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SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Habiendo numero, esta abierta la
reunion.

——Buenos dias a todos y a todas. Tenemos el gusto de recibir en el dia de hoy a la
Secretaria Nacional de Drogas, la Junta Nacional de Drogas, al secretario general, doctor
Daniel Radio; al adjunto, Daniel Archondo; a la coordinadora del Fondo de Bienes
Decomisados, escribana Claudia Lavechia; al coordinador del Area de Salud Integral,
psicélogo Luis Gonzélez; a la coordinadora del Area de Evaluacion y Monitoreo,
contadora Maria Elisa Cabrera; al coordinador del Area de Descentralizacion y
Formacion, sociélogo Gustavo Misa; al coordinador del Observatorio Uruguayo de
Drogas, sociélogo Héctor Suarez; a la coordinadora del Area Internacional, licenciada
Andrea Rizzo; a la coordinadora del fideicomiso Renadro, licenciada Aloha Gonzalez; y a
la coordinadora de Relaciones Internacionales y Cooperacion, Denisse De Moraes. Por el
Instituto de Regulacién y Control del Cannabis no sé si esta la sefiora Alejandra
Cuadrado o Sebastian Eirea, 0 ambos.

En primer lugar, les damos la bienvenida. Esta es la primera reuniéon que tenemos
como Comision en el afio. Nos hubiera gustado, evidentemente, haber realizado con
anterioridad esta entrevista, esta reunion de trabajo. Pero, de cualquier forma,
agradecemos la prontitud con que respondieron a la solicitud de la Comision.

Nuestra idea era conocer, de primera mano, el plan de trabajo que estaba
estableciendo la Junta Nacional de Drogas y también su posicion respecto a planteos
realizados por el Ministerio del Interior, en forma publica, que tienen que ver con los datos
personales de los usuarios del sistema de regulacion del mercado de cannabis.

Con mucho gusto, damos la bienvenida y cedemos el uso de la palabra al doctor
Daniel Radio, un viejo conocido de esta Casa, con quien tuvimos el gusto de trabajar
durante muchos afios. Ahora en roles diferentes, nos alegra mucho poder comenzar esta
reunion.

SENOR RADIO (Daniel).- Buenos dias; el gusto es nuestro. Ojala hubiéramos
podido estar de modo presencial; uno siempre echa de menos esa Casa, pero igual
trataremos de cumplir con lo que se nos encomendo.

Como es la primera visita, quizas, en algun caso, lo que tengo que hacer, ademas
de los planes, es presentar la Secretaria. Entre otras cosas, para explicar que nosotros
no hablamos en nombre del conjunto de la Junta, porque la Junta Nacional de Drogas es
un organismo plural que integran, entre otros, nueve ministerios, a través de sus
secretarios, la Senaclaft, y nosotros, como secretaria técnica. Nosotros somos la
secretaria técnica de la Junta Nacional de Drogas.

La temética de las drogas es un fenbmeno complejo y dindmico que involucra
muchas dimensiones respecto a su haturaleza, sus causas Yy a su desarrollo. Por lo tanto,
el abordaje de la temética requiere del disefio, en particular, en lo que respecta al
tratamiento, de respuestas individualizadas, hechas a medida en el entendido de que no
existe un modo Unico de tratar a las personas. Respuestas que deberdn ser lo
suficientemente amplias como para abarcar la diversidad de situaciones de un fenémeno
que es emergente de problematicas que, finalmente, involucran a la persona y a su
entorno familiar y comunitario; por lo tanto, para ser resueltas requieren de abordajes
personalizados.

Pretendemos tener una mirada que implica un enfoque integral, centrado en las
personas, muy especialmente en sus vinculos. Nosotros encontramos, en el modelo de
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gestion de riesgos y de reduccién de dafos, lo que entendemos que es la respuesta mas
comprensiva de las diferentes dimensiones.

En todo caso, lo que a mi me interesa ahora sefialar es que, en una vision
retrospectiva, nuestro pais ha sido consecuente en el abordaje de la problematica social
del uso de drogas, siempre desde una mirada integral; siempre ha puesto a la persona,
su bienestar, su salud y su libertad como fundamento dltimo del quehacer de las
instituciones.

Para que una linea de desarrollo politico sea mas viable y para que acumule, debe
ser resultado de haber tenido en cuenta las trayectorias que se hubieran verificado, ya
sea para ratificarlas o para desviar su curso. Nosotros estamos plenamente convencidos
de la conveniencia de desarrollar politicas de Estado alli donde sea posible.

Desde mi punto de vista, no existen las genialidades del pensamiento que no tengan
en cuenta la historia, los procesos y los aprendizajes institucionales, por mucho respaldo
casuistico que ostenten.

Nosotros hemos asumido el desafio de prolongar algunas trayectorias que se han
venido desarrollando, procurando maximizar su eficiencia, asumiendo algunos nuevos
desafios, dotdndolas de una impronta que a nosotros nos parece que es un signo
caracteristico de esta Administracion, y que nos condiciona fuertemente el cauce por el
gue deben transcurrir nuestras decisiones, que es la libre determinacion de las personas,
el deber de respeto y tolerancia para con la libertad del préjimo.

Nuestra conceptualizacién del tema lleva implicito que las sustancias no son el
problema, y rescatamos, en cambio, la nocion de vinculo. O sea, de la manera como las
personas se relacionan con las sustancias, que es, desde nuestro punto de vista, lo que
define la naturaleza problematica o no del uso, pudiendo llegar a afectar la salud y otras
areas de la vida. Cuando los usos de sustancias son problematicos, generalmente,
acaban afectando la salud de las personas y constituyen una patologia.

Por lo tanto, esto implica, en primer lugar, el involucramiento del Sistema Nacional
Integrado de Salud, que debe ser la linea de base, nuestro punto de partida respecto a la
atencién de los problemas derivados del uso de sustancias. Esta concepcion, ha
determinado, en nuestro caso especifico, una reestructura organizativa de la Secretaria,
desde que nosotros llegamos, que busca jerarquizar aspectos relacionados con la salud
integral. De hecho, la nueva éarea recientemente creada la hemos denominado Salud
Integral; el coordinador, licenciado Luis Gonzéalez, se encuentra entre nosotros. Se busca
potenciar y trabajar de manera conjunta en la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion
y la reinsercion social.

El caso particular de la prevencion del uso problemético, para nosotros constituye un
objetivo fundamental, pensada en términos especificos, advirtiendo acerca de los riesgos
concretos, porque usar drogas siempre es un riesgo. Y otras veces, trabajando de
manera mas inespecifica, procurando fortalecer las habilidades para la vida. Lo ideal para
anticiparnos a la situacion problemética, siempre, es enfocarnos en la promocion de un
modelo de convivencia que tienda al respeto de las normas, a la construccion de un
marco valorico que sustente la convivencia, que nos impulse a no ser indiferentes, que
brinde un contexto propicio para el desarrollo de sentimientos y actitudes solidarias, que
promueva la eleccion, por parte de los individuos, de habitos de vida saludables.

En los prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud no siempre estan
disponibles las respuestas con la especificidad propia de esta problematica. Alli es
necesaria una red especifica y complementaria de las acciones sanitarias. Esta
especificidad, a nosotros nos impele a mirar més all4 de la mera afectacion de la salud.
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En este sentido, nuestra perspectiva institucional implica algunas cosas que detallaré
ahora.

Primero: hay que asumir que se trata de un fenbmeno internacional, que involucra la
seguridad de nuestros pueblos y que supone una lucha frontal contra el trafico ilegal de
sustancias y el lavado de activos, lo cual requiere cooperacion e intercambio regional e
internacional. Cooperacién, ademas, en todo lo relativo a la investigacion cientifica, al
intercambio de informacion, acerca de los abordajes terapéuticos, la prevencion, la
evaluacion de programas, la capacitacion. Requiere participar activamente en el debate
internacional relativo a las orientaciones estratégicas y promover al permanente
aggiornamiento del paradigma asociado al uso de sustancias. La Secretaria Nacional de
Drogas tiene un relacionamiento internacional fluido con otros paises, y también con las
instancias especializadas en el tema.

Segundo: hay que tener presente que para que las decisiones de las personas sean
auténticamente libres, es preciso que sean decisiones informadas. Esto es
particularmente valido para nuestros jévenes. Por lo tanto, hay que promover el
involucramiento del sistema educativo, que tiene un rol insustituible en la promocién de
trayectorias de vida resilientes y en la prevencion de los usos probleméticos de drogas.
Tenemos una coordinacién fluida con los organismos de la educacion, discutiendo
contenidos y coordinando instancias especificas. Por ejemplo, en conjunto con ANEP y el
Instituto de Perfeccionamiento y Estudios Superiores, recientemente instalamos una
nueva edicion del curso de actualizacion docente llamado "Acercamiento a los Consumos
Problematicos en los contextos educativos actuales".

Tercero: hay que reconocer que la prevalencia del uso problematico de drogas es
mayor en poblaciones privadas de libertad, en situacion de calle, con patologias de salud
mental, con trayectorias de institucionalizacién infantil. Esto nos obliga, a todos, a la
coordinacién institucional. Hace un par de semanas tuvimos un primer encuentro muy rico
con los integrantes de la oficina del Comisionado Parlamentario para el Sistema
Penitenciario, con quienes tuvimos mucha sintonia, y que esperamos se inicie una
secuencia de intercambios.

Anteayer nos llamé el novel ministro de Desarrollo Social para intensificar el
relacionamiento que tenemos que mantener. Me parece que €so, insisto, nos obliga a la
coordinacion institucional.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que en las mujeres el relacionamiento con las
drogas es aun mas estigmatizante, y eso dificulta la visibilidad del problema y la
busqueda de ayuda. Es por ello que la Secretaria Nacional de Drogas tiene entre sus
prioridades aportar una perspectiva de género al abordaje de la tematica.

Teniendo presentes estos y muchos otros factores, y asumiendo la magnitud y la
especificidad de la problemética, y la implicacion de muchas mas dimensiones
personales, familiares y comunitarias, nuestro pais ha hecho, desde el afio 1988, una
fuerte apuesta por la interinstitucionalidad, que es congruente con la naturaleza compleja
del fendbmeno. En la misma medida en que hay intereses compartidos por mdltiples
organismos del Estado, se ha optado por la accién conjunta y por la ejecucion colectiva
gue, incorporando iniciativas y recursos de todos estos organismos, hace confluir las
estrategias y unifica el accionar para conseguir objetivos que son comunes.

Esto que parece ser una apuesta inteligente tiene francas dificultades en la misma
medida en que requiere asumir, por parte de estos organismos, la interinstitucionalidad,
gue no siempre es facil. Porque asumir la interinstitucionalidad supone una racionalidad
superadora de la accién institucional individual, de la accion aislada y excluyente, que se



-4 -

basa en una posesion dominante de los recursos por parte de algunas instituciones, o en
la presuncion, por parte de otras, de ostentar el monopolio de las competencias, de las
habilidades o de los saberes. Por otro lado, asumir la interinstitucionalidad requiere del
compromiso, no solo formal, sino de fondo de las instituciones, coordinando los esfuerzos
y compartiendo los recursos, para constituir una red que se despliegue en el territorio.
Una red que, insisto, no sustituya, sino que complemente la atencion estrictamente
sanitaria y que lo mismo que esta, se estructura también por niveles de atencién, igual
gue como cuando hablamos del Sistema Nacional Integrado de Salud. Una red
complementaria, que es lo que nosotros hemos dado en llamar Renadro, Red Nacional
de Atencion en Drogas, que también se estructura por niveles de atencion y tiene
objetivos especificos para cada nivel.

La definicion de interinstitucionalidad juega un papel muy importante en la
descentralizacion de las politicas de drogas. Una de las prioridades de la Secretaria
Nacional de Drogas es apoyar las estructuras locales y el fortalecimiento de la
institucionalidad en el interior del pais, impulsando la definicion e implementacion de
determinaciones que respondan a las necesidades propias de los territorios.

Otro pilar importante del trabajo de la Secretaria lo constituye el monitoreo
permanente de los planes, los programas y los proyectos, de forma de poder evaluar los
resultados para optimizar el uso de los recursos. Nosotros estamos trabajando en la
implementacién de un sistema de gestién de calidad en la Red Nacional de Atencion en
Drogas que tenga en cuenta las normas internacionales de estandarizacion, y a partir del
trabajo implementado tratar de generar evidencia, en lo posible a favor de la experiencia
a desarrollar, y paralelamente continuar desarrollando mediciones de los resultados y
evaluaciones cualicuantitativas que nos permitan corregir el rumbo de nuestra labor socio
sanitaria en funcion de la evidencia cientifica. En ese sentido, quiero resaltar la tarea que
cumple el Observatorio Uruguayo de Drogas, que realiza una tarea fundamental en el
relevamiento de datos a nivel nacional, contrastandolos con la informacién internacional y
aportando insumos para la definicion de las politicas.

Otro pilar de la Secretaria es el Fondo de Bienes Decomisados. La Junta Nacional
de Drogas, a través del Fondo de Bienes Decomisados, que integra la Secretaria, ejerce
la titularidad y dispone de los bienes y productos que son incautados o decomisados, que
son puestos a disposicion de la justicia en el marco de la aplicacion de la ley antilavado
de activos. Esto implica la recepcion, el inventario, la administracion, la enajenacién o la
adjudicacion de todos los bienes que provienen de treinta y tres delitos que menciona la
ley. Los mas importantes, como todos saben, son el narcotrafico, la corrupcion, la estafa,
el contrabando, el secuestro, la extorsion, el proxenetismo y la trata de personas. El
articulo 59 de esa ley dispone que debe ser prioritaria la enajenacion, pero por motivos de
conveniencia muchas veces se adjudican bienes y se puede transferir fondos a
organizaciones beneficiarias, que trabajan fundamentalmente en represion del delito vy,
eventualmente, en prevencion y rehabilitacion.

Estamos realizando acciones para reforzar el Fondo de Bienes Decomisados en lo
que refiere a la formalizacién de su estructura y procedimientos, y hemos planteado la
necesidad de contar con un area notarial, porque el Fondo de Bienes Decomisados tiene
que inscribir y escriturar bienes. Ademds, apostamos a la profesionalizacion de los
recursos humanos, porque eso fue observado en la Ultima evaluacion internacional que
hizo el GAFI, que es el Grupo de Accion Financiera Internacional, que es un organismo
que audita el Sistema Integral para la Prevencion del Lavado de Activos. En ese sentido,
nosotros estamos evaluando la posibilidad de obtener asesoramiento y apoyo
internacional con un proyecto con Cicad de la OEA.
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En suma, los énfasis que pensamos que tiene que tener el trabajo de la Secretaria
en el préximo periodo implica, en algunos casos, la profundizacion de algunas de las
lineas estratégicas que se venian desarrollando y, en otros, modificaciones mas o menos
importantes, pero la mayor parte de ellas van a estar referidas a aspectos instrumentales,
que tienen relacion con la gestion cotidiana del aparato técnico administrativo de la
Secretaria, tratando de hacerlo mas eficiente y optimizar la labor para el cumplimiento de
las metas. Ademas, recientemente hemos finalizado la elaboracién de la estrategia
nacional de drogas para el periodo, que estd a consideracion de la Junta Nacional de
Drogas, que se tiene que reunir para aprobarla o establecer las modificaciones. Alli
establecimos cinco ejes de trabajo, que nos definen cuéles son los lineamientos mas
importantes.

En primer lugar, el fortalecimiento de la Red Nacional de Atencién en Drogas,
buscando permanentemente ampliar la oferta y el espacio sanitario para los usuarios
problematicos. Aqui la estrategia esta orientada a procurar confluencia de politicas
publicas en un modelo que, mas que de coordinacion debe ser de articulacién de las
politicas, es decir de corresponsabilidad institucional, buscando que los intereses
converjan hacia un objetivo que es compartido, que es tener una mirada de salud integral,
a través de un abordaje socio sanitario. Esa mirada integral implicard aspectos de
prevencion, de tratamiento, de rehabilitacion y de reincisién social. Para esto, ¢qué hace
la Secretaria? Brinda, a través del trabajo de sus técnicos, la vision de una politica Unica
gue permita que, en lugar de superponer o multiplicar esfuerzos aislados, se optimice el
uso de los recursos -dispuestos en distintos lugares del aparato del Estado, inclusive de
los actores privados- y ofrezca una mirada estratégica global que haga evidente la
conveniencia de la convergencia.

En segundo término, implementar una estrategia de articulacion interinstitucional en
el territorio, porque fortalecer la red de atencidn socio sanitaria implica descentralizar las
politicas, reorganizar los recursos -los que tenemos u otros nuevos-, la transferencia de
competencias, descentralizar la ejecuciébn y maximizar el aprovechamiento de las
acciones que se realicen en el territorio en funcion de un criterio racional que permita
mejorar la cobertura y, sobre todo, la accesibilidad, tratando de optimizar el impacto local
de las acciones desarrolladas.

En tercer lugar, trabajar en la implementacion de un sistema de gestion de calidad
-recién me referia a la Renadro-, que tenga en cuenta las normas internacionales.
Generar evidencia en favor de la experiencia. Continuar desarrollando mediciones de
resultados y evaluaciones cualicuantitativas para eventualmente corregir el rumbo, en
funcién de evidencia cientifica.

En cuarto término, tenemos que continuar adelante con la regulacion del mercado
de cannabis, que se hace no tanto desde la Secretaria, sino desde el Instituto de
Regulacion y Control del Cannabis. Este es un mandato de la Ley N° 19. 172, que tiene
un aspecto que se relaciona directamente con el control de la oferta y que tiene que
procurar, como uno de sus objetivos importantes, desalentar la concurrencia al mercado
ilegal de sustancias. Si es verdad que el Estado no tiene que ceder en la lucha contra el
narcotrafico, no menos verdad es que hay que continuar procurando la separacion de los
mercados, evitando la llegada de los usuarios de cannabis a los mercados ilegales. Toda
determinacion que contribuya a convocar nuevos usuarios de cannabis al mercado
regulado o a fidelizar los que ya se encuentran, estara en linea con el cumplimiento del
espiritu de la norma. Por otro lado, hay que seguir revisando la normativa y el
funcionamiento del aparato técnico burocratico del Estado para que sea funcional a las
definiciones politicas, y a veces eso cuesta bastante. Las definiciones politicas al dia de
hoy tienden a la promocion y desarrollo de la produccion de cannabis para uso medicinal
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o industrial, favoreciendo la radicacion de inversiones, promoviendo la investigacion y
alentando la instalacién de emprendimientos que procuren agregar valor al producto.

Como ultimo punto prioritario, dentro del resumen que estoy haciendo, otro de los
objetivos es contribuir al debate en el plano internacional en tanto el cambio de una
estrategia global respecto a esta temética. Seguramente, me han escuchado hablar antes
de esto y no quiero abundar. Entre otras cosas, nosotros pensamos gue tiene que haber
un examen desprejuiciado y un debate abierto que incluya, por ejemplo en lo relacionado
con la penalizacién, la necesidad de eliminar la pena de muerte donde existe. Nosotros
hemos asistido a un crecimiento espectacular de los mercados de drogas ilegales, que
son ampliamente controlados por el crimen organizado. De eso podemos deducir que la
estrategia en la que estamos embarcados a nivel internacional, con una excesiva
concentracion de las politicas en la disminucion de la oferta, no ha logrado disminuir ni
eliminar la produccion clandestina ni el tréfico de estupefacientes, sino que ha posibilitado
el agravamiento de los problemas sanitarios de los usuarios de drogas en todo el planeta.
Ademés, ha habido un deterioro progresivo en las condiciones de seguridad publica con
la proliferacion y desarrollo de organizaciones criminales, que también son
polifuncionales, porque estan vinculadas al narcotréfico asi como al lavado de activos,
tréfico de armas y trata de personas. Me parece que a esta altura de los acontecimientos
es bastante evidente que, mas que ganar una guerra contra un enemigo tan difuso, lo que
se necesita es asumir un conjunto de desafios sanitarios y sociales que permitan mitigar
sufrimientos y vulnerabilidades, y mejorar la calidad de la vida de las personas. Creo que
nosotros tenemos que participar e incidir en ese debate.

Pido disculpas, porque capaz que fue muy larga mi intervencion.
SENOR PRESIDENTE.- No; estéa bien.

SENOR REPRESENTANTE DASTUGUE (Alvaro).- Un saludo al secretario de la
Junta, amigo Daniel Radio, y a todas las autoridades.

Me imagino que algunas de las otras autoridades van a exponer o presentar algo y
capaz que como metodologia de trabajo seria bueno que eso se hiciera, y después
podemos hacer alguna pregunta o acotacion.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Simplemente, quiero
saludar a un viejo amigo y felicitarlo por la exposicion. Pido disculpas porque llegué en la
mitad de la exposicion y obviamente, cuando terminemos, haremos algunas
consideraciones y preguntas.

SENOR RADIO (Daniel).- Si se necesita complementar la informacion, estamos a
las 6rdenes. En realidad, el equipo esta disponible para evacuar todas las preguntas que
surjan.

SENOR PRESIDENTE.- En lo personal quiero consultar especificamente sobre la
Red Nacional de Drogas, sobre todo lo que es el sistema de atencién y como estan
funcionando los dispositivos de acompafiamiento. Si tienen propuestas o planes a futuro
para desarrollar los que ya estan y con qué metodologia estan trabajando. Seria bueno
gue se pudiera profundizar en eso.

SENOR RADIO (Daniel).- Si el presidente lo permite, voy a ceder el uso de la
palabra a un compariero de la Secretaria, pero quiero adelantar que nosotros pensamos
-lo dije recién en la presentacién- que cuando los usos de drogas son probleméaticos
generalmente acaban afectando la salud de las personas y, por lo tanto, constituyen una
patologia. Entonces, la linea de base, nuestro punto de inicio, debe ser el Sistema
Nacional Integrado de Salud. De hecho, hay normas especificas que establecen



-7 -

obligaciones para los prestadores de salud con usos problematicos de drogas; eso tiene
gue estar claro. Sin embargo, no menos claro que eso es que no siempre el Sistema
Nacional Integrado de Salud puede dar las respuestas especificas o esta en condiciones
de darlas, y ahi tiene que surgir una red complementaria, que no lo sustituye, sino que
complementa y que también, al igual que el Sistema Nacional Integrado de Salud, se
estructura por niveles de atencion. Cuando pensamos en el Sistema Nacional Integrado
de Salud, visualizamos tareas especificas por niveles. Los niveles de atencion se
clasifican por la complejidad de las prestaciones. En el Sistema Nacional Integrado de
Salud hay tareas especificas para el primer, segundo y tercer nivel, y es deseable que la
mayoria de los problemas se resuelvan en el primer nivel de atencién. Eso mismo se
puede trasladar a la Red Nacional de Atencion en Drogas.

Si usted me permite, sefior presidente, Tati, voy a pasar el uso de la palabra el
licenciado Luis Gonzalez. Cuando llegamos a la Secretaria armamos el Area de Salud
Integral y el licenciado Gonzélez es el coordinador.

SENOR GONZALEZ (Luis).- Buenos dias.
Muchas gracias por la oportunidad.

Quiero contarles que la Red Nacional de Atencion en Drogas, como bien dijo el
doctor Radio, funciona como complementaria del Sistema Nacional Integrado de Salud.
El Sistema prevé una serie de prestaciones para salud mental y todas incluyen
componentes vinculados a las personas con uso problematico de drogas.

Luego, nosotros desarrollamos la Renadro, que es complementaria y ademas
integra componentes del propio Sistema. Es decir que con la Red de Drogas trabajan con
nosotros todas las instituciones involucradas, incluyendo ASSE como prestador de salud
y en muchos departamentos del interior también trabajan los prestadores privados en la
l6gica de complementacion de servicios.

La Red esta dividida en tres niveles. En el primer nivel apostamos a las policlinicas y
a los centros de primer nivel de atencion de salud, y aspiramos a que el tema se
incorpore como una cuestion mas de la atencion en salud, y sobre todo que se pueda
realizar en esos centros la deteccion precoz del consumo para que no avance hasta el
momento en el que las personas finalmente piden ayudan. Hay muchos estudios que
sefialan que la brecha entre que una persona desarrolla un consumo problematico de
drogas y finalmente llega a pedir ayuda es de afios; en algunas instancias de mas de diez
afos.

Entonces, nosotros a lo que apostamos desde el primer nivel es que la deteccién
sea lo antes posible y que sobre las probleméticas detectadas se puedan realizar
acciones de menor complejidad para evitar el desarrollo de situaciones mas complejas.

Luego tenemos los dispositivos Ciudadela, que son dispositivos territoriales que hoy
hay en todos los departamentos del pais. En algunos departamentos hay mas de uno;
inclusive hasta tres. Son dispositivos de atencion de consulta, de recepcion de la
ciudadania; estan abiertos a la ciudadania en general, con lo cual puede consultar una
persona que tiene un uso problemético de drogas, pero también un familiar, un amigo o
un docente que quiere hablar sobre el tema y necesita alguna orientacion. Reitero: estan
abiertos a la ciudadania en general. Ademas, estos dispositivos desarrollan prestaciones
de seguro directo, de las que ahora vamos a hablar, que son las prestaciones
ambulatorias.

Luego, en el primer nivel, también tenemos los dispositivos Comunitarios, que
trabajan principalmente en Montevideo y area metropolitana; algunos de los dispositivos
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Ciudadela también desarrollan el dispositivo Comunitario. Hoy en dia tenemos
basicamente dos modalidades: una modalidad que son los dispositivos de cercania que
nosotros llamamos "Aleros”, que trabajan en territorios acotados; circulan en los territorios
a pie conectando situaciones de personas que tienen uso problemético de drogas y de
personas o instituciones que inclusive trabajan en el tema.

Asimismo, tenemos un modelo que son los dispositivos diurnos de baja exigencia,
donde se trabaja con muy pocos requisitos para el ingreso de personas que estan en
situacion de derechos vulnerados -personas en situacion de calle y/o sin hogar-, y donde
para ingresar practicamente no se necesita nada, ni siquiera estar dispuesto a hacer
tratamiento. Alli se trabaja desde la cotidianeidad, en el uso del tiempo libre y en algunas
actividades vinculadas con el placer y el ocio. Desde alli se plantean propuestas de
tratamiento mas especificas para las personas que van desarrollando la motivacion.

En el segundo nivel tenemos dispositivos mas enfocados en el tratamiento
especifico del uso problematico de drogas. Ahi empezamos con los dispositivos
ambulatorios, que dan consulta general -como puede pasar en un centro especializado-
una o dos veces por semana.

También tenemos los dispositivos diurnos o los ambulatorios intensivos, que son
una respuesta ambulatoria pero que incluyen también muchas cosas vinculadas con la
integracion social de la persona. Alli las personas pueden asistir varias veces a la
semana -incluso todos los dias como ocurre en varios lugares-, y es una opcion
intermedia entre el ambulatorio y el residencial.

También tenemos los dispositivos residenciales de corta estadia. Hoy en dia
tenemos tres: uno en el norte, que se llama "Casa Abierta", que esta en Artigas; uno en el
este, que se llama "El Jaguel", que estd en Maldonado, y uno en el area metropolitana,
gue da respuesta a nivel nacional, que es el "Portal Amarillo”", y se encuentra en
Montevideo.

Estos dispositivos trabajan con una estadia de hasta noventa dias; lo residencial y lo
ambulatorio se va combinando, de modo de que las personas empiezan en una estadia
residencial, que fue pensada clinicamente para su situacién, y a medida que va
avanzando su tratamiento van teniendo paulatinamente modalidades cada vez mas
ambulatorias hasta llegar al egreso.

En el tercer nivel de atencién tenemos un dispositivo especifico ambulatorio a nivel
nacional que se llama Chanaes, y es para personas con patologia dual, es decir que
tengan la concurrencia de un trastorno por uso de consumo y al menos otro trastorno de
salud mental. Ahi se trabajan las situaciones de uso problematico de drogas y de salud
mental al mismo tiempo, con un equipo muy especializado, y se da resolucion a aquellas
situaciones que no encajaban en ninguna de las dos redes; en la red de salud mental no
tenian pautas para ingreso porque eran usuarios de drogas y en la red de drogas no
tenian pautas para ingreso porque, ademas, tenian situaciones vinculadas con la salud
mental. Alli se trabajan las dos situaciones al mismo tiempo.

Luego tenemos la unidad mévil de atencidén que trabaja en personas en situacion de
calle y/o sin hogar. Es un dispositivo movil que incluye atencién de un médico familiar,
comunitario, licenciado en psicologia, licenciado en trabajo social, un tallerista
especializado y un policia comunitario. Esta unidad trabaja en las zonas mas céntricas de
Montevideo y del &rea metropolitana.

Finalmente tenemos el tercer nivel de dispositivos para personas privadas de
libertad, que funciona en las unidades penitenciarias.
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Este sistema, ademas, se complementa -este es el sistema mas apoyado sobre el
tratamiento- con el desarrollo del Sistema Nacional de Prevencién, que va a trabajar en el
mismo marco que la Renadro todas las cuestiones vinculadas con la prevencion en
cuatro programas diferenciados, que luego si tienen interés puedo también profundizar.

No sé si fui claro hasta acd. De lo contrario, quedo a las 6rdenes para poder
complementar con lo que necesiten.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Voy a tocar un tema viejo
gue realmente me preocupd y lo voy a enramar con un tema nuevo.

Nosotros apostamos mucho -hay que decirlo- y trabajamos mucho en el tema, pero
los resultados no fueron los que uno hubiese querido en lo que tiene que ver con el
desarrollo del cannabis medicinal y todo lo que impacta y ha impactado en la curacién de
determinadas patologias, que ya estad demostrado a nivel mundial y no vale la pena
especificar cuales. Eso ha generado que haya emprendimientos de cannabis para el
desarrollo de los aceites que son consumidos por muchisimos pacientes
-fundamentalmente nifios con determinadas patologias como epilepsia refractaria-, con
todos los trastornos que esto trae.

Por otro lado, me gustaria conocer la opinion que tiene el secretario General de la
Junta con respecto al pedido de datos por parte del Ministerio del Interior a los clubes
canndbicos, en cuanto a que queden registrados en el Ministerio del Interior. Enraba
mucho una cosa con otra, porque al no desarrollarse el cannabis medicinal como a uno le
hubiese gustado, a un costo que sea accesible para un montén de poblacion, obviamente
gue puede haber plantaciones clandestinas para fabricar este tipo de aceites, sin los
estandares de seguridad que se precisan y con las consecuencias que tiene sobre la
salud.

Entonces, me gustaria saber cdmo esta hoy el tema del cannabis medicinal y el
desarrollo de las estrategias que tiene la Secretaria para ello y cual es la posiciébn o qué
se va a hacer sobre el tema de los datos. Si bien creo que hay que combatir al
narcotréfico y a los plantadores ilegales, es claro que tenemos que respetar la ley, y la ley
dice que los datos son personalisimos

Quiero saber cual es la posicion que tiene la Secretaria, si bien comparto muchas de
las declaraciones que lei Ultimamente en cuanto a esto.

Gracias, presidente.

SENOR RADIO (Daniel).- La primera cosa que quiero dejar meridianamente clara
es que hay una definicion estratégica en el sentido de favorecer el afincamiento de
inversiones, el desarrollo de la produccion y de todos aquellos emprendimientos que
tiendan, no solo a la produccién y a la exportacion, sino también a tratar de agregar valor
a los productos. Esto vinculado con lo que mencionaba el diputado Gallo sobre el
cannabis medicinal. Esta es una definicidén, una linea clara del gobierno en ese sentido.

Nosotros teniamos dificultades de dos tipos vinculados con esto. Unas son de tipo
normativo y otras son de talante. La primera cosa con respecto a esta segunda dificultad
es que queremos despejarla definitivamente. Nosotros tenemos toda la intencion de
"echar" para adelante -por decirlo de alguna manera- en lo que tiene que ver con esta
cuestiéon. Por eso estamos -yo lo decia en la presentacion inicial- revisando la normativa y
tratando de hacer que las cosas fluyan. Desafortunadamente no siempre se da. A veces
cuesta saber qué es lo que obstaculiza, porque en realidad no necesariamente -como
decia al principio- el aparato técnico burocratico del Estado es funcional al desarrollo de
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las definiciones politicas que se hacen; hay como una paradoja en eso que estamos
tratando de resolver.

Yo soy un convencido de que hay que desarrollar la industria del cannabis vinculado
con lo medicinal; ojala también a lo industrial. También quiero decir que hay que pensar
este tema con las luces largas prendidas, porque hay cosas que pueden ser muy
beneficiosas en el corto plazo pero a la larga pueden generar un problema. Uruguay tiene
algunos intangibles que debe cuidar. La Marca Pais tiene que apostar a la calidad,
porque nosotros no somos los vivos del batallén; todo el mundo se dio cuenta de que esta
es una industria promisoria y empieza a haber competencia en este tema. En América
Latina y en Europa -sobre todo en Europa del este- muchos paises empiezan a producir
cannabis con este objetivo. Nosotros tenemos en ese sentido algunas desventajas
comparativas con el resto de América Latina como, por ejemplo, las cuestiones
climaticas. Asimismo, los costos de produccion, como la energia y la mano de obra, en
Uruguay es mas cara que en otros paises de América Latina. Entonces, la apuesta tiene
que ser fuertemente a la calidad y a agregar valor. En eso estamos trabajando. De hecho
existe una Comision que esta trabajando desde el punto de vista técnico -no politico- en
conjunto con la Prosecretaria de Presidencia y el Ministerio de Salud Publica para tratar
de allanar el camino para que estas cosas sean mas claras.

La definicién estratégica esta clara y la modificacion de talante esta clara; hay que
establecer los canales juridicos y las certezas. Me parece que hay que protocolizar
procedimientos. En eso estamos.

Con respecto al otro tema que preguntaba el diputado vinculado con el
requerimiento de la informacién por parte del Ministerio del Interior, quiero decir que
desde hace bastante tiempo este Ministerio ha solicitado a la Secretaria Nacional de
Drogas -via Secretaria Nacional de Drogas, porque en realidad hizo una solicitud al Ircca-
la informacion. Concretamente, ha solicitado la base de datos -como se ha dicho en
algunas de las notas- del Ircca. Desde la Administracién anterior ya se habia hecho una
consulta a la Unidad Reguladora y de Control de Datos Personales de Presidencia de la
Republica y en esta Administracion nuevamente se reiterd la consulta, teniendo en cuenta
gue tenemos un organismo especializado de Presidencia que nos puede asesorar en este
tema. Le planteamos la pregunta y nuestras inquietudes y el &rea juridica de IRCCA hizo
todo un informe juridico. Aqui esta presente la doctora Cuadrado, quien se encargd de
redactar toda una fundamentacion de nuestro punto de vista. Hace pocos dias recibimos
la respuesta de la Unidad Reguladora y de Control de Datos Personales de Presidencia.

La primera cosa que quiero despejar es que yo no atribuyo intencionalidades en las
consultas que hace el Ministerio del Interior; al contrario. Me parece que es muy loable
gue el Ministerio del Interior requiera herramientas para el mejor cumplimiento de su
tarea. Me parece muy bien y saludo esa postura del sefior ministro del Interior, con quien
hemos conversado en mas de una oportunidad.

Yo entiendo que la norma no nos habilita a brindar esa informacion -ahora voy a
explicar cual fue la respuesta que nos dio la Unidad Reguladora y de Control de Datos
Personales-, y ademas tiene una finalidad el hecho de que la norma no nos habilite a dar
esa informacion. Esa es una de las cosas que yo decia al final de mi presentacién inicial.

Nosotros tenemos que tratar de conseguir que la gente se vuelque mas al mercado
regulado y, ademas, de fidelizar a quienes estan en el mercado regulado. Estamos lejos
de abarcar todo el universo de usuarios de drogas habituales u ocasionales. La
informacion que tenemos -que es proporcionada, en parte, por el Ircca y, en parte, por el
Observatorio Uruguayo de Drogas- indica que de cada tres personas que usaron
cannabis en el ultimo afio, solamente una estd en el mercado regulado. O sea que
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estamos aun lejos de abarcar la totalidad. Entonces, lo que tenemos que lograr es que la
gente se vuelque. Ahora: si yo le digo al usuario cuando llega, que se quede tranquilo,
gue su dato es sensible, que su identidad y su privacidad van a estar protegidas porque
asi lo establece la norma, que no le voy a dar esa informacion a nadie, pero, después, se
la termino dando al Ministerio del Interior, me parece que le estoy haciendo una trampa,
independientemente, de que la informacion se brinde con la mejor intencion. Hoy,
tenemos dentro del sistema regulado sesenta y pico de mil usuarios -creo que aun no
llegamos a setenta mil; tengo por ahi los nimeros, asi que después se los doy exactos-,
gue entraron al sistema porque nosotros les dimos esa confianza: les trasmitimos la
certeza de que esa informaciéon no iba a ser compartida. Entonces, me parece que es
complicado que nosotros ahora la compartamos.

Bésicamente, el informe de la Unidad Reguladora y de Control de Datos Personales
-que, insisto, nos llegd hara diez o quince dias- sefala, en primer lugar, que el hecho de
que la informacion sea un dato sensible no significa que no se pueda compartir; esto tiene
que estar claro. Pero también aclara que para que se pueda compartir tiene que
cumplirse una de dos condiciones. La primera es tener el consentimiento del titular del
dato, o sea que el titular del dato nos habilite a nosotros a brindar esa informacion. Quiero
decir que discutimos esto en la Ultima reunion del Consejo Directivo del Ircca y yo,
particularmente, propuse que hagamos una consulta a todos los cultivadores domésticos
y clubes cannabicos para que, si ellos nos habilitan, nosotros brindemos su informacion al
Ministerio del Interior. Vamos a hacer esa consulta; esta tomada la decision.

La otra condicion que se podria cumplir es que la informacion fuera brindada de
forma anonimizada. Esta es una palabra que, confieso, escuché por primera vez; creo
que todos podemos deducir lo que quiere decir. Cuando tuve este dictamen, llamé a la
Unidad Reguladora de Control de Datos Personales para que me explicaran qué queria
decir y me explicaron el significado de la palabra "anonimizada”.

(Hilaridad)

——Yo entendi -y asi se los trasmiti- que me parecia que no teniamos la chance de
brindar esa informacion de manera anonimizada. A esto, me respondieron: "Bueno, si
ustedes entienden que no, esa es una cuestion que ustedes tienen: que no se puede
brindar de manera anonimizada. Entonces, no se puede brindar". La verdad es que yo
creo que esto es asi. En el caso de los autocultivadores, esto es muy claro porque el
Ministerio del Interior es el que maneja el registro de direcciones. Es mas: el Ministerio del
Interior es quien expide el certificado de vecindad; o sea que tiene las direcciones. Si yo
brindo el domicilio de un autocultivador, estoy dando sus datos personales y no estoy
protegiendo su identidad.

En el caso de los clubes cannabicos, aunque esto pudiera ser opinable porque es
verdad que las personas no viven en el club -los socios de un club no viven en el club-, no
menos verdad es que se cumplen un par de condiciones. La primera es que la ley no solo
nos mandata proteger la identidad, sino que la Ley N° 19.172 también nos mandata
proteger la privacidad; la norma utiliza expresamente la palabra "privacidad". Ademas, los
anicos que pueden concurrir a un club canndbico -esto también esta determinado en las
normas- son los socios de un club. O sea que alcanzaria con que yo me pare en la puerta
del club para saber quiénes son sus socios. Alguien podria contestar del otro del
mostrador: "Bueno, pero también me podria parar en la puerta de una farmacia e
identificar quiénes son los compradores”. Pero yo puedo ir a una farmacia a comprar
acido acetilsalicilico o metoclopramida y a un club cannabico, no; ahi a lo Unico que
puedo ir es a retirar cannabis.
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Ergo, yo no estoy protegiendo la identidad de los usuarios y de los socios si brindo
la direccion. En todo caso, como, insisto, yo no tengo prejuicio con respecto a esto, si los
usuarios, si los titulares nos dan su consentimiento -y porque, ademas, el objetivo que ha
manifestado el Ministerio del Interior es que lo que quiere hacer es proteger a los clubes-,
si los clubes estdn de acuerdo, entonces, nosotros podemos brindar esa informacion;
pero vamos a consultar a los titulares de los datos.

En principio, esto es cuanto queria decir.

SENORA REPRESENTANTE CAMARGO BULMINI (Nazmi).- Damos los buenos
dias a todos, en particular, al sefior secretario y a los demas integrantes de la delegacion.

A mi me surgieron algunas dudas referentes a los dispositivos Ciudadela: ¢como
funcionan realmente? ¢Qué dia funcionan? ¢En qué horario? ¢Como se hace la difusion
para que la gente los conozca? Principalmente, en el interior veo que la gente no conoce
esa herramienta y no sabe de su existencia. Ademas, me han dicho que, por ejemplo,
sabados y domingo no funcionan; me parece que esos son los dias clave en los que se
puede dar una crisis y seria cuando mas se necesitarian. Pero no sé si esa informacion
es correcta; me ha llegado de gente que, supuestamente, buscé ayuda.

Sobre los residenciales, nos dijeron que hay tres. ¢Cuantas camas tendrian en
total? ¢Manejan el nimero de la demanda que hay hoy por esas camas? También
pregunto si lo que tenemos cubre la demanda; creo que es evidente que no. ¢Qué hay
pensado para cubrir esa demanda, que es grande y preocupa bastante?

Muchisimas gracias

SENOR RADIO (Daniel).- Gracias por las preguntas. Luego, con su permiso, voy a
ceder el uso de la palabra al coordinador del area de Salud Integral. Antes, voy a
referirme a algunas cuestiones vinculadas a estos asuntos.

Sobre los residenciales, después, el psicélogo Luis Gonzalez seguro va a dar los
datos bien certeros. Si puedo decir que no es deseable que estén todos llenos ni es
deseable que estén todos vacios. Nosotros consideramos que el nimero de camas que
tenemos es insuficiente, pero no creemos que sea escandalosamente insuficiente; eso
tiene que quedar claro. En este punto, insisto en algo que decia recién: cuando
pensamos en un sistema estratificado, lo que tenemos que tratar es que la mayoria de
casos de uso problematico se resuelvan en el primer nivel de atencion. No es deseable
gue todas las personas que tienen un uso de sustancias probleméatico se internen,
ademas de que no es posible. No es deseable y no es posible, entre otras cosas, porque
como deciamos recién vinculado al Sistema Nacional Integrado de Salud, lo deseable es
que el 90% de las consultas -0 el 86%; creo que ese el numero exacto de acuerdo con la
estadistica internacional- se resuelvan en el primer nivel de atencion. Si mafana, a
cualquiera de los que estamos en esta reunion, nos dicen que nos tenemos que internar,
veremos que no es tan fécil: que va y se interna. No funciona asi la vida de nosotros,
sobre todo, porque después de que a uno lo aislan y los separan del mundo, tiene que
volver al mundo real. Esas instancias hay que tratar de evitarlas y, por eso, hay que tratar
de resolver estos problemas en el primer nivel de atencion.

En todo caso, yo si creo que podemos tenemos problemas de accesibilidad en el
primer nivel de atencion. Me refiero a problemas de accesibilidad de todo tipo: geografica,
tal vez, porque a pesar de que tenemos dispositivos Ciudadela en todos los
departamentos, no hay en todas las ciudades; pude haber, también, accesibilidad
organizacional, en la misma medida en que lo que tenemos es un problema de recursos,
por aquello que yo dije originalmente, es decir, que los Ciudadela y toda la estructura se
fundamentan en una convergencia de la interinstitucionalidad y no siempre las
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instituciones que tienen que participar en esto lo asumen. Desde que llegué a la
Secretaria, he recibido llamadas de diversas instituciones diciendo: "Che: jmira lo que
pasa en el Ciudadela de tal lado! ¢ Cédmo puede ser? jNosotros somos los que pagamos
el alquiler!". Y, si, porque tiene que ser asi. O: "Che: jmira que en Ciudadela de este lado
a la trabajadora social nosotros le pagamos el sueldo!". Y, si, porque tiene que ser asi.
Pero cuesta que las instituciones asuman eso, por dos razones. La primera es por aquello
que decia recién: la posesién dominante de recursos que algunas instituciones tienen en
desmedro de otras. Eso genera una cierta discrecionalidad de quien pone el recurso:
cuanto pone, cuantas horas; y estamos hablando de poquitas horas que se cubren.

La segunda, y mas importante, es que a veces hay una especie de tendencia a la
compartimentacién y a creer que alguien en esta historia posee el monopolio de las
habilidades, de los saberes, de las competencias, y a despreciar los que otros, que
especificamente se han dedicado al tema, hacen.

Si me permite, sefior presidente, voy a ceder el uso de la palabra al psicélogo
Gonzalez.

SENOR PRESIDENTE.- Puede hacerlo.

SENOR GONZALEZ (Luis).- Muchas gracias por las preguntas, que son muy
interesantes.

Si es verdad que estamos con algun déficit de camas. Antes, quiero explicar algo
para contar codmo se analiza ese déficit y como estamos trabajando para solucionarlo.

En primer lugar, como decia el doctor Radio, aclaro que las prestaciones no son
Unicas: no es un menu de un solo plato, sino que tenemos una cantidad de prestaciones
diferentes para momentos distintos en los que las personas necesitan ayuda.

Por un lado, hay prestaciones de urgencia y de emergencia para situaciones de
intoxicacién aguda, grave, donde la persona realmente corre un riesgo y no se puede
esperar.

Después, hay otro grupo de prestaciones que estan asociadas a la desintoxicacion.
En estos casos, se trabaja siempre muy cerca de los centros de salud, porque se requiere
instrumental y capacidad técnica especializada para resolverlos. Se resuelven en forma
ambulatoria o en internaciones muy breves, del entorno de los cinco a siete dias.

Luego, tenemos todo lo que tiene que ver con la deshabituacién. Ahi es donde se
trabaja el tratamiento propiamente dicho del uso problematico de drogas, donde se juega
el partido més complejo y donde las intervenciones son de més largo plazo.

En la deshabituacion tenemos grupos de dispositivos diferenciados. Los dispositivos
comunitarios trabajan en el mismo lugar donde las personas habitan y trabajan;
basicamente, estan enfocados a la reconstruccion de las redes subjetivas de cada
persona. Por otro lado, estan los ambulatorios diurnos, que trabajan en el tratamiento
especializado. Finalmente, tenemos los residenciales. Trabajamos en residenciales
generales y en residenciales especificos.

En este punto, voy a hacer algunas aclaraciones que tienen que ver con las dos
preguntas que nos realizaban. La primera tiene que ver con los dispositivos Ciudadela.

Los dispositivos Ciudadela trabajan en deshabituacion, en procesos que no
requieren urgencia; por eso trabajan de lunes a viernes. Cualquier consulta que sea de
urgencia, no es para un Ciudadela; es una consulta para un centro de urgencia y
emergencia. Ahi es donde trabajamos muy fuertemente con la red de salud y con el
Sistema Nacional Integrado de Salud.
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En cuanto a la difusion, si es verdad lo planteado. Tenemos datos y estudios
especificos que dicen que necesitamos trabajar fuertemente en que todos los centros -los
Ciudadela y los de toda la red- sean més conocidos. Estamos trabajando en eso. De
todas maneras, muchas personas se atienden en estos lugares. Luego, la coordinadora
de Evaluacion y Monitoreo puede profundizar un poco en algunos numeros, si les
interesa. Pero tenemos mucha gente que se atiende en el sistema de los Ciudadela.

En cuanto a los horarios, estan disponibles en la pagina web; podemos acercarles el
link. Lo que tratamos de hacer es tenerla siempre muy actualizada. Entre el afio pasado y
este, con el problema de la pandemia, hemos tenido movimientos casi permanentes con
respecto a cuanto pueden atender y en qué modalidad los Ciudadela. Por eso, pasamos,
de repente, de modalidades semipresenciales a presenciales o a modalidades totalmente
a distancia. Esto se determina en funcion de las necesidades locales y de las realidades
locales en cuanto a la pandemia. Cuando hay un brote muy importante en algin
departamento, pasamos a modalidades lo mas a distancia posible. Siempre que se
pueda, tratamos de priorizar que las primeras consultas se hagan de forma individual.

En este caso, les adelanto que durante la pandemia no ha bajado radicalmente
-como ha pasado en otros paises- la cantidad de atenciones que recibe el sistema. Este
es un dato muy interesante del Uruguay.

En cuanto a los residenciales, recién en el afio 2019 pasamos el 80% de ocupacion
que, como decia el doctor Radio, es el numero 6ptimo. A nosotros, una ocupacion del
80% nos permite dar respuesta rapida y tener el sistema en un nivel de aprovechamiento
de los recursos relativamente Optimo. Ahora, estamos en el entorno del 90% de
ocupaciéon de los centros. Es una ocupacién un poco alta. Esto hace que en algunos
centros se generen listas de espera. En general, no demora demasiado la generacién de
plazas, pero si es verdad que para algunas personas que tienen la necesidad de acceder
a la prestacion, a veces se dilata el ingreso por algun tiempo. Para resolver esto nosotros
estamos trabajando en dos grandes lineas. Una es aumentar la capacidad residencial, y
ahi preguntaban cuanto es la capacidad. Cada uno de estos residenciales tiene en el
entorno de veinte plazas, pero rotan tres veces al afio. Entonces, eso nos da un
aproximado de trescientas veinte plazas al afio.

En el nUmero de plazas esta la clave, pero también en el tiempo de rotaciéon. Lo que
le esta faltando al sistema, y estamos trabajando con ASSE para desarrollarlo, es la
internacion inmediata para desintoxicacion. Estas son unas plazas de internacién, que
son especificas, y se rotan mucho mas rapido. Entonces, las mismas veinte plazas al afio
representan muchisima mas capacidad de internacién, y esa es una de las estrategias
gue estamos implementando, principalmente con ASSE, para poder dotar al sistema de
mas plazas residenciales.

Lo otro es que para mejorar la ocupacion de plazas residenciales, la mejor
estrategia que nosotros hemos evaluado y aplicado es la proliferacion de méas centros de
segundo nivel ambulatorio. En los centros ambulatorios y los ambulatorios intensivos -que
son los diurnos-, en las regiones donde estos centros se han podido diseminar, la
ocupacién residencial baja draméaticamente, y la persona recibe una respuesta de mayor
calidad, que requiere de ellos menos intensidad y, en definitiva, brinda mejores
resultados.

Estamos trabajando en una estrategia multicomponente; no solo aumentar las
plazas residenciales es la respuesta, sino mejorar la respuesta del sistema global para
gue sea menos necesario indicar la internacion.

No sé si respondi; si no, quedo a las 6rdenes para ampliar lo que necesiten.
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Muchas gracias.
SENOR PRESIDENTE.- Muchas gracias psicélogo Luis Gonzélez.
No sé si alguien més quiere hacer alguna consulta.

SENORA REPRESENTANTE CAMARGO BULMINI (Nazmi).- ¢Cuél es el
porcentaje de camas?

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- El 20%.

SENOR REPRESENTANTE DASTUGUE (Alvaro).- Simplemente quiero preguntar
al secretario -quien dijo que ya estaba el plan estratégico de la Secretaria, que faltaba
gue lo votaran- si cuando esté pronto el plan estratégico lo puede alcanzar para ojearlo y
leerlo.

SENOR RADIO (Daniel).- Sin duda, claro; se lo vamos a hacer llegar a todos
enseguida que lo tengamos.

SENOR PRESIDENTE.- Simplemente quiero consultar -porque no hemos tocado el
tema, no sin antes agradecer todas las respuestas que nos han dado, que la verdad han
sido muy completas, y quizas podria ser tema para otra reunion mas extensa, donde de
repente podamos tener un intercambio presencial- sobre las politicas en relacion al
alcohol, porque en el Parlamento hubo un debate muy fuerte en torno a este tema.

Una de las consultas es si la Red Nacional de Atencion en Drogas trabaja con
usuarios problematicos del uso de alcohol y cuéles son las politicas en relacién,
particularmente, con este mercado. Muchas veces la Junta se concentra mas que nada
en las sustancias ilegales, pero simplemente le pregunto a Radio si podria dar un
pantallazo sobre este tema.

SENOR RADIO (Daniel).- Lo que pasa es que nosotros ponemos el centro de
gravedad en otro lado, que no es en la sustancia. Yo decia recién que el problema es la
nocién de vinculo, no de la sustancia sino de la manera en cdmo nosotros nos
vinculamos con la sustancia.

A veces soy medio ridiculo en los reportajes cuando pongo este ejemplo: si nosotros
ponemos una bolsita de cocaina arriba de esta mesa, no somos enfermos; el tema es
cOmo nosotros nos relacionamos con la sustancia. Entonces, como el centro de gravedad
no esta puesto en la sustancia, vale para qué es lo que nosotros tenemos que tratar, qué
es lo que nosotros abordamos. El abordaje no esta relacionado con si vos sos adicto al
alcohol, a la pasta base, a la cocaina o al cannabis, sino al problema del vinculo
patoldgico, que es lo que hay que tratar.

Es verdad que con algunas sustancias es mas dificil que el vinculo no sea
patoldgico. O sea, si vos analizds porcentualmente, por ejemplo, cuantos usuarios de
pasta base no tienen un uso problemético, seguramente los nimeros van a ser que casi
la totalidad de los usuarios de pasta base tienen un uso problematico y que eso no se da
con otras sustancias.

Es verdad también que el alcohol es la sustancia que mas impacta en términos de
afectacion de la salud, en términos de afectacion de la economia, en términos de
ausentismo laboral, en términos de violencia de género y de violencia familiar. Pero,
insisto, el centro de gravedad no esta puesto en la sustancia y, por lo tanto, por supuesto
que la Red Nacional de Atencion en Drogas y el Sistema Nacional Integrado de Salud
tienen que estar disponibles para trabajar con todos, con las adicciones, con los usos
problematicos que no necesariamente son adicciones -ahora voy a decir algo sobre eso-,
de todas las sustancias.



-16 -

Decia que los usos probleméticos no necesariamente son adicciones, porque hay
usos problematicos que no son de parte de adictos. Cuando, por ejemplo, un muchacho
sale un fin de semana y usa sustancias sintéticas, no es adicto, pero puede tener un uso
problematico también. Cuando una persona se agarra una gran borrachera, asi no sea un
alcohdlico crénico, esta teniendo un uso problematico. Esto también hay que saber
diferenciarlo: no es lo mismo ser adicto que tener un uso problematico. Hay usos
problematicos que no se superponen con adicciones.

Si, nosotros también, la Red Nacional de Atencion en Drogas esta disponible
también para los usuarios problematicos de todas las sustancias.

SENOR PRESIDENTE.- Si no tenemos mas preguntas, agradecemos al secretario
general de la Junta Nacional de Drogas, doctor Daniel Radio, y a todos los técnicos que
han expuesto en el dia de hoy.

Vamos a estar en contacto probablemente en el futuro para nuevas
comparecencias.

Asi que les agradecemos mucho.
SENOR RADIO (Daniel).- Los agradecidos Somos nosotros.

Yo agradezco a todo el equipo que me acompafié y a los legisladores por las
preguntas y por la atencion, particularmente a los amigos que tengo alli, que son muchos;
algunos me han venido a visitar ac4 a mi oficina y no est4 de mas que les manifieste a los
nuevos que sean bienvenidos y a los de siempre que los quiero mucho, como antes.

SENOR PRESIDENTE.- Muchas gracias y nos estamos viendo. Un abrazo.
Despedimos a la delegacion que nos acompafié en el dia de hoy.

——~Quiero comentarles que recibi en forma informal la solicitud de la coordinadora
de organizaciones nucleadas en torno al cannabis; aun no me han hecho llegar la
solicitud formal de audiencia, pero si me expresaron su intencion de reunirse con la
Comision.

En principio queria proponer -la préxima reunion seria el mes que viene-, si estan de
acuerdo, en agendar una reunion de este tipo para recibir el 8 de junio a esta
coordinadora y saber cuales son sus planteos.

VARIOS SENORES REPRESENTANTES.- De acuerdo.
SENOR PRESIDENTE.- No habiendo mas asuntos, se levanta la reunion.



