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SENOR PRESIDENTE (Diego Echeverria).- Habiendo nimero, esta abierta la
reunion.

La Comision tiene el agrado de recibir al sefior secretario general de la Secretaria
Nacional de Drogas, doctor Daniel Radio. A su vez, damos la bienvenida a las sefioras
diputadas Lucia Etcheverry y Cristina Lustemberg, pertenecientes a la Comision de Salud
Publica y Asistencia Social, quienes nos acompafaran en el dia de hoy.

Hemos convocado al doctor Daniel Radio para que emita sus opiniones y
reflexiones sobre el proyecto de ley relativo a "Prestacion de asistencia obligatoria por
parte del Estado a las personas en situacion de calle".

SENOR RADIO (Daniel).- Si no entiendo mal, la letra del proyecto a consideracion
-"Prestacion de asistencia obligatoria por parte del Estado a las personas en situacion de
calle"-, en lo que refiere estrictamente a los usuarios de sustancias psicoactivas
-paragrafos tercero y cuarto del proyecto-, habilita mediante el informe de un médico el
traslado, aun sin consentimiento, a una institucion de asistencia médica; concretamente,
dice: "siempre que su capacidad de juicio se encuentre afectada como consecuencia de
una descompensacion de su patologia psiquiatrica o por el consumo de sustancias
psicoactivas”. Y lo que tiene que contener el informe de ese médico es la fundamentacion
de por qué, de mantenerse su situacion de intemperie completa, se puede determinar un
deterioro de su salud o impedir un tratamiento que se podria aplicar mediante la
hospitalizacion. Una vez que esta persona estd en el centro de atencion, debera ser
atendida por un especialista, otro médico -0 sea, dos en total-, que acabe certificando la
necesidad o no de su ingreso, esto es, la hospitalizacion.

De acuerdo con lo estrictamente redactado -y de cumplirse con los extremos
anteriores-, se podria desprender que la compulsividad del traslado y la posterior
internacion finalizan cuando cesa la afectacion aguda de la capacidad de juicio. Eso es si
yo interpreté bien, que creo que si. Parece bastante evidente que el proyecto no apunta a
resolver los problemas derivados ni de la afeccion de la salud mental ni del uso
problematico de drogas, sino de las circunstancias derivadas de descompensaciones
agudas de la problemética de salud que afecten su capacidad de juicio asociadas con la
situacion de intemperie completa, que puede generar un riesgo inminente para si o para
terceros, su deterioro de salud o la imposibilidad de recibir un tratamiento que, dadas las
condiciones, se supone que es una emergencia, y punto. Probablemente, de tratarse de
una persona cuyo juicio se encuentre afectado por el uso de sustancias psicoactivas, se
procedera a la desintoxicacion. Pero el hecho de desintoxicarlo ni le rehabilita ni consigue
su reinsercion social.

Este proyecto no va a dar una solucién definitiva a las personas en situacién de calle
ni tampoco a las personas con consumo problematico porque estos problemas no se
pueden resolver en agudo ni compulsivamente. Las personas no resuelven esas
problematicas complejas y multifactoriales de apuro ni en contra de la voluntad propia.
Pero también entiendo -me parece- que el proyecto no se propone eso. Me parece intuir
que apunta a una situacion particular excepcional, no descrita con detalle anteriormente
en las normas vigentes. Me refiero a una situacién en la que estas circunstancias
confluyen para generar un cuadro que requiere una respuesta de emergencia. ¢,Por qué?
Porque esta situacion -la confluencia- aumenta la vulnerabilidad y multiplica los riesgos.
Ademas, la posibilidad de actuar en contra de la voluntad de las personas cuando existen
graves riesgos no es una innovacion del proyecto que esta a consideracion, puesto que
ya esta prevista en nuestra normativa. Es eso: una respuesta a la emergencia. Busca una
solucion a un problema puntual, que es la confluencia de dos situaciones deletéreas que,
sumadas, se potencian. Y es a plazo fijo: termina cuando finaliza la afectacién aguda de
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la capacidad de juicio provocada por el consumo de sustancias o por la descompensacion
de la patologia de base. Entonces, cuando cesa la afectacion de la capacidad de juicio, la
internacion dejar4d de ser compulsiva y requerird de la expresion de voluntad de la
persona. En caso contrario, estariamos violentando el principio de autonomia, que es un
principio ético que nos rige, condiciona y determina a todos quienes participamos de la
atencion. El proyecto no propone mantener la compulsividad -segun entiendo- més alla
de la desintoxicacion.

Nosotros entendemos que el tratamiento de fondo de las personas con consumo
problematico de drogas requiere de un abordaje sociosanitario, de una accion articulada
intersectorial e interdisciplinaria y que supone no un momento de actuacion, sino un
proceso de atencion en el que juegan un papel central los equipos del primer nivel de
atencion, que son los que tienen mayores posibilidades de trabajar en la comunidad, de
hacer un seguimiento longitudinal, de solicitar las interconsultas necesarias, de realizar un
abordaje integral de una problemética que es compleja y que no admite soluciones faciles
y de ingenio.

Por otra parte, los dispositivos comunitarios que procuran oficiar de puerta de
entrada a una red, que después suponen periodos prolongados de tratamiento
ambulatorio con marchas y contramarchas -hablo de procesos complicados, nunca
abruptos-, ¢ siempre tienen buenos resultados? No. Definitivamente, no. Las calles estan
llenas de ejemplos de fracasos terapéuticos, de tratamientos ambulatorios y de los otros,
de internaciones voluntarias o encadenados a una cama. Sucede que no hay magia.
Estamos hablando de afecciones crénicas y recurrentes en las que las recurrencias
forman parte del proceso terapéutico y son esperables. Requieren de nuestra paciencia,
de una actuacion fundada en evidencia cientifica que la respalde y de recursos.

Por otro lado, creer que los tratamientos se pueden hacer a la fuerza o que se
pueden medir segun el numero de camas disponibles es supercheria o, directamente,
mentir a las personas. Este proyecto no apunta a eso. Propone una respuesta puntual
para una situacion especifica no descrita en la normativa anterior y que no innova en
cuanto a disponer el traslado no voluntario en situaciones de emergencia. Pero si no
resuelve el problema de fondo, ¢por qué tendria que ser aceptable? Porque el que lo
demanda -en este caso, el Ministerio de Desarrollo Social-, frente a una situacion grave,
esti procurando una herramienta que le permita -una vez mas- gestionar los riesgos y
reducir los dafios. Para mi, esa es la estrategia recomendable particularmente en
situaciones asociadas a los consumos probleméticos de drogas.

Dicho esto, creo que el proyecto es aceptable y que es una herramienta que se
puede inscribir en una légica de gestion de riesgos y de reduccién de dafios, una vez
hechas todas estas salvedades que dije recién. Para mi, no resuelve el problema de
fondo, sino que gestiona riesgos en una situacion en la que los riesgos se potencian y se
multiplican por la confluencia de dos situaciones deletéreas que, sumadas, aumentan la
gravedad del hecho.

SENORA REPRESENTANTE BOTTINO FIURI (Cecilia).- Agradecemos la
presencia del doctor Radio, a quien, fuera del microfono, le decia que lo extrafiamos en
esta Comision porque hacia muy buenos aportes e intervenciones. También
reconocemos el lugar estratégico que esta ocupando.

Asimismo, le agradecemos las apreciaciones que hizo sobre este proyecto de ley,
que viene a modificar o a ampliar una iniciativa que ya existia y un decreto reglamentario.
Me refiero al Decreto N° 159, de 2021, que reglamentd la Ley N° 18.787, estableciendo
un protocolo de accion.
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Me gustaria formular algunas preguntas al doctor Radio sobre ese referido decreto
reglamentario. Inclusive, la ley anterior ya preveia las condiciones en las cuales una
persona podia ser internada. Es mas, el otro dia, cuando vino la delegacion del Mides,
preguntamos cuando se concretaba la intervencion del médico que iba a determinar esta
situacion, si se iba a dar en la calle, etcétera. Digo esto porque sé que hubo ciertas
modificaciones que nosotros tenemos que considerar en su globalidad.

Compartimos plenamente la exposicion que usted hizo con respecto a que este
proyecto de ley aborda una problematica que todos reconocemos, que esta a la vista.
Cuando compareci6 el Mides no pudimos obtener datos ciertos acerca de la cantidad de
personas gue se encuentran en situacion de calle, pero a nadie es ajeno que tanto en la
capital, en el area metropolitana como en nuestros departamentos, en el interior, el
namero de personas en esa condicion aumentoé.

Nuestra bancada esta dispuesta a trabajar sobre esta situacién porque nos
preocupa, asi como a toda la sociedad. Creemos que habria que hacer un abordaje
integral de esta problematica, y usted mismo lo dijo. Hay un debe que tenemos que
reconocer. Nuestro gobierno también tuvo ese debe, esa omisién. Me refiero a avanzar
en la Ley N° 19.529, de Salud Mental.

Preguntamos al Mides si se produjo una contradiccion entre este proyecto de ley y la
Ley de Salud Mental, o si la norma podia avanzar con recursos o con lo que necesitara.
Como usted bien dijo, se requiere cierto abordaje porque, mas alla de sacar a esa
persona de la calle e internarla Unicamente para desintoxicarla, se necesitan otros
recursos. ¢ Cual es la respuesta? ¢ Volver a situacion de calle? Nosotros entendemos que
debe existir un abordaje integral de esta situacion.

Sinceramente, en cuanto a la normativa existente, creemos que la aplicacion de la
reglamentacion de la norma por parte del organismo competente tendria que ser
suficiente para tratar estas situaciones. Es mas: actualmente, el Mides esta abordando
esta problematica y esta atendiendo a las personas en situacion de calle. De todos
modos, se le hace muy dificil abordar el tema de la salud mental, fundamentalmente de
las personas en situacion de calle por esta problemética.

Entonces, la pregunta es si conjuntamente con la ley anterior y la reglamentacion
correspondiente -complementandose con la Ley de Salud Mental- se puede hacer un
abordaje integral que usted entiende necesario para las personas que padecen una
situacion de adiccion, aunque en algunos casos no es de adiccion Unicamente, sino que
existen problemas de salud mental que requieren otro tipo de atencion.

SENOR RADIO (Daniel).- En realidad, hay cuatro normas involucradas. Una es la
norma que se supone que modifica este proyecto, que es la Ley N° 18.787. Otra es el
Decreto N° 159, de 2001, que es el que reglamenta esa ley. Después, tenemos la Ley de
Salud Mental y su reglamentacion posterior, basicamente, los articulos 30 y 31.

Insisto: me parece que el proyecto no pretende atender los problemas de fondo.

La Ley de Salud Mental es fruto de un equilibrio muy complejo y delicado en este
pais. Tenemos varias tensiones. Unas son tensiones académicas, con discusiones y
debates que terminan de dilucidarse en una solucion de compromiso, como la Ley de
Salud Mental, entre concepciones académicas diferentes respecto al tema. Luego,
tenemos otra que representa a las concepciones académicas frente a la version mas
populista de esta cuestion, que es rasgarse las vestiduras por los usuarios de drogas y no
buscar evidencias cientificas que respalden el accionar de los técnicos.
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Creo que este proyecto no innova conceptualmente, sino que destaca una situacion
particular -nada mas-, que es la confluencia que dije recién, es decir, los problemas de
salud mental o de consumo de sustancias -que ya estan previstos- con la situacién de
calle, que tal vez esté previsto, pero de forma diferente. Entonces, esto se une en un
proyecto Unico. Yo dije que me parecia aceptable porque no rompia la sistematicidad de
la normativa. Hay otros proyectos en consideracion en el Parlamento que realmente son
disidentes, que generan distorsiones de la normativa. Esto me parece que no afecta la
sistematicidad de la normativa. ¢Por qué? Porque no se propone ir al fondo. Se propone
ante una situacion de emergencia. No vamos a resolver los problemas de los usuarios de
drogas con esto, pero si vamos a gestionar riesgos. Me refiero al riesgo inminente de la
persona en situacién de calle o con una afectacibn de la salud mental mas una
descompensacién aguda por consumo de sustancias.

Insisto, me parece un proyecto aceptable. Este es mi punto de vista, y asumo que es
opinable. ¢ Cudl seria el limite para no ser aceptable? Que generara una distorsion en la
sistematicidad de las normas. Creo que eso le cuesta trabajo al Uruguay.

Voy a aprovechar que vine a esta comision. Por ejemplo, en materia penal somos
una murga porque a cada uno se le ocurre una norma -lo digo como una autocritica
porque también fui legislador-, y la propone. Es asi como luego tenemos una
desproporcion de la dosimetria penal y pasa cualquier cosa. Bueno, no nos puede pasar
en todos los temas. Creo que este proyecto no genera esa distorsibn. Me parece que
aborda una situacion particular y que da una solucion. Gestiona los riesgos y reduce los
dafios. Yo siempre soy partidario de la gestién de los riesgos y de la reduccion de los
dafios.

SENOR PRESIDENTE.- Tengo dos consultas, aunque creo que una ya fue
respondida. Me refiero a la complementariedad desde la armonia del proyecto de ley.

La otra consulta es si usted entiende que aporta desde la ejecutividad en territorio.
Como bien dijo usted, no apunta a cuestiones sustanciales o a los problemas en cuestion,
sino a hechos instrumentales o a generar herramientas para quienes estén en el territorio.
¢ Usted entiende que esta norma podria hacerlo?

SENOR RADIO (Daniel).- Pienso que va a colaborar con la actividad del Ministerio
de Desarrollo Social. Es mas: en algunas cosas es mejor que la ley original. Debemos
recordar que la norma original proponia el traslado compulsivo de las personas a los
refugios y que ahora se habla de llevarlas a centros de atencién. En eso se mejora
sustantivamente, siempre que hablemos de esta confluencia, de las circunstancias que
generan una descompensacion aguda de la patologia.

Me parece que puede ayudar.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Por supuesto,
agradecemos la invitacion a la Comisién de Salud Publica y Asistencia Social.

Saludamos formalmente al secretario general de la Secretaria Nacional de Drogas.

En esto que usted recién mencionaba con buena intencién en cuanto a la sumatoria
de normas para tratar de resolver los problemas, me preguntaba, en esa linea y para
evitar estas superposiciones, si considera que aca hay un proyecto de ley que fue muy
discutido y del que también el afio pasado se recabd la opinion de otros organismos tanto
publicos como privados y que recibid6 media sancién en la Camara de Representantes.
Nosotros no lo acompafiamos; hicimos otra propuesta que también tenia que ver con la
internacion de personas con uso problematico de sustancias mediante una autorizacion
para permanecer internado aun contra su voluntad.
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En ese marco, me pregunto si de alguna manera aca no hay situaciones muy
similares, porque las probleméticas vinculadas después a la situacion de calle, que es lo
que estaria predominando en este proyecto -usted decia que refiere a la gestién de
riesgos de esa situacion-, también a veces de forma subyacente o concomitantemente se
da con quien empieza a tener un problema, sobre todo con el consumo de algunas
sustancias como la pasta base de cocaina, aspecto al que apunta fundamentalmente el
proyecto que ya tiene media sancion. Y si ya estd en el Senado, eventualmente bien
podria ser un instrumento que también contemplara estas situaciones, que insisto,
nosotros entendemos que no es por ahi el camino.

Me pregunto si usted también lo pudo evaluar a la luz de ese otro proyecto que los
legisladores del gobierno ya aprobaron.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢La diputada Etcheverry dijo
qgue el Frente Amplio habia hecho una propuesta alternativa a este tema? ¢Esta por
escrito?

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Si. Los aditivos se
presentaron en el plenario de la Camara y no fueron acompafados.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢Me puede explicar,
fundamentar, si los aditivos que propone a aquel proyecto sobre el que el Frente Amplio
no esta de acuerdo tienen que ver con este tema?

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Se los podemos
acercar, mas alla de que estén en las versiones taquigraficas.

(Interrupcion del sefior representante Rodrigo Gofii Reyes)
——Lo que pasa es que van justamente a tratar de...

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Si pregunta por el otro,
capaz los dos incluimos la pregunta; ya que esta el sefior Radio, preguntamos por los
dos.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRYLIMA (Lucia).- Si, si. Por eso le estoy
diciendo, si ya tenemos uno y el gobierno aprob6 uno que tiene media sancion, ¢ por qué
estamos discutiendo esto nuevamente? Lo pregunto porque tienen muchisimos puntos de
contacto. Nosotros propusimos aditivos que iban mas en la linea de garantizar una puesta
en marcha de dispositivos establecidos en la Ley de Salud Mental. Fueron presentados,
pero no fueron acompafiados.

Ahora, la pregunta tiene que ver porque se vuelve a considerar un proyecto que
tiene total contacto en términos de poblacidén objetivo y de resolucidon con el que tiene
media sancion. Quizas si aquel proyecto hubiera avanzado, este no estaria siendo
discutido.

Lo que estoy solicitando es la opinién técnica y profesional del organismo
competente respecto a aquel proyecto.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Hicimos una convocatoria
sobre un proyecto que, naturalmente, tiene un objetivo concreto y busca solucionar lo que
para el gobierno es un problema; quizas para la oposicion no lo es. Creo que deberiamos
circunscribirnos a este proyecto concreto, que ademas la bancada del gobierno ya
anuncié que va a votarlo a la brevedad. Se esperé una semana mas porque el Frente
Amplio pidi6 un tiempo mayor para estudiar el proyecto, pero no encuentro ninguna
propuesta alternativa del Frente Amplio, aunque capaz que viene después.
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Me parece que si hemos convocado al doctor Radio para opinar sobre este
proyecto, volver sobre otros proyectos que ademas ya fueron aprobados por la Camara
de Diputados, no ayuda a la discusion y a dilucidar un tema que para nosotros es
urgente. Lo planteamos como urgente, hemos dado un tiempo porque el Frente Amplio lo
pidio y lo dimos con mucho gusto, pero si empezamos a ampliar la discusion, me parece
gue no vamos por el mejor camino, por lo menos por el que habiamos acordado.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Quiero aclarar que el
Frente Amplio tiene tanta preocupacién por este tema, como por otros, y ha hecho
propuestas concretas, especificas.

Fuimos convocados, invitados a participar de esta Comision cuando ya hay un
proyecto similar aprobado que eventualmente podria prestar soluciébn a lo que
nuevamente viene en otro proyecto de ley. Le estamos consultando a quien tiene en esto
una competencia directa y que también opiné sobre el otro; por eso imagino que lo debe
tener presente.

Ahora, si esa no es la tonica, por supuesto recibiremos del presidente cual es la
l6gica de participar de una Comisién en la que no podemos hacer preguntas, a menos
que lo estime algun integrante.

SENORA REPRESENTANTE BOTTINO FIURI (Cecilia).- Quiero dejar constancia
de que desde el inicio la bancada del Frente Amplio establecié su voluntad de reconocer
el problema y de trabajar integralmente sobre él. Pueden leer las versiones taquigréaficas;
esa ha sido nuestra postura. De esa manera se trabajé con el proyecto al que hace
referencia la diputada Etcheverry, y de esa manera estamos trabajando en este proyecto.
Es mas: hoy nos aclaran que también tenemos que trabajar integralmente; el presidente
de la Junta Nacional de Drogas dijo expresamente que en este Parlamento existen
normas que se contradicen y normas que podrian solucionar el tema que se esta
planteando.

Yo cité un conjunto de normas, pero las compafieras especializadas de la Comisién
de Salud Pdublica y Asistencia Social, a quienes invitamos expresamente -no vinieron
voluntariamente-, hacen referencia a un proyecto de ley que tiene media sancién y que
también refiere a este tema de internacion compulsiva. Entonces, es logico que en esa
mirada de busqueda de solucion integral a la que el Frente Amplio siempre ha hecho
referencia, lo hayamos comentado desde la primera comparecencia del Mides y volvamos
a reiterar ante la concurrencia del doctor Radio.

Esto es para dejar constancia, sobre todo, por la apreciacion a la que se hizo
referencia poniendo en nosotros palabras que creo ninguno de estos integrantes ha
manifestado. De otra manera, ya desde la primera delegacion hubiéramos levantado la
mano y aprobado.

Estamos trabajando a los efectos de buscar una solucién integral a un problema que
es complejo y sobre el cual ya existe normativa que nosotros entendemos tiene que
aplicarse. Lo dijimos desde la primera vez. Es més: en este caso le preguntamos al
invitado si la Ley de Salud Mental y la reglamentacion respectiva a la cual también él hizo
referencia no podrian solucionar el tema que estamos tratando.

Y el invitado fue muy claro en su postura: ratificé la posicion inicial entendiendo que
esta es una problemética concreta, una preocupacion que nosotros teniamos.

Ratificamos la posicion de avanzar como bancada en este tema que nos preocupa,
del cual ya nos ocupamos cuando fuimos gobierno, para el que creamos una normativa
gue permiti6 hasta ahora actuar, porque no es que no se esté actuando. Se esta
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actuando por parte del Mides. Lo que el Mides nos dijo es que necesitaban otras
herramientas no previstas en la ley original.

Nosotros entendemos que podria aplicarse el decreto reglamentario; es mas: una
propuesta podria ser ampliar esta ley y su decreto reglamentario. Para nosotros es una
herramienta que perfectamente podria ayudar al organismo competente a cargo de esta
situacion.

SENOR REPRESENTANTE TUCCI MONTES DE OCA (Mariano).- Yo venia con
mucha expectativa a escuchar al doctor Radio. Mas alla de que casi es parte de esta
Casa y conoce su funcionamiento, me apena mucho que lo que esta protocolizado por
uso y costumbre en esta Comision, como es que no se dan debates politicos delante de
las delegaciones invitadas, se quiebre, mucho mas el espiritu que usted ha impuesto
desde la Presidencia, y hasta los tiempos, porque tenemos claro que este proyecto que
se pretende votar la préxima semana o la siguiente es sustantivo para el gobierno.

Ahora, lo que si no aceptamos, bajo ningln punto de vista, porque me parece
injusto, es que se nos diga que el tema de la situacion de calle no le preocupa al Frente
Amplio. En las primeras sesiones dejamos claramente establecido que este no es un
problema del gobierno del Partido Nacional, que lamentablemente es antiquisimo en el
pais, y como bancada opositora estamos tratando de buscar los reaseguros suficientes
como para tratar de emitir un voto sea cual sea, responsable.

Lo que si me parece oportuno aclarar es que cuando se habla de esto, se habla de
la necesidad de votarlo ya, y este tipo de temas a marcha camién y a prepo, presidente,
sabe que no funciona.

Me atrevo a cuestionar la intencion de sacarlo rapidamente porque si hubieran
tenido la necesidad de sacar y resolver el tema rapidamente, lo hubieran presentado a
finales del afio pasado o a principios de este afio. Si este proyecto se vota la semana que
viene, no llega al invierno. Y usted, presidente, lo sabe porque lo estuvimos discutiendo
en la sesion pasada. Entonces, tanto apuro y tanta premuera no debe existir. ¢ Y sabe por
gué no existe? Porque el Estado ya tiene las herramientas suficientes y necesarias para
empezar a capear esta situacién, como estad haciendo hoy el Ministerio de Desarrollo
Social con la gente que lamentablemente esta en situacion de calle.

A prepo contra la bancada del Frente Amplio y con esta sintonia delante de una
delegacién que ha hecho el mayor esfuerzo en dar una opinion calificada sobre el tema,
de ninguna manera.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Quiero aclarar que quiza
entendi mal, pero creia que el Frente Amplio no iba a aprobar este proyecto; escuchando
a la diputada Bottino, advierto que si lo van a aprobar.

En funcién de que crei entender que el Frente Amplio no iba a aprobar el proyecto,
lo habia anunciado de entrada -quizas esté equivocado-, por eso era mi razonamiento de
no enlentecer el trdmite parlamentario.

SENORA REPRESENTANTE BOTTINO FIURI (Cecilia).- Nuevamente, me veo
obligada a aclarar cudl es la postura oficial del Frente Amplio, dicha desde la primera vez.

Estamos dispuestos a trabajar sobre este proyecto porque nos preocupa el
problema, y del cual ya nos ocupamos en su momento siendo gobierno. Ahora, el
gobierno actual entiende que la herramienta que elaboramos en su oportunidad, ampliada
con la Ley de Salud Mental, no alcanza asi como tampoco la reglamentacion. Nosotros
entendemos que si, pero no por eso vamos a dejar de trabajar -jde trabajar!- en este
proyecto buscando una solucion integral, porque creemos que se queda corto en su
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busqueda, mucho més cuando acabamos de escuchar que atiende una situacion puntal y
la solucion para la situacién puntual de sacar a la gente de la calle ya existe con las
herramientas que se elaboraron.

Lo que estamos buscando, y por eso vamos a trabajar y por eso pedimos
delegaciones, es una solucién integral, fundamentalmente que no sea retirar a la gente de
la calle, tenerla ahi un tiempito y volverla a la calle sin darle una solucién, sobre todo con
la preocupacién principal que en este momento existe en la sociedad; preocupa la
situacion en la calle, pero sobre todo preocupa la situacion mental que estamos viviendo
con aumento de suicidios, con adictos que recorren una y otra vez lugares en donde no
se les puede dar respuesta. Y acd, la diputada Etcheverry hacia referencia a esa
situacion, porque vivimos la situacion de madres desesperadas pidiendo soluciones
porque el Estado no brinda una solucion al problema de las adicciones. El problema no es
solo las adicciones, la salud mental; dia a dia vemos cémo aumenta la cantidad de
suicidios y como aumentan cuestiones que tendrian que llevarnos a reflexionar a todos
como sociedad.

Si este es un proyecto para que nosotros trabajemos en la busqueda de una
solucion integral como el presidente de la Junta Nacional de Drogas nos acaba de decir
también, el Frente Amplio estd dispuesto a trabajar. Pero de ninguna manera voy a
permitir -él lo puede decir- que se ponga en mi boca una postura de esta bancada jamas
expresada. De esa manera, hubiéramos votado el proyecto el primer dia cuando el Mides
hizo la presentacidn, y ya estaba.

SENORA REPRESENTANTE INZAURRALDE (Alexandra).- Buenos dias.

Quiero hacer una consulta a los efectos de esclarecer la situacion, porque hay
quienes sostienen que este proyecto es redundante por las normativas que ya tenemos.
Para ser practicos, tenemos que ubicarnos en cudl es la situacién de hecho que prevé
cada uno: las leyes y el decreto que ya tenemos y el proyecto de ley que se nos presenta.

Segun interpreto, para saber si eso es correcto, porgue creo que es la razon de ser
de la existencia de un nuevo proyecto, el decreto y la ley preveian la situacion de grave
enfermedad o riesgo de vida. A su vez, los articulos 30 y 31 de la Ley de Salud Mental
refieren a la hospitalizacion.

Si vamos a este proyecto, vemos que refiere a la capacidad de juicio que se
encuentra afectada como consecuencia de una descompensacion de su patologia
psiquiatrica o por el consumo de sustancia psicoactivas. Es decir, puede suceder que el
Mides, como institucién, no encuentre en las normas anteriores que esta situaciéon de
hecho que menciona este proyecto no esté comprendida en las leyes ya aprobadas. Una
persona puede estar afectada como consecuencia de una descompensacion de su
patologia psiquiatrica y no verse inmerso esto en el concepto de grave enfermedad. O el
consumo de sustancias psicoactivas, ¢es grave enfermedad? ¢Implica riesgo de vida?
Porque si lo fueran, estarian comprendidas en las otras normas. En si, puede pasar que
una persona descompensada no esté catalogada como corriendo riesgo de vida. Por lo
tanto, eso deja sin una herramienta al Mides para poder dar el traslado que es a lo Unico
que refiere esta norma.

Segun esta interpretacion que realizo, esta norma nos ubica en un estadio anterior a
la hospitalizacién. Por algo es que el final del proyecto establece que se procedera luego
de la certificacion del psiquiatra en caso de hospitalizacion efectiva; en caso de. En ese
proceso, nos esta remitiendo a la situacién previa, a la hipétesis previa, que determina si
va a haber o no una hospitalizacion compulsiva. De acuerdo a lo que establece este
proyecto, una vez que el Mides llega con la persona al centro de asistencia, se activa la
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Ley de Salud Mental, con las garantias del caso y en cuyo marco se determinara si habra
0 no hospitalizacion compulsiva. Y alli, los presupuestos de la ley son otros porque son
los que establecen claramente los articulos 30 y 31. Estamos hablando de situaciones
diferentes, de presupuestos de hechos diferentes: uno nos ubica en un estadio anterior
-es mucho méas amplio y abarcativo el presupuesto de hecho-, y la Ley de Salud Mental
-de acuerdo a lo que interpreto yo- es mas restrictiva. Ademas, ya nos ubica en el estadio
posterior: hay internacion compulsiva o no la hay. Sin embargo, no lo define el médico
psiquiatra al que refiere esta ley, que es un médico de territorio que va con el Mides.
Ademads, se refiere a un presupuesto de hecho diferente al que prevé el marco normativo
vigente hoy. Esa es mi interpretacion y quiero saber si estoy o no en lo correcto.

SENOR RADIO (Daniel).- Del otro proyecto referido no voy a hablar ahora porque
ya todos conocen mi posicion. Creo que no tiene nada que ver con este, que no tiene
ningin punto de contacto, entre otras cosas porque tienen objetivos distintos.
Expresamente, la exposicion de motivos de este proyecto dice: "Estas situaciones
representan una urgencia [...]". Se habla de una urgencia. El otro proyecto es al revés.
Cuando la persona no esta intoxicada, le hacen firmar un documento, etcétera. Este
proyecto expresamente refiere a una urgencia y expresamente dice que lo hace para
minimizar riesgos y dafios. Expresamente refiere a una estrategia de gestion de riesgos y
de reduccién de dafios. Este proyecto es bien distinto. Eso se dice en la exposicion de
motivos. Ademas, la compulsividad de este proyecto es a plazo fijo: termina cuando
finaliza la afectacién aguda de la capacidad de juicio. Por lo tanto, no se parece al otro
proyecto; no tiene puntos de contacto.

No sé si la interpretacion de la sefiora diputada es la correcta; es una interpretacion
respetable. Yo haria la misma interpretacion. No sé si seria la correcta. Coincido con el
punto de vista que tiene la sefiora diputada.

Me parece que no es redundante, sino consonante. ¢ Por qué? Porgque especifica
situaciones que no estaban descritas y porque modifica algunas cuestiones que estaban
definidas de una manera menos precisa. Por ejemplo, la ley que propone modificar habla
del traslado a refugios u otros lugares. No es redundante que en lugar de decir "refugios u
otros lugares" diga "hospitalizacién". Me parece que es consonante, pero especifica
mejor. Creo que mejora; me da esa impresion. Asumo que es opinable.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

——Creo que el proyecto es una herramienta valiosa. Me parece que es aceptable.
Mas que redundante, diria que es congruente y que no rompe la sistematicidad y la
armonia de la norma. Sin embargo, debo decir que no resuelve los problemas de fondo
porque creo que no se lo propone.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Queria aprovechar que
estd acé el doctor Radio en su rol actual. Nosotros estamos de acuerdo. Creo que las
legisladoras de nuestra bancada fueron claras acd, en colectivo, de que nosotros
estamos dispuestos a tratar este tema porque nos preocupa. Estamos resolviéndolo para
tener la mejor herramienta legislativa y para que no se superponga con las herramientas
gue ya se han legislado.

Queria preguntar especificamente al doctor Radio sobre los dispositivos hoy. Por
ejemplo, hablo del dispositivo UMA (Unidad Mévil de Atencidn) o qué dispositivos estan
hoy funcionando en la desintoxicacién aguda. Quiero saber si esta previsto en esta
rendicién de cuentas presupuesto para reforzar dispositivos de atencién no solamente de
las juntas, sino a nivel de las sectoriales, que tenemos que ir aumentando la
implementacién de la Ley de Salud Mental para ir resolviendo dispositivos previstos. A
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veces, con determinadas herramientas podemos solucionar un tema, pero caer en
dificultades graves en la implementacion. ¢Qué dispositivos hoy concretos estan
funcionando para la desintoxicacion aguda? ¢Qué herramientas: equipo Ciudadela,
UMA? Nosotros proponiamos que hubiese mayores equipos de desintoxicacién aguda,
con mayores herramientas para resolver lo estructural. Si nos puede decir qué
herramientas hay hoy.

SENOR RADIO (Daniel).- Uruguay no tiene ningin centro de desintoxicacion. En
realidad, las desintoxicaciones se hacen en los hospitales generales y esta previsto que
el Portal Amarillo tenga un area dedicada a la desintoxicacion. Seria la primera
experiencia de un centro dedicado a la desintoxicacién en la historia.

A veces, uno recorre el pais, y se nos dice: "No tenemos ningun centro de
desintoxicacion en Carmelo". Claro! iEn el pais no tenemos ningun centro de
desintoxicacion! Las desintoxicaciones se hacen en los hospitales generales. La idea es
tener todo un sector del Portal Amarillo dedicado exclusivamente a la desintoxicacion.

Cuando los usos de sustancias son problematicos, constituyen una afectacion de la
salud de las personas. Por lo tanto, lo que Uruguay disefié para atender los problemas de
salud fue el Sistema Nacional Integrado de Salud. Adem4s, tenemos la Renadro, es
decir, la Red Nacional de Atencion en Drogas, que no pretende ser sustitutiva ni paralela
del Sistema Nacional Integrado de Salud, sino complementaria, con todas las salvedades
que implica que solo ASSE -que no atiende al cien por ciento de la poblacion, sino a la
mitad- tiene un presupuesto diario equivalente al presupuesto que tiene la Secretaria
Nacional de Drogas anual. Nosotros recibimos por afio lo mismo que ASSE recibe por
dia. Entonces, es dificil que la Renadro pueda hacer magia.

Hace unos dias, un subsecretario me pedia cuentas por $ 3.000.000 que habiamos
recibido para tapar un agujero. $ 3.000.000 era lo que ese ministerio recibia por hora. jEs
muy raro eso!

Nosotros tenemos una proyeccion de gastos que no esta cubierta por la dotacion
presupuestal que recibimos y siempre terminamos pidiendo refuerzo presupuestal no
para innovar, sino para cubrir actividades proyectadas.

Como saben, basicamente, tenemos toda la red de los centros Ciudadela, que se
extiende a lo largo de todo el pais. En todos los departamentos del pais hay por lo menos
un Ciudadela, pero en unos cuantos hay mas de uno. Ahora también tenemos dos en
Cerro Largo, porque antes habia uno. En donde tenemos mas -ademas de Montevideo-
es en Colonia, con tres. Algunos lugares estdn complementados con centros diurnos:
algunos de baja exigencia y otros, mas estandar. Ademas, tenemos dispositivos
comunitarios. Basicamente, son los Aleros. Se trata de duplas sociosanitarias que
recorren el territorio. Tenemos la Unidad Mavil de Atencion -como ya se refirié aca- y los
dispositivos diurnos de baja exigencia, como el Achique Casavalle. Nuestra idea es tener
otro achique en Punta de Rieles. Cabe aclarar que ninguno de estos centros son de
desintoxicacion, sino de seguimiento de los pacientes. Los Ciudadela se supone que
funcionan como puerta de entrada, como centros de referencia, de diagndstico
-eventualmente de tratamiento- o de derivacion y seguimiento de la situacion de los
usuarios.

Los dispositivos comunitarios como los Aleros recorren el territorio, se vinculan con
las personas y tratan de integrarlas en eso de entender esto como un proceso. Me falta
una pata importante, que son los residenciales. Tenemos cuatro centros residenciales
publicos en todo el pais: el portal Amarillo, El Jagliel -en Maldonado-, Casa Abierta -en
Artigas- y Chanaes, en San José. ¢Son suficientes los recursos que tenemos? Por
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supuesto que no; son insuficientes. Insisto: con la dotacidén presupuestal que tenemos ni
siquiera cubrimos el gasto proyectado. ¢ Por qué?

Al pasar, hice referencia al nimero de camas, y perdonen que abunde en esto. Se
ha hablado hasta en el plenario -lo escuché- de medir la capacidad de atencién por el
namero de camas. Eso es un dislate porque, si no, los mejores centros de atencién serian
las mueblerias de General Flores, que es donde hay mas camas disponibles. No son las
camas las que te definen la capacidad de atencion. En Uruguay no hay ochenta camas
publicas y dos mil o tres mil camas privadas, como se dice. En Uruguay hay tres millones
de camas privadas porque casi todos nosotros dormimos en una cama. Pero ¢ quién dice
gue eso es para la atencion? ¢Quién dice que eso es un centro de atencién? Que tengas
una cama no quiere decir que tenés atencion.

Hay instituciones -el otro dia vi un programa de television- que se supone que son
de atencion que no tienen un médico. jNo tienen uno! Pero tienen cientos de camas.
Alguien tiene que decirles: "Miren, ustedes no son un centro especializado de atencién".
Sin embargo, hacemos gargaras y buches con esos centros y queremos derivar gente
ahi. jUn médico no hay! jNo hay uno!

Entonces, cuando uno quiere tener un centro serio, tiene que invertir recursos. De
hecho, la Secretaria Nacional de Drogas participa en el financiamiento de todos estos
centros publicos, pero sostiene en exclusividad a uno solo: el centro Chanaes de San
José. No tengo el numero exacto, pero para que se hagan una idea, el presupuesto
mensual oscila entre $ 2.500.000 y $ 3.000.000 para dieciocho o veinte camas. Estas
cosas son caras. No se pueden hacer por amor al arte. Tampoco se puede apelar al
voluntarismo. El voluntarismo es la mayor fabrica de frustraciones. Hay que ser serios.

Cosas tenemos. Dispositivos tenemos. A veces, los procesos no estan aceitados. Y
las personas que estan en situacion de vulnerabilidad son mucho mas dificiles de
enganchar con los procesos. Entonces, juegan cosas que a veces uno no valora del todo
como estas duplas psicosociales recorriendo la ciudad y tratando de enganchar a las
personas para que vayan a las puertas de entrada. Es dificil cuantificar cuanto juega eso,
pero creo que cuando uno estd pensando en estas personas en situacion de
vulnerabilidad hay que valorar el esfuerzo de la gente que todos los dias se pone el
mameluco y la tanica y sale a recorrer la aventura del proceso de salud o enfermedad de
estas personas que, francamente, es muy doloroso.

SENOR PRESIDENTE.- Los miembros de la Comisién de Salud Publica y
Asistencia Social se tienen que retirar porque tienen reunioén a esta hora. Les vamos a
enviar la version taquigréafica. Si tienen alguna consulta, obviamente las pueden enviar.

SENOR REPRESENTANTE LUST HITTA (Eduardo).- Me gustaria que el sefior
director me dijera si estoy bien orientado.

Este proyecto, que, como bien dice acd, es urgente, es mucho mas complejo de lo
que parece. Eso es lo que creo. Por eso le pido que me asista en esto.

Se trata de un articulo Unico. Segun el primer inciso, la direccion donde esta el
doctor aparentemente no tiene ninguna participacion porque habla de personas que se
encuentren con riesgo de graves enfermedades, inclusive con riesgo de muerte. Dice que
siempre que un médico acredite eso, podran ser trasladadas. Ese es un tema.

Después, tenemos el tercer inciso, que alli es donde entra la direcciébn de la
Secretaria. Dice: "Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso primero del presente articulo,
el Ministerio de Desarrollo Social podra solicitar [...]". Esta es una duda que tengo, que
claramente no tiene que contestar el doctor Radio. Hablo de si la institucion médica se
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puede negar, porque aca dice "podra solicitar", y ASSE o la mutualista podra decir: "No lo
acepto”. O sea que no hay obligacion de aceptar.

Dice: "[...] el traslado a las instituciones médicas de personas que se encuentren en
situacion de intemperie [...]". Este es el mismo caso del primer inciso, pero en €l se habla
de que la persona tiene que tener riesgo de muerte o de contraer una enfermedad grave.
No habla nada de sustancias psicoactivas ni de problemas psiquiatricos.

En el segundo inciso se habla de las "personas que se encuentren en situacion de
intemperie completa” y de "que su capacidad se encuentre afectada como consecuencia
de una descompensacion de su patologia psiquiatrica" -hasta ahi la direcciéon no tiene
participacion ninguna- "o por el consumo de sustancias psicoactivas".

Luego, el siguiente inciso refiere que a los efectos de lo dispuesto en el inciso
anterior, previamente al traslado al centro médico -aqui se especifica a donde debe
trasladarse-, se necesita una certificaciéon médica.

El inciso final, dice: "Una vez que la persona se encuentra en el centro de atencion
médico respectivo, debera ser atendida por un médico psiquiatra [...]", no otro médico.
iSolo un psiquiatral Termina diciendo que en caso de que el psiquiatra determine la
hospitalizacion de la persona -deberia decir "internacion”-, se aplicara la Ley de Salud
Metal.

Me parece que la comparecencia del doctor, por el texto -para mi es mucho mas
ambicioso de lo que parece porque abarca una cantidad de temas-, refiere solamente a lo
gue establece el tercer inciso. Es decir, si se esta de acuerdo con que una persona gue
tenga problemas psiquiatricos por el consumo de sustancias psicoactivas puede ser
retirada de la calle. En Ultima instancia, dice eso. Luego, viene todo el proceso de
acreditacion de esa situacion psiquiatrica producto del consumo de sustancias. Luego de
la certificacion psiquiatrica debera aplicarse la Ley de Salud Mental.

Este proyecto, con un solo articulo, para mi abarca una cantidad de temas: el que
esti en la calle, pero no tiene problemas de drogas; el que est4 en la calle y no tiene
problemas psiquiatricos, como dice el primer inciso; el que esta en la calle, pero tiene
problemas de drogas; el que esta en la calle y tiene problemas psiquiatricos. Finalmente,
desarrolla el tratamiento para el psiquiatrico; no para el que tiene otra enfermedad.

La pregunta es la siguiente. En cuanto a la interpretacion que hago, ¢usted
comparte que solo el afectado por sustancias psicoactivas es el que esta en la situacion
del tercer inciso y, por eso, la opinion suya y de la direccion es muy importante?
¢Ustedes estan de acuerdo -independientemente de que pueda haber otras normas- en
gue a esa persona que esta afectada por el consumo de sustancias psicoactivas se la
rescate, pero que no se la trate? Lo digo porque el tratamiento esta para el psiquiatrico y
no para el adicto. ¢ En dltima instancia es eso lo que dice el proyecto?

SENOR RADIO (Daniel).- No estoy seguro si es como dice el diputado, pero igual
me parece muy interesante, porque es verdad que ahi hay un problema: segun el
proyecto la hospitalizaciéon definitiva la determina un psiquiatra. Y yo creo que esa es una
dificultad, porque en los centros de atencion no hay psiquiatra las veinticuatro horas, de
guardia. Esa es una herencia de la Ley de Salud Mental que reclama que uno de los dos
sea psiquiatra. En la Ley de Salud Mental, perdonen, para mi es peor porque si el
psiquiatra no esta en la puerta de emergencia menos va a estar en el equipo de calle, y
ademas no corresponde. Entonces, ese es un problema que tiene el proyecto, herencia
de la Ley de Salud Mental; lo que busca el proyecto es estar en consonancia con la Ley
de Salud Mental. Me parece que en el fondo es una virtud del proyecto no romper la
armonia de las normas, pero al mismo tiempo hereda un problema que tiene la Ley de
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Salud Mental como es exigir que uno de los dos que determina la internacién sea
psiquiatra. Quien determina la internacion en la puerta de todos los centros de atencién
no es un psiquiatra. Cuando uno va a la mutualista o a la policlinica de ASSE, lo atiende
un médico general, un cirujano, pero no un psiquiatra; lo llamaran a la casa para que
venga, pero mientras tanto lo dejan a uno esperando ahi.

Ese es un problema, pero no de este proyecto, es un problema heredado de la Ley
de Salud Mental.

Lo que yo no hago es esa diferencia entre el paciente psiquiatrico y el paciente que
tiene un problema de afectacion de salud por consumo de sustancia, porque alguna vez
deberemos entender que los excesos de sustancias, cuando ocurren descompensaciones
de ese tipo, corresponde a afectaciones de la salud mental. Asumo que lo que estoy
diciendo es polémico, pero creo que es asi, que cuando los usos probleméticos de drogas
afectan la salud, afectan la salud mental, ademas de otras cosas, porque en realidad
afectan toda la vida del individuo.

Estoy seguro de que no contesté a fondo.
SENOR REPRESENTANTE LUST HITTA (Eduardo).- Para mi, esta bien.

SENORA REPRESENTANTE HUGO (Claudia).- Quiero agradecer la presencia del
doctor Radio; con sus aportes nos ha enriquecido respecto a este proyecto, alguno de
ellos que creo que van mas alla de lo que podemos trabajar en esta Comision.

En la segunda parte de mi intervencion, quiero plantear una cuestion de
funcionamiento de la Comisién, pero luego de que se retire nuestro invitado.

SENOR PRESIDENTE.- La Comisién agradece la comparecencia del doctor Radio,
cuyos aportes han sido muy ricos.

(Se retira de sala el sefior secretario general de la Secretaria Nacional de Drogas,
doctor Daniel Radio)

SENORA REPRESENTANTE HUGO (Claudia).- Después de haber escuchado al
doctor Radio refiriéndose a este proyecto como aceptable, de urgencia, que gestiona
riesgos y que en definitiva trabaja en la reduccion de dafos, una vez mas quiero reiterar
lo que ya reiteraron la diputada Bottino y el diputado Tucci: el Frente Amplio tiene
voluntad de trabajar en este proyecto y, ademas, en buscar una solucion integral al tema.

En una oportunidad anterior habia planteado recabar, antes de aprobar el proyecto,
la opinién formal de la Comision de Salud Publica y Asistencia Social, y lo vuelvo a
reiterar. Me parece que la Comision tiene que votar esto, porque en estos temas es
soberana. Vuelvo a insistir que necesitamos la opinion de la Comision de Salud Publica y
Asistencia Social, y si eso no es posible, votar este proyecto con las dos comisiones
integradas: la de Constitucion, Cédigos, Legislacion General y Administracion con la de
Salud Publica y Asistencia Social, porque me parece que hay temas que exceden al
trabajo de esta Comision. Si bien estamos modificando una normativa, luego de recibir en
la sesidn pasada la opinion de los psiquiatras, me parece que necesitamos la opinion
conjunta de la Comision, y no invitarlos a participar aca porque la Comisién no puede
votar. Esta bien que se invite, que participen algunos miembros de la Comisién de Salud
Publica y Asistencia Social, pero vuelvo a insistir en que este tema se tiene que resolver
con la Comision de Salud Publica y Asistencia Social integrada o definir y resolver sobre
este tema luego de tener la opinion formal de la Comision de Salud Publica y Asistencia
Social.
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SENOR REPRESENTANTE TUCCI MONTES DE OCA (Mariano).- Presidente:
imire qué disciplinada es la bancada del Frente Amplio! Nosotros tenemos voluntad de
integrar las dos comisiones, y si nosotros planteamos integrarlas ahora, se puede, porque
el oficialismo de vuelta estd en minoria. Sé que usted hace un esfuerzo permanente
porque sus diputados estén en sala, pero no lo logra. Y como hace unos minutos
recibimos del diputado Gofii un rezado acerca de nuestra irresponsabilidad politica,
nosotros seguimos diciendo que acé esta el Frente Amplio con todos sus diputados
presentes en sala tratando de hacer las cosas como corresponde y tomando los tiempos
necesarios para que este proyecto no salga defectuoso, sino con una potencia legislativa
gue permita ir resolviendo situaciones concretas.

Nosotros creemos, como dice la diputada Hugo, que més alla de recabar la posicion
y la opinién de la Comision de Salud Publica y Asistencia Social, deberia integrarse a
este trabajo. Se lo voy a dejar planteado: no le vamos a proponer que lo ponga a
votacion, pero si quiero hacer la salvedad porque me parece importante que usted como
presidente la tome en cuenta, salvo que decida pasar a un intermedio, convocar al resto
de los diputados y ponerlo a votacion.

Por otro lado, mi intervencion tiene que ver con otra cuestion complementaria. A
solicitud de algunas compafieras de la Comision de Salud Publica y Asistencia Social,
pedir un informe por escrito al Instituto de Derecho Civil Sala 1 y Sala 4 y a las catedras
de Derecho Constitucional y de Derechos Humanos de la Facultad de Derecho de la
Universidad de la Republica.

Era cuanto queria decir.

SENORA REPRESENTANTE HUGO (Claudia).- A lo solicitado, quiero agregar
pedir un informe, aunque sea por escrito, de la Institucibn Nacional de Derechos
Humanos y Defensoria del Pueblo.

SENOR PRESIDENTE.- Quiero mencionar dos apuntes respecto a lo que venimos
conversando.

La secretaria me acota que la integracion de comisiones se vota en el plenario, no
en la comision.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)
——Quiero hacer dos consideraciones.

Desde la coalicién de gobierno entendemos que para la consideracion de este tema
el régimen de funcionamiento deberia ser en nuestra Comisién. Por eso también
generamos la instancia y hasta corrimos la hora de comienzo de esta reunion para que
pudieran participar los compafieros de la Comision de Salud Publica y Asistencia Social,
porgue entendimos que su aporte era pertinente e importante.

Segun nuestra posicion no vamos a transitar respecto a la integracién de las
comisiones.

En lo que tiene que ver con las opiniones que suscitaron los diputados, con gusto
las vamos a diligenciar. Me permito sugerir a la Comisién, para hacer mas eficiente
nuestro funcionamiento, que las convocatorias a invitados o dictamenes por escrito los
solicitemos al comienzo del tratamiento de cada tema, sobre todo para no ir corriendo el
diligenciamiento, tratamiento y votacion de cada cuestion. Simplemente me permito
sugerirlo como un mecanismo para ir ganando tiempo y contar con mas tiempo para los
insumos. Si lo vamos haciendo sobre la marcha, de repente, como ocurre con el
horizonte, se nos va corriendo la fecha que tenemos.
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Pero con mucho gusto vamos a diligenciar las solicitudes porque son aportes que
pueden ser méas que Utiles.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)
——Tomamos el planteo de la diputada.

Con la toma de la version taquigrafica suspendida, estuvimos charlando respecto a
que le vamos a enviar a la Comision de Salud Publica y Asistencia Social los
antecedentes y el proyecto de ley sobre Prestacion de Asistencia Obligatoria por Parte
del Estado a las Personas en Situacion de Calle para que en caso de que lo entiendan
pertinente emitan algiin comentario o propuesta.

También dejamos constancia -ya esta registrado en la version taquigrafica- de que
hoy estuvieron presentes tres miembros de la Comisién de Salud Publica y Asistencia
Social que hicieron preguntas, comentarios y aportes.

Asimismo, quedd planteado, creo que en la version taquigréfica, y si no en todo caso
se reitera, que el diputado Tucci pidié que fuera solicitada la opinién por escrito en el
lapso de una semana de las catedras de Derecho Civil | y IV, de Derecho Constitucional y
la de Derechos Humanos.

Ademads, se invita a que la Comisién de Salud Publica y Asistencia Social emita
comentarios en el mismo plazo.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

——Vamos a administrarnos mejor el uso del "fuera de actas", y en caso de que se
retome la toma de la version taquigrafica, tratar de hacer el mejor resumen posible de lo
que quedod fuera de actas.

Administrémoslo porque, de repente, en aras de la practicidad, estamos haciendo un
uso excesivo del fuera de actas.

Diputada Hugo: en funcion de eso, seria bueno que dijera lo que planteé recién
fuera de actas para que quede en actas.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

——Diputada: tomando la sugerencia del diputado Lust, para que todo quede lo més
prolijo posible, que quede todo registrado en la versiéon taquigrafica, asi todos tenemos
las mayores garantias, y usted también, ya que esté planteando este tema.

(Dialogos)

——Es clarisimo lo que dijo; que quede todo registrado en la version taquigrafica.
(Dialogos)

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

——Ahora me perdi, porque estamos hablando de dejar cosas en la version
taquigrafica, pero desde la no inclusion. Para entendernos y que quede claro.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)
(Dialogos)

——Caoincido con eso; el otro dia, en el plenario lo hablamos informalmente con la
diputada y le propuse ese mecanismo que me parecia que tenemos la oportunidad de
reafirmar, y si queda redundante que quede redundante, pero que quede claro.
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SENORA REPRESENTANTE BOTTINO FIURI (Cecilia).- Yo no estuve presente
cuando se trato el proyecto de tenencia de armas -estuvo mi suplente- y se aprobd. Sin
embargo, lo estudié e hice una advertencia a nuestros compafieros porque habia algo
gue me llamaba la atencién. Entonces, fui a leer la version taquigrafica del Senado,
cuando se aprobd el proyecto de ley. Particularmente, me llamé la atencién la
intervencion del sefior senador Charles Carrera, porque hizo referencia a las dos leyes
anteriores, de la misma, de este proyecto de ley que se aprobé acé y con respecto al cual
yo estoy de acuerdo con la postura de nuestra bancada, de que se aprobara, porque asi
lo venimos haciendo con los proyectos anteriores.

Comparto la preocupacion de la sefiora diputada Hugo, puesto que en el Senado el
sefior senador Charles Carrera también hace referencia a la preocupaciéon de que no se
incluyeran los dos articulos que contenian las leyes anteriores. Ademas, el sefior senador
Charles Carrera hizo referencia a que en una interpretacion posible de la norma se podria
llegar a entender que las leyes anteriores estarian comprendidas.

Quienes legislamos y quienes después aplicamos las leyes, y sobre todo quienes
tienen que aplicarlas, sabemos que muchas veces su interpretacion da lugar a distintas
opiniones. En base a los antecedentes que la sefiora diputada Hugo me alcanzo, fui a los
antecedentes de las leyes anteriores que nosotros aprobamos el 4 de noviembre de
2020. En ese momento, tenia tres articulos. En uno, se prorrogaba el plazo establecido
en el articulo 6° de la Ley N° 19.247, del 15 de agosto de 2014, que sera de dos afios
contados a partir del dia 5 de enero de 2020. Después, se hacia referencia al articulo 2°,
gue para nosotros es muy importante, porque encomienda al Poder Ejecutivo a realizar
campafias de bien publico a través de medios radiales, etcétera, para dar difusion a los
aspectos que hacen a la regularizacion, que es el objetivo de esta norma. Después, el
articulo 3° hacia referencia a los plazos para la regularizacion. Quiere decir que la
modificacion del articulo 6° de la Ley N°19.247 tenia tres articulos. Este, el que se
aprob6 en la Comision -reitero: yo acompafio la postura de nuestra bancada, porque fue
la que también se tuvo en el Senado-, no contempla esos dos articulos que para nosotros
son muy importantes. Reitero: en nombre de nuestra bancada habl6 el sefior senador
Charles Carrera. El hizo referencia a que habia que hacer una interpretacion integral de
las dos normas, pero no sé por qué eso no quedo recogido. Cuando nosotros aprobamos
el proyecto venido desde el Poder Ejecutivo, en esta misma comision -reitero: el 4 de
noviembre de 2020; lo digo para que sepan cuando sucedi6-, por el cual se prorrogaba el
plazo establecido en el articulo 6° de la Ley N° 19.247, estaban los otros dos articulos.

Capaz que no se hizo el analisis correspondiente sobre cémo veniamos legislando.
Creo que el informe no se ha hecho todavia; no se elevo al plenario. Podemos volver a
leer el tema para ver si es necesario incorporar esos dos articulos o no. En su caso,
podriamos dejar una constancia -como también se hizo en el Senado- en el sentido de
gue es necesario que se sigan haciendo campafias de bien publico a través de medios
radiales, etcétera, y el plazo para la regularizacion.

Sé que el proyecto de ley unicamente modificaba el articulo 1°. Sin embargo,
cuando legislamos en esta comision, establecimos los tres articulos, como solemos hacer
con otras leyes que modificamos.

Quiero dejar constancia de esto porque no estuve, pero me tomé el tiempo para
analizar como se habia dado la discusién en el Senado como antecedente de la discusion
gue nosotros teniamos que dar en la Comision. En el caso de que no se entienda posible
modificar lo que el Senado ya aprobd, dejo esta constancia a la que, reitero, en nombre
de nuestra bancada, hizo referencia el sefior senador Charles Carrera cuando se discutio
en sala.
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SENOR PRESIDENTE.- Es muy vélida la apreciacion de la sefiora diputada Cecilia
Bottino. Humildemente, creo que el mecanismo, para no dilatar y que vuelva la
modificacion al Senado, es que se deje expresa constancia de este elemento bien
importante y bien valido.

SENOR REPRESENTANTE LUST HITTA (Eduardo).- Quiero reenganchar lo
anterior, que tiene que ver con los informes que pidi6 el Frente Amplio.

Como yo integro el Instituto de Derecho Constitucional, preferiria que la
comunicacion que habla de una semana especifique el dia. Por ejemplo: "Los informes
deberan ser remitidos antes del 10 de junio". Lo digo porque sé que su director, el doctor
Correa -es muy respetuoso de los pedidos del Parlamento y trata de contestarlos todos-,
va a convocar a una reunion extraordinaria, urgente del Instituto de Derecho
Constitucional -somos alrededor de dieciocho personas, pero con derecho a resolver,
vamos a decir asi, somos siete u ocho- para evacuar esto. En virtud de la urgencia que
tiene la Camara para sacar este proyecto, preferiria que se expresara que el informe
debe venir en tal fecha. Seguramente, cuando lo reciba el Instituto lo va a comunicar y
decida reunirse por Zoom -hara llegar la invitacién a todos por WhatsApp- para que cada
integrante de dicho Instituto dé su posicion. Me imagino que se querra saber si el
proyecto es inconstitucional; eso es en lo Unico en que se puede pronunciar.

Entonces, preferiria que en lugar de hablar de una semana -no solamente lo digo
para el Instituto de Derecho Constitucional, porque también funciona asi el Instituto de
Derechos Humanos de la Facultad de Derecho y la Sala de Derecho Civil-, se diga: "El
Parlamento solicita el informe para tal fecha", no una semana. Es mas: yo diria que se
hiciese lo mismo con la Comisién de Salud Publica y Asistencia Social. ¢ Como se cuenta
la semana? ¢Se cuenta a partir de hoy? ¢A partir de mafiana? ¢A partir de que la
Secretaria hace llegar los antecedentes? Si Maria Eugenia manda todo el lunes, ¢la
semana cuando es? Por lo tanto, preferiria que se pusiera una fecha especifica.

(Interrupciones)
(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

SENOR PRESIDENTE.- Es valido el criterio del sefior diputado Lust; ademas, sirve
como criterio hacia adelante para tener fechas exactas.

Vamos a pedir a las catedras -a las cuales les solicitamos opinion- un
pronunciamiento antes del 8 de junio, que es la proxima reunion de la Comision.

Nuestra intencién es contar con los informes antes del 8 para someter a votacion el
proyecto ese dia, es decir, durante la proxima reunion de la Comision. Luego, tendriamos
una semana mas para redactar los informes y para ponerlo a consideracién en el
plenario.

(Dialogos)
——Vamos a reconsiderar las fechas, porque me comenta la secretaria que hay una
serie de posibles sucesos que podrian reconfigurar ese planteo.

SENOR REPRESENTANTE LUST HITTA (Eduardo).- Aunque parezca obvio, me
gustaria que los institutos se pronunciaran sobre su constitucionalidad, sobre su
afectacién o no a los derechos humanos. Nosotros no nos vamos a pronunciar sobre los
derechos humanos, es obvio, pero seria bueno que se le preguntara puntualmente ese
aspecto solamente, asi el Instituto puede hacer énfasis en este punto particularmente.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)
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SENOR PRESIDENTE.- Vamos a dejar constancia de que cuando se le pida
pronunciamiento a la Catedra de Derecho Constitucional, se haga especificamente, como
solicita el diputado Lust, sobre la constitucionalidad del proyecto a consideracion.

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

SENORA REPRESENTANTE BOTTINO FIURI (Cecilia).- Como bancada,
habiamos planteado que necesitdbamos la opinion sobre el asunto que figura en cuarto
término del orden del dia; ain no tenemos la opinion de la bancada de la coalicién de
gobierno y no hay mas delegaciones para ser recibidas. Queremos ponerlo a
consideracion para votarlo y necesitamos la opinidon que, reitero, hace mucho tiempo
solicitamos. Es el Unico proyecto de nuestra bancada por el que solicitamos opinién, ya
sea para un lado o para el otro.

Por otra parte, no corresponde a nuestra bancada, pero podemos trabajar respecto
al noveno punto del orden del dia, si ustedes lo entienden pertinente, ya que se trata de
un solar que se afecta a la Administracion Nacional de Puertos. No sé si ha habido alguna
dificultad o si ya se han solicitado los antecedentes. Teniendo en cuenta que puede ser
necesario, que sabemos de la necesidad de terrenos que existe, que se pueden pasar de
un organismo o ente hacia otro -acé estuvimos tratando alguno de ellos-, podriamos pedir
los antecedentes dominiales, tal como hicimos en otras oportunidades.

Lo pongo a consideracion, porque es un tema que estamos tratando en nuestro
departamento. Ayer tuvimos la reuniéon de la Cipup, una organizacion civil que trata los
temas del puerto de Paysandu particularmente, y hacia referencia a que algunas de las
construcciones que estan en el puerto de Paysandu pertenecen a otros entes. Ahi se
hablaba de la imposibilidad o de la necesidad de solicitar a los titulares el pasaje a la
Administracion Nacional de Puertos.

Me parece que este tema es un antecedente a considerar porque se trata, reitero,
de una afectacion a la Administracion Nacional de Puertos. Acabamos de ver en el
departamento de Colonia, en Juan Lacaze fundamentalmente, una actuacion bien
importante de la ANP. Reitero: no es un proyecto -supongo que el Poder Ejecutivo lo
necesitara para proceder-, pero me parece que puede ser un tema que podemos abordar
y sacarlo rapidamente del orden del dia si estan las condiciones para su tratamiento.

SENOR PRESIDENTE.- Muchas gracias, diputada, por su aporte y espiritu para
sacar adelante estos temas.

Coincido con usted.

Junto con la Secretaria vamos a ver qué materiales hay.
(Dialogos)

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

——Dejamos constancia de que para el tratamiento del proyecto de ley establecido
en noveno lugar del orden del dia, referente al solar de terreno con sus construcciones y
demas accesiones dominiales, ubicado en la localidad catastral de Colonia, zona urbana,
de la ciudad de Colonia, vamos a solicitar al Poder Ejecutivo los antecedentes dominiales
del padrén en cuestion.

Respecto de lo que planteaba la diputada, del cuarto punto del orden del dia, voy a
hacer las consultas con el resto de los miembros de la coalicion. Capaz que la semana
que viene podemos hacer una jornada de votaciones y agregar esto en el orden del dia,
como para avanzar, pero permitaseme hacer las consultas. Tomo el planteo para avanzar
en ese sentido.
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(Se suspende la toma de la version taquigrafica)
——No habiendo mas asuntos, se levanta la reunion.



