Montevideo, 8 de octubre de 2013

Sres.
Comision de Salud Puablica del Senado
Presente

Dada la importancia de este tema, la responsabilidad que los psiquiatras
tenemos para con la poblacion y las frecuentes preguntas que recibimos a nivel
individual e institucional, agradecemos la invitacion y la disposicion a escuchar
nuestras apreciaciones.

Ya hemos estado en dos oportunidades en la Comision Especial de Drogas y
Adicciones de la Camara de Diputados.

Referimos los efectos adversos psiquicos y fisicos de la intoxicacion aguda y
cronica, la posible dependencia y sintomas de abstinencia que genera la
marihuana, y probables alteraciones en quienes fueron expuestos durante el
embarazo.

También citamos datos nacionales que muestran el incremento del consumo
particularmente en jévenes, en quienes la vulnerabilidad neuropsiquica es
mayor. Asimismo hicimos referencia a la alta comorbilidad psiquidtrica y el
consumo de sustancias, y proporcionamos nuestra visién acerca de los efectos
positivos del cannabis (mas alla de su uso recreacional).

De todo ello aportamos bibliografia exhaustiva y rigurosa. Por ende no
abundaremos en dichos topicos.

Desde la fecha en que el primer proyecto fue divulgado nuestras Sociedades han
efectuado varias actividades cientificas sobre el tema e intercambios con
expertos. A partir de tales instancias y de didlogos con muchos de los
interesados hemos definido una posicion institucional, no muy distinta de la que
formulamos en nuestras visitas previas al Parlamento. Puede resumirse -muy
sucintamente- en lo que sigue:

1) Nuestra perspectiva es una mas dentro de la multiplicidad que admite y
exige la problematica de las drogas en general y la marihuana en particular, pero
dadas nuestra formacion y responsabilidad para con nuestros pacientes, creemos
relevante estar presentes en instancias como ésta.

2) El consumo de sustancias psicoactivas y las adicciones son temas que
hacen a la Salud Mental de la poblacién.

3) El consumo de cannabis no es inocuo; tiene efectos adversos que no
deben ser obviados ni minimizados.

4) La educaciéon, informacion, prevencion, evaluacién de riesgos y
terapéutica son los elementos mas importantes para combatir los efectos
nocivos de ésta y otras drogas.

5) No nos manifestamos a favor o en contra del proyecto.



Haremos ahora algunas apreciaciones:

Vemos positivamente modificaciones en cuanto a priorizar la informacion, la
educacion y la prevencion sobre las consecuencias y efectos perjudiciales
vinculados al consumo de cannabis asi como el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de los usuarios problematicos de drogas.

Igualmente nos sigue preocupando el descenso significativo en la percepcion de
riesgo vinculado a la marihuana. En ese sentido, una ley que pretenda
regularizar su consumo puede dar la impresion de que se trata de una droga
inocua (lo que ha sucedido en cierta medida a partir de la divulgacion de la idea
de reglamentar el uso de la droga principalmente en los adolescentes, edad de
inicio del consumo). Es por eso que son importantes todas las acciones
tendientes a revertir tal sensacion insistiendo en el riesgo y emitiendo un
mensaje claro y tnico desde todos los actores responsables que participan en el
tema.

Por otra parte, a nuestro modo de ver no queda claramente definida la
conceptualizacion que tiene el Estado acerca de la marihuana. ;Se considera que
sus riesgos son importantes? ;Qué se entiende por consumo problematico? ;La
ley reglamenta un mal necesario, o apunta a la libertad de consumo
considerando que esta droga es un elemento recreativo del que la poblacion
debe disponer, siempre y cuando lo use responsablemente? De las respuestas a
estas cuestiones dependen acciones a tomar en distintos &mbitos.

El articulo 5° refiere a cantidades de marihuana: hasta 40 gramos como
cantidad destinada a uso personal, o 480 gramos como maximo de recoleccion
de una plantacién doméstica. Resaltamos que 40 gramos alcanzan para que una
persona esté bajo los efectos de la droga diariamente durante un mes.

Vemos de manera positiva el articulo 11° en el cual se prohibe toda forma de
publicidad, directa o indirecta, auspicio o patrocinio de los productos de
cannabis psicoactivo por cualquiera de los diversos medios de comunicacion,
cosa que hasta el dia de hoy no se ha cumplido, generando informacion muy
parcializada dando lugar a la transmision de la misma en forma errénea.
Acordamos con el articulo 15° en cuanto a la inhabilitacion para conducir
vehiculos bajo el efecto de THC, pero no se contempla el manejo de maquinaria
riesgosa o trabajos que impliquen riesgos fisicos (andamios, etc.).

Para finalizar, queremos trasmitir nuevamente las pautas que aparecen en la
publicacion “Aportes para la discusion sobre la regularizacion del cannabis
(marihuana)”, redactado por una Comision del Sindicato Médico del Uruguay,
de la que formamos parte como Sociedad Cientifica. Tales pautas se resumen
en:

* La problematica del consumo de drogas es un asunto de Salud Publica, y por
tanto, el disefio de las politicas para su control y tratamiento debe priorizar
dicho enfoque.

* Es fundamental que el debate en temas de salud sea ampliamente participativo.
» La marihuana es la droga ilegal mas consumida y sobre la que existe menor
percepcion de riesgo.

* Las politicas de prevencion deben trabajar tanto sobre los factores de riesgo
como sobre los de proteccion.

* No existe evidencia cientifica de que una mayor accesibilidad a la marihuana
reduzca el consumo de pasta base u otras drogas.
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* El consumo continuado de marihuana puede generar abuso y/o dependencia.

* El inicio precoz del consumo de marihuana aumenta el riesgo de consumo
problematico.

* No hay demostracion de que los beneficios medicinales de la marihuana sean
mayores que sus riesgos. Tampoco se puede descalificarla como medicinal, en
caso de que otras indicaciones terapéuticas hayan fracasado.

» La coexistencia de trastornos psiquidtricos (Patologia Dual) influye en la
presentacion, tratamiento y evolucion de los pacientes consumidores de
marihuana.

» Desarrollar una politica racional y efectiva sobre el cannabis -desde una
perspectiva de la Salud Publica- es un desafio. Debe minimizar el dafio causado
por las drogas y reducir los costos sociales de politicas prohibicionistas.

Saludan a Uds. quedando a disposicion para cualquier consulta
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