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1. Introduccidén

Disponer de un panorama completo, actualizado y sistematizado sobre la oferta de atencién y
tratamiento para personas con uso problematico de drogas es una meta fundamental en
procura de contar con la informacidn necesaria para disefiar politicas especificas en drogas, asi
como en la busqueda de maximizar la eficiencia en el uso de los recursos que se disponen para

la atencidn de esta poblacién.

La Junta Nacional de Drogas a través de su Observatorio Uruguayo de Drogas esta participando
del Proyecto sobre Cocainas Fumables auspiciado por CICAD-OEA en el que participan
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. Uno de los objetivos de este proyecto es conocer
las caracteristicas de los servicios, centros de tratamiento y dispositivos de apoyo-contencién
orientados a la atencidn de los usuarios de cocainas fumables. Las dimensiones y caracteristicas
de Uruguay permiten contar, en primer lugar, con una mirada global sobre la situacién de la
oferta de tratamiento para las personas con uso problematico de drogas en general, para en
segundo término, contextualizar en ésta y focalizar en los usuarios de cocainas fumables en

particular.

De esta forma se pretende partir de una visién global sobre todo el sistema de salud del pais
para alcanzar a la diversidad de servicios y dispositivos que se orientan a la atencion vy
tratamiento de las personas con uso problematico de drogas, teniendo especial cuidado en que
este esfuerzo no quede agotado Unicamente en el registro de los dispositivos mas formalizados
o enlazados en los sistemas de salud formal; sino que la busqueda también se orienta al
conjunto de dispositivos que brindan apoyo psicosocial o de contencién social a usuarios de

drogas que se encuentran en espacios con alta vulnerabilidad social.

Las particularidades del consumo de cocainas fumables, predominantemente concentrado en la
poblacién de extrema vulnerabilidad social, imprimen un foco de atencion del presente trabajo
en los dispositivos de proximidad fisica y diferentes modalidades de contencidon-ayuda de

accesibilidad para estos usuarios.

- ]
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Sistematizar, caracterizar y dar cuenta del entramado que constituye la oferta de atencion y
tratamiento en Uruguay con el fin de sostener un oportuno disefio de las politicas publicas
dirigidas a este sector, fue el propdsito que guid la investigacidn, cuyo principal producto es el
presente documento. No obstante, es necesario sefialar que la primer interrogante que orientd
la pesquisa respecto a los recursos disponibles en el territorio, refirié a los lugares a dénde van
o pueden ir los usuarios independientemente de la calidad, idoneidad o discutible prestacién
gue se ofrezca, lo que necesariamente se constituye en objeto de un nuevo estudio. De hecho,
casi el 70% de los usuarios de pasta base de Montevideo y zona metropolitana han solicitado
atencion y contencion en lugares no especificos de tratamiento o no profesionalizados, como

pueden ser comunidades religiosas, grupos de autoayuda, entre otros (Suarez et al, 2014).

Asimismo se busca contar a partir de esta primera aproximacion con una Guia de Recursos que
sea de utilidad para las diversas instituciones publicas y privadas que necesiten orientar y
derivar a personas con un vinculo problematico con las drogas en lo que refiere a la atencién y

tratamiento de esta problematica.

El informe cuenta con una primera parte donde se describe el sistema de salud del pais que
estructura y pone en relacién a los diferentes dispositivos, servicios e instituciones que trabajan
en el rea de atencidén y tratamiento a los usuarios problematicos de drogas. Esta primera parte
amén de describir las bases del sistema de salud, incluye aspectos relacionados con los valores
y fundamentos que guian su puesta en marcha, los que se extraen de los decretos y leyes
fundacionales. Los siguientes apartados que se concentran en la sistematizacién de la oferta de
atencién y tratamiento a los usuarios -y que tiene como fuente la informacion recogida en el
trabajo de campo realizado en este estudio- son deliberadamente descriptivos, de forma que
las valoraciones e interpretaciones sobre cada uno de los aspectos expuestos corren por cuenta

del lector.

- ]
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2. Objetivos

e Estimar la magnitud y caracteristicas de los servicios, centros de tratamiento vy
dispositivos de apoyo-contencion, segin el abordaje terapéutico o de apoyo
psicosocial, caracteristicas estructurales y funcionales, recursos humanos vy
profesionales, cantidad de pacientes/usuarios atendidos.

e Estimar la magnitud y caracteristicas de los servicios, centros de tratamiento y
dispositivos de apoyo-contencién en los territorios vulnerables.

e Conformar una Guia de Recursos y georeferenciar los puntos de acceso en el

territorio.

3. Aspectos metodolégicos

La primera actividad realizada fue una revisidon exhaustiva del marco legal del Sistema de Salud
de Uruguay, lo que permitid identificar a los diferentes actores y su conexién. Asimismo se
mantuvieron entrevistas con informantes claves del sistema: Director de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables de los Servicios de Salud del Estado (ASSE); Comité Ejecutivo de la
Federacién Médica del Interior (FEMI); Director de Salud de la Intendencia de Montevideo;
Coordinador del Departamento de Atencidn y Tratamiento de la JND; Coordinadora Ejecutiva

de la RENADRO.

En segundo término, lo que constituyd un hito importante para el trabajo de campo, se buscd
contar con un listado exhaustivo de las instituciones que brindan servicios en el drea de
tratamiento para personas con uso problematico de drogas en todo el pais. Lo que fue posible a
partir de los registros existentes, busquedas en la web y de entrevistas con informantes
calificados del sistema de salud, del ambito comunitario y de las organizaciones civiles, que

hicieron posible completar el listado primario.
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La unidad de andlisis quedd constituida entonces, por los servicios, centros de tratamiento y
los dispositivos de apoyo-contencién del pais. La estrategia metodoldgica se basd en una
entrevista estructurada con los Directores, Coordinadores o responsables de los servicios,

dispositivos o centros de tratamiento.

Los datos se recolectaron a partir de un formulario semi-estandarizado en el que se abordaron
los aspectos de funcionamiento, capacidad de atencién y protocolos de actuaciéon, poblaciéon
objetivo, prestaciones brindadas, recursos humanos, recursos fisicos e interaccién con la red de

atencidn en drogas. La fecha de relevamiento se extendié entre el 28/5/2015 y el 20/8/2015.

El propio trabajo de campo fue evidenciando un conjunto de complejidades que obstaculizaron
el acceso a determinados datos; algunos directamente debido a la ausencia de registros, otros
porque la naturaleza de los datos solicitados demandaba la revisién o construccion de los
mismos con tiempos de los que no podian disponer, o debido a la necesidad de reunir en la
entrevista a dos o tres personas simultdaneamente, situacién que no siempre fue propiciada.
Estas situaciones dieron lugar en muchos casos un seguimiento posterior al primer encuentro

en procura de conseguir los datos faltantes.

Se entiende que, la conjuncién de ésta realidad compleja y del método seleccionado -que en
ciertos aspectos no fue el mds adecuado para dar cuenta del fendmeno- introdujo algunas
limitaciones al estudio, basicamente porque no se logrd contar con la totalidad de los datos
requeridos de forma de alcanzar la exhaustividad deseada. No obstante, vale sefalar que esta
primera aproximacién lograda en esta area donde no se contaba con antecedentes, es de
extremada utilidad y, mas alld de que algunas caracteristicas del fenémeno solo puedan ser
abordadas desde sus aspectos formales, establece un punto de partida para definir las futuras
investigaciones necesarias para seguir generando conocimiento sobre la situacién de la oferta

de tratamiento a esta poblacién especifica en Uruguay.

Cabe aclarar que en la sistematizacién de los recursos disponibles en el territorio para la

atencion y tratamiento a personas con consumo problematico de sustancias no se incluyen las

- ]
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Unidades de Tabaquismo desarrolladas en el marco del Fondo Nacional de Recursos, las que
son referenciadas independientemente en el apartado 4.4, asi como listadas de forma

independiente en la guia de recursos al final del documento.
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4. El sistema de salud uruguayo

4.1. Aspectos generales y normativa

El sistema de salud uruguayo encuentra un punto de inflexién a partir del afio 2007 con el inicio
de un proceso de promulgacién de varias leyes que enmarcan una Reforma del Sistema de
Salud que apuesta a un cambio en el modelo de atencién, en el modelo de gestiéon y en el
modelo de financiamiento. El propdsito Ultimo que guia el proceso de la reforma sanitaria es
garantizar el derecho a la proteccién de la salud que tienen todos los habitantes residentes en

el pais estableciendo las modalidades de acceso a servicios integrales de salud.

El sistema de salud sufre fuertes modificaciones en lo que respecta a la rectoria, la provisién de

servicios y al financiamiento. Como hitos normativos de esta reforma corresponde sefialar:

e |a promulgacién de la Ley 18.131 por la cual se crea el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), bajo la modalidad de la Seguridad Social, encargado de financiar el
régimen de asistencia médica de sus beneficiarios y desde el cual se quiere asegurar
una cobertura universal®.

e la promulgacion de la Ley 18.211 por la cual se crea el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), pautando la competencia del Ministerio de Salud Publica en lo que
hace a la implementacion de este Sistema, a la articulacién vy fiscalizacion de los
prestadores publicos y privados de atencion integral a la salud. A la vez, por

intermedio de esta Ley se crea Junta Nacional de Salud (JUNASA), organismo

! Desde el punto de partida que sélo contemplaba a los trabajadores asegurados por el BPS (empleados privados,
maestros, empleados judiciales y pasivos de bajos ingresos) progresivamente se transita hacia la universalidad. En
una primera etapa (agosto 2007) se incorporan a los trabajadores publicos sin cobertura; en una segunda (también
en el segundo semestre de 2007) a los trabajadores publicos con cobertura; en una tercera (enero 2008) a los hijos
menores de 18 afios y discapacitados a cargo de trabajadores asegurados, y a nuevos jubilados y pensionados; en
cuarto lugar (a partir del afio 2011) a los conyuges sin cobertura de los trabajadores asegurados y a jubilados por
incapacidad, pasivos que tenian cobertura en ASSE; y a partir de 2012 pasivos con cobertura en IAMC.

2 Organismo desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud Publica, con miembros designados por el Poder
Ejecutivo siendo dos miembros representantes del Ministerio de Salud Publica, un miembro representante del
Ministerio de Economia y Finanzas, un miembro representante del Banco de Previsidon Social, un miembro
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establecido para administrar el Seguro Nacional de Salud (SNS), el que es financiado
en el marco del FONASA por aportes del Estado, Empresas y Hogares.

e Promulgacion de la Ley 18.161 que establece la descentralizacién de la
Administracidon de Servicios de Salud del Estado (ASSE), pautando la provisién de

servicios de salud del Estado a través de ésta.

Los principios rectores del SNIS son: la promocion de la salud con énfasis en los factores
determinantes del entorno y los estilos de vida de la poblacion; la intersectorialidad de las
politicas de salud respecto del conjunto de las politicas encaminadas a mejorar la calidad de
vida de la poblacidn; la cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios
de salud; la equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones; la orientacién preventiva,
integral y de contenido humanista; la calidad integral de la atencién que, de acuerdo a normas
técnicas y protocolos de actuacidn, respete los principios de la bioética y los derechos humanos
de los usuarios; el respeto al derecho de los usuarios a la decision informada sobre su situacion
de salud; la eleccidn informada de prestadores de servicios de salud por parte de los usuarios;
la participacion social de trabajadores y usuarios; la solidaridad en el financiamiento general; la
eficacia y eficiencia en términos econdmicos y sociales; y la sustentabilidad en la asignacién de

recursos para la atencién integral de la salud. (Articulo 3, Ley 18.211)

representante de los prestadores que integren el SNIS, un miembro representante de los trabajadores de los

prestadores que integran el SNIS, un miembro representante de los usuarios del SNIS.
- — __ __— — — — ——  — ]
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Figura 1. Sistema Nacional Integrado de Salud: procesos de cambios en su constituciéon

Cambio en el
modelo de
gestion

Cambio en el Cambio en el
Modelo de modelo de
Atencion financiamiento

Sistema Nacional
integrado de Salud

Seguro Nacional de
Salud

Fuente: “El Sistema de Salud Uruguayo”, Direcciéon General/Sistema Nacional Integrado de Salud/Ministerio de
Salud Publica

4.2. Prestadores de Servicios de Salud

En el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud los prestadores Integrales de salud en la
actualidad son ASSE (principal prestador publico integral con alcance nacional); Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva de caracter mutual o cooperativas de profesionales sin fines de
lucro y reguladas por el MSP (IAMC); y seguros privados integrales (instituciones privadas con

fines de lucro reguladas por el MSP).
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Figura 2. Prestadores de Servicios de Salud en Uruguay
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Fuente: “El Sistema de Salud Uruguayo”, Direccidon General/Sistema Nacional Integrado de Salud/Ministerio de
Salud Publica

Uno de los ejes de este nuevo modelo es el concepto de ‘Plan Integral de Atencién en Salud’
(PIAS). Esto significa que, para formar parte del Sistema Nacional Integrado de Salud, todos los
prestadores tanto publicos como mutuales como privados, deben garantizar a los usuarios las
prestaciones que en marco del PIAS se definan. Esto con el objetivo de lograr desde una
cobertura integral (prevencién, curacidn, rehabilitacion y cuidados paliativos), la homogeneidad
en la calidad y cantidad de beneficios brindados y la equidad en el acceso a prestaciones

explicitas y exigibles.

Los Programas Integrales de Salud y el catdlogo de prestaciones definidas por el MSP quedan
determinados en la reglamentacion de la Ley 18.211 (Decreto 465/008), a la vez que se prevé la
actualizacion periédica de los mismos de acuerdo a la evidencia cientifica, la realidad
demografica y epidemioldgica de la poblacién.
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Programas Integrales de Prestaciones:

Programa Nacional de Salud de la Nifiez; Programa Nacional de la Salud de la Mujer y Género;
Programa Nacional de Salud del Adolescente; Programa Nacional de Salud del Adulto Mayor;
Programa Nacional de Salud Bucal; Programa Nacional de Salud Mental; Programa Nacional de
Discapacidad; Programa Prioritario de ITS-Sida; Programa Nacional de Nutricién; Programa
Nacional de Atencién a Usuarios Problematicos de Drogas; Programa Nacional para el Control

de Tabaco.

Dentro de este marco, los prestadores integrales de salud, que son los que integran el SNIS,
tienen la obligatoriedad de acuerdo también a la reglamentacion de la Ley 18.211 (Decreto
464/2008) de firmar CONTRATOS DE GESTION. Estos contratos se suscriben con la JUNASA, con
el objeto de facilitar el contralor del cumplimiento de las prestaciones integrales obligatorias y
como un instrumento de gestion por resultados. Esta innovacion tiene ademas desde el punto
de vista de la gestiéon integral, el concepto de pagos asociados a resultados o METAS

ASISTENCIALES, lo que también se asocia al cambio en el modelo de atencion.

/ Sistema de Salud Uruguayo \

Hasta el 2007, en Uruguay no existia un sistema de salud.

Habia dos subsistemas, el publico y el privado, fragmentados y sin conexion
entre ellos. En el subsistema privado, los usuarios accedian a la atencién en una
IAMC mediante un contrato individual y directo entre las partes
en el que se establecia el costo del servicio. Al subsistema publico, servicios
brindados por el Estado, accedian aquellos que demostraban no tener
capacidad econdmica para hacerse cargo del costo en el subsistema privado.
A partir del afio 2007, con la reforma de salud, se crea el Sistema
Nacional Integrado de salud que articula e integra lo estatal y lo privado.
La rectoria y regulacion por parte del Estado garantiza un conjunto de
prestaciones para la totalidad de usuarios, basando el aporte de los usuarios

\ en el principio de proporcionalidad de acuerdo a los ingresos. /

- ]
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4.3. Prestaciones minimas en la atencién a la problematica de drogas

Como ya se expuso, dentro de los programas integrales nacionales definidos como prioritarios a
partir del Decreto 465/008, se encuentran los de Salud Mental y de Atencion a Usuarios
Problematicos de Drogas. Estos programas, “..incluyen actividades de promocion, proteccion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas, incluyendo el acceso a la

tecnologia y medicamentos aprobados en el Formulario Terapéutico de Medicamentos.”

En la Ley 18.335 del afio 2008 se establecen los derechos y obligaciones de los pacientes y
usuarios de los servicios de salud. Asimismo, en la linea de determinar con claridad el alcance
de éstos, en el afio 2010 se aprueba la Cartilla de Derechos y Deberes de los Pacientes y
Usuarios de los Servicios de Salud. En lo que refiere a la atencidn a la problemdtica de drogas,

en articulo 15 se explicitan tres prestaciones minimas obligatorias:

“Art. 15. (Drogodependencia) Usuarios y pacientes tienen derecho a recibir atencion en materia
de drogodependencia que incluya: apoyo presencial o telefénico durante las 24 (veinticuatro)
horas, policlinicas de atencion ambulatoria multidisciplinaria e internacion por intoxicacion

severa.”

Asimismo, a partir del Decreto 305/2011, el que actualiza el Decreto 465/2008 en lo que refiere
al Plan de Implementaciéon de Prestaciones en Salud Mental, se incluyen nuevas prestaciones
obligatorias para las personas con uso problematico de drogas, particularmente para los

usuarios de cocaina y pasta base de cocaina.

A partir de este decreto, en el cual se establecen tres modos de abordaje para todo el programa
de Salud Mental, los prestadores integrales deberdn asegurar a las personas con uso

problematico de cocaina y pasta base de cocaina dos nuevas instancias:
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En el denominado MODO 1, la atencién en grupo hasta 16 sesiones anuales para los familiares

o referentes afectivos de los usuarios con uso problematico.

En el denominado MODO 3, la atencidon individual y/o grupal psicoterapéutica, hasta 48

sesiones anuales para los usuarios.

Ala vez, en lo que respecta a las prestaciones, es necesario mencionar que en el marco del Plan
de Implementacion de Prestaciones en Salud Mental estd prevista la internacion
psiquiatrica por 30 dias (y sin limites de tiempo para los menores de 18 aios), la que en los
hechos esta incluyendo a las personas que tienen uso problematico de drogas que requieran
internacién, mas alla de la prevista por intoxicacidn severa, y aunque estos no presenten una

afeccidn psiquica.

En sintesis, en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud existe un nucleo de
prestaciones minimas obligatorias con cobertura universal® para aquellos usuarios que
presenten un uso problematico de drogas que incluyen apoyo presencial o telefénico
permanente, policlinicas de atencién ambulatoria multidisciplinaria, internacién y atencién a
familiares o referentes afectivos. Sobre estas prestaciones minimas obligatorias se ensamblan
las prestaciones brindadas en el marco de la Red Nacional de Atencion en Drogas (RENADRO)

para los usuarios de ASSE.

/ Sistema Nacional Integrado de Salud: \

Prestaciones minimas obligatorias para personas con uso problematico de drogas:
1. apoyo presencial o telefénico permanente
2. policlinicas de atencién ambulatoria multidisciplinaria
3. internacion por intoxicacion severa
4. atencidén en grupo para los familiares o referentes afectivos de los usuarios
con uso problematico de cocaina o pasta base
5. atencidn individual y/o grupal psicoterapéutica para los usuarios con uso

problematico de cocaina o pasta base.

\ 5. internacion psiquidtrica para las personas con uso problematico de drogas /

* Ver detalles en el apartado 6 del presente documento.
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4.4. Prestaciones obligatorias en materia de control de consumo de
tabaco

De acuerdo a la Ley 18256 todos los servicios de salud, tanto publicos como privados, deberan
incorporar el diagndstico y el tratamiento de la dependencia del tabaco en sus programas,
planes y estrategias nacionales de atencion primaria de la salud, promoviendo los tratamientos
de rehabilitacion y dependencia. A la vez, la obligatoriedad de los prestadores de salud en esta
materia queda establecida en el marco del Programa Nacional para Control del Tabaco,
establecido como programa integral de prestaciones en el Sistema Nacional Integrado de Salud
(Decreto 465/08). En tal sentido, de acuerdo con el Decreto 81/2012 los prestadores deberan
disponer de servicios de cesacion de tabaquismo, lo cual podran implementar mediante

complementacién con base territorial con otros prestadores publicos o privados.

Los diferentes prestadores efectivizan en el marco del Programa de Tratamiento de
Tabaquismo del Fondo Nacional de Recursos (FNR)* estas prestaciones. Este programa forma
parte del Programa de Prevencidon Secundaria Cardiovascular y tiene como principal objetivo
contribuir a la disminucién de la prevalencia de consumo de tabaco y de las enfermedades
tabacodependientes en el pais a partir de la promocidn y la educacién en hdbitos saludables
de las personas y la ayuda a los fumadores a superar su adiccidon y mantenerse sin consumir

tabaco a largo plazo.

El programa se inicid en 2003 y a partir de 2004 se extendidé rapidamente a todo el pais
generando una red de Unidades de Tabaquismo presente en todos los departamentos, en
servicios de salud publicos y privados, que trabajan en convenio con el FNR. A través de
convenios interinstitucionales se desarrolla esta estrategia de creacion de Unidades de

Tabaquismo a cargo de un equipo multidisciplinario capacitado por el FNR.

* El Fondo Nacional de Recursos es una institucion creada por el decreto Ley 14.897 con caracter de persona
publica no estatal, que brinda cobertura financiera a procedimientos de medicina altamente especializada,
medicamentos de alto costo y programas de prevencion (Salud Renal, Tabaquismo y Cardiovascular) para toda la
poblacidn residente en el pais y usuaria del Sistema Nacional Integrado de Salud. Este apartado esta basado en la
informacion brindada por el Fondo Nacional de Recursos. Disponible en:

http://www.fnr.gub.uy/home ptabaguismo

. ]
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Cada equipo asistencial estd integrado por profesionales de la salud capacitados
especificamente, trabajando en forma multidisciplinaria, con criterios de asistencia unificados
de acuerdo a la Guia Nacional para el Abordaje de Tabaquismo.

La modalidad de trabajo se adecua a las posibilidades de cada centro, dando apoyo individual o
grupal. Se realiza un tratamiento de duracion variable en general entre 2 y 6 meses y luego un
seguimiento. El tratamiento se centra en el cambio conductual mediante diversas estrategias
psicolégicas, como reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, apoyo intra y
extraterapéutico, entre otras, y apoyo farmacoldgico para superar el sindrome de abstinencia

nicotinico.

El FNR cumple un rol de coordinacidn, apoyo técnico y evaluacidn, analizando periddicamente
los datos ingresados a la base por los profesionales que trabajan a nivel nacional, con el
objetivo de evaluar resultados y detectar oportunidades de mejora. A la vez garantiza el acceso

gratuito a la medicacion especifica para la terapia de reemplazo nicotinico.

- ]
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5. Red Nacional de Drogas (RENADRO)

5.1. Definiciones generales

La Estrategia Nacional para el Abordaje del problema de Drogas 2011-2015 de la Junta Nacional
de Drogas de Uruguay (JND)’, plantea en sus bases programaticas: “La estrategia promovera un
abordaje socio sanitario desde una politica de salud publica en su mas amplia acepcidn. Incluye
el derecho a la salud, la educacion en salud, la prevencién, deteccién precoz, asistencia y
tratamiento en el campo de la enfermedad y de la reduccién de dafios a través de diversos
dispositivos. El enfoque de salud publica constituye un pilar de la Estrategia desde una dptica
de solidaridad social y de una concepcién bio-psico-social que incluye la promocién, prevencién
y el trabajo comunitario con participacién activa de todos los actores locales publicos, privados,

de organizaciones vecinales, no gubernamentales y lideres comunitarios.”(JND, 2011)

Coherente con los pilares en los que se fundamenta el Sistema Nacional Integrado de Salud,
esta Estrategia sostiene la necesidad de la complementacién y profundizacién de acciones
desde diversas areas de intervencion, bajo el concepto de responsabilidad compartida vy
cogestion de los riesgos entre el Estado, actores sociales, comunitarios y la sociedad en general.
El fortalecimiento de la Red de Asistencia en Drogas es la herramienta fundamental en este
sentido, y asi lo plantea en uno de sus objetivos. Este fortalecimiento debera valerse de un
enfoque interinstitucional que abarque las redes sanitarias y sociales a nivel nacional y local
tomando en consideracidn los tres niveles de atencidn en salud; a la vez la visidn participativa e
inclusiva que promueve remite a la jerarquizacion del espacio local o comunitario para alcanzar

una sinergia entre los prestadores de salud publicos y privados, actores sociales y comunitarios

> La JND es un organismo dependiente de la Presidencia de la Republica de caracter interministerial encargado de
definir las lineas politicas en las distintas areas en lo que hace a la reduccidn de la demanda de drogas, control de
la oferta y lavado de activos, sistematizacion de estudios, informacion e investigacidn, tratamiento y rehabilitacion,
comunicacidn y debate publico y académico. Los Ministerios que conforman la JND son: Ministerio del Interior, de
Relaciones Exteriores, de Economia y Finanzas, de Defensa Nacional, de Educacién y Cultura, de Trabajo y
Seguridad Social, de Salud Publica, de Turismo y Deporte y de Desarrollo Social. Los subsecretarios de cada una de
estas carteras, asi como el Secretario General de la Junta Nacional de Drogas y el Secretario General de la
Secretaria Antilavado de Activos, son los miembros permanentes, junto con el Prosecretario de Presidencia de la
Republica, quien preside la JND.
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para facilitar el acceso de la poblacion a los servicios y prestaciones universales, de forma de

garantizar el pleno ejercicio de los derechos ciudadanos.

Entonces, el fortalecimiento de la Red Nacional de Drogas (RENDRO) se enmarca en el conjunto
de iniciativas de sensibilizacién, promocién de la salud, prevencion, abordajes socio-sanitarios,
atencion-tratamiento e Insercion de los usuarios de drogas que encuentra su sustento en la

Estrategia Nacional para el Abordaje del Problema Drogas.

La RENADRO conceptualizada como un modelo de intervencidon para personas con uso
problematico de drogas se caracteriza por la continuidad de atencién en los diferentes niveles
orientando sus acciones hacia el abordaje integral de la problematica lo que lleva a promover la
prevencion, el tratamiento y la inserciéon social desde la perspectiva de la gestién de riesgos;
ésta ultima si bien diferenciada del proceso terapéutico se concibe en estrecha
complementariedad de forma de lograr un abordaje integral. En lo que hace especificamente al
ambito del tratamiento, parte del supuesto de que no existe un Unico tratamiento sino que los
diferentes procesos y necesidades por las que transitan los usuarios necesitan una adecuacion
de los dispositivos a éstas diversas demandas, buscando el disefio y organizacion de los
dispositivos de forma que aportar una respuesta sanitaria se aleje de la internaciéon como el
Unico recurso posible. La meta ultima, es lograr la definicién de un horizonte para los usuarios
desde la inclusién e insercién social plena en la sociedad, en tanto una etapa mas del

tratamiento.

La RENADRO encuentra en la conformacién del ‘Fideicomiso RENADRO’® la financiacion para el
desarrollo de parte de sus acciones. Esta nueva figura viene a garantizar, ahora con recursos

financieros, la modalidad de trabajo interinstitucional ya sefalada desde el trabajo en red

® “E| fideicomiso es el negocio juridico por medio del cual se constituye la propiedad fiducidiaria en un conjunto de
derechos de propiedad u otros derechos reales o personales que son trasmitidos por el fideicomitente al
fiducidiario para que los administre o ejerza de conformidad con las instrucciones contenidas en el fideicomiso...”
Articulo 1, Ley 17.703. El Fideicomiso RENADRO esta integrado por la Junta Nacional de Drogas (JND), el Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES) y Administracién Nacional de Salud Publica (ASSE) en tanto fideicomitentes; el
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) y el Ministerio de Salud Publica (MSP) como aportantes
adicionales y la Corporacién Nacional para el Desarrollo en tanto fiducidiaria o administradora.
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orientado tempranamente por la Estrategia Nacional para el Abordaje del problema de Drogas

de la JND.

Por otro lado, es necesario sefalar el proceso de regulacién de las prestaciones y servicios de
los diferentes Dispositivos de caracter publico y privado que conforman la Red Nacional de
Atencién y Tratamiento en Drogas, que se esta dando actualmente en Uruguay a partir de la
vigencia del Decreto 274/2013 que busca dar un Marco Regulatorio para todos los
Establecimientos Especializados en la Atencién y Tratamiento de personas con uso
problematico de drogas. Este proceso busca garantizar la mejor calidad en las prestaciones y la
necesidad de definir estandares de prestaciones minimas que permitan un mejor abordaje en la
complejidad que supone el tratamiento del uso problematico de drogas, y en este marco esta

prevista la habilitacion o certificaciéon de los Centros o Dispositivos de atencidn y tratamiento.

5.2. Relacién de la RENADRO con los prestadores integrales de salud

Como se sefiala en el apartado anterior, la implementacién del SNIS remite a los prestadores
integrales de salud en lo referente las prestaciones minimas dirigidas a la poblacidn con uso
problematico de drogas, las que quedan garantizadas por la legislacién vigente. A partir de esta
base entonces, es que la RENADRO pretende facilitar el acceso de los usuarios a estas
prestaciones, oficiando un rol clave de coordinacién interinstitucional entre estos prestadores y
también con aquellos otros actores a los que no comprende el SNIS, pero si cuentan con algun
tipo de intervencién en materia de drogas. Vale decir, promoviendo redes de intervencién
orientadas no sdlo a asegurar el umbral minimo, sino al logro de nuevas prestaciones por sobre
las minimas establecidas a partir de la coordinacién y planificacion de la atencidén a usuarios de
drogas desde una red que reuna a instituciones publicas y privadas, asi como a usuarios de

servicios y a representantes de la comunidad local y nacional.

En la actualidad la RENADRO, en lo que refiere especificamente a sus acciones en el drea de

atencién y tratamiento, encuentra en el ambito publico su eje de actuacion; por lo que se
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encuentra en ASSE, principal prestador integral publico, a la institucidn “socia” clave con la cual
desarrolla en conjunto diversas iniciativas en materia de prestaciones en drogas en los tres
niveles de atencidn. De acuerdo a lo informado desde el Area de Atencién y Tratamiento de la
JND existe una fuerte intenciéon —y en esto se estd trabajando- de llevar este dmbito de accién y
coordinacion a la esfera privada y, en particular de lograr sinergias con las IAMC, considerando

que entre ASSE y éstas se logra la cobertura de la totalidad de usuarios en el pais.

5.3. Principales estrategias en el area de tratamiento sostenidas
desde la RENADRO’

Distinguiendo los tres niveles cldsicos de atencidn en salud, la RENADRO organiza los recursos

para satisfacer las necesidades de la poblacién usuaria de drogas.

En primer lugar se encuentra el Servicio de Contencidn y Atencidn Telefénica de la Red Nacional
de Drogas *1020, este es de acceso gratuito desde todo el territorio nacional, y se sustenta en
el trabajo de un Equipo Especializado en dar respuesta, contencion y escucha calificada a

cualquier persona que llame.

Por otro lado, en el primer nivel de atencién, el mds cercano a la poblacion, de baja complejidad y
donde se establece el primer contacto de los usuarios con prestaciones socio-sanitarias, una de las
estrategias se base en la deteccién precoz del uso problematico y la implementacién de
Intervenciones Breves basadas en el modelo ASSIST-DIT de la Organizaciéon Mundial de la Salud,

contando con el soporte de la red de primer nivel de atencion de ASSE para esto.

Por otro lado, promueve tratamientos de base comunitaria (TBC), dispositivos de anclaje
territorial que desarrollan sus intervenciones desde una perspectiva comunitaria buscando el
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas que tienen un consumo problematico

de drogas y el mejoramiento de la accesibilidad a los demas dispositivos de la Red.

’ Basado en documento de trabajo del Departamento de Atencidn y Tratamiento de la Junta Nacional de Drogas.

- ]
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El Programa Aleros, desarrollado a partir de una fuerte articulacién interinstitucional con la
Junta Departamental de Drogas de Montevideo, se basa en el trabajo de equipos de proximidad
conformados por duplas técnicas que trabajan en territorios de extrema vulnerabilidad social,
incluyendo el trabajo de captacion en calle (proximidad) y la promocion de redes
institucionales, sociales y locales con enfoque integral (aspectos preventivos, asistenciales, de

inclusion social, y de gestidn de riesgos y dafios).

Asimismo los Centros de Escucha e Inclusidn Social se enmarcan en los TBC siendo servicios con
exigencias minimas para la accesibilidad con anclaje comunitario, con oferta de escucha
inmediata, orientacién, acompafiamiento y derivacién. La RENADRO apoya el desarrollo
conjuntamente con la Junta Departamental de Drogas de Montevideo del Punto de Encuentro
de Malvin Norte, Punto de Encuentro de Punta de Rieles, Al Oeste Sumaré 2 (La Teja Barrial),
Centro de Escucha del Centro Comunal 8 y El Achique de Casavalle, en este Ultimo caso a partir

de un convenio entre IM, ASSE, JND y MIDES.

Por otro lado, la RENADRO implementa y gestiona junto con las Juntas Departamentales de
Drogas los Dispositivos de Orientacidn, consulta, diagndstico y tratamiento (Ciudadelas), los
gue ofician de punto de ingreso al Sistema Nacional de Tratamiento de la Red Nacional de
Drogas, asi como lugar de referencia en el tema drogas. La implementacién de estos
dispositivos se ha adecuado a la necesidad y la realidad de cada Departamento del pais,
articulando —en algunos casos- recursos institucionales con los efectores publicos y privados de

salud de forma de generar sinergias de recursos técnicos entre los sistemas.

Los denominados ‘Ciudadelas’ son dispositivos que brindan informacion, asesoramiento,
Diagnostico y Derivacion oportuna para la poblaciéon con uso problematico de drogas, familiares
y/o referentes socio-afectivos provenientes del sistema asistencial, judicial o por motivacién
personal, asi como informacién sobre el consumo de drogas a todos los ciudadanos. Los

Ciudadelas actualmente en funcionamiento se ubican en Montevideo Salto, San José, Flores,
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Florida, Tacuarembd, Rivera, Soriano, Paysandu, Treinta y Tres y Bella Unién®. Cabe aclarar que
en el momento de finalizar el presente informe se esta inaugurando el Centro Ciudadela en

Durazno.

Con excepcién del Ciudadela Montevideo —que en particular esta siendo gestionado entre la
Intendencia de Montevideo, ASSE, INAU, JND, Mides y el Poder Judicial- todos los demads
incluyen dentro de sus servicios modalidades de tratamiento ambulatorios especializados. De
forma que ademas de la orientacion, evaluacién y diagnéstico inicial que lo llevan a cabo todos
(lo que se inserta en el primer nivel de atencidn en salud), brindan un abordaje
interdisciplinario individual, grupal y/o familiar, coordinando acciones hacia la rehabilitacion e
insercién social del usuario de drogas y articulando con la red local socio-sanitaria y

comunitaria; lo que se inserta en el segundo nivel de atencién en salud.

Entonces, en el segundo nivel de atencién la RENADRO sostienen los dispositivos y
establecimientos con énfasis en el diagndstico, el tratamiento, y la atencién. Por un lado, los
tratamiento ambulatorios: tanto los Centros Ambulatorios Especializados (Centros Ciudadelas,
Jaguel, Portal Amarillo), modalidad con permanencia horaria limitada de los usuarios con una
frecuencia baja, semanal o bisemanal, como puede darse en los servicios de consulta externa
con un equipo multidisciplinario como los Centros Diurnos (Jaguel, Portal Amarillo) que sin ser
un abordaje residencial permite una permanencia durante mayor cantidad de tiempo (mafiana,
tarde, o ambas) con una frecuencia no menor de 3 veces por semana con una estructuracién
minima de 4 horas diarias. Estos ultimos, ademas de ofrecer los servicios mencionados en la
modalidad anterior, agregan actividades de taller, actividades ludico-recreativas y actividades

de educacién en habitos y tareas.

En este mismo nivel de atencidn se ubican los Centros Residenciales Regionales, los que ofrecen
la propuesta asistencial en régimen de alojamiento de 24 horas, dando asistencia a los usuarios
en un espacio terapéutico - educativo permanente. Es una forma intensiva de tratamiento que

favorece la recuperacién bioldgica, psicoldgica y social del usuario del servicio.

® Se encuentran en proceso de implementacion en los departamentos de Artigas, Rocha, Rio Negro, Maldonado,

Colonia, Soriano y Canelones; con lo cual se cubrird practicamente todo el territorio del pais.
——  — — — = —— — — — —— — ——— — — —— — — — —— — — ]
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La RENADRO da cuenta —luego de un largo proceso de trabajo articulado que involucra a varios
organismos del Estado (JND, MSP, ASSE, INAU, Poder Judicial y diversas Intendencias
Municipales)- de la implementacidon de Casabierta y El Jaglel. Estos Centros Residenciales de
corta estadia (hasta 90 dias), se suman al ya existente Portal Amarillo, Centro de referencia de
ASSE en la materia. Desde una mirada regional éstos tres Centros Residenciales cubren la

region norte, este y metropolitana’.

El tercer nivel refiere a la atencién de patologias y condiciones complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia. Se encuentran en este nivel los Dispositivos
Residenciales de caracter nacional para mediana y larga estadia (hasta un afio), donde se trata
la asistencia del usuario en un espacio terapéutico - educativo permanente hasta que se defina
el alta o el pasaje a otro programa terapéutico. Es una forma intensiva de tratamiento que
favorece la recuperacién biolégica, psicoldgica y social del usuario del servicio. Los servicios que
involucra son: la evaluacion inicial; diagndstico y estrategia terapéutica individual; tratamiento
psicoterapéutico individual, grupal y familiar; evaluacion y atencién médica; atencion
psicosocial; actividades de taller; insercidn social de los usuario; articulacion con la red local
socio-sanitaria y comunitaria; actividades ludico-recreativas; actividades de educacién en

habitos y tareas propias a la adhesién de un proceso de convivencia en servicios de 24 hs.

En el marco de la RENADRO —también a partir de una fuerte articulacidn interinstitucional-
funcionan dos centros residenciales de larga estadia con estas caracteristicas: El Paso en el
departamento de Canelones y Chanaes en el departamento de San José; éste ultimo
especializado para el tratamiento de patologia dual de adolescentes y jovenes, dénde ademas
del consumo problematico de sustancias psicoactivas, los usuarios presentan patologias

psiquidtricas asociadas.

° Actualmente se encuentran en proceso de construccion los Centros de la Regién Centro en Durazno y de la
Regidn Oeste en el departamento de Soriano.
e
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A su vez, en este tercer nivel de atencidn se estdn implementando los Equipos de Respuesta
Integral en Crisis Adictivas (ERICA); actualmente se cuenta solo con un Unico equipo en
funcionamiento en Montevideo. El ambito de actuacién de estos equipos debe ser en el
momento en que se dan internaciones en crisis agudas, con potencial o inminente peligro para
si mismos o para los demds o que presentan complicaciones médicas o psiquiatricas que
requieren los recursos disponibles en un hospital general o especializado. Abordan
prioritariamente los aspectos asistenciales clinicos y psicosociales vinculados a la intoxicacién
aguda y/o crdénica y sus correspondientes urgencias médicas. El equipo hospitalario en este
caso trabaja conjuntamente con un equipo psicosocial que trabajando con la familia y el
entorno realizan intervenciones motivacionales buscando integrar al usuario con el resto de los
dispositivos de la red, de forma de convertir esta crisis aguda en una oportunidad para el inicio

de algln tipo de proceso terapéutico.

Finalmente, se da cuenta en este nivel de las Unidades Moviles de Atencién (UMA) para
personas con uso problematico de drogas, que comienza a funcionar a instancias de la
RENADRO y en coordinacién con las Juntas Departamentales de Drogas de Montevideo y
Canelones. La UMA es un dispositivo mévil y ambulatorio altamente especializado en el
abordaje de situaciones de consumo problematico de drogas en personas en situacion de
exclusiéon grave. Dada la desafiliacion socio-cultural de este segmento de la poblacién, la
estrategia de atencidon debe basarse en acciones orientadas a la generacion de tiempos-
espacios de fortalecimiento de vinculos y redes. El equipo de trabajo opera como un primer
puente, que por su integracidn socio-sanitaria, puede cumplir las tareas de atencién en salud y
en el campo especifico del uso de drogas, tanto en las modalidades de Gestidn de Riesgos como
el trabajo terapéutico de sostén y preparacidén para el cambio. Actia en tres zonas del
departamento de Montevideo abarcando a la vez parte del area metropolitana y coordinan su
accionar con los refugios del MIDES asi como con dispositivos de ASSE y el Centro Ciudadela

Montevideo.
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Estrategias de la RENADRO
Primer nivel de Atencidn:

Servicio de Contencién y Atencion Telefdnica de la Red Nacional de Drogas *1020
Deteccidn precoz de uso problematico de drogas e implementacion de Intervenciones Breves
Tratamientos de Base Comunitaria
Dispositivos de Orientacidén, consulta, diagndstico (Ciudadelas)

Segundo nivel de Atencién
Dispositivos de Orientacidn, consulta, diagndstico y tratamiento (Ciudadelas)
Centros Ambulatorios Especializados y Centros Diurnos (Ciudadelas, Jaguel, Portal Amarillo)
Centros Residenciales Regionales (Jaguel, Casabierta, Portal Amarillo)

Tercer nivel de Atencién
Dispositivos Residenciales Nacionales para mediana y larga estadia (El Paso, Chanaes)
Equipos de Respuesta Integral en Crisis Adictivas (ERICA)

Unidades Moviles de Atencion (UMA)

5.4. RENADRO como nodo de interinstitucionalidad: actores clave

5.4.1. ASSE

En la estructura de funcionamiento de la Administracidn de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE) se enlazan no azarosamente, el accionar de ésta con la RENADRO generando una
optimizacién de los recursos; de forma que a las prestaciones minimas garantizadas en tanto
prestador integral de Salud publico, ASSE asocia nuevas en el marco del fortalecimiento de la
Red Nacional de Atencidén y Tratamiento en Drogas. La cobertura territorial de ASSE a nivel
pais, infraestructura instalada y recursos humanos involucrados, garantiza que los esfuerzos
orientados tanto a la prevencion como a lo que hace especificamente a la atencion y

tratamiento, tengan un alcance muy significativo en la poblacién.

En cuanto a su esquema de organizacidon basico en materia de atencién y tratamiento a
poblacién con uso problematico de drogas, cuenta con diferentes tipos de acciones e

intervenciones en los tres niveles de atencion.
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En el primer nivel de atencién, el de menor complejidad y mayor proximidad a la poblacidn, se
encuentran los Equipos de Salud, vinculados a policlinicas, consultorios y centros de salud,
conformados por médicos generales o de familia, pediatras y enfermeras. Con estos equipos las
personas establecen el primer contacto por diversas consultas sobre problemas de salud que en
ocasiones no se identifican con el consumo de drogas pero que pueden tener su origen en este
o ser un efecto del consumo. Lo que lleva a plantear la importancia en éste nivel de la deteccién
temprana de éstos casos que no consultan especificamente por drogas pero que si presentan
una problematica asociada, buscando trabajar en intervenciones breves generando acciones
gue brinden elementos para prevenir efectos adversos del consumo en el futuro o que ayuden

a la toma de decisiones en situaciones criticas.

En este mismo nivel debe mencionarse el trabajo de los psicélogos de area que desde el
abordaje en territorio orientan acciones de deteccion de situaciones problematicas o de riesgo,

trabajando coordinadamente con las organizaciones a nivel comunitario.

En lo que conformaria el segundo nivel de atencidn se encuentra en ASSE a los Equipos de Salud
Mental Comunitario (o en el caso de que sean intrahospitalarios, con funciones comunitarias).
Estos equipos conformados de psicélogos, psiquiatras, psiquiatras infantiles, asistentes sociales
y enfermeros, son los que realizan la recepcién de la problematica de drogas en el sistema a la
vez que se constituyen en los espacios donde se mantiene el abordaje ambulatorio dentro de
ASSE. Once de los 47 Equipos de Salud Mental distribuidos en todo el pais, desarrollan ademas
grupos terapéuticos denominados ‘Grupos T’, abordaje ambulatorio de contencién grupal para
usuarios y familiares orientados al sostenimiento de las personas ante la problematica
generada por el consumo. Asimismo, en otro de los Centros de Salud de Montevideo de ASSE
(Piedras Blancas), al trabajo del Equipo de Salud Mental del centro se le suma el desarrollo de
un Espacio de Escucha también con funcionamiento de grupos tanto para familiares de usuarios

de drogas, como para los propios usuarios.

Dentro del dmbito especializado de este segundo nivel, también debe ubicarse a dos de los
Centros Residenciales Regionales: Portal Amarillo y El Jagliel, ya mencionados, donde los

usuarios de ASSE acceden a tratamientos ambulatorios bajo la modalidad de Centros Diurnos o
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Hospitales de dia, a la vez que a los tratamientos residenciales. Asimismo ASSE cuenta, por un
lado, con un convenio con un Centro Especializado privado lo que le asegura mayor
disponibilidad de plazas para los tratamientos residenciales y por otro lado, con la internacidn
psiquiatrica en el Hospital Vilardebd para los casos donde el componente de alteracidon

psiquidtrica asi lo requiera.

En el tercer nivel de atencidn se atienden las situaciones de crisis las que por lo general llegan a
las puertas de los hospitales generales del todo el pais; dependiendo de las caracteristicas del
caso se realiza la compensacién, desintoxicacion y valoracién médica general necesarias, a la
vez que debiera esperarse en esta instancia la integracion de los dispositivos ERICA ya
mencionados, como forma de generar un proyecto personalizado de atenciéon y tratamiento y
no perder la oportunidad de vincularlo con los demds dispositivos de la red de atencidn. En los
hechos sélo esta operativo el ERICA en el Hospital Maciel, siendo el desarrollo de equipos de
éstas caracteristicas en todo el pais, una de las prioridades para el Director de Salud Mental y

Poblaciones Vulnerables de ASSE.

a O

ASSE
Primer nivel de atencion: Equipos de Salud
Segundo nivel de atencién:
Equipos de Salud Mental Comunitario
Centro Residencial Regional
Hospital psiquiatrico
Tercer nivel de atencidn: Hospitales Generales

\ /
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5.4.2. Intendencias Departamentales

Las Intendencias de los 19 departamentos del pais establecen con la RENADRO,
particularmente a partir de la creacidn de las Juntas Departamentales de Drogas en febrero de
2010, un ambito de coordinacién interinstitucional para promover a nivel territorial la
Estrategia Nacional de Drogas. A su vez, queda dentro de su ambito de actuacion el desarrollo
de diagnésticos, planes departamentales y regionales y programas de prevencion. Las juntas
departamentales se integran con representantes de los ministerios que integran la Junta
Nacional de Drogas, asi como representantes de las intendencias y otros representantes

departamentales de organismos (ASSE, INAU, ANEP y entes).

En el drea de tratamiento el hito mas sobresaliente del trabajo departamental refiere a la
creacién y puesta en funcionamiento —como ya se menciond- de los Dispositivos de
Orientacidn, consulta, diagndéstico y tratamiento (Ciudadelas). Actualmente hay 11 en
funcionamiento en los departamentos de en Montevideo, Salto, San José, Flores, Florida,
Tacuarembd, Rivera, Soriano, Paysandu, Treinta y Tres y Artigas (en la ciudad de Bella Unidén); a
Su vez, como ya se menciono, en el momento de concluir este informe esta siendo inaugurado
el Centro Ciudadela en Durazno. A su vez estan en proceso de implementacion en Rocha, Rio
Negro, Maldonado, Colonia, Canelones y otro en la ciudad de Artigas que se sumara al
establecido en Bella Unidn, y en etapa de planificacion en los departamentos de Lavalleja y

Cerro Largo.

El trabajo desde los Dispositivos Ciudadelas ha consolidado el trabajo interinstitucional en cada
departamento a partir de la coordinacion con la red local socio-sanitaria y comunitaria, incluso
en varios de éstos territorios se ha logrado superar el nivel publico de actuacién para efectuar

acuerdos de trabajo y complementacién con los efectores privados de salud departamentales.

En el caso de la Intendencia de Montevideo (IM) que posee en diversos ambitos una larga y
exitosa experiencia de trabajo interinstitucional, la creaciéon de la Junta Departamental de
Drogas —que incluso se crea mas tarde que las anteriores- ha llevado a consolidar y fortalecer

en el territorio las politicas y programas ya implementados. En su estrategia de trabajo incluye
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la profundizacion de la coordinacion interinstitucional, el desarrollo de una red territorial para
el abordaje del tema “drogas”, la capacitacion para el tratamiento de la poblacién con consumo
problematico de drogas con el objetivo de unificar formas de trabajo e integrar a los actores
comunitarios, el seguimiento de los programas que abordan esta problematica y las asambleas

con vecinos para escuchar los planteos que surgen de la comunidad.

La IM mantiene en funcionamiento mesas intersectoriales e interinstitucionales en el territorio
departamental donde por region se coordinan los recursos buscando consolidar las politicas
locales; participan de éstas instancias los referentes de los dispositivos comunitarios, médicos
de familia de ASSE, referentes de las policlinicas de la IM, organizacion religiosas, docentes,

equipos sociales comunitarios, policia comunitaria.

En lo que refiere a la atencién de la salud, la IM cuenta con 21 policlinicas de atencién con
equipos interdisciplinarios que coordinan su accionar en este primer nivel de atencién con las

policlinicas de la Red de Atencién del Primer Nivel y Centros de Salud de ASSE.

La atencién de las personas con uso problematico de drogas conforma parte de la problematica
gue abordan las policlinicas municipales; en este marco desarrollan compromisos de gestion
con metas y planes de trabajo definidas por los equipos en ésta area en particular; se
desarrollan asi una diversidad de prestaciones que incluyen desde acciones de promocion,

prevencion, hasta las mas especificas referidas a tratamientos de base comunitaria.

En lo que hace a tratamiento en particular, se encuentra particularmente el Espacio de
Atencion a Usuarios de la Policlinica Giraldez, en coordinacién con el primer nivel de atencidn
de ASSE, y el accionar articulado de la IM y la RENADRO, en el desarrollo del Centro de Escucha
del Centro Comunal 8 sostenido desde la policlinica José Pedro Varela, en la interrelacién entre
el trabajo de la policlinica Los Angeles y el Dispositivo Comunitario El Achique de Casavalle, en
la implementacién y funcionamiento del Punto de Encuentro de Malvin Norte en la policlinica
INVE 16, y del Punto de Encuentro en Punta de Rieles, en el Centro de Escucha Zona 3 y en

Sayago Norte.
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Asimismo el Programa Aleros, cuyas caracteristicas ya fueron expuestas, es promovido desde la
JND y RENADRO vy gestionado desde la IM. Este programa extramuros que se orienta al
fortalecimiento de la red en cada territorio, tiene un fuerte acompanamiento desde la Junta
Departamental de Drogas de Montevideo donde ademas se busca la articulacién con las demas

politicas desarrolladas.

La interrelacion de la IM con la RENADRO -asi como la profundizacion del trabajo de
coordinacion interinstitucional entre varios organismos estatales- queda expuesta en Ia
implementacion y gestion del Dispositivo Ciudadela Montevideo. Finalmente debe mencionarse
la concrecion del trabajo de las Unidades Mdéviles de Atencidon (UMA) a partir de la coordinacién
entre la RENADRO vy la Junta Departamental de Drogas de Montevideo asi como la de

Canelones.

/ Juntas Departamentales de Drogas: \

Dispositivos de Orientacién, consulta, diagndstico y tratamiento (Ciudadelas)

Junta Departamental de Drogas de Montevideo:
Policlinicas de atencion (en coordinacion con
la Red de Atencién del Primer Nivel y Centros de Salud de ASSE).
Centros de Escucha
Programa Aleros

\ Unidades Moviles de Atencion (UMA) /

5.4.3. INAU

El Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) es un servicio descentralizado de la
Administracién Publica del Uruguay; es el organismo rector en materia de politicas de infancia y
adolescencia del pais, cuyo cometido es promover, proteger o restituir los derechos de los

menores de 18 afios. En las multiples funciones que cumple -buscando garantizar el ejercicio
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efectivo de la ciudadania de todos los menores del pais- se enmarca el trabajo del
Departamento de Atencion al Uso Problematico de Drogas centralizado en el departamento de
Montevideo pero que recibe derivaciones del resto del pais a partir de la actuacién de los

Centros de Estudio y Derivacién (CED) ubicados en los 18 departamentos del interior del pais.

En lo referente a tratamiento propiamente dicho, este Departamento pone a disposicion de los
usuarios, por un lado, tratamientos ambulatorios en ambas modalidades, con permanencia
horaria limitada o Centro Diurno u Hospital de dia, y por otro, tratamientos con régimen
residencial los que efectiviza en el Portal Amarillo, el Jagiiel, Casabierta y Centros Especializados
privados y Clinicas Psiquiatricas. Cabe sefialar que las situaciones de crisis agudas o
emergencias son derivadas a hospitales de ASSE: Pereyra Rossell (menores de 15 afios), Maciel,
Pasteur o Vilardebd (mayores de 15 anos); o al prestador privado de salud que corresponda si

la cobertura de salud del adolescente es de este ambito.

En lo que hace a la interrelacién de INAU con la RENADRO se cuentan, por un lado, el conjunto
de acciones coordinadas en lo que refiere a la atencién de los menores de 18 afios en los
centros residenciales regionales y nacionales, asi como en los centros Ciudadelas del interior el
pais para tratamientos ambulatorios; pero a su vez, el INAU realiza aportes al ‘fideicomiso
RENADRQO’ en tanto aportante adicional, éstos se tratan de infraestructura fisica para el
funcionamiento de los Dispositivos Residenciales de caracter nacional, asi como recursos

humanos y de otro tipo en éstos y otros dispositivos de la red.

5.4.3. Otros actores

Si bien no se va a exponer en detalle queda en evidencia que la labor de coordinacion
interinstitucional de la RENADRO en procura de fortalecer la Red de Drogas -tanto en lo que

hace a tratamiento como en las demas areas no desarrolladas en el presente documento- no se
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agota en el trabajo con los actores mencionados, sino que entran en juego otra diversidad de

organismos estatales, organizaciones de la comunidad civil y efectores privados.

Para finalizar, sintéticamente debe mencionarse el nexo con el Poder Judicial particularmente
en lo que refiere al procedimiento con las personas judicializadas y a la busqueda de acuerdos
en tal sentido para que los Jueces utilicen el recurso de diagndstico y orientacién brindado por

los Dispositivos Ciudadelas en la elaboracion de su fallo.

5.5. Lainsercidon social como componente del tratamiento a personas

con uso problemético de drogas

Si bien las estrategias de inserciéon social disefiadas para los consumidores con uso
problematico de drogas pueden diferenciarse del proceso terapéutico en si mismo, se conciben
en estrecha complementariedad con éste de forma de lograr un abordaje integral de la
problematica. La insercién social es un proceso que supone un cambio por parte del usuario en
tratamiento asi como del colectivo social en el que se integra. El propdsito es sostener un
proceso de insercion en el cual los usuarios mantengan los mismos derechos, deberes y

oportunidades que las demas personas en la sociedad.

Bajo estos lineamientos, el Departamento de Insercidn Social, de la Junta Nacional de Drogas,
gestiona un abanico de oportunidades educativas y laborales dirigidas a favorecer la
incorporacion en la sociedad de los usuarios en tratamiento, potenciando sus recursos
personales y partiendo de su compromiso e involucramiento con el proceso. Los diferentes
mecanismos de apoyo a la insercion social, se orientan, por un lado a brindar un soporte en los
procesos de insercion a las personas que estan trabajando o en busqueda de empleo, por otro,
acompafnando en los procesos de construccidon de proyectos personales, desarrollo de

habilidades para la vida y competencias generales asi como en la formacion especifica de
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oficios buscando mejorar las condiciones de empleabilidad que habiliten el acceso a empleos

formales en sintonia con las fases del tratamiento.

Las acciones del Departamento de Insercidn Social apuntan a la deconstruccion de la identidad
centrada en el consumo —con el componente de estigmatizacién que conlleva- a la habilitacién
de la posibilidad de nuevos aprendizajes y recorridos sociales, al encuentro con modelos
identitarios alternativos, al fortalecimiento de las redes personales y el acceso a redes sociales,
siempre desde una perspectiva de derechos humanos que ubica al otro como protagonista de

SU proceso.

El modelo se base en la generacién de redes y alianzas con diversas instituciones que forman
parte del universo de la politica social en general y de proteccién en particular. Los proyectos
tienen un componente de acompafiamiento individual a través de la figura del Referente
Educativo Laboral, lo que garantiza la integralidad del proceso de insercidon de la persona,
realizando los enlaces necesarios entre el proyecto de insercidén y el centro de tratamiento, la
familia o el referente afectivo, otras relaciones institucionales y también asistiendo, en forma

directa cuando la situacién lo requiere en situaciones de emergencia.

Actualmente se mantienen convenios especificos firmados con Empresas Estatales para
pasantias laborales (UTE y OSE); otros enfocados a la capacitacion laboral con el Instituto
Nacional de Empleo y Formacién Profesional y con el Consejo de Capacitacién Profesional asi
como con la empresa de comunicacion estatal (ANTEL); con el Ministerio de Educacién y
Cultura y de Desarrollo Social para la realizacion de talleres y proyectos socio educativos; por
otro lado se firman acuerdos también con la Federacién de Cooperativas de Produccion del
Uruguay en procura del apoyo a la formacion de cooperativas y con otras empresas privadas y

sindicatos.
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6. Atencion y tratamiento a personas con uso problemaéatico
de drogas: Rutas de Acceso

Inmersos en la complejidad institucional pueden perderse de vista los recursos efectivos de
atencién y tratamiento a los que pueden acceder los usuarios; intentando que esta no sea la
situacion, en este apartado se busca delinear las rutas de acceso a los recursos de acuerdo al
tipo de cobertura de salud que posea, asi como la existencia o no de costos asociados, en

concreto contestar las preguntas: ¢a donde puedo ir? y équiénes pueden ir a qué lugar?

En primer lugar se esquematiza en la figura 3 una mirada global sobre el sistema. Ahora bien,
équién puede solicitar y recibir atencién en las IAMC, en ASSE, en los otros prestadores
publicos, en los dispositivos de la RENADRO, en un Centro Especializado o en un dispositivo de

base comunitaria?

En primer lugar, el derecho a la atencién en alguno de los Prestadores Integrales de Salud se
genera a partir de la opcion por alguna IAMC en particular o por ASSE (administrado por el
Estado) en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud; este sistema comprende a todos
los trabajadores privados y trabajadores publicos con seguridad social, pasivos, hijos menores
de 18 afos y discapacitados a cargo de trabajadores asegurados. El sistema se financia con
aportes del Estado, de las empresas y de los asegurados que, de acuerdo a los ingresos y a la
opcién de incluir hijos, tienen fijado una cuota parte de su salario para la cobertura de salud a

través del FONASA (Fondo Nacional de Salud)

Mas alld del costo asociado por este aporte del salario fijado, la cobertura de salud varia si se
elige como prestador a una IAMC o ASSE, ya que en el caso de las primeras —aunque con
variaciones de una a otra- existen sobre cuotas o copagos (ticket, ordenes) asociadas a la
efectivizacion de las prestaciones, mientras que la atencion por ASSE no genera otro costo
asociado que aquel aporte primario en el caso de que la cobertura sea por el FONASA.
Entonces, aquel socio de una IAMC que este transitando, por ejemplo, por un tratamiento

ambulatorio por uso problematico de drogas el que demande que concurra a las sesiones una o
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dos veces por semana, debera contar con los recursos para cubrir las 6rdenes de atencidn, y

también de copagos en el caso de alguna de las prestaciones, necesarias por sesion™®.

Figura 3. Recursos disponibles para el tratamiento de Usuarios problematicos de drogas en
Uruguay

. N ( )
Instituciones de Asistencia Média Colectiva
IAMC* (37
Prestadores | {_ 7 )
Integrales Equipos de Salud Mental (47) A
de salud " Residencial/Portal Amarillo
ASSE Hospital Vilardebé
\ ) Hospital Maciel )
e N Servicio Toxicologia/ Hospital Policial N
Oftros Programa CPS/ Hospital Militar
prestadores UNITRA/Hospital de Clinicas
publicos Policlinica Toxicologia/Hospital de Clinicas
N Departamento de Adicciones/INAU J
4 N/ N\
Dispositivos de Base Comunitaria
Ciudadelas (11)
RENADRO Residenciales (4)
UMA
o AN /)
‘ Recursos de Base Religiosa y Grupos de Autoayuda** \
[ Centros Especializados de Tratamiento UPD (17) J
11
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1% cabe sefialar que no existen restricciones en el caso de que un usuario FONASA de cualquier IAMC quiera dar de
baja a su afiliacién para optar por su atencién en ASSE; esto es, en cualquier momento puede optar por trasladar
su atencién en el marco del SNIS de una IAMC a ASSE, situacidén que no es permitida entre IAMC.

' Se contabilizan en total en el pais 37 IAMC, lo que no esta incluyendo -en el caso de que esto ocurra- las filiales
en diferentes localidades sino solo la cede central, debido a que por lo general los servicios especializados de
atencidn a personas con uso problematico de drogas se concentran en la casa central de la institucién.

2 En el caso de ASSE se estan consignando los servicios o dispositivos en los que se encuentra una orientacion
especifica al tratamiento de la poblacién con consumo problematico de drogas; no es el caso de las puertas de
emergencias de todos los Hospitales Departamentales y Centros Auxiliares del pais, donde se los asiste en caso de
emergencia por ejemplo, para luego derivarlos a los servicios aqui referidos.

B Los hogares Beraca en el pais son 36, en tanto los puntos de recepcién de la Comunidad Remar también a nivel
nacional son 8. En lo que refiere a los lugares de funcionamiento de Grupos de Autoayuda de Alcohdlicos

Andnimos se encuentran 185 en todo el pais y de Narcéticos Andnimos 58.
]
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En este punto es necesario destacar que ASSE no solo presta atencidén a los socios ‘FONASA’
sino que la mayor proporcion de sus usuarios tienen un tipo de cobertura totalmente gratuita
determinada por su situacion socioecondmica que no le permite otro tipo de acceso a la salud;
a ésta se accede registrando el alta en alguna de las dependencias de ASSE, teniendo éstos

usuarios todos los mismos derechos que los socios por FONASA.

De forma que en Uruguay en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, y con la
cobertura de salud dada por la seguridad social, entre las IAMC y ASSE (con la diferencia de
costos ya explicitadas) queda potencialmente garantizado para la totalidad de la poblacién el
conjunto de prestaciones minimas para los usuarios problematicos de drogas explicitadas en el

apartado 4.3 del presente documento.

Tabla 1. Afiliados IAMC y ASSE por tipo de afiliacién. Marzo-2015

Socios FONASA 1.930.920

IAMC Afiliacion individual 105.568
Afiliacion colectiva 103.810

TOTAL IAMC 2.140.298

Socios FONASA 395.915

ASSE Cobertura gratuita 819.951
Sanidad Policial y Militar 73560

TOTAL ASSE 1.289.246

Seguros Privados Integrales’ 94.298
Cobertura Total 3.524.0225

Fuente: ASSE y Sistema Nacional de Informacion- Departamento de
Economia de la Salud- Ministerio de Salud Publica. (SINADI- DES- MSP)16

" Los seguros privados integrales, como puede visualizarse en la Figura 2 del presente documento, también son
prestadores integrales de salud en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, s6lo que en para acceder a
éstos a través de FONASA, el usuario debe pagar una cuota mensual de forma privada, ademas del aporte del
salario ya fijado. Son 6 los Seguro Privados Integrales y del total de sus usuarios el 60% corresponde a socios a
través del FONSA (lo que representa al 1,7% de la poblacién del pais), los demas son afiliados de forma particular.
¥ la poblacién de Uruguay de acuerdo al Censo de Poblacion realizado por el INE en el afio 2011 es 3.286.314, con
lo cual se constata, de acuerdo a los datos brindados por las instituciones competentes, una doble cobertura en
237700 personas aproximadamente, éstas se deben por un lado a la doble cobertura de los usuarios de Sanidad
Militar y Policial los que también aportan al FONASA y por tanto también son usuarios de ASSE o IAMC segln sea la
opcién realizada.

16 http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/poblaci%C3%B3n-afiliada-las-iamc-por-tipo-de-afiliaci%C3%B3n-
marzo-2015
http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/poblaci%C3%B3n-afiliada-los-seguros-integrales-por-tipo-de-
afiliaci%C3%B3n-marzo-2015

http://www.asse.com.uy/categoria 25 1 1.html
e ——
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http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/poblaci%C3%B3n-afiliada-las-iamc-por-tipo-de-afiliaci%C3%B3n-marzo-2015
http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/poblaci%C3%B3n-afiliada-las-iamc-por-tipo-de-afiliaci%C3%B3n-marzo-2015
http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/poblaci%C3%B3n-afiliada-los-seguros-integrales-por-tipo-de-afiliaci%C3%B3n-marzo-2015
http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/poblaci%C3%B3n-afiliada-los-seguros-integrales-por-tipo-de-afiliaci%C3%B3n-marzo-2015
http://www.asse.com.uy/categoria_25_1_1.html

Ahora bien, sobre éstas prestaciones minimas se agregan otras para algunos usuarios
particulares, esto es, los servicios especializados en los otros prestadores publicos que no
conforman el SNIS; este es el caso del Servicio Toxicologia y uso Problematico de drogas del
Hospital Policial para funcionarios del Ministerio del Interior, asi como para sus cényuges e
hijos; el Programa sobre Consumo Problematico de Sustancias del Hospital Militar, para
funcionarios del Ministerio de Defensa, asi como para sus cényuges e hijos; la Unidad de
Trastornos Relacionados con el Alcohol y Policlinica de Toxicologia en el Hospital de Clinicas
para los usuarios con cobertura gratuita de ASSE; y el Departamento de Adicciones del INAU

para menores de 18 anos.

Asimismo en el caso de los dispositivos residenciales de la RENADRO estan pensados para
brindar sobre prestaciones sobre las minimas previstas por el SNIS, teniendo derecho los
usuarios de ASSE tanto a los tratamientos residenciales de corta como de larga estadia. En el
caso de los tratamientos ambulatorios de los Centros Ciudadelas del interior del pais, dada la
complementacién de recursos entre efectores publicos y privados, ademas de los usuarios ASSE
también pueden acceder a éstos los usuarios de las IAMC. Y por ultimo, los servicios de
orientacién, consulta y diagnodstico brindado también por los Ciudadelas, incluyendo al de

Montevideo en este caso, son de acceso a todos los ciudadanos del pais.

De la misma forma, los tratamientos de base comunitaria y recursos de base religiosa y grupos
de autoayuda como es el caso de Alcohdlicos y Narcéticos Andnimos (AA y NA), no presentarian
ningun requisito de acceso en términos de tipo de cobertura de salud, sino que cualquier
persona que decida acceder a éstos, potencialmente podria hacerlo. Claro esta, en el caso de
los dispositivos de base comunitaria, la poblacidon que efectivamente captan queda definida en
la poblacién a la que se dirigen y en los objetivos, especificamente disefiados para trabajar en
territorio y alcanzar a los segmentos de la poblacién de extrema vulnerabilidad social buscando
tejer redes con los demads recursos de salud de la red asi como con otros servicios sociales y

comunitarios.

Los datos de usuarios de ASSE no fueron hechos publicos aun por el SINADI, de todas formas se consulté con ellos

de forma de confirmar que se manejaba la misma informacidn por ambas fuentes.
-  _  — _  — — —  — — ]
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En el caso de los Centros Especializados de Tratamiento, en tanto instituciones privadas con o

sin fines de lucro, presentan una oferta de servicios accesible para cualquier persona con la

condicidn de que posea los recursos financieros para cubrir el costo.

Instituciones

Figura 4. Tipos de usuarios del sistema de salud y derechos de atencién en los Centros e

SNIS. Prestaciones minimas:
+ apoyo presencial o telefonico durante las 24 horas, . N RIS
+ policlinicas de atencioén ambulatoria multidisciplinaria Dispositivos UNITRA de Base Centros
+ internacion por intoxicacion severa Dispositivos | |residenciales p Dispositivos - L
-atencion en grupo hasta 16 sesiones anuales para los familiares | |ambulatorios | | de cortay Clinica de Base Religiosa Especializados
o referentes afectivos de los usuarios con uso problematico de RENADRO | |larga estadia Tox. (HC) Commtizsa [N Y Grupos de_
cocaina o pbc RENADRO de Tratamiento
atencion individual y/o grupal psicoterapéutica, hasta 48 sesiones Autoayuda
anuales para los usuarios problematicos de cocaina o pbc
+ Internacion psiquiatrica hasta 30 dias
! ‘
Usuarios ASSE
Financiamiento
Particular.
(fuera de
N\ la cobertura
v Potencialmente de salud)
i sin requisitos
Usuarios IAMC e
[ Orientacion, Consulta y diagnostico de los Dispositivos Ciudadelas de todo el pais ]
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Figura 5. Rutas de acceso a la atencidn y tratamiento segun tipo de cobertura en el Sistema
Nacional Integrado de salud.
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7. Sistematizacion de la Oferta de Tratamiento para personas
con uso problemaéatico de drogas

7.1. Puntos de acceso en el territorio

En todo el territorio nacional, hay 394 puntos de acceso para solicitar atencién a la
problematica del consumo problematico de drogas”. En la tabla siguiente se discriminan
considerando el tipo de Centro, dispositivo o servicio, a la vez que la institucionalidad, de forma
de considerar en su lectura lo expuesto en el apartado anterior respecto a la accesibilidad a uno

u otro dependiendo de la cobertura de salud con la que se cuente.

Figura 6. Puntos de acceso Atencién y Tratamiento por uso problematico de drogas. Uruguay
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Y se excluyen las Unidades de Tabaquismo.
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La mayor cantidad de puntos de acceso o de recursos en el territorio estd conformada por los
grupos de autoayuda de Alcohdlicos y Narcoéticos Andnimos, entre las dos instituciones
despliegan en el pais 243 lugares donde funcionan los grupos 1 o 2 veces por semana. Por otro
lado, los recursos religiosos en el territorio son en su mayoria hogares de las Organizaciones

Beraca y Remar, reuniendo 14 puntos de acceso™®.

Respecto a los dispositivos de ASSE, que también cubren todo el pais, se encuentran los 47"
Equipos de Salud Mental, el Hospital Maciel, El Hospital Vilardebd y el Portal Amarrillo. En lo
que hace a las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) debe hacerse una aclaracion,
en la tabla se consignan las 37 puntos de acceso constituidos por las sedes o casas centrales de
las instituciones tanto las afincadas en la capital como en el interior del pais, donde se
encuentran —en su gran mayoria- funcionando los servicios y equipos especializados para
atencion y tratamiento de los usuarios problematicos de sustancias. No se estdn contabilizando
las dependencias o policlinicas de las IAMC que se ubican en una localidad diferente a la sede
central, en su mayoria IAMC de Montevideo que distribuyen filiales en otras ciudades del pais,
asi como tampoco las policlinicas secundarias de IAMC de Montevideo en otros barrios de la
capital del pais, dado la localizacion de los servicios especializados para usuarios en las sedes

centrales.

En lo que refiere a los dispositivos de la RENADRO se contabilizan los 11 Centros Ciudadelas®
del pais, los Centros Residenciales Jaguel, Casabierta, Chanaes y El Paso, asi como la Unidad

Movil de Atencion.

Dentro de los Dispositivos de Base comunitaria se encuentran 3 Centros de Escucha, 2 Puntos

de Encuentro y los dispositivos Al Oeste sumaré y Achique Casavalle en el departamento de

18 . e . ..

Los puntos que se consignan son especificamente los lugares de acceso donde se reciben las solicitudes de
ingreso, cada una de estas organizaciones tiene en el territorio mas hogares a los que derivan a las personas, pero
gue no son puntos donde se pueda acceder directamente.

19 . . . . . . . P

De éstos Equipos de Salud Mental hay 2 que funcionan en el Hospital Maciel y uno en el Hospital Vilardebé.
20 . ey . , . . .y .

El Dispositivo Ciudadela Durazno esta en la fase final de implementacién en el momento en que se termina este
informe, por lo que no estd incluido como punto de acceso, pero debe considerarse que en los proximos dias ya

estara en funcionamiento.

- ]
La oferta de Atencién y Tratamiento para personas con uso problematico de drogas en Uruguay:
Alcance, Caracteristicas y Guia de Recursos
Pagina 43



Montevideo, 2 Centros de Escucha en el interior del pais, asi como el Programa Aleros que
desarrolla su actividad con 6 duplas méviles de técnicos que cubren territorio de Montevideo y

del departamento de Canelones.

Por ultimo, en lo que respecta a los otros prestadores publicos, ya listados en la figura 3, son el
Servicio Toxicologia del Hospital Policial, el Programa CPS del Hospital Militar, UNITRA y la

Policlinica Toxicologia del Hospital de Clinicas y el Departamento de Adicciones de INAU.

Asimismo, puede verse en la tabla 2, la distribucién de los tipos de centros seglin su ubicacién
en la capital del pais o en el resto del territorio nacional. La mayoria de los servicios tienen
presencia en todo el pais, se sefiala la cobertura de ASSE, Dispositivos de la RENADRO y de las
IAMC, asi como en lo que refiere a los recursos religiosos y grupos de autoayuda. Cabe seiialar
gue el programa Aleros, consignado como un dispositivo de base comunitaria, si bien despliega
su accionar mayormente en territorio del departamento de Montevideo, también cubre

algunas zonas de Canelones, departamento contiguo a la capital.

Tabla 2. Puntos de acceso para solicitar atencidn por uso problematico de drogas por tipo
institucional y regién. Uruguay

Total Pais Montevideo | Interior
N % N N

ASSE 47 11,9 18 29
IAMC 37 94 11 2%
Dispositivos RENADRO 16 41 2 14
Centro Especializado 17 4,3 16

Dispositivo de base comunitaria 15 3,8 13

Otros prestadores publicos (no integrales) 5 1,3 5

Comunidad religiosa (Beraca, Remar, Fazenda) 14 3,6 9 12
Alcohdlicos Andnimos 185 47,0 77 108
Narcoticos Anonimos 58 14,7 26 32
Total 394 100% 170 2924
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Figura 7. Puntos de acceso Atencién y Tratamiento por uso problematico de drogas.
Departamento de Montevideo y zona limitrofe en el Departamento de Canelones.

Nota: Un mismo punto en la figura representa en muchos casos, mas de un punto de acceso de
atencién y tratamiento en el territorio, esto dada la escala que es posible usar para incorporar
figuras en el documento. De todas formas es posible tener una aproximacién a la distribucion
de los puntos en el territorio. Asimismo estd disponible para su visualizacién en un Sistema de
Informacién Geografica, la capa (formato.shp) con las coordenadas de cada uno de los puntos.
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Mas alld de esta descripcidn del tipo de centro en conjuncidn con la filiacién institucional que
quiso en primera instancia presentarse, se indagé cdémo se definen los centros, dispositivos o
servicios en cuanto a las alternativas de atencién, pudiendo considerar mds de una en su

respuesta (tabla 3).

Tabla 3. Alternativas de atencidon de los puntos de acceso de la red socio-sanitaria y
comunitaria. Uruguay

Respuestas Porcentaje
N° |Porcentaje | de casos
Consultorio de atencion primaria 9 2,0 2,3
Hospital de dia 7 1,6 1,8
Servicio clinico de psiquiatria en Hospital General 4 0,9 1
Hospital o clinica psiquiatrica 2 0,5 0,5
Unidad de urgencia psiquiatrica 2 0,5 0,5
Comunidad Terapéutica 19 4,3 5
Grupo de autoayuda 255 57,7 66,6
Centro de apoyo comunitario o de contencion 25 5,7 6,5
Residencias de inclusion social 11 2,5 2,9
Hospederia, albergue 9 2,0 2,3
Ciudadela 11 2,5 2,9
Clinica multidisciplinaria 2 0,5 0,5
Equipo Salud Mental 45 10,2 11,8
IAMC 33 75 8,6
Policlinica especializada 2 0,5 0,5
Residencial ) 1,1 1,3
Unidad Mévil 1 0,2 0,3

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

- ]
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7.2. Instituciones y Centros de atencién y tratamiento

Si la mirada deja por un momento de ser territorial, estos 394 puntos de acceso en el territorio
a los que se ha referido hasta ahora se vuelven 94 instituciones o centros! con practicas y
protocolos de actuacién unificadas y éste es el criterio, por ejemplo al considerar a Alcohélicos
Andénimos como una Unica institucién aunque con 185 puntos de acceso en el territorio. De esta
forma, se inicia un analisis donde la unidad de analisis son las instituciones o centros mas alla
de que alguna de éstas tenga mas de un punto de acceso en el territorio. En la tabla 4 queda de

manifiesto el universo al que se refiere el resto del documento.

Cabe aclarar que los Centros Ciudadelas, que en un primer momento podrian considerarse un
Unico dispositivo que desarrolla sus actividades en 11 departamentos del pais, presentan
configuraciones institucionales diferentes seglin los recursos de efectores publicos y privados

involucrados en cada departamento en particular.

Tabla 4. Instituciones/Centros de la red socio-sanitaria y comunitaria. Uruguay

Frecuencia | Porcentaje
Centro Especializado Privados 17 18,1
IAMC 37 39,4
Dispositivo de base comunitaria 10 10,6
Otros p.publicos (no integrales) 5 5,3
RENADRO 16 17,0
Comunidad religiosa 3 3,2
ASSE (ESM, Portal, Vilardebd, Maciel) 4 4,3
Alcoholicos Anénimos 1 1,1
Narcéticos Andnimos 1 1,1
Total 94 100%

! En el documento se hara referencia indistinta a Centros o Instituciones. El criterio es distinguir éstos de los
puntos de acceso. Estrictamente con esta discriminacidn se quiere considerar las situaciones en que una misma
institucidon tiene mas de un punto de acceso en el territorio. Por tanto, puede considerarse —Unicamente para este
trabajo- a los Centros como sindnimos de Instituciones, discriminando a ambos de los puntos de acceso en
territorio que éstos tienen.

|
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Respecto a la dependencia se encuentra que la mitad (51,1%) son instituciones privadas sin
fines de lucro (IAMC, Centros Especializados, Comunidades Religiosas, AA, NA), en tanto hay un
36,2% que son publicas (ASSE, RENADRO, dispositivos de Base Comunitaria) y un 13% privadas

con fines de lucro (Centros Especializados).

Tabla 5. Instituciones/Centros segin dependencia. Uruguay

N %
Publico 34 36,2
Privado sin fines de lucro 48 51,1
Privado con fines de lucro 12 12,8
Total 94 100

Ahora bien, no sdlo las instituciones cuya dependencia es publica son financiados con recursos
publicos, sino que se encuentra que hay una proporcién mayor de instituciones que reciben
fondos del Estado, esto es, en un 43,6% de los casos los fondos publicos son parte de la
financiacion; por supuesto, de todas las dependencias publicas, pero también de algunas
instituciones privadas sin fines de lucro. Por otro lado en un 39,4% de los casos, (las IAMC), la
financiacion mayoritariamente proviene del Sistema Nacional Integrado de Salud (FONASA)

conformado por los aportes del Estado, las empresas y los usuarios.
Por ultimo se observa aporte de privados y donaciones en un 8% y 6,3% respectivamente; en
tanto el pago de pacientes directamente (sin considerar el que se establece por FONASA) se

encuentra en el 15,2% de las instituciones.

Tabla 6. Instituciones/Centros segun financiacion. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N % de casos
Publico 41 36,0 43,6
Aporte de privados 9 8,0 9,6
Donaciones 7 6,3 74
Pago de pacientes/usuarios 17 15,2 18,1
Sistema Nacional Integrado de Salud (FONASA) 37 33,0 39,4
aporte mutual 1 0,9 1,1

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%
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En lo que respecta al nivel de atencidn, se observa que casi la mitad (46,8%) brindan
tratamiento ambulatorio y residencial, un 35,1% sélo ambulatorio y un 7,4% sélo residencial. Se
entiende por tratamiento ambulatorio aquella modalidad de asistencia a los usuarios
problematicos de drogas con permanencia limitada en lo que respecta a la cantidad de horas
por cada vez que concurra a la vez que tiene una baja frecuencia semanal o bisemanal de
asistencia. A la vez, la modalidad de atencidon denominada ‘Centro Diurno’, que estructura la
atencion en estancias minimas de 4 horas de permanencia continuas, por lo menos 3 veces por
semana, es considerada dentro de la categoria de atencion ambulatoria. En tanto, los
tratamientos residenciales ofrecen una propuesta asistencial que incluye el pernocte o régimen

de alojamiento de 24 horas de los usuarios como parte del programa terapéutico.

Tabla 7. Instituciones/Centros segun nivel de atencion. Uruguay

N %
Ambulatorio 33 35,1
Residencial 7 74
Mixto 44 46,8
sin dato 10 10,6
TOTAL 94 100

7.2.1. Prestaciones en las IAMC?

En el caso particular de las IAMC donde estan preestablecidas las prestaciones que
obligatoriamente deben brindar en el marco del SNIS, se encuentra que en lo que refiere a la
primera prestacion (apoyo presencial o telefénico las 24 horas) hay un 56,8% de las
instituciones que tienen establecido un servicio telefénico al que los usuarios pueden recurrir,
aungue en ocasiones no esté atendido por personal especializado y deban ser derivados

posteriormente a los profesionales indicados. Del total de IAMC que tienen este servicio, se

> En lo que refiere a la forma en que ASSE, en tanto prestador publico de salud, hace efectivas las prestaciones
minimas obligatorias en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, se remite al lector al apartado 5.4.1.
donde éstas se detallan.
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encontrd que sélo el 33,3% realiza un registro de las llamadas recibidas. Por otro lado, las IAMC
que no tienen este servicio telefénico para usuarios manifiestan que la prestacion se cumple
mediante el apoyo presencial brindado mayormente por psiquiatras en las puertas de

emergencia.

En el caso de la segunda prestacion obligatoria que refiere a las policlinicas de atencién
ambulatoria multidisciplinaria para usuarios problematicos de drogas, se encontrd que tres de
cada cuatro IAMC mantienen este servicio en la propia institucidn, asimismo hay un 8,1% que
ademas de brindar este servicio bajo esta modalidad también lo hace derivando al paciente a

otros centros, en tanto hay un 2,7% (1 IAMC) que sélo realiza derivaciones.

Tabla 8. IAMC segun servicio telefénico y registro de llamadas. Uruguay

Registro de llamadas
Sl 7 33,3
Apoyo telefénico 24 horas No 8 38,1

N % sin dato 6 28,6
Si 21 56,8 Total 21 100%
no 11 29,7
sin dato 5 13,5

37 100

La internacidn por intoxicacién severa es efectivizada en las instalaciones de las IAMC en el
64,9% de los casos, bajo las dos modalidades en un 8,1% (derivando o en la propia institucién),

en tanto un 13,5% solo realiza esta prestacion derivando al paciente otros centros.

- ]
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Tabla 9. IAMC segln modalidad de efectivizar prestaciones obligatorias para usuarios
problematicos de drogas. Uruguay

Prestacion 2: Prestacion 3: internacion
servicio ambulatorio por intoxicacion severa
Solo efectivizada en IAMC 75,7 64,9
Efectivizada por derivacion 2.7 13,5
En IAMC y derivacion 8,1 8,1
sin dato 13,5 13,5
Total 100% 100%

En lo que refiere a la prestacion especifica para familiares o referentes afectivos de los usuarios
con uso problematico de cocaina o pasta base, se encuentra que sélo en un caso no esta
prevista, en tanto en los demas casos se brinda o prestacion grupal (51,4%) o individual (13,5%)
en la propia IAMC o bajo la modalidad de derivaciéon (8,1%), en tanto hay otras 5 IAMC que
expresan que no se ha presentado demanda de atencion por parte de familiares, aunque la

prestacion esta implementada.

Tabla 10. IAMC segun modalidad de efectivizacién de prestacién para familiares de usuarios
problematicos de cocaina o pasta base de cocaina. Uruguay

N %
Trabajo grupal 19 51,4
Solo atencién individual 5 13,5
Implementado sin demanda 5 13,5
No prevista la prestacién 1 2,7
efectivizando por derivacién 3 8,1
sin datos 4 10,8
Total 37 100%

La quinta prestacidn que hace a la atencidon ambulatoria especifica para personas con uso
problematico de cocaina y pasta base es brindada tanto bajo la modalidad grupal como
individual casi en la mitad de las IMAC (43,2%), en tanto 2 instituciones lo hacen solo de forma
grupal y 9 solo de forma individual. Por otro lado, las IAMC que manifiestan que la prestacién se

brinda derivando a los pacientes son 6.
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Tabla 11. IAMC segin modalidad de efectivizacidén de prestacién para usuarios problematicos

de cocaina o pasta base de cocaina. Uruguay

N %
Trabajo grupal 2 54
Atencién individual 9 24,3
Grupal e individual 16 43,2
efectivizando por derivacién 6 16,2
sin datos 4 10,8
Total 37 100%

Finalmente, la Internacion psiquiatrica para usuarios problematicos de drogas se realiza mas
frecuentemente en clinicas psiquiatricas a las que son derivados los pacientes, y en pocos casos

solo en la propia IAMC (8,1%) o en ésta y también derivando (10,8%).

Tabla 12. IAMC segun modalidad de efectivizacidn de internacién psiquidtrica para usuarios

problematicos de drogas. Uruguay

N %
Solo efectivizada en IAMC 3 8,1
Efectivizada por derivacion 25 67,6
En IAMC y derivacion 4 10,8
sin dato 5 13,5
Total 37 100%

7.2.2. Objetivos, acceso y protocolos de los procesos terapéuticos en los
centros

Los distintos centros o instituciones identifican uno o mas alternativas en lo que hace al
objetivo buscado en los procesos terapéuticos de los usuarios, manifestando en varias de las
entrevistas que lo que ocurre en realidad es que el abordaje integral que debe realizarse en
cada caso en particular lleva a que el objetivo no puede definirse a priori sino que depende de
varios elementos, entre ellos el perfil del usuario, condiciones de salud mental, condiciones

sociales, entorno comunitario. De todas formas el objetivo mas mencionado entre las
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instituciones es la eliminacion del consumo (72,1%) seguido de la reduccion de las

consecuencias del consumo (31,4%) y de la reduccién del consumo (29,1%).

Tabla 13. Instituciones/Centros segun objetivo principal del proceso terapéutico. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N % de casos
Eliminacion del consumo 62 45,9% 72,1%
Reduccién del consumo 25 18,5% 29,1%
Modificacion de las causas del consumo 21 15,6% 24,4%
Reduccion de las consecuencias del consumo 27 20,0% 31,4%

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

En lo que refiere al acceso voluntario, se encontré que en un 42,6% de las instituciones se
menciona que esta no es siempre la forma en que llegan a solicitar atencién sino que se
presentan casos de acceso no voluntario en el caso de las derivaciones judiciales. En tanto, un

28,7% de las instituciones o centros sélo reciben usuarios que se acercan de forma voluntaria.

Tabla 14. Instituciones/Centros segun acceso voluntario en la totalidad de los casos. Uruguay

N %
Si 27 28,7
No 40 42,6
sin dato 27 28,7
TOTAL 94 100

En la siguiente tabla se discriminan las principales formas en que acceden al tratamiento los
usuarios; el analisis muestra que en la mayoria de los centros las formas de accesos se
combinan, no existiendo una Unica modalidad. En un 95,2% de los centros o instituciones los
usuarios demandan tratamiento de forma espontdnea, en tanto en un 73,5% también los
pacientes son derivados desde otros centros de salud, a su vez, en un 60,2% de los centros se
registran derivaciones por orden judicial, en un 47% también hay derivacién desde otros
dispositivos fuera del sector sanitario, como puede ser el caso de Centros Educativos, otros

Servicios o Empresas estatales, programas del Ministerio de Desarrollo Social, organizaciones
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sociales y centros religiosos. Por ultimo, también hay un 13,3% de las instituciones que

mantienen estrategias de captacidn de usuarios en calle.

Tabla 15. Instituciones/Centros segun principales formas de acceso al tratamiento. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N° Porcentaje | de casos
Consulta espontanea 79 32,8% 95,2%
Derivacion desde otro dispositivo de salud 61 25,3% 73,5%
Derivacion por orden judicial 50 20,7% 60,2%
Derivacion desde dispositivo fuera de red salud 39 16,2% 47,0%
captacion en calle 11 4,6% 13,3%
otro 1 0,4% 1,2%

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

Tabla 16. Instituciones/Centros segun derivaciones desde otros dispositivos fuera de la red de

salud. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N° Porcentaje | de casos
Centros Educativos/Prog. Educ. 13 33,3% 44 8%
Prog. Mides (Refugios, Socat, otros) 9 23,1% 31,0%
Empresas/Servicios del Estado 11 28,2% 37,9%
Organizaciones sociales/Centros Juveniles 4 10,3% 13,8%
Centros Religiosos 2 5,1% 6,9%

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

En casi el 40% de las instituciones no existe tiempo de espera entre la solicitud de atencién del
usuario y la efectivizacién de ésta, mientras que en un 45,7% manifiestan que el tiempo que
transcurre entre el momento en que los usuarios realizan la demanda y en el que
efectivamente acceden a la atencién es hasta una semana. En tanto, en un 8,5% de los casos el

tiempo promedio de espera es mayor a una semana.
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Tabla 17. Instituciones/Centros seglin tiempo de espera para ingresar al tratamiento. Uruguay

N %
no hay espera 37 39,4
hasta 1 semana 43 4577
mas de 1 semana y menos de 4 7 74
mas de 4 semanas 1 1,1
sin dato 6 6,4
Total 94 100

Hay un 62,8% de los centros o instituciones que basan su accionar en protocolos de atencion;
un 77,7% que mantienen registros individuales de las historias clinicas de los usuarios; y un
71,3% que realiza planes de tratamiento individuales. En tanto, se encuentra que el 53,2% de

los centros incorporan en su prdctica estos tres elementos: protocolos de actuacidn, registros

individuales y planes de tratamiento por paciente.

Tabla 18. Instituciones/Centros segun existencia de protocolo, registro y plan de tratamiento
individual. Uruguay

Existencia Registro individual Plan de tratamiento
protocolos en la historia clinica individual

Si 62,8 77,7 71,3

No 25,5 11,7 13,8

sin dato 11,7 10,6 14,9

Total 100% 100% 100%

En lo que refiere a la incorporacién de la familia en el proceso terapéutico se encontrd que en
el 84% de los centros o instituciones se despliegan diferentes estrategias con esta finalidad.
Entre ellas entrevistas individuales o trabajo grupal en talleres, o en el caso de las IAMC a través

de la prestacion ya estipulada donde se incorpora a la familia tanto en abordajes individuales

como grupales.
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Tabla 19. Instituciones/Centros segln incorporacion de la familia en el proceso terapéutico.
Uruguay

N %
Si 79 84,0
No 2 2,1
sin dato 13 13,8
Total 94 100%

Tabla 20. Instituciones/Centros segiin modalidad de incorporacién de la familia en el proceso
terapéutico. Uruguay

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos
Trabajo grupal/Talleres 25 22,9% 32,5%
Entrevistas individuales 37 33,9% 48,1%
Entrevistas y seguimiento domiciliario 6 5,5% 7,8%
Seguimiento telefénico 2 1,8% 2,6%
Prestacion IAMC (Modo 1) 33 30,3% 42,9%
Acompafiamiento flia al usuario 6 5,5% 7,8%

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

7.2.3. Sobre los egresos, usuarios atendidos, no aceptados y listas de
espera

La estimacion de los egresos en el ultimo afio (2014 en este caso) debe tener en cuenta varios
aspectos para su lectura. En primer lugar es necesario considerar que en casi la totalidad de los
dispositivos de base comunitaria, entre ellos los centros de escucha, no es aplicable el concepto
de egreso o finalizacién del tratamiento dado la modalidad de trabajo que despliegan. Esto
mismo ocurre con los grupos de autoayuda de Alcohdlicos y Narcéticos Andnimos, asi como en
algunos casos con las comunidades religiosas; en el primero de los casos porque no hay ningun
tipo de registro de los asistentes a los grupos, a la vez que la asistencia a estos se extiende por

afos en muchos casos dado el propio fundamento de funcionamiento de éstos grupos de
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autoayuda; y en el caso de algunas comunidades religiosas porque éstas se convierten en
hogares donde se desarrolla la vida cotidiana de las personas en la organizacién sin un
horizonte de finalizacién de la estancia en éstos. De forma que por estos motivos se estd

excluyendo del analisis a 14 instituciones.

La segunda consideracion respecto al dato de egresos refiere a que no es posible incluir a 8 de
los Centros Ciudadelas dado que comenzaron su trabajo hace pocos meses, durante el afio
2014, no habiendo registrado aun un afio completo de actuacidn; asi como tampoco en el caso
del Ciudadela Montevideo donde el concepto de egreso no aplica, dada la modalidad de trabajo
ya explicitada en apartados anteriores; con lo que quedan fuera también 9 dispositivos

Ciudadelas.

De forma que del universo de instituciones o centros considerados hasta aqui, es posible

indagar sobre los egresos del tratamiento en 71.

De éstas se obtuvo respuesta en poco mas de la mitad de los casos, hay 40 instituciones o
centros que llevan registros de los egresos y que brindaron la informacion. La mayoria de las
instituciones que no brindaron la informacién corresponden a IAMC, en algunos casos exponen
la complejidad que supone definir un egreso dentro de la visién que mantienen de los pacientes
con uso problemadtico de drogas en tanto enfermedad crdnica; a la vez en otros casos
mencionan la presencia de comorbilidad en la mayoria de los pacientes con lo cual, una vez
mejorado el trastorno por consumo, siguen manteniendo asistencia para tratar la patologia de
fondo. Asimismo, cabe aclarar que no se pudieron obtener datos sobre los egresos en Equipos
de Salud Mental de ASSE -que si bien institucionalmente se considera como una unidad, en
realidad representan 47 puntos de acceso a tratamiento- debido a que no esta sistematizada ni

centralizada la informacion.

Ahora bien, el total de personas tratadas por consumo problematico de drogas que egresaron
durante el afio 2014 en los 40 centros que reportaron la informacion, es 3029. Si bien se puede
en un primer impulso tentarse a estimar sin mas, en el doble de esta cantidad los egresos

totales en el pais, se entiende que esto no es adecuado dada que se trata de centros e
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instituciones con caracteristicas muy diferentes lo que queda también de manifiesto en la

variabilidad de los registros entre unos y otros, siendo el rango registrado de 2 a 487 egresos.

Por otro lado se encontré que de éstos 40 centros con informacidn sobre los egresos durante el
afio 2014, hay 22 que pudieron discriminar la cantidad de éstos que demandaron tratamiento
por consumo de pasta base como sustancia principal. En la tabla 21 puede visualizarse que de
los 1760 egresos de éstos 22 centros, hay un 39,9% de usuarios que solicitaron atencidn vy

mantuvieron un proceso terapéutico por consumo de pasta base como sustancia principal.

Tabla 21. Cantidad de egresos y cantidad de egresos segin demanda por consumo principal de
pasta base de cocaina. 2014. Uruguay

Centros que discriminan
Centros a los que se Centros que brindan egresos segun demanda
aplica la pregunta la informacion sobre por consumo
sobre egresos egresos principal de pbc
N= 71 N=40 N= 22
Egresos 2014: 3029 Egresos 2014: 1760
Egresos pbc 2014: 703
%| 39,9

Asimismo, de los 40 centros que reportaron informacién sobre los egresos, hay 30 que
brindaron de forma discriminada el motivo del egreso. Del total de egresos registrados en estos
centros hay un 42,2% que fueron dados de alta terapéutica, un 32,1% de casos en que el
paciente abandona el proceso terapéutico sin consentimiento médico, un 18% que responde a
derivaciones de pacientes a otras instituciones para continuacién del tratamiento, por ultimo
un 2,0% son expulsiones, 0,1% por fallecimiento del paciente y sobre un 5,6% de los casos no se

tiene informacién sobre el motivo del egreso.
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Tabla 22. Egresos seglin motivos. 2014. Uruguay

Centros a los que se aplica la
pregunta sobre egresos

Centros que brindan
informacidn sobre egresos

Centros que discriminan
egresos por motivos

N= 71

N=40

N= 30

Egresos 2014: 3029

Egresos 2014: 2012

Alta terapéutica: 42,2%
Abandono: 32,1%
Expulsion: 2,0%
Derivacion: 18,0%
Muerte: 0,1%

Sin informacion: 5,6%

Respecto a los usuarios atendidos en el Ultimo mes, se esperd contar con registros de la
totalidad de centros e instituciones en el universo, no obstante de éstas 94 se obtienen los
datos de 50 centros. En éstos el total de usuarios problemdaticos de sustancias atendidos en un

mes es 2302.

Tabla 23. Usuarios atendidos en el dltimo mes. Uruguay

Centros que brindan
informacion sobre asistencia

N= 50

Total de Centros
N= 94

Usuarios atendidos en el
ultimo mes: 2302

Se cuenta con informacidén sobre la cantidad de usuarios que no fueron aceptados en el ultimo
ano; la mitad de los centros declaran que no tuvieron ningun caso en que no pudieran asistir al
usuario, en tanto pueden visualizarse en la tabla 24 que la cantidad de centros o instituciones
gue no aceptaron algun usuario en el ultimo ano son 7, variando entre 1 y 20 las personas no
aceptadas, lo que probablemente esté relacionado con los requisitos de ingresos que se

exponen mas adelante.
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Tabla 24. Instituciones/Centros segln cantidad de pacientes no aceptados en los ultimos 12

meses. Uruguay

Frecuencia | Porcentaje
0 46 48,9
1 2 2,1
4 2 2,1
7 1 11
10 1 11
20 1 11
sin dato 41 43,6
Total 94 100

Finalmente, hay 6 centros, lo que representa al 6,4% de éstos que manifiesta tener lista de
espera de usuarios para ingresar a tratamiento; respecto a la cantidad de personas que

conforman estas listas se encuentra un rango de variacion de entre 4 y 25 personas.

Tabla 25. Instituciones/Centros seguln existencia lista de espera. Uruguay

N %
Si 6 6,4
no 73 77,7
sin dato 15 16,0
Total 94 100
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7.2.4. Capacidad de los centros residenciales

Hay 51 centros que prestan tratamientos residenciales: 33 IAMC?® -dado la prestacion
obligatoria de internacidn psiquidtrica para personas con uso problemadtico de drogas- 7
Centros Especializados, 4 Dispositivos de la RENADRO y 3 de ASSE, 1 dentro de los otros

prestadores publicos, y 3 Comunidades Religiosas.

La mayoria de éstos, particularmente dado por la situacién de las IAMC, no efectivizan el
tratamiento residencial en las propias instalaciones de la institucion, sino que se cumple con la
prestacion a través de derivaciones a Centros Especializados o a Clinicas Psiquidtricas
particulares. En estos casos no se cuenta con la informacién de la cantidad de camas
contratadas especificamente para la prestacién; asimismo de las 6 IAMC que mantienen
internacidn en sus propias sedes, sélo una responde respecto a la capacidad de internacion
para personas con uso problematico de drogas. Esta situacién dificulta alcanzar una estimacion

global sobre la capacidad en el pais para tratamientos residenciales®*.

No obstante, se cuenta con informacién de todos los Centros Especializados residenciales, de
los Dispositivos de la RENADRO y de ASSE, asi como de las comunidades religiosas. En la tabla
26 puede visualizarse por tipo de Centro la capacidad residencial; asimismo se discrimina entre
la capacidad exclusiva para usuarios y la que no cumple con ésta condicidn. En concreto, sin
considerar a las IAMC, en el pais hay 285 camas exclusivas para tratamientos residenciales de
personas con uso problematico de drogas y 592 que potencialmente podrian utilizarse para
alojar a éstos usuarios, pero que no son exclusivas. Estas ultimas corresponden a las
comunidades religiosas que mas alld del consumo problematico de sustancias, también
albergan a personas con otras problematicas sociales, asi como al Hospital Vilardebd en dénde

no se puede discriminar las camas destinadas a atender a pacientes con determinada patologia.

> No se incluyen a las otras 4 IAMC dado que no participaron del relevamiento de datos y por tanto no se cuenta
con la informacidn.

** No obstante se puede estimar la cantidad potencial (o el techo) de camas para atencién a personas con uso
problematico de drogas en las Clinicas Psiquiatricas de lograr contar con la informacién sobre la capacidad total
con que cuentan las clinicas.
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Tabla 26. Cantidad de camas de los centros residenciales por tipo de centro. Uruguay

Camas disponibles Camas potenciales
exclusivas usuarios | usuarios, no exclusivas
Centro Especializado 7 166
IAMC
RENADRO 4 80
Comunidad religiosa 3 272
ASSE 3 39 320
TOTAL™ 285 592

**sin incluir capacidad de las Clinicas Psiquiatricas a las que derivan las IAMC, si estan incluidas las de los
Centros Especializados a las que también estas instituciones derivan.

Cabe considerar que el otro prestador publico que brinda el servicio residencial para
tratamiento de consumidores con uso problematico lo efectiviza derivando a Centros
Especializados residenciales, los que ya estdn incluidos en las camas contabilizadas y por

supuesto no deben duplicarse en el conteo.

Por otro lado, y de forma de dimensionar la porcién que resta por estimar, debe considerarse
gue si bien en conjunto las IAMC sobre las que falta informacion son 34, de éstas hay 12 que
realizan derivaciones también a los Centros Especializados residenciales ya contabilizados; de
las restantes, hay 6 que realizan la internacién en sus propias sedes, (contando la de mayor
volumen de socios con 9 camas para estos fines) y las restantes 16 derivan a 6 Clinicas
Psiquiatricas privadas. En sintesis, para poder estimar globalmente las camas que
potencialmente estdn disponibles para tratamientos residenciales de personas con uso
problemdtico de drogas, faltd obtener la informacion sobre la capacidad de 6 Clinicas
Psiquiatricas y la disponibilidad para estos usuarios en las 5 IAMC que sélo disponen de

internacién en su sede y que no reportaron el dato.

Mas alla de la capacidad de atencidn, en lo que refiere a la duracién de éstos tratamientos, se
encuentra que lo mas frecuente -de acuerdo a lo declarado- es que los tratamientos
residenciales para usuarios problematicos de drogas, tengan entre 3 a 6-7 meses de duracion;

siendo el rango registrado 15 dias a 1 afio.
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7.2.5. Capacidad de los centros ambulatorios

Por otro lado, en lo que refiere a los tratamientos ambulatorios debe discriminarse entre las
dos modalidades ya mencionadas: el Centro Diurno, y el ambulatorio propiamente dicho. El
primero de éstos estructura una permanencia en el centro de una cantidad de tiempo mayor

que el ambulatorio, asi como una frecuencia semanal también mas elevada.

De acuerdo a los datos brindados, la frecuencia promedio de asistencia al centro en el caso de
los Centros Diurnos es de 3,6 veces semanales con un tiempo medio de estadia de 7 horas por
vez. En lo que refiere a la duracién de este tipo de tratamiento, el rango registrado es entre 2y

15 meses.

En cuanto a los tratamientos ambulatorios propiamente dichos, se encuentra que la frecuencia
promedio es 2,1 veces semanales con un tiempo medio de estadia de 1,7 horas por vez.
Respecto a la duracién se registra una variacién entre 2 meses y 2 afios; cabe aclarar en este
punto que en la mayoria de los centros presenta dificultad estimar un tiempo promedio de

duracion del tratamiento dada la variabilidad de un caso a otro.

A los centros que brindan tratamientos ambulatorios se les consultd sobre la existencia de
alguin tipo de estrategia para las personas que tienen nifios a cargo puedan asistir al
tratamiento. En tal sentido se observd que casi el 8% de los centros ambulatorios mantiene o
despliega alguna estrategia de cuidado y recreacién durante la permanencia de los adultos a

cargo al tratamiento ambulatorio.
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Tabla 27. Instituciones/Centros ambulatorios segin existencia de estrategia para usuarios con
nifios a cargo. Uruguay

N %
Si 6 7.8
No 52 67,5
sin dato 19 24,7
Total 77 100

7.2.6. Poblacidn objetivo

En cuanto a la poblacién objetivo de los centros o instituciones se encuentra que la mayoria
atiende tanto a hombres y a mujeres, y que 4 centros reciben poblacidon exclusivamente
masculina®®. Cabe aclarar que los 4 centros de los que no se cuenta con informacion
corresponden a las IAMC que no participaron del estudio, pero de las que se puede predecir
gue también atienden poblacién de ambos sexos dada la obligatoriedad de estas prestaciones

especificas para todos sus usuarios.

Tabla 28. Instituciones/Centros segln sexo de poblacion objetivo. Uruguay

N %
Solo hombres 4 4.3
Hombres y mujeres 86 91,3
sin dato 4 43
Total 94 100

2 de estos centros gue son exclusivamente para poblacién masculina responden a la estrategia de la RENADRO
(Dispositivos Residenciales de cardcter nacional para mediana y larga estadia, El Paso y Chanaes); cabe mencionar
gue dentro de esta estrategia se encuentra la propuesta de un dispositivo de tratamiento para Mujeres y otro
especifico para Poblacion Privada de Libertad incluyendo a los menores en situacion de conflicto con la Ley, éste
ultimo ya en proceso de implementacién.

——————————————
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En lo que respecta a la edad de la poblacion objetivo en los centros se encuentra que casi la
totalidad (96,2%) dirige sus servicios a adolescentes entres 16 y 20 afos y ésta misma
proporcién de centros para jovenes entre 21 y 29 afios; asimismo una altisima proporcidon
(92,4%) incluye en su poblacidon objetivo a los adultos mayores de 30 afos. En tanto declaran el
68,4% de los centros incorporar a los adolescentes entre 10 y 15 afios y un 44,3% a los nifios

menores de 10 anos.

Tabla 29. Instituciones/Centros segin edad de poblacion objetivo. Uruguay

Respuestas Porcentaje
N % de casos
Nifios menores de 10 afios 35 11,1 443
Adolescentes entre 10 y 15 afios 54 17,2 68,4
Adolescentes entre 16 y 20 afios 76 24,2 96,2
Jovenes entre 21y 29 afios 76 242 96,2
Adultos, 30 y més 73 23,2 92,4

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

Enfocados a observar la poblacién objetivo de los centros de acuerdo al diagnédstico de los
usuarios se encuentra que en la totalidad de los centros se atiende a los usuarios que muestren
abuso del consumo de drogas, que el 97,5% de éstos también se enfocan a la atencion de
aquellos que presenten dependencia a alguna sustancia psicoactiva y en el 92,6% a los que sean

diagnosticados con alguna patologia psiquidtrica asociada a la dependencia.

Tabla 30. Instituciones/Centros segln diagndstico de poblacion objetivo. Uruguay

Respuestas Porcentaje de
N % €asos
Abuso de sustancias 81 34,5 100,0
Dependencia 79 33,6 97,5
Dependencia y otra patologia psiquiatrica asociada 75 31,9 92,6

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%
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Respecto a la atencidén de poblaciones especificas en la mayoria de los centros declaran no
tener restricciones en la atencién a minorias sexuales (91,4%), a mujeres embarazadas o con
hijos (90%), personas cumpliendo condena en medio libre (87,1%y en menor medida a
personas en situacion de calle (61,4%). Cabe aclarar que no se presentan restricciones en tanto
se cumpla en primer lugar el derecho a la atencién de acuerdo al requisito de cobertura de
salud ya desarrollado mds arriba, por ejemplo en el caso de las IAMC que sean afiliados a la

institucion.

Tabla 31. Instituciones/Centros segln poblaciones especificas atendidas. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N % de casos
Mujeres embarazadas o con hijos 63 27,3 90,0
Personas en situacion de calle 43 18,6 61,4
Personas cumpliendo condena en medio libre 61 26,4 87,1
Minorias sexuales LGBT 64 27,7 91,4

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

Consultados sobre la existencia de algun otro requisito para el acceso a la atencion se encontré
que en el caso de las IAMC se menciona la necesidad de ser socio de la institucion (la que en la
gran mayoria de los casos estd dada por la cobertura del SNIS, como ya fue expuesto) para
tener derecho a la atencidn. Asimismo que en ASSE se atiende sélo a los usuarios de ésta y no a

los que mantienen una afiliacion a alguna IAMC.

Asimismo menciona el 45,3% de los centros que en el caso de los menores deben tener algun

adulto referenteZG; un 20,3% que los usuarios deben estar desintoxicados cuando solicitan

*®Enla reglamentacién de la Ley 18.335 sobre los derechos de los usuarios del Sistema de Salud se establece que
“... En ningln caso los servicios de salud podran negar la inmediata atencién a nifios, nifias o adolescentes que la
soliciten alegando la ausencia de los padres, tutores u otros responsables, a los que se procurara contactar a los
efectos de poner la situacion en su conocimiento, a menos que se trate de casos en que la consulta del
adolescente sea confidencial...” Asimismo, previamente, esta norma determinaba que “..Los adolescentes a
quienes, de acuerdo al principio de autonomia progresiva, los profesionales de la salud consideren lo
suficientemente maduros para recibir atencion fuera de la presencia de los padres, tutores u otros responsables,

Ill

tienen derecho a la intimidad y puede solicitar servicios confidenciales e incluso tratamiento confidencia
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atencién y un 10,9% que debe existir ausencia de enfermedades infecciosas para acceder a
tratamiento. Entre los otros motivos que se mencionan aparecen con mayor frecuencia tener
voluntad de tratamiento y no presentar ninguna patologia fisica que impida participar de las

actividades o permanecer en el proceso terapéutico.

Tabla 32. Instituciones/Centros segln otros requisitos para el acceso a la atencion. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N % de casos
Ausencia de enfermedades infecciosas 7 74 10,9
estar desintoxicado al momento de la solicitud 13 13,8 20,3
Ausencia de embarazo 1 1,1 1,6
Tener adulto referente 29 30,9 45,3
Otro tipo de requisito 24 25,5 37,5
ninguno 20 21,3 31,3

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

7.2.7. Cartera de servicios y prestaciones

En la tabla siguiente se encuentra la distribuciéon de centros de acuerdo a las prestaciones
ofrecidas a las personas con uso problematico de drogas. En la gran mayoria de los centros se
realizan diagnodsticos (93,9%) y consultas psicoldgicas (90,2%), consultas de salud mental
(85,4%), consultas psiquiatricas (81,7%) y psicoterapia individual (81,7%). En tanto en mds de la
mitad manifiestan incorporar en sus servicios psicoterapia familiar (68,3%), visita domiciliaria
(63,4%), conserjeria familiar (62,2%), psicoterapia grupal (58,5%), conserjeria individual
(59,8%), seguimiento pos alta (59,8%), consulta médica (57,3%), actividades de inclusién social

(57,3%) y actividades en la comunidad (54,9%).
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Tabla 33. Instituciones/Centros segln prestaciones

Prestaciones del Servicio Respuestas —{ Porcentaje de
N° Porcentaje Casos
Diagnéstico 77 7,6 93,9
Consulta de salud mental 70 6,9 85,4
Consulta psiquiatrica 67 6,6 81,7
Consulta psicolégica 74 7,3 90,2
Psicoterapia individual 67 6,6 81,7
Psicoterapia grupal 48 47 98,5
Psicoterapia familiar 56 9,5 68,3
Consulta médica 47 4,6 57,3
Intervencidn psicosocial del grupo 33 3,3 40,2
Conserjeria individual 49 4.8 59,8
Conserjeria familiar 51 5,0 62,2
Visita domiciliaria 52 51 63,4
Actividades de autoayuda 29 29 35,4
Actividades educativas formales 13 1,3 15,9
Actividades educativas no formales 38 3,8 46,3
Atencidn telefénica 41 4,0 50,0
Seguimiento post alta 49 4,8 59,8
Actividades con grupos de la comunidad 45 4,4 54,9
Actividades inclusion social 47 4,6 57,3
Actividades gestion del programa 60 9,9 73,2

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

Estos servicios se complementan con actividades con grupos en la comunidad y con actividades
de apoyo en procura de la incorporacion a la red de seguridad social en el 75% de los centros,
actividades de autoayuda en el 68,2%, apoyo en el ingreso a la red de atencién de salud general
en el 63,6% de los centros y de orientacion laboral en el 52,5%. A su vez hay otro conjunto de
servicios que en algunos centros se incluyen como es el caso de talleres recreativos y de

capacitacidn, acceso a aseo personal, ropa limpia y alimentacion.
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Tabla 34. Instituciones/Centros segun cartera de servicios

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos
Alimentacion 18 7,0 40,9
Aseo Personal 22 8,6 50,0
Ropa limpia 20 7,8 45,5
Talleres recreativos 22 8,6 50,0
Talleres de capacitacion en oficio 19 74 43,2
Orientacion laboral 23 8,9 52,5
Apoyo en ingreso a red de atencion de 28 10,9 63,6
salud general
Apoyo en incorporacion a la red de 33 12,8 75,0
seguridad social
Actividades de autoayuda 30 11,7 68,2
Actividades con grupos de la comunidad. 33 12,8 75,0
Participacion comunitaria
Otros 9 35 20,5

Esta pregunta no aplica a las IAMC
La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

En lo que refiere a la existencia y modalidad de realizacion de examenes de laboratorio, se
encuentra que un 40,4% de los centros los realiza en sus propios laboratorios, en tanto un
11,7% los canaliza en la red de atencion de salud publica y un 3,2% a través de laboratorios
especificos. Por otro lado, en un 12,8% de los centros, son los propios usuarios quienes deben
resolver la forma de realizarlos una vez que son indicados; por ultimo, en casi un 10% de los

centros se declara que no solicitan exdmenes de laboratorio.

Tabla 35. Instituciones/Centros segun realizacion de examenes de laboratorio. Uruguay

N %
Si, laboratorios en el mismo centro 38 40,4
Si, a través de la red de atencién de salud publica 1 11,7
Si, a través de convenio con laboratorios especificos 3 3,2
Los solicita, pero los usuarios deben realizarlos particularmente 12 12,8
Nunca solicita 9 9,6
sin dato 21 22,3
Total 94 100
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7.2.8. Recursos Humanos

De los 94 centros o instituciones la mayoria (88) tienen profesionalizada la atencién vy
tratamiento a los usuarios, esto se traduce en que 136 de los 394 puntos de acceso del pais
ofrecen un abordaje de atencién y tratamiento a los consumidores con uso problematico de
drogas basados en el trabajo de diversos profesionales y técnicos. Entonces el 34,5% de los
puntos de acceso estan profesionalizados. En el caso de los grupos de autoayuda de Alcohdlicos
y Narcéticos Anénimos, asi como en las comunidades religiosas la situacion es diferente,
basando los recursos de contencion social desplegados para los usuarios -parte de la poblacidon

a la que atienden- en personas con un servicio religioso, voluntarios o referentes barriales.

Tabla 36. Instituciones/Centros segun profesionalizacion de la atencidn. Uruguay

%
No 6 6,4
Si 88 93,6
94 100

Tabla 37. Cantidad de Instituciones/Centros que cuentan con técnicos o profesionales, segin

especializacién. Uruguay

N Centros profesionalizados: 88
SI % No sin dato

Psiquiatra 68 77,3 12 8
Psicologo 77 87,5 3 8
Médico General 28 31,8 52 8
Toxicdlogo 6 6,8 74 8
Asistente Social 52 99,1 28 8
Enfermera/Auxiliar 25 28,4 55 8
Orientador Terapéutico 26 29,5 54 8
Educador social 13 14,8 67 8
Profesor/Tallerista 16 18,2 64 8
Nutricionista 8 9,1 72 8
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En menor medida se mencionan en algunos centros a otros profesionales, como es el caso de

Psicopedagogo, Psicomotricista, Médico internista, Médico de familia, Psicélogo social,

Psiquiatra infantil, Pediatra.

Respecto a la cantidad de profesionales en cada centro o institucién se cuenta con informacién

especifica de 77 centros de los 88 profesionalizados, los que representan al 87,5% de estos.

Puede observarse en la tabla 38 que hay en el pais 912 profesionales y técnicos involucrados en

la atencién y tratamiento a consumidores con uso problematico de drogas, lectura que necesita

considerar la falta de informacion de 11 centros de los que si se conoce el trabajo

profesionalizado pero no el dato estricto sobre la cantidad de personas involucradas.

Tabla 38. Cantidad de profesionales y técnicos en los Instituciones/Centros, segun
especializacion. Uruguay
Centros que brindan informacién
Total de Centros sobre la cantidad de profesionales
Total de Centros profesionalizados y técnicos
N=94 N= 88 N=77
87,5% sobre total centros profesionalizados
93,6% 81,9% sobre el total de centros

Psiquiatras 174
Psicélogos 267
Médicos Generales 29
Toxicélogos 12
Asistentes Sociales 106
Enfermeras/Auxiliares 118
Orientadores Terapéuticos 73
Educadores 47
Profesores/Talleristas 49
Nutricionistas 5
Otros profesionales 23
Otros técnicos 9
TOTAL 912

*Psicopedagogo, Psicomotricista, Medico internista, Médico de familia, Psicélogo social, Psiquiatra infantil,
Pediatra. **QOrientador Familiar, Consejero en adicciones.
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Puede observarse la relacién entre la cantidad de profesionales y técnicos involucrados en la
atencion y tratamiento a usuarios y los egresos registrados durante el afio 2014. Tomando
como universo aquellas instituciones profesionalizadas de las que se cuenta también con los
datos sobre egresos, se observa que la relacién entre la cantidad de pacientes egresados en
2014 vy la cantidad de profesionales y técnicos involucrados en el proceso terapéutico es 10,97;

esto significa que por cada profesional hay casi 11 pacientes que egresaron el aifo pasado.

7.2.9. Funcionamiento de la red

Los principales motivos por los que los centros de tratamiento realizan derivaciones a otros
estan relacionados con necesidades de atencién especifica. En ocho de cada diez centros las
derivaciones de pacientes se realizan para dar continuidad al proceso terapéutico en otros
centros de mayor complejidad (81,6%) o a centros que ofrezcan atenciéon especializada
adecuada a determinadas caracteristicas del usuario (42,1%). En menor medida se mencionan

derivaciones por necesidades de evaluacién médica general y manejo farmacoldgico.

Tabla 39. Instituciones/Centros segln principales necesidades de derivacién. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N % de casos
Derivacion a centros de mayor complejidad 62 92,5 81,6
Derivacion a centros con atencion especializada a
determinadas caracteristicas 32 27,1 42,1
Evaluacién médica general 11 9,3 14,5
Manejo farmacolégico 7 9,9 9,2
Otras 6 5,1 7.9

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

Ahora bien, mas alld de que la mayoria de los centros (64,9%) informen que pueden cubrir
estas necesidades de derivacidon, también mencionan en un 27,7% de los centros que los
mecanismos de derivacién existen pero no siempre son efectivos o que sélo funciona por
contactos informales entre técnicos, no estando establecido formalmente algin mecanismo

con esta finalidad (16%).
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Tabla 40. Instituciones/Centros segun posibilidades de cubrir necesidades de derivacion.
Uruguay

N %
Si 61 64,9
No 13 13,8
sin dato 20 21,3
Total 94 100

Tabla 41. Instituciones/Centros segun evaluaciéon del funcionamiento del mecanismo de
derivacion. Uruguay

N %
Existe, pero no siempre es efectivo 26 27,7
Efectivo 30 31,9
No existe formalmente, y solo
funciona por contactos informales 15 16,0
entre técnicos
No se realiza ningun tipo de 5 9,3
derivacion
sin dato 18 19,1
Total 94 100

Por otro lado, respecto a la participacion en redes de coordinacidn se encontrd que la mitad de
los centros pertenecen a alguna red formal, en tanto un 9,6% participan en redes informales, y
el 25,5% no se integra a ninguna red de coordinacién. En la tabla 43 pueden visualizarse la
distribucién de los centros de acuerdo a los tipo de centros o servicios que participan en las
redes de coordinacidn. Mas de la mitad de los centros integran redes con comunidades
terapéuticas, un tercio con dispositivos comunitarios o de contencion y tres de cada diez con
consultorios de atencion primaria. Asimismo, cabe sefialar que en el caso de los centros que
mencionan que participan con “otros” centros las redes de coordinacién en la mayoria de los

casos refieren a los dispositivos de la RENADRO y ASSE.
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Tabla 42. Instituciones/Centros segun participacion en red formal de coordinacién entre
centros. Uruguay

N %
Si, formal 47 50,0
Si, informal 9 9,6
No 24 25,5
sin dato 14 14,9

94 100

Tabla 43. Instituciones/Centros segun tipo de dispositivos y centros que participan en su red de
coordinacion. Uruguay

Respuestas Porcentaje

N % de casos
Consultorio de atencion primaria 9 11,8% 29,0%
Hospital de dia 6 7,9% 19,4%
Servicio clinico de psiquiatria en ) 6,6% 16,1%
Hospital general
Clinica psiquiatrica 4 5,3% 12,9%
Unidad de urgencia 3 3,9% 9,7%
Comunidad terapéutica 18 21,3% 58,1%
Grupos de autoayuda 4 5,3% 12,9%
Centros comunitarios o de 10 13,2% 32,3%
contencion
Residencia de medio camino 5 6,6% 16,1%
otro 12 15,8% 38,7%

Esta pregunta no realizada a las IAMC
La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

7.2.10. Tecnologia y sistemas de informacion

Finalmente se consultd a los centros sobre el acceso a la tecnologia y sistemas de informacion.

En tal sentido puede observarse en la tabla 44 que casi tres de cada cuatro centros tiene acceso

a Internet (75,5%), maneja correo electrdnico institucional (74,5%) y posee telefonia tradicional
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(73,4%). En tanto seis de cada diez utilizan telefonia celular y casi 4 de cada diez tiene pagina

web.

Tabla 44. Instituciones/Centros segun servicios. Uruguay

Correo
Telefonia | Telefonia electrénico
tradicional | celular Internet | Pagina web | institucional
Si 73,4 59,6 75,5 38,3 74,5
No 8,5 22,3 6,4 42,6 74
sin dato 118,1 18,1 18,1 19,1 18,1
Total 100%| 100% 100% 100% 100%

Respecto al uso de las computadoras, tres de cada cuatro centros manifiestan que es de uso de
los administrativos, técnicos y profesionales del centro, en tanto una porcién menor (11,7%)
tiene previsto el uso por parte de los usuarios que se encuentran en tratamiento. No obstante,
este acceso a computadoras por la mayoria de los centros, se encuentra que no alcanzan a ser
la mitad los centros los que tienen digitalizado el registro de la informacién clinica de los

pacientes, siendo en su mayoria el registro en papel el méas usado.

Tabla 45. Instituciones/Centros segin uso de computadoras. Uruguay

Técnicos y Usuarios en

Administrativos | profesionales tratamiento
Si 74,5 745 1,7
No 74 74 64,9
sin dato 18,1 18,1 23,4
Total 100% 100% 100%
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Tabla 46. Instituciones/Centros segin modalidad de registro de la informacion clinica de los
pacientes. Uruguay

Respuestas Porcentaje de

N % casos
Ficha en papel 71 62,3% 89,9%
Registro electronico 39 34,2% 49,4%
No hay registro 3 2,6% 3,8%
otro 1 0,9% 1,3%

Por ultimo, se encontrd que el 27,2% de los centros implementan sistemas digitalizados para
comunicarse y entregar informacién tanto a los usuarios como a sus familias, en la mayoria de

los casos no hay previsto ninglin mecanismo de esta naturaleza.

Tabla 47. Instituciones/Centros segun existencia de sistema digitalizado para entregar
informacién a los usuarios en tratamiento y familias. Uruguay

N %
si 25 26,6
no 48 51,1
sin dato 21 22,3
Total 94 100
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8. Accesibilidad en territorios de alta vulnerabilidad social

8.1. Territorios con alta vulnerabilidad social

La evolucion de la incidencia de la pobreza27 en Uruguay muestra desde el afio 2004 (cuando
comienzan lentamente a mejorarse los efectos de la profunda crisis socioecondmica sufrida en
2002) un decrecimiento sostenido hasta alcanzar en el afio 2014 su nivel mas abatido de la
ultima década. Los hogares pobres del pais urbano pasan de 29,9% a 6,7% en el periodo 2004-
2014, en tanto para Montevideo los guarismos son 28,9% y 8,5% respectivamente. Respecto a
la estimacidon puntual de personas por debajo de la linea de pobreza se registra un descenso de
casi 30 puntos porcentuales en el pais urbano pasando de 39,9% a 10,1%; en tanto para

Montevideo la estimacion es de 38,4% en 2004 y 13,1% en 2014 (INE, 2015).%

No obstante esta incuestionable mejora en los indicadores a nivel global, se encuentra que la
pobreza no se distribuye de forma homogénea en el territorio, sino que particularmente en
Montevideo evidencia una problematica se segregacidn territorial importante, llevando a la

conformacidn de territorios de alta vulnerabilidad social donde se conjuga altos niveles de

%’ La estimacion de la pobreza se realiza a través del método de Linea de pobreza. Este método de medicidn de
pobreza se considerado una forma indirecta de identificar la pobreza. Se considera que definir la pobreza por la
falta de los recursos necesarios para alcanzar un nivel minimo de vida o de subsistencia, es una forma indirecta de
abordarla. El método de Linea de Pobreza se basa en el ingreso como fuente de bienestar y define que son pobres
a aquellas personas u hogares que tienen un ingreso por debajo de un cierto nivel minimo. El indicador utilizado es
el construido por el INE, seglin su metodologia 2006 que se basa en la informacién obtenida en la dltima Encuesta
Nacional de Gastos e Ingresos en Hogares 2005-2006 (ENGIH). En dicha metodologia (INE, 2013) la construccién de
las lineas de pobreza se basa exclusivamente en los habitos de consumo de la poblacién del estrato de referencia
definido en la Encuesta de Gastos e Ingresos sin introducir componentes normativos. Los indices de precios tanto
de bienes alimentarios como no alimentarios son utilizados para actualizar la Canasta Basica Total (CBT), en tanto
se introducen economias de escala en los gastos no alimentarios para los estratos de referencia seleccionados en
las diferentes regiones geogréficas, tomando en cuenta el tamafio del hogar, para finalmente alcanzar la definicién
de la linea de pobreza.

Puede consultarse la construccion detallada de las lineas de pobreza en:
http://www.ine.gub.uy/documents/10181/36026/Informe+Linea+de+Pobreza+2006+Final.pdf/a8ac8606-d2el-
4cfd-b038-26c46bfb9de8

2 El pais urbano refiere a la poblacion residente en localidades de mas de 5000 habitantes, no incluyendo las
localidades mas pequefias y el drea rural. A partir del afio 2006 las estimaciones de pobreza incluyen a la totalidad
del pais (urbano y rural), y también en este universo el descenso de los niveles de pobreza es notable, pasando de
24,2% de hogares bajo la linea de pobreza en 2006 a 6,4% en 2014.

> INE (2015), “Estimacion de la pobreza por el método del ingreso. Afio 2014” Disponible en
http://www.ine.gub.uy/documents/10181/35933/Estimaci%C3%B3n+de+la+pobreza+por+el+M%C3%A9todo+del+
Ingreso+2014/6b034411-75bb-4ba7-b10d-092f5e351d6¢
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pobreza, necesidades bdsicas insatisfechas y déficit de integracidon a activos sociales claves

como el trabajo y la educacion.

Figura 8. Hogares bajo la linea de pobreza segun barrios. 2014. Montevideo

% hogares pobres
[ hasta 1%
O 11a2%

[ 21a3%

Fuente: elaboracion propia en base a ECH 2014- INE. I 3.1-8.5%

. mas de 8,5%

La pobreza, como se observa en las figuras 5 y 6, se concentra en dos grades regiones: oeste y
noreste del departamento®®, las que registran mas hogares pobres que el promedio para
Montevideo, y mas del 20% de las personas bajo la linea de pobreza, siendo en es este caso la

estimacion para el departamento de 13,1% cémo ya fue expuesto.

* Esto corresponde a los conglomerados territoriales mas pobres, conformado por los barrios: Bafiados de
Carrasco-Punta Rieles-Bella Italia, Jardines del Hipédromo-Las Acacias, Casavalle, Piedras Blancas-Manga, Cerro-
Casabd-Pajas Blancas, La Paloma-Tomkinson-Tres Ombues- Pueblo Victoria, Nuevo Paris-Paso de la Arena y Villa
Garcia-Manga Rural, Villa Espafiola-ltuzaingd-Marofias, Conciliacién-Colon-Lezica-Penarol-Lavalleja.
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Figura 9. Personas bajo la linea de pobreza segun barrios. 2014. Montevideo

% personas pobres

1 hasta 5%

?\] B 5.1 8 12.5%

Fuente: elaboracién propia en base a ECH 2014- INE. i 13.1a20%

— 20.1a25%
BN mas de 25%

Asi mismo, la clasificacion de los barrios por el método de Necesidades Basicas -aborda el
analisis de las condiciones de vida de las personas a partir del acceso que tienen a un conjunto
de bienes y servicios que en un momento histérico son considerados necesidades bésicas®-
muestra que, en general, estos mismos territorios son los que presentan las peores condiciones
de vida, esto es, los que tienen mayor proporcién de hogares y personas con carencias criticas.
Para el total del pais se encuentran el 30,7% de los hogares con necesidades basicas

insatisfechas (NBI) y al 33,8% de la poblacién; en el caso de Montevideo la proporcién de

3! Este método directo de medicién de la pobreza tiene un fuerte componente normativo. Es central en el método
la determinacion de un conjunto de necesidades humanas deseables de ser alcanzadas por las personas. Las
necesidades, que deberan ser distinguidas de las aspiraciones o preferencias personales, se basan en algun tipo de
acuerdo que conlleva una fuerza normativa que establece el ‘deber ser’ que reconoce el estado normal y saludable
de las personas y, por tanto, en un conocimiento previo compartido sobre las razones por las que el no
cumplimiento de estos objetivos causaria algun perjuicio a las personas o la incapacidad de actuar de la forma que
se espera. El dafio ocasionado por la no satisfaccién de las necesidades, implicaria la falta de ejercicio de los
derechos sociales, por lo que las necesidades basicas seran condicion para el pleno ejercicio de éstos.
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personas con al menos una NBI es 26,8% (Calvo et al, 2013)32. En tanto, en los territorios

sefialados la poblacién con NBI es mayor al 29% en la mayoria de los territorios (figura 7).

Figura 10. Personas con NBI segun barrios. 2011. Montevideo
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Fuente: Calvo et al, 2013.

Ahora bien, los demas indicadores socioecondmicos de estos territorios con mayores niveles de
pobreza contribuyen a evidenciar las situaciones de vulnerabilidad de las personas que viven
alli. Si bien es necesario tener presente que la caracterizacién de los territorios mas pobres en
su conjunto a partir de esta serie de indicadores solo permite una mirada global que sintetiza 'y
puede encubrir configuraciones espaciales mas pequefias dentro del territorio con una relativa

dispersién con respecto al dato global, es extremadamente esclarecedor observar las distancias

% Calvo, Juan José et al, (2013), Atlas sociodemografico y de la desigualdad del Uruguay, Fasciculo 1: Las
necesidades basicas insatisfechas a partir de los Censos 2011, INE, Programa de Poblacién-FCS-Pudelar, Instituto
de Economia-FCEA-Pudelar, Mides, Fondo de Poblacién-Naciones Unidas, Comision Sectorial de Poblacién—-OPP,
Ediciones Trilce, Montevideo. Disponible en:
http://www.ine.gub.uy/biblioteca/Atlas_Sociodemografico/Atlas_fasciculo_1_NBI_versionrevisada.pdf
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entre los datos para el departamento de Montevideo en su totalidad y los registros de para los

territorios vulnerables en su conjunto.

Entonces, si se compara el nivel educativo de las personas de Montevideo respecto a las que
viven en los territorios con un nivel de pobreza alto (mas del 20% de personas por debajo de la
linea de pobreza), se evidencia un déficit de afios de educacién en estos ultimos, lo que pauta
una significativa carencia en lo referente a uno de los principales componentes del capital social

de las personas, asi como uno de los mecanismos de integracidn social mas relevantes.

Tabla 48. Nivel educativo. Montevideo y territorios con alto nivel de pobreza del departamento.

Territorios con mas de Total
20% de personas pobres Montevideo

Sin educacion 1,0 0,7
Menores de 3 y preescolar 10,6 7,8
Primaria 38,1 25,8
Ciclo Basico 255 18,8
Bachillerato 12,1 17,0
Ensefianza Técnica/UTU 4.8 57
Terciario 4.1 21,5
sin dato 3,7 2,7
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al Censo de Poblacion 2011- INE.

De la misma forma son territorios con una mayor proporcién de adolescentes y jovenes que
permanecen fuera del sistema educativo y del mercado laboral: en los territorios mas pobres
hay un 21,7% de personas entre 14 y 23 afios que no estudian ni trabajan, en tanto este

guarismo para Montevideo es de 14,1%.
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Tabla 49. Menores de 12 afios y jovenes fuera del sistema educativo y del mercado de trabajo.
Montevideo y territorios con alto nivel de pobreza del departamento.

Territorios con mas de Total
20% de personas pobres Montevideo
Menores de 12 afios 21,1 15,2
% jovenes de 14 a 23 afios que no
estudian ni trabajan 21,7 141

Fuente: Elaboracion propia en base al Censo de Poblacion 2011- INE.

Asimismo el andlisis de los indicadores del mercado de trabajo>?, muestra comportamientos
diferentes entre Montevideo y los territorios mas pobres. En Montevideo en su conjunto se
evidencia una mayor vitalidad econdmica, la mayor tasa de actividad da cuenta de la oferta
laboral o de la participacidn en el mercado de trabajo, esto es, es mayor la proporcidon de
personas en edad de trabajar que esta ocupada efectivamente o que estd buscando empleo. En
los territorios con mas pobreza, puede plantearse que en términos relativos son menos
personas que estando en edad de trabajar tienen un empleo o lo buscan activamente; lo que
también queda reflejado en la menor tasa de ocupacidn respecto a la del departamento: es
menor la proporcidn de personas con empleo dentro de las que estan disponibles para trabajar.
Este ultimo fendmeno a la vez puede leerse en términos de la selectividad que opera en la
demanda en el mercado laboral, manifiestamente vinculado al déficit educativo en estos

territorios ya comentado.

Tabla 50. Tasa de actividad, de ocupacién y desempleo. Montevideo y territorios con alto nivel
de pobreza del departamento.

Territorios con mas de Total

20% de personas pobres Montevideo
Tasa de Actividad 54,1 60,0
Tasa de Ocupacién 49 4 56,0
Tasa de Desempleo 8,7 6,7

Fuente: Elaboracion propia en base al Censo de Poblacion 2011- INE.

* La tasa de actividad mide la proporcidn de poblacién de 14 afios y mas que participa en el mercado de trabajo,
se define de la siguiente manera: Poblacidon activa (ocupados +desocupados)/poblacion en edad de trabajar (pet)*
100. La tasa de ocupacion mide la proporcion de ocupados dentro de la poblacion en edad de trabajar
(Ocupados/pet*100). La tasa de desempleo mide la proporcién de desocupados en la poblacidn que participa del

mercado de trabajo: desempleados/poblacién activa*100.
- ]
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De esta forma, la segregacion territorial va pautando las asimetrias sociales entre los distintos
sectores de la ciudad, asi como evidencia que, incluso tras una importante presencia estatal a
través de la aplicacion de diversas politicas sociales, no se consigue una efectiva integracion
social para una porcién significativa de la poblacién. Asimismo, se ha expuesto en varios
ambitos la profundidad que ha alcanzado este fenédmeno de quiebre social y cultural que viene
desde hace ya varios aflos ddndose en Uruguay (y en particular en Montevideo) que -incluso a
pesar del importante descenso en los niveles de la pobreza e indices de desempleo- lleva al
aumento y a la incorporacién de nuevas formas de delito, a la vez que son modificados valores

de integracion social tradicionales.

En lo que refiere especificamente al fendmeno de las drogas, sin criminalizar la pobreza o
marginalidad, debe considerarse que las desventajas sociales de partida en estos territorios, la
vulnerabilidad social y pérdida de oportunidades, son factores que intervienen en la
configuracion de la conducta de los sujetos, entre otras, y en definitiva, en la demanda y oferta
de drogas. Mas aun, el analisis del consumo problematico de drogas, su génesis y desarrollo,
demanda la definicidn de este contexto, en tanto permite comprender la conformacion de una
ruta de deterioro signada especialmente por una posicién de desventaja en el entramado

social, descentrando a la sustancia del foco de la explicacion.

Especificamente en estos territorios de Montevideo es donde comienzan a verse las primeras
evidencias del consumo de pasta base de cocaina en torno al ano 2001, expandiéndose
preferentemente en aquellos sectores de la poblaciéon ya consumidores de otras sustancias,
vulnerables desde el punto de vista social y segregadas territorialmente. Con el correr de los
afios esta sustancia fue expandiendo su alcance y constituyéndose en el ultimo tiempo en la
droga ilegal de inicio de estos sectores. El bajo costo unitario en el mercado, los factores de
utilidad para el consumidor y la rapidez con la que se alcanza el efecto, la convirtié en la droga
elegida por esta poblacidn; a la vez que éstos propios territorios propiciaban el escenario para
la configuracién del mercado ilegal que provee de la sustancia, generando una trama social

compleja.
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Diagndsticos realizados en varios de éstos territorios muestran que particularmente en
determinados enclaves de los barrios, donde la segregacion y fragmentacién con la ciudad
consolidada pautan procesos de profunda exclusiéon social, son los escenarios donde el
consumo problemdtico de drogas emerge, particularmente el de pasta base de cocaina. En el
documento se sefiala que: “En algunos casos, la desvinculacién relacional con practicamente
todos los lazos sociales externos construye procesos de socializaciéon en la exclusion que, al
margen de la sociedad, perpetla la vulnerabilidad de los sujetos, reproduciendo, entre otras,
practicas que vuelven, por ejemplo, el consumo de pasta base de cocaina parte de la rutina
diaria. De forma que la segregacidn urbana, la fragmentacion objetiva y simbdlica, la cultura de
los expulsados es el contexto en el que el consumo problematico de drogas se presenta, siendo
sélo una mas de las fuentes de sufrimiento diario para estos segmentos de la poblacion”

(OUD/JND, 2013)**

Dada las caracteristicas que adquiere el fendmeno del consumo de drogas, en especial de pasta
base, en estos territorios de alta vulnerabilidad social, particularmente dadas por las rutas de
deterioro que pueden signarse ante la falta de oportunidades de educacién y trabajo, los
entornos delictivos cercanos y las escasas herramientas para gestionar los riesgos que siempre
conlleva el consumo de drogas, se entiende pertinente revisar la oferta de tratamiento que hay

en ellos.

** OUD/IND (2013), “Documento de trabajo: Ocho diagndsticos locales sobre la problematica del consumo de
drogas en Montevideo y zona metropolitana” Disponible en:
http://www.infodrogas.gub.uy/images/stories/pdf/8diagnosticos.pdf
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8.2. Sistematizacion de la oferta de tratamiento en los territorios
vulnerables

Desde esta mirada territorial pueden identificarse en las zonas mas vulnerables de Montevideo
la cantidad de 64 puntos de acceso para solicitar atencién y tratamiento o recursos de
contencién o grupos de autoayuda®. En el caso de la de la Unidad Mévil de Atencidn se
contabilizan como un punto de acceso en territorio, siendo que estrictamente no seria asi ya
que se trata de un dispositivo mdvil que recorre tres ejes en la ciudad de Montevideo,
incluyendo dentro de su recorrido territorios vulnerables a la vez que se moviliza hacia donde

las poblaciones vulnerables se movilizan para trabajar.

Operativamente estas zonas quedan definidas como aquellas que tienen un nivel de pobreza
mas alto que la media del departamento; asimismo segln Sudrez et al (2014)% en estas zonas

es donde se concentra la mayor proporcién de usuarios de pasta base de cocaina.

Ahora bien, de éstos 64 puntos de acceso en el territorio, se encuentra que la mayoria (38)
corresponden a grupos de autoayuda de las organizaciones Alcohdlicos y Narcéticos Andnimos,
a su vez hay 12 Servicios especializados en el tratamiento del consumo problematico de drogas
de ASSE en estos territorios, 11 dispositivos de base comunitaria, 1 lugar donde se puede
solicitar los recursos de contencidn correspondientes a la organizacidn Beraca, 1 dispositivo de

la RENDADRO y 1 sede central de IAMC.

* Debe aclararse que esta mirada es estrictamente territorial y no esta considerando los derechos de atencion de
salud de los usuarios, con esto se quiere sefialar la situacion por ejemplo con las IAMC, las que en su mayoria se
concentran en una zona céntrica de la ciudad de Montevideo, y no por ellos se traduce en que sus afiliados queden
determinados por su residencia dentro de las zonas de influencia de éstas. Asimismo, otras lecturas deberan
considerar otros aspectos que hacen a los obstaculos a la movilizacién y accesibilidad real de determinados
segmentos de la poblacién, donde las barreras pueden ser materiales pero también simbdlicas.

*® Sudrez et al (2014), Fisuras. Dos estudios sobre pasta base de cocaina en el Uruguay. Aproximaciones
cuantitativas y etnograficas. Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién/UdelaR y Observatorio
Uruguayo de Drogas/JND.
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Figura 11. Puntos de acceso Atencién y Tratamiento por uso problemdtico de drogas segun
niveles de pobreza. Departamento de Montevideo.

Nota: Un mismo punto en la figura representa en muchos casos, mas de un punto de acceso de
atencién y tratamiento en el territorio, esto dada la escala que es posible usar para incorporar
figuras en el documento. De todas formas es posible tener una aproximacion a la distribucién
de los puntos en el territorio. Asimismo estd disponible para su visualizaciéon en un Sistema de
Informacidn Geografica, la capa (formato.shp) con las coordenadas de cada uno de los puntos.
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La totalidad de puntos de acceso en el territorio responden a 13 instituciones; de las cuales 8
son publicas y 5 privadas sin fines de lucro. Todas mantienen tratamientos ambulatorios en el
territorio, con excepcion del Portal Amarillo de ASSE que también brinda tratamientos
residenciales, asi como los recursos en los hogares Beraca que incluyen la residencia como

parte de su contencién.

Tabla 51. Instituciones/Centros y puntos de acceso por tipo de institucion. Territorios
vulnerables de Montevideo

Puntos de acceso
Tipo de Centro en territorio vulnerables
N N %

IAMC 1 1 1,6
Dispositivo de base comunitaria 6 11 17,2
RENADRO 1 1 1,6
Comunidad religiosa 1 1 1,6
ASSE 2 12 18,8
Alcohdlicos Andnimos 1 28 43,8
Narcoticos Anonimos 1 10 15,6
Total 13 64 100

Tabla 52. Instituciones/Centros y puntos de acceso segln nivel de atencion. Territorios

vulnerables de Montevideo

Centro/ Puntos de acceso
Institucion en territorio vulnerables

N N %
Ambulatorio 10 61 95,3
Residencial 1 1 1,6
Mixto 1 1 1,6

sin dato 1 1 16
13 64 100

No siempre el acceso es voluntario, tres de cada cuatro centros manifiestan que esta es la
situacion en todos los casos, pero en otros 3 también se encuentra usuarios que no llegan
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voluntariamente a solicitar atencién. Todos los centros que brindaron informacién al respecto
reciben pacientes que consultan espontdaneamente, pero en 6 de éstos centros (lo que
corresponde a 16 puntos de acceso) también reciben pacientes derivados desde otros
dispositivos de salud o derivados desde el dmbito judicial, en otros 6 reciben derivaciones
desde otros dmbitos como el comunitario o educativos (16 puntos de acceso) y por ultimo,
también mantienen estrategias de captacion de usuarios en calle en 7 centros que representan

22 puntos de acceso en territorio.

Tabla 53. Instituciones/Centros y puntos de acceso segln acceso voluntario en la totalidad de
los casos. Territorios vulnerables de Montevideo

Centro/ Puntos de acceso
Institucion | en territorio vulnerables
N N %
sl 8 48 75,0
No 3 13 20,3
sin dato 2 3 47
13 64 100

Tabla 54. Instituciones/Centros y puntos de acceso segun principales formas de acceso al
tratamiento. Territorios vulnerables de Montevideo

Centro/ Puntos de acceso
Institucion en territorio vulnerables

N N
Consulta espontanea 10 62

Derivacion desde otro dispositivo de salud 6 16
Derivacion por orden judicial 6 16
6
7

Derivacion desde dispositivo fuera de red salud 16
captacion en calle 22

En lo que refiere al tiempo promedio de espera para recibir atencidén se encuentra que la

mayoria de los centros no tienen espera sino que la atencion se da de forma inmediata, en
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tanto otros 3 centros mencionan que puede existir una espera de hasta 1 semana, y el ultimo

gue brinda informacidn manifiesta que la espera supera la semana.

Tabla 55. Instituciones/Centros y puntos de acceso segln tiempo de espera para ingresar al
tratamiento o recibir atencion. Territorios vulnerables de Montevideo

Puntos de acceso
Centro/ en territorio
Institucion vulnerables
N N %
no hay espera 8 49 76,6
hasta 1 semana 3 13 20,3
mas de 1 semana y menos de 4 1 1 16
sin dato 1 1 1,6
13 64 100,0

En la mayoria (79,7%) de los puntos de acceso en estos territorios vulnerables,
correspondientes a 5 instituciones o centros, se cuenta con un protocolo de actuacion. En
tanto solo un 21,9% de los puntos de acceso mantiene un registro individual de la historia del

usuario y en un 18,8% de los puntos se realiza un plan de tratamiento individual.

Tabla 56. Instituciones/Centros segun existencia de protocolo, registro y plan de tratamiento
individual. Territorios vulnerables Montevideo

Registro individual en la
Existencia de protocolos historia clinica Plan de tratamiento individual
Centros | Puntos de acceso | Centros | Puntos de acceso | Centros | Puntos de acceso
N N % N N % N N %
Si 5 51 79,7 4 14 21,9 2 12 18,8
No 4 4 6,3 6 42 65,6 8 44 68,8
sin dato 4 9 141 3 8 12,5 3 8 12,5
Total 13 64 100,0 13 64 100 13 64 100
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8.2.1. Usuarios atendidos, cartera de servicios y prestaciones

En lo que refiere a los usuarios atendidos por estos centros e instituciones en los territorios
vulnerables se cuenta con la informacién brindada por solo 6 centros, lo que significa que sdlo
se puede dar cuenta de los usuarios atendidos en el 15,6% de los puntos de acceso
identificados en estos territorios. En éstos en un mes se prestd asistencia a 376 personas con
uso problematico de drogas. En ningln caso hubo usuarios que demandaran asistencia y que
fueran rechazados por algin motivo, sino que todas las personas que se acercaron a los puntos

de acceso obtuvieron atencién; asi como en ningun caso existe lista de espera.

Tabla 57. Usuarios atendidos en el ultimo mes. Territorios vulnerables Montevideo

Centros que brindan informacion
Total de Centros sobre asistencia

Puntos de Puntos de
N=13 acceso: 64 N=6 acceso: 10

Usuarios atendidos
en el Ultimo mes= 376

Respecto a las prestaciones brindadas, se cuenta con informacién de 9 de los centros; las mas
frecuentes son las actividades educativas no formales (81,8% de los centros), visitas
domiciliarias (72,7%), consultas psicoldgicas (63,6%), intervenciones psicosociales grupales
(63,6%) y actividades con grupos de la comunidad (63,6%); seguidas de consultas médicas
(54,5%) y actividades de inclusién social (54,5%). En la tabla siguiente también pueden

visualizarse los puntos de acceso a que corresponden éstos centros.
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Tabla 58. Instituciones/Centros segun prestaciones. Territorios vulnerables Montevideo

Respuestas Porcentaje | Puntos de
Prestaciones del Servicio N Porcentaje | de centros | acceso (N)
Diagndstico 5 4,9 455 20
Consulta de salud mental 5 4,9 455 15
Consulta psiquiatrica 5 49 455 15
Consulta psicolégica 7 6,9 63,6 23
Psicoterapia individual 4 3.9 36,4 14
Psicoterapia grupal 2 2,0 18,2 12
Psicoterapia familiar 2 2,0 18,2 12
Consulta médica 6 59 54,5 16
Intervencion psicosocial del grupo 7 6,9 63,6 22
Conserjeria individual 4 3,9 36,4 9
Conserjeria familiar 4 3,9 36,4 9
Visita domiciliaria 8 78 72,7 23
Actividades de autoayuda 3 2,9 27,3 49
Actividades educativas formales 4 3,9 36,4 14
Actividades educativas no formales 9 8,8 81,8 24
Atencion telefénica 3 29 27,3 3
Seguimiento post alta 4 3,9 36,4 9
Actividades con grupos de la comunidad 7 6,9 63,6 22
Actividades inclusion social 6 59 54,5 11
Actividades gestion del programa 7 6,9 63,6 22

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

Asimismo se completan estas prestaciones con otros servicios como es el caso de apoyo en el
ingreso a la red de atencidn de seguridad social y de salud en general, talleres recreativos,

talleres de capacitacion en oficios, actividades con grupos de la comunidad.
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Tabla 59. Instituciones/Centros segln cartera de servicios. Territorios vulnerables Montevideo

Respuestas Porcentaje de

N Porcentaje casos
Alimentacion 4 8 44 4
Aseo Personal 4 8 44 4
Ropa limpia 4 8 44 4
Talleres recreativos 6 12,0 66,7
Talleres de capacitacion en oficio 5 10,0 95,6
Orientacién laboral 4 8,0 44 4
Apoyo en ingreso a red de atencidn de salud general 7 14,0 77,8
Apoyo en incorporacion a la red de seguridad social 7 14,0 77,8
Actividades de autoayuda 2 4,0 22,2
Actividades con grupos de la comunidad. 5 10,0 55,6
Otros 2 4,0 22,2

La pregunta realizada admitia una respuesta multiple, por este motivo el porcentaje de casos supera el 100%

8.2.2. Recursos Humanos

De los 13 centros o instituciones que se identifican en los territorios vulnerables hay 9
profesionalizados, en tanto las restantes 4 basan su atencion o los recursos de contencién
social desplegados para la poblacidn con uso problematico de drogas en el trabajo de personas

voluntarias o referentes barriales.

Se cuenta con informacion sobre la cantidad de profesionales y técnicos involucrados en 7 de
éstos 9 centros, lo que corresponde a 22 puntos de acceso, de los 24 puntos de acceso
profesionalizados identificados en los territorios vulnerables. La cantidad de profesionales que
despliegan su trabajo en estos puntos de acceso son 135, en su mayoria psicélogos, psiquiatras

y enfermeros (tabla 60.)
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Tabla 60. Cantidad de profesionales y técnicos en los Instituciones/Centros, segun
especializacidn. Territorios vulnerables de Uruguay.

Centros de los que se cuenta con
Total de Centros informacidn sobre la cantidad de
Total de Centros profesionalizados técnicos y profesionales
N=13 N=9 N=7
Puntos de acceso: 24 Puntos de acceso: 22
Psiquiatras 26
Psicélogos 36
Médicos Generales 5
Toxicélogos 2
Asistentes Sociales 18
Enfermeras/Auxiliares 37
Educadores 4
Operador Terapéutico 2
Otros profesionales* 6
TOTAL 135

* Médico de familia, Psiquiatra infantil, Psicélogo social.
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9. Amodo de cierre

Uruguay cuenta en todo su territorio con una red importante de servicios, dispositivos y
recursos de contencidn social para atender el fenémeno del consumo problematico de drogas.
Se cuentan en todo el pais 394 puntos de acceso, 170 de éstos en el departamento de
Montevideo y 224 distribuidos en los restantes 18 departamentos. No obstante la mayor
presencia se constata en Montevideo y el limitrofe departamento de Canelones, producto
fundamentalmente de la concentracién de poblacidn en esta zona del pais, donde residen mas

de la mitad de sus habitantes.

En lo que refiere al tipo de servicio o recurso, se constata que la mayor cantidad de puntos de
acceso corresponde a grupos de autoayuda de Alcohdlicos y Narcéticos Andnimos (243). Los
puntos de acceso de los prestadores integrales de salud son 84 (ASSE e IMAC), los dispositivos
de la RENADRO en conjunto con los de Base Comunitaria son 31, los centros especializados 17 y
los prestadores publicos no integrales 5. Los puntos de acceso de las comunidades religiosas,
donde atienden las solicitudes son 14, mas alla de que cuenten con mas hogares a donde

derivar en el pais.

Casi el 94% de las instituciones que dan cuenta de éstos puntos de acceso se encuentran
profesionalizadas, esto significa que 136 de los puntos de acceso del pais ofrecen un abordaje
de atencién y tratamiento a la poblacién con consumo problematico de drogas basados en el
trabajo de diferentes profesionales y técnicos. En tanto los restantes 258 puntos de acceso

corresponden a respuestas o iniciativas de contencidn social y afectiva no profesionales.

En lo que refiere a la relacion usuarios/profesionales -y tomando como universo aquellas
instituciones profesionalizadas de las que se cuenta con ambos datos- se observo que la
relacion entre la cantidad de pacientes egresados en 2014 y la cantidad de profesionales y
técnicos involucrados en el proceso terapéutico es 10,97, esto significa que por cada

profesional hay casi 11 pacientes que egresaron el afio pasado.
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En las zonas mas vulnerables de Montevideo, donde se ha constatado la mayor concentracion
de usuarios de pasta base de cocaina, se identificaron 64 puntos de acceso o recursos en el
territorio donde solicitar atencién o contencién por el consumo problematico de drogas. Una
situacion similar a la del pais se encuentra en estos territorios en lo que refiere al tipo de
recurso existente: la mayoria (38) corresponden a grupos de autoayuda de las organizaciones
Alcohdlicos y Narcéticos Andnimos, en tanto hay 12 servicios especializados en el tratamiento
de consumo problematico de drogas de ASSE, 11 dispositivos de base comunitaria, 1 lugar de

organizaciones religiosas, 1 dispositivo de la RENDADRO y 1 prestador integral de salud privado.

Ahora bien, desde una visién sintética de la situacion general en lo que conforma la atencién y
tratamiento a las personas con uso problematico de drogas en Uruguay, es relevante destacar
gue la regulacién estatal del sistema de salud en el pais a partir del afio 2007, universalizé un
conjunto de prestaciones minimas para éstos usuarios. Estas refieren a la obligatoriedad de los
prestadores de salud de contar con poyo presencial o telefédnico permanente y con policlinicas
de atencién ambulatoria multidisciplinaria, asi como ofrecer internacién en casos de
intoxicacion severa; a la vez se prevé especificamente para los usuarios problematicos de
cocaina y pasta base de cocaina, por un lado atencion individual y/o grupal psicoterapéutica, y
por otro, atencién grupal para sus familiares o referentes afectivos. Por ultimo, los prestadores
de salud deben brindar internacién psiquidatrica para la poblacién con uso problematico de
cualquier sustancia psicoactiva. En este estudio fue posible constatar la existencia formal de
éstas prestaciones minimas, las que estan establecidas en la legislacién vigente. No obstante
debe sugerirse avanzar en la implementacién de estudios especificos que evallen la calidad de
la atencién brindada, de forma de garantizar protocolos y estandares de atencién homogéneos.
Asimismo, se entiende oportuno reforzar desde el Estado la fiscalizacidn de las modalidades de
efectivizacion de las prestaciones en los diferentes prestadores de salud del pais. En tal sentido,
es fundamental avanzar en la revisidon y regulacién del funcionamiento de los servicios y
dispositivos que brindan asistencia a esta poblacidn, proceso que se encuentra en marcha a

partir del Decreto 274/2013.

Sobre el umbral de este conjunto de prestaciones minimas establecidas en el marco del Sistema

Nacional Integrado de Salud, el accionar de la RENADRO pretende, por un lado, facilitar el
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acceso de los usuarios a éstos servicios; pero a su vez promover el logro de nuevas prestaciones
por sobre las minimas establecidas a partir de la coordinacién y planificacién de la atencidn a
las personas con uso problematico de droga desde una red que incorpore no sélo a los
prestadores de salud publicos y privados, sino también a los demds actores que ofrecen
diferentes servicios en esta materia. En tal caso, surge que el mayor desafio se encuentra en
generar sinergias entre los prestadores publicos y privados de forma de encontrar en la
complementariedad de recursos fisicos y humanos, no sélo mejorar en lo que refiere a las
prestaciones brindadas sino también en lo que hace a la optimizacion de recursos volcados a tal
fin. Cabe sefialar que incipientes procesos en este sentido se observaron en el interior del pais,

particularmente en lo que hace al funcionamiento de algunos Centros Ciudadelas.

Finalmente, quiere sefialarse que se entiende adecuado concentrar esfuerzos en la busqueda
de una vinculacién y articulacién efectiva entre los dispositivos de tipo religioso -los que entre
sus servicios brindan contencidn social y afectiva a los consumidores con uso problematico de
drogas entre otros- con los dispositivos y servicios profesionalizados que funcionan en el marco

de la RENADRO, en procura de dar un respuesta integral a la problematica.
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11. Guia de Recursos

11.1. Ubicacion geogréfica puntos de acceso ASSE, RENADRO, IAMC,
Comunidades Religiosas y Grupos de Alcohdlicos y Narcoéticos
Andonimos.

Figura 12. ASSE. Puntos de acceso Atencidn y Tratamiento por uso problemdtico de drogas.
Uruguay
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Figura 13. RENADRO. Puntos de acceso Atencién y Tratamiento por uso problematico de

drogas. Uruguay
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Figura 14. IAMC. Puntos de acceso Atencidn y Tratamiento por uso problematico de drogas.
Uruguay
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Figura 15. Comunidades Religiosas. Puntos de acceso Atencion y Tratamiento por uso
problematico de drogas. Uruguay
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Figura 16. Grupos Alcohdlicos y Narcéticos Andnimos. Puntos de acceso Atencion y Tratamiento
por uso problematico de drogas. Uruguay
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11.2. Contactos: Puntos de acceso Atencion y Tratamiento para
personas con uso probleméatico de drogas

Tipo de Centro:
ASSE; RENADRO; IAMC; B. Com: Dispositivos de Base C:

Accesibilidad:

AU: Acceso Universal;

C. Esp: Centro Espedializado Privado; P. Mun: Policlinica Municipal; AU/C: Acceso Universal con generacion eventual de costos;

AA.: Alcoholicos Anonimos; NA.: Narcoticos Andnimos;

AA: Afiliacion ASSE;

C_Relig: Comunidades Religiosas AL Afifiacion IAMC
ARTIGAS
TIPODE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Artigas Artigas AA Bernabé Rivera 394 47727911
RENADRO Casa Abierta Artigas AA Ruta 30 km 126 47721183
Ciudadela Bella Union BellaUnion | nve AtAY sl el *1020
IAMC GREMEDA FEMI Artigas Al fg‘j:ﬁ‘g;"%‘?;’:i‘;ﬂ}{; 47724001
NORMEDICA Artigas A Im“.:gﬁx"df;:;ﬂf‘"“ 47727132
AA. 14 de Diciembre Artigas AU Garzon esq. Treinta y Tres - Parroquia
Bella Union Bella Union AU z‘m f\:fgf:’i::;’a‘;‘;“géfnz‘z)
Nuevo Amanecer Artigas AU 18 de Julio y Blandengues - Capilla
Sacrificio Tomds Gomensoro AU ‘9:; ::;:'; lcsa Z:Ijl(,eﬁ:;' €
L O
s P Bella Unién AU Chile esq. Repiiblica Argentina

Tres Fronteras
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CANELONES

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO

ASSE ESM Canelones Canelones AA c{:::';:gfﬁnc:j:]n:ﬁ SI:I?HPH:;};? 4?::‘: ;g:g

ESM Ciudad de la Costa  Giudad de la Costa AA Mﬁfﬁfgﬁfé;ﬁ;gﬂ?g&f " 26983041

ESM Las Piedras Las Piedras AA Orba;:::j; :f %i:ﬁ::;;asj 23650052

ESM Pando Pando AA Av. Migﬁ:;;;ir:g‘:r::s?ﬂ"“" y 22928125

e T e

ESM Santa Lucia (Capilla)  Santa Lucia AA ?:. LMie 191 I'ﬁf;“m“::y'?jﬁgjggjﬁ"; 43343078

ESM Santoral San Ramon AA {En‘::; miag:g’_’ &ﬁ?&i;‘:ﬂ} 43122156

RENADRO Centro El Paso Las Brujas AA 48 km7s0(a ! R‘u",::m *1020

IAMC CAAMEPA Pando Al {mhﬁaﬁr[i?ymgolnﬁi clecy 22925110

COMECA Canelones Al g‘ﬂ:‘ﬂ;z‘ﬁﬁ P 43322250

CRAMI Las Piedras Al e t::;‘f;ﬂ::‘;"félm 23650365

C. Esp. Fundacion Ave Fénix Atantida AU/C mgﬂ‘}i{gﬁmfﬂ% 43722782
[_ REIig. Remar Las Piedras Las Piedras AU Ruta 48, km 16.500
Remar Pando Pando AU Ruta 75, km 37.500
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Artigas s/n - Colegio

A'A' 25 de Mayo Tala AU (entre 25 de Agosto e |. de Ledn)
tdeOmbe  Smme A LAk
5o Paso La Paz AU Av. Artigas 231
Aguas Corrientes Aguas Corrientes AU 18 de Julio esq. Ambrosio Lezica - Capilla
Alegria Canelones AU Battle y Ordéfiez 522
Amaneciendo Las Piedras AU Garibaldi 653 esq. Soca - Local IMC
Misia A W Sl
Autddromo Adantida AU Interbalnearia esq. Rio Negro - km 30200
Fatima Canelones AU ). de Viana esq. A. Saravia - Capilla
La Capilla Toledo AU Ruta 33 Km. 22.500
La Floresta LaFloresta AU e e oo
Los Cerrillos Los Cerrillos AU Ruta 36, km 37.500 - Iglesia Sta. Isabel
Progreso Progreso AU Florida esq. Rocha - Iglesia
Reencuentro Pando AU Treinta y Tres 1010
sl I
San José Las Piedras AU Hnas. Calcuta
San José Obrero Paso Carrasco AU Elias Regules esq. Vaz Ferreira - CICSSA
San Ramén San Ramén AU e
it oms
Santa Rosa Santa Rosa AU Baltasar Emr?;lg |E;.£:THB’? BT
Sauce Sauce AU La Casa de la Cultura
Sendero a la Sobriedad E Pinar AU Parada 4 - Av. Pérez Butler
Serenidad San Luis AU Salén Parroquial
Toeo e
Unién Shangrila AU Av. Giannattasio - km 19
T
Volver a Empezar Las Piedras AU Garibaldi 653 (entre Soca y Baltasar Brum)
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N . A Del otro lado del puente Salinas AU Jaguareté esq. Sombra del Toro
Doce Pasos Solymar AU M;:::rgmﬁsgﬁ;ﬁ::
El Pinar El Pinar AU Km 28.500 - Hormigon, Parada 13
dem o W Gmeeimam
e El Pinar AU Countr: ar;;:li%?:;rlia;:::olde tenis
Fortaleza Santa Lucia AU Republica Argentina (Costurero)
Fortaleza y Libertad Solymar AU Calle de los Colibries 1110 - km 25.200
v | W s el
Libertad Santa Lucia L e e
Nuevo Amanecer Lomas de Solymar AU ﬂmﬁ;sﬁ;ﬁgiﬁmﬂgm
SeguiViniendo San José de Carrasco AU ':::;: hﬁ:iuébvdf;':ﬁ:;s}
Volver Santa Lucia AU e ey
Volver a empezar Solymar AU Rep. Argentina esq. Algarrobo
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CERRO LARGO

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
Bartolomé Silv; R
ASSE ESM Cerro Largo Cerro Largo AA rto ';"[;i .l’:lbaerig“ﬂ{i:; 9 uta 26 46430402
Agustin de la Rosa 576 (entre W. Ferreira
IAM( CAMCEL-COMECEL Melo Al Aldunate y José Pedro Varela) CERIEE
H 18 de Julio s/n - Respeiro Barrio Cerro
C REIlg. Fazenda de la Esperanza Cerro Chato AU Chato (entre Del Yiy Andrés) 44663105
Fazenda de la Esperanza Melo AU
, 5 Calle 10 de Junio
A'A' Empezar a Vivir Rio Branco AU (Capilla Inmaculada Concepcidn)
Melo Melo AU Aparicio Saravia - Anexo Catedral
N,A, Sembrar para el futuro Melo AU Sarandi esq. Aparicio Saravia
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COLONIA

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
General Artigas s/'n 45423666
ASSE ESM Carmelo Carmelo AR {entre 19 de Abrily Ruta 21) (int. 230)
ESM Colonia Colonia AA Manuel Lobo 332 esq. Washington Barbot 45224352
Zorrilla de San Martin 515 (entre
ESM Juan Lacaze Juan Lacaze AA Sormmsa . = G L vl 45862814
. . José Pedro Varela s/in 45446082
ESM Nueva Palmira Nueva Palmira AA (entre Ruta 21y Gral Flores) (int. 20)
IAMC CAMEC Rosario Al Cerrito 271 (entre luzaingé y Gral. Flores) 45522964
Zorrilla de San Martin 683 (entre
CAMOC Carmelo Al 25 de Mayo y Gral. Flores) 454732245
. Alberto Méndez 170 (entre
ORAMECO Colonia Al 18 de Julio y Manuel Lobo) 45225050
lgnacio Barrios esq. José P.Varela
A'A' Carmelo Carmelo AU {Museo y Arch. del Carmen)
- . Av. Giomen - Casa de la Cultura de
Helvético Nueva Helveda AU Musen Hedvecia fentse Goliiny Hl Exnda)
- Dr. ). M. Luaces esq. Salvo
Lacadno Juan Lacaze AU {lglesia Evangélica)
. Av. D. Armand Ugdn 1488 - Igl. Evangélica
Juspile Colonia Valdense - (entre Wood y Alice R. de Armand Ugsn)
Nuevos Rumbos Colonia AU Dayman 722
. . . José M. Garat (entre D. Martinez Diez y
Siempre Fiel e L Medina) - Hospital de Rosario (subsuelo)
Tarariras Tarairas AU ltuzaingd esq. Lavalleja
N .A. Colonia Colonia AL Dayman esq. José Pedro Varela (Salon 5)
Gratitud Colonia AL lglesia San Benito (Salén 2)
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DURAZNO

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
Maciel s/n (entre Miguel C. Rubino 43627701
ASSE D L= — y 4 de Octubre de 1828) (int. 149)
Ciudadela Durazno Durazmo 1 Nivel At: AU Oribe 885 esq. Gral. Artigas *1020
2 Nivel At: AA
18 de Julio 720 (entre 25 de
[AMC CAMEDUR Durazno Al Agostey W, Ferncim Aldnate) 43623381
- Carlos Maria de Pena s/n
c. Re||g. Beraca Durazno Duramo AU Ruta 5 - Vivero Municipal
José Batlle y Ordofez 622
AA. Paso Del Durazno Durazno AU (Girculo Catiico de Obreros)
- 1 de Viana y Antonio 5. de Freitas
Reencuentro Santa Bernardina AU (Capilla)
San Anfonio de Padua Sarandidel Yi AU Sarandi del Yi- Parroquia
. Gral. L. Gomez (entre
San José Durazno AU Climasmalaion y Zatak)
Una Luz de Esperanza Durazno AU Pueblo de Blanquillo
Una Nueva Vida T AU Ex-ruta 14, km 174 - Centro de

Redusién (Institucional)

- ]
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FLORES

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD ~ ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Flores Trinidad AA e e Aaeaasss
RENADRO Ciudadela Flores Trinidad ) NMEAEAY Manuellraz3bal esq. ilson *1020
IAMC COMEFLO Trinidad Al e L 43642202
AA. San Frandisco de Asis Trinidad AU Piedras esq. Pte. Berro
FLORIDA
TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Florida Florida AA Brum414 (entre 18 de Julio y Lavallefa) 43526883
RENADRO Ciudadela Florida Florida e a Cardozo 379 *1020
IAMC comer s N foeelermee
AA. 9 de Julio Florida AU Suérez esq. Calleros - Parroguia
Mendocino Florida AU e e oy 0
Piedra Alta Florida AU e n@grz;g‘:"&ingé}

Saravia esq. 18 de Julio

Serenidad Florida AU {Anfiteatro del Hospital)

- ]
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LAVALLEJA

TIPO DECENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
. - Av_Varela 1185 (entre 44424413
ASSE ESM Lavalleja Minas AA Joaquin Susrezy Calle 140) {int 171)
. Ituzaingd 436 (entre 18 de Julio
[AMC CAMDEL Minas Al . Dr. Washington Belrén) 44424646
AA. 16 de Mayo Minas AU Ruta 8, km 117.5 - Parroquia
Arturo G. Minas AU Garibaldi esq. Ansina, Ruta & - Parroquia
Barrio Olimpico Minas AU Guernica esq. Gutiérrez Ruiz - Parroquia
. . . Juan Farina (entre Miguel Barreiro
Camino a la Sobriedad Minas AU y E. Lsce} - Caplla de b Cnz
. . Treinta y Tres 519 (entre José E.
Minuano Minas AU Rodd y Anibal del Campa)
Un rayo de luz Minas AU Barrio Lavalleja - Capilla
. , Ugelini - Parroquia (entre 0. Nanez
Volver a Vivir Minas AU y Calle 18) - Barrio Estaci3
Antonio C. José Pedro Varela AU Parroquia San Carlos de Borromeo
Renacer al Milenio villa Solis AU Villa Solis - Casa Parroquial
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MALDONADO

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
Ventura Alegre s/n (entre
ASSE EMS Maldonado Maldonado AA N e vy () 42235890
Av. Ceberio 519 (entre
ESM San Carlos San Carlos AA H. Fajardo y Tomss Berrets) 42668162
Av. A. Saravia s/n (entre Av. Pedragosa
RENADRO 2o S bt Sierra y Av. Al Paso de la Cadena) 42490134
. . Av. Ceberio 649 (entre
IAMC La Asistendial Maldonado Al José E Rodéy Rincin) 42482131
Av. Roosevelt (entre
SEMM - Mautone Maldonado Al Av. inde Vianay Honduras) 42235353
B. com. clnennht:;:_'uﬂ: Maldonado Al 3 de Febrero esq. Roman Guerra 42240943
- Marcos de los Reyess/n
(. Relig. Beraca Maldonado Maldonado AU . Mone Caseros
Remar Maldonado Maldonado AU Roman Bergalli esq. San Carlos
Remar San Carlos San Carlos AU
Sarandi- Iglesia San Carlos Borromeo
A_A_ 18 de Febrero San Carlos AU (entre Treinta y Tres y 18 de Julio)
Aigua Aigua AU Junta Local
c Av. Ceberio - Hospital Alvariza
Alvariza San Carlos tL {entre H. Fajardo y Tomds Berreta)
- Plaza de la Cuchilla
Carolino San Carlos AU (Parroquia San Pio Décimo)
El Buen Camino Pan de Azicar AU Casa Parroquial
El Triangulo Maldonado AU ltuzaingé esq. Bvar. Artigas (Casa AA)
La Esperanza Maldonado AU 18 de Julio esq. Florida
Nuestra Sefiora de la Candelaria
Punta del Este Punta del Este AU e —
. e Sanabria esq. Buenos Aires
Vivir Piriapolis AU (Colegio San Francisco)
Vuelve a Empezar Pan de Aziicar AU Elias de Vicend 1054
(ex) Catedral Maldonado AU Centro Comunal La Loma
Aprender a vivir Maldonado AU Sarandi- Capilla De los 3
- e Gregorio Sanabria esq. Bs. As.
Cable a tierra Piriapolis AU (Iglesia San Francisco de Asis)
Candelaria Punta del Este AU Calle 12 esq. Calle 8
Cerrode laLluz Piriapolis AU Galeria Bahia Mar
Unete Maldonado AU Calle 25 metros esq. Calle 5
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MONTEVIDEO

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM CRAPS (ex Filtro)  Montevideo AA paﬁmﬁ:s{:r-':m; ﬂg’;"
ESM Ctro. Diurno Sayago Montevideo AA H:::g: 11;:“(: ';t;rdﬂfﬁseﬁ 23555242

ESM Cerro - Inve 18 Montevideo AA £ 4%?;:_?:;";:::3&%;?: bi) 23096974

ESM H. Pasteur Montevideo AA L"Z"ﬁif{_ﬁﬁgﬁfg" g
T e R =

ESM H. P::::: T Montevideo AA Eg‘:’é:ﬁﬂ?ﬁﬁ;i 5;1 E;t:r 27085035

ESM Jardines del Hipédromo Montevideo AA Malinas 3843 (entre Libia y Rafael) 25145269

ESM La Cruz de Carrasco Montevideo AA c’:;:ﬁfﬁéi"ﬂ“;ﬂi:;] 25257024

ESM Maracana Sur (Cerro)  Montevideo AA ;;"é:;ﬁﬁ%’:‘:;”;} 23149552

ESM Marofias Montevideo AA JJL?::\T:S _K.GaJ;rH:l 3[::'2{;;”;} 25137942

ESM Misurraco Montevideo AA B:—:: slfggﬂl:ac:?:";l?u{gzgzﬂ 22161886

ESM Piedras Blancas Montevideo AA ctﬁ?ﬁ:;ﬁé?::m 22275295

ESM Saint Bois Montevideo AA [;;E"fh‘“{fr‘;ﬁ:ﬁm‘g:ﬂm g

ESM Sayago Udaill (Barrio 14)  Monievideo AA . d;';?:i‘_’f’gﬁ:;?; E:‘g:m . 23552511

ESM Unién Montevideo AA "rbfff,j,:geé; r:s?e 25134048

Hospital Vilardebo Montevideo AA ml:':hf; EL:’:T;{E’;!‘:‘"G::;} 22042613

Pol. Farrr:‘cﬂof:llz:;e ndenda Montevideo AA 25 de Mayo 174 (entre Guaraniy Madiel) ﬁ:lf;m

Portal Amarillo Montevideo AA c°?é$eﬂ$;i[:::eoﬂi}f L 23091020

RENADRO  Ciudadela Montevideo Montevideo l :x:t :: Victor Haedo 2046 esq. Martin C. Martinez *1020
UMA AU Unidad Mavit 3 ejes de recorrido
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S . - Rivera 2309 - Piso1 (entre Dr.
IAMC Asodacion Espaniola Montevideo Al Mario Cassinoni y Bvar. Aréigas) 1920

Av. Millan 4480 (entre

Casa de Galida Montevideo Al Waterloo y Eduardo Pondal 23581234
CASMU Montevideo Al “j_‘;a‘;im;fgﬁf;ﬁ:ﬁ;f 144
Circulo Catolico Montevideo Al (entre ch‘; m";ﬁ:ﬂ Paimira) 24101010
COSEM Montevideo Al Bv. Artigas 1335 (entre Chana y Guana) 24032121
CUDAM Montevideo Al A;;ﬁ:f;iﬂﬁ{&m 23214000
GREMCA Montevideo Al ”“jé;féﬁz’gjfgs;;e 24876606
Hospital Evangélico Montevideo Al B‘a{zﬁ ;‘:ﬁ fﬁﬁfg 59 24872319
Wdages Wi N ieosumes
SMI Montevideo Al Mercedes 1290 (enfre Yaguardn y Yi) {2:113?51;];2?
Universal Montevideo Al {t:ﬁr.‘:::ie; E’"ﬁr;"prﬁil 23363588
B. Com. ALEROS AU 6 duplas tcnicas méviles en territorio
Pﬁg‘::;“’t'ﬂ":’i Montevideo AU C.Tellier 4342 (entre Indusa y José Marmol) 23053236
Ce';";g:c';l‘ahr:gﬂmm" Montevideo AU Calle Ariel esq,. Calle 3
Centro Escucha CCZ3 Montevideo AU Gral. Flores y Domingo Aramburd 22000164
Centro Escucha CCZ8 Montevideo AU Av. Bolivia 2501 esq. Elias Regules 26040687
El Achique Casavalle Montevideo AU Meléndez 4447 (entre Cayambé y Sorata)
Punto de Encuentro Montevideo AU Hipolito Irigoyen esaq. lgu
S e M EECkoen

- ]
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Gral. Brito del Pino 1193 - Apto. 01

C Bp- Bien-Estar Montevideo Au/C {entre Av. Brasily A. Baldormir) ZA0ACIE
. Pablo de Maria 1347
Castakia Montevideo et (entre José E. Rod6 y Chani) 24004023
. Dr. Joaquin de Salterain 1274
Ceniro Aconcagua Montevideo AU/C {enkre Guand y Charmia) 24092928
- . Juan D. Jackson 901 (entre Dr. Lauro
Centro lzcali Montevideo AU/C Miiller y Av. G lo Ramirez) 24104957
Comunidad Terapéutica M .
Bethania ontevideo AU/C Asilo 3637 25096861
. Palmar 2223 (entre
s Montevideo et Acevedo Diazy Juan Paullier) 24085309
. . Av. Gral. Rondeau 2435 (enfre
Dianova Uruguay Montevideo AU/C Gral Caraballoy Gral. Aguiar) 22036093
. Lorenzo Pérez 3166 - Apto. 101
Encare Montevideo AU/C (entre Luis Lamasy 26 de Marzo) 27081845
. 5 Coronel Alegre 1162 (entre
Equilibrium Montevideo AU/C ‘Av. Brasily Barboiito Mitre) 27093288
. . Joaquin Nafez 3079 (entre
Fundadon Jellinek Montevideo AU/C Guipuzcoa y Rbla. Mahatma Gandhi) 27101534
.- - . Bwar. Gral. Artigas 1187 (entre
Fundaddn Manantiales Montevideo AU/C Canelones y Maldonado) 24028639
Grupo de Cavia . Luis B. Cavia 3035 - Apto. 2 (entre
Asodiacién Delta imeis et Paulino Pimienta y Pedra F. Berro) S
. Leyenda Patria 3124 - Apto. 301
IUDEFA Montevideo AU/C kT i IV ] ] 27114076
. . Gabriel A. Pereira 3091 - Apto. 101
Programa Minnesota Montevideo AU/C (entre 26 de Marzn y José Blauri) 27081406
. Dr. A. Duforty Alvarez 3391
Proyecto Renacer Montevideo AU/C (entre Irigoitia y Adolfo Berro) 23368970
- . Rio Branco 1548 (entre
Ser Libre Montevideo AU/C Paysandiiy Av. Uruguay) 29001876
Depto Atenc. al Uso - Gral. Flores 3214 (entre Av. Luis
PPNI - Drogas INAU Montevideo AU A de Herrera y Bar. Arigas) 22037195
Pol. Toxicologia . Av. ltalia s/n (entre Gral. Las Heras 24804000
CIAT Hosp. de Clinicas Montevideo AR y Av. Dr. Américo Ricaldoni) 1722
Programa CPS - Av. 8 de Octubre 3050 (entre
Hospital Miliar Montevideo  UEspedificos Centenario y Jaime Cibils) S
Serv. Toxicologia y UPD . Bvar. José Batlle y Ordoiiez (entre 25088888
Hospital Policial Montevideo UEspecificos Av. José P Varela y Juan Arrieta) {int.212)
. Av. lalia s/n - Piso 1 (entre 24871515
UNITRA Hospital de Clinicas Montevideo AA Gral. Las Herasy Av. Dr. A. Ricaldoni (int. 2344y
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Bvar. José Batlle y Ordonez 4171

C Rel'n_]_ Beraca Montevideo Montevideo AU (onire Termopas y Seraquel 22030686
Remar Montevideo Montevideo AU Uruguay 932 29030722

P. Mun. Pol. Mun. Luisa Tiraparé Montevideo AU ga:dr:ﬂu:\? ;:f:;:g::ggg} 24006436
Pol. Mun. Aquiles Lanza Montevideo AU lquique 820 (entre Arica y Emandpacién) 23079321
Pol. Mun Barrio Sur Montevideo AU ﬁ"cg':lz?;‘trfﬁ ;m]tm 29085036
Pol. Mun. Colén Montevideo AU H‘Jﬁg"ﬂﬂ?ﬂﬁ"&%ﬂ;ﬁ" 23202003

Pol. Mun. del Casabd Montevideo AU Charcas 2690 (entre Liberia y Camertin) 23110778
Pol. Mun. Giraldez Mentevideo AU Faros 6294 (entre Calle Ay Firmamento) 22226201

Pol. Mun. INVE 16 Montevideo AU (m*:e“?;ﬁ‘;"gx:;fj‘fgﬂmn 25251621
Pol. Mun José Pedro Varela Montevideo AU n:éf::v\,izf::; ; gfqﬂi ;gtgodgf igggﬁ
Pol. Mun. La Paloma Montevideo AU Cac::;r"OL: ;aﬂ‘;p;:::rfﬁge 23112301
Pol. Mun. La Teja Mentevideo AU CBR':z :?r:?:::":iz?am:e 23052801

Pol. Mun. Los Angeles Montevideo AU Iﬁi:ﬁﬁ: ?;?gﬁ:;; ;71'2220?::3
Pol. Mun. Parque Bellan Montevideo AU in:;l’qﬂ:c:f; ;‘::;éegr:?ml 23086580
Pol. Mun. Paso de la Arena Montevideo AU Mg:fﬁl‘;ﬁ;g ;:i?ii‘;‘::é:r’:“ﬁl 23123814
Pol. Mun. Prof. Dr. Crottogini Mentevideo AU Marsella 2738 (entre Colorado y Vilardebd) 22005214
Pol. Mun. Punta de Rieles Montevideo AU le_eil'_g:g; g::hh?;'ffo ?Gzi{rz'}" 25145759
Pol. Mun. Yucatin Montevideo AU LT;SEI;T:J;}SE‘{;;::’ 25084277

Pol. Mun Buceo Montevideo AU Mﬁxﬁ;??:;io:;:?:;éﬁ E 26224084

Pol. Mun. Casavalle Montevideo AU Av. Gustavo Volpe s/n esg. José Martirené 22154525
Pol. Mun. Dra. Irma Gentile Montevideo AU ﬁl_':: :'r:f::.?:] ""LTEWL::Q_?; 24864439
Pol. Mun. Entre Vecinos Montevideo AU San Juan 2668 (entre Tapes y San Fructuoso) 22031624
Pol. Mun. Lavalleja Montevideo AU Soria 1243 (entre Arangua y Oliveras) 23579527
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A_A. 10 de Junio (Carrasco) Montevideo AU Av ltalia 5554 esq. Almirén
Aceptacion (Belvedere) Montevideo AU ﬁiuznr:;:g;:‘a R:j‘:iz ;QE: Eél:tmenll
Aguada (Aguada) Montevideo AU £ o ":L‘?‘;“;'; uﬂéf,f;’:gf&m
Aire Libre (Buceo) Montevideo AU e
Aires Puros (Aires Puros) Montevideo AU Ibirocay y José Batlle y Ordéiiez - Colegio
Armonia (Reducio) Montevideo AU Evﬁaﬁfmaifﬁﬁmg?
Atahualpa (Atahualpa) Montevideo AU Lu[.:&‘za;::‘!:r; E:"g;;‘:: :::m
Aviacion (Melillz) Montevideo AU gﬁﬁ:ﬁﬁ?iﬁ:ﬁ:ﬁ?ﬁ]
Bancarios (Cordén) Montevideo AU Cﬂ;:-?,:l::: r_f:;:f;li{;::f
Bienvenido (La Teja) Montevideo AU Ff:;f’“;m“:‘gj:ui“::m
Buceo (Buceo) Montevideo AU \E:Iz :::;i:'? P“é.g'el:s?;l?'lpi[r:ini::;
Capurro (Capurro) Montevideo AU = FEnuS‘? ; :‘;TE:L‘;:‘F
Carrasco (Carrasco) Montevideo AU H::ml-;il;;g E'::f;}:?:: :‘U?::r.?ay
Cerrito de la Victoria (Cerrito) Montevideo AU gz;?;:;] g:: jﬁ;‘gﬂf S(;_:E;f;
Cerro Montevideo AU Av ‘c[:&c:‘ﬂx:; R;ﬁ"ﬁﬁi??;{:i:w
Chans Caviglia (Centro) ~ Montevideo AU E';?jf:“;‘:"ﬁ&“;;
Claridad (Union) Montevideo AU e o B
Condiliacién (Condiliacién) ~ Montevideo AU 0“""0;?;:;: o
Credendo Juntos (Union) Montevideo AU oﬁgﬁﬂiréﬂu?;:gm
D‘;:J;:;’mfs Montevideo AU Caraguatay 2086 (entre Paullier y Cufré)
[Pur?;‘mnga) Montevideo AU Camino Maldonada - Km 16 - Colegio
El Camino (Cordén) Montevideo AU Dﬁ;ﬂf{ﬁmﬂgﬁn‘:ﬁe
El Mensaje (Ciudad Vieja) ~ Montevideo AU ﬁ;::;ﬂﬂ‘ﬂ:ﬁ:{ﬂ :
Fe (Jacinto Vera) Montevideo AU B

Garibaldi y Domingo Aramburii)
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Leandro Gomez 3856 (enire Av.

Guadalupe (Borro) Montevideo AU et o ey
Hiblame deti(Centro)  Montevideo AU {enﬂgrli;%;!‘e‘g;des;
Hermandad (Borro) Montevideo AU hmﬁgi;ﬁ%ﬁfﬂgﬁﬂ,
Inca (Jacinto Vera) Montevideo AU i“ﬁ:rﬁ:;:f‘é;:;f o
José E. Rodé (Prado) Montevideo AU “;ﬂf:;i"j’fm‘?"‘f‘;fﬂff;“
La Ayuda (Cerro) Montevideo AU Bogota 3585 (entre Prucia y Juan B. Viacava)
e Voniideo Ay Gyt e st
La Verdad (Reducto) Montevideo P i e
{Péﬁ E:gal: - Montevideo AU José Serrato 3544 esq. Corumbe - Parroguia
Lavalleja Montevideo AU M&;:;TEEE? xﬁgﬁfé
Liberacion (Cerra) Montevideo AU Bélgh;g::;fn;;g:mal
Malvin (Malvin) Montevideo AU Rﬁ:‘ﬂ“;!ﬁf};‘f ’;‘:"f,; i
Medianoche (Ciudad Vieja) ~ Montevideo AU Sam "::;E’Ji; > 'c’:fg;‘ég""‘;]
Nueva Pompeya Mentevideo AU Helvecia 4297 esq. Azotea De Lima
(Piedras Blancas)
Nueva Vida (Centro) Montevideo AU ?Hfgjnﬁgr;?u[;’nfr Ej.,:ﬂg
Nuevo Ellauri Montevideo AU ;;,m(:fLPS::dﬂm:dﬁe?aﬂL
- uﬁ::;;zdﬁ?m Montevideo AU Tapes 966 (entre San Juan y Jujuy)
{Parq{]::::ﬂ::'; - Montevideo AU Hospital de Clinicas - Ter. Piso
Pajas Blancas Montevideo AU &cr:gvfmzﬁz‘;%iiﬂ::‘
Palermo (Corddn) Montevideo AU CZ";‘:;:;&?_‘E:?:::S
Parque Rodé Montevideo AU Dlh::;ur%us:mg :‘?h[;:t;e
Grodelpeny ~ Momevideo AU Gty Coe. Tomiiion - Copl
Paso Doce (Ciudad Vieja)  Montevideo AU Solis 1469 (entre 25 de Mayo

y Cerrito) - Parroquia
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Peiiarol (Pefiarol) Montevideo AU Marconi 1530 (entre Schiller y Cno. Edison)
Piedras Blancas Montevideo AU hﬁxmnﬁ?égziﬁ:ﬁuh
Pocitos (Pocitos) Montevideo AU J“‘[‘I";S;“L::: g‘;ﬁﬁ;"i
Pocitos (Pocitos) Montevideo AU ﬁ;‘:;‘:{gr&;ﬁgﬂi‘fn

Por mi bien (Coldn) Montevideo AU Gé:f;;ifs E:l':;eu;:;' 3::;:
Portuario (Ciudad Vieja) ~ Montevideo AU Uﬁ;‘c"fg:;’gf‘a:nn
Prado Montevideo L Sipe E?Eﬂ‘éﬂﬂ}?ﬁﬁﬁhm
Primer Paso (Villa Espaficla)  Montevideo AU N;f:“,"’s‘z‘:;" I‘,‘;‘:Em
(P Caretes) Monkvideo AU e
Tl it A At
Raices (Conciliacién) Montevideo AU S
Refugio (La Comercial)  Montevideo AU N e o,

San Miguel (Goes) Montevideo AU Concepcon Ar ?‘;L:j:;é;“";ﬁ“ﬁ:

Sayago (Sayago) Montevideo AU o mz ‘?Ei?':;z_asﬁij[::;e
oA enevdeo Ay MeoCrsscm et

Solo por Hoy (Sayago) Montevideo AU mn:‘fmﬁffg“:?ﬁgrk )
Sur (Corddn) Montevideo AU G:'JS:?;?:#:"::N
{Lanlggﬁquen;ada) Lo EE AU G;‘:ézG:nE;Tilfrﬁlt;#sg:"ﬁggb
Transatlantico (Manga) Montevideo AU Ir;::dur‘:;:;z'e; t.::f é.:-:;: ﬁ":g;’
Transmitelo (Belvedere) Montevideo AU vmr: ;:EE‘_‘E:;?"M
Tres Ombuies Montevideo AU YH;:?;;T: ;"&:ﬁﬁr_ocfglh
Unidad (Sayago) Monievideo AU treﬂi?;i:éﬁ%ﬁm: ﬁ:
Unién (Unién) Montevideo AU Dormingo Ercio 2465 (entre Asloy 1

Antonio Cabrera) - Parroquia San Agustin
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Valor Para Cambiar

Gral. Las Heras 1762 (entre

(Buceo) Monftevideo e Takahuano y Ayacucho)
Vict Sta. Gema (Marofias)  Montevideo AU o
Virgen de los33 (Cerrit)) ~ Montevideo AU Sagﬁ‘r‘rﬁ';‘*;f:‘;ﬁ'; {enwe
Vivir en Paz (Unién) Montevideo AU &’g‘;‘g‘afaﬂ:ﬁ“ﬁ}
ey Momedideo AU O et
Welcome (Cordén) Montevideo AU e s G R o
Serenidad Santiago Vazquez AU 3@10‘3?:;4;%‘;?&::2
N A Algo Diferente (Maronfas) Montevideo AU Cno. Maldonado esq. Venedia
Armonia (Union) Montevideo AU o fl‘:fﬁ?f"l_‘fi; P
Buena Voluntad (Prado) Montevideo AU Vaz Ferreira esq. Luis A. de Herrera
(Cerri(;;] LT ;Tmria} e AU dgiﬁﬁﬂiﬁﬂiﬂﬂfﬁ Eﬁﬁia
[Pu[r’:::[-;eaf:;ms} Montevideo . = EI&E? Gy
Empezar a Vivir (Prado) Montevideo AU [L?:;'S;Z ﬁ:‘:i?:ﬁz 52;;
Ve Vb Dolores Momevideo AU e
Funcdiona (Buceo) Montevideo AU José Leguizamén esq. Anzani
Hazlo Siempre (Centro) Montevideo AU {Clut(::;!:‘::i:ﬁf):: Eic':?‘; z“jﬁﬁ‘;uaﬂ
La Fuente (Aires Puros) Montevideo AU Ibiracahy esq. Bvar. Batlle y Ordofiez
La Magia (Parque Rodd) Montevideo AU Maf;;;m;:} Z?;?h?af_:;ﬂ
LaTeja (La Teja) Montevideo AU “‘ﬁﬂ'ﬁ‘;ﬂiﬂ:j&j"
Hentes S{ig?}lfss}te camne e — Barg u(izsri:rl;ezlat;r—ez:::?E{ssge::cio:\}rerdad
NeT P o frmeRmmser
MNueva Vida (Cerro) Montevideo AU Bélgica esq. Portugal
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José Ellauri 306 (entre F. Garcia

Pastillas (Punta Carretas) Montevideo AU Cortina y Solano Garca)
Prodofrade)  Monievdeo AU lnObmey i in ek
Quinta Tradicién (Centro) Montevideo AU B:Ef:;;?;:;? _l Eﬁ:i:;m;:
Recuperacion (Colén) Montevideo AU .ﬂ.\;lgagr:; :n{]E-nFE;EnET SE: TJ:: ﬁf
Renacer(Coro)  Monievideo AU JRIe00 N crve Ty
ostopgol Mo Ay M OSemerosemeh sk
Solo Por Hoy (Unidn) Montevideo AU E %Zinrz?aftes::r[:s:; x:?:gj:;
Sélo Un Requisito (Aguada)  Montevideo AU ‘JEZ‘;Z;;:TBI i‘;ﬂ;;i Aﬁals:v:ija}
Teﬂr;e;[a);‘r::iiigli;n Montevideo AU Cagancha 2187 (entre Cufré y Paullier)
Vivir Limpios (Ciudad Vieja) ~ Montevideo AU "i‘;fb“;i:ﬁ “Hfgfr“s';i Visiones
Volver a Sonar (Sayago) Montevideo AU I ;I?Epcirligf Spfn‘ﬁ Eish;ﬂ;;:é; ;_1 : EI:: a
PAYSANDU
TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Paysandu Paysandua AA (enl:f::g;nrﬁsg::f :?..;as] :?ﬁ:‘;ﬁ
RENADRO  Ciudadela Paysandi Paysandi ) NMEIAUAY Rio Negro y Zorrilla *1020
IAMC COMEPA Paysandi Al Cgm;uz:: ﬁ“ﬂ:"m‘? 45672380
C ﬂelig. Remar Paysandu Paysandua AU José Pedro Varela 943
AA. Paysandu Paysandu AU Momgﬂm;ﬂ;mﬂ]Mh
Sendero de Vida Paysandu AU lgnfehv!i;::fa;ﬂﬁna:sﬁ“m:;
N A Vida Nueva Paysandu AU o= Tt

(Capilla 5an José Obrero)
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RIO NEGRO

[P DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
. Etcheverria s/n (entre Libertador 45623512
ASSE ESM Rio Negro Fray Bentos AA J.A. Lavalle y Pte. Manuel Oribe) (int. 124)
IAMC AMEDRIN Fray Bentos Al Rincon 1051 esq. Argentina 45624980
25 de agosto 3450
CAMY Young Al (entre Dr. Martirene y Las Piedras) IR
AA. Fray Bentos Fray Bentos AU ltuzaingé esq. 18 de Julio (Centro de Salud)
Young Young AU 18 de Julio esq. 25 de Agosto - Iglesia
RIVERA
[P DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
- . Presidente Feliciano Viera s/n
ASSE ESM Rivera Rivera AA e et it 46223307
RENADRO Ciudadela Rivera Rivera ; ::3 tﬁ Sarandi 915 #1020
. luzaingé 521 (entre Faustino
IAM( CASMER Rivera Al Carambula y Monsenor Jacinto Vera) RLERITIL
COMERI Rivera Al Ansina 639 (entre José E. Rodd y Artigas) 46224740
c_ Relig_ Remar Rivera Rivera AU Agraciada 928
AA. Entre Todos Rivera AU Lavalleja 1480 - Colegio
Santo Domingo Rivera AU Artigas 264 - Colegio Ibarbourou 23581234
Unidad en la Frontera Rivera AU Monsefior Jacinto Vera - Iglesia

(entre Sarandiy Agraciada)

- . . Av. Gral. Artigas 672
N A El Ultimo Vagén Rivera AU (Parroguia Sagrado Corazdn)
Munca mas solos Rivera AU Manuel Oribe 897 esq. Diego Lamas

- ]
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ROCHA

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Rocha Rocha AA (emve . CorosPersoy A CRlond (149
IAMC COMERO Rocha Al [entr:ﬁ:d'fa‘;:’;;g“"zmu it
AA. 6 de Abril Rocha AU Parroquia N= Sra. De los Remedios

odei e trer ]
Bicentenario Rocha AU Policiinica Lauro Cruz Goyenola
El Buti Castillos AU AV i G
Lascano Lascano AU
Nuevo La Paloma La Paloma AU Av. Solari esq. Av. Del Navio (Alcaldia)
Sin Fronteras Chuy AU Elcano 555 (Estadio Prillac)
NA La Paloma La Paloma AU Calle Paloma esg. La Rambla
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SALTO

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Salto Salto AA {Ent’:‘: ﬁf;r::;: "ﬁ;";:gmm 47342480
RENADRO Ciudadela Salto salto e Dr. E. Bilbao 465 esq. 8 de Octubre *1020
IAMC Centro Médico Salto Salto Al “{*a‘f‘:ﬁi;ige';::{:ﬁj: s?* 47331000
B.Com. CeniroEscuchaIMSalio Salio AU Juan Carlos Gémez N° 32 “lil':fgl;;:
C. Relig. Beraca salto Salto AU Rivera 1150 Local D
Remar Salto Salio AU
AA Centro Salto AU 25 de Agosto 91
s w Gnmmmor
— Sako AU " Bari Gen Manganss,
Esperanza Salto AU Viera 179 esq. 19 de Abril - Institucional
Volver a Vivir Salto AU Avenida Rodé 705 - Comunidad Misionera
N.A. Sélo por Hoy Salto AU Viera 179 esq. 19 de Abril

- ]
La oferta de Atencién y Tratamiento para personas con uso problematico de drogas en Uruguay:
Alcance, Caracteristicas y Guia de Recursos
Pagina 125



SAN JOSE

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
5 5 Ruta 1, km 26 - Villadolid s/n 23475179
ASSE ESM Ciudad del Plata Ciudad del Plata AA (entre Cordoba y Pontevedra) (int. 225)
ESM San José San José AA Maria Espinola 325 esq. Laura Cortinas 43425100
RENADRO  Ciudadela San José San José e Huzaings 474 *1020
Chanaes San José AA Ruta 11 - km 46.200 43431916
Asodacion Médica . Treinta y Tres 633 (entre Dr.
IAM( de San José San José Al Becerro de Bengoa y 18 de Julio) Rk
o e - Cristobal Colon - Parroquia Catolica
A-A- 5% Tradicion Libertad AU (entre Gral. Artigas y C. Clauzolles)
8 de Octubre San José AU Ciganda 727
Antonio G. San José AU Dr. Evaristo Ciganda esq. Artigas
. . . Cap. Eusevio Vidal - Centro de Salud
Barrio Cementerio San José AU (entre C. Larriera y Mon. Di Marting)
Bill w. Playa Pascual AU Parada 7 1/2 - Biblioteca
Cambia de Vida Delta del Tigre AU Iglesia Evangélica
Ecilda Ecilda Paullier AU Padre Degiovanangelo (Iglesia)
Feliz Amanecer San José AU Av. Larrieta y Candido Marin
5 Ledn Jude (entre Arenas y
Me Estoy Buscando Villa Rodriguez AU Diego Lamas) - Parroquia
NA Enteramente Dispuestos 5an José AU 18 de Julio esq. Flores

(Viviendas Cowijar - Biblioteca)
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SORIANO

TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE  EsMSoranoHospil  Mercedes Ax Lut 8 Porzooy Hermandarisl  (me 1651
RENADRO Ciudadela Soriano Mercedes l :x:t ﬁ Eusebio Giménez 590 1020
|AM( CAMS Mercedes Al Pbro. Manuel A. de Castro y Careaga 762 T

(entre Ricardo Braceras y M. Casinoni)

A,A_ Cardona Cardona AU Casa de la Cultura

Carlos Puig - Parroquia Ntra. Sra. Dolores

e N AU {entre Gral. Artigas y Justo Pastor Sotura)
Reencuentro con la vida Mercedes AU 19 de Abril esq. Blanes Viale - Parroquia
Rodo José Enrique Rodd AU Junta Local de Rodé (Biblioteca)
Un dia mas Dolores AU Colegio Sagrado Corazon
TACUAREMBO
TIPO DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD ~ ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Tacuarembo Tacuarembo AA E;";ﬂfmﬁngg:,ﬁ,

RENADRO Ciudadela Tacuarembo Tacuarembd ; :x: :t:g 18 de Julio 358 1020
IAMC COMTA Tacuarembé Al " 0‘;’:;2';‘;;‘:;‘ E;‘:;bdo] 46324070
AA. Del Reencuentro Tacuarembé AU 18 de Julio esq. J. Ross - Academia Betania

Tacuarembo Tacuarembo AU c:gzﬂ:r’::::;;:;:
Vida Nueva Tacuarembo AU Joaquin Juarez 239 - Academia Juventus
NA Momento oportuno Tacuarembo AU Pablo Rios esq. Caorsi - Parroq. de Lourdes

- ]
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TREINTA Y TRES

1P0 DE CENTRO NOMBRE LOCALIDAD  ACCESIBILIDAD DIRECCION TELEFONO
ASSE ESM Treinta y Tres Treinta y Tres AA José E Rodd s/n esq. Manuel Cacheiro 44530668
RENADRO Ciudadela Treinta y Tres Treinta y Tres ; :::: tﬁ Pablo Zufriategui 1362 *1020
|AM( COMETT Treinta y Tres Al Juan Antonio Lavalleja 1315 44573080
IS emayne N SEETmGERGE e
A,A, Unidad Treinta y Tres AU R. Ortiz esq. Avelino Miranda
Victoria Treintay Tres AU Bar. Aparicio Saravia esq.

Bvar. Juan Ortiz - Capilla

- ]
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11.3. Listado Unidades de Tabaquismo — Fondo Nacional de
Recursos

DE RECURSOS

Mrdécing Allameale SopesioViodo

.
8 FONDO NACIONAL

Lugares con convenio con el FNR donde solicitar ayuda para

Tratamiento del Tabaquismo en Montevideo

Actualizado en noviembre 2014
Programas abiertos a TODA la POBLACION (cobertura piblica y privada):

Fondo Nacional de Recursos: o 2001 9041 int 133
Instituto Nacional del Cancer — CHLCC: & 2402 0807 int 120
Departamentos de Salud de OSE: o 1952 3037.
Departamento de Salud de UTE: o 2209 2027 — 2203 0135.
SMI - IMPASA: & 2002 2592 int 134 — 2487 1016 int 5480
CUDAM: & 2309 3105 — 2309 7513
Policlinicas de la Intendencia de Montevideo:
Zona Centro

BARRIO SUR: «f 2908 5036

LUISA TIRAPARE: o 2400 6436
Zona Este

YUCATAN: o 2508 4277

INVE 16: & 2525 1542 — 2525 1621

LOS ANGELES — 2226 0359
Zona Deste

LAVALLEJA: o 2357 9527

PARQUE BELLAN: of 2308 6580

ACQUILES LAMZA: o 2307 9321

LA PALOMA: of 2311 2301

Programas para personas que se asisten en ASSE:

Hospital Maciel: & 2916 0303
Hospital Pasteur: o 2508 8131
Hospital Pereira Rossell: o 2707 6667
Hospital Espaiiol: & 2209 7399
Hospital Pifieiro del Campo o 2508 8545
Centro de Salud CERRO:

Policlinica Santa Catalina:e? 2311 5825
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DE RECURSOS

Medicing Allameais £ peclabiodo

L)
8 FONDO NACIONAL

Centro de Salud CIUDAD VIEJA (Maciel): & 2015 5135 o 2016 7643
Centro de Salud DR. CLAVEAUX: & 2200 9171
Centro de Salud JARDINES DEL HIPODROMO: & 2512 12 46 0 2514 06 36
Policlinica 24 de Junio: & 2227 2100
Centro de Salud LA CRUZ DE CARRASCO: o 2522 0127
Policlinica Yanicelli: o 2522 2431
Centro de Salud MARONAS: & 2513 7942
Centro de Salud DR. MISURRACO (Santa Rita): o 2211 8207
Centro de Salud MONTERREY: o 2600 5474
Centro de Salud SAYAGO: o 2357 1070
Centro de Salud UNION: & 2511 0063

Programas para personas que se asisten en:

Asociacion Espaiiola Pra. de S M & 1920 2384 0 2402 7095 0 2402 2594
Casa de Galicia & 2354 3040

COSEM & 2403 0000

CUDAM & 2321 4000

Sanidad Policial & 2924 3653 0 2929 0520

Hospital Central de las FFAA — Montevideo y Solymar of 2450 4444
Hospital de Clinicas: o 2485 4424

Programas para personas que trabajan en:

ANTEL — Administracion Nacional de Telecomunicaciones

BHU — Banco Hipotecario del Uruguay

BEPS — Banco de Prevision Social

BROU — Banco de la Repiiblica Oriental del Uruguay

CIPPU — Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Univ.
JDM — Junta Departamental de Montevideo

OSE — Obras Sanitarias del Estado

UTE - Administracion Nacional de Usinas y Trasmisiones Eléctricas
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DE RECURSO5

Megicimg Allamente Espu'ullmdn

L ]
8 FONDO NACIONAL

Lugares con convenio con el FNR donde solicitar ayuda para

Tratamiento del Tabaquismo en cada Departamento

Actualizado en noviembre 201

ARTIGAS
ASSE
Hospital de Bella Unidn
FPRIVADG
GREMEDA - Artigas
CANELOMNES
ASSE
C A% Ciudad de la Costa
C A Las Piedras
Hospital de San Ramdn
Policlinica Pio X
C A Santa Lucia
CATala
Policlinica Centro Civico Salvador Allende
Policlinica Estacidn Tapia
Policlinica Pio X
Policlinica San Bautista
Policlinica Sauce - UDA Santoral
FPRIVADG
Asoc. Espafiola Pra. 5. M. - Pando
Asoc. Espafiola Pra. S. M. - Solymar
COMECA — Canelones
CERRO LARGO
ASSE
C A Rio Branco
FPRIVADG
CAMCEL
COLONIA
ASSE
Hospital de Colonia del Sacramento
C A Juan Lacaze
C A Nusva Helvecia
C A Nueva Palmira
Hospital de Rosario
PRIVADO

CAMEC ). Lacaze
CAMEC Mva. Helvecia
CAMEC Rosario
CAMEC Tarariras
CAMOC — Carmelo

*C A — Centro Auxiliar
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DE RECURSOS5

Megicima Allamente Espzrmllmdn

L ]
8 FONDO NACIONAL

Circulo Catdlico — Juan Lacaze
ORAMECO — Colonia

DURAZNO
FRIADO
CAMEDUR — Durazno
CAMEDUR. —Sarandi del i
FLORES
ASSE
Policlinica RAP Flores
FLORIDA
ASSE
Hospital de Florida
Hospital de Sarandi Grande
PRIVADO
COMEF — Florida
LAVALLEJA
ASSE
Hospital de Minas
FRIVADO
CAMDEL — Minas
CAMDEL — Batlle y Ordofiez
MALDONADO
ASSE
C D Maldonado
C A Pan de Az(car
Policlinica La Capuera
Paliclinica Piriapalis
Policlinica Rodriguez Barrios — San Carlos
FRIADO
CRAME — Maldonado
PAYSANDU
ASSE
Hospital de Guichdon
Policlinica Quebracho
Paliclinica SEPT Paysandl
PRIVADO
COMEPA — Paysandl
COMEPA — Quebracho
RIO NEGRO
ASSE
C 5 Fray Bentos
Hospital de Young
FRIADO

CAMY - Young

*C A — Centro Auxiliar
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DE RECURSOS

Mechcima Alvomente Especializada

L)
8 FONDO NACIONAL

RIVERA
ASSE
Centro de Salud Royol - Rivera
Policlinica Vichadero
ROCHA
ASSE
Hospital de Rocha
C & Castillos
C A Chuy
Policlinica La Paloma
FPRIVADO
COMERO — Rocha
COMERO — Chuy
COMERO — La Paloma
SALTOD
ASSE
Policlinica UBA 8 — Salto
SAN JOSE
ASSE Hospital de San José
Hospital de Libertad
Hospital Colonia Etchepare
C & Ciudad del Plata
Policlinica DIGESA — San Jose
SORIANO
ASSE
Hospital de Mercedes
FPRIVADO
CAMS — Mercedes
CAMS — Dolores
CAMS — Cardona
TACUAREMBO
ASSE
C S Tacuarembd
Hospital Paso de los Toros
FPRIVADO
COMTA — Tacuarembad
COMTA — Paso de los Toros
TREINTA Y TRES
FRIVADO

IAC 33

*C A — Centro Auxiliar
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