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Resumen ejecutivo

La Estrategia Nacional de Drogas 2026-2030 (END) se concibe como
marco orientador de la politica publica del Estado uruguayo en mate-
ria de drogas, afirmando una perspectivaintegral centrada enlas per-
sonas. Este documento liderado porla Secretaria Nacional de Drogas
(SND) es producto de un proceso de acuerdos entre los Ministeriosy
otros Organismos que integran la Junta Nacional de Drogas (JND) y
de un proceso participativo de consulta a la ciudadania y a multiples
actores involucrados en la politica de drogas; y toma como insumo la
Evaluacion Externa de la END 2021-2025, realizada por la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto (OPP). A partir del camino recorrido, vy
en didlogo con los aprendizajes internacionales, 1a END se propone
responder a desafios contemporaneos en el tema.

La END se estructura en torno a siete ejes estratégicos:
1. Rectoriay Gobernanza
2. Sistema Integral de Prevenciony Promocién de Salud

3. Sistema Integral de Atencidén, Tratamiento y Continuidad
de Cuidados

Regulacidn de Mercados parala Proteccidn de la Salud Publica

Relaciones Internacionales y Cooperacion

o o &

Control de Mercados llicitos
7. Innovacidn e Investigacion

Cada uno contiene medidas orientadas a fortalecer las capacida-
des estatales, integrar saberes y actores diversos, y avanzar hacia un
modelo de politica publica robusto, basado en la evidencia, soste-
nible y comprometido con el cuidado colectivo.



Entre sus componentes clave, se destacan la consolidacion de un
sistema nacional de prevencion, con estrategias contextualizadas
para distintos grupos y territorios; un sistema integral de atencion
con énfasis en la accesibilidad, el trabajo interinstitucional, l1a con-
tinuidad de los cuidados y la articulacion publico-privada bajo es-
tandares de calidad; 1a promocién de modelos regulatorios que
prioricen la salud publica; el fortalecimiento de l1os controles frente
al mercado ilicito de drogas y al lavado de activos, con énfasis en
la proporcionalidad penal, 1a reparacion comunitaria, el desarrollo
de capacidades de investigacidn, de vigilancia epidemioldgicay de
innovacién tecnoldgica.

La Estrategia aborda el fendmeno de las drogas desde un enfoque
integral y equilibrado que incluye las dimensiones sociales, cultu-
rales, de salud publica, afectivas, econdmicas, de seguridad, lega-
les, territoriales y geopoliticas, con base en la evidencia cientifi-
ca, con perspectiva de género e interseccionalidades, respetando
plenamente los derechos humanos y las libertades fundamentales.

La conduccidn de la estrategia estara a cargo de la JND en coor-
dinacion con multiples niveles del Estado y actores de la sociedad
civil. Su implementacion se articulara a través de un plan de accion
operativo, con metas concretas y responsables definidos.

Se concibe como una construccion colectiva, dinamicay en perma-
nente didlogo con la realidad del pais.
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Prélogo

Reconocemos al Uruguay en su valiosa tradicién de abordar temati-
cas complejas con seriedad, didlogo y apego institucional, pudien-
do decir que la politica de drogas recoge con firmeza esta moda-
lidad de construccion de la politica publica, sobre todo cuando el
problema de las drogas atraviesa la salud, la convivencia, 1a seguri-
dad, el desarrollo social y, en definitiva, la calidad de la democracia.

Durante anos, el pais haido acumulado experiencias valiosas, avances
normativos que reconocen las necesidades de su poblacidn y creci-
miento de sus capacidades técnicas. El desafio ahora es ordenar, in-
tegrary proyectar esas capacidades en un marco comun, coherentey
evaluable, que permita actuar con mayor eficacia en todo el territorio.

Nos interesa puntualizar que esta Estrategia Nacional de Drogas, a
partir de 1a concepcion de complejidad se ha construido sobre ba-
ses de integralidad interinstitucional. El fendmeno de las drogas es
paradigmaticamente dinamico, involucrando dimensiones sanita-
rias, socioecondmicas y también criminales, las que necesariamen-
te requieren abordajes integrales. Para ello la Estrategia establece
propuestas que apuntan tanto al fortalecimiento de acciones de
prevencién, como a la consolidacidon de redes de atencidon y conti-
nuidad de cuidados. Las que deben articularse con los sistemas de
inclusion social, ejerciendo a su vez con firmeza acciones del Estado
para el control de organizaciones criminales, que lucran con la vul-
nerabilidad y erosionan el Estado de derecho.

Esta Estrategia no parte de cero, se apoya con conviccién en el co-
nocimiento cientifico, en la experiencia institucional acumulada vy
en el trabajo conjunto con la academia y la sociedad civil. Pero in-
troduce un elemento central: mayor articulacién, coherencia y res-
ponsabilidad compartida. Sin coordinacidn interinstitucional y sin
evaluacion permanente, las politicas publicas pierden eficacia.

La elaboracidn de esta Estrategia fue, ante todo, un proceso co-
lectivo. Surgid del intercambio sostenido entre organismos del
Estado, equipos técnicos, gobiernos departamentales, academia
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y organizaciones de la sociedad civil. Hubo debate, aportes diver-
sos y discusiones que enriquecieron el resultado final y permitieron
incorporar la realidad territorial y 1a evidencia disponible. Creemos
que este camino de construccidén compartida fortalece la legitimi-
dad de la Estrategia y compromete a todos en su implementacion.

La dignidad humana es el punto de partida, en pos de ello cada per-
sona debe poder acceder efectivamente a politicas de salud integra-
les y de calidad. La prevencidn temprana, el acompanamiento sos-
tenido, la gestion de riesgos y 1a reduccion de dainos forman parte
de una politica sanitaria moderna, basada en evidenciay orientada
a proteger derechos.

A suvez, el Estado no debe abdicar de su deber de regulacidn, control
y fiscalizacion. La convivencia democratica requiere reglas y cumpli-
miento efectivo delaley. La accidn penal frente al crimen organizado,
el combate al lavado de activos y el control de 1os mercados ilicitos
son componentes indispensables de una estrategia integral.

Los desafios que enfrentamos trascienden fronteras y requieren
respuestas coordinadas, siempre en el marco del respeto a los de-
rechos humanos y al Estado de derecho. Uruguay reafirma también
sucompromiso conla cooperacidninternacionaly conlosacuerdos
asumidos en los foros multilaterales.

Corresponde agradecer especialmente a quienes participaron con
responsabilidad, profesionalismo y vocacion publica en este proce-
so, porque las politicas de Estado se consolidan cuando se constru-
yven de manera abierta, rigurosa y colaborativa.

Este documento es, en definitiva, una hoja de ruta, ofrece direccidn, cri-
terios y una apuesta por politicas sostenidas en el tiempo. El objetivo es
fortalecer nuestras instituciones, proteger a la ciudadania y consolidar
una politica de drogas equilibrada, eficaz y centrada en las personas.
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Introduccion

La Estrategia Nacional de Drogas (END) 2026-2030 establece el
marco orientador de las politicas publicas del Estado uruguayo en
materia de drogas, consolidando una visidon integral y equilibrada,
centrada enlas personas, basada en evidencia acorde con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenibles y comprometida con la equidad, 10s
derechos humanos y la salud publica.

Uruguay ha sido referente regional por la capacidad de construiry
sostener una politica de Estado en materia de drogas, con acuer-
dos interinstitucionales amplios y continuidad en el tiempo, aun en
contextos de alternancia entre gobiernos de distintos partidos po-
liticos. Esta trayectoria permitié consolidar capacidades técnicas
y aprendizajes acumulados que hoy constituyen una base para en-
frentar nuevos desafios.

El escenario actual plantea desafios que exigen una revisiéon ambi-
ciosa y una actualizacidn profunda. La aparicidon de nuevas drogas
en el mundo, fendmenos emergentes, la expansion del mercado di-
gital de drogas, el incremento de la violencia asociada al mercado
ilicito de drogas, la corrupcion y delitos convergentes, entre otros
factores, han favorecido la globalizacidn de la delincuencia organi-
zada, 1a cual utilizalainestabilidad mundialy las situaciones de crisis
locales para ampliar y diversificar su negocio, asi como captary ex-
plotar alas poblaciones con mayor vulnerabilidad.

Por otra parte, la persistencia de patrones de uso problematico,
ciertas formas de uso no prescrito de sustancias psicoactivas, la
fragmentacidon de algunos dispositivos de atencion y las desigual-
dades territoriales en el acceso a la salud, la proteccidon social y la
informacion de calidad plantean desafios relevantes para seguir
fortaleciendo respuestas oportunas, continlas y centradas en las
personas en todo el pais.

Frente a este contexto, 1a END reafirma el compromiso con una po-
litica de drogas coherente con la realidad del pais y abierta a apren-
dizajes internacionales. Reconoce que las politicas publicas deben



adaptarse a las transformaciones sociales, tecnoldgicas y cultura-
les, promoviendo el desarrollo de 1os derechos humanos y las liber-
tades fundamentales.

La politica de drogas ha evolucionado positivamente hacia enfo-
ques cada vez mas equilibrados, incorporando evidencia cientifica
y revisando criticamente sus propios marcos normativosy concep-
tuales. Reconoce la diversidad de usos de sustancias psicoactivas,
distingue entre distintos niveles de riesgo e impacto, para promover
respuestas proporcionadas, respetuosas y basadas en evidencia.

Por ello,la END se compromete con un abordaje integral y enfatizala
necesidad de una respuesta coordinada, que combine prevencion,
tratamiento, gestidén de riesgos y reduccion de danos, regulacion,
innovacidn, participacion social e investigacidn; asi como el control
delos mercados ilicitosy el lavado de activos.

Se compromete también a fortalecer la cooperacién y el uso de la
tecnologia para desarticular las organizaciones criminales y mejorar
la convivencia y seguridad de las poblaciones.

El vinculo entre la politica de salud mental y la politica de drogas se
asume como prioritario. Durante anos, esta separacion dio lugar a
circuitos de atencidon discontinuos y a una ldégica de “puertas gira-
torias”, entendida como la circulacion reiterada de las personas por
distintos dispositivos sin continuidad ni coordinacidn efectiva. La
presente estrategia se propone avanzar e intentar consolidar mode-
los mas integrados, continuos y centrados en las personas, fortale-
ciendo la articulacién entre 1a red de salud mentaly los dispositivos
de gestidon de riesgos, con el objetivo de acompanar trayectorias
mas coherentes y con menor fragmentacion institucional.

Se sostiene de forma transversal la gestion de riesgos y 1a reduccion
de danos, entendida como un enfoque basado en la mejor evidencia
disponible, humanitario, pragmatico y eficaz que, lejos de negar los
riesgos asociados al uso de sustancias, busca abordarlos sin mora-
lismos, reconociendo la autonomia de las personas para tomar

15



16

decisiones informadas y generando intervenciones de bajo umbral,
segurasy accesibles. Contempla a la abstinencia como una opcion va-
liday posible dentro de este enfoque amplio, no excluyente, que ofrece
multiples caminos para construir trayectorias de vida mas saludables.

La estrategia también promueve la revision critica del lenguaje uti-
lizado en el campo de las drogas, evitando palabras y denominacio-
nes que resulten estigmatizantes. Reconoce la necesidad de avan-
zar hacia una terminologia mas precisa, compartida y unificada, no
estigmatizante y cientificamente fundamentada, que permita una
comprension compleja del fendmeno y desarme imaginarios socia-
les que reproducen discriminacion y exclusioén.

En este sentido, promueve la inclusidon social como principio trans-
versal, entendida como la garantia de igualdad de oportunidades y de
acceso a los recursos necesarios para una vida digna, como una estra-
tegia preventiva y, a la vez, una dimension del tratamiento. Invertir en
educacion, salud, vivienda, trabajo, culturay redes comunitarias es par-
te constitutiva de una politica de drogas eficaz, justa y transformadora.

La territorialidad ocupa unlugarrelevanteenla END, entantoinvitaa
interrogarse sobre las diferencias existentes entre regiones, depar-
tamentos y barrios, asi como sobre las diversas formas en que estas
particularidades inciden en los usos de sustancias y en las respues-
tas disponibles. Reconocer esta diversidad implica no solo atender
a las condiciones sociales, culturales y econémicas, sino también a
la variabilidad de los recursos institucionales, comunitarios y técni-
cos con los que cuenta cada territorio. Desde esta mirada, la estra-
tegia busca el fortalecimiento progresivo de capacidades locales,
promoviendo respuestas situadas que puedan ajustarse en funcion
delos diagndsticos territoriales y del rol de las Juntas Departamen-
talesy Locales de Drogas y de las redes comunitarias.

La END es, a su vez, un acuerdo politico e interinstitucional. Su con-
ducciodn esta a cargo de la Junta Nacional de Drogas (JND), érgano
rector en materia de politica de drogas, dependiente de Presidencia



de la Republica. La IND esta conformada por una interinstitucionalidad
del mas alto nivel, a fin de dar prioridad y coherencia a su implementa-
cién. Tiene como cometidos 1a formulacion, coordinacion y seguimien-
to dela aplicacion dela politica de drogas, en tanto la ejecucién compe-
te alos diferentes organismos que la integran.

Es liderada por el prosecretario de Presidencia e integrada por las sub-
secretarias de Estado del Ministerio del Interior (Ml), Ministerio de Re-
laciones Exteriores (MRREE), Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
Ministerio de Defensa Nacional (MDN), Ministerio de Educaciony Cultu-
ra (MEC), Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), Salud Publica
(MSP), Ministerio de Turismo (MT) y del Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES), asi como la Secretaria Nacional de Drogas (SND) y 1a Secretaria
Nacional para la Lucha Contra el Lavado de Activos y el Financiamien-
to del Terrorismo (SENACLAFT). Esta gobernanza plural es una fortaleza
que permite articular politicas de alcance transversal, con enfoque sis-
témicoy visidn de largo plazo.

En este marco, la SND cumple un rol central como brazo ejecutor es-
pecializado de 1a politica publica de drogas, con responsabilidades di-
rectas en la coordinacion, implementacidn y seguimiento de una parte
sustantiva de las acciones previstas, en articulacidn con los organismos
sectoriales competentes y con actores territoriales y comunitarios.

Finalmente, esta estrategia reconoce que no existen respuestas Unicas
ni soluciones simples frente a fendbmenos complejos, y que 1a participa-
cidn social es clave en su construccion, implementacidn y evaluacion.
Asimismo, 1a escucha activa, el didlogo plural y la incorporacion de sa-
beres diversos son condiciones necesarias para construir una politica
de drogas eficaz, legitima y alineada con los desafios contemporaneos.

Proceso participativo

La IND reconoce laimportancia de asegurar la participaciény el de-
bate en la definicidn de 1a politica de drogas. De este modo, definid
laimplementacidn de un proceso de consulta amplia dela END, que
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involucrod a actores gubernamentales y no gubernamentales, la aca-
demia, las organizaciones de la sociedad civil, el personal técnico,
personas usuarias de los servicios, sus familiares o referentes y el
publico en general.

Con la finalidad de asegurar un amplio consenso sobre 1os linea-
mientos de la politica de drogas, el proceso de consulta busco im-
pulsar el debate, 1a innovacién y la integralidad, incorporando las
contribuciones de diferentes sectores de la sociedad. A su vez, se
propuso fomentar la transparencia, participacion y colaboracién
ciudadana en el diseno de la politica de drogas.

Este proceso se extendid desde mayo hasta octubre de 2025 y se
organizd en cuatro etapas, que involucraron un conjunto de acti-
vidades presenciales y virtuales. En una primera etapa, se realizo la
consulta a las organizaciones gubernamentales involucradas direc-
tamente en la implementacion de la politica de drogas. Para ello, se
conformaron mesas de didlogo presenciales y virtuales. A partir de
estas instancias preliminares surgieron los acuerdos del documen-
to base dela END 2026-2030.

El dia 26 de junio de 2025 1a IND presentd el documento de base para
elinicio del “Proceso participativo para la construccion de la estrate-
gia nacional de drogas 2026-2030”. Con ello, se inicid la segunda eta-
pa de consulta publica a través de la Plataforma de Participacién Ciu-
dadana Digital de AGESIC. En esta plataforma se recibieron aportes
escritos y comentarios de la ciudadania, organizaciones de la socie-
dad civil, personal técnico, academia, sector publicoy sector privado.

En la tercera etapa, se realizaron instancias de intercambio con la
academia, en la cual se involucraron universidades publicas y pri-
vadas, instituciones y centros de investigacién que abordan la te-
matica. También se realizaron reuniones presenciales y virtuales con
organizaciones de la Red Nacional de Drogas (Renadro), organiza-
ciones de la sociedad civil, el sector empresarial y otras institucio-
nes gubernamentales.



Al momento del cierre, el dia 8 de setiembre, un total de 221 per-
sonas participaron de forma directa en la plataforma, a través de la
cual se recibid un total de 48 propuestas y 82 personas adhirieron a
las propuestas existentes.

También, se realizaron 14 reuniones tematicas con 55 instituciones.
En esta etapa seintercambio enlos siguientes ambitos: ex secretarios
generales de la IND, Comision de Adicciones del Parlamento, Oficina
del Comisionado Parlamentario para el Sistema Penitenciario, Comi-
sién de Tabaco del MSP, Instituto de Regulacion y Control del Can-
nabis (IRCCA), Juntas Departamentales y Juntas Locales de Drogas,
Mesa Interinstitucional de Tratamiento, Mesa Interinstitucional de
Prevencidn, Mesa Interinstitucional para el Control de 1a Oferta, Or-
ganizaciones de la Sociedad Civil, Academia (universidades publicas,
privadas e investigadores en la materia), estudiantes universitarios y
Mesa para laincorporacion de la perspectiva de género.

Enla cuarta etapa, se procedid a evaluary compilarlos aportes reali-
zados para su integracion al texto definitivo de 1a END.

19






Misidny Visidondela
Junta Nacional de Drogas



22



Misidny Vision de la Junta
Nacional de Drogas

Mision

La IND tiene como mision establecer las directrices de la politica
de drogas garantizando la ejecucidn de las acciones que competen
a los diferentes organismos del Estado. Esto es, conducir y coordi-
nar la politica nacional de drogas y su posicionamiento a nivel inter-
nacional, desde una perspectiva centrada en las personas y basada
en derechos humanos, integrando prevencién, gestion de riesgos vy
reduccion de danos, atencion, tratamiento, regulaciéon de mercados
y control de los circuitos ilicitos. Para ello fortalece la capacidad del
Estado para articular acciones entre instituciones, territorios y co-
munidades, promueve la participacidn social, reduce la fragmenta-
cion del sistema y asegura respuestas accesibles, coherentes y fun-
damentadas en la evidencia cientifica que contemplen la diversidad
de realidades y desafios del pais.

Vision

Consolidarse como el ambito politico referente a nivel nacional, re-
gional y global en politicas de drogas innovadoras, humanas, efec-
tivas y basadas en evidencia, que contribuyan a una sociedad mas
justa, saludable y segura, donde todas las personas puedan ejercer

sus derechosy desarrollar sus capacidades en entornos libres de es-
tigmay violencia.
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Principios rectores

La END esta guiada por un conjunto de principios rectores que orien-
tan su programacion, implementacion y evaluacién, hacia el fortale-
cimiento de politicas publicas centradas en las personas, basadas en
la evidencia, comprometidas con la justicia social y atentas a la com-
plejidad de los fendmenos que abordan, que aseguren su coherencia
con una visién integral, inclusiva y basada en la dignidad humana.

Enfoque de derechos humanos

La politica publica en materia de drogas se sustenta en un enfoque
de derechos humanos que orienta de forma transversal el diseno, la
implementacidny la evaluacién delas intervenciones del Estado. Este
enfoque parte del reconocimiento de la dignidad de las personas y
de su capacidad de tomar decisiones informadas sobre sus practicas,
situando al Estado en un rol de garante de informacidn de calidad, de
cuidadosy de condiciones que minimicen riesgos y danos.

Desde esta perspectiva, se reconoce la autodeterminacién como
un principio relevante para comprender los usos de sustancias, asi
como la responsabilidad estatal de asegurar que dichas decisiones
se den en contextos de acceso equitativo a servicios de salud, de
gestidn de riesgos y de acompanamiento, sin recurrir a respuestas
estigmatizantes, excluyentes o punitivas.

En el caso de personas que requieren apoyos especificos, el acceso
a procesos de atencidn debe garantizarse desde criterios de auto-
nomia, consentimiento informado v trato digno, incorporando sal-
vaguardas frente a la violencia institucional y 1as desigualdades que
atraviesan las trayectorias de vida. En este marco, la orientacion de
las politicas prioriza consistentemente la salud publica y l1a calidad
de los cuidados, en coherencia con los estandares nacionales e in-
ternacionales vigentes.

Por otra parte, es preciso garantizar los derechos humanos en el
marco de las medidas para el control de los mercados ilicitos. Esto
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es, asegurar la legalidad en las detenciones, procedimientos poli-
ciales, procesamientos judiciales y otras medidas en el marco del
sistema de justicia penal. En particular, promover la aplicacion del
principio de proporcionalidad de las penas y el uso de medidas al-
ternativas a la prision.

Interseccionalidad

La interseccionalidad es una herramienta que permite comprender
las desigualdades y la complejidad de la vivencia singular, evitando
simplificar la experiencia de un grupo al enfocarse en un solo factor.
Permite entender y analizar cdmo la pertenencia simultanea de una
misma persona a multiples identidades (de género, clase social, et-
nia, discapacidad, entre otras) genera, alinteractuar conlas estructu-
ras de dominacion (como el patriarcado, el racismo, el capitalismoy
el capacitismo, entre otras), experiencias diversas de subordinacion.

De este modo, las intersecciones de los diversos ejes de desigualdad
se amalgaman y actuan en la configuracion de riesgos, practicas de
usos de sustanciasy trayectorias de acceso o exclusidn alos sistemas
de atencion creando nuevas formas de desigualdad que requieren
ser reconocidas para generar abordajes especificos. Es por ello que
se pretende identificar para transformar las estructuras que perpe-
tdan la inequidad y reproducen estigmas sociales discriminatorios,
instalando formas multiples y agravadas de vulneracion de derechos.

La mirada vy el abordaje interseccional en las politicas de drogas son
herramientas claves para asegurar respuestas singulares y universales,
quelleguen atodosy atodas sin descuidarlas trayectorias particulares
de vida, los estigmas y las multiples discriminaciones que suelen con-
fluir en algunos grupos poblacionales. Permite, por tanto, realizar los
ajustes necesarios en las politicas para asegurar justicia social.



Perspectiva de género

La perspectiva de género se integra en forma transversal al conjunto
de acciones de la politica de drogas.

En base al género, se ha construido un orden simbdlicoy estructural
asimétricoy jerarquico que ha justificado la discriminacidn por sexo
(sexismo) o por la orientacion sexual (homofobia, lesbofobia, trans-
fobia); y otras formas de discriminacidn extremas como la violencia
basada en género hacia las mujeres.’

Esto suele enfrentarlas a obstaculos singulares que pueden limitar el
reconocimientoy el ejercicio de derechos en torno al acceso a servi-
cios adecuados, que interfieren con su derecho a una atencién digna.

El género enlas politicas publicas es una categoria de analisisimpres-
cindible porque permite comprendery dimensionar la relevancia que
tienen diversos factores derivados de la socializacidn (asignacion de
roles, atributos y estereotipos, entre otros), sobre la posicidn y/o la
forma en que afectan diferencialmente a las mujeres, varones y a las
personas de género diverso, en sus trayectorias de consumoy en las
caracteristicas y particularidades que estas revisten. Asimismo per-
mite comprender los vinculos que se establecen con los mercados
ilicitos de drogas, 1a exposicion a diferentes formas de violencia y las
consecuencias de la infraccidn a las leyes de drogas.

Su incorporacién como marco conceptual implica mirar critica-
mente las intervenciones, estrategias y abordajes en la politica de
drogas, contemplando las especificidades e interseccionalidades,
promoviendo entornos segurosy libres de violencia, que garanticen
condiciones efectivas de equidad.

1 Lamas Marta, Diferencias de sexo, género y diferencia sexual Cuicuilco, vol. 7, nim. 18,
enero-abril, 2000, Escuela Nacional de Antropologia e Historia Distrito Federal, México.
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® Integralidad

Se reconoce que estos fendmenos no pueden ser abordados de
manera fragmentada ni reducidos a una dimensién exclusiva-
mente médica, social o judicial. El diseno y la implementacion
de politicas requiere integrar saberes, disciplinas y sectores de
la sociedad para asegurar respuestas intersectoriales, interins-
titucionales, interdisciplinarias y culturalmente pertinentes, que
atiendan de manera simultanea las dimensiones individuales, fa-
miliares y comunitarias.

CGD Promocidn de la salud de 1a poblacion,
gestion de riesgos y reduccion de danos

Se promoveran politicas que mejoren las habilidades y capacida-
des colectivas e individuales para el cuidado de la salud, asi como
para desarrollar una gestion eficaz y eficiente de los riesgos aso-
ciados alas distintas sustancias y contextos de consumo.

Implica un conjunto de politicas, estrategias e intervenciones
orientadas a identificar, evaluar y mitigar 1os potenciales efectos
negativos asociados al uso de sustancias psicoactivas, admitien-
do multiples trayectorias terapéuticas centradas en la mejora de
la calidad de vida, incluyendo la abstinencia como una opcidn va-
lida dentro de un enfoque integral de salud y derechos.

09 o
0 . .
ﬂﬁ,ﬁ Desarrollo sostenible y equidad

Este principio reconoce que los problemas asociados a las drogas no
pueden abordarse de forma aislada, sino en estrecha relacion con las
condiciones sociales, econdmicas, ambientales y culturales que in-
fluyen en la vida de las personas y en las dinamicas de los territorios.



El desarrollo sostenible exige construir respuestas que no compro-
metan el bienestar de las generaciones futuras y que equilibre 1a di-
mensiones social, ambiental y econdmica; privilegiando soluciones
que fortalezcan las capacidades locales, reduzcan desigualdades y
protejan el ambiente.

La equidad se expresa en la obligacion de disefnar e implementar
politicas sensibles a las diversidades —territoriales, de género, ét-
nico-raciales, socioecondmicas y culturales—, procurando que nin-
gun grupo o persona queden postergados.

/E\ Evidencia cientifica

La toma de decisiones se orienta por la evidencia cientifica dis-
ponible, entendida como el conocimiento producido a partir de
metodologias sistematicas, transparentes y verificables. En este
marco, la estrategia promueve intervenciones cuya eficacia y per-
tinencia puedan ser evaluadas y contrastadas, reconociendo dis-
tintos niveles de robustez de la evidencia y 1a necesidad de actua-
lizarla de forma permanente.

¢

O
M Transparenciay rendicion de cuentas

Se promueve la apertura de informacion, 1a evaluacién periddica de
resultados y la participacién activa de la sociedad en los procesos
de control. La gestion de la END debe ser publica, accesible y estar
sujeta al escrutinio ciudadano.
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@ O Democracia participativa

Se considera que las respuestas mas efectivas y legitimas surgen de
procesos que integran ala sociedad civil, ala academia, a las perso-
nas usuarias de servicios y a otros actores sociales. Se promueve asi
la generacion de espacios de dialogo, de consulta y de deliberacion
que permitan nutrir 1as politicas con saberes diversos y consolidar
su apropiaciodn social. Se considera también que es necesario incor-
porar mecanismos permanentes de participacion con representa-
cidon formal de personas usuarias y sociedad civil en el disefo, se-
guimiento y evaluacidon de la estrategia.

o4

Sy Corresponsabilidad social

Se entiende que la promocion de la salud, la prevencion de riesgos
y la construccion de trayectorias de inclusidon no son tareas exclu-
sivas del Estado, sino que requieren del compromiso activo de las
personas, las comunidades, las organizaciones publicas y privadas,
y los distintos sectores de la sociedad.

@ Accesibilidad

El derecho a la salud, en todas sus dimensiones y niveles, incluye
una serie de componentes esenciales e interdependientes: dis-
ponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.? Se parte del

2 Naciones Unidas (2000), Cuestiones sustantivas que se plantean en la aplicacion
del Pacto internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Ginebra. 11
de agosto de 2000.

Disponibilidad: El sistema de salud debe contar con una cantidad suficiente de



entendido de que todas las personas tienen derecho a acceder a
servicios oportunos, adecuados y sostenibles, sin importar su con-
dicidn social, econdmica, territorial o su prestador de salud, entre
otras. Esto implica eliminar barreras administrativas, instituciona-
les, simbdlicas, culturales y geograficas que dificultan el ingreso, la
permanencia o el retorno a los servicios de atencidn, prevencion y
acompanamiento. Es por ello que es necesario garantizar rutas de
atencidn, personal capacitado, condiciones materiales adecuadas,
dispositivos accesibles en términos fisicos, comunicacionalesy ac-
titudinales, y presencia territorial, asegurando ademas el respeto
de los tiempos y las trayectorias singulares de cada persona y for-
taleciendo mecanismos de supervision y redistribucion de recursos
que aseguren igualdad territorial en el acceso a servicios.

instituciones, recursos, servicios y programas publicos de atencidén sanitaria para
responder a las necesidades de 1a poblacion.

Accesibilidad: Todos los establecimientos, recursos y servicios de salud deben poder
ser utilizados por cualquier persona, sin ningun tipo de discriminacion, dentro del terri-
torio del Estado.

Aceptabilidad: Los servicios, bienes e instituciones de salud deben ajustarse a princi-
pios éticosy ser culturalmente adecuados; esto implica respetar las identidades, valores
y practicas delas personas, minorias y comunidades, asi como contemplar las necesida-
des vinculadas al género vy al ciclo de vida. Ademas, deben resguardar la confidenciali-
dady promover el bienestar de quienes los utilizan.

Calidad: Los servicios de salud deben cumplir estandares cientificos y médicos. Esto su-
pone contar con personal profesional competente, medicamentos y equipos autoriza-
dosy en buen estado, asi como con agua potable y condiciones higiénicas adecuadas.
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Ejes estratégicos

La END 2026-2030 propone una arquitectura actualizada para de-
safios contemporaneos para aprovechar las fortalezas institucio-
nales acumuladas. Apuesta a una politica de Estado que abandone
paradigmas moralizantes o reduccionistas y supere concepciones
polarizadas que presentan las dicotomias tradicionales como po-
sicionar la politica de drogas como asunto de seguridad publica vs.
salud publica, priorizar 1a represion vs. abordar los problemas es-
tructurales a partir de estrategias de inclusidn. Se parte de mirar el
problema mundial de las drogas como un fendmeno complejo y di-
namico que requiere una respuesta integral y equilibrada. Para ello,
se compromete a consolidar sistemas publicos sélidos, integrados
y sensibles ala diversidad territorial, cultural y subjetiva de la pobla-
cidn, promoviendo activamente 1a inclusion social como horizonte
transversal de todas sus intervenciones. En consecuencia, se busca
construir un entramado conceptual articulado, dindmicoy centrado
en las trayectorias de vida de las personas y los colectivos. Asi, sus
ejes estratégicos son el nlcleo estructurante que organizala accion
del Estado en torno a una politica integral de drogas. Cada uno se
concibe como una apuesta por transformar estructuras, procesosy
practicas institucionales.

1. Rectoriay gobernanza

Enfoque

La rectoria y 1a gobernanza de la politica de drogas son la base
esencial del andamiaje sobre el cual se construyen la efectividad, la
sostenibilidad y la legitimidad de las acciones estatales. Su forta-
lecimiento se concibe como un ejercicio dinamico de conduccién
estratégica, de articulacidn de actores, de regulacién normativa y
de supervision continua.

La construccion estratégica de la politica de drogas liderada por
la Junta Nacional de Drogas (JND) se organiza a partir del rol de
la Secretaria Nacional de Drogas (SND) como organo técnico y

37



38

operativo encargado de coordinar, acompanary dar seguimiento a
la implementacidn de la estrategia en todo el territorio nacional. En
este marco, 1a dimensiodn territorial se despliega y fortalece a través
delas Juntas Departamentales de Drogas (JDD) y las Juntas Locales
de Drogas (JLD), creadas por el decreto n.° 84/010, que funcionan
como espacios de planificacidon estratégica, articulacidn intersec-
torial y participacion comunitaria. Estas instancias permiten ade-
cuarlas definiciones nacionales alas realidades locales, promovien-
do respuestas situadas frente a las dinamicas territoriales.

El contexto actual de los usos y de 1os mercados de drogas, la in-
tensificacion de los desafios en salud mental y el impacto de las
tecnologias emergentes, han puesto en relieve la necesidad de
consolidar estructuras de gobernanza mas agiles, sensibles al te-
rritorio y orientadas porla evidencia cientifica, incluyendo al sector
publicoy el privado. En este sentido, uno de los desafios prioritarios
es garantizar que la informacidn estratégica llegue de forma oportu-
na, comprensible y Util a los espacios de decisidon en los distintos ni-
veles del sistema. Para ello, se propone asegurar la funcidon regulado-
ra de los organismos idéneos del Estado y fortalecer los mecanismos
de monitoreo, retroalimentacion y aprendizaje institucional que per-
mitan mejorar y ajustar la puesta en practica de las orientaciones de
la politica. Esto implica desarrollar acciones de formacion para forta-
lecer las capacidades técnicas y metodologicas basadas en eviden-
cia. Fomentar la interoperabilidad entre instituciones y promover una
cultura de mejora continua centrada en las personas. Al mismo tiem-
po, supone construir esta politica en didlogo constante con la socie-
dad, integrando a sus organizaciones, a personas usuarias, a equipos
técnicos, a universidades y actores comunitarios como aliados en su
disefo, suimplementacidny su evaluacion.



Objetivo estratégico

Fortalecer la rectoria y la gobernanza de las politicas publicas de
drogas mediante la conduccion estratégica, revisién y adecuacion
normativa, el didlogo con actores, la generacion de informacién
(evaluacidon y monitoreo), el fortalecimiento de capacidades técni-
casy la construccion de una cultura de calidad y mejora continua.

Lineamientos estratégicos

L.E.1.1.: Fortalecer larectoria y la gobernanza de la politica publica de
drogas, mediante la conduccion estratégica de JND.

L.E.1.2.: Fortalecer la gobernanza local mediante la regionalizacion,
con el protagonismo de las JDD y JLD.

L.E.1.3.: Promover los espacios de didlogo, consulta y articulacidon
con actores institucionales del sector publico y privado, sociedad
civil, academia y personas usuarias.

L.E.1.4.: Fortalecer el monitoreo y la evaluacion de la politica de
drogas, orientados a la construccion de una cultura de calidad vy
mejora continua.

L.E.1.5.: Promover la capacitacion continuay 1a certificacion de los di-
versos actores involucrados en 1a aplicacion de 1a politica de drogas.

L.E.1.6.: Desarrollar una comunicacion estratégica de la JIND y de la
SND, basada en un enfoque de derechos humanos, que asegure ac-
cesibilidad, transparencia y rendicidn de cuentas. Informar y sensi-
bilizar a la poblacidn, promover la prevencidny el acceso a la red de
tratamiento y fortalecer el posicionamiento de la IND como érgano
rector de las politicas de drogas, mediante informacién confiable
dirigida a publicos generales y especificos.

L.E.1.7.: Realizar una revision de la normativa general en materia
de drogas.
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2. Sistema Integral de Prevencion y Promocidén de Salud

Enfoque

La construccidn de una politica publica de prevencidn sdlida y sos-
tenible constituye uno de los pilares de esta estrategiay puede des-
plegarse solo de forma eficaz si se articula con todos los actores
nacionales y departamentales involucrados en: salud, educacion,
trabajo, gestidn territorial, deporte y cultura. El sistema incorpora
enfoques transversales que atraviesan todas las intervenciones: de-
rechos humanos, género y diversidad, generaciones, accesibilidad,
perspectiva étnico-racial y migrantes, garantizando un abordaje in-
terseccional, inclusivo y no discriminatorio.

En este marco, 1a prevencién se concibe como una politica de Estado
que apunta a promover condiciones de vida que favorezcan el bien-
estar integral y la inclusidon social que garanticen el pleno ejercicio de
los derechos de las personas. Es por ello que este sistema buscara ar-
ticular capacidades institucionales, comunitarias y territoriales para
desplegar respuestas preventivas de forma continua, coherentes con
las realidades sociales, culturales y econdmicas del pais. Desde una
miradaintegral, incorporara estrategias que abordenlos usos de dro-
gas y otras practicas de riesgo, entendidas como parte de un conti-
nuo que puede afectar la salud individual y colectiva.

Este sistema es fruto de un proceso interinstitucional amplio que
partidé de reconocer que las respuestas preventivas deben estar in-
tegradas al entramado socialy superar los abordajes fragmentados,
moralizantes o descontextualizados que han debilitado histérica-
mente su eficacia. Se promueve, por tanto, una gobernanza robusta,
sustentada en alianzas estratégicas, acuerdos interinstitucionalesy
mecanismos de planificacion conjunta con los tres niveles de go-
bierno: nacional, departamental y municipal.

Se sustenta en evidencia cientifica, experiencia situada y estanda-
res internacionales, 1o que implica también disenar intervenciones



evaluables, pertinentes y adaptables. Su implementacidn se organiza
en torno a tres niveles de prevencion (universal, selectiva e indicada) y
se despliega en los ambitos educativo, familiar, cultural, comunitario,
recreativo, deportivo, laboral y digital. Se adoptan como estrategias
complementarias las de: competencia, control, influencia y ambiental.

Tendran relevancia particular las intervenciones en edades tempra-
nas, con énfasis en el enfoque de ciclo de vida, en la salud mental
perinatal y en la primera infancia, reconociendo la importancia de
actuar de forma anticipada y sostenida. Se busca fortalecer la ar-
ticulacidén con politicas de proteccidén a la infancia y prevencién
de la violencia, incorporando abordajes comunitarios. Ademas, se
orienta en la ejecucion de las estrategias preventivas en la etapa
adolescente, atento al principio de autonomia progresiva, a partir
de la percepcioén de riesgo y facilidad de acceso a sustancias, del
involucramiento familiar como factor protector, de las diferencias
de géneroy generaciones enlos usos de drogas, de la ocurrencia de
episodios de intoxicacidn o de usos compulsivos, de la baja percep-
cidn de riesgo sobre ciertas sustancias y de los inicios tempranos
en el uso de algunas drogas.

La prevencidon ambiental, asi como la gestidon de riesgos y reduccidon
de danos, se incorporan como dimensiones fundamentales del sis-
tema. Se trata de un enfoque que reconoce el derecho a la autono-
mia de las personas, que pueden exponerse a situaciones de riesgo
y que el papel del Estado es generar condiciones para que sus de-
cisiones sean tomadas con la mayor informacién posible en con-
textos cuidados y con alternativas de placer saludable. Se pondra
énfasis en los escenarios de alta exposicion como eventos masivos,
espacios nocturnosy entornos digitales, entre otros.

Se desarrollaran estrategias comunicacionales sostenidas, partici-
pativas, accesibles, integradas a diferentes plataformas y publicos.
Seran disenadas con participacion juvenil y adaptadas a entornos es-
colares, comunitariosy plataformas digitales, promoviendo el pensa-
miento critico y 1a toma de decisiones informadas. Se implementaran
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en redes socialesy conla participacidon de influencers. Asimismo, se
promovera la creacion y el fortalecimiento de dispositivos comuni-
tarios, de programas de promocidon de habilidades para la vida, de
formacion continua de promotores territoriales, de adecuaciéon de
entornos educativos como nodos preventivos y de disefo de mate-
riales especificos con enfoque interseccional.

Objetivo estratégico

Consolidar un sistema integrado de prevencidon y promocién de salud
en diferentes niveles (universal, selectiva e indicada) y ambitos (edu-
cativo, familiar, cultural, comunitario, recreativo, deportivo, laboral y
digital) mediante estrategias complementarias (competencia, control,
influenciay ambiental), sustentado en evidencia cientifica, experiencia
situaday estandares internacionales, durante todo el ciclo de vida.

Lineamientos estratégicos

L.E.2.1.: Desplegar estrategias de prevencidény promocién de salud
enlas comunidades localesy a nivel nacional.

L.E.2.2.: Implementar acciones de prevencion y promocion de salud
y gestion de riesgos en el ambito educativo, familiar, cultural, comu-
nitario, recreativo, deportivo, laboral y digital.

L.E.2.3.: Desarrollar campanas comunicacionales basadas en evi-
dencia, sostenidas, accesibles y culturalmente pertinentes, adapta-
das a diversos publicos y plataformas.

3. Sistema Integral de atencion, tratamiento y continuidad
de cuidados

Enfoque

En el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) ley
n.° 18.211 de 2007 y de la implementacién de la Ley de Salud Men-
tal n.°19.529 de 2017, se propone consolidar un Sistema Integral de
Atencion, Tratamiento y Continuidad de Cuidados como parte de



una transformacion estructural del modelo de abordaje de 1a salud
mental. Este sistema tiene como objetivo superar la fragmentacion
de los servicios mediante la articulacidon de las respuestas institu-
cionales, bajo un enfoque de continuidad de cuidados, correspon-
sabilidad y centralidad en las personas.

Su finalidad es garantizar el acceso a procesos de atencidn dignos,
sostenidos y adecuados a las trayectorias vitales de quienes atra-
viesan situaciones vinculadas al uso problematico de drogas. El sis-
tema integrado a la red de salud mental priorizara la estrategia de
atencidn primaria en salud, y ofrecera multiples puertas de entrada
validas, promoviendo el acompanamiento efectivo durante todo el
proceso de tratamiento.

La consolidacidon de este sistema implica una redefinicion politi-
co-técnica y un cambio de cultura institucional, que reconozca el
respeto alaautonomia delas personasyla no discriminacidn. Es ne-
cesario considerar la multiplicidad de trayectorias terapéuticas, in-
cluidala abstinencia como opcidn valida dentro de un enfoque inte-
gral de salud y derechos, asi como objetivos terapéuticos centrados
en la mejora de la calidad de vida, sin que la abstinencia constituya
el Unico fin.

El tratamiento se concibe como un proceso continuo e integral,
sustentado enla evidencia cientifica disponible y adaptado alas ca-
racteristicas, decisionesy posibilidades de cada persona, orientado
a la mejora del bienestar fisico, emocional y social. Incluye el acom-
panamiento de la reduccion o suspensidn del uso de sustancias, la
prevencidén de recaidas, 1a gestion de riesgos y la reduccion de da-
nos, mediante intervenciones respetuosas, eficaces y centradas en
las trayectorias personales.

El sistema se organizara con una ldgica territorial, adecuando los
dispositivos a las condiciones especificas de cada regién, con el
objetivo de fortalecer la presencia de servicios en zonas desaten-
didas. Se priorizara el desarrollo de dispositivos de bajo umbral de
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exigencia, el uso de herramientas digitales y sistemas de gestiodn cli-
nica interoperables, la implementacién de estrategias de seguimien-
to activo y la creacién de dispositivos accesibles, reconociendo la
relevancia de la deteccidén tempranay la continuidad de los cuidados.

Asimismo, se articulara con ASSE y otros prestadores para asegurar
rutas de derivacion agiles, disponibilidad de tratamiento y mecanis-
mos de seguimiento clinico entre niveles de atencidn. Se establece-
ran guias operativas y canales de derivacion claros para los equipos
de atencion primaria, con apoyo técnico delasinstituciones rectoras.

El sistema incorporara lineas especificas para atender las necesida-
des de diversos grupos poblacionales, integrando la perspectiva de
géneroy diversidad, generaciones y enfoque étnico-racial, y priori-
zando a los colectivos en situacién de mayor vulnerabilidad social,
como personas en situacidon de calle, privadas de libertad, con co-
morbilidades o discapacidad y personas migrantes.

El proceso de atencidn y tratamiento adoptara una mirada integral
que articule intervenciones clinicas, sociosanitarias y de inclusién
social, en coordinacién con politicas de empleo, vivienda, educa-
cion, cultura y proteccion social. El objetivo es favorecer 1a recons-
truccidén de proyectos vitales, garantizando un trato respetuoso y
de calidad; con mecanismos de control ético y un enfoque de dere-
chos humanos.

Se reconoce a la inclusidn social como una dimensidn central del
proceso de tratamiento y como estrategia preventiva, al poner el
foco en los lazos sociales, las condiciones materiales de vida y el
ejercicio de la ciudadania. En este sentido, se fortaleceran los pro-
gramas de inclusién laboral en coordinacidon con gobiernos locales
y el sector privado, asi como la integracion de los grupos de apoyo
comunitarios como parte de la red de acompanamiento psicosocial.

Se trata, de construir un sistema que acompane, sostenga y habilite
nuevos proyectos de vida, dejando de lado todo tipo de expulsion,
castigo, discriminacion y maltrato.



Para ello se proponen medidas que guien la transformacion del siste-
ma, combinando las dimensiones clinicas, organizacionales y tecnolé-
gicas, necesarias para que toda persona que lo requiera pueda acceder
a un dispositivo pertinente, de calidad y sostenido en el tiempo.

Finalmente, se impulsara un proceso sostenido de adecuacion, ha-
bilitacién, acreditacidn y fiscalizacidn de los servicios, con el objeti-
vo de asegurar que todala oferta asistencial se ajuste alineamientos
técnicos consensuadosy estandares de calidad.

Objetivo estratégico

Consolidar un sistema integral de atencion, tratamiento y continuidad
de cuidados, basado en evidencia, estandares de calidad y derechos
humanos, mediante 1a articulacion de las redes de salud integral y pro-
teccidn social, para garantizar elaccesoyla adherencia delas personas
con uso problematico de drogas en sus trayectorias de atencién.

Lineamientos estratégicos

L.E.3.1.: Articular y profesionalizar las redes de atencidén de los usos
problematicos de drogas, sector publico y privado, en el marco del
Sistema Nacional Integrado de Salud, en los territorios.

L.E.3.2.: Fortalecer la orientacion clinica y 1a coordinacidn de los siste-
mas asistenciales.

L.E.3.3.: Garantizar la accesibilidad efectiva a la atencion, tratamientoy
continuidad de cuidados.

L.E.3.4.: Implementar programas integrales de atencidn y tratamiento
para poblaciones especificas.

L.E.3.5.: Desarrollar programas y acciones que promuevan la inclu-
sion social.
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4. Regulacion de mercados: proteccion de 1a salud puiblica

Enfoque

La regulacion de los mercados de drogas forma parte esencial de
las politicas publicas en materia de drogas. Uruguay ha asumido
histéricamente, con responsabilidad y perspectiva de futuro, que el
uso de sustancias psicoactivas es una realidad presente en todaslas
sociedades y que requiere de abordajes integrales y que no puede
limitarse a enfoques exclusivamente represivos ni a respuestas sa-
nitarias fragmentadas.

Es asi que esta linea estratégica implica el analisis y el diseno de
marcos normativos y dispositivos institucionales de gestiéon vy
control capaces de orientar las condiciones bajo las cuales se pro-
ducen, distribuyen, comercializan, promocionan, se accede, se
usan y circulan las sustancias psicoactivas. El propdsito central es
minimizar riesgos, reducir danos, garantizar estandares de calidad,
prevenir desvios hacia circuitos ilegales y construir entornos se-
gurosy transparentes.

Desde esta perspectiva, se aborda de manera especifica aquellas
sustancias psicoactivas cuyo acceso, distribucion o consumo se en-
cuentra regulado, total o parcialmente, por marcos normativos vi-
gentes o que son susceptibles de ser gestionadas desde politicas
publicas de salud y control institucional. Esto incluye al alcohol, al
tabaco, a los psicofarmacos de prescripcion, a las bebidas estimu-
lantes, al cannabis y, en ciertos casos, a los psicodélicos en contexto
deinvestigacion cientifica. Se promueve, ademas, 1a participacion en
instancias interinstitucionales que aborden tematicas relacionadas
con otros comportamientos compulsivos, como el juego patoldgico.

Cada una de ellas presenta particularidades en términos de riesgos,
patrones de uso, marcos regulatoriosy capacidades estatales de in-
tervencidn, porlo que se busca consolidar herramientas que permi-
tan orientar entornos mas seguros y consolidar el papel del Estado



como garante de derechos y promotor de salud, con especial foco
enlas poblaciones mas expuestas a condiciones de vulnerabilidad.

Este eje se sustenta en un enfoque integral e intersectorial, ar-
ticulado con los demas componentes de la Estrategia Nacional
de Drogas, y se propone avanzar en la diversificacion de herra-
mientas de gestidn publica que respondan alas particularidades
de cada sustancia, a la evidencia cientifica y a los marcos inter-
nacionales de derechos humanos. A partir de la experiencia acu-
mulada, particularmente en el modelo nacional de acceso regu-
lado al cannabis, se priorizan esquemas que combinen criterios
sanitarios, sociales, técnicos y culturales, orientando la toma de
decisiones hacia el cuidado colectivo, la transparencia institu-
cional y la mejora continua de las condiciones de vida.

Se propone, ademas, como linea de accidn de caracter transversal
impulsar el analisis, el intercambio y el desarrollo de modelos de
regulacion de mercados de sustancias psicoactivas como herra-
mientas orientadas a disminuir los impactos del mercado ilicito de
drogasy consolidar respuestas estatales mas eficaces, sostenibles
y centradas en la salud publica. Esta linea de accion parte de una
revision critica de los enfoques prohibicionistas y sus consecuen-
cias, promoviendo a nivel regional e internacional un debate infor-
mado que contribuya a la construccidn de politicas publicas ba-
sadas en derechos humanos, evidencia cientifica y justicia social.

Alcohol

En Uruguay, el alcohol es la sustancia psicoactiva con mayor preva-
lencia de consumo en la poblacién y una de las que genera mayores
impactos sanitarios, sociales y econdmicos. Su uso esta asociado
a una amplia morbimortalidad, incluyendo lesiones no intenciona-
les, violencia, enfermedades cronicas, trastornos de salud mental
y muertes evitables; asi como a multiples afectaciones en la convi-
vencia social, la seguridad vialy el bienestar de las comunidades. En
este sentido, el abordaje integral resulta un componente prioritario
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de la END, requiriendo politicas sostenidas, basadas en evidenciay
articuladas intersectorialmente, que permitan gestionar los riesgos
y reducir los danos asociados a su consumo.

La regulacién del mercado de bebidas alcohdlicas esta sustentada en
laley n.°19.855 de 2019y su decreto reglamentario, que busca fortale-
cer la supervision y el control sobre la publicidad, 1a promocidn, el ex-
pendioy la fiscalizacion del consumo de alcohol entre otras medidas.

Dicha legislacién establece que es competencia de la Junta Nacio-
nal de Drogas la definicidn, coordinacidon y evaluacion de las po-
liticas sobre bebidas alcohdlicas en el pais en conjunto con otros
organismos con competencia como el Ministerio de Salud Publica.

La END se propone dar pasos definitivos hacia la construccidén e im-
plementacion de los mecanismos necesarios para garantizar la apli-
cacion efectiva de la normativa vigente, avanzando en el desarrollo
de sistemas de control robustos, articulados y sostenibles. Esto im-
plica no solo mejorar la capacidad operativa del Estado para fiscali-
zar el cumplimiento de la ley, sino también consolidar un modelo de
gobernanza que integre a actores institucionales, privados, territo-
riales, comunitarios y del ambito académico en el seguimiento y la
evaluacion de las politicas sobre alcohol.

En este sentido, se asume el compromiso de avanzar hacia una politica
de alcohol coherente, modernay alineada con los estandares interna-
cionales, capaz de enfrentar tanto los desafios tradicionales como los
cambios enlos patrones de consumo y las dinamicas del mercado.

Tabaco, nicotina y dispositivos emergentes

Uruguay ha sido reconocido internacionalmente por su liderazgo
sostenido en el control del tabaco por haber consolidado un robus-
to marco normativo que halogrado reducir la prevalencia de su uso
y proteger a la poblacidn frente a la exposicion al humo ambiental,
sustentado en la Ley n.° 18.256 de 2008 de Proteccidn de los Dere-
chos al Medio Ambiente Libre de Humo de Tabaco y su Consumo,



pioneraenlaregidony alineada conlas recomendaciones del Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco de la OMS. Esta trayectoria se
ha construido sobre 1a base de una firme voluntad politica, el com-
promiso con la salud publicay la articulacién con organismos inter-
nacionales en defensa del derecho a un ambiente libre de humo.

En este sentido, se reafirma el liderazgo del pais en el control del
tabaco, profundizando la proteccion de la salud publica con una
interpretacidén del Convenio Marco de la OMS que supere lecturas
prohibicionistas, priorizando la evidencia cientifica.

El Programa Nacional de Tabaco del MSP, en el marco del Convenio
Marco para el Control de Tabaco (CMCT), ha definido sus lineamien-
tos estratégicos 2025-2030, que forman parte de esta estrategia.

La emergencia de nuevas formas de exposicidn y de consumo exige
respuestas ajustadas, innovadoras y basadas en evidencia. Entre los
principales desafios actuales se encuentran la percepcion de ries-
go asociada a productos emergentes como cigarrillos electrénicos,
dispositivos de tabaco calentado y otros derivados de nicotina (in-
cluyendo vapeadores sin tabaco, sistemas sin combustidény pouches
de nicotina), asi como la expansion de estrategias de marketing in-
directo que operan especialmente sobre publicos jovenes. Muchos
de estos productos se presentan con envoltorios llamativos, sabores
frutales o disefno tecnoldgico, o que favorece su aceptacidn social y
contribuye a desvincularlos de sus efectos potencialmente nocivos.
Se trata, en la mayoria de los casos, de productos sin estudios inde-
pendientes que respalden sus beneficios para la salud y cuya apari-
cidn ha generado nuevas zonas grises en el campo regulatorio.

En este nuevo ciclo estratégico, Uruguay se propone revitalizar sus
politicas de control del tabaco, 1a nicotina y sus dispositivos emer-
gentes con una mirada integral, intersectorial y centrada en la equi-
dad. La prioridad esta puesta en la proteccidn de ninas, ninos y ado-
lescentes frente a su exposicidn temprana a esta droga, y no solo al
consumo directo, sino también a su normalizacidn cultural a través
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de redes sociales, plataformas digitales y espacios recreativos. El Es-
tado profundizara su capacidad de control sobre toda la cadena de
comercializacidn y distribucidén de productos que contengan tabaco
o nicotina, incluyendo sus formas no combustibles y avanzara enlaim-
plementacion del Protocolo de la OMS para la Eliminacion del Comer-
cio llicito de Productos de Tabaco, garantizando trazabilidad, licencia-
miento, control fiscal y transparencia en todos 1os puntos de venta.

Psicofarmacos

El alto uso de psicofarmacos en Uruguay, tanto en contextos cli-
nicos como fuera del circuito formal de atencion, plantea desafios
para la salud publica, la calidad de los cuidados y la gobernanza sa-
nitaria. La alta prescripcién y consumo de ansioliticos, antidepresi-
vos, hipndticos y otros compuestos psicoactivos refleja, en parte,
un mayor reconocimiento de la demanda en salud mental. Sin em-
bargo, también da cuenta de una respuesta asistencial que, en mul-
tiples casos, se ha centrado en soluciones farmacoldgicas frente a
problemas complejos, enlos que confluyen determinantes sociales,
sufrimientos subjetivos y trayectorias de vulneracion.

Esta estrategia reconoce el valor terapéutico de los psicofarmacos
como parte de abordajes clinicos basados en evidenciay centrados
en la persona. El abordaje preventivo del uso indebido de psicofar-
macos no se debe interpretar como una restriccion injustificada al
acceso a medicamentos controlados con fines médicos o cientifi-
cos. La estrategia reafirma el principio de equilibrio consagrado en
los tratados internacionales de fiscalizacidn (como la Convencidn
Unica de 1961y el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971) y
sostenido porla Comision de Estupefacientes (CND) y el Documen-
to Final de UNGASS 2016. En este sentido, se reconoce que toda
accion preventiva debe ir acompanada de garantias para el acceso
oportuno, suficientey adecuado a medicamentos esenciales, funda-
mentales para el tratamiento del dolor, de los trastornos mentalesy de
otras condiciones de salud, en conformidad conlas recomendaciones



dela OMSylos principios de salud publicay derechos humanos que
orientan la politica nacional.

No obstante, advierte sobre los riesgos asociados a su uso irracio-
nal, 1a prescripcion sin monitoreo, 1a cronificacidn de tratamientos
sin evaluacidn periddica, y la circulacidn no regulada de medica-
mentos psicoactivos fuera del control sanitario. Estos fendmenos
adquieren particular relevancia en determinados grupos de pobla-
cién en los que el acceso informal o el uso sin indicacién médica
presentan riesgos clinicos y sociales.

El uso problematico de psicofarmacos incluye practicas institucio-
nalizadas de sobremedicacion, 1a escasa integracidn entre niveles de
atencidn y la limitada disponibilidad de alternativas terapéuticas no
farmacoldgicas. La dificultad para acceder al seguimiento clinico ri-
guroso y la naturalizacién del consumo créonico constituyen puntos
criticos a abordar desde una perspectiva integral de salud publica.

Se propone asi una respuesta integral al fendmeno que combine la
responsabilidad clinica, 1a regulacion sanitaria y una comprensién
critica de susimplicancias socialesy culturales. Reconociendolale-
gitimidad de su uso terapéutico en contextos clinicamente indica-
dos, se plantea la necesidad de situarlos en el marco mas amplio de
una politica de salud que priorice la calidad de los cuidados, la pro-
teccién de derechosy la equidad en el acceso a abordajes diversos.

El abordaje considera también las dinamicas de circulacion infor-
mal, 1a naturalizacidén del consumo prolongado y la creciente des-
vinculacidn entre el uso de medicamentos psicoactivos y procesos
de acompanamiento profesional. En ese sentido, se busca abrir un
proceso de intercambio que nos permita repensar el lugar que ocu-
pa la medicalizacidn como respuesta casi automatica frente a los
malestares cotidianos de la vida. Esto es especialmente importante
en contextos donde muchas personas viven atravesadas por des-
igualdades y condiciones dificiles que no siempre encuentran res-
puestas integrales.
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La construccidon de conocimiento sistematico y actualizado sobre los
patrones de consumo, sera fundamental para orientar decisiones de
politica publica basadas en evidencia, favoreciendo intervenciones
proporcionales, éticas y sostenibles. Incorporar el analisis de la regu-
lacién de los psicofarmacos a la politica nacional de drogas implica
asumir su complejidad, sin reduccionismos ni estigmas, y promover
un marco de regulacién y cuidado acorde a los desafios que plantea
su creciente presencia en el entramado social contemporaneo.

Bebidas estimulantes

En los Ultimos afos se ha observado un alto uso en el consumo de
bebidas que contienen grandes concentraciones de cafeina, taurina,
extracto de guaranay otros compuestos con propiedades psicoesti-
mulantes, en especial entre adolescentes y jovenes. Estos productos
son conocidos comunmente como bebidas energizantes, una deno-
minacidn que, ademas de imprecisa, resulta enganosa desde el pun-
to de vista de la salud publica. Lejos de aportar energia en términos
nutricionales o fisioldgicos, estos productos estimulan de forma ar-
tificial el sistema nervioso central, generando una sensaciéon momen-
tanea de activacidon, que puede estar sequida de efectos adversos
como irritabilidad, alteraciones del sueno, taquicardias, nerviosismo,
ansiedad o cansancio posterior. Por eso, desde una perspectiva téc-
nica, se considera mas apropiado referirse a ellas como bebidas es-
timulantes, dado que no aportan energia real al organismo, sino que
modifican temporalmente sus ritmos de funcionamiento.

El uso de estas bebidas se ha extendido sin un marco normativo
claro ni acciones de prevencion sostenidas, especialmente en con-
textos educativos, deportivos y recreativos. Su consumo en edades
tempranas, muchas veces asociado a la busqueda de rendimiento,
sociabilidad o disfrute nocturno, se ha naturalizado tanto en entor-
nos familiares como institucionales. En algunos casos se las combi-
na con otras sustancias como el alcohol, lo que enmascara sus efec-
tosy aumenta los riesgos.



Esta estrategia propone una serie de acciones orientadas a gene-
rar marcos de proteccion, sensibilizacién y promocién de habitos
saludables; y desarrollar capacidades institucionales y comunitarias
para el acompanamiento informado y la prevencion contextualiza-
da, con énfasis en poblacidn adolescente.

Cannabis

Uruguay ha sido pionero enlaimplementacién de un modelo regula-
do de produccion, comercializacidn y acceso al cannabis con varios
fines, establecido porlaley n.°19.172 y sus decretos reglamentarios.

En esta nueva etapa se busca mejorarlas condiciones de implemen-
tacion del modelo, hacia una regulacion eficiente que asegure la
disponibilidad y mejore las condiciones de acceso, para el uso adul-
toy con fines medicinales, manteniendo altos estandares de calidad
y evitando el desvio hacia mercados ilegales.

Desde esta perspectiva, 1a END se propone fortalecer una regula-
cidn para ampliar la cobertura del mercado regulado, a través de las
distintas vias de acceso y garantizando estandares sélidos de cali-
dad entodalacadena, de manera quelas personas usuarias accedan
a productos seqguros, confiables y disponibles de forma regular. La
calidad se entiende como un elemento central para la legitimidad y
la eficacia del modelo regulado.

Asimismo, se busca avanzar hacia una mayor accesibilidad, compren-
dida no solo como la posibilidad material de acceder al producto,
sino también como la existencia de condiciones justas, equitativas
y territorialmente equilibradas para todas las personas registradas.
Esto supone reconocer que el acceso es una de las variables mas de-
terminantes para evitar el desvio hacia mercados ilegales y para con-
solidar la confianza de 1a poblacidn en las vias reguladas.

También se destaca la importancia de un marco regulatorio dina-
mico, capaz de adaptarse a la evolucion del mercado, a los cambios
tecnoldgicosy a las transformaciones en los patrones de consumo.
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La regulacidon del cannabis es un ambito en constante desarrollo a
nivel global, 10 que obliga a Uruguay a sostener un proceso de ac-
tualizacidon continua, orientado por la evidencia cientifica y por una
evaluacion permanente del desempenio del sistema.

En paralelo, se considera central profundizar el desarrollo del canna-
bis con fines medicinales, promoviendo una visién que articule sa-
lud publica, derechos de las personas usuarias, investigacioén cien-
tificay desarrollo sectorial. La regulacién debe contribuirallogro de
un acceso adecuado, oportunoy seguro a productos medicinales, al
tiempo que favorece la generacién de conocimiento y lainnovacién
terapéutica dentro del pais.

La END reafirma que el sentido estratégico del modelo regulado se
sostiene no solo en la incidencia en el mercado, sino en su capaci-
dad para producir impactos positivos en salud, seguridad y bienes-
tar social. Esto implica sostener una gobernanza solida y dinamica,
promover una comunicacion publica basada en evidencia y conso-
lidar mecanismos de participacion y corresponsabilidad que forta-
lezcanla legitimidad y la transparencia del sistema.

Sustancias psicodélicas y emergentes

Enlos Ultimos afnos, el uso clinico de ciertas sustancias psicodélicas
y disociativas (como la psilocibina, la ayahuasca, el MDMA vy la keta-
mina) ha cobrado relevancia en el ambito internacional, a partir de
estudios que exploran su potencial terapéutico en el tratamiento de
condiciones complejas como la depresion resistente o el trastor-
no de estrés postraumatico. Dada la aceleracion del debate global
y el interés creciente en la regiodn, resulta pertinente incorporar un
capitulo especifico en esta END, a fin de establecer criterios claros
sobre el posicionamiento nacional: prudente, basado en evidenciay
centrado en la sequridad de las personas.

En el marco normativo actual, estas sustancias (con excepcion de la ke-
tamina, autorizada en su uso anestésico) no se encuentran integradas



de forma generalizada a practicas clinicas dentro del sistema de salud.
Su inclusion en la END implica reconocer que su abordaje requiere un
analisis técnico, ético y sanitario serio, a 1a luz de los desarrollos cien-
tificos internacionales y en didlogo con la realidad nacional. Se plantea
entonces la necesidad de fortalecer capacidades profesionales, de ge-
nerar evidencia contextualizada y de consolidar marcos institucionales
que permitan, llegado el caso, discutir y decidir con soberania cual es el
camino mas adecuado para el pais. Con una larga tradicion en politicas
de salud publica orientadas por los derechos humanos, Uruguay tiene la
posibilidad de construir su propia hoja de ruta en este campo, con res-
ponsabilidad, transparenciay foco enla proteccidén dela salud colectiva.

El pais asume que ignorar estos desarrollos podria conducir a reac-
ciones tardias, vacios regulatorios o pérdida de soberania sanitaria.
Por ello, esta estrategia propone acompanar el debate global con
seriedad, promoverlaformacion de equipos especializados, generar
evidencia nacional, y construir escenarios de analisis que permitan
definir una hoja de ruta sdélida, ética y técnicamente fundamentada.

Objetivo estratégico

Impulsar el desarrollo de modelos de regulacion de mercados de sus-
tancias psicoactivas (alcohol, tabaco, psicofarmacos de prescripcion,
bebidas estimulantes, cannabis vy psicodélicos en contexto de inves-
tigacidn cientifica); y modelos de control, en términos normativos, de
gestiony control, como herramientas orientadas a consolidar respues-
tas estatales mas eficaces, sostenibles y centradas en la salud publica.

Lineamientos estratégicos

L.E.4.1.: Implementar la regulacién del mercado de bebidas alcohdlicas
(ley n.° 19.855 de 2019 y su decreto reglamentario), que busca fortale-
cer la supervision y el control sobre 1a publicidad, la promocion, el ex-
pendioy la fiscalizacion del consumo de alcohol entre otras medidas.

L.E.4.2.: Revitalizar las politicas de control del tabaco, nicotinay dispo-
sitivos emergentes, profundizando la capacidad de control sobre toda
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la cadena de comercializacidn y distribuciéon de productos que con-
tengan tabaco o nicotinag, incluyendo sus formas no combustibles.

L.E.4.3.: Brindar una respuesta integral al uso de psicofarmacos que
combine la responsabilidad clinica, 1a regulacidn sanitariay una com-
prensidn critica de sus implicancias sociales y culturales, asegurando
la disponibilidad terapéutica ala vez que previniendo el uso indebido.

L.E.4.4.: Generar marcos de proteccidon y promocidn de habitos sa-
ludables en referencia al uso de bebidas estimulantes (mal llamadas
energizantes) y desarrollar capacidades institucionales y comunita-
rias para el acompanamiento informado y la prevencidn contextua-
lizada, con énfasis en poblacidén adolescente.

L.E.4.5.: Mejorar las condiciones de implementacién del modelo de
regulacion del cannabis hacia una regulacién eficiente que asegure
la disponibilidad y mejore las condiciones de acceso, manteniendo
estandares de calidad y evitando el desvio hacia mercados ilegales.

L.E.4.6.: Monitorear los usos clinicos, la investigaciéon y el desarrollo
de marcos normativos sobre el uso terapéutico de sustancias psi-
codélicas y disociativas.

5. Relaciones internacionales y cooperacion

Enfoque

Enla END 2026-2030, Uruguay reafirma que las relaciones interna-
cionales y la cooperaciodn internacional constituyen un eje centraly
transversal para el disefio, implementacidn y evaluacion de politicas
publicas eficaces, integrales y respetuosas de los derechos huma-
nos en materia de drogas.

A través de una politica exterior activa en este ambito, Uruguay bus-
ca fortalecer su posicionamiento internacional, potenciar el inter-
cambio técnico y politico, y acceder a conocimiento actualizado y
buenas practicas globales. Asimismo, 1a cooperacion internacional
se proyecta como una herramienta clave para consolidar a Uruguay



como referente regional e internacional en la promocién de po-
liticas publicas basadas en evidencia cientifica, salud publica y
derechos humanos.

Las relaciones internacionales en materia de drogas se conciben
como una estrategia dindmica de posicionamiento e incidencia in-
ternacional, con un enfoque de aprendizaje mutuo y construcciéon
de alianzas estratégicas, que permita liderar y participar activamen-
te eniniciativas conjuntasy contribuir al desarrollo de agendas mul-
tilaterales y regionales equitativas, integrales, cientificamente fun-
damentadasy alineados al marco orientador de toda la estrategia.

Uruguay reafirma su compromiso con el sistema multilateral, en par-
ticular conlosinstrumentos, organismosy compromisos adoptados
en el marco de las Naciones Unidas, y continuara respaldando los
esfuerzos regionales, con especial énfasis en la Estrategia Hemisfé-
rica sobre Drogas y su Plan de Accidn, impulsados por la Comisidn
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la
OEA. En este sentido la END se implementara en concordancia con
los compromisos internacionales asumidos por el Estado uruguayo,
en particular con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y 10s
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) pertinentes, asicomo con
las recomendaciones de la Sesion Especial de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas sobre el Problema Mundial de las Drogas
(UNGASS por su sigla en inglés), integrando los enfoques de dere-
chos humanos, salud publica, desarrollo sostenible y responsabili-
dad compartida.

En el Anexo 1 se incluyen tablas que detallan a cudles objetivos
aportan los diferentes lineamientos estratégicos de 1a END.
Objetivo estratégico

Fortalecer la insercidon internacional del pais en materia de drogas me-
diante l1a participacion activa en organismos multilaterales y regionales;
la cooperacion técnica, cientifica y juridica; el desarrollo de alianzas
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estratégicas, vy la articulacion de agendas basadas en salud publica,
evidencia cientifica, derechos humanosy perspectiva de género.

Lineamientos estratégicos

L.E.5.1.: Participar activamente en organismos multilaterales y espa-
cios regionales vinculados a la politica de drogas, con una perspecti-
va basada en salud publica, evidencia cientifica y derechos humanos.

L.E.5.2.: Fortalecer la cooperacidon bilateral y regional mediante
alianzas estratégicas que promuevan el intercambio técnico, la for-
macidn de capacidadesy el desarrollo de enfoques innovadores.

L.E.5.3.: Integrar los estandares y compromisos internacionales en
materia de derechos humanos, género, calidad y desarrollo sosteni-
ble a las politicas de drogas del pais.

L.E.5.4.: Contribuir al fortalecimiento de 1a cooperacion juridica interna-
cional en temas vinculados al crimen organizado, el trafico ilicito de dro-
gasy delitos conexos, fortaleciendo la articulacion interinstitucional.

L.E.5.5.: Impulsar el intercambio técnico y cientifico a través de la
colaboracidn con organismos internacionales, centros académicos
y redes especializadas.

6. Control de l1os mercados ilicitos

Enfoque

Esta estrategia reconoce que la disponibilidad de drogas ilegales
esta sostenida por estructuras complejas, dinamicas territoriales
desiguales y circuitos de informalidad econdmica que requieren
respuestas estatales articuladas, sostenidas y respetuosas de los
derechos humanos. Es por ello que este eje estratégico busca con-
tribuiralareduccion dela ofertailicita mediante intervenciones que
prioricen la accidn interinstitucional coordinada y 1a contencién de
los impactos sociales que generan estas economias ilegales, parti-
cularmente en los sectores mas vulnerables de la sociedad.



Se propone reforzar las capacidades para identificar y desarticu-
lar redes criminales de mediana y alta escala, desplazando el foco
desde la persecucion individualizada del microtrafico hacia abor-
dajes integrales que actluen sobre los circuitos de distribucion, la-
vado de activos e infiltracidn institucional. En este marco, Uruguay
esta avanzando en la consolidacion de un Sistema Integral de Lucha
contra el Crimen Organizado y el mercado ilicito de drogas a partir
del decreto n.c 95/025 adoptado por el Poder Ejecutivo en mayo del
presente ano, como dispositivo interinstitucional de planificacion,
intercambio de informacidn y respuesta frente a la delincuencia or-
ganizada. En este marco, la Secretaria Nacional de Drogas colabo-
ra aportando el enfoque de control de los mercados ilicitos como
parte de una estrategia mas amplia de seguridad democratica. En
paralelo, se profundizara el control del desvio de precursores, sus-
tancias quimicas y drogas sintéticas a través de la modernizacion
normativa, el fortalecimiento de los sistemas de fiscalizacion, y la
articulacion operativa entre aduanas, laboratorios, servicios logis-
ticosy cuerpos especializados.

La expansion del mercado de nuevas sustancias psicoactivas exige
capacidades analiticas agiles y protocolos de actuacidon rapidos. Se
propone fortalecer los sistemas de fiscalizacion, trazabilidad y con-
trol del mercado legal de estupefacientes, precursores y productos
quimicos regulados asegurando, a su vez, su disponibilidad, acce-
sibilidad y uso racional con fines médicos y cientificos, en concor-
dancia con los compromisos internacionales del pais y las necesi-
dades sanitarias de 1a poblacién.

En las zonas donde confluyen la pobreza estructural, las economias
ilicitas y 1a exclusion institucional se desplegaran acciones centra-
das en elaborar diagndsticos locales, en la articulacion interinsti-
tucional, en el fortalecimiento de redes de proteccidn local, en la
generacion de oportunidades para adolescentes y jovenes, y en el
apoyo a organizaciones barriales que resisten el avance de logicas
econdmicas del mercado ilicito de drogas.
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Como parte del compromiso para debilitar las estructuras econdmi-
cas del mercadoilicito de drogas y generar mecanismos de reparacion
social efectivos, se fortalecera el uso estratégico del Fondo de Bienes
Decomisados, asegurando que los recursos decomisados en causas
vinculadas al trafico de drogas y delitos conexos se reinviertan de for-
ma transparente, sostenible y con impacto directo en las comunida-
des mas afectadas. Es necesario también, profundizar en la coopera-
cidn interinstitucional basada en un intercambio fluido y confiable de
informaciodn, facilitando el acceso reciproco a los sistemas de control,
datos y vigilancia con los que cuenta el Estado, mejorando los niveles
de coordinacidn y trabajo conjunto, a fin de lograr un mayor aprove-
chamiento de los recursos que redunde en mejores resultados cuali y
cuantitativamente de la lucha contra el mercado ilicito de drogas.

Se fortalecera desde el punto de vista organico, logistico y normati-
vo a las agencias de seguridad que participan en el combate directo
al trafico ilicito de drogas a través de la prevencion, investigaciéony
represion de los delitos vinculados al mismo.

En el ambito del sistema de ejecucidn penal, se promovera una re-
visidn normativa y operativa que garantice la aplicacién efectiva de
los principios de racionalidad y proporcionalidad en los delitos vin-
culados al trafico ilicito de sustancias. Se busca generar alternativas
ala privacién de libertad, asi como mecanismos de intervencidn pre-
sentencial que permitan alos operadores judiciales tomar decisiones
informadas, integrando criterios de salud, inclusidn social y procesos
de recuperacidn. Se priorizara la articulacidn interinstitucional tem-
prana, involucrando a actores del sistema judicial, sanitario y social,
con el fin de evitar respuestas punitivas innecesarias y propiciar tra-
yectorias de acompanamiento y reparacién comunitaria.

Objetivo estratégico

Contribuiralareducciéon dela ofertailicita mediante intervenciones
que prioricen la accién interinstitucional coordinada y la conten-
cion de los impactos sociales que generan estas economias ilegales,



particularmente en los sectores mas vulnerables de la sociedad, ala
vez que fortalecer 1os mecanismos de control de mercado de estu-
pefacientes, precursores y productos quimicos.

Lineamientos estratégicos

L.E.6.1.: Reforzar las capacidades para identificar y desarticular redes
criminales de mediana y alta escala, mediante abordajes integrales
que actuen sobre los circuitos de distribucidn, lavado de activos vy
corrupcion entodo el sistema publico que interviene enlos procesos.

L.E.6.2.: Fortalecer los mecanismos de control del desvio de pre-
cursores, sustancias quimicas y drogas sintéticas, a través de la
modernizacién normativa, el fortalecimiento de los sistemas de fis-
calizacion y la articulacion operativa entre aduanas, laboratorios,
servicios logisticos, cuerpos especializados de la Policia Nacional y
del Sistema de Justicia.

L.E.6.3.: Fortalecer el Fondo de Bienes Decomisados, asegurando
quelosrecursos decomisados o el producido delos mismos en cau-
sas vinculadas al trafico de drogas y delitos conexos se reinviertan
de forma transparente, sostenible y con impacto directo en las co-
munidades mas afectadas.

L.E.6.4.: Promover larevisidon de la normativa penal de drogas, la pro-
porcionalidad de las penas y las alternativas a la prisidon con pers-
pectiva de géneroy derechos humanos.

7. Innovacion e investigacion

Enfoque

La formulacién y ejecucidn de politicas publicas en materia de drogas
exige hoy, mas que nunca, informacion oportuna, pertinente y contex-
tualizada. Frente a un escenario dinamico, marcado por la aparicion
constante de nuevas sustancias, el cambio en patrones de uso, la digi-
talizacidon de los mercados ilegales y 1a emergencia de riesgos sanitarios
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complejos, el Estado debe contar con capacidades sdlidas para antici-
par, comprender y responder de forma eficaz, ética y fundamentada.

En este contexto, 1a innovacidn tecnoldgica y la investigacion cien-
tifica aplicada se consolidan como pilares estratégicos de la politica
nacional sobre drogas. Su desarrollo permite mejorar la calidad de
las respuestas existentes y sustentar decisiones informadas, medi-
bles y coherentes con los derechos humanos. Para profundizar este
camino, se priorizara el fortalecimiento de las estructuras técnicas
del Estado, 1a generacion de evidencia propia y el diseio de herra-
mientas que amplien el acceso a los servicios.

La SND sera el nucleo técnico del sistema de informacidn, con capacidad
para integrar analisis cuantitativos y cualitativos, enfoques territoriales e
interseccionales, y aportes provenientes de multiples disciplinas.

Se promovera una cultura de investigacion aplicada y de formacioén téc-
nica orientada a producir conocimiento situado, Util paralatoma de de-
cisiones y sostenido en el tiempo. Se fomentara 1a articulacion, a nivel
nacional e internacional, entre universidades, centros de investigacion,
centros de salud, organizaciones sociales y organismos publicos, asi
como la formacién de nuevas generaciones de investigadoras e investi-
gadores comprometidos con la tematicay con la transformacién social.

Uruguay cuenta con un acervo solido en la produccion y analisis
de informacion sobre drogas, construido durante anos a través del
trabajo sostenido del Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD). Este
acumulado ha permitido desarrollar estudios epidemioldgicos perid-
dicos, investigaciones aplicadas, diagnodsticos territoriales y acuerdos
de cooperacion con la academiay organismos internacionales, alinea-
dos con los estandares globales de los sistemas nacionales de infor-
maciodn, asi como la deteccidn y analisis de cambios en los patrones de
consumoy posibles amenazas a través del Sistema de Alerta Temprana
(SAT). E1 SAT cumple un papel relevante tanto en el fortalecimiento de
las respuestas territoriales, como enla capacidad del Estado para anti-
cipar riesgos y orientar decisiones basadas en evidencia.



La Estrategia Nacional de Drogas 2026-2030 reconoce este reco-
rrido institucional y se propone fortalecer y robustecer estas capa-
cidades, avanzando hacia un sistema de informacidén mas integrado,
oportuno e interoperable que acompane la toma de decisiones es-
tratégicas. De este modo, se conciben como una oportunidad para
profundizar, modernizar y ampliar el trabajo existente, consolidan-
do al OUD como referente técnico del pais y como actor clave en la
articulacion del conocimiento con las politicas publicas.

Objetivo estratégico

Robustecer y consolidar el sistema de conocimiento, investigacion
aplicaday gestidon de informacidn construido a lo largo del tiempo,
ampliando sus capacidades técnicas e intersectoriales para generar
evidencia de calidad, integrar analisis complejos y fundamentar la
toma de decisionesy las respuestas a las problematicas abordadas.

Lineamientos estratégicos

L.E.7.1.: Fortalecerlas estructuras técnicas del Estado parala genera-
cién de evidencia propia.

L.E.7.2.: Sostener y robustecer los estudios prioritarios de vigilancia
epidemioldgica del consumo de drogas, asegurando su continuidad,
comparabilidad, calidad y oportunidad para la toma de decisiones.

L.E.7.3.: Desarrollar investigaciones que amplien, complementen y
contextualicen los indicadores epidemioldgicos, incorporando es-
tudios sobre las dinamicas de uso de sustancias, disponibilidad de
servicios de tratamiento y mercados de drogas, ademas de estudios
sobre temas especificos.

L.E.7.4.: Articular y consolidar redes nacionales e internacionales de
investigacion interdisciplinaria en 1a tematica de drogas.
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Plan de Accion

Presentacion

El Plan de Accién dela END constituye el instrumento operativo en el
cual se presentan de forma articulada los lineamientos estratégicos
y acciones prioritarias, que traduce los lineamientos estratégicos
en objetivos, acciones y resultados concretos, orientados a guiar la
implementaciony la coordinacién de la politica publica en el perio-
do de vigencia de la Estrategia. Organiza las prioridades definidas
en torno a cada eje, lineamiento estratégico y acciones prioritarias,
asignando responsabilidades institucionales, plazos e indicadores
de seguimiento, con el fin de asegurar coherencia, articulacién in-
tersectorial y uso eficiente de los recursos. Asimismo, el Plan de Ac-
cién establece las bases para el monitoreo y la evaluacion continua,
promoviendo la rendicion de cuentas, 1a toma de decisiones basada
en evidencia y la mejora permanente de las respuestas del Estado.

La END definid 7 ejes estratégicos con los siguientes objetivos:
Objetivo 1: Fortalecer larectoriay gobernanza delas politicas de drogas.

Objetivo 2: Consolidar un Sistema Integral de Prevenciéony Promo-
cion de Salud.

Objetivo 3: Consolidar un Sistema Integral de atencidn, tratamien-
toy continuidad de cuidados.

Objetivo 4: Impulsar el desarrollo de modelos de regulacion de
mercados.

Objetivo 5: Fortalecer las relaciones internacionales y la coopera-
cién en materia de drogas.

Objetivo 6: Contribuir al controly reduccion de los mercados ilicitos.
Objetivo 7: Consolidar un sistema de innovacidn e investigacion.

A continuacion se detallan los ejes estratégicos, lineamientos es-
tratégicosy las acciones prioritarias que conforman dicho plan.
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Rectoriay gobernanza
Objetivo 1: Fortalecer la rectoriay gobernanza de 1as politicas de drogas

Fortalecer la rectoria y 1a gobernanza de las politicas publicas de
drogas mediante la conduccion estratégica, revision y adecuacion
normativa, el didlogo con actores, 1a generacidon de informacion
(evaluacion y monitoreo), el fortalecimiento de capacidades técni-
casy la construccion de una cultura de calidad y mejora continua.

Lineamientos estratégicos

L.E.1.1.: Fortalecer la rectoria y 1a gobernanza de la politica ptiblica
de drogas, mediante la conduccidn estratégica de IND.

L.E.1.2.: Fortalecer 1a gobernanza local mediante la regionalizacién,
con el protagonismo de las JDD y JLD.

L.E.1.3.: Promover los espacios de didlogo, consulta y articulacion
con actores institucionales del sector publico y privado, sociedad
civil, academia y personas usuarias.

L.E.1.4.: Fortalecer el monitoreo y la evaluacion de la politica de
drogas, orientados a la construccidn de una cultura de calidad vy
mejora continua.

L.E.1.5.: Promoverla capacitacion continuayla certificacion de los di-
versos actores involucrados en la aplicacion de 1a politica de drogas.

L.E.1.6.: Desarrollar unacomunicacion estratégicadelaJNDylaSND,
basada en un enfoque de derechos humanos, que asegure accesibili-
dad, transparencia y rendicidn de cuentas. Informar y sensibilizar a la
poblacidn, promover la prevencidony el acceso ala red de tratamiento
y fortalecer el posicionamiento de 1a IND como 6rgano rector de las
politicas de drogas, mediante informacién confiable dirigida a publi-
cos generales y especificos.

L.E.1.7.: Realizar una revisidon de la normativa general en materia
de drogas.



Acciones prioritarias

L.E.1.1.: Fortalecer la rectoria y 1a gobernanza de la politica publica
de drogas, mediante 1a conduccidn estratégica de IND.

1.1.1. Consolidar a 1a IND como espacio de definicidon es-
tratégica y de articulacion politica de alto nivel que, cuan-
do sea necesario, convoque a distintas agencias publicas,
gobiernos locales y el sector privado cuando corresponda,
desde una ldgica de corresponsabilidad, cooperaciény co-
herencia de politicas publicas y su normativa.

1.1.2. Fortalecer a la SNID y a 1a SENACLAFT en sus capacida-
des para liderar el disefio, laimplementacion, el monitoreoy la
evaluacién de las politicas publicas en 1la materia.

L.E.1.2.: Fortalecer 1a gobernanza local mediante la regionalizacién,
con el protagonismo delas JDD y JLD.

1.2.1. Despliegue y especificidad territorial: consolidar, profe-
sionalizar y difundir el funcionamiento de las JDD y JLD como
un componente central del fortalecimiento del principio de
Rectoria y gobernanza. Establecer mecanismos formales de
comunicaciony retroalimentacién entre la JIND, JDD y JLD.

1.2.2. Fortalecer el relacionamiento con los gobiernos de-
partamentales y locales y con las redes interinstitucionales
a través de la participacidon en: las Mesas interinstitucionales
de politicas sociales (MIPS) vinculadas al Consejo Nacional de
Politicas Sociales (CNPS); con las mesas de convivencia del
Ministerio del Interior como espacios de coordinacion local
interinstitucional para la prevencién del delito y la reduccion
de la violencia; con la Juntas Departamentales y Locales de
Salud del MSP; y otros espacios emergentes.
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1.2.3. Fortalecer capacidades locales® en prevencion y trata-
miento desde el paradigma de gestidn de riesgos y reduccidn
de dafnos. Se impulsaran iniciativas innovadoras que contribu-
yan a mejorar la calidad y la cobertura de los servicios de aten-
cidn, con enfoques basados en evidencia.

L.E.1.3.: Promover los espacios de didlogo, consulta y articulacion
con actores institucionales del sector publico y privado, sociedad
civil, academia y personas usuarias.

1.3.1. Establecer mecanismos de coordinacidn interinstitu-
cional y territorial del sector puiblico, con instancias regulares
de seguimiento, evaluacion y planificacion conjunta. Reinsta-
lar la Mesa de Tratamiento,* crear un espacio bipartito sos-
tenido entre 1a INID e INAU,® crear una Mesa de coordinacién
permanente con el Poder Judicial,® articular Planes intersecto-
riales’ y generar sinergia en la implementacion de las politicas
de género y derechos humanos. Eliminar espacios repetidos 'y
reconocer decisiones tomadas en los espacios reconocidos.

3 Las propuestas podran incluir iniciativas comunitarias, investigaciones aplicadas,
acciones territoriales de intervencion o estrategias innovadoras que fortalezcan la
respuesta publica en materia de drogas, su capacidad de cuidado y su articulacién
con otros actores institucionales y sociales.

“Reinstalacion de 1a Mesa de Tratamiento como instancias permanentes de coordi-
nacién técnicay evaluacion interinstitucional.

5Creacidon de un espacio bipartito sostenido entrela IND e INAU para la definicion de
politicas conjuntas para niflez y adolescencia.

6Convocar una mesa interinstitucional permanente con el Poder Judicial y las insti-
tuciones rectoras, para coordinar la atencidén de casos judicializados por consumo
problematico de drogas.

7Incorporar mecanismos de articulacion intersectorial con planes de educacion
sexual, salud mental y género, promoviendo coherencia entre politicas sociales y
sanitarias, articulando con las estrategias de salud mentaly de abordaje de la situa-
cion de calle.



1.3.2. Fortalecer redes comunitarias de apoyo y articulacion®
con sociedad civil, robustecer sus organizaciones® e instalar el
Foro Nacional de Sociedad Civil en Politicas de Drogas.'° A su
vez, mantener un didlogo abierto y constructivo con el sector
privado. A su vez, mantener un didlogo abierto y constructivo
con el sector privado.

1.3.3. Crear consejos consultivos u otros espacios especia-
lizados en politicas de drogas conformados por referentes
parlamentarios, técnicos, académicos y comunitarios que
puedan asesorar en el disefo, 1a implementacion y la evalua-
cion de politicas publicas, ofreciendo una mirada critica, plu-
ral y actualizada, y contribuiran a integrar evidencia cientifi-
ca, experiencia técnica y conocimiento territorial. Incorporar
consejos consultivos tematicos (alcohol, cannabis, bebidas
estimulantes), como mecanismos institucionales de didlogo
permanente entre Estado, academiay sociedad civil.

1.3.4. Promover la participacion activa y 1a consolidacion de
las agrupaciones de personas usuarias en el diseio, imple-
mentacion y evaluacion de la politica de drogas mediante
mecanismos institucionales que integren sus experiencias,
conocimientosy opiniones.

8 Fortalecer redes comunitarias de apoyo y articulacién con la participacion activa de to-
daslasinstituciones locales con competencia directa e indirecta en la materia.

9 Acompanar y robustecer las organizaciones que actlan en prevencion, atencion,
insercion socialy gestion de riesgo y reduccion de dafnos mediante un espacio insti-
tucional de vinculo y apoyo técnico que les brinde asesoramiento en areas juridicas,
administrativas, técnicas y logisticas; asi como herramientas de cuidado y sostenibi-
lidad de los equipos técnicos que incluya supervisidon clinica y medidas de preven-
cidn del desgaste profesional.

° |nstalar el Foro Nacional de Sociedad Civil en Politicas de Drogas como espacio
consultivo, plural y permanente para el didlogo entre las organizaciones sociales y el
Estado. Este foro contribuird a la construccidn de politicas publicas desde una pers-
pectiva de derechos, brindandoles legitimidad social y generando propuestas desde
la diversidad de actores de la sociedad civil.
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L.E.1.4.: Fortalecer el monitoreo, l1a evaluacidon y la fiscalizacion de
las politicas de drogas, orientados a 1a construccién de una cultura
de transparencia, calidad y mejora continua.

1.4.1. Definir y consolidar estandares nacionales de calidad en
prevencidn, tratamiento y otras formas de atencidn de los usos
problematicos de drogas. Los estandares se estableceran so-
bre la base de la mejor evidencia cientifica disponible para que
garanticen el cumplimiento de los derechos humanos, calidad
y equidad de género. Producir y difundir evidencia nacional so-
bre la efectividad de los abordajes y protocolos aplicados.

1.4.2. Practicarla transparencia y rendicidén de cuentas ala so-
ciedad desde el fomento de una cultura institucional orienta-
da al acceso publico a la informacidn, a la evaluacion externa
y al fortalecimiento del control ciudadano. La estrategia pro-
movera mecanismos de monitoreo participativo, auditorias
de desempeno vy publicacidn periddica de resultados y del
destino de los fondos publicos que la financian.

1.4.3. Desarrollo de un nuevo sistema de fiscalizacion, que
operara de forma articulada con los diferentes niveles del Es-
tado. Esto incluye la revision y elaboracidon de normativa es-
pecifica, desarrollo de la institucionalidad y de la capacidad
inspectiva desde una perspectiva de mejora continua.

1.4.4. Monitoreo y evaluacidon de componentes especificos
de la politica de drogas que permita producir informacion de
calidad para apoyar la toma de decisiones estratégicas.

1.4.5. Desarrollar mecanismos que garanticen canales segu-
ros para denuncias y sugerencias para que personas usua-
rias, familiares referentes socioafectivos, equipos técnicosy
actores comunitarios puedan reportar situaciones contrarias
a los principios rectores de la estrategia, tratos discriminatorios
o practicas indebidas en los servicios. Este mecanismo tiene
como parte indivisible la activacidon de procesos de supervision



técnica y de mejora continua, asi como de reporte sobre la
denuncia puntual. Se espera articular con la Comisién Ho-
noraria contra el Racismo, la Xenofobia y toda otra forma de
Discriminacion.
L.E.1.5.: Promover la capacitacion continuay la certificacion de los di-
versos actores involucrados en la aplicacién de la politica de drogas.

1.5.1. Diseinar instancias de sensibilizacion, capacitacion e in-
formacidn en politicas publicas de drogas dirigidas principal-
mente a representantes nacionales y locales, con énfasis en sus
responsabilidades en la conduccion, la articulacidn interinsti-
tucionaly la asignacion estratégica de recursos.

1.5.2. Profundizar en propuestas de capacitacion que res-
pondan a intereses y necesidades de diversos actores ins-
titucionales del campo de las politicas de drogas. Para los
equipos técnicos se gestionara la formacién continua, el in-
tercambio sobre buenas practicasy la certificacidn profesio-
nal para trabajar en la tematica. En particular, se promueve el
disefno de diversos perfiles de formacidn (profesional y téc-
nica) que respondan a las necesidades del Sistema Integral
de Prevencion y Promocién de Salud y del Sistema Nacional
de Atencidony Tratamiento.

1.5.3. Desarrollar una plataforma virtual de capacitaciéon con-
tinua promoviendo el acceso a cursos, materiales, ejemplos
de buenas practicas y recursos especializados, fomentando la
profesionalizacion y la actualizacion permanente.

1.5.4. Promover la generacion de instancias de formacion
especifica en los enfoques de género, diversidad e inter-
seccionalidad, asi como su transversalizacion en otras ca-
pacitaciones, incluyendo trauma, salud mentaly uso proble-
matico de drogas.
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1.5.5. Contribuir a 1a disminucion del estigma social e institu-
cional de las personas que usan drogas y al combate de todas
las formas de violencia basada en género vinculadas alatema-
tica de drogas, mediante el desarrollo de procesos formativos
dirigidos a equipos de los sistemas de salud, justicia, educacion,
servicios sociales y de los medios de comunicacidn, con el obje-
tivo de desnaturalizar discursos y practicas estigmatizantes.

L.E.1.6.: Desarrollar una comunicacion estratégica dela JIND yl1a SND,
basada en un enfoque de derechos humanos, que asegure accesibili-
dad, transparencia y rendicidn de cuentas. Informar y sensibilizar a 1a
poblacion, promover la prevencion y el acceso a la red de tratamiento
y fortalecer el posicionamiento de la IND como érgano rector de las
politicas de drogas, mediante informacidn confiable dirigida a publi-
cos generales y especificos.

1.6.1. Promover la prevencion y el acceso a la red de atencidon y
tratamiento, mediante estrategiasy campanas de comunicacién
que sensibilicen, orienten y faciliten el ejercicio de derechos.

1.6.2. Avanzar hacia una comunicacion articulada con las insti-
tuciones involucradas en la politica de drogas.

1.6.3. Democratizar la informacidn en pos de la transparencia y
rendicidn de cuentas.

1.6.4. Garantizar el acceso a informacion clara, confiable y acce-
sible, desde un enfoque de derechos humanos y perspectiva de
género, avanzando en la accesibilidad de contenidos y produc-
tos inclusivos, comprensibles y no discriminatorios.

1.6.5. Consolidar el posicionamiento de 1a IND como érgano
rector en politicas de drogas, a través de una comunicacion es-
tratégica, coherentey articulada a nivel institucional y territorial.



L.E.1.7.: Realizar una revisidn y adecuacion de la normativa vigente en
materia de drogas.

1.7.1. Promocidn de 1a revision y 1a adecuacién de 1a nor-
mativa vigente vinculada a la habilitacidn, supervisidon y
evaluacidn de los servicios de atencidén dirigidos a perso-
nas con usos problematicos de drogas. Esta actualizacién
tendrd como propdsito establecer estandares técnicos mi-
nimos, incorporar criterios de derechos humanosy asegurar
principios fundamentales como la calidad de las interven-
ciones, la dignidad en el trato, 1a continuidad de cuidados y
la no discriminacion.

1.7.2. Revisiony adecuacion de la normativa vigente en dro-
gas, tanto enlo referente al control de los mercados regula-
dos, trafico ilicito y en referencia a la atencidén y tratamien-
to de drogas. Incluyendo la revisidon de la normativa penal,
proporcionalidad de las penas y en referencia a las medidas
alternativas al encarcelamiento y politicas de reparacién
social y econdmicas.



Sistema Integral de
Prevencion y Promocion
de Salud
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Objetivo 2: Consolidar un Sistema Integral de Prevencién y Promo-
cion de Salud

Consolidar un sistema integral de prevencidén y promocién de sa-
lud en diferentes niveles (universal, selectiva e indicada) y ambitos
(educativo, familiar, cultural, comunitario, recreativo, deportivo,
laboral y digital), mediante estrategias complementarias (compe-
tencia, control, influencia y ambiental), sustentado en evidencia
cientifica, experiencia situaday estandares internacionales. Se con-
sideraran enfoques transversales en todas las acciones de género,
generaciones, interseccionalidades y ciclo de vida.

Lineamientos estratégicos

L.E.2.1.: Desplegar estrategias de prevencion y promocidén de salud
enlas comunidadeslocalesy a nivel nacional.

L.E.2.2.: Implementar acciones de prevencion y promocion de sa-
lud y gestion de riesgos en el ambito educativo, familiar, cultural,
comunitario, recreativo, deportivo, laboral y digital.

L.E.2.3.: Desarrollar campainas comunicacionales basadas en evi-
dencia, sostenidas, accesibles y culturalmente pertinentes, adapta-
das a diversos publicos y plataformas.

Acciones prioritarias

L.E.2.1.: Desplegar estrategias de prevencion y promocion de salud
en las comunidades locales y a nivel nacional.

2.1.1. Consolidar un sistema de prevencidon comunitaria en el
que se entrelacen los tres niveles de gobierno, municipal, de-
partamentaly nacional.

2.1.2. Coordinar la elaboracidn y supervisar la implementa-
cion interinstitucional del Sistema Nacional de Prevencion.
Supone conformar una gobernanza robusta, basada en alian-
zas estratégicas, acuerdos de corresponsabilidad y mecanis-
mos de planificacion y evaluacidén conjuntas.



2.1.3. Construir estrategias para desarrollar y fortalecer capaci-
dades locales en el territorio. Circulando saberes y metodolo-
gias mediante recursos que les permitan a equipos territorialesy
educativos apropiarse de metodologias preventivas, superando
la dependencia de especialistas externos a sus realidades. Se rea-
lizaran medidas de apoyo a organizaciones de la sociedad civil,
priorizando estrategias de cercaniay acciones en territorio.

2.1.4. Fortalecer redes de prevencion comunitaria desde el de-
porte, la cultura y las familias, promoviendo una convivencia
territorial que asegure el uso del espacio publico. Para esto se
acompanara el desarrollo de nodos comunitarios, y otras lineas
de trabajo conjunto con clubes deportivos, centros culturales y
referentes barriales orientadas a construir entornos cuidados y
libres de violencia.

2.1.5. Construir espacios amplios de dialogo y participacion,
donde las voces de las personas usuarias de drogas sean reco-
nocidas y consideradas en todas las dimensiones del trabajo en
promocidn de la salud, prevencion, y gestidn de riesgos y reduc-
cién de danos.

L.E.2.2.: Implementar acciones de prevencion y promocion de sa-
lud en el ambito educativo, sanitario, familiar, cultural, comunitario,
recreativo, deportivo, laboral y digital.

2.2.1. Desarrollar estrategias de prevencion ambiental que ayu-
den a reducir los riesgos en los entornos donde las personas
viven, estudian o hacen sus actividades. Esto incluye medidas
como limitar la publicidad, controlar la cantidad de lugares don-
de se venden sustancias y regular el acceso en el mundo digital.

2.2.2. Implementar acciones de prevencion en el ambito educa-
tivo, asi como de promocion de salud, gestion de riesgosy reduc-
cion de danos, dentro de la formacion en educacién. Se orienta a
fortalecer espacios interinstitucionales de consulta y de primer
abordaje orientado a las instituciones educativas. Se buscala
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promocién delasaludy elimpulso de entornos de confianza don-
de ninas, ninos y adolescentes puedan acceder a informacién de
calidad y acompanamiento, dentro de sus centros educativos. Se
prevé transferir herramientas para el trabajo en promocién de sa-
lud y habilidades para 1a vida en el ambito educativo y la creacion
de un enlace institucional para la formacion docente continua en
prevenciony acompafnamiento de trayectorias escolares.

2.2.3. Promover el pensamiento critico frente a la exposicion
digital a partir del didlogo social amplio sobre los contenidos a
los que acceden ninas, ninos y adolescentes en pantallasy redes.
Ademas, se acompanara el desarrollo de recursos educativos so-
bre bienestar digital disenando materiales accesibles que orien-
ten sobre practicas saludables en entornos digitales: regulacion
del tiempo de pantalla, importancia del descanso, 1a exposicion
a contenidos sensibles, y 10s riesgos asociados a plataformas no
moderadas. Se realizara prevencion y abordajes diferenciados
por edad en coordinacion interinstitucional para su tratamiento.

2.2.4. Generar acuerdos intersectoriales parala prevencion enel
ambito laboral, con organismos estatales, empresasy sindicatos
paraimplementar programas preventivos en espacios de trabajo
que incluyan formacidn, asesoramiento y tratamiento. Incluir en
la prevencidn laboral, 1a deteccion temprana de riesgos de salud
mental y consumo, incorporando protocolos de acompanamien-
to vy capacitacion sindical. Revisidon de normativa vigente, para
asegurar que los test laborales evaluen afectacion psicomotrizy
no consumo residual.

2.2.5. Incorporarlaformacidn en prevenciony abordaje del con-
sumo problematico en programas deportivos nacionales, en
coordinacion con la Secretaria Nacional de Deporte.

2.2.6. Fortalecer el abordaje preventivo en espacios de ocio y
recreacidon mediante la promocidn de un trabajo articulado en-
tre actores estatales, organizaciones sociales, empresariado y



referentes comunitarios para garantizar condiciones sanitarias
y de cuidado en eventos masivos, boliches, festivales y espacios
publicos. Se priorizara la gestion de riesgos y reduccion de da-
Nnos asi como estrategias de articulacidn y control en contextos
de alta exposicion.

2.2.7. Desarrollar estrategias de prevencion en el ambito familiar.
Se busca promover el involucramiento familiar como factor pro-
tector. Incorporar mecanismos formales de cooperacidn para el
desarrollo de campanasy otras acciones preventivas en poblacion
adolescentey de sensibilizacidn publica con enfoque en familias.

L.E.2.3.: Desarrollar campainas comunicacionales basadas en evi-
dencia, sostenidas, accesibles y culturalmente pertinentes, adaptadas
a diversos publicos y plataformas.

2.3.1. Desarrollar campainas comunicacionales basadas en evi-
dencia, sostenidas, accesiblesy culturalmente pertinentes, adap-
tadas a diversos publicos y plataformas. Estas acciones incluiran
la participacion activa de juventudes, familias y referentes comu-
nitarios, promoviendo narrativas cuidadosas, libres de estigma,
con perspectiva de género e interseccionalidad y centradas en
los derechos. Las campanas incorporaran estrategias especificas
para contrarrestar el estigma social, aumentar la percepcion de
riesgoy retrasar la edad deinicio.

2.3.2. Implementar programas educativos y campanas informa-
tivas sobre las bebidas alcohdlicas dirigidas a personas adultas
y adolescentes, enfocados en la prevencion del inicio temprano
del consumo y del uso problematico, asi como el abordaje inte-
gral de las problematicas derivadas de su consumo.

2.3.3. En conjunto con el IRCCA: construir campanas sostenidas
de informacidn publica sobre 1os usos responsables del canna-
bis; realizar campanas especificas sobre cannabis y rendimiento
académico, entre otras, dirigida a adolescentes, con mensajes
adaptadosy basados en evidencia, en coordinacién con ANEP.



Sistema Integral de
atencion, tratamientoy
continuidad de cuidados
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Objetivo 3: Consolidar un Sistema Integral de atencidn, tratamiento y
continuidad de cuidados

Consolidar un sistema integral de atencidn, tratamiento y continuidad
de cuidados, basado en evidencia, estandares de calidad y derechos hu-
manos, mediante la articulacion de las redes de salud integral y protec-
cidn social, de manera de garantizar el accesoy la adherencia de las per-
sonas con uso problematico de drogas en sus trayectorias de atencion.

Lineamientos estratégicos

L.E.3.1.: Articular y profesionalizar las redes de atencion de los usos
problematicos de drogas, sector publico y privado, en el marco del
Sistema Nacional Integrado de Salud, enlos territorios.

L.E.3.2.: Fortalecer la orientacidn clinica y la coordinacidn de los
sistemas asistenciales.

L.E.3.3.: Garantizar la accesibilidad efectiva a 1a atencidn, trata-
mientoy continuidad de cuidados.

L.E.3.4.: Implementar programas integrales de atencion y trata-
miento para poblaciones especificas.

L.E.3.5.: Desarrollar programas y acciones que promuevan la inclu-
sién social.

Acciones prioritarias

L.E.3.1.: Articular y profesionalizar las redes de atencion de los usos
problematicos de drogas, sector publico y privado, en el marco del
Sistema Nacional Integrado de Salud, en los territorios.

3.1.1. Integrar progresivamente las redes de atencion de los
usos problematicos de drogas del sector publico. Se avanza-
ra en el mapeo e integracion estructural de los distintos sub-
sistemas y dispositivos que componen actualmente la aten-
cion de usos problematicos de drogas. Con esta integracién
se busca eliminar circuitos paralelos, mejorar 1a coordinacion



interinstitucionaly facilitar el ingreso, la permanenciay el egre-
so de las personas usuarias en todo el proceso de atencidn.

Se desarrollara el sistema integral de atencidn, tratamiento y
continuidad de cuidados como parte de una transformacion
estructural del modelo de abordaje de salud mental y su re-
lacion con la red primaria de atencidn. Parte fundamental de
este sistema es la integracién de la RENADRO, Red MIDES
salud mental, la red asistencial de ASSE (atencidn primaria,
primaria especializada en salud mental, dispositivos ambula-
torios, diurnos, residenciales, unidades hospitalarias de corta
estadia, puertas de emergencia), servicios de INAU, Hospital
de Clinicas, Hospital Policial, Hospital Militar y dispositivos de
los gobiernos departamentales.

3.1.2. Articulacion de la oferta publico-privada para ampliar
cobertura con estandares de calidad. Esta articulacidon bus-
cara ampliar la cobertura de forma equitativa, oficiando me-
canismos de habilitacion, acreditacion, supervision clinica y
financiamiento, condicionado al cumplimiento de estandares
éticos, técnicos y de derechos.

3.1.3. Reformular las prestaciones del Sistema Nacional In-
tegrado de Salud (SNIS). Se promovera la ampliacion de las
prestaciones en salud mental definidas en la normativa vigen-
te (decreto n.°305/011). A su vez, se revisarany actualizaran los
criterios referentes a los dispositivos asistenciales definidos
en el decreto n.° 274/013.

3.1.4. Incorporacion de estrategias de coordinacidn territo-
rial entre los dispositivos de atencidn y los servicios de salud
de primer nivel, asegurando el seguimiento longitudinal de las
personasy sus familias.
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L.E.3.2.: Fortalecer la orientacidn clinica y la coordinacién de los
sistemas asistenciales.

3.2.1. Mejorar el sistema de registros e historias clinicas in-
teroperables, garantizando la trazabilidad, 1a continuidad de
cuidadosy el monitoreo efectivo de trayectorias de atencion.

3.2.2.Establecimiento de criterios técnicos de calidad, con base
en resultados terapéuticos, en el trato digno, en la continuidad
de cuidadosy enla participacidn activa de las personas usuarias.

3.2.3. Diseiio participativo de un cédigo de ética para equi-
pos que intervienen en el sistema de atencidn. Esta herra-
mienta establecera lineamientos compartidos parala practica
profesional en contextos de alta complejidad, promoviendo
relaciones de cuidado, no estigmatizantes y centradas en la
singularidad de las personas.

3.2.4. Elaboracion de protocolos nacionales integrados que
orienten el abordaje de los diversos fendmenos asociados al
campo de la salud mental y los usos problematicos de drogas.
Incluiran orientaciones especificas para la practica profesio-
nal en contextos de alta complejidad (comorbilidades biopsi-
cosociales), contemplando abordajes conjuntos que integren
las dimensiones clinicas, sociales y comunitarias en dispositi-
VOSs generales y especializados.

3.2.5. Generar acciones hacia una politica para el “cuidado
del cuidador”, con programas de formacidn, supervision y
trabajo en equipo.

L.E.3.3.: Garantizar la accesibilidad a la atencidn, tratamiento vy
continuidad de cuidados.

3.3.1. Garantizar la accesibilidad y 1a adecuacion contextual
mediante la distribucidn territorial progresiva del sistema de
atencidn, asegurando que toda persona pueda acceder a dis-
positivos pertinentes y de calidad. Se priorizaran modelos



flexibles, de proximidad territorial y bajo umbral de exigencia
para el acceso y la permanencia, con adecuacidn generacional,
culturaly territorial. Se consolidara el principio de que “no hay
puerta equivocada”, promovera el ingreso al sistema desde
multiples espacios institucionales y comunitarios, con trayec-
torias de atencidén acompanadas y sostenidas.

3.3.2.Creacion de una Unidad de Enlace parala continuidad de
cuidados que funcionara como espacio articulador entre per-
sonas usuarias, equipos técnicos y referentes socioafectivos.
Tendra como funcidn principal velar por la continuidad del tra-
tamiento, el seguimiento compartido y el fortalecimiento de la
articulacion entre los distintos niveles y modalidades del siste-
ma, contribuyendo a la continuidad de cuidados y a la toma de
decisiones clinicas integradas.

3.3.3. Incorporacion de tecnologias y modalidades digitales
de atencion para lo que se desarrollara una plataforma digital
nacional que permitaelacceso a servicios de atenciényacom-
panamiento clinico, incluyendo herramientas de autorregis-
tro, teleasistencia, evaluacion de riesgos, derivacion asistida,
seguimiento remoto, orientacion sobre servicios disponibles
y recursos psicoeducativos.

3.3.4.Incorporar el modelo de acompanamiento socioafectivo
de manera de reconocer el papel relevante de los referentes fa-
miliares y/o socio afectivos (pareja, amigos, entre otros) en los
procesos de tratamiento, considerando que también requieren
espacios de cuidado (atencién individual y grupal para familia-
resy referentes, grupos de autoayuda, ayuda mutua).

3.3.5. Apoyar organizaciones de la sociedad civil en su forta-
lecimiento técnico, financiero y operativo para que desarro-
llen acciones de atencién, acompanamientoy prevencidonen el
ambito de los usos problematicos de drogas, en el entendido
de que su papel es fundamental en el entramado de cuidados.
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L.E.3.4.: Implementar programas integrales de atencion y trata-
miento para poblaciones especificas.

3.4.1. Garantizar la atencion diferenciada para poblaciones
con barreras de acceso y trayectorias de exclusion. Se de-
sarrollaran para ello estrategias especificas de atencion para
personas que enfrentan mayores obstaculos para acceder al
sistema, priorizando un analisis riguroso de las condiciones
actuales de accesibilidad. Se evaluara la creacién de nuevos
dispositivos diferenciados o la adaptacion de los existentes
para el apoyo a la poblacidon en situacion de calle.

3.4.2. Implementar el Plan nacional para el abordaje del uso
problematico de drogas en personas adultas sujetas a sancio-
nes penales y recientemente liberadas en Uruguay con pers-
pectiva de géneroy derechos humanos.

Establecer dispositivos de tratamiento para la atencién del
uso problematico de drogas en personas adultas sujetas a
sanciones penales, con perspectiva de género, diversidad y
masculinidades, gestién de riesgos y reduccion de danos. Es-
tas acciones se desarrollan en cuatro ambitos: Presentencia,
Medio cerrado, Medidas alternativas, Postpenitenciario. Ade-
mas, se plantea desarrollar estandares de tratamiento y meto-
dologias de evaluacién en el marco del sistema penal.”

Tendran como objetivo el enfoque en recuperacion, la gestidn
de riesgos y la reduccién de dainos, la mejora de la calidad de
vida, el descenso de los niveles de reincidenciay l1a restitucidn
de derechos, integrando también al sistema de salud y al de
proteccidn social.

" Se plantea desarrollar estandares de tratamiento y metodologias de eva-
luacién en el marco del sistema penal. Incluirdn evaluacion diagndstica,
intervenciones basadas en modelos con evidencia y gestidon de riesgos y
reduccidon de dainos, evaluacion de resultados clinicos y de inclusion social.



3.4.3. Diseinar e implementar programas especificos para muje-
res y personas de género diverso. Disenar programas interinsti-
tucionales para la atencidny tratamiento de personas gestantes
en situacidn de alta vulnerabilidad social. Implementar disposi-
tivos de atencidn, tratamiento, reduccidn de riesgos y gestion
de danos, orientado a mujeres y personas de género diverso en
situacion de calle y con consumo problematico de sustancias,
basado enlos derechos humanosy perspectiva de género, y sos-
tenido por estrategias comunitarias de trabajo en red.

3.4.4. Desarrollar un sistema de formacion continuay conjunta
con el Centro de Formacidn Penitenciaria, para el personal del
INR, ASSE y SND que trabajan en el sistema de ejecucién penal.

L.E.3.5.: Desarrollar programas y acciones especificas que promue-
van la inclusién social.

3.5.1. Integrar el tratamiento con las politicas de inclusidn
social, para lo que se promovera la articulacién de los ser-
vicios de atencidn con politicas de empleo, de vivienda,
de educacidn, de formacién profesional, de cultura y de
proteccidn social. Se crearan circuitos interinstitucionales
que garanticen el acceso preferente a recursos que forta-
lezcan la autonomia y sostengan la construccién de pro-
yectos vitales acompanados, particularmente en situacio-
nes de alta vulnerabilidad.



Regulacion de
mercados: proteccion
de la salud publica
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Objetivo 4: Impulsar el desarrollo de modelos de regulacién
de mercados

Impulsar el desarrollo de modelos de regulacion de mercados de
sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, psicofarmacos de pres-
cripcion, bebidas estimulantes, cannabis y psicodélicos en contex-
to de investigacion cientifica); y modelos de control de mercados
de estupefacientes, precursores y productos quimicos, en términos
normativos, de gestién y control, como herramientas orientadas a
consolidar respuestas estatales mas eficaces, sostenibles y centra-
das enla salud publica.

Lineamientos estratégicos

L.E.4.1.: Implementarla regulacion del mercado de bebidas alcoho6-
licas (ley n.° 19.855 de 2019 y su decreto reglamentario), que busca
fortalecer la supervisidon y el control sobre 1a publicidad, 1a promo-
cidén, el expendio vy la fiscalizacidn del consumo de alcohol entre
otras medidas.

L.E.4.2.: Revitalizar las politicas de control del tabaco, nicoti-
na y dispositivos emergentes, profundizando la capacidad de
control sobre toda la cadena de comercializacion y distribucion
de productos que contengan tabaco o nicotina, incluyendo sus
formas no combustibles.

L.E.4.3.: Brindar una respuesta integral al uso de psicofarmacos
que combine la responsabilidad clinica, la regulacidn sanitariay una
comprension critica de sus implicancias sociales y culturales, ase-
gurando la disponibilidad terapéutica a la vez que previniendo el
uso indebido.

L.E.4.4.: Generar marcos de proteccion y promocion de habitos
saludables en referencia al uso de bebidas estimulantes (mal lla-
madas energizantes) y desarrollar capacidades institucionales y
comunitarias para el acompanamiento informado vy la prevencion
contextualizada, con énfasis en poblacidn adolescente.



L.E.4.5.: Mejorar las condiciones de implementacion del modelo de
regulacion del cannabis hacia una regulacion eficiente que asegure
la disponibilidad y mejore las condiciones de acceso, manteniendo
estandares de calidad y evitando el desvio hacia mercados ilegales.

L.E.4.6.: Monitorear los usos clinicos, 1a investigacion y el desarro-
llo de marcos normativos sobre el uso terapéutico de sustancias
psicodélicas y disociativas.

Acciones prioritarias
Alcohol

L.E.4.1.: Implementarlaregulacidon del mercado de bebidas alcoh6-
licas (esta sustentada enlaley n.° 19.855 de 2019 y su decreto regla-
mentario), que busca fortalecer la supervision y el control sobre la
publicidad, 1a promocion, el expendio y la fiscalizacidn del consumo
de alcohol entre otras medidas.

4.1.1. Revisar integralmente el marco normativo vigente,
con el objetivo de reducirlos impactos negativos asociados
al uso de alcohol.

4.1.2. Regular el marketing y publicidad, y sobre todo incidir
en las estrategias promocionales dirigidas a adolescentes y
jovenes menores de edad.

4.1.3. Se estableceran mecanismos de fiscalizacién conjun-
ta entre las autoridades sanitarias, municipales, policiales y
actores locales, vinculada con el control de expendio de al-
cohol y estimulantes, en eventos, comercios, zonas rurales y
pequenas localidades.

4.1.4. Fortalecer las medidas de supervision y buenas practicas
de control de las vias de venta virtual (web, telefénica, etc.), in-
cluyendo la verificacidn obligatoria de edad en ventas digitales
y servicios de delivery.
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4.1.5. Avanzar en medidas que limiten la presencia de mar-
cas de patrocinio de eventos deportivos y culturales por
parte de marcas de alcohol, e incluir sanciones especificas
ala publicidad encubierta o digital dirigida a jévenes.

4.1.6. Introducir mecanismos de etiquetado visible en to-
dos los productos alcohdlicos, incluyendo advertencias
especificas sobre riesgos para la salud, recomendaciones
v mensajes dirigidos a grupos vulnerables como personas
embarazadasy jovenes.

4.1.7. Incidir en las promociones comerciales (como las
deltipo 2 x 1) que incentiven el uso excesivo de alcohol.

4.1.8. Fortalecer 1a fiscalizacion y el control en puntos de
expendio y en eventos masivos para garantizar el cumpli-
miento efectivo de la prohibicién de venta de alcohol a
menores de dieciocho anos.

4.1.9. Analizar la densidad de puntos de venta de alcohol,
creando mapas que permitan identificar areas de alta concen-
tracion, considerando factores como la proximidad a centros
educativos y otros espacios frecuentados por menores.

4.1.10. Implementar programas de deteccidon precoz y pri-
mer abordaje de los usos problematicos de alcohol en el
primer nivel de salud a través de la capacitacion de los re-
cursos humanos en el desarrollo de intervenciones breves.

4.1.11. Conformar una Mesa Interinstitucional (Estado, so-
ciedad civil, comunidad cientifica) para implementar poli-
ticas y eventualmente coordinar con las alcoholeras.



Tabaco, nicotina y dispositivos emergentes

L.E.4.2.: Revitalizar 1a politica de control del tabaco, 1a nicotina y
sus dispositivos emergentes, liderado por el MSP, profundizando
la capacidad de control sobre toda la cadena de comercializacidony
distribucidn de productos que contengan tabaco o nicotina, inclu-
yendo sus formas no combustibles.

4.2.1. Proteger a la poblacion adolescente frente a nuevas for-
mas de consumo. Se priorizara la prevencion del inicio tempra-
no del uso de productos de tabaco y nicotina, particularmente
en sus formatos emergentes, promoviendo entornos escolares
y recreativos libres de humo, vapores y publicidad encubierta.

4.2.2. Incluir dispositivos emergentes en las politicas de fis-
calizaciény control. Los sistemas de fiscalizacion incorporaran
criterios para monitorear y sancionar la venta, la importaciony
la comercializacion de dispositivos electronicos, pouches, va-
peadores y productos similares, tanto en puntos fisicos como
en canales digitales. Se generaran herramientas para detectar
evasidon normativa y comercializacidén informal. Analizar 1a den-
sidad de puntos de venta de tabaco y nicotina, creando mapas
que permitan identificar areas de alta concentracién. Proponer
estrategias integradas de fiscalizacion y control fronterizo dela
comercializacidn legal e ilegal de tabaco.

4.2.3. Ampliar la oferta de servicios de cesacion tabaquicay
de nicotina. Se ampliara la atencidn a personas usuarias de ta-
baco y nicotina, accesible. Esta oferta sera gratuita, no estig-
matizante, y adaptada a diferentes perfiles de uso, con equi-
pos capacitados en acompanamiento clinico, comunitario y
motivacional.

4.2.4. Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolégi-
ca existentes para mejorar la identificacion y el analisis de
tendencias y patrones emergentes en el uso de sustancias,
en coordinacién con las instituciones del sistema de salud y
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otros actores pertinentes. Se llevara adelante el desarrollo de
la Encuesta Mundial Sobre Tabaco en Jévenes (GYTS, por su
sigla eninglés).

4.2.5. Blindar al pais normativamente frente a presiones co-
merciales. Se fortalecera la implementacion del marco legal
que prohibe la publicidad, 1a promocidén y el patrocinio de
productos de tabaco y nicotina, extendiéndose a los formatos
electronicos y nuevas presentaciones. Se evitara la flexibiliza-
cidén normativa que debilite las garantias actuales, incluyendo
intentos de posicionar estos productos como dispositivos
terapéuticos sin aval cientifico. Reforzar los mecanismos de
blindaje institucional frente a la interferencia de la industria
tabacalera, asegurando independencia técnica y transparen-
cia enlatoma de decisiones.

4.2.6. Fortalecer 1la cooperacion internacional. Uruguay re-
afirmara su compromiso con los tratados internacionales de
control del tabaco y las instancias de cooperacion regional,
defendiendo el derecho a proteger la salud publica frente alos
litigios o presiones corporativas.

4.2.7. Impulsar la formacion continua de actores clave. Se im-
plementaran instancias de capacitacion y actualizacion para
personal docente, equipos de salud, comunicadoresy deciso-
res publicos, con foco en nuevas formas de exposicion, estra-
tegias delaindustriay abordajes basados en derechos.

4.2.8. Crear un repositorio digital publico que compile toda
la normativa nacional y los compromisos internacionales en
materia de control de tabaco y nicotina, garantizando acceso
libre y actualizado.



Psicofarmacos

L.E.4.3.: Brindar una respuesta integral al uso de psicofarmacos que
combine la responsabilidad clinica, 1a regulacion sanitaria y una com-
prension critica de sus implicancias sociales y culturales, asegurando
su disponibilidad terapéutica a la vez que previniendo su uso indebido.

4.3.1. Prevenir el uso no prescrito y 1a circulacion informal de
psicofarmacos. Para esto se impulsaran acciones para reducir
la disponibilidad de psicofarmacos fuera de los circuitos sani-
tarios autorizados mediante el control de la dispensacion, de
la trazabilidad y de 1a fiscalizacidon de puntos de venta, inclu-
yendo entornos digitales.

4.3.2. Implementar protocolos clinicos actualizados para el uso
de psicofarmacos, con enfoque en la pertinencia terapéutica,
la temporalidad del tratamiento y la revisidon periddica del es-
quema farmacoldgico para un uso racional y ético en el sistema
de atencidn en salud, apuntalados por espacios de formaciony
supervision profesional que orienten decisiones clinicas desde
una logica de cuidado integral y no meramente farmacoldgica.

Establecer medidas orientadas ala reduccion del uso excesivo
de psicofarmacos mediante educacidon profesional, control de
prescripcidny alternativas terapéuticas no farmacoldgicas.

4.3.3. Desnaturalizar 1a cultura del uso crénico de psicofar-
macos desde campanas de sensibilizacidn dirigidas a la po-
blacidon general, con perspectiva de género y lenguaje accesi-
ble y culturalmente pertinente, que visibilicen los riesgos del
uso prolongado o combinado sin seguimiento clinico y que
promuevan decisiones informadas sobre el inicio, 1a duracidn
y el sentido del tratamiento farmacoldgico.

4.3.4. Ampliar las respuestas no farmacoldgicas en salud mental,
para lo que se priorizara la expansion de ofertas terapéuticas no
farmacolodgicas en el sistema de salud, en particular en el primer
nivel de atencion. Estas incluiran intervenciones psicosociales,
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comunitarias y psicoterapéuticas, articuladas con redes territo-
riales y orientadas a evitar que los psicofarmacos operen como
Unica via institucional de respuesta ante el sufrimiento psiquico.

4.3.5. Mejorar el sistema de informacion epidemiolégica es-
pecifico sobre psicofarmacos, con indicadores diferenciados
por tipo de sustancia, grupo etario y de género, fuente de ac-
cesoy contexto de uso.

4.3.6. Articular el abordaje y1a prevencion del uso problematico
de psicofarmacos de manera integral e intersectorial mediante
la coordinacion entre los sistemas de salud, de educacién y de
proteccidn social, y la comunidad para la deteccidon temprana.

4.3.7. Impulsar la formacion continua en prescripcion segura
y estrategias de cuidado con procesos de formacién dirigidos
a equipos de salud, educadores y actores sociales clave, con
foco en el uso racional de psicofarmacos, en la prevencion del
uso problematico (venta ilegal, 1a sobre medicacion, el consu-
mo cronico, entre otros) y en laincorporacion de perspectivas
basadas en derechos, género y determinantes sociales en la
practica clinica cotidiana.

Bebidas estimulantes

L.E.4.4.: Generar marcos de proteccion en referencia al uso de be-
bidas energizantes y promocion de habitos saludables, que buscan
desarrollar capacidades institucionales y comunitarias para el acom-
panamiento informado y la prevencién contextualizada, con énfasis
en poblacidén adolescente.

4.4.1. Diseilar campanas publicas especificas que visibilicen
los componentes reales de estas bebidas, desmitifiquen su
supuesto aporte energizante y ofrezcan informacion accesible
sobre sus efectos, contraindicacionesy riesgos al combinarse
con otras sustancias.



4.4.2. Desarrollar instancias de formacion y sensibilizacion di-
rigidas a equipos educativos, de salud y deporte, con el objetivo
de fortalecer sus capacidades de acompanamiento, prevencion
y abordaje temprano.

4.4.3. Promover un proceso progresivo de revision de las
condiciones de oferta, comercializacidon y publicidad de es-
tas bebidas en espacios frecuentados por adolescentes, fo-
mentando acuerdos sobre practicas responsables, disponibi-
lidad de informacidn clara y alternativas mas saludables.

4.4.4. Generar medidas de regulacion, prevencion laboral y
produccion de evidencia cientifica.

Cannabis

L.E.4.5.: Mejorar las condiciones de implementacion del modelo de
regulacion del cannabis, hacia una regulacién eficiente que ase-
gure la disponibilidad y mejore las condiciones de acceso, man-
teniendo estandares de calidad y evitando el desvio hacia mer-
cados ilegales.

4.5.1. Garantizar el acceso equitativo al mercado regulado,
priorizando politicas que reduzcan las brechas geograficas,
sociales y de género en el acceso al cannabis legal. Prio-
rizar la eliminacion de barreras que dificultan el acceso al
mercado regulado de cannabis para las personas adultas,
incluyendo obstaculos legales, geograficos, burocraticos,
economicos y sociales. Habilitar 1a posibilidad de multiples
vias de acceso simultaneo al cannabis regulado, eliminando
la exclusividad y promoviendo la continuidad en el acceso
sin restricciones innecesarias.

4.5.2. Fortalecer el Instituto de Regulacion y Control del
Cannabis (IRCCA) en sus capacidades técnicas y operati-
vas para emitir y fiscalizar licencias, asi como para asesorar
técnicamente al Poder Ejecutivo.
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4.5.3. Modificar en la normativa los limites de produccion
vy membresia de los clubes para aumentar la cobertura del
mercado regulado, garantizando el control publico sobre la
trazabilidad y distribucidn y actualizar las reglas de funcio-
namiento en su sede para mejorar la seguridad y el acceso
de los miembros de los clubes de membresia.

4.5.4. Desarrollar un programa de formacion técnicay pro-
fesionalizacidn del sector cannabico, con participaciénin-
terinstitucional y enfoque en empleo y sostenibilidad.

4.5.5. Convocar al Consejo Asesor Honorario para enrique-
cer la toma de decisiones de forma participativa como 1o
plantealaley n.°19.172.

4.5.6. Avanzar en la implementacion plena de las leyes vigen-
tes sobre cannabis medicinal y promocidn de la investigacién
cientifica con cannabis, garantizando acceso a productos de
calidad, de valor agregado y fortaleciendo la industria nacional.

4.5.7. Habilitar el acceso a cannabis regulado para no resi-
dentes, a fin de aumentar la cobertura del mercado formal y
darles a los extranjeros no residentes la proteccidon que la re-
gulacidén otorga actualmente a las personas registradas.

4.5.8. Revisar la implementacion del modelo regulatorio con
las distintas instituciones publicas involucradas, para garanti-
zar que seainclusivoy con enfoque de derechos humanos, eli-
minando practicas punitivas, discriminatorias y fortaleciendo
la proteccidn social. Promover la revision de las normativas te-
rritoriales aplicables al funcionamiento de clubes cannabicos,
promoviendo su sostenibilidad econdmica y social en cohe-
rencia con el principio de descentralizacion y corresponsabi-
lidad territorial.

4.5.9. Modificar el funcionamiento del registro, permitiendo
a las personas registradas acceder a cannabis para uso adulto



por las distintas vias previstas por la normativa. Revisar la per-
tinencia del registro de cultivadores y adquirentesy valorarlos
cambios legales necesarios para lograr progresivamente una
mayor cobertura del mercado regulado.

4.5.10. Intensificar los controles especificos de THC en el
transito vehicular con el fin de reducir la accidentalidad y au-
mentar la seguridad vial. Esta medida ira acompanada de cam-
panas de sensibilizacion sobre los riesgos asociados a la con-
duccion bajo influencia del cannabis.

4.5.11. Promover la participaciéon de micro, pequenas y media-
nas empresas en el mercado regulado de cannabis generando
herramientas que les permita integrarse de mejor forma enlos
distintos eslabones de la cadena del valor del cannabis, impul-
sando la formalizacidn y la generacién de empleo de calidad.
Para eso, se impulsara la creacion de un ambito para la inclu-
sion socialy productiva de pequenos y medianos productores
de cannabis medicinal y sus derivados, en el marco de la ley
n.°19.847 teniendo en cuenta criterios de equidad de géneroy
acceso inclusivo en las licencias de produccién y comerciali-
zacion de cannabis, promoviendo la participacion de mujeres
y personas de género diverso, en toda la cadena productiva.

4.5.12. Implementar acciones integrales de sensibilizacion e
informacion publica dirigidas a personas usuarias y no usua-
rias que destaquen con claridad los riesgos asociados al uso
de cannabis, promuevan estrategias de reduccién de dainos 'y
divulguen el alcance de la regulacion.

4.5.13. Incorporar de forma transversal el enfoque de géne-
ro en las politicas vinculadas al cannabis, reconociendo los
impactos diferenciados en el acceso al mercado regulado, la
criminalizacionylas condiciones de vida de las personas afec-
tadas por delitos vinculados a drogas.
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Sustancias psicodélicas y emergentes

L.E.4.6.: Monitorear los usos clinicos, 1a investigacion y el desarro-
llo de marcos normativos sobre el uso terapéutico de sustancias
psicodélicas y disociativas.

4.6.1. Monitorear de forma continua y rigurosa los desarrollos
clinicos, regulatorios y éticos vinculados al uso terapéutico de
sustancias psicodélicas y disociativas, con especial atencién a
su aplicacién en salud mental mediante el seguimiento sistema-
tico de los avances cientificos internacionales.

4.6.2. Promover la investigacion nacional con estandares éti-
cos, de derechos humanos y cientificos mediante proyectos de
investigacion sobre eficacia terapéutica, seguridad clinica, per-
files de riesgo y condiciones institucionales necesarias para una
eventual integracidn de estas sustancias a practicas de salud.

4.6.3. Formar equipos técnicos interdisciplinarios para la capa-
citacion de profesionales en areas como psiquiatria, psicologia,
farmacologia, bioética, antropologia y derecho sanitario, a fin de
contar con capacidades instaladas para analizar, acompanar o,
eventualmente, implementar protocolos de intervencidén segu-
rosy culturalmente pertinentes.

4.6.4. Impulsar el estudio critico de modelos normativos desa-
rrollados en otros paises, considerando sus aprendizajes, tensio-
nesy resultados, para revisar y analizar experiencias regulatorias
comparativamente.

4.6.5. Evaluar el uso clinico de la ketamina en salud mental. Se
propone revisar y sistematizar la evidencia disponible sobre su
uso clinico en contextos de salud mental, asi como relevar practi-
cas actuales en el sistema de salud. Cualquier indicacion fuera de
Su uso anestésico debera contar con protocolos clinicos espe-
cificos, fundamentacidn cientifica, supervision profesional califi-
caday aval institucional expreso.



4.6.6. Delimitar criterios, de manera participativa y técni-
ca, para un eventual debate regulatorio nacional sobre el
uso terapéutico de sustancias psicodélicas, priorizando la
proteccidn de la salud, la soberania regulatoria y la trans-
parencia en la toma de decisiones publicas.

4.6.7. Desarrollar acciones de prevencion de la banaliza-
cion, del uso adulto y de la mercantilizacion del uso de
estas sustancias, asi como sobre su circulacion fuera del
ambito sanitario o su promocidon comercial encubierta. La
estrategia sostiene que el avance en este campo debe es-
tar motivado por el interés sanitario y no por agendas ex-
ternas o l6gicas de mercado.
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Objetivo 5: Fortalecer las relaciones internacionales y la coopera-
cidén en materia de drogas

Fortalecer lainsercidn internacional del pais en materia de drogas me-
diante 1a participacion activa en organismos multilaterales y regiona-
les; 1a cooperacion técnica, cientifica y juridica; el desarrollo de alian-
zas estratégicas; y la articulacion de agendas basadas en salud publica,
evidencia cientifica, derechos humanosy perspectiva de género.

Lineamientos estratégicos

L.E.5.1.: Participar activamente en organismos multilaterales y es-
pacios regionales vinculados a la politica de drogas, con una pers-
pectiva basada en salud publica, evidencia cientifica, equidad de
géneroy derechos humanos.

L.E.5.2.: Fortalecer la cooperacion bilateral y regional mediante
alianzas estratégicas que promuevan el intercambio técnico, la for-
macidn de capacidadesy el desarrollo de enfoques innovadores.

L.E.5.3.: Integrar los estandares y compromisos internacionales en
materia de derechos humanos, género, calidad y desarrollo soste-
nible a las politicas de drogas del pais.

L.E.5.4.: Contribuir al fortalecimiento de la cooperacion juridica inter-
nacional en temas vinculados al crimen organizado, el trafico ilicito de
drogas y delitos conexos, fortaleciendo la articulacion interinstitucional.

L.E.5.5.: Impulsar el intercambio técnico y cientifico a través de la
colaboracidn con organismos internacionales, centros académicos
y redes especializadas.

Acciones prioritarias

L.E.5.1.: Participar activamente en organismos multilaterales y espa-
cios regionales vinculados a la politica de drogas, con una perspec-
tiva basada en salud publica, evidencia cientifica y derechos humanos.



5.1.1. Mantener la participacion técnica y politica del pais
en organismos multilaterales y regionales (UNODC, OMS,
CELAC-UE, CICAD-OEA, MERCOSUR), asegurando presen-
cia regular y contribuciones sustantivas.

5.1.2. Elaborar y actualizar el posicionamiento pais de
manera coherente con los principios de salud publica,
evidencia cientifica, derechos humanos, perspectiva de
género e interseccionalidad.

5.1.3. Presentar avances nacionales en prevencion, atencion,
regulacion, salud mental y reduccidén de danos en foros inter-
nacionales, promoviendo el intercambio de experiencias.

5.1.4.Integrarse agrupos de trabajo, mesas técnicasy pro-
cesos de revision normativa en organismos multilaterales,
aportando conocimiento, desarrollando las relaciones in-
ternacionales y fortaleciendo la cooperacién internacional.

L.E.5.2.: Fortalecer la cooperacion bilateral v regional mediante
alianzas estratégicas que promuevan el intercambio técnico, 1a
formacidn de capacidadesy el desarrollo de enfoques innovadores.

5.2.1. Desarrollar y consolidar alianzas bilaterales con paises
que impulsen politicas en prevencion, atencion, regulacién y
reduccion de danos.

5.2.2. Promover intercambios técnicos, pasantias, misiones
de estudio y actividades de formacion en servicio entre equi-
pos nacionales, regionales y socios estratégicos.

5.2.3. Fortalecer 1a cooperacion Sur-Sur y Triangular mediante
proyectos conjuntos y redes de intercambio con otros paises.

5.2.4. Impulsar iniciativas de cooperacidon con organismos
internacionales que apoyen el desarrollo de capacidades en
investigacion, sistemas de informacion, salud mental, regula-
ciény tecnologias emergentes.
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L.E.5.3.: Integrar los estandares y compromisos internacionales en
materia de derechos humanos, género, calidad y desarrollo sostenible
alas politicas de drogas del pais.

5.3.1. Alinear la implementacion de la politica nacional de dro-
gas con los estandares internacionales de derechos huma-
nos y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS n.° 3, n.° 4,
n.°10,n.°14,n.°16 y n.°17).

5.3.2. Incorporar recomendaciones de organismos interna-
cionales en materia de equidad, género, interseccionalidad,
accesibilidad y no discriminacién.

L.E.5.4.: Contribuir al desarrollo de la cooperacion juridicainternacio-
nal en temas vinculados al crimen organizado, el trafico ilicito de dro-
gasy delitos conexos, fortaleciendo la articulacidn interinstitucional.

5.4.1. Mejorar la coordinacidn interinstitucional para respon-
der de forma oportuna y eficaz a solicitudes de cooperacion
juridica internacional.

5.4.2. Fortalecer mecanismos de intercambio de informacion
y asistencia mutua en materia de trafico ilicito, lavado de acti-
VOs, corrupcion y delitos convergentes.

5.4.3. Participar activamente en iniciativas regionales y mul-
tilaterales orientadas a la prevencion, control e investigacion
del crimen organizado transnacional.

5.4.4. Contribuir al desarrollo de marcos operativos y norma-
tivos regionales que fortalezcan la respuesta estatal frente a
delitos asociados a drogas.

L.E.5.5.: Impulsar el intercambio técnicoy cientifico a través de 1a co-
laboracidn con organismos internacionales, centros académicos y
redes especializadas.

5.5.1. Desarrollar investigaciones colaborativas con universida-
des, centros de investigacidon y observatorios internacionales.



5.5.2. Fortalecer la participacion de Uruguay en redes globa-
les de observatorios nacionales de drogas y plataformas de
produccidn cientifica.

5.5.3. Difundir internacionalmente 10s avances nacionales en
prevencion, atencidn, regulacidén, salud mental, gestion de
riesgos y reduccion de danos, mediante publicaciones, infor-
mes y presentaciones.

5.5.4. Promover programas de formacion técnica y metodo-
16gica en conjunto con organismos multilaterales y comuni-
dades académicas internacionales.
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Objetivo 6: Contribuir al control y reduccion de los mercados ilicitos

Contribuir alareduccién dela ofertailicita mediante intervenciones
que prioricen la accion interinstitucional coordinada y la conten-
cién de los impactos sociales que generan estas economias ilega-
les, particularmente en los sectores mas vulnerables de la sociedad.
A la vez que, fortalecer los mecanismos de control de mercado de
estupefacientes, precursores y productos quimicos.

Lineamientos estratégicos

L.E.6.1.: Reforzar las capacidades para identificar y desarticular
redes criminales de mediana y alta escala, mediante abordajes in-
tegrales que actuen sobre los circuitos de distribucidn, lavado de
activos y corrupcion en todo el sistema publico que interviene en
los procesos.

L.E.6.2.: Fortalecer los mecanismos de control del desvio de pre-
cursores, sustancias quimicas v drogas sintéticas, a través de la
modernizacidon normativa, el fortalecimiento de los sistemas de fis-
calizacion y la articulacidn operativa entre aduanas, laboratorios,
servicios logisticos, cuerpos especializados de la Policia Nacional y
del Sistema de Justicia.

L.E.6.3.: Fortalecer el Fondo de Bienes Decomisados, asegurando
quelosrecursos decomisados o el producido de los mismos en cau-
sas vinculadas al trafico de drogas y delitos conexos, se reinviertan
de forma transparente, sostenible y con impacto directo en las co-
munidades mas afectadas.

L.E.6.4.: Promover la revision de la normativa penal de drogas, la
proporcionalidad de las penas y las alternativas a la prision con
perspectiva de géneroy derechos humanos.

Acciones prioritarias

L.E.6.1.: Reforzar las capacidades para identificar y desarticular
redes criminales de mediana y alta escala, mediante abordajes



integrales que actlen sobre los circuitos de distribucién, lavado de
activos y corrupcidn en todo el sistema publico que interviene en
los procesos.

6.1.1. Consolidar el Sistema Integrado de Lucha contra el Cri-
men Organizado y el mercado ilicito de drogas promovien-
do el intercambio de inteligencia, la planificacién operativa
coordinada y el abordaje estructural del crimen organizado
con presencia permanente de la IND. La articulacién interins-
titucional buscara orientar los recursos hacia el desmantela-
miento de redes criminales complejas, desplazando enfoques
fragmentados o reactivos.

6.1.2. Desmantelar redes de trafico nacional e internacio-
nal —clanes familiares— organizaciones criminales: de-
tener lideres de carteles y redes de trafico, mediante in-
vestigaciones profundas que involucren interceptacion de
comunicaciones (nuevas tecnologias), seguimientos y ac-
ciones de inteligencia.

6.1.3. Fortalecer la seguridad cibernética: Ciberseguridad
para bloquear plataformas de venta (dado el incremento de
trafico de drogas en linea a través de la darknet y darkweb). In-
vertir en tecnologias para evitar que plataformas como las
mencionadas se sigan expandiendo. Partiendo de un enfoque
basado en el respeto alos derechos humanos, llevar a cabo un
analisis de redes sociales y comunicaciones de grupos sospe-
chosos, para identificar y desmantelar las redes de trafico de
drogas (la cooperacidn con empresas tecnoldgicas facilitara
el acceso a informacidn relevante de manera legal).

6.1.4. Implementar un Plan de Alta Dedicacion en Investiga-
cion: Permite que el personal especializado y calificado en las
diversas areas se encuentre adecuadamente equipadoy capa-
citado para enfrentar las redes del mercado ilicito de drogas,
que utilizan cada vez métodos mas sofisticados. Se lograra
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profesionalizar e incentivar a funcionarios publicos y de las
fuerzas de sequridad, para asegurar la operatividad, disminu-
yendo la posibilidad de captacion por parte de las organiza-
ciones criminales mediante sobornosy amenazas.

6.1.5. Fortalecer acciones y seguridad en fronteras implementan-
doyadoptando nuevas medidas de seguridad para evitar el trafico
a través de las fronteras terrestres, fluviales y aéreas. Esto implica
patrullajes mas estrictos, con énfasis en la vulnerabilidad existen-
te en las fronteras secas y el Rio Uruguay con la conformacion de
equipos multidisciplinarios de accion, utilizacidén de tecnologias
(drones, sistemas de monitoreo) y cooperacion con otros paisesy
organismos del Estado en la vigilancia de rutas de trafico.

6.1.6. Establecer un espacio de coordinacidon permanente entre
los organismos de seguridad, justicia y salud para la planifica-
cidny seqguimiento de acciones en materia de control de 1a oferta.
Crear unaidentidad comun paralas acciones de control de la ofer-
ta, promoviendo la transparenciay el reconocimiento ciudadano.

6.1.7. Fortalecer la interdiccion dirigida y el analisis criminal,
mediante la profesionalizacidn de las capacidades estatales
para la investigacidn criminal, el trabajo de campo y la coo-
peracidn internacional, priorizando intervenciones dirigidas a
grandes estructuras de trafico, corredores logisticos y nodos
delavado de activos.

6.1.8. Reforzar los dispositivos de seguridad y control en los
cultivos habilitados por el IRCCA reduciendo los riesgos de
desvio, extorsidén o robo.

L.E.6.2.: Fortalecer los mecanismos de control del desvio de pre-
cursores, sustancias quimicas y drogas sintéticas, a través de la
modernizacidon normativa, el fortalecimiento de los sistemas de fis-
calizacidn, y la articulacidn operativa entre aduanas, laboratorios,
servicios logisticos, cuerpos especializados en la Policia Nacional y
el sistema de Justicia.



6.2.1. Fortalecer los sistemas de fiscalizacion, trazabilidad y
control del mercado legal de estupefacientes, precursores y
productos quimicos regulados.

6.2.2. Asegurarla disponibilidad, accesibilidad y uso racional
de estupefacientes con fines médicos y cientificos, en con-
cordancia con los compromisos internacionales del pais y las
necesidades sanitarias de 1a poblacidn.

6.2.3. Fortalecer las medidas nacionales para abordar los de-
safios que presentan las NSP y las drogas sintéticas ilicitas, y
la amenaza del fentanilo y sus analogos, otros opioides sinté-
ticos y los derivados anfetaminicos.

6.2.4.Desarrollarlos sistemas de vigilancia de productos adul-
terados y fortalecimiento de controles en zonas fronterizas.

L.E.6.3.: Fortalecer el Fondo de Bienes Decomisados, asegurando
quelosrecursos decomisados o el producido de los mismos en cau-
sas vinculadas al trafico de drogas y delitos conexos, se reinviertan
de forma transparente, sostenible y con impacto directo en las co-
munidades mas afectadas.

6.3.1. Robustecer el uso del Fondo de Bienes Decomisa-
dos dotandolo de mayores recursos, equipo técnico y cri-
terios actualizados.

6.3.2. Mejorar 1a administracion de los bienes incautados,
en la gestion de la custodia, mecanismos de asignaciény re-
mates publicos.

6.3.3. Priorizar inversiones que impacten directamente enlas
comunidades afectadas por el mercado ilicito de drogas. Se
priorizaran dispositivos de bajo umbral, infraestructura comu-
nitaria, fortalecimiento de equipos técnicos y proyectos pre-
ventivos sostenibles. Incorporar procedimientos institucio-
nales parala administracidn eficiente de bienes decomisados.
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L.E.6.4.: Promover la revision de la normativa penal de drogas, la
proporcionalidad de las penas y las alternativas a la prisioén.

6.4.1. Revisar la normativay la proporcionalidad penal en delitos
de trafico ilicito. Se promovera una revision normativa que bus-
que la proporcionalidad en la respuesta penal a los delitos vincu-
lados al trafico de drogas, priorizando medidas alternativas a la
prisidn, especialmente para personas sin antecedentes. Se hara
énfasis en mujeres con hijos y personas en situacion de vulnerabi-
lidad, conforme a estandares internacionales de derechos huma-
nos, en articulacion con el Poder Judicial y 1a Defensoria Publica.

En este sentido se priorizara la implementacion de medidas alter-
nativas al encarcelamiento, con especial énfasis en mujeres con
hijos o personas en situacion de vulnerabilidad, conforme a los
estandares internacionales de calidad y de derechos humanos; y
se desarrollara un sistema de monitoreo, con funciones de super-
visidn técnica e interinstitucional.

6.4.2. Brindar capacitacion al sistema judicial para fortalecer
la proporcionalidad penal y las alternativas al encarcelamien-
to. Se desarrollaran instancias de formacidn para magistradas,
magistrados y operadores judiciales, con el fin de promover
decisiones informadas, acordes al enfoque de salud publica, y
articuladas con el Sistema Nacional de Atencidn, Tratamientoy
Continuidad de Cuidados.
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Objetivo 7: Consolidar un sistema de innovacién e investigacion

Robustecery consolidar el sistema de conocimiento, investigacién
aplicaday gestidn de informacién construido a lo largo del tiempo,
ampliando sus capacidades técnicas e intersectoriales para generar
evidencia de calidad, integrar analisis complejos y fundamentar la
toma de decisionesy las respuestas a las problematicas abordadas.

Lineamientos estratégicos

L.E.7.1.: Fortalecer las estructuras técnicas del Estado parala gene-
racion de evidencia propia.

L.E.7.2.: Sostener y robustecer 10s estudios prioritarios de vigilancia
epidemioldgica del consumo de drogas, asegurando su continuidad,
comparabilidad, calidad y oportunidad parala toma de decisiones.

L.E.7.3.: Desarrollar investigaciones que amplien, complementen
y contextualicen los indicadores epidemioldgicos, incorporan-
do estudios sobre las dinamicas de uso de sustancias, disponibili-
dad de servicios de tratamiento y mercados de drogas, ademas de
estudios sobre temas especificos.

L.E.7.4.: Articular y consolidar redes nacionales e internacionales
de investigacidn interdisciplinaria en la tematica de drogas.

Acciones prioritarias

L.E.7.1.: Fortalecer las estructuras técnicas del Estado parala gene-
racion de evidencia propia.

7.1.1. Sostener equipos técnicos estables, con formacion es-
pecializada, continuidad en el tiempo y condiciones que
permitan acumulacién de conocimiento.

7.1.2. Propiciar la articulacion interinstitucional a fin de ge-
nerar sistemas que aseguren calidad, trazabilidad, compa-
rabilidad y acceso a los datos.



L.E.7.2.: Sostener y robustecer los estudios prioritarios de vigilancia
epidemioldgica del consumo de drogas, asegurando su continuidad,
comparabilidad, calidad y oportunidad para la toma de decisiones.

7.2.1. Fomentar estudios epidemioldgicos y cualitativos so-
bre usos y servicios para caracterizar tendencias, dinamicas
de riesgo, trayectorias de acceso a servicios y factores pro-
tectores. Se utilizaran metodologias mixtas, disefos partici-
pativos y enfoques interseccionales que fortalezcan la com-
prension integral del fendmeno.

7.2.2. Fortalecer el Sistema de Alerta Temprana. Mediante la
ampliacion de sus capacidades de monitoreo y analisis, 1a for-
malizacion de sus protocolos de vigilancia y 1a incorporacién
de mas socios estratégicos y acuerdos de cooperacion a nivel
nacional e internacional.

L.E.7.3.: Desarrollar investigaciones que amplien, complementen
y contextualicen los indicadores epidemioldgicos, incorporando
estudios sobre las dinamicas de uso de sustancias, disponibilidad de
servicios de tratamiento y mercados de drogas, ademas de estudios
sobre temas especificos.

7.3.1. Transversalizar la perspectiva de género y diversi-
dad en los sistemas de informacién publica sobre drogas y
generar estudios especificos, a fin de visibilizar 1as brechas
de género y especificidades en relacidon al uso de drogas y
acceso al tratamiento.

7.3.2. Desarrollar evidencia cientifica nacional sobre las poli-
ticas de control del tabaco, articulando con universidades, so-
ciedades cientificas y organismos internacionales. Establecer
mecanismos de control ético e independencia cientifica en la
investigacion sobre tabaco y nicotina, garantizando la exclu-
sién de financiamiento proveniente de la industria tabacalera.
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7.3.3. Desarrollar investigacion nacional sobre el consu-
mo de bebidas estimulantes (mal llamadas energizantes)
en adolescentes, incorporando evidencia en las politicas de
prevenciony regulacion.

7.3.4. Elaborar diagndsticos locales sistematicos que per-
mitan caracterizar las dinamicas territoriales vinculadas al
uso de sustancias, 1a accesibilidad a servicios, 1os factores de
riesgo y proteccion, y las respuestas comunitarias existen-
tes. Tendran fuentes cuantitativas y cualitativas, articulando
saberes técnicos, experiencia de actores locales y conoci-
miento situado.

7.3.5. Implementar un sistema de monitoreo mediante anali-
sis de aguas residuales como fuente objetiva, anénimay po-
blacional. Esta herramienta permitira estimar tendencias de
uso, detectar sustancias emergentesy orientar proactivamen-
te las decisiones de politica publica en todo el territorio.

L.E.7.4.: Articular y consolidar redes nacionales e internacionales
de investigacion interdisciplinaria en la tematica de drogas.

7.4.1. Consolidar redes nacionales de investigacion inter-
disciplinaria estables entre universidades, servicios de salud,
colectivos profesionales y organizaciones de la sociedad ci-
vil, con el fin de producir conocimiento situado, con multiples
perspectivas, y orientado a la toma de decisiones publicas.

7.4.2. Coordinar agendas de investigacion entre institucio-

nes publicas y centros especializados para integrar estudios
sobre drogas, salud mental y comorbilidades neuroldgicas.

7.4.3. Promover la participacion de nuevas generaciones de
investigadoras e investigadores en proyectos de investiga-
cidn aplicada, fortaleciendo su incorporacion a equipos técni-
cos Y su contribucion ala produccion nacional de conocimien-
to en el campo de las drogas.



7.4.4. Articular con redes de investigacion y organismos de
cooperacion internacional. Uruguay continuara promoviendo
alianzas con instituciones y centros de investigacién interna-
cionales, para intercambiar buenas practicas, anticipar ten-
dencias globales y sostener un modelo de gestidn publica que
combine responsabilidad sanitaria, soberania técnica y com-
promiso conlos derechos humanos.
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Anexo1

Tabla 1: Contribucion a las recomendaciones de la Sesion Espe-
cial de la Asamblea General de Naciones Unidas - UNGASS 2016

Las recomendaciones emanadas de UNGASS constituyen un mar-
co orientador clave para el diseno, implementacion y evaluacion de
politicas publicas en materia de drogas.

Componentes de la END 2026 - 2030

. Sistema .,
Sistema Integral Regulacion Control
Integral de g . de Mercados Relaciones .
L. atencion, de Innovaciéne
Prevenciony

. [<EICRE] Internacionales e
L, tratamientoy L, L, Mercados | Investigacion
Promocion de . . proteccionde | y Cooperacion e
continuidad ilicitos

Salud Salud Pulblica
“ de cuidados Ha EURT

Rectoriay

\\[e]W:}
UNGLASS Gobernanza

1. Reduccion de
demanday medidas X X X X
conexas

2. Disponibilidad

de sustancias X X X X
3. Reduccién de
ofertay medidas X X X X
conexas
4. Intersectorialidad X X
5. Fiscalizacion
Internacional X X
6. Cooperacién
. X X X
Internacional
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Tabla 2: Contribucion alos Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) - Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

Los ODS son un llamado universal de la ONU a la accidn para poner fin
ala pobreza, proteger el planeta y garantizar la paz y prosperidad para
todos antes de 2030. Son 17 objetivos interconectados, adoptados en
2015, que equilibran 1a sostenibilidad social, econdmica y ambiental.

Componentes de la END 2026 - 2030

. Sistema .
Sistema Regulacion

Integral . Control
Integral de . de Mercados Relaciones »
. atencion, . de Innovacién e

Prevenciony . parala Internacionales . Iy
L. tratamientoy L. ) Mercados | Investigacion

Promocion de .. proteccionde | yCooperacion

continuidad

Salud Salud Plblica
de cuidados !

Rectoriay
Gobernanza

ilicitos

ODS 3: Salud y
bienestar

ODS 4: Educacién
de calidad

ODS &: Igualdad de
género

ODS 10: Reduccion
de desigualdades

ODS16: Pazy
justicia enlas X X
instituciones

ODS 17: Alianzas

paralograr X X
objetivos
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