INFORME SOBRE LOS COSTOS DIRECTOS DEL PROBLEMA DE LAS
DROGAS: URUGUAY, 2002-2004

1. Introduccion: El presente informe fue preparado con base en la informacion
proporcionada por Uruguay sobre los costos directos del Estado para
hacerle frente al problema de las drogas durante tres afios consecutivos
(2002, 2003 y 2004). A diferencia de los informes de los otros cinco paises
participantes®, en Uruguay solo fue posible colectar informacién de un
pequefio niumero de indicadores indirectos (especialmente los #1 y 4 del
Nivel 1 y parte de la informacién de los indicadores #1 y 2 del Nivel 2)%
desafortunadamente, con esa informacion no era posible realizar ningun
tipo de célculo, de manera que se decidio elaborar el informe con base en
los costos directos, que proporcionan una visibn razonablemente
aproximada de los gastos en ese pais durante ese periodo; por supuesto,
no se pueden estimar ni los costos relacionados con los diferentes tipos de
ausentismo, ni las emergencias hospitalarias, ni los tratamientos no
financiados por el estado, entre otras areas. Cuando esta informacion se
encuentre disponible sera relativamente facil ampliar los informes y hacer
los replanteamientos que sean necesarios. Debe resaltarse de todas
maneras que en la fase final de este estudio las autoridades uruguayas
hicieron notables esfuerzos por corregir algunas estimaciones que
distorsionaban los resultados globales; de esta manera se logro lo que
parece ser una vision mas ajustada de los gastos durante estos tres afios.
Los calculos en este informe no incluyen tasa de descuento y fueron
realizados tomando como base el salario minimo legal mensual (SMLM)

con base en los acuerdos realizados en Ciudad de Panama en enero de

!Los paises piloto de este estudio fueron: Barbados, Chile, Costa Rica, El Salvador, México y
Uruguay.

2Enel proyecto se consideran dos niveles: N1 con 9 indicadores y N2 con 8; aun cuando es
deseable que todos los paises puedan completar por lo menos 8 indicadores de N1, no se espera
que ninguno pueda completar mas de 4 de N2.



2005, y pensando en la mayoria de los paises del continente®. Uruguay, por
supuesto, tiene la entera libertad de rehacer esos céalculos con base en el
salario promedio.

Magnitud del problema®: El costo econémico directo asociado al consumo

|

de SPA ilegales durante el afio 2002 fue estimado en US$ 2,6 millones.

Este costo global corresponde a un costo de US$ 0,77 per capita. La

magnitud relativa del problema representa el 0.02% del PGB®. De la cifra

global, US$ 1,56 millones (60,2%) corresponden a reduccion de la oferta, y

US$ 1,02 millones (39,7%) a reduccion de la demanda.

En los dos afos siguientes, 2003 y 2004, los gastos se reducen levemente
en lo referente a control de la oferta (US$ 1.39 y US$ 1.45 millones
respectivamente); de esta manera, las inversiones en control de la oferta y
control de la demanda mantienen proporciones similares, aun cuando estas
ultimas disminuyen aproximadamente a la mitad: US$ 0,70 millones en el 2003
y US$ 0,83 millones en el 2004. El costo total gubernamental en 2003 fue de
US$ 2,07 millones (0,017% del PGB) y en 2004 de US$ 2,28 (0,018 % del
PGB); el costo per capita fue de US$ 0,8 en 2003y de US$ 0,9 en 2004.°

3. Composicién del problema: La tabla que se presenta a continuacién muestra

los datos de los tres afios con el objetivo de facilitar las comparaciones. Los

gastos en reduccion de la oferta se presentan bastante equilibrados en los tres

® En abril de 2005 se hizo una nueva consulta con la Dra. Usha Sambamourthi, profesora de
Economia de la Robert Wood Johnson Medical School de New Jersey, quien opind que para los
paises en vias de desarrollo era mejor utilizar el SMLM. Sin embargo, cuando los paises dispongan
del salario promedio, deberan utilizarlo para seguir los estandares internacionales. En ocasiones
esto puede resultar muy dificil, especialmente en los paises que tienen salarios promedios
variables para diferentes profesiones y oficios.

* Los datos que se trabajan en esta seccién no coinciden exactamente con los que se presentan en
las plantillas matrices, especialmente en lo que a calculo de porcentajes se refiere, porque los
gastos gubernamentales se tomaron como el 100%, pero en realidad representan, respectivamente
para cada afo, el 97.4%, el 76.7% y el 77.8% de la informacion total disponible.

En los afios 2001 y 2002 Uruguay atraveso por un periodo de grandes dificultades econémicas,
gue implicaron una devaluacion del 100% con respecto al délar y un crecimiento negativo de cerca
del 14% acumulado en esos dos afios; en los dos afios siguientes la situacion mejor6 hasta lograr
equilibrarse nuevamente, y en el 2005 apareci6é una clara tendencia positiva de crecimiento
(alrededor del 4.5%).Por tal motivo en este informe se utilizé el mismo PIB para los tres afios de
acuerdo con el informe de la CEPAL para 2002-2003: la cifra fue de US$ 12.325 millones de
dolares.

® Estas cifras reflejan muy bien la amplitud de la crisis econémica durante esos afios.



afios. En el campo de reduccion de la demanda se observa inicialmente un

descenso del gasto en tratamiento que luego se estabiliza; por el contrario, hay

una cierta tendencia a invertir cada vez mas en prevencion.

URUGUAY: COSTOS DIRECTOS 2002-2004

2002

Reduccion oferta

Reduccion demanda tratamiento
Reduccién demanda prevencién
Total

2003

Reduccion oferta

Reduccion demanda tratamiento
Reduccién demanda prevencién
Total

2004

Reduccion oferta

Reduccién demanda tratamiento
Reduccién demanda prevencion
Total

Millones US$
1,56
0,69
0,34
2,59

1,39
0,34
0,36
2.07

1,45
0,36
0,47
2,28

Gréaficamente, los costos se distribuyen asi:

Distribucion gastos Uruguay 2002-2004
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4. Estrategia de reduccion del problema: El gréfico anterior muestra que durante

los tres afios no se presentaron grandes variaciones en la inversion estatal en
reduccion de la oferta y reduccion de la demanda, mantuvieron globalmente una
proporcion aproximada de 1.5:1 (2002) y de 2:1 (2003 y 2004).

5. Conclusiones y recomendaciones: Aun cuando en el presente estudio piloto

solo fue posible para Uruguay presentar los datos referentes a los costos directos
gubernamentales en reduccion de la oferta y la demanda, esta informacion permite
ver las proporciones generales de los gastos en los que incurrid el pais en una
época de severas dificultades en el orden econémico. La inversion en el campo de
las drogas fue, en lineas generales, bastante reducida, bien porque el pais tenia
otras prioridades o porque el problema de las drogas no tiene, por el momento, un
impacto demasiado severo sobre la sociedad. Estos interrogantes solo podran
resolverse cuando se disponga de una informacion mas completa.

La calidad de la informacion disponible parece ser, en todo caso, muy buenay
ha sido certificada por las autoridades correspondientes. Esto significa que cuando
se colecte la informacion complementaria, y teniendo en cuenta que se dispone ya
de informacién importante sobre prevalencias de consumo de sustancias legales e
ilegales, ser& posible proponer conclusiones mucho mas precisas.

Se recomienda entonces que el paso inmediato a seguir sea completar los
indicadores indirectos del Nivel 1; sobre esta base, se produciran nuevos informes,
gue tendran un grado de precision mas elevado.

También se sugiere que los afios sobre los que se trabaje sean precisamente
los tres que se examinaron aqui y, por supuesto, los afos subsiguientes. La
informacion epidemioldgica de Uruguay esta entre las mejores del continente, y es
de esperar que no se interrumpa esta tradicion.

6. Matrices: Como elemento vital del informe, se presentan a continuacién las tres
matrices en las que se aglutina de manera ordenada y coherente toda la

informacion disponible.



*Introducir datos primero en columna L, luego en celdas resaltadas con fucsia

Porcentaje
[Admisiones hospitalarias 0 0,0 $ O
0,0
Tratamientos ambulatorios 0| 0.0 $0
 Tratamientos residenciales of 0,0 $0
Otros 0| 0,0 $ 0
0,0
|_Pacientes hospital 0) 0,0 37|
|_Pacientes ambulatorios 1) 0.0 7|
|_Pacientes tratamiento residencial 0| 0,0) 7|
Otros 0] 0,0 7
Morbilidad 0,0 $ 37|
Ausentismo | $ 37|
Abuso estimado menos Pacientes -SUST ILEGALES- 20,0%) 3.361] 12,0 $ 37|
Condenados por delitos asociados al tréfico 0| 0| 37|
C por delitos i al 0| of 37
Arrestos por porte y 0) 0 37|
Hombres 33| 0 9.720 $ 37,
Mujeres 33[ 0] 9.720) $ 37|
2,6
Accidentes con muerte 1 0 20] $0,02
i sin muerte 10| [ 10} $ 0,01}
0,0

Reduccion de la Oferta

Reduccién de la Demanda

R ion de la Demanda en Ti

R i6n de la Demanda en Pi

Reduccion de la Demanda en Castigo

97,4




*Introducir datos primero en columna L, luego en celdas resaltadas con fucsia

Porcentaje

[Admisiones hospitalarias 0 0,0| $ 0]

0,0
Tratamientos ambulatorios 0| 0.0 $ 0|
 Tratamientos residenciales of 0,0 $ 0]
Otros 0| 0,0 $ 0

0,0
|_Pacientes hospital 0) 0,0 40
|_Pacientes ambulatorios 1) 0.0 40}
|_Pacientes tratamiento residencial 0] 0,0 40|
Otros 0] 0,0 40
Morbilidad 0,0 $ 40|
Ausentismo | $ 40)
Abuso estimado menos Pacientes -SUST ILEGALES- 20,0%) 37.182) 12,0 $ 40)
Condenados por delitos asociados al tréfico 0| 0| 40)
C por delitos i al 0| of 40|
Arrestos por porte y 0) 0 40)
Hombres 33| 0 9.720 $ 40}
Mujeres 33[ 0] 9.720) $ 40|

23,3
Accidentes con muerte 1 0| 20] $0,02
i sin muerte 10| [ 10} $ 0,01}

0,0

Reduccion de la Oferta

Reduccién de la Demanda

R ion de la Demanda en Ti

R i6n de la Demanda en Pi

Reduccion de la Demanda en Castigo

76,7




*Introducir datos primero en columna L, luego en celdas resaltadas con fucsia

Porcentaje

[Admisiones hospitalarias 0 0,0| $ 0]

0,0
Tratamientos ambulatorios 0| 0.0 $0
 Tratamientos residenciales of 0,0 $0
Otros 0| 0,0 $ 0

0,0
|_Pacientes hospital 0) 0,0 44
|_Pacientes ambulatorios 1) 0.0 44
|_Pacientes tratamiento residencial 0] 0,0] 44]
Otros 0] 0,0 44
Morbilidad 0,0 $ 44
Ausentismo | $ 44]
Abuso estimado menos Pacientes -SUST ILEGALES- 20,0%) 35.650) 12,0 $ 44
Condenados por delitos asociados al tréfico 0| 0| 44
C por delitos i al 0| of 44
Arrestos por porte y 0) 0 44
Hombres 33| 0 9.720 $ 44
Mujeres 33[ 0] 9.720) $ 44

22,2

Accidentes con muerte 1 0| 20] $0,03
i sin muerte 10| [ 10} $ 0,01}

0,0

Reduccion de la Oferta

Reduccién de la Demanda

R ion de la Demanda en Ti

R i6n de la Demanda en Pi

Reduccion de la Demanda en Castigo

77,8




