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Noveno punto del orden del día. PROYECTO DE LEY “QUE MODIFICA LOS ARTÍCULOS 30 Y 33 DE LA LEY N° 1340/1988”.

Lectura de los dictámenes por Secretaría General.

SECRETARIO GENERAL: Asunción, 11 de setiembre de 2019. Honorable Cámara de Senadores: Vuestra Comisión de Legislación, Codificación, Justicia y Trabajo os aconseja la aprobación con modificaciones del proyecto de Ley “QUE MODIFICA LOS ARTÍCULOS 30 Y 33 DE LA LEY N° 1340/1988”, presentado por los senadores Víctor Ríos y Patrick Kemper.
En ocasión de su estudio, miembros de esta comisión ampliarán los fundamentos del presente dictamen.
Firman: Sergio Godoy Codas, Abel González, Arnaldo Franco, Hugo Richer, Desirée Masi. 

Asunción, 11 de setiembre de 2019. Honorable Cámara de Senadores: Vuestra Comisión de Salud Pública y Seguridad Social os aconseja el rechazo al proyecto de Ley “QUE MODIFICA LOS ARTÍCULOS 30 Y 33 DE LA LEY N° 1340/1988”, presentado por los senadores Víctor Ríos y Patrick Kemper, en fecha 6 de agosto de 2019.
En ocasión de su estudio, miembros de esta comisión expondrán los fundamentos del presente dictamen.
Firma: Antonio Carlos Barrios Fernández. 

SEÑOR PRESIDENTE: Se concede el uso de la palabra al señor senador Sergio Godoy Codas, presidente de la Comisión de Legislación, Codificación, Justicia y Trabajo.
 
SEÑOR SENADOR SERGIO GODOY CODAS: Gracias, señor presidente. Y este también dos colegas de la Cámara han presentado el proyecto, los colegas Víctor Ríos Patrick Kemper. Me tocó hace un tiempo conocer a una de las familias propulsoras del proyecto y me explicaban un hecho que luego nadie pudo rebatir: la efectividad del tratamiento para ciertos tipos de enfermedades, del cannabis. 
Y luego aduciendo y escuchando mucho, tampoco pueden rebatir otro argumento: aparte de la efectividad del producto, la conveniencia y la facilidad de poder producirlo en la propia casa. Y me decía el colega Víctor Ríos que en la audiencia pública que hicieron llegó un momento que les tuvo que decir: “es suficiente; por favor, no traigan más a la gente que padece de esto, estamos convencidos de la efectividad de ello”.
Otros colegas sí me dijeron, y recibimos como Comisión de Legislación una nota de la Senad, en la cual está siempre en el dilema de no abrir ninguna puerta por el temor de que esto devenga en algo más grave e incontrolable. Eso es por demás relativo, todos sabemos el accionar limitado que hoy día está, y yo creo que nada justifica prohibir y sacar esta posibilidad, no darle esta posibilidad a esta gente que padece día a día con sus seres más queridos, porque generalmente fueron chicos los que trajeron, que adolecían de epilepsia y otros males similares. 
Por ello y conscientes que aquí el colega y nuestro líder de bancada, el señor senador Antonio Barrios nos ha dado fundamentos más, por así decirlo, científicos, que en particular no rebaten los argumentos humanos que a mí me tocó vivir y creo que a la mayoría de la comisión que ha dictaminado a favor del presente proyecto, es que solicitamos su aprobación. 
Hay sí pequeñas cuestiones que hacen al texto, que en caso de ser aprobado vamos a sugerir, que ya los proyectistas ayer en la comisión han aprobado; son cuestiones más de redacción que de otra cuestión. Por eso, señor presidente, es que solicitamos la aprobación del citado proyecto de ley.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra al señor senador Antonio Carlos Barrios Fernández.

SEÑOR SENADOR ANTONIO CARLOS BARRIOS FERNÁNDEZ: Gracias, señor presidente. Entiendo, es muy duro realmente ver chiquitos afectados con patologías neurológicas y entiendo a las personas cómo se pueden sentir, pero quiero poner bien en claro lo siguiente: existe una ley y un decreto que habilita el uso terapéutico del cannabis; eso nosotros lo hicimos durante el periodo en que yo era ministro. Para producir y procesar el cannabis se debe tener una licencia de producción, que tienen los laboratorios. 
Y acá quiero ponerles bien en claro porque es muy sencillo: el cannabis tiene raíces; de las raíces, el CBD es el que produce la acción terapéutica, y nuestra marihuana, que es muy buena, pero es muy buena en el área recreativa, sirve para volar un poquitito, porque tiene muy buena cantidad de THC, nuestra marihuana no sirve para uso terapéutico, la marihuana que sirve para uso terapéutico es la sativa. 
Nosotros tenemos que procurar que exista la semilla, y cuando exista la semilla de sativa podemos decir que vamos a usar el cannabis como uso terapéutico. Si lo queremos usar al cannabis como uso recreativo, eso ya es voluntad de cada uno; pero lo que se está haciendo no corresponde a una realidad científica, no tiene sustento científico de ninguna laya, porque es producir con una marihuana que no es apta, un aceite o un jugo que tiene una cantidad de THC o tiene una cantidad de elementos que no contribuyen a la terapéutica, pero sí mantienen totalmente volado al paciente, no existe una dosificación exacta, llegan intoxicados muchos a los servicios.
Así que, señor presidente, en ese sentido rechazo rotundamente que esto sea de producción casera, que sea habilitada para que pueda plantarse en cualquier lado. Gracias.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra al señor senador Víctor Ríos Ojeda, proyectista.

SEÑOR SENADOR VÍCTOR RÍOS OJEDA: Gracias, señor presidente. Es muy importante este debate, y hay que mencionar lo siguiente: que en realidad este es un proyecto que deriva de una lucha que vienen sosteniendo organizaciones como “Mamá cultiva”.
Y yo quiero empezar, vamos a suponer que sea cierto, no tengo por qué dudar, estoy seguro que sostiene honestamente su postura el señor senador Antonio Barrios, la pregunta es: ¿qué estuvo esperando el Estado para mitigar el dolor de tanta gente?
Y yo asumo, yo fui el que le comentó al señor senador Sergio Godoy que participé de una audiencia con niños con problemas neurológicos. Es insoportable, señor presidente; o sea, ver eso es una cosa dolorosísima. Imagínense convivir cotidianamente con ese dolor y un Estado indiferente, un Estado insensible, un Estado que te condena ver a tus hijos sufriendo. Te mata día a día, es el Estado el que te está matando porque no te da la herramienta para poder tratar a ese hijo o a esa hija. Es profundamente inhumano, señor presidente.
Y esto históricamente el poder se ha comportado así con el dolor del ciudadano común. ¿Quién iba a estar planteando este proyecto, si este Estado bendito le hubiera brindado a esa familia la posibilidad de mitigar por lo menos el dolor de sus hijos, de sus padres, de algún integrante de esa familia?
Y tengo aquí, señor presidente, yo sé que esto parece que no está permitido, pero le pido permiso para leer porque no soy médico; puedo leer acá un material que me facilitaron, que contrasta, con todo respeto, con lo que planteó el presidente de la Comisión de Salud. 
Según este material, hay tres tipos de cannabis: la índica, la sativa y la ruderalis. La más cultivada en Paraguay es el cannabis sativa según la Senad, la cual es alta en THC.  Bueno, nos dicen que el THC este es alucinógeno y no es medicinal, pero tengo aquí un listado de medicamentos que utilizan este elemento. 
La Nabilona está formulada al cien por ciento por THC sintético, se utiliza para control de la náusea y el vómito, especialmente en pacientes cancerosos que reciben quimioterapia. El Dronabinol, comercializado como Marinol, está formulado al cien por ciento por THC sintético, y otras listas.
Hay una investigación conjunta hecha por investigadores de la Universidad Complutense de Madrid, el Instituto de Investigaciones Sanitarias San Carlos, el Instituto de Química Avanzada de Cataluña, el Instituto de Biofísica, la Universidad de Newcastle (Reino Unido), el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas de Japón y otros centros académicos y científicos de prestigio internacional que concluyeron lo siguiente: han descubierto cómo el THC, delta-9, tetrahidrocannabinol, considerado como el principal componente activo del cannabis, ha logrado acabar con células tumorales a través del mecanismo de reciclaje celular o autofagia, proceso por el que fue concedido el Premio Nobel de Medicina 2016 al japonés Yoshinori Ohsumi.
Entonces, estamos hablando, señor presidente, de comprobaciones científicas que tienen que ver con el uso medicinal del THC, que nos dicen que es el componente principal que tiene la marihuana que abunda en Paraguay y que nos dicen que es alucinógeno. Evidentemente tiene también propiedades curativas. Esto por un lado, señor presidente.
Nosotros participamos de estas audiencias, donde estuvieron prestigiosos investigadores como el doctor Vacchetta, pero no Enrique, el doctor Hernán Codas, que hace muchísimo tiempo vienen trabajando con este tema, —Vacchetta con v corta y científico, estudioso, académico—, todos coinciden en que la cannabis que se tiene en Paraguay, la cannabis sativa, las que usan tienen propiedades medicinales.
Entonces, señor presidente, en investigación científica también los resultados empíricos son los que hablan, y las madres que conforman “Mamá cultiva” te dicen: “nosotros, con el derivado de la cannabis mitigamos el dolor de nuestra familia”. ¿Qué otra prueba necesitamos? Estoy seguro de que si hubiera otro medicamento, otro medio, si el Estado facilitara, hubieran recurrido a ese medio, pero esto es lo que se tiene.
Y hoy, con esta legislación absolutamente inhumana, señor presidente, se las está criminalizando por ejemplo a esas madres. Y si uno piensa que esto abre las puertas al narcotráfico, al consumo, yo creo que hay que revisar, ya nadie cree esto. O sea, ¿cómo uno puede sostener seriamente que a consecuencia de que se autorice el cultivo para uso medicinal del cannabis, se va a consolidar el narcotráfico en Paraguay? 
¿Alguien duda de que el narcotráfico goza de buena salud en Paraguay y en el mundo?, ¿alguien duda de que no es el uso medicinal del cannabis sativa y sus derivados el que ha contribuido y coadyuvado a que el narcotráfico sea una de las actividades más lucrativas del mundo?
Y lo que se plantea, señor presidente, es que esto se haga bajo el control de la Senad. Me parece que hay que ir abandonando estas hipocresías colectivas de decir: “estamos combatiendo en serio el narcotráfico”, y sale un camión con mil kilos de marihuana, de no sé, de alguno de los departamentos, allá Canindeyú, Pedro Juan Caballero, cruza todo el país, no sé cuántos controles policiales; cruzan los esteros del Ñeembucú, van por la ruta IV, y cruzan allá por Paso de Patria, Itapirú, Itacorá, Cerrito, ha mavave ndo hechai, nadie vio. Y no estamos hablando de un kilo, estamos hablando de camiones con esta carga.
Y después salimos a decir que estamos combatiendo en serio y que el problema va a ser autorizar el uso medicinal, que eso va a promover el narcotráfico. Que las instituciones no funcionan, y no funcionan; entonces, dicen que seguir haciendo algo que demuestra que es un fracaso es la locura. No podemos continuar con este abordaje, señor presidente, y las instituciones que no funcionan, no funcionan, hay que revisarlas. Pero mientras tanto no podemos seguir condenando al infierno a tantas familias.
Y para cerrar, señor presidente, yo reconozco, el ministro de Salud, creo que era ya el, ¿usted parece que fue el único ministro de Salud del señor Horacio Cartes, doctor Antonio Barrios? Pero sí, fue una decisión de vanguardia del Gobierno que por decreto autorizó la importación de un producto derivado del cannabis y reglamentó estrictamente su venta; pero tiene dos problemas fundamentales: uno, el costo es prohibitivo para la mayor parte de las familias, aparte yo lo critiqué bastante porque me pareció que se establecía un monopolio por ley, pero esa es otra discusión.
Primero, el costo es prohibitivo para las familias, por eso siguen recurriendo a la elaboración clandestina, hay gente que elabora clandestinamente y las mamás recurren a eso. Están cometiendo un delito, según nuestra legislación; esto es absurdo, señor presidente, una mamá desesperada que ve morir su hijo de dolor o su hija de dolor, recurre a una medicina para por lo menos mitigar el dolor, y vos le decís: “¡usted es delincuente”, y puede ir diez años a la cárcel. ¡Es una locura, señor presidente!, no puede continuar. 
Entonces, en primer lugar el precio, el costo es prohibitivo; y en segundo lugar, cierro con esto, ¿ustedes creen que alguna persona que necesite de ese medicamento, no sé, vuelvo al sur, en Cerrito, Ñeembucú o en Yabebyry o no sé, en Cambyretá, va a venir hasta Asunción, en la esquina de no sé qué calle, a la farmacia Scavone a comprar el medicamento? No va a venir jamás. Eso si es que tiene recursos para comprar, creo que son 1.800.000 guaraníes mensuales; no tiene la gente, entonces va seguir recurriendo a la elaboración y al uso clandestino.
Por lo tanto, señor presidente, justamente para institucionalizar este proceso, justamente para sacar esta situación del ámbito del narcotráfico, de la venta ilegal, nosotros estamos planteando legalizar el cultivo y uso medicinal, todo en base a certificados médicos; el médico te dirá cuánto necesitas mensualmente, semanalmente, todo.
Ese certificado médico, ese diagnóstico médico obviamente se va a remitir al Ministerio de Salud Pública, a la Senad. La Senad va a controlar, porque esto sí va a controlar, los cultivos ilegales no controla; pero la Senad va a controlar el inmueble o los inmuebles donde se cultive, y todo va a estar absolutamente institucionalizado, señor presidente, eso es lo que estamos planteando.
Repito lo que dije ayer en la Comisión de Asuntos Constitucionales, por supuesto que todo va estar controlado, todo va a estar regimentado, reglamentado en base a la ley de la medicina, los médicos te dirán que es lo que necesitas; o sea, vos no podrías decir: “yo tengo cáncer y por eso tengo cinco toneladas de marihuana en mi camión”, nadie te va creer. Todo va estar absolutamente controlado, señor presidente.
Y con estos argumentos ruego la aprobación de este proyecto de ley, y estamos hablando con el señor senador Patrick Kemper para la próxima sesión, en vez de los lapachitos vamos a tener una plantita de cannabis en cada banca de los colegas y las colegas. Muchas gracias, señor presidente.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra, sobre el punto ya que fue aludido, al señor senador Antonio Carlos Barrios Fernández.

SEÑOR SENADOR ANTONIO CARLOS BARRIOS FERNÁNDEZ: Gracias, señor presidente. Sobre el punto nomás. Yo le entiendo al señor senador Víctor Ríos, él no es médico, entonces tiene una confusión de lo que son medicamentos que se producen en laboratorios y medicamentos que pueden hacerse como yuyos hirviendo en la casa.
Él hizo referencias de estudios científicos hechos con la marihuana, donde la dosificación de los comprimidos que contienen marihuana están estudiados científicamente para no hacer daño al ser humano; no hacer un remedio refrescante con marihuana, para ofrecer un picado de marihuana que no sabemos qué cantidad tiene de cada una de sus raíces terapéuticas. A eso es lo que yo me refiero.
Y le voy a decir, donde dice ausencia del Estado, cuando apareció esto y los primeros estudios y el aceite de marihuana, fue el Estado paraguayo, el Gobierno paraguayo que inició este movimiento y reglamentación del uso medicinal, técnico y aprobado científicamente de la marihuana, señor presidente.
Acá tenemos una confusión de narcotráfico, de transporte de marihuana por las rutas, no tiene absolutamente nada que ver con el uso terapéutico de un medicamento. Acá no estamos hablando de medicamentos hechos en forma casera, yuyo, jugo o picado de marihuana; estamos hablando de uso de medicamento responsable en el ser humano. No se puede usar cualquier cosa en el ser humano, uno puede tener toda la buena voluntad, pero no puede dosificar una marihuana en ese sentido.
Hoy justamente, tanto el ministro de la Senad como el ministro de Salud dieron una conferencia de prensa con este tema, donde el ministro de la Senad manifiesta que está en contra de este cultivo porque propicia que todo el mundo pueda tener; porque acá es muy fácil conseguir un certificado médico que diga que necesita marihuana y estaremos cultivando mucha gente marihuana.
Por otra parte, el Ministerio de Salud, la administración actual del Ministerio de Salud emitió y comunicó que se reglamenta el otorgamiento de licencia para la producción y comercialización controlada del cannabis. Del 1 al 31 de octubre, en Vigilancia Sanitaria se recibirán las solicitudes de las empresas con documentos requeridos y que garantice que las empresas podrán cumplir con los procesos establecidos, y será evaluado por un comité integrado por el Ministerio de Salud, Senad, Senave, y el Ministerio de Industria y Comercio.
Y se darán cinco licencias, no es ningún monopolio. Y una vez que exista en nuestro país, esto se va a poder comercializar y el ministerio va a adquirir el aceite real de marihuana como medicamento, no como yuyo ni como jugo, algo que no le va a intoxicar a la gente, que se va a poder usar con entera libertad.
Entonces, tenemos que darnos los tiempos; esto es una medicación nueva, se está trabajando, este ministro también está trabajando en eso y en ese sentido lo felicito porque se ha metido en un problema que es tremendamente complejo; pero valientemente lo está haciendo y yo creo que vamos a tener a corto plazo la posibilidad de ofrecerle al ciudadano paraguayo esta presentación en forma de medicamento.
Pero seamos serios, no podemos hablar de salud, cuando hablamos de una cosa que no podés medir qué le estás dando al paciente; no se puede dar algo que no se pueda controlar cuántos miligramos o dosis se le está dando al paciente. Nada más, señor presidente.
SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra al señor senador Patrick Kemper, proyectista.

SEÑOR SENADOR PATRICK KEMPER: Gracias, señor presidente. Me gustaría escuchar las palabras de los otros colegas que se anotaron antes primero, si se puede, y después yo voy a hacer uso de la palabra.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra al señor senador Stephan Rasmussen González.

SEÑOR SENADOR STEPHAN RASMUSSEN GONZÁLEZ: Gracias, señor presidente. Nosotros creemos en este caso en particular que, valga la analogía, pero el remedio puede ser peor que la enfermedad. Hay un caso en particular que seguramente se tiene que atender, pero legalizar el cultivo y uso doméstico de la marihuana o del cannabis nosotros creemos que no es el camino.
Se tiene un dictamen muy claro por parte de la Senad, donde dice que obviamente esto va a aumentar el riesgo de desviación del uso del cannabis, por un lado; por otro lado, obviamente controlar esto va a ser muy complejo. También hay que considerar el tema regional, si es que solamente, digamos, nosotros o el Paraguay legaliza, como ya decía el señor senador Víctor Ríos a quien cito con respeto, el narcotráfico goza de buena salud, pero seguramente esto va a aumentar bastante más ser el centro de producción y distribución de todo lo tenga que ver con el cannabis.
Y, por otro lado, señor presidente, yo creo que es muy oportuno hacer referencia a la ley vigente, la Ley 6007 del año 2017, que específicamente en su artículo 8 habla de la promoción de la producción pública de productos derivados de la planta de cannabis, y en su última parte dice: Esta producción estará destinada a garantizar el acceso gratuito a pacientes incluidos en un registro establecido por esa ley.
Entonces, yo creo, señor presidente, que esto no es un problema de ley, sino un problema de gestión, donde, así como dijo ya el señor senador Antonio Barrios, el Ministerio de Salud se está ocupando, y bueno, se debería ocupar específicamente; pero masificar la legalización del cultivo de la marihuana definitivamente nosotros creemos que no es el mejor camino. Gracias.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra al señor senador Fernando Silva Facetti.

SEÑOR SENADOR FERNANDO SILVA FACETTI: Gracias, señor presidente. Escuchándole al colega Víctor Ríos, me recordaba allá cuando en el 2017 veníamos también discutiendo, y sobre este tema se había llegado a presentar, creo que el señor senador Víctor Ríos había sido uno de los proyectistas, como seis proyectos de ley en la Cámara de Diputados y dos o tres en la Cámara de Senadores. Finalmente, en la Cámara de Senadores habíamos aprobado, y el proyecto original establecía la despenalización del cannabis.
Y me acuerdo que después de aprobar, ya en Diputados también había presentado Ever Ovelar, el hoy flamante ministro, un proyecto, y discutiendo con la Senad, revisamos los antecedentes y tenemos dos convenios internacionales donde el Paraguay se compromete a establecer, está la lista de productos que son considerados drogas, entre ellos el cannabis, con la excepción, dicen los convenios, para el estudio científico y uso medicinal.
Entonces, modificamos aquel proyecto que se debatió muchísimo, meses de discusión tuvimos, y se estableció el programa y fue aprobada la ley. ¿Que establecía el programa? En primer lugar, una autoridad de aplicación que es el Ministerio de Salud a través de la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria. Después se involucraba a la Senave, ¿por qué la Senave? Porque nuestra producción de marihuana es más propia para los fines recreativos que para los fines medicinales; entonces, necesitábamos importar las semillas. 
Se le incluía a la Universidad Nacional, ¿por qué? Para el estudio de las propiedades científicas; entonces, la Universidad Nacional quedaba involucraba también. Y previendo ya que falten fondos, para eso le involucramos al Conacyt, que es el que tiene los fondos para investigación. Le incluimos obviamente a la Senad, que es la autoridad de aplicación que resguarda. 
Bueno, la ley fue aprobada y tenía que ser reglamentada; quizás muchas cosas podemos criticar al Gobierno anterior, pero sí tuvo un excelente ministro de Salud, el doctor Carlos Morínigo, que fue el que sacó la reglamentación final de la ley en agosto del 2018, y se estableció en ese decreto algunas funciones básicas.
Por ejemplo: el principio de que sí es muy interesante el estudio del cannabis por razones científicas y medicinales, porque en la región ya había una corriente alocada y justo en mayo del 2018 me acuerdo que Brasil declaró que el cannabis era una planta medicinal, y empiezan a salir los registros, en Chile, Argentina, Brasil, los registros, registros, registros; bueno, y justo nosotros que nos caracterizamos por la plantación de marihuana ilegal nos estábamos quedando atrás. 
Entonces, se aprueba la ley, pero se establecen parámetros, y la discusión era justamente lo que estamos discutiendo ahora, uno de los puntos, la inclusión del consumo privado, el proyecto “Mamá cultiva”. 
Dentro de la discusión analizamos también que, bueno, si nosotros teníamos que tener un parámetro de que la marihuana iba a ser utilizada para fines medicinales, la producción de esta marihuana debía ser controlada. Entonces, en la ley y en el decreto reglamentario se previó que debían ser producidas en Green House, o sea en lugares especiales, hasta un límite, creo que, de dos hectáreas por permiso porque las condiciones tenían que ser controladas; al igual que un medicamento, porque el producto final iba a ser un medicamento. 
Entonces, bajo un sistema de producción controlada, con clima, con seguridad, el tema de cámara, porque sigue siendo una droga; entonces, íbamos a tener un medicamento de marihuana, que estaba en vista principalmente para la exportación.
Entonces, por supuesto, bueno, y ¿qué iba a pasar con las familias?, porque todo esto que citó el colega Víctor Ríos nosotros también lo vivimos, recibimos a la gente, dice: “no, nosotros necesitamos el aceite de cannabis; el aceite de cannabis para muchas necesidades que existen”, entonces se crea el programa medicinal. Y el programa vos te vas y te inscribís en el Ministerio de Salud con un médico, y el médico te dice: “sí, fulanito es realmente un sujeto que necesita ser tratado con aceite de cannabis”, y ese programa te va a proveer del aceite en forma gratuita. 
¿Por dónde te va a proveer en forma gratuita? Dentro de la reglamentación, que es la 9303 del 6 de agosto del 2018, está establecido que se van a dar cinco licencias. ¿Por qué cinco licencias? Porque la Senad no tiene forma, no tiene la estructura básica para poder controlar; por eso también se estableció que solamente se podía producir en el departamento Central, porque la distancia física para el control inmediato era razonable.Y el 2% de la producción, que también está en el decreto que está acá, debe ser donada al Ministerio de Salud. 
Se calculaba, en el momento del 2017 cuando estábamos tratando esto, que la cantidad de familias receptoras son más o menos unas doscientas y pico las que están requiriendo el tratamiento con este medicamento; entonces, con una sola fábrica, que no se están presentando porque no estaba reglamentado, pero hoy el ministro de Salud saca la Resolución 433  por la cual se establecen condiciones, requisitos, procedimientos para la obtención de licencias de producción e industrialización controlada de productos derivados de la planta de cannabis.
Entonces, con esto nosotros ya estamos cerrando el ciclo y en octubre vamos a poder recibir, la autoridad de aplicación, la solicitud de las licencias. O sea que probablemente el año que viene estamos ya el país en condiciones de empezar a producir cannabis medicinal, y el 2% de toda la producción va a quedar en donación al Misterio de Salud que va administrar en forma gratuita a los receptores, del medicamento producido bajo condiciones controladas, a los efectos de que no haya variación en las dosis, porque es un medicamento, entonces el paciente va tener la seguridad de que está consumiendo un medicamento controlado, con la dosis correcta y con los controles de calidad exigidos, porque tenemos toda una legislación para el control de la calidad de medicamentos.
Pero ya que se citaron razones científicas, yo también, con su permiso, señor presidente, quiero leer; tenemos la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes que es dependiente de un programa de las Naciones Unidas en la lucha contra el narcotráfico, y en el capítulo de cannabis y cannabidioides para uso médico, científico y recreativo establece en su punto 12:
“La Junta ha afirmado reiteradamente que el cultivo personal del cannabis para fines médicos contraviene lo dispuesto en la Convención de 1961 —que Paraguay es firmante— en su forma emanada, entre otros motivos porque aumenta el riesgo de desviación. El cultivo personal de cannabis para fines médicos no permite a los Gobiernos supervisar, con arreglo a la Convención de 1961 —Paraguay firmante— la producción, la fabricación, la exportación, la importación, la distribución, el comercio, el consumo ni la posesión de cannabis, y tampoco permite establecer previsiones del uso médico de esas sustancias, presentar datos estadísticos ni aplicar las disposiciones del artículo 28 de esa Convención.
Además de los riesgos de desviación, permitir que los particulares cultiven cannabis para consumo personal con fines médicos puede presentar otros riesgos para la salud, porque las dosis y los niveles de THC consumidos pueden ser diferentes a los prescriptos por los médicos. La producción de concentrados y extractos con niveles muy altos de THC para uso médico aumenta la preocupación de la Junta con el riesgo de desviación para usos no médicos”.
Esto dice las Naciones Unidas y es lo que la Senad también siempre reitera, por eso es que cuando uno de los colegas mencionó la oposición del exsenador Arnaldo Giuzzio, del actual ministro, se basaba en esto.
Entonces, tenemos que sí hay un plan, sí hay un programa, sí está muy avanzado, de la provisión de aceite de cannabis para la gente que se inscriba en el programa, porque el aceite de cannabis lo que hace es optimizar el resultado del medicamento principal, y va a ser de distribución gratuita. 
Pero a partir de la ley ya se permitió —porque estaba prohibido, ni siquiera la importación— la importación y una de las empresas, que es Lasca, importa este CBD Cannabidiol 25 Mg. Y acá tengo los costos, señor presidente: 10 miligramos, 150.000; 30 miligramos, 378.000 guaraníes; estos son los costos de producción de un medicamento que se importa a granel y se hace la venta al por menor ya en farmacias. 
Entonces, está previsto, hay un plan, tenemos una autoridad de aplicación, se está avanzando con la Senad, se está avanzando con la Senave y la Universidad Nacional de Asunción que va a ser la responsable, a través de la facultad de Medicina, de acompañar el uso y la información científica, a los efectos de crear la conciencia en los médicos que son quienes a la larga, a través de este conocimiento, van a prescribir el uso de este tipo de drogas para optimizar el resultado y mejorar, y sin duda, yo también he visto los efectos, en YouTube uno puede ver muchísima información, mejora la calidad de vida notablemente de aquellas personas que lo utilizan. 
Entonces, señor presidente, hay un plan, se está avanzando; tenemos ya el Decreto 93/03, del entonces ministro de Salud Carlos Morínigo, tenemos también la resolución emanada en la fecha, la 433 del Ministerio de Salud de Julio Mazzoleni, y en octubre se tienen que presentar los planes para aquellas empresas, que hay muchas interesadas, presenten para tener la licencia y poder empezar la producción, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud, Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria, acompañado por la Senad, Senave, Universidad Nacional de Asunción, y finalmente Conacyt para el financiamiento de la investigación científica.
Por estos motivos, muy brevemente, señor presidente, solicito el rechazo del presente proyecto. Gracias. 

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra al señor senador Hugo Richer. 

SEÑOR SENADOR HUGO RICHER: Gracias, señor presidente. Yo estaba casi enfervorizado con la exposición de quien me antecedió en la palabra, y al final me tengo que resignar porque ya hay un programa, que alguna vez va a llegar a su punto final; pero bueno, son los recursos a veces de la dialéctica. 
Yo no me voy a referir obviamente al tema desde el punto de vista científico, no me voy a referir obviamente a las dosis, no es mi competencia, no tengo conocimiento de eso. Solamente estoy seguro de algunas cosas; pero antes de citar esas cosas, cuando se dice “la Convención”, puede ser de Naciones Unidas, de lo que sea, pueden ser convenciones de hace cuarenta años, de hace sesenta años, como si realmente el conocimiento y las experiencias científicas nuevas, incluso, no hayan modificado esas convenciones.
Pero no se puede ser desde el punto de vista de una política de Estado, tan conservador y estar citando, claro, la Convención genera un compromiso, pero eso no quiere decir que no puedan aplicarse políticas de Estado, como sí se aplicaron en varios países. ¿O acaso Uruguay no es también firmante de esa convención?, ¿acaso varios países europeos —me dirijo a quien me antecedió en el uso de la palabra— que podemos citar acá, también no son signatarios de esa convención?
Y segundo, cuando los argumentos no hacen a la realidad; escuché que se leyó acá los argumentos de la Senad, y en una parte, anoté acá, decía que si nosotros aprobamos esto, este proyecto, todos pueden acceder al cannabis, “todos pueden tener” fue la palabra exacta utilizada. Y la otra, a continuación de ella, de que “ya no se va a poder controlar porque va a ser muy complejo”.
Ustedes saben perfectamente bien que grandes hectáreas del territorio nacional, incontrolables ahora, no mañana, ahora, no controlables, son de marihuana. Ustedes saben que ya no centenares, miles de pequeños productores campesinos se dedican hoy al cultivo de la marihuana. Entonces, ¿qué me dice la Senad con ese informe? Me está colocando una situación de lo que podría ser, cuando ahora ocurre eso.
Yo creo que a veces escapamos de la realidad para construir argumentos, que yo creo que sí deben ser política de Estado, no tan limitada como la dijo, lo cito amablemente acá al señor senador Fernando Silva Facetti, pero sí tiene que ser política de Estado, incluso desde el punto de vista de la producción, de la comercialización y de la industrialización, ¿o acaso eso no puede ser parte de una inyección poderosa para la economía paraguaya?
No, eso no está en nuestro debate, no está en nuestro análisis. De todas maneras, yo celebro que desde hace seis años, incluso en estas Cámaras del Congreso y el decreto que hacía mención el señor senador Antonio Barrios anteriormente, yo creo que son incluso avances para romper tabúes; este sí como otros son tabúes, realmente.
Y también creo una cosa, más allá, repito, yo respeto el tema de si las dosis, no las dosis, si el cannabis paraguayo es el adecuado, no es, yo dejo esa parte de la discusión, pero esto tiene una dimensión mucho más grande; aparte de lo que señalé y que es parte ya de la economía campesina, es parte de la economía de los pequeños productores, yo creo que el Estado tiene que apropiarse de un proyecto de producción, de comercialización y de industrialización, porque esta sí también es una de las formas para combatir al crimen organizado.
Porque es mentira cuando se dice que todos van a tener; puede ser que todos o muchos tengan, puede ser, pero no veo acá el artículo 30, el que está ahí, a ver si logro alcanzar a leer desde acá, dice: “No será punible la tenencia de cannabis o sus derivados para uso exclusivamente medicinal, en los casos en que el tenedor porte un certificado médico visado por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social”, estamos hablando de una regulación.
Entonces, ¿De qué me hablan cuando dicen: “esto va ser incontrolable”? Puede ser que supere incluso la capacidad del control del Estado, pero puede ser incluso menor de lo que ahora es; ahora sí está descontrolado. ¿Alguien puede discutir que está descontrolado? No solamente que está descontrolado, está controlado por las mafias criminales.
Entonces, no era mi tema, no es mi tema, colegas, pero cuando escuché algunas argumentaciones, y respetuosamente lo digo, me parecieron acertadas algunas y limitadas en otros puntos de vista, quería intervenir para colocar estas otras dimensiones de este proyecto, que me parece que realmente es un avance para seguir mejorando y construyendo proyectos estratégicos, que creo que son importantes desde el punto de vista de los beneficios de la marihuana en diferentes órdenes en el Paraguay. Gracias.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra a la señora senadora Esperanza Martínez.

SEÑORA SENADORA ESPERANZA MARTÍNEZ: Gracias, señor presidente. En realidad, cuando fue tratada la ley que hoy está vigente nosotros ya habíamos acompañado desde la bancada una posición favorable a habilitar el cultivo familiar y el consumo familiar o el consumo de pacientes en el entorno familiar, y ya habíamos tenido las discusiones que hoy se están colocando, que son en diferentes aspectos.
Creo que por suerte está superado este tabú, como decía el señor senador Hugo Richer, de si estamos hablando de la posible o no posible legalidad del uso medicinal de la marihuana, porque hoy los avances científicos y el conocimiento sobre el uso medicinal, creo que ya no arroja dudas de la utilidad; lo que se está haciendo es descubriendo cada vez más afecciones nuevas en donde el uso de la marihuana puede seguir aportando o puede seguir creciendo en su uso médico indicado para ciertas patologías. 
Uno de los puntos que se coloca es ¿por qué lo van a hacer las familias, si las familias no van a tener la capacidad técnica para hacer las dosis necesarias, etc.? La marihuana no es usada como una medicación cuyo efecto principal es curar una enfermedad, sino es un coadyuvante que permite bajar síntomas indeseables y descontrolables, principalmente el dolor.
Aquellas varias de las enfermedades que son colocadas como listado, digamos, de uso, se refieren al dolor crónico que en medicina decimos el dolor terebrante, ese dolor insostenible, que es insoportable y que se agudiza con algunas enfermedades como enfermedades degenerativas, como el cáncer y otras, cuyo padecimiento es el dolor, cuya carga de la enfermedad está en el dolor.
Y cuando el dolor es de los niños, el dolor es diez veces más para la mamá, para la familia que está al lado del niño con dolor, cuyos analgésicos con contenidos químicos se van aumentando, aumentando y por la metabolización del hígado cada vez más dosis, más dosis; si usamos por ejemplo en el caso del cáncer la morfina, que termina siendo también adictiva, pero que la usamos en la etapa terminal del cáncer porque prevalece la calidad de vida del paciente a la prolongación de la vida del paciente. 
Entonces, cuando se habla de dosis y efecto es lógico que lo que se aplica es la cantidad en base a las necesidades, y puede suplir, digamos, en términos técnicos, es como tomar un té de boldo, nunca sabemos si es dos gramos, tres gramos; pero estamos hablando de que ciertas dosis permiten entender que el malestar estomacal puede, y no es tan grave porque no estamos hablando de curar ninguna enfermedad, sino estamos tocando síntomas de enfermedades. 
Y en el caso concreto de la epilepsia que no tiene tratamiento, estamos hablando de niños que convulsionan treinta, cuarenta veces por día, y se ha demostrado que lo único que permite que esos niños puedan vivir casi con normalidad, hoy es por ejemplo el acceso al uso de la marihuana. 
Entonces, yo creo que toda esa historia del cientificismo en la dosis en realidad es una disputa con la industria farmacéutica. La industria farmacéutica, pero claro que trae y coloca acá que si no se hace por estas medidas, y ahí yo, no lo voy a tocar ahora pero tendríamos que tocar con mi colega, exministro, en algún momento, y con otros colegas médicos, las famosas farmacias magistrales acá en el Paraguay, que vos les das desde receta de medicamentos para el cáncer, con una receta médica se produce y compiten en este caso con la industria farmacéutica a la que le pedimos habilitar una industria que cuesta 19 millones de dólares.
Entonces, ahí comienzan las cosas relativas; resulta que una farmacia puede hacer toda la clase de medicamentos que uno le manda la receta, pero a otras les tenemos que pedir 30, 40 millones de dólares para que abra, y sistemas de control de calidad que son extraordinariamente costosos. Entonces, ¿cómo funcionan las farmacias magistrales?, ¿Cómo funciona la industria? y ¿Cómo funciona lo familiar? es un tema de debate. 
Segundo punto: yo quiero colocar, señor presidente, y con el permiso suyo leerles la legislación comparada, y a través de ello proponer unas sugerencias a los proyectistas para poder hacer algunas modificaciones que puedan mejorar, digamos, el control que tanto preocupa. El control que es el segundo punto, un control; el control debería apuntar a dos cosas: primero a que el uso sea eficiente y realmente sea de uso medicinal y, digamos, no pueda usarse para otros fines.
En ese sentido, cuando la Senad se preocupa, resulta que él va a tener una lista controlada de usuarios de la marihuana, con su nombre, con su dirección, con su teléfono, con su domicilio, para recorrer tres veces por semana, si quieren, una vez por mes, tres veces por año, al azar, como les parezca mejor; pero, sin embargo, tienen hectáreas y hectáreas de marihuana que, yo siempre digo: no entiendo por qué, por medio de satélite nosotros no podemos identificar, ¡es una cosa extraña!, una cosa extraña.
Tenemos miles de personas vendiendo en todos los colegios de Asunción; conocemos toda la cadenita de las pirañitas, de los no sé qué cuanto, quién es el policía que autoriza, todo eso saben los péndex. Usted hable con algún adolescente de colegio, los más caros de Asunción, y allí usted va a encontrar cómo los estudiantes y los jóvenes conocen toda la cadena, pero la Senad lo que no se entera nunca de ese tema.
Pero cuando estamos hablando de un grupo que no pasará de trescientas, cuatrocientas familias sobre siete millones de paraguayos, resulta que ese es el problema incontrolable de la droga.
En ese sentido, señor presidente, con su permiso; en España la legislación dice que su consumo está legalizado en privado; en espacios públicos implica multa; posesión legal hasta cien gramos; venta técnicamente ilegal, pero permitida en clubes cannabicos; transporte despenalizado; cultivo legal para uso personal.
Uruguay: único país con un completo estatus legal con respecto al consumo de la planta y en el año 2013 en manos del Estado; también el cultivo hasta un máximo de seis plantas por persona u hogar. Nueva Zelanda: aprueba una ley que permite el uso medicinal de la marihuana, que podrá ser adquirida en el país con receta médica por pacientes con dolor crónico.
Canadá: uso medicinal legal; venta regulada en ciudades; cultivo tolerado en cantidades pequeñas. Chile: cultivo legal; consumo; venta; distribución despenalizada para la marihuana medicinal. Colombia: posesión legal para el consumo personal hasta 22 gramos por persona; venta y distribución legal para uso medicinal y científico; cultivo legal para consumo personal con un límite de hasta veinte plantas. 
Costa Rica: consumo y cultivo despenalizado. Estados Unidos: consumo legal en diez estados, despenalizado en dieciocho; marihuana medicina legal en veintinueve estados, cultivo legal en algunos estados. 
Holanda: consumo recreativo ilegal, pero tolerado en coffeeshop; despenalizada su tenencia hasta cinco gramos; cultivo despenalizado hasta cinco plantas. India: cultivo y consumo recreativo ilegal a nivel nacional, despenalizado o tolerado en varios estados. Israel: legal para uso medicinal. México: uso medicinal y científico legal, 1% para uso despenalizado. 
Y continúa, señor presidente, diecinueve países: Dinamarca, Croacia, Reino Unido, República Checa, Portugal, México, Jamaica, Israel, India, Holanda, Estados Unidos, Costa Rica, Chile, Uruguay, Australia, Nueva Zelanda, Canadá y España. 
Entonces, señor presidente, yo creo que lo que corresponde tal vez para tranquilidad de los órganos de control de la lucha contra el narcotráfico, es agregar a este proyecto de ley que se habilita el listado de familias o personas habilitadas para este consumo de uso familiar, que tengan un registro nacional para que ellas puedan ser verificadas regularmente. Segundo: que se autorice en todo caso por número de plantas por familia y número de gramos de consumo, para darle un mayor control y evitar este desborde que se teme. 
Y finalmente, señor presidente, me facilitaba aquí el colega Jorge Querey el artículo del New England, una revista médica de alto prestigio del año 2015, donde señalaba que el análisis científico hecho demostraba que la toxicidad de la marihuana es muchísimo menos letal y menos tóxica que el uso del tabaco. 
Que el tabaco es responsable de 500.000 muertes, y que solamente, de las personas que han estado bajo control de uso medicinal, el 9% de todas las personas han tenido un desvío a consumos de carácter adictivo.
O sea, está todo estudiado, señor presidente. Todo esto a mi criterio y con todo respeto, es una disputa entre el sector comercial, que bajo la consigna del control científico de la dosis está tratando de que no se le vaya parte del negocio. Y esta es una sociedad donde el 30%, 35% de la población está por debajo de la línea de pobreza y donde la gente no puede pagar, no 300.000, 1.500.000, 1.200.000, 1.500.000 guaraníes, que cuestan estos aceites que se usan, por ejemplo, en el caso de la epilepsia.
Entonces, nuestro apoyo al proyecto y sugeriría tal vez, si los proyectistas nos permiten, que se incluya el listado de registro nacional con los datos a ser aportados, que el Ministerio de Salud esté autorizado anualmente a hacer el listado de patologías que entran como sujetas de ser tratados sus síntomas a través de la marihuana; y en tercer lugar, que regulemos número de plantas y dosis permitida, y que tal vez posterguemos ocho días para hacer estos cambios correspondientes, o si prefieren lo hacemos ahora, brevemente, en una reglamentación tomando la legislación comparada.
Pero, señor presidente, las familias están esperando por esto, y no es un problema de situación de ilícito, sino es apostar a la salud y a la calidad de vida de gente que hoy la tiene comprometida seriamente, y cuya vida cada día es altamente dolorosa y produce una mortificación, no solamente de los pacientes, sino de todo su entorno familiar, y cuando son niños eso es diez veces peor. 
Si usted ve a un niño que convulsiona, como lo he visto yo y hablado con las madres de los clubes, niños que han convulsionado treinta a cuarenta veces por día; ustedes imagínense, es casi un status epiléptico permanente, convulsionando sin parar, lesionando sus neuronas desde muy pequeños. Ellos se merecen sacarnos todos los tabús que tenemos y dejarle a la industria que apueste, que avance, que haga su programa, como decía el senador, pero dejemos a las familias de escasos recursos a que avancen en un tratamiento a muy corto plazo. Gracias, señor presidente.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señora senadora. ¿Están de acuerdo los senadores proyectistas por aplazamiento de una semana? Señor senador Víctor Ríos: ¿está de acuerdo? ¿Señor senador Patrick Kemper?

SEÑOR SENADOR PATRICK KEMPER: Vamos a trabajar ahora, señor presidente.

VARIOS SEÑORES SENADORES HABLAN A LA VEZ.

SEÑOR PRESIDENTE: Pero ocho días no va a cambiar la situación. O lo que podemos hacer es trabajen cinco minutos y pasamos al siguiente punto del orden del día mientras tanto.

Se concede el uso de la palabra al señor senador Antonio Carlos Barrios Fernández.

SEÑOR SENADOR ANTONIO CARLOS BARRIOS FERNÁNDEZ: Una sugerencia, señor presidente. Realmente estamos dando vuelta por un tema y esto no tiene absolutamente nada que ver, que es una lucha con la industria farmacéutica; esto es medicina basada en la evidencia, y es ridículo decir que es por apoyo o no la industria farmacéutica.
Acá lo que tienen que hacer es hacer una ley de despenalización del uso de la marihuana y terminó el problema, pero no podemos justificar el uso de la marihuana como medicinal, si esta no lo es tal. Eso es todo, señor presidente.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Ya sabemos las posiciones.

SEÑORA SENADORA ESPERANZA MARTÍNEZ: Votemos en general, señor presidente y dejemos en particular para la próxima semana.

SEÑOR PRESIDENTE: Lo que pasa es que es solo un artículo; entonces, si tenemos que aprobar, tenemos que aprobar en general y en particular. Por eso yo les solicito ocho días, les pregunto, no va a cambiar demasiado la situación en ocho días, pero queda a criterio del pleno.

Se concede el uso de la palabra al señor senador Fernando Silva Facetti.

SEÑOR SENADOR FERNANDO SILVA FACETTI: Le iba a decir que se vote en general, pero al ser un solo artículo, tiene razón. Gracias, señor presidente.

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra a la señora senadora Esperanza Martínez.

SEÑORA SENADORA ESPERANZA MARTÍNEZ: Yo sugeriría, entonces, que se coloque al final de la frase, que el Ministerio de Salud reglamentará en noventa días la organización de un listado nacional, la dosificación en plantas y en gramos, y las listas de afecciones que puedan ser tratadas vía el acceso a la marihuana.

SEÑOR PRESIDENTE: Muy bien, yo voy a seguir con la lista de oradores porque si no hay consenso para la postergación, me veo obligado a seguir con la lista de oradores.

Se concede el uso de la palabra al señor senador Patrick Kemper.

SEÑOR SENADOR PATRICK KEMPER: Gracias, señor presidente. Entonces continúo. Interesantes los ejemplos que recién expusieron los colegas, yo respeto la posición también de los colegas que disienten con este proyecto. Pero, sin embargo, me llama mucho la atención que Colombia que es un referente en la lucha contra narcotráfico, ya avanzó en lo que nosotros hoy queremos avanzar. Una nación tecnológicamente tan avanzada como Israel, también ya tiene una legislación como ésta aprobada, en cuanto a lo que es la producción del aceite con fines medicinales.
Sí necesito realmente hacer énfasis en algunas cuestiones; de que este proyecto se enfoca en la producción de aceite medicinal, —pueden algunos colegas decir que es medicinal o no nosotros sostenemos que sí, tenemos la libertad de pensar diferente gracias a Dios—, no de forma recreativa.
El costo del producto medicinal de las industrias, de las cuales tampoco voy a entrar a hablar de la especulación financiera en cuanto al otorgamiento de licencias, la retención de la explotación esperando mejor precio y hacer un gran negocio de eso, que es lo que normalmente se hace; no voy a entrar a hablar de eso porque me declaro pro industria y no voy a ir en contra de los comercios.
Pero sí tengo que realmente aclarar de nuevo que no es que vamos a liberar que cualquiera plante donde quiere, hace lo que quiere; tiene que haber un registro en el Ministerio de Salud Pública que le autorice a la persona poder hacer eso; la propiedad, que no significa que tenga que ser su propiedad, sino la propiedad donde va a producir tiene que estar registrada en la Senad. Son procesos que ellos van a controlar y asegurar que se llegue con un estándar mínimo de líneas a seguir.
Y acá, señor presidente, creo que es muy importante apelar al corazón de los colegas; hay una realidad, como dijeron, se planta, se planta de todas formas; nosotros tenemos departamentos dentro de la República del Paraguay que son grandes productores, no nos vamos a engañar, porque o si no parecemos imbéciles. Entonces, lo que queremos asegurar es darle continuidad de provisión al paraguayo que sufre.
Realmente, a mí en lo personal me tocó muchísimo acompañarle al señor senador Víctor Ríos en este proyecto, porque me tocó ver los casos de chicos con epilepsia, cuatro, cinco ataques al día, pasar a un ataque semanal; padres que ven un nuevo amanecer cada día con hijos con autismo, los avances en ese sentido; gente con cáncer que puede sobrevivir mejor el tiempo que le queda, o inclusive el tiempo de tratamiento que es muy duro, hasta que se curan. Esta es una reivindicación humana, señor presidente, más que otra cosa. 
Entonces, quiero apelar a los colegas, acá porque se apruebe el procedimiento que de todas formas se hace, el problema es que se quedan a los diez días sin producto y tienen que volver a medicinas que les lastiman otros órganos; lo que queremos es darle el marco jurídico para que estas personas se puedan registrar. De hecho, hoy es legal consumir, la ley te permite a vos consumir mientras estés registrado; lo que no te permite es todo el proceso de poder asegurarte de tener ese producto paliativo, no sé cuál es el término médico, para pasar mejor la dolencia. 
Entonces, yo creo que se habló mucho de datos técnicos en defensa, a favor, estoy cien por ciento seguro, no estamos hablando de liberación recreativa, estamos hablando medicinal o tratamiento paliativo, como le quieran llamar, pero en la realidad esta gente se trata con eso y vive mejor con eso. 
Entonces, para no entrar a discutir los puntos a favor o en contra de los colegas que queremos o no, les quiero mostrar un video de un testimonio, si me permite, señor presidente, son dos minutos, bien vale la pena; ya hice más corto porque el material que tengo en mis redes sociales es mucho más largo, lo acortamos, me gustaría que vean. 
Este es un caso de cientos de casos diferentes, de muchos tipos de dolencias, pero quiero apelar al corazón de los colegas, que le permita a esta gente vivir con mayor tranquilidad, disculpen la redundancia, su vida en sí.

SEÑOR PRESIDENTE: Adelante, señor senador.

SE EXHIBE VIDEO.

SEÑOR PRESIDENTE: Señor senador Patrick Kemper: ¿Finalizó?

SEÑOR SENADOR PATRICK KEMPER: Es todo, señor presidente, gracias.

SEÑOR SENADOR VÍCTOR RÍOS OJEDA: Moción de orden, señor presidente. 

SEÑOR PRESIDENTE: Se concede el uso de la palabra, para una moción de orden, al señor senador Víctor Ríos Ojeda.

SEÑOR SENADOR VÍCTOR RÍOS OJEDA: Gracias, Señor Presidente. A mí realmente me cuesta discutir este tema, entonces pido cierre de debate y a votación, y cada uno que asuma su responsabilidad. 

SEÑOR PRESIDENTE: Gracias, señor senador. Se concede el uso de la palabra, para una moción del orden, al señor senador Enrique Bacchetta.

SEÑOR SENADOR ENRIQUE BACCHETTA: Gracias, señor presidente. Es para oponerme al cierre de debate y pedir al compañero, yo estaba pidiendo, creo que pedí antes que el señor senador Víctor Ríos la palabra, y era exclusivamente para pedir que, por favor, se postergue tres semanas este proyecto.
Yo les pido, por favor, que nos otorguen esa opción de poder analizar un poco mejor. No queremos nosotros, no es ganar o perder, es analizar un poco mejor nomás. Yo les pido ese favor; si se puede, tres semanas les pido para tratar este proyecto.

SEÑORA SENADORA DESIRÉE MASI: ¿Y qué es lo que van a analizar? 

SEÑOR SENADOR ENRIQUE BACCHETTA: Y vamos a analizar los tipos que existen, y hay algunas cuestiones con respecto al tema si es curativo, recreativo. Yo les pido tres semanas.

SEÑOR PRESIDENTE: Voy a poner a consideración la moción de postergación, se requieren veintitrés votos.

A votación la moción de postergación por tres semanas. Minoría. 

RECHAZADA

A votación el cierre de debate. Suficiente mayoría.

APROBADO

Ahora voy a poner a votación en general y en particular de manera electrónica.

Los que estén de acuerdo con la propuesta original, más el agregado de la señora senadora Esperanza Martínez…

SEÑORA SENADORA ESPERANZA MARTÍNEZ: Señor presidente: yo le pido una opción para una posibilidad de reglamentación, entonces me adecuo.

SEÑOR PRESIDENTE: Entonces, los que estén a favor del proyecto con las modificaciones de la Comisión de Legislación votarán “sí”; los que no están de acuerdo, “no”, y los que no quieren votar no votan y los que quieren abstenerse se abstienen.

Votación electrónica. Veinte por el sí. Suficiente mayoría.

APROBADO

Pasa a la Cámara de Diputados.

Se concede el uso de la palabra al señor senador Víctor Ríos Ojeda.

SEÑOR SENADOR VÍCTOR RÍOS OJEDA: Hay que aclarar que el párrafo donde dice: “agregase” tiene que ir al final del artículo 30, los dos primeros párrafos y se agrega.

SEÑOR PRESIDENTE: Correcto.

SEÑOR SENADOR VÍCTOR RÍOS OJEDA: Muchas gracias.
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