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El presente Diagndstico Local sobre el consumo de drogas llevado adelante en el
Barrio Municipal del territorio de Casavalle de Montevideo se enmarca dentro de la
ejecucion del proyecto de Intervencidon Comunitaria en Consumos Problematicos de
Drogas en Uruguay, realizado con el apoyo financiero del Plan Nacional sobre
Drogas de Espafa.

Tiene por objetivo estratégico ser una herramienta de gestion y planificacion de
politicas y planes locales relacionados a la problematica del consumo de drogas y
cuyos resultados sirvan de insumo esencial en el disefio y ejecucién de programas,
proyectos y actividades relativas a la tematica.

Estos Diagndsticos Locales apuntan -entre otros objetivos- a acompafiar, desde una
perspectiva de redes sociales, propuestas comunitarias que aporten en Ila
construccion de respuestas integrales, equilibradas y humanizantes, capaces de una
comprensidon de lo complejo en el abordaje de los consumos problematicos de
drogas.

Los procesos a impulsar desde la Junta Nacional de Drogas en el marco del
mencionado Proyecto, apuntan a efectivizar los lineamientos establecidos en Ila
Estrategia Nacional para el Abordaje del Problema Drogas, particularmente en lo que
refiere a las acciones en el dmbito local de la politica de drogas, con un compromiso
compartido con los gobiernos y los actores municipales y comunitarios y a la
descentralizacidn y territorializacién de la Politica Nacional de Drogas, entendidas
como un proceso inherente al enfoque de co-gestidn de politicas sobre el problema
drogas.

El diagndstico de un problema en un momento y en un ambito determinado es un
primer paso fundamental para el disefio de una respuesta adecuada. Basicamente,
las preguntas que se intentan responder en un diagndstico son ;qué sucede?, ;por
qué sucede?, ;a quiénes y cdmo afecta?, ;qué capacidad tenemos para intervenir?
Para ello consideramos necesaria una caracterizacion adecuada del fenémeno en el
que pretendemos intervenir desde una mirada local, incorporando los aportes de
los actores locales. Un diagndstico que tenga en cuenta la complejidad de estas
relaciones es fundamental para elaborar una estrategia de intervencién local que
pretenda potenciar los recursos existentes en el territorio.

El presente trabajo constituye un diagndstico sobre la problematica de las drogas en
la zona de Casavalle, mds concretamente, en el barrio Municipal. Especificamente la
investigacion de la que aqui se da cuenta se propuso relevar informacidn
documental y estadistica de Casavalle, mapear las instituciones y organizaciones de
la zona para el tratamiento del consumo problematico de drogas y sus debilidades y
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fortalezas. Asimismo, buscé relevar tanto las percepciones de los actores
institucionales y referentes barriales del barrio Municipal en relacion a la
problemdtica del consumo de drogas en la zona. Finalmente, buscé identificar
debilidades y fortalezas comunitarias para el abordaje del consumo problematico de
drogas en la zona asi como los factores de riesgo y proteccién percibidos en
relacién a la problemédtica de las drogas.

La estrategia metodoldgica adoptd el Enfoque Multimétodo y se valid de una serie
de técnicas: andlisis de informacidon secundaria, realizacion de entrevistas en
profundidad y de grupo, relevamiento de informacion institucional, observaciones'y
un estudio ventana en la seccional policial a la cual corresponde la zona.

Casavalle, en tanto territorio de la periferia de la ciudad de Montevideo, presenta
niveles agudos de criticidad en multiples indicadores sociales que lo posicionan en
una situacion compleja en los mas diversos planos, al ser comparado con otros
barrios de la capital. Existen en el territorio serios procesos de fragmentacion social,
dificultades de circulacion, rivalidades y procesos de construccidon identitaria
especificos y complejos.

En relacion a la problematica de las drogas, las preocupaciones mas recurrentes
tienen que ver con el consumo de drogas y su comercializaciéon, consumo que tiene
rostro joven y de vardn y que se realiza en diversos ambitos, pero
fundamentalmente en espacios publicos como ser canchas, descampados, plazas y
ciertas esquinas al caer la tarde-noche, pero también en las bocas donde se venden
las drogas se ha comenzado a consumir. Las drogas que segun técnicos y vecinos se
consumen en el barrio son muy variadas y no existe un consenso en torno a este
punto, ni en el discurso técnico ni en el local.

En relacién a los factores de riesgo y de proteccidn identificados por técnicos y
vecinos, en general la familia aparece con gran centralidad, tanto como precipitante
del consumo, como contenedora en casos de consumo o sostén para su prevencion.

Acerca del vinculo entre consumo de drogas y actividades delictivas, ambos
fenédmenos aparecen asociados en discurso de algunos técnicos y vecinos pero es
necesario evitar tentacion de atribucion de causalidad. Estos jovenes, no integrados
a programas ni incluidos en politicas sociales, desafiliados del mercado de trabajo y
desvinculados del sistema educativo, adoptan estrategias vinculadas a actividades
en el mercado informal y la ilegalidad, siendo el consumo de drogas parte de las
mismas. Deconstruir el estigma del joven-pobre-peligroso-drogadicto es fundamental
para lograr un abordaje comunitario de la problematica de las drogas que busque
cambios sostenidos en el tiempo.

Se identificaron serias dificultades de parte de vecinos y técnicos para abordar la
tematica de las drogas, lo cual genera que, en ciertas circunstancias, las
instituciones se limiten a “escuchar” sin actuar mas alla de la derivacidon -en el mejor
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de los casos- a algun centro de salud. No obstante, las instituciones educativas,
centros de salud y otras organizaciones visitadas constituyen espacios a los que los
vecinos de la zona acuden a pedir ayuda, verdadera fortaleza de las instituciones
que es necesario reconocer y retomar a la hora de implementar nuevas acciones en
el territorio.

Dedicamos un apartado especial al complejo Salud, Cultura y Deporte (en adelante
SACUDE), el viejo gimnasio del barrio Municipal, para detallar en profundidad las
fortalezas y debilidades encontradas, pues la presencia de este complejo presenta
una importante potencialidad en el barrio para el trabajo en pos de la integracion
social. Como veremos, muchas de las fortalezas o aspectos a potenciar identificados
desde el trabajo diagndstico son, antes que politicas de las instituciones, practicas
que dependen de iniciativas y voluntades individuales.

Finalmente, consideramos que tomar en cuenta las fragmentaciones territoriales
resultan clave para el efectivo involucramiento de los destinatarios de las politicas
sociales en el territorio, asi como para que las mismas logren llegar a su “poblacién
objetivo” y actuar de manera eficiente a la hora de brindar respuestas en relacidon a
la problemédtica de las drogas -y de cualquier otra- en el territorio.
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1.1.

Para la construccion del problema de investigacion se partié de una serie de
entrevistas exploratorias que constituyeron una primera aproximacion a la
problematica de las drogas en Casavalle. Estas primeras reuniones proporcionaron
informacién sobre informantes clave a considerar para el diagndstico, un panorama
en relacion a los principales problemas vinculados al consumo de drogas en la zona,
asi como de las dificultades y fortalezas institucionales para el trabajo en el tema.

Ademas de estas reuniones, se llevd a cabo un taller inicial de consulta y
sensibilizacion con los actores locales institucionales de la zona de Casavalle. La
convocatoria se extendié a las siguientes instituciones: Servicio de Orientacion,
Consulta y Articulacion Territorial (en adelante SOCAT), Centros de Atencién a la
Infancia y la Familia (en adelante CAIF), Centros Juveniles, Liceo, SACUDE,
Policlinicas y Centros de Salud, Municipio, Centro Comunal Zonal, Comisidon
Integracion Social Plan Cuenca Casavalle, representantes de las Mesas Locales de
Convivencia y Seguridad Ciudadana (en adelante MLCSC), Seccional Policial (en
anexo 2 se presenta la lista de asistentes asi como la matriz de sistematizacion de la
actividad con los principales emergentes de la misma) En esta instancia los actores
participantes discutieron los siguientes puntos:

1. principales problematicas vinculadas al consumo de drogas en Casavalle;
2. aportes a la construccion del objeto de la investigacion y

3. delimitacidn del territorio donde focalizar el diagndstico.

Tomando como insumos de trabajo las reuniones de aproximacion a la localidad asi
como los elementos emergentes del taller inicial de consulta y sensibilizacién a los
actores locales de la zona de Casavalle, se trazaron los objetivos del estudio y se
disefid el proyecto de investigacion.

- realizar un diagndstico sobre las caracteristicas actuales de la problematica
de las drogas en la zona de Casavalle para relevar insumos que permitan la
construccion de propuestas para el abordaje del problema desde una
perspectiva comunitaria.
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relevar informaciéon documental y estadistica de la zona de Casavalle.

relevar las percepciones de los actores institucionales relevantes en relacion
a la problematica de las drogas en el barrio Municipal del territorio de
Casavalle.

mapear las instituciones y organizaciones de la zona para el tratamiento del
consumo problematico de drogas en el barrio Municipal del territorio de
Casavalle.

relevar las debilidades y fortalezas institucionales para el abordaje del
consumo problematico de drogas en el barrio Municipal del territorio de
Casavalle

relevar las percepciones de los actores locales del barrio Municipal del
territorio de Casavalle en relacion a la problematica de las drogas.

Identificar debilidades y fortalezas comunitarias para el abordaje del
consumo problematico de drogas en el barrio Municipal del territorio de
Casavalle

En esta etapa del diagndstico local sobre la problematica de las drogas, nos
centramos especificamente en el barrio Municipal. Esta decisidn se vincula a
la identificacién tanto a partir de las reuniones de aproximacién a la
comunidad como en el taller inicial de consulta a los actores locales, de que
en este barrio existen dos caracteristicas que revisten importancia.

En primer lugar, a partir de los relatos de los actores consultados surge la
identificacion de equipos técnicos y organizaciones de caracter no
institucional -fundamentalmente de vecinos- que trabajan en algunas de las
zonas de la localidad de Casavalle. Si bien no podemos concluir acerca de su
eficiencia, si entendemos que en tales territorios el abordaje de Ia
problematica de las drogas estd instalado tanto entre los técnicos de diversas
instituciones como entre sus colaboradores -por ejemplo, madres de
consumidores-. En cambio, en el barrio Municipal pareceria presentarse un
incipiente trabajo en este tema.

En segundo lugar, recientemente se ha reformado en el barrio el antiguo
gimnasio municipal, con un programa denominado SACUDE -Salud, Cultura y
Deporte, a cargo de la Intendencia de Montevideo- que comprende un centro
cultural y deportivo asi como una policlinica municipal -“Los Angeles”- que
solo hace unos meses ha incorporado personal destinado al abordaje del
consumo problematico de drogas en el primer nivel de atencidn.

De esta forma, tanto la fuerte intervencién -en términos de técnicos,
instituciones e involucramiento de la comunidad- en las demas zonas de
Casavalle como la incipiente intervencién en el barrio Municipal, asi como las
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potencialidades que brinda este nuevo espacio cultural y deportivo para la
integracion social, determinaron en buena medida que el diagndstico se
focalizara en el territorio mencionado.
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1.4.

El abordaje metodoldgico adoptado responde al enfoque multimétodo -EMM en
adelante- basado en la idea de complementacidn entre la perspectiva cualitativa y Ia
cuantitativa, en la bisqueda de la ampliacidon de los elementos que aporten a la
comprensidn del fenémeno estudiado.

Este enfoque pretende aportar y generar en la investigacidon social, un “nuevo
espacio”, superador de la polémica artificial entre métodos cuantitativos y métodos
cualitativos, desde la perspectiva de que cada uno de estos métodos contienen en si
mismos fortalezas y debilidades, que se integran de manera de contribuir a mejorar
los procesos y productos de investigacion. (Sudrez, H. et al; 2011: 21)

Las etapas del proceso de investigacion han sido guiadas por los criterios de
apertura y flexibilidad. Mientras el primero “...alude a la posibilidad de incluir
nuevos elementos dentro del disefio, en funcion de los hallazgos derivados de los
andlisis de datos realizados durante el propio proceso de recoleccion de Ia
informacion” el segundo refiere a “...1a posibilidad de modificar lo ya previsto en el
disefio inicial, en cuanto al volumen y calidad de la informacidn, asi como a las
técnicas para obtenerla” (Quintana, 2006: 61).

La estrategia de investigacion propuesta contd con tres componentes principales:

1. Relevamiento y andlisis de la informacion estadistica e institucional sobre el
territorio de Casavalle.

2. Indagacion de corte cualitativo a la problematica abordada.

3. Aproximacién cuantitativa del problema de investigacion.

Los informantes pueden agruparse en dos grupos":

! Los nombres propios y los elementos de identificacién de las organizaciones y entrevistados fueron
modificados para preservar su anonimato.
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4. Técnicos de instituciones locales -directores de centros educativos, policias
comunitarios, técnicos y médicos de policlinicas, entre otros-.

5. Vecinos y referentes barriales

1.5.

- Analisis de informacion secundaria

Las fuentes consultadas para el trabajo fueron estadisticas e informes de
investigacion ya realizados sobre algunas de las tematicas de interés. Cabe destacar
que a lo largo del diagndstico se identificd una dificultad en contar con datos
estadisticos actuales y representativos de los segmentos censales en los que se
focalizd el trabajo. Por tal motivo, en la seccién de anadlisis de informacién
secundaria se intenta compensar la falta de datos con una aproximacién cualitativa
que se desprende de las entrevistas con técnicos y vecinos del territorio.

Asimismo, si bien el diagndstico se centré en el barrio Municipal, los datos
estadisticos proporcionados en este informe corresponden a la totalidad de
Casavalle, debido a la dificultad de contar con datos estadisticamente
representativos para dar cuenta de una unidad geografica tan pequefia como lo es
el barrio Municipal. Ademas, si bien hacemos un intento por delimitar la zona de la
investigacion al barrio Municipal, no podemos afirmar rotundamente sus limites, en
tanto incluso la poblacién de la zona suele marcar fronteras distintas entre este
barrio y otros.

Fuentes de informacidn utilizadas:

- INE - censo 2011 (datos preliminares)

- Informe de identificacion y caracterizacion de pequefias unidades
geograficas de la DINEM, MIDES (2011)

- Encuesta a Residentes de Casavalle (2011)
- Diagndsticos realizados en el marco del Plan Integral Casavalle

- Informes nacionales sobre consumo de drogas

2Ver en anexo 3 instrumentos de relevamiento



15

Resumen Ejecutivo

- Entrevistas en profundidad

Las entrevistas en profundidad permitieron explorar el tema de investigacion a
través de la experiencia que del mismo tienen los sujetos. (Alonso, 1999). Las
entrevistas que se realizaron fueron del tipo en profundidad semi-estructuradas. Este
tipo de entrevista no limitdé la informacién a obtener y posibilitd el acceso a
informacion inesperada acerca del fendmeno estudiado. Se buscd contar con un
numero importante técnicos, actores sociales relevantes y vecinos que permitiera
realizar un analisis significativo de la informacidn recogida’.

- Entrevistas de grupo

En el trabajo de diagndstico se realizaron entrevistas colectivas* o entrevistas de
grupo con vecinos y técnicos del barrio Municipal®.

La decisién de la aplicacién de esta técnica tiene su fundamento en la dificultad de
realizar de manera estricta grupos de discusién en el trabajo de diagndstico.
Algunas de las condiciones para llevar adelante grupos de discusidon no estaban
dadas en el trabajo realizado, desde el reclutamiento de los participantes hasta la
voluntad de algunos actores en la colaboracidn para la implementacion de la
técnica. De todas formas, consideramos que la técnica de entrevista de grupo ha
sido rica ya que aun cuando no llega a conformar un grupo de discusidn de manera
estricta, permite aflorar un sentimiento de coparticipacién entre los participantes
del encuentro.

- Observaciones

A través de las observaciones se buscd recuperar las vivencias de los actores y sus
practicas, en el contexto “natural” en que se desarrollan. Se utilizé una pauta de
observacion pero también se acudid al cuaderno de campo para el registro de las
observaciones y las notas de campo que se consideraron relevantes registrar
durante el proceso de investigacion. La cantidad de observaciones realizadas®

3 Se realizaron 14 entrevistas en profundidad (sin considerar las entrevistas de acercamiento a la
comunidad).

* Suele confundirse esta técnica con los grupos de discusién pero se diferencian en la dindmica de
trabajo, en tanto en la entrevista de grupo o colectiva el discurso investigado no debe alcanzar la
conversacion entre todos los participantes sino que queda desdoblada como una persona que
pregunta y personas que contestan ordenadamente ante la misma interrogante; se escucha en
grupo, pero se habla como entrevistado individual y aislado. (Canales, M. y Peinado, A.; 1995)

> Serealizaron 8 entrevistas colectivas o de grupo.

S Ver en anexo 4 registro y sistematizacién de observaciones.
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estuvo determinada en buena medida por la accesibilidad a los distintos espacios de

interaccidn, por lo que la aplicacion de la técnica estuvo guiada fundamentalmente

por el criterio de la oportunidad’.

- Ventana en seccional policial

Se realizé un estudio “ventana” en la seccional policial del territorio abordado con
el objetivo de recolectar datos referidos a la problematica de drogas. Este estudio
abarcé temporalmente una semana tipo y los datos recolectados fueron brindados

por personal calificado de la seccional. La informacién se consigné en un formulario

disefiado para tal fin®.

Cuadro 1. Actividades especificas por objetivo

Objetivos especificos

Actividades especificas

Relevar informacién documental y estadistica de la
zona de Casavalle.

Consulta y analisis de fuentes secundarias.

Mapear las instituciones y organizaciones de la zona
para el tratamiento del consumo problematico de
drogas.

Consulta de mapas de recursos del sistema de
informacién  geogréfica midesfinfamilia para la
identificaciéon de los recursos sociales de la zona y
chequeo de los mismos durante el trabajo de campo.

Relevar debilidades y fortalezas institucionales para el
abordaje del consumo de drogas en la zona.

Entrevistas en profundidad y de grupo con actores
locales y vecinos.

Relevar las percepciones de los actores sociales
relevantes en relacién a la problemdtica del consumo
de drogas en la zona.

Entrevistas en profundidad y de grupo con actores
locales. Participacidn en instancias de reunién de
actores locales.

Relevar las percepciones de la poblacién de Casavalle
en relacion a la problematica del consumo de drogas
enla zona.

Entrevistas en profundidad y de grupo con vecinos.

Identificar debilidades y fortalezas comunitarias para
el abordaje del consumo de drogas en la zona.

Entrevistas en profundidad y de grupo con vecinos.

Cuadro 2. Cronograma de trabajo

Producto febrero

marzo

abril mayo junio julio agosto

Relevamiento informacion X X
secundaria

X X X

Primeras reuniones de X
acercamiento

Taller inicial actores locales X

Disefio proyecto investigacion

Elaboracion instrumentos de
relevamiento de datos primarios

Trabajo de campo

Sistematizacidén y analisis de la

X X X

" Se realizaron 6 observaciones en: policlinica, seccional policial, SACUDE (2), liceo, barrio Municipal

(multiples recorridas a pie y en vehiculo).

¥ Ver anexo 10 formulario seccional policial.
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informacion

Redaccidn de informe final

Taller de devolucién de resultados
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El andlisis de informacién secundaria que se presenta en esta seccién responde al
primer objetivo especifico, que buscé relevar informaciéon documental y estadistica
de la zona de Casavalle. Para conocer el territorio resulta importante contar con una
primera aproximacion a partir de fuentes secundarias que dé cuenta de la situacién
general de su poblacion y demas caracteristicas. Para ello fue necesario acudir a
datos estadisticos de distintas instituciones que ya hemos mencionado.

¢Qué importancia tiene la caracterizacion del territorio a partir de datos? Conocer el
territorio en cifras es importante para el investigador, para que en su aproximacion
al mismo durante el proceso de investigacion pueda formular hipdtesis de trabajo.
Pero también es importante para pensar en las posibilidades de accién y en la
articulacién entre los datos secundarios y los primarios a la hora de establecer el
diagnostico que nos proponemos.

Casavalle es un barrio periférico de Montevideo perteneciente al Centro Comunal
Zonal N°11° que a su vez responde al Municipio D.

Se ha sefialado™ que en estas zonas se concentra una importante cantidad de
asentamientos y que presentan una gran proporcion de los clasificadores del pais, lo
cual trae como consecuencia problemas de salud y ambientales, asi como la
contaminacidon del suelo. Como veremos a continuacidn, el territorio de Casavalle
presenta también niveles agudos de criticidad en multiples indicadores sociales.

- Poblacion

De acuerdo a los datos del censo de 2004, en el territorio comprendido por el
municipio D la densidad de poblacidon es de 71,4 personas por hectdrea, valor que lo
sitia por encima del promedio de Montevideo urbano (67). A su vez, los datos de la

? Ver en anexo 3 mapa del territorio del CCZ 11.

' Fuente: “Casavalle También es Montevideo” Documento resumen de avance hacia un Plan Integral
Casavalle. Pag. 14. Consultado en http://plancasavalle.blogspot.com/


http://plancasavalle.blogspot.com/
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IM sefalan que existe en el territorio gran cantidad de poblacion residente en
asentamientos irregulares -20.000 personas-.

Segun el censo de 1996, residian en Casavalle 28937 personas, cifra que trepa a
36450 con los datos del censo de 2004. Los datos preliminares del censo de 2011
permiten conocer la cantidad de poblacién residente en los segmentos censales
correspondientes a Casavalle: alrededor de unas 35.500 personas habitan el
territorio, por lo que el nimero de habitantes de la zona se ha mantenido con
variaciones minimas desde la ultima medicion. Un cdlculo estimativo considerando
los segmentos censales correspondientes al barrio Municipal y sus alrededores
arroja que aproximadamente un 25% de la poblacidn de Casavalle radica en la zona
de interés de nuestro estudio.

Cuadro 3. Poblacién por sexo - segmentos censales Casavalle

Segmento censal Poblacién
006 5.476
031 1.654
032 2.928
042 1.521
128 4.079
129 3.922
130 4.606
228 2.399
229 2.189
230 2.929
330 1.632
430 2.168

Fuente: datos del censo 2011 INE

- Composicion de la poblacién por sexo y edad

El documento “Identificacidn y caracterizacién de la pobreza en unidades espaciales
de Montevideo y Area Metropolitana” elaborado por el MIDES/DINEM (2011)
presenta una serie de caracteristicas de los barrios de Montevideo en que la
pobreza es mayor del 25% (con un nivel de confianza de 95%). Casavalle se incluye
dentro de esta agrupacion de los 9 barrios mas pobres y ademas, es el tnico barrio
que se incluye como unidad territorial no agrupada con otros barrios (los 8
restantes son agrupaciones de barrios).

Entre los 9 barrios o agrupaciones de barrios mas pobres de Montevideo, sdélo en
algunos casos puede afirmarse que hay mayor proporciéon de mujeres que hombres.
A continuacion mostramos a partir de datos del censo 2011 cdmo se distribuye Ia
poblacién por sexo para los segmentos censales™ correspondientes a Casavalle. En

' Ver en anexo 13 mapa de segmentos censales.
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lineas generales hay una paridad entre hombres y mujeres. Sélo en algunos

segmentos censales hay mayor cantidad de hombres que de mujeres.

Cuadro 4. Poblacién por sexo - segmentos censales Casavalle

Segmento censal Poblacién | Hombres Mujeres
006 5.476 2.690 2.786
031 1.654 792 862
032 2.928 1.471 1.457
042 1.521 779 742
128 4.079 1.996 2.083
129 3.922 1.897 2.025
130 4.606 2.208 2.398
228 2.399 1.197 1.202
229 2.189 1.089 1.100
230 2.929 1.457 1.472
330 1.632 805 827
430 2.168 1.065 1.103

Fuente: datos del censo 2011 INE

En cuanto a la edad de la poblacién, el informe sefalado (MIDES/DINEM, 2011)
encuentra claras y significativas diferencias entre los barrios mas pobres y el resto

de los barrios de Montevideo. En los barrios mas pobres hay un mayor porcentaje

de menores de 18 afios mientras que también existe un porcentaje inferior de

mayores

de 64 afos.

La gréfica que sigue muestra la distribucién de la poblacién por tramos de edad.

Como se observa, Casavalle es el barrio que presenta el mayor porcentaje de

menores de 18 afos y también el que tiene un menor porcentaje de mayores de 64".

Los datos del censo 2011 (INE) para los segmentos censales correspondientes a la

zona de Casavalle confirman la tendencia apuntada.

Grafica 1. Distribucién de la poblacién por franjas de edad para las agrupaciones

seleccionadas en Montevideo frente a las de referencia (% personas).
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Fuente: Informe MIDES/DINEM (2011) — elaboracidén en base a la ECH 2009

Cuadro 5. Poblacién por tramos de edad - segmentos censales Casavalle

Segmento oa9 10a19 20a29 30a39 | 40a49 | 50a59 60a 69 700
censal mas
006 1.100 1.193 841 714 643 482 296 207
031 283 332 264 210 208 168 95 94
032 584 576 465 412 293 290 183 125
042 315 320 237 213 143 149 92 52
128 906 835 646 580 421 325 197 169
129 872 800 619 560 399 351 200 121
130 1.034 1.035 706 591 472 377 204 187
228 617 544 355 318 211 173 110 71
229 471 462 300 306 215 194 125 16
230 620 641 454 369 356 245 139 105
330 273 322 290 216 163 167 96 105
430 445 458 313 299 253 181 14 105

Fuente: datos del censo 2011 INE
- Hogares

En los barrios mas pobres de Montevideo, los hogares unipersonales y los
integrados por una sola pareja estan subrepresentados. En cambio, los hogares
extendidos estdn sobrerepresentados en tales barrios, por la necesidad de los
mismos de sumar nuevos miembros. También en estos barrios se encuentra una
mayor proporcion de hogares con pareja e hijos (MIDES/DINEM, 2011).

En Casavalle, el tipo de hogar con pareja e hijos, jefe e hijos y extendido representa
mas del 69%, mientras que en los hogares no pobres tal porcentaje desciende al 51%.
A su vez, Casavalle supera al 16% de hogares extendidos, mientras que en los barrios
menos pobres este porcentaje alcanza al 13%.

Finalmente, en relacién al tamafio de los hogares, existe una mayor cantidad de
miembros en los hogares de los barrios pobres, situacion que alcanza su mayor
porcentaje en Casavalle (3,7 personas, en el entorno una persona mas por hogar
que en los hogares menos pobres de Montevideo).

1.8.

- Principales actividades econémicas y tipo de ocupacion

A partir de las recorridas por el territorio, se identificd la existencia de algunas
fuentes productivas cercanas, tales como Monte Cudine, Centro Nacional de
Distribucion Tiendas Montevideo, Lanasur, Schnek, Armco Uruguaya SA,
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Electroquimica SA, Fenerol SA, Osman SA, entre otras. También se trata de una zona
con un nimero importante de cuarteles en sus proximidades™.

La encuesta de residentes en Casavalle (2011)" sefala que el empleo en la zona se
concentra en las categorias de baja calificaciéon®. Las ocupaciones mas tipicas, segun
esta encuesta, son la construccion, el empleo doméstico o en actividades de
limpieza. También se sefiala la presencia de un nimero importante de militares y
feriantes. Asimismo, se destaca que una de las caracteristicas de la zona es la
concentracion de clasificadores de residuos.

Confirmando los datos anteriores, segun los técnicos y vecinos consultados para el
diagndstico, la mayor parte de la poblacion del territorio se dedicaria a actividades
en el mercado informal, las changas, el trabajo en la construccidn, la venta en ferias
y la clasificacidon de residuos, siendo la minoria la que se encontraria inserta en el
mercado de trabajo formal®. Se trataria también —como mencionamos- de una zona
con concentracién de funcionarios policiales y militares”.

" En las recorridas por la zona se identifican al menos los siguientes: Batallén de Infanteria Blindado
N° 13 (entrenamiento de perros del ejército) ubicado en Instrucciones y Antillas (barrio
Municipal/Gruta de Lourdes); Brigada de Infanteria N° 5; Batallén de Infanteria Mecanizado N° 15
(depende de la Brigada de Infanteria N° 5); Comando General del Ejército/ Batallén de
Comunicaciones N° 2; Comando de apoyo logistico del Ejército, Ejército Nacional CALE (Instrucciones
y Ap. Saravia); Escuela de Comando y Estado Mayor Aéreo Fuerza Aérea uruguaya (Instrucciones y
San Martin).

'* Fuente: Resultados preliminares de la Encuesta de Residentes en Casavalle. Consorcio Casavalle
(CSI, Equipos Mori, F. Bervejillo) Montevideo, agosto 2011. La misma consistié en la aplicacién de un
formulario a jefes de hogar o cédnyuges. Se realizaron 600 encuestas cara a cara en el mes de junio de
2011. Consultado en http://plancasavalle.blogspot.com/

1" Esto pude vincularse al nivel educativo alcanzado por la poblacién de Casavalle. Como veremos
mas adelate, la poblacién del territorio presenta grandes carencias en relacién al sistema educativo,
que pueden estar redundando en la ocupacién en empleos de baja calificacion y también de baja
calidad.

!¢ - “Hay barrios que se ha ido sacando, pero todavia queda mucha gente que vive de la basura, y
muchos jévenes que estdn ahi porque no tienen donde trabajar”. (entrevista con vecino barrio
Municipal - SACUDE)

- “Trabajard un 20% [de los padres de los alumnos de la escuela] en trabajo formal en fabrica o
construccidn o panaderia 0 menos. Hay papas hurgadores, lateros, que venden plomo o lo que sea,
juntan con el carrito venden cartdn, hierro” (entrevista con secretaria escuela C)

- “Hay un 40-50 % [de los padres de los alumnos de la escuela] que son trabajadores, nosotros le
[lamamos a eso “el tironeo pedagdgico” o sea eso hace lograr mejores niveles y calidad de vida.
Trabajadores de la construccién, municipales, mujeres en los talleres de grandes tiendas mvd,
curtiembres, frigorificos. Hay gente que trabaja cerca, y hay gente que es empleada en el centro. Un
porcentaje importante de empleadas domésticas, 18% y un porcentaje grande de madres que no
trabajan”. (entrevista con directora escuela B)

- “...las madres [de los alumnos de la escuela] son muy pocas las que trabajan y las que trabajan
estdn de empleadas domésticas” (entrevista con directora escuela A)

Y “Hay padres [de los alumnos de la escuela] que se dedican a hacer changas o trabajan en la drbita
del ministerio de defensa en los cuarteles cercanos a la escuela que hay varios...” (entrevista con
directora escuela A)


http://plancasavalle.blogspot.com/
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Los consultados para el trabajo diagndstico destacan en sus discursos sobre la
poblaciéon de la zona que habria una gran cantidad de mujeres jévenes que no
trabaja de manera remunerada, ni en el mercado formal ni en el informal. La
dificultad de acceso al mercado formal de las mujeres jévenes es un problema
general de la poblacion, pero interesa resaltar que entre los técnicos se percibe que
estas mujeres no buscan trabajo, naturalizandose su condicion de madres y amas de
casa. Esta situacion redunda —al decir de algunos técnicos- en la necesidad de los
hogares “vivir del Estado”*®.

El fragmento que citamos a continuacion da cuenta de algunas de las ramificaciones
del trabajo informal, desde el punto de vista del personal médico, en la vida
cotidiana de la poblacién de la zona.

...hay un alto grado de gente desempleada o con trabajo informal. Y de repente hay
muy pocos con trabajo formal, al menos de los pacientes que vienen a consultar aca
en la policlinica. Por ejemplo una situacidon que tenemos a resolver las policlinicas de
la Intendencia es que no tenemos el certificado, como no estamos dentro del SINS,
no tenemos el certificado del BPS para certificar a los pacientes cuando necesitan
una licencia. Se dio una sefiora hace poquito que estaba con una amenaza de parto
a pre término y necesitaba reposo laboral y nosotros no tenemos la férmula para
poder certificarlos. Y esas situaciones se dan muy excepcionalmente porque son
pocos los casos que tenemos de gente que estd inmersa en el mercado laboral
formal (entrevista con Dr. Policlinica Los Angeles)

Por otra parte, para algunos de los entrevistados, las drogas han comenzado a
constituirse en una fuente de actividad econdmica importante en la zona, en la
medida que se han instalado las denominadas “bocas” de venta en las que no sélo
se comercializa sino que también se consume (sobre este punto volveremos mds
adelante).

Finalmente, el barrio Municipal, territorio en el cual focalizamos el diagndstico, con
su impronta fundacional de “barrio obrero”, sigue siendo identificado en los relatos
de los entrevistados como un barrio de “gente de trabajo”, que se define en
algunos casos por oposicidn a la “gente de otro tipo”.

- Nivel de empleo

Segun el informe “ldentificacién y caracterizacion de la pobreza en unidades
espaciales de Montevideo y Area Metropolitana” (MIDES/DINEM, 2011) la tasa de
empleo (ocupados de la PEA) no muestra diferencias entre los barrios y
agrupamientos mas pobres y los menos pobres o no pobres de la capital. No
obstante, resulta de interés que Casavalle es el barrio con la menor tasa de empleo

'8 “| a mayoria vive del apoyo del Estado.” (entrevista con maestra CAIF)
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(entre el 54,3 y el 60.1%). Los datos del censo del INE 2011 muestran los siguientes
resultados para los segmentos censales del territorio de Casavalle.

Cuadro 6. Actividad laboral - segmentos censales Casavalle

segmento censal De 0a 11 ocupados desocupados | inactivos
006 1.339 2.238 189 1.644
031 341 682 66 554
032 687 1.268 123 848
042 382 628 60 443
128 1.076 1.588 179 1.236
129 1.027 1.602 161 1.132
130 1.245 1.770 193 1.368
228 731 867 98 695
229 570 833 64 715
230 751 1.087 91 1.000
330 348 717 51 516
430 544 890 76 658

Fuente: datos del censo 2011 INE

En cuanto a la calidad del empleo, los barrios mas pobres de Montevideo presentan
mayor tasa de informalidad o subempleo que el resto de los barrios de Montevideo
(MIDES/DINEM, 2011). En los mas pobres, al menos un 30% de los ocupados presenta
problemas en la calidad del empleo. En Casavalle, este porcentaje supera al 40% de
la poblacién ocupada en contraste con el 24% en los barrios menos pobres de la
capital.

En relacién al desempleo, el informe sefialado muestra que algunos barrios entre los
mas pobres de Montevideo presentan tasas de desempleo superiores al 8%, por
encima del promedio de los barrios no pobres de la capital y que entre ellos se
encuentra Casavalle. Asimismo, hay mayor desocupacion entre las mujeres y entre
los menores de 25 anos.

Agrupando a la poblacién con restricciones en el empleo y desempleo (Este grupo
de la Poblacién Econdmicamente Activa se denomina “poblacién con problemas de
empleo”) puede sefialarse que Casavalle presenta un porcentaje de alrededor del
50% de su poblacidn en esta situacion, situdndose 10 puntos porcentuales por
encima del promedio de Montevideo.

Grafica 2. Problemas de empleo para las agrupaciones mas pobres de Montevideo (% de
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activos)
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Fuente: Informe MIDES/DINEM (2011) - elaboracién en base a la ECH 2009

- Poblacion econdmicamente activa

La tasa de actividad de los barrios y agrupaciones de barrios mdas pobres de
Montevideo se encuentra en el entorno del 64 y el 68% (similar a la del resto de los
barrios no pobres). Asimismo, la tasa de actividad se muestra significativamente
menor entre las mujeres (lo mismo sucede en los barrios no pobres),
(MIDES/DINEM, 2011).

- Nivel de pobreza®

El trabajo resefiado (MIDES/DINEM, 2011) presenta resultados a partir de tres
métodos diferentes de medicion de la pobreza para unidades territoriales
pequefias®: método del ingreso o linea de pobreza, necesidades basicas

¥ En el discurso de los técnicos entrevistados la mencién a la pobreza de la poblacién de la zona ha
sido una constante.

- “Las principales problematicas son pobreza extrema, mucha dificultad en la vivienda
también...”” (entrevista con maestra CAIF)

- “..hay otro 10% que la Unica fuente de alimentacidn es la escuela y los lunes es
impresionante el hambre de los nifios. Te preguntan ¢cudndo estd la comida? Ese indice de
chiquilines que provienen de hogares vulnerables, con necesidades bdsicas insatisfechas
hace que la escuela sea catalogada de contexto.” (entrevista con directora escuela B)

% Se seleccionaron nueve unidades espaciales que refieren a los siguientes agrupamientos de
barrios: Bafiados de Carrasco - Punta Rieles, Bella Italia, Jardines del Hipddromo - Las Acacias,
Casavalle, Piedras Blancas — Manga, Manga - Toledo Chico, Casabd, Pajas Blancas, La Paloma,
Tomkinson - Tres Ombues, Pueblo Victoria, Nuevo Parfs - Paso de la Arena, Villa Garcia, Manga Rural.
Para comparar la incidencia de la pobreza que presentan las unidades mds pobres de Montevideo,
se definieron tres grupos de referencia: el departamento de Montevideo en su totalidad, las
unidades no seleccionadas dentro de las mds pobres consideradas en su conjunto (“resto de
Montevideo”) y las agrupaciones con una pobreza -medida mediante el método del ingreso- inferior
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insatisfechas (NBI) y el método integrado (combina los dos anteriores), a partir de
los datos de la ECH 2009. El aporte de dicho trabajo radica en que no considera
unicamente la pobreza medida por ingresos, pues contar con los ingresos
suficientes no implica linealmente que los hogares efectivamente logren niveles de
bienestar suficientes.

En cuanto a la incidencia de la pobreza en las nueve agrupaciones mas pobres de
Montevideo, destaca que cuatro de ellas superan al 40% de hogares pobres, entre
las que se encuentra Casavalle. Ademas, Casavalle es el agrupamiento que presenta
mayor incidencia de la pobreza a partir del método del ingreso. El analisis a partir
del método de las nei muestra resultados similares. Casavalle es el que presenta
mayor cantidad de hogares con NBI (posee un 49,4% por método del ingreso y un
57,2 seguin NBI).

El método integrado® permite identificar en las agrupaciones mas pobres como la
coincidencia entre el método de las nei y el método del ingreso se traduce en al
menos un 65% de hogares identificados en la misma categoria (pobre o no pobre)
por ambos criterios. En el caso de Casavalle, existe un 41,8% de pobreza estructural,
un 21,7% de pobreza inercial mientras que el porcentaje de pobreza reciente es del

13,5%.

Gréfica 3. Porcentaje de hogares pobres (método LP) y hogares con NBI para las
agrupaciones seleccionadas de Montevideo, frente a las de referencia.
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21 Este método permite, al cruzar dos variables dicotémicas con categorias “pobres” “no pobres
“NBI” y “NBS”, clasificar a los hogares en cuatro categorias. Son pobres inerciales o vulnerables los
pobres por NBI y no pobres por el método del ingreso. Los pobres estructurales o en situacién
crdénica son pobres a partir de los dos métodos mientras que los pobres recientes o en transicion son
aquellos pobres por el método del ingreso pero no pobres por NBI.
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Fuente: Informe MIDES/DINEM (2011) - elaboracién en base a la ECH 2009

- Apoyos del Estado

Cuadro 7. Programas sociales

Asignaciones Familiares (mensual)

Asignaciones Familiares (bi-mensual)
Prog.Asistencia a la Vejez
(MIDES-Plan de Equidad)

Uruguay Trabaja (Trabajo porUruguay)

..........................................................................................

Uruguay Integra (Rutas de salida)
Uruguay Clasifica
Programa Barrido Otofial

Recibe algun tipo de ayuda alimentaria

_ tiene la Tarjeta Alimentaria de MIDES | 16%
recibe alguna canasta de alimento

concurre actualmente a algtin merendero o |
comedor :

¢Alguna de las personas de este hogar actualmente recibe apoyo de alguno de los siguientes programas
sociales?

Fuente: Resultados preliminares de la Encuesta de Residentes en Casavalle. Consorcio Casavalle (CSI,
Equipos Mori, F. Bervejillo) Montevideo, agosto 2011.

Del cuadro anterior se desprende que una importante porcidn de la poblacién
residente de Casavalle recibe AFAM asi como apoyos alimentarios, sobre todo a
través de la Tarjeta Uruguay Social del MIDES (Tarjeta Alimentaria). Este dato da
cuenta de la pobreza de los hogares, en tanto para ser beneficiarios de dichas
transferencias deben cumplir una serie de requisitos vinculados a carencias
materiales (sobre todo en términos de ingresos).

Las escuelas publicas de la zona son caracterizadas como de contexto sociocultural
critico. A su vez, existen también escuelas que cuentan con el Programa
A.PR.EN.D.E.R.”

? El programa A.PR.EN.D.E.R. (Atencién Prioritaria en Entornos con Dificultades Estructurales
Relativas) se propone reducir las tasas de repeticidn, abatir el ausentismo y mejorar los niveles en los
aprendizajes; propiciar la consolidacién de colectivos docentes que generen Proyectos Educativos
relevantes y pertinentes en la gestién del conocimiento de todos los nifios e integrantes de la
comunidad educativa, en un marco de plan de mejora institucional; mejorar la interrelacién con las
familias a través de la participacidn activa de los referentes adultos y del fortalecimiento del vinculo
de la escuela con la comunidad. Fuente: Documento 2° borrador para la discusién Programa Escuelas
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En las entrevistas mantenidas con técnicos de la zona, destacan el bajo clima
educativo de los hogares asi como las dificultades para la continuacidon de los
estudios. No existen en la zona del barrio Municipal ni de Casavalle Escuelas
Técnicas del CETP ni centros de educacidn terciaria, mucho menos universitaria. La
falta de centros educativos, sobre todos de educacién media y técnica, y las
dificultades que implica para las familias el traslado de los adolescentes a centros
mas alejados, ha sido uno de los aspectos claves para explicar la desvinculacién con
el sistema educativo formal desde la perspectiva técnica.

La dificultad de continuar en el sistema educativo una vez culminado el ciclo
primario ha sido enunciada con recurrencia a lo largo de las entrevistas mantenidas
para el diagndstico. La cita que sigue es tan solo un fragmento de una de las
entrevistas en las que se expresa la problematica.

...los padres que quieren que sigan estudiando se niegan a sacarlos del limite del
radio que es el 69 entonces cuando los tienen que mandar al 18 ya no es el problema
del costo del boleto que es gratis, ya es el temor de sacarlos de la casa, el temor a que
vayan en el dmnibus, a que estén solos por la calle, porque los asaltan, el temor a las
juntas, o sea hay un temor a la vida en general. El afio pasado nos habian derivado a
un montodn de nifios, casi la mayoria de los 3 sextos nuestros los habian derivado para
el 18 que es un liceo q poco quieren, que queda en la prado y tuvimos una entrevista
en la reguladora que entendieron cuando planteamos la situacidon de tener que
atravesar campo a las 6 y media de la mafiana para llegar 7 y media al liceo, el temor
de los padres, porque hay de todo, hay nifios que viven en viviendas de emergencia
que no tienen luz ni agua... (entrevista con directora escuela A)

- Clima educativo de los hogares

El clima educativo se define a partir de los afios de estudio para las personas
mayores de 18 afios del hogar. Silos afos de educacion son iguales o menores a 9, el
clima educativo del hogar es bajo, mientras que si los afios de estudio superan los 9,
el clima educativo del hogar es considerado alto o medio.

El informe elaborado por el MIDES/DINEM (2011) sefiala que en los barrios mas
pobres de Montevideo existe un porcentaje mayor de hogares con clima educativo
bajo que supera al 67%, mientras que el promedio para el departamento es del 49%.
En Casavalle, este porcentaje trepa estrepitosamente a un 85%>.

A.PR.EN.D.E.R. “Hacia un Modelo de Atencidn Prioritaria en Entornos con Dificultades Estructurales
Relativas” consultado en http://www.cep.edu.uy el 26 de junio de 2012. Disponible en internet en
http://www.cep.edu.uy/archivos/proyectos/aprender/2borrador_aprender.pdf

? Los directores y otros funcionarios de los seis centros educativos visitados para el diagndstico
sefialan de manera recurrente que el nivel educativo de los padres de sus alumnos es bajo o muy
bajo.

- “Tenemos una poblacién de 515 nifios en el momento de hogares que en su mayoria los padres no
terminaron el ciclo primario” (entrevista con directora escuela A)


http://www.cep.edu.uy/archivos/proyectos/aprender/2borrador_aprender.pdf
http://www.cep.edu.uy/
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Grafica 4. Clima educativo para las agrupaciones pobres de Montevideo en relacién a la
poblacién de referencia (% hogares)
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Fuente: Informe MIDES/DINEM (2011) — elaboracién en base a la ECH 2009

Segun los datos del censo del INE 2011, la poblacién de los segmentos censales
correspondientes a la zona de Casavalle se distribuye de la siguiente manera en
cuanto a su nivel educativo alcanzado.

Cuadro 8. Educacion (datos preliminares) — segmentos censales Casavalle

segmento | deoas sin primaria | primaria ciclo bachillerato UTU | terciario
censal educacion* especial basico CES
006 579 140 2.371 63 1.460 405 231 136
031 144 38 673 14 493 159 73 46
032 332 67 1.291 20 813 240 15 48
042 171 39 665 15 374 17 94 29
128 501 100 1.782 62 1.140 283 149 62
129 488 108 1.719 55 999 296 188 69
130 613 104 2.233 126 1.116 220 18 45
228 366 78 1.136 45 515 116 122 12
229 273 70 983 29 520 151 112 44
230 325 83 1.360 54 790 190 86 40
330 153 37 684 13 506 150 48 41
430 267 51 1.031 27 579 103 96 14

Fuente: datos del censo 2011 INE

*Personas que declaran no haber asistido a un instituto de ensefianza o mayores de 5 afios con registro de
mayor nivel alcanzado "Preescolar”.

- “La mayoria de las madres no estudiaron. Un estudio del afio pasado nos dio de promedio de
educacidén primaria incompleta, la mayoria incompleta. Hay todo un tema de madres analfabetas que
tenemos muchas...” (entrevista con maestra CAIF)
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- Poblacién escolarizada por tramo de edad, tasa de repeticion,
abandono y analfabetismo

Como pudo apreciarse en el cuadro anterior, para todos los segmentos censales se
muestra un porcentaje que oscila aproximadamente entre el 40 y el 50 de personas
que han asistido sdlo a Primaria, mientras que el porcentaje de la poblacién de
Casavalle que cuenta con nivel secundario finalizado es bajo. En tal sentido, la mayor
parte de los actores institucionales de centros educativos entrevistados considera
que el gran desafio de la educacién consiste sobre todo en la inclusién de los
adolescentes en instituciones de ensefianza una vez culminado el ciclo escolar.

“El problema que tenemos es que los adolescentes no tienen una insercién social,
laboral y educativa. La mayoria de nuestros adolescentes salen de 6* y terminan
practicamente en la calle, no estdn en el sistema educativo” (entrevista con directora
escuela A)

“La escuela tiene problemas de ausentismo, de asistencia intermitente, porque
entonces cumplen con la asignacién familiar, vos no le podes decir que no pero
realmente es perlada, es el minimo, por eso el porcentaje de repeticidn de la escuela
tiene que ver con la falta de asistencia. Eso es porque los padres no entienden, no
valoran que la educacidn sea algo importante de su vida, que les pueda cambiar en
algo (...) ha habido una pérdida cultural de précticas de crianza, de la importancia de
lo que es la educacidn e incluso escuchar de que por qué vas a estudiar si vos sos
latero y vivis barbaro.” (entrevista con directora escuela C)

“Hay padres que no terminaron la primaria, mdas del 50%, hay analfabetos por desuso
0 No uso, es como que pasaron por la escuela, pasaron sin el menor problema
posible” (entrevista con directora escuela C)

- Numero de alumnos y alumnas de las instituciones educativas

Los datos que se presentan a continuaciéon fueron relevados a partir de las
entrevistas en profundidad individuales o colectivas realizadas en las instituciones
educativas visitadas para el diagndstico.

Cuadro 9. Nimero de alumnos y alumnas de las instituciones educativas

Escuela n® 336 515
Escuela n° 354 “Junquillos” 515
Escuela Rumania n® 168 550
Colegio Cristo Divino Obrero 170
Liceo n° 69 278
Liceo Juan Pablo Il Jubilar s/dato

Fuente: elaboracidn propia en base a entrevistas realizadas en los centros educativos visitados.

1.10.
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En primer lugar es necesario aclarar que no hemos conseguido acceder a datos
actualizados del sector salud para el territorio de Casavalle. Por tales motivos, lo
que se presenta a continuacion son elementos cualitativos relevados a partir de las
entrevistas realizadas en el trabajo de diagndstico. En general, se describen algunos
problemas de salud que podemos sospechar se vinculan a problemas sanitarios
relacionados con el tipo de actividades econdmicas desarrolladas —sobre todo en los
casos de la clasificacidon de residuos- y las condiciones materiales de vida de gran
parte de la poblacidn del territorio abordado en la investigacion.

“...depende un poquito en el momento del afio, pero lo que son motivos de consulta
si bien la mayor parte de los nifios son controles en salud integral, control
odontoldgico y todo lo que implica el control del nifio. Las consultas de morbilidad
por patologias en esta época del afio son las infecciones respiratorias, en verano se
dan mas las afecciones digestivas, diarreas, todo ese tipo de cuadros virales. Y
después hay otras consultas mas frecuentes, las entero parasitosis, un tema
reiterado, la patologia de piel, infecciones de piel, pediculosis, sarna, parasitosis, es
un tema que como vienen muy de la mano con la situacién social y con las carencias
de higiene ambiental, es un tema a tratar reiterado. Y en el tema de adultos sigue un
poco la misma situacién epidemioldgica que los nifios. Enfermedades crdnicas
trasmisibles, hipertensién, diabetes, obesidad, tabaquismo.” (entrevista con doctor
policlinica Los Angeles)

“...estoy con el tema de los parasitos intestinales que esta escuela el 65% de los nifios
tiene esa problematica.” (entrevista con directora escuela C)

“Hay muchos nifios indocumentados, muchas familias q estdn indocumentadas que
no tienen vacunas y muchos sin cedula, que ni siquiera tienen (...) Faltan muchos
controles médicos, insistimos pero hay por ejemplo una epidemia de parasitos
horrible...” (entrevista con maestra CAIF)

“Por adicciones nos llegan pocas consultas puntualmente por el tema de adicciones,
por el propio paciente adicto al consumo de sustancias psicoactivas.” (entrevista con
doctor policlinica Los Angeles)

- Relacion de establecimientos de salud

No se registran Hospitales en el territorio abordado. Si se identifican policlinicas de
ASSE en Casavalle y también en el barrio Municipal (Pol. Casavalle, Pol. Padre Cacho,
Pol. Los Reyes, Pol. Los Angeles, Pol. Acosta y Lara). Se detecta también un Centro
de Salud ASSE** (Misurraco, dentro de Casavalle pero fuera del barrio Municipal). No

* Los Centros de Salud incorporan actividades de promocién de salud dentro del propio recinto pero
también en las organizaciones de la comunidad. Cuentan con policlinicas de atencién ambulatoria
por especialidades y derivan a los Hospitales de referencia los casos que requieren mayor
complejidad en el tratamiento o internacién. Funcionan como referencia en el territorio para otros
efectores de salud de menor tamafio, tales como policlinicas y médicos de drea o familia. Dentro de
la mayoria de los Centros de Salud, funciona el Programa Espacio Adolescente, asi como el Plan
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hay registro de Centros Auxiliares, Servicios Especiales ni Salas de Encuentro.
Funcionan Espacios Adolescentes® en Pol. Padre Cacho y Pol. Los Reyes.

Como vernos mds adelante, no parece suficiente que los recursos estén en el
territorio para que sean aprovechados por su “publico objetivo”, ya que existen
dificultades vinculadas a la fragmentacidn y la circulacién, que influyen de manera
importante en la utilizacion de los recursos sociales del territorio.

- Instituciones orientadas al tratamiento de las adicciones

No se encuentran en el barrio Municipal instituciones especializadas y dedicadas
exclusivamente al tratamiento para usuarios problematicos de drogas. En Casavalle
se viene construyendo el proyecto Achique, mientras que en el barrio Municipal, en
la Policlinica Los Angeles una psicéloga atiende la problematica del consumo en
atencidn directa a consumidores —entre otras tantas problematicas- dos veces por
semana.

1.11.

Imagen 2. Jurisdiccién de la seccional policial n° 17*° (Montevideo)

Aduana para primera infancia. Cuentan ademds con referentes en atencidn a situaciones de Violencia
Doméstica y cuentan con un equipo o con un referente de Servicio Social. Fuente:
http://mapas.infamilia.gub.uy:8080/Uruguay/Descripciones/DescripcionCentrosSalud.html

» | os espacios dependen administrativa y funcionalmente de cada Centro de Salud de la red ASSE -
MSP. Ofrecen atencién y asesoramiento a adolescentes (entre 12 y 19 afios) focalizando en la
promocién de su responsabilidad sobre la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la prevencion,
reduccion y  atencion del embarazo  adolescente  no  planificado.  Fuente:
http://mapas.infamilia.gub.uy:8080/Uruguay/Descripciones/DescripcionCentrosAdolescentes.html

*® La seccional n° 17 se ubica en Avda. Pedro de Mendoza en el barrio Puntas de Manga. Segun
material proporcionado por personal policial de la seccional, abarca un territorio de 60,9 km?* (13,72
km?* de zona urbanay 47,18 km* de zona rural) y una poblacidn total de 157.800 personas.


http://mapas.infamilia.gub.uy:8080/Uruguay/Descripciones/DescripcionCentrosAdolescentes.html
http://mapas.infamilia.gub.uy:8080/Uruguay/Descripciones/DescripcionCentrosSalud.html

34

Resumen Ejecutivo

e —— el
I ff&l&‘_“m:ﬂ}_ —

Fuente: Ministerio del Interior http://www.minterior.gub.uy

- Cifras de delincuencia

En relacién a la situacion delictual en general®, los datos que se presentan surgen
del material proporcionado por el personal policial de la seccional n° 17. En los
meses de enero a diciembre de 2011, hubo 81 procesados con prision y 31
procesados sin prision. Entre los meses enero - abril de 2012 se registran 37
procesados con prisiéon y 9 sin prision. Asimismo, para el afio 2011 la seccional
detuvo a un total de 289 adolescentes (menores de 18 afios de edad). Los
funcionarios policiales consultados para este diagndstico consideran que “los
menores infractores” son uno de los problemas mas acuciantes del territorio y no
vacilan en sostener que las infracciones cometidas se vinculan en la mayor parte de
los casos con el consumo de drogas o bien su comercializacién. Sin embargo, los
datos arrojados por el estudio ventana realizado en la seccional en una semana
“tipo” muestran —grosso modo- otro perfil de detenidos: adultos, vinculados a

7 Los datos presentados corresponden a las situaciones registradas en la seccional cuyos limites
jurisdiccionales son los que siguen: Avda. de las Instrucciones km 21 hasta J. Belloni, por J. Belloni
hasta Avda. Gral. Flores y A. Saravia. Por A. Saravia hasta Avda. Gral. Flores hasta el arroyo Miguelete,
de alli hasta el puente sobre Avda. de las Instrucciones, desde el arroyo Miguelete hasta Camino
Obelisco y desde alli hasta ruta 62 y 63, Cno. Al Paso del Macadan. Asimismo, se encuentran en su
jurisdiccién 31 asentamientos irregulares.


http://www.minterior.gub.uy/
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violencia doméstica y consumo de alcohol. Sobre este punto profundizamos mds
adelante (cap. 4).

Ventana en seccional 17

A través del Observatorio Uruguayo de Drogas, se llevé a cabo el estudio
Piloto de modalidad “Ventana” sobre el consumo problematico de drogasy
delitos asociados en poblacion detenida reciente. Se buscd relevar el
ndmero y perfil de los delitos cometidos en la zona y su posible vinculacién
con las drogas, ya sea por su consumo como por el trafico.

En ese contexto, se planificd la realizaciéon de una “ventana” en cada una de
las seccionales policiales con asentamiento en los territorios donde se
llevaron a cabo los diagndsticos locales, para la recoleccién de datos
referidos a la problematica de drogas.

Este estudio abarcé temporalmente una semana tipo y los datos
recolectados fueron brindados por el personal calificado de cada Seccional.
La mencionada informacién se consigné en un formulario disefiado para tal
fin*®.

- Prevalencias nacionales y regionales. Poblacién general vy
estudiantes.

A continuacion se presentan los datos epidemioldgicos de las principales drogas
consumidas en el pais en base a la V Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo
de Drogas® realizada en Octubre-Noviembre 2011, en el marco del Observatorio
Uruguayo de Drogas - Junta Nacional de Drogas - Presidencia de la Republica.

Los datos incluidos corresponden al total del pais, el total de Montevideo, el total
del Interiory a su vez se presenta una segmentacion econdmica de Montevideo de
acuerdo a LP2006 realizada por el MIDES, (se comparan los 9 barrios con mayores
indices de pobreza con el resto de Montevideo, con el mismo criterio utilizado en el
informe “Identificacién y caracterizacién de la pobreza en unidades espaciales de

2 Ver en anexo 10 el formulario utilizado.

* La poblacién representada son las personas entre 15 y 65 afios residente en ciudades de 10.000 y
mas habitantes. La muestra fue de 5000 casos, con un nivel de confianza de 95.5% y un margen de
error asociado de 1.3% para las prevalencias a nivel nacional.
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Montevideo y Area Metropolitana” (MIDES/DINEM, 2011) que ya hemos citado en el
presente trabajo).

Como lo muestran los datos, el consumo de alcohol es el que tiene una mayor
prevalencia, seguido por el de tabaco y en tercer lugar por el de la marihuana. La
pasta base, sustancia que se ha instalado de manera contundente en la opinidn
publica y que suele vincularse (como veremos mds adelante) con otros procesos
sociales que sensibilizan a la poblacidn en los ultimos afios, tiene una prevalencia
muy baja, en comparacion con otras drogas. No obstante, los datos presentados en
el cuadro que sigue muestran que su consumo en los barrios o agrupaciones de
barrios mas pobres de Montevideo, duplica al del resto de Montevideo (no pobre).

Cuadro 10. Prevalencia de consumo de drogas segiin ambito geografico y sustancia (%)

Estimaciones puntuales

Montevideo Montevideo | Interior Pais
Secciones mas | Resto secciones Total Total Total
pobres
Alcohol mes 52,7 61,5 58,9 50,6 55,3
Tabaco mes 34,3 31,5 32,4 29,3 31,0
Marihuana vida 20,0 29,8 26,9 11,1 20,0
Marihuana 12 meses 8,6 12,6 1,4 4,2 8,3
Cocafna vida 7,7 9,1 8,7 3,1 6,2
Cocaina 12 meses 2,4 3,3 2,6 1,1 1,9
Pasta Base vida 2,3 1,1 1,5 0,7 1,1
Pasta Base 12 meses 0,7 0,3 0,4 0,3 0,4
Inhalables vida 2,5 1,7 2 0,8 1,5
Extasis vida 1,1 2,7 2,2 0,6 1,5

Fuente: datos proporcionados por el OUD, afio 2012

Cuadro 11. Prevalencia de consumo de drogas segun secciones censales y sustancia (%)

Intervalo de confianza

Secciones mas pobres | Resto secciones
Alcohol mes(¥) 49,2-56,2 59,3-63,7
Tabaco mes 31,0 -37,6 29,4 -33,6




37 | Resumen Ejecutivo

Marihuana vida(*) 17,2-22,8 27,7 -31,9
Marihuana 12 meses(*) 6,7-10,5 11,1 - 14,1
Cocaina vida 5,9-9,5 7,8 -10,4

Cocaina 12 meses 1,3-3,5 2,5 - 4,1

Pasta Base vida 1,3-3,3 0,6-1,6

Pasta Base 12 meses 0,1-1,3 0,1-0,5

Inhalables vida 1,4 -3,6 1,1-2,3
Extasis vida(*) 0,4-1,8 2,0-3,4
Fuente: datos proporcionados por el OUD, afio 2012

(*) Diferencias estadisticamente significativas. n secciones mas pobres: 803. n resto secciones: 1851

Imagen 3. Recursos Sociales identificados en Casavalle/barrio Municipal
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Territorio de Casavalle B Aulas Comunitarias B Escuelas con T.Educativo
A socaT O Licsos & Liceos con T.Educativo
4 S0C & PIU & Centros CAIF
& Escuelas Pablicas © Compromiso Educativo & Centros Juveniles
& con PMC & PIU/Compromiso Educ, gk Policlinica

Como se aprecia en la anterior imagen, existe en el territorio una importante
cantidad de recursos sociales e instituciones educativas y de salud. El cuadro que
sigue muestra el uso que la poblacién del lugar hace de dichos recursos (¢En el
ultimo afo usted o alguno de los miembros de su hogar asistio o uso los servicios de
alguno de los siguientes servicios existentes en el barrio?). Como puede apreciarse, los
centros de salud y policlinicas son los mas concurridos por los pobladores del lugar.
El resto de los servicios que se encuentran en el territorio presenta un porcentaje de
utilizacion muy bajo. Sobre este punto, el de la utilizacién y aprovechamiento de los
recursos sociales por parte de la poblacidn del lugar, volveremos mas adelante.

Cuadro 12. Uso de servicios y recursos sociales

Centros de Salud o Policlinicas de ASSE
(Salud Publica)

...............................................................................................

Policlinicas Intendencia de Montevideo

Otros centros de salud del barrio

Centros que ofrecen servicios de
asesoramiento juridico o de mediacién :
Otros Centros de Formacion en Oficios y ;
capacitacion laboral

ComplejoSACUDE i 12%
Grupos de Mujeres :

Grupos de adultos mayores

Centro Publico de Empleo

¢En el dltimo afio usted o alguno de los miembros de su hogar asistié o usé los servicios de alguno de los
siguientes servicios existentes en el barrio?

Fuente: Resultados preliminares de la Encuesta de Residentes en Casavalle. Consorcio Casavalle (CSI,
Equipos Mori, F. Bervejillo) Montevideo, agosto 2011.
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La dificultad de integracion de la poblacion del lugar a los diferentes ambitos de
participacion ha sido enunciada desde el discurso técnico. Pero este aspecto divide
aguas. Otros técnicos consideran que una de las principales fortalezas del barrio
Municipal —aspecto sobre el cual volveremos mas adelante- consiste en la larga
historia de organizacion y participacion a nivel barrial.

A su vez, desde el discurso local —el de los vecinos- mientras que se reconoce la
dificultad de lograr mayores niveles de compromiso en los espacios de
participacion, se destaca de manera positiva el hecho de que los vecinos se
organicen para reclamar sus demandas y participen en diversos ambitos, por mas
menguada o intermitente que sea dicha participacion.

El siguiente cuadro presenta informacién acerca de la participacion de la poblacién
de Casavalle en distintos grupos: religioso o espiritual, clubes o grupos deportivos,
grupo de apoyo a un centro educativo, sector o movimiento politico, ong, y otros.
Como puede observarse, un 36% sefiala que alguien de su hogar participa en algunos
de los grupos mencionados. Ademas, se destaca que los grupos religiosos o
espirituales son los que logran captar la mayor participacion de quienes residen en
el territorio de Casavalle.

Cuadro 13. Participacion de residentes de Casavalle |

TOTAL | ZONA1 : ZONA2 : ZONA3

Grupo religioso o e;pirr’tga! 20% 19% 23% 18%
(lglesia, templo, grupo religioso informal, etc.)

C:'ubes o g}ﬁpos &eporﬁvos 11% 11% 16% 7%
e sades come e eytoen ooty | 8% | 0% 5% e
Sector o movimiento politico 3% 2% 3% 4%
e o 3% ............ 5% ............. 1% ............. 2 % ......
Otros grupos. | 2% | 3% . 3% 1%

Alguien del hogar participa en ALGUN tipo

i 36% 38% 39% 30%
de organizacién

Digame si alguien de su hogar pertenece o participa en alguno de los siguientes grupos... (% de
quienes responden SI)

Fuente: Resultados preliminares de la Encuesta de Residentes en Casavalle. Consorcio Casavalle (CSI,
Equipos Mori, F. Bervejillo) Montevideo, agosto 2011.

Cuadro 14. Participacion de residentes de Casavalle I
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TOTAL |ZONA 1:Z0NA 2:Z0NA3
Asistir a una comisién o reunidn del barrio 15% 21% 10% 7%
Reunirse con un politico, llamarlo o enviarle una carta 4% 5% 4% 3%
‘Participar en una protesta o demostracién | 3% | % . 3% 2w
Participar activamento en una campaia do elecclonas | 5% | 5% | 7% | 3%

En el tltimo afo ;usted o alguien de su hogar ha hecho algo de lo siguiente? (% de quienes responden SI)

Fuente: Resultados preliminares de la Encuesta de Residentes en Casavalle. Consorcio Casavalle (CSI,
Equipos Mori, F. Bervejillo) Montevideo, agosto 2011.

Esta seccion esta dedicada a aportar elementos sobre el territorio en que se ha
desarrollado el trabajo de diagndstico, en el entendido de que es fundamental
conocer el contexto en que se han relevado las percepciones de los actores sobre la
problematica de las drogas. Consideramos existen rasgos compartidos en el
territorio que son imprescindibles atender e interpretar para la comprension del
problema al que hacemos referencia, el de las drogas.

El territorio en que se llevd a cabo el diagndstico reviste una gran complejidad en
términos de su composicién interna, abarcando localidades, barrios, asentamientos
de distintas caracteristicas y espacios ampliamente segregados de la trama urbana
formal.

Segun el relato historico, el proceso de poblacién de Casavalle es tan antiguo
como el de Montevideo, pero luego de la ocupacién portuguesa de la zona, la
Guerra Grandey la crisis de ella derivada, habria quedado practicamente
vacia.

A lo largo de las primeras décadas del siglo XX, hubo una serie de intentos
para poblarla, pero es recién hacia mediados de los afios 50 cuando la crisis
social que enfrentaba el pais trajo a la zona a numerosas familias del medio
rural que se asentaron de manera precaria en el territorio.

Desde los afios sesenta, diversas actuaciones publicas, tanto en el campo de
las politicas urbanas -nivel municipal- como de las habitacionales -nivel
nacional- han generado dreas desestructuradas, carencias importantes en
materia de equipamientos urbanos y dificultades en la accesibilidad a los
servicios que la ciudad brinda.

Por lo tanto, a la hora de comprender la actual configuracion del territorio de
Casavalle, es fundamental recordar que se trata una localidad que a
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diferencia de otras nunca se fundd institucionalmente y que desde sus
origenes tuvo una fuerte impronta fragmentaria, marca fundacional que
perduraria en el tiempo.

El amplio territorio agrupado bajo la denominacién Casavalle para el observador
externo, es en realidad un collage de multiples barrios®®, sub-barrios, asentamientos
regularizados y no regularizados, cooperativas y complejos de vivienda. Al igual que
un collage, se compone de pequefias partes que revisten significado y constituyen
unidades territoriales en si mismas.

...algunos vecinos no se reconocen como de Casavalle, nombran por ejemplo el
nombre de la cooperativa donde viven como si ese fuera el barrio (funcionaria
Municipio D)

...este es otro problema, aca todos los barrios son distintos, no existe, no se habla de
Casavalle, se habla del Inve, del Nuevo Milagro, de La Gruta, del Municipal, no tienen
vinculo entre ellos (referente Iglesia Gruta de Lourdes)

No obstante, a pesar de lo anterior, para el observador externo, también como un
collage, Casavalle es un todo, un producto final que reviste un significado particular
asociado a su denominacién. En tal sentido, diversos analistas han afirmado que la
zona a la que hacemos referencia ha atravesado un proceso de guetizacién, “...
donde la homogeneidad de la situacion social, la percepcidn de la ciudadania como
“zona roja” y por tanto su aislamiento, lo definen como tal.” (Lombardo, C.
2005:83).

Cuadro 15. Identidad barrial

* En este trabajo se ha optado por tomar el criterio de demarcacién de los “barrios” lo que los
habitantes del lugar entienden como “su barrio” y no la funcién administrativa del término, que,
demas estd aclarar, la mayor parte de los casos no coincide con las identificaciones intersubjetivas y
construidas colectivamente por los habitantes de tales “barrios”.
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ZONA 1 ZONA 2
PIEDRAS BLANCAS 13,8% PIEDRAS BLANCAS 82,6%
NUEVO ELLAURI 7,6% ELLAURI 3,9%
LAS ACACIAS 7,2% BUENOS AIRES 3,9%
ELLAURI 6,6% NO SABE 2,6%
HIPODROMO 4,9% NUEVO ELLAURI 1,9%
UNIDAD CASAVALLE | 4,3% OTRAS REFERENCIAS 4,9%
MUNICIPAL 4,3%
TRES PALMAS 3,9% ZONA 3
MARCONI 3,9% LAS ACACIAS 28,0%
BORRO 3,3% CERRITO 20,3%
AQUILES LANZA 3,0% HIPODROMO 18,2%
PLACIDO ELLAURI 3,0% COPPOLA 9,1%
CASAVALLE 3,0% PIEDRAS BLANCAS 3,5%
PADRE CACHO 2,6% ELLAURI 3,5%
| GRUTA DE LOURDES 2,3% MARCONI 2,8%
| BONOMI 1,6% SAN LORENZO 2,8%
12 DE MAYO 1,6% MARORNAS 2,1%
SANTA MARIA 1,3% OTRAS REFERENCIAS | 6,3%
BARRIO MUNICIPAL 1,3% NO SABE [ 355
LOS REYES 1,3% "
OTRAS REFERENCIAS | 19,4%
NO SABE 4,3%

¢Me podria decir c6mo se llama este barrio?

Zona 1: 304 hogares;

zona 2: 155 hogares;

Zona 3: 143.

Ver anexo 8 Mapa de identificacidon de las zonas 1,2 y 3.

Fuente: Resultados preliminares de la Encuesta de Residentes en Casavalle. Consorcio Casavalle (CSI,
Equipos Mori, F. Bervejillo) Montevideo, agosto 2011.

1.16.

El barrio Municipal nace en la década del 40 como un barrio destinado a albergar a
los trabajadores de una importante industria de la capital. La lejania del mismo del
lugar de trabajo de los obreros generé que estos ultimos no quisieran ocupar las
viviendas, por lo que casi desde su nacimiento, el barrio estuvo destinado a albergar
a los trabajadores de la Intendencia de Montevideo. Hasta hoy mantiene varias de
sus caracteristicas originales y continda siendo un tipico “barrio obrero” que no ha
avanzado sobre los espacios publicos.

En las recorridas por el barrio asi como a partir de los relatos de muchos de los
actores entrevistados, se identifican claramente las pequefias viviendas con techo
de planchada a dos aguas y los predios definidos para cada unidad habitacional, con
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sus correspondientes espacios verdes cuidados, que segun los relatos de vecinos
del lugar, se mantienen practicamente sin alteraciones.

Si venis por Instrucciones y llegds a la Gruta de Lourdes y continuds por Instrucciones
vez sobre mano derecha todas las casitas que son bien tipicas, las tipicas casitas que
se hicieron en el barrio Municipal que fueron las primeras, que son casitas de material
todas igualitas, son unas casitas muy lindas, ese es como el barrio Municipal clasico.
(Dr. Policlinica Los Angeles)

Un dato a resaltar es que algunos de los vecinos del barrio Municipal, asi como
personal técnico de las instituciones visitadas, lo definen si no en oposicidn, al
menos diferencidndolo de Casavalle, como lo muestran los siguientes fragmentos>'.

El barrio Municipal es nuestra escuela hasta San Martin, chicago, instrucciones, la
escuela 354. Para el otro lado es Casavalle. (Secretaria escuela C)

Esta zona es como mas privilegiada. Toda esta parte donde estd ubicada la policlinica
y el SACUDE, hay diferencias grandisimas con las otras zonas, por ejemplo con
Casavalle. (Psic. Policlinica Los Angeles)

[Al barrio Municipal] todavia le queda como de barrio jardin, las casitas con el pastito
y no sé qué. No es la parte mds deteriorada de Casavalle. (técnica A, ccz 11)

Imagen 4. Barrio Municipal

*! A pesar de esta percepcion, en el capitulo anterior vimos que no existen grandes diferencias en los
datos provenientes del Censo 2011 para los distintos segmentos censales que conforman Casavalle.
ello puede considerarse como una pista para interpretar cdmo la impronta fundacional del barrio
perdura en el tiempo en el imaginario de técnicos y vecinos del territorio.
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Fuente: google earth (julio, 2012)
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Con el correr de los afos, en particular en las décadas de los 70 y 80, se asentaron
en el entorno inmediato del barrio Municipal familias provenientes de otros
territorios de Montevideo, e incluso migrantes desde el interior del pais. Se trata de
los asentamientos Curitiba y 3 de Agosto, que mas tarde lograron participar en el
Programa de Integracién de Asentamientos Irregulares (PIAl). Tras este proceso de
regularizacion, esas unidades territoriales se agruparon bajo el nombre “Barrios
Unidos”.

Pero existe otro conjunto importante de asentamientos que, si bien no “rodean” al
barrio Municipal, se sitian a muy corta distancia de él. Estos asentamientos -que
aun no han transitado un proceso de regularizacion- son, segun los relatos de varios
de los entrevistados, las zonas con carencias mas criticas y mds complejas de
abordar para las politicas publicas.

Interesa este punto ya que hemos optado por trabajar con una nocién no estrecha
del territorio. Es decir, si bien el barrio Municipal es un barrio en si mismo, se
encuentra dentro del territorio de Casavalle, hecho que le aporta caracteristicas
distintivas. Ademas, esta nocidn de territorio no estrecha ni atada a tecnicismos ni
criterios burocraticos de delimitacion, implica también prestar atencién a las
poblaciones y dinamicas que ocurren en los alrededores del territorio en el cual
focalizamos, en el entendido de que se generaran intercambios, lazos de rivalidad o
solidaridad y otro tipo de vinculaciones que influirdn en la dindmica interna del
barrio Municipal.

Al respecto, técnicos y vecinos del barrio han sefialado lo que denominamos como
“distancia cultural” entre el barrio Municipal —algo mas formal e integrado- y las
poblaciones que se han instalado en sus proximidades. Esta percepcion de “los
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otros” como diferentes en el plano cultural puede —como veremos mds adelante-
dificultar la organizacién, asi como las intervenciones de las politicas a nivel
territorial.

el barrio Municipal -San Martin, Instrucciones, Chicago, esa parte y Antillas-, los
vecinos viejos ya quedan muy poco y gente nueva que ha venido de terceras
generaciones vienen de distintos asentamientos y esos nifios vienen a esa escuela, ya
no vienen los de barrio municipal, los mandan al colegio pero aca vienen de los
asentamientos 24 de enero enfrente de la 354 que estd Las Rosas también y después
seguis derecho cruzando San Martin hay uno nuevo que es Las Palmas, ahi también el
modo de vida es asi. Barrios Unidos es para el otro lado, era de los militares que les
dieron para hacer viviendas. Es como si nosotros estamos en el medio y para alld es
barrio Borro, ahi esta el barrio de los militares que en un primer momento fueron
viviendas pero después siguiendo Curitiba hay un arroyito y ahi también se hicieron
asentamientos y hay esto que te decimos nosotros. Estamos en el medio. (Secretaria
escuela Q)

La misma técnica sefiala que son precisamente estas poblaciones las que deterioran
al alguna vez privilegiado barrio Municipal, poblaciones estas culturalmente alejadas
de los cddigos socialmente validados y compartidos por la “gente trabajadora”,
poblaciones que, ademas, suelen vivir de “la caza y la pesca”.

aca hay familias todavia con 16 hijos, con 10, con 12, no son los vecinos originarios del
barrio, esos ya se han ido pero los que vinieron de otros barrios, ya no tienen lo
mismo, hay muchos espacios vacios y casas que fueron cubiertos por otras familias
(...) estamos rodeados, esto es el medio, hay casas bien construidas pero atrds hay
asentamientos pequefios que se usan a veces con otros fines, que no trabajan y
ocupan un terreno para poder vivir y viven de la caza y de la pesca. (secretaria escuela
9

La modalidad de intervencidn fragmentaria resefiada, que ha consistido en la
sumatoria en un mismo territorio de distintos proyectos habitacionales casi sin
articulacién y sin planificacién territorial, es una de las caracteristicas mas salientes
del territorio abordado. La fragmentacidn habitacional a nivel de los complejos de
viviendas, asentamientos, antiguos barrios obreros, se traduce en una
fragmentacioén en el terreno de la sociabilidad. De acuerdo al discurso técnico, el
proceso mencionado ha tenido impactos en varias dimensiones, tales como la
circulacion, la utilizacion de los recursos sociales y servicios, la construccion de
identidad y el sentimiento de pertenencia, las modalidades de sociabilidad y los
procesos de (des)integracion social, aspectos que se abordan a continuacion.
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En su ya clasico estudio sobre Wiston Parva, Norbert Elias y John Scotson (2000)
abordan la distincion entre un grupo establecido de larga data y un grupo de
residentes mds reciente, cuyos integrantes eran tratados por aquellos como
outsiders y estigmatizados en tanto personas de menor valor humano. Segun los
autores, los distintos grupos estan vinculados entre si por hilos de vecindad
invisibles que es importante tornar visibles para comprender el proceso por el cual
unos grupos comienzan a ser percibidos como mejores, mas buenos, menos
buenos, menos dignos o mas desagradables que los otros.

Para los autores mencionados, este proceso se basa en el establecimiento de una
jerarquia clasificatoria de las familias o del status de las comunidades, que trae
consigo amplias ramificaciones funcionales, asociaciones y tensiones. Entre otras
cosas, muestran que un status superior exige recursos de poder superiores,
conductas y creencias distintas y ademas transmisibles a terceros, por las que suele
ser preciso luchar. Por su parte, de la mano con el status inferior, pueden venir
procesos de degradacidon y sufrimiento de importancia en la vida de las personas,
que se convierten en portadoras de este estigma.

La impronta fundacional del barrio Municipal parece haber permeado su identidad,
diferenciandose en relacidn a los otros y mas recientes barrios y asentamientos. En
tal sentido, como adelantdaramos, la situacién del barrio Municipal no es relatada
por técnicos y vecinos del lugar como extrema, al compararse con la de los
asentamientos de alrededor y cercanos.

...caminando te das cuenta la diferencia en lo que es la construccidén, para el otro
lado no hay servicios, la gente estd colgada de la luz, las casas son muy precarias, las
familias por lo general son mono parentales, la mama e hijos, la figura paterna estd
ausente, es una realidad distinta, se percibe distinta. (coordinador CAIF)

En el caso del barrio Municipal y sus alrededores, sospechamos que pueden estar
produciéndose procesos de la naturaleza del analizado por estos autores, en los que
un barrio original tipicamente obrero autoconstruye su imagen de si por oposicion a
los nuevos residentes, en peores condiciones materiales de vida, hecho a partir del
cual se construyen toda una serie de dicotomias que contribuyen a la fragmentacion
y, en ultima instancia, al aislamiento de las localidades vecinas, asi como a la
dificultad para la construccion de una identidad homogénea, que atenta en contra
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de la consolidacion de un sentimiento de pertenencia que trascienda las micro
comunidades.

1.18.

Los procesos que mencionamos en las secciones anteriores tienen también sus
consecuencias en la circulacién en el territorio. En tal sentido, se ha identificado lo
que algunos de los entrevistados denominan como “proceso de guetizacién” de los
distintos barrios del lugar. El proceso refiere a construcciones identitarias
particulares de los territorios que marcan hacia donde circular o no en funcién de las
caracteristicas de las distintas comunidades que lo conforman.

...lo peor es la guetizacidn, la realidad de como cada familia y cada barrio esta
encerrado en si mismo. En cada barrio te piden su salén comunal adentro, su
policlinica adentro, la dificultad de movilizarse a un barrio que estd a 2 o 3 cuadras...
(técnica B ccz 11)

...es como un gueto, porque salir de aca es re dificil, en todo aspecto. Acercarse a un
zona de un centro cultural, que puedan tener un cine, un cyber, una biblioteca, si bien
hay una en el barrio, estdn como aislados, en general no salen de aca. (directora
escuela B)

El apuntado proceso de guetizacion pone de manifiesto la relatividad de los
conceptos de cercania y lejania, dejando al desnudo grandes procesos de
segregacion urbana. Esta percepcién de la zona -en general compartida por varios
de los técnicos consultados para el trabajo de diagndstico- es mencionada como una
dificultad para el trabajo con la poblacidn objetivo de los distintos programas.

Estd absolutamente fragmentado por avenidas, por arterias, por calles limites de
barrios. Por ejemplo nosotros tenemos el taller de percusién y de panaderia en Padre
Cacho, y son 7 cuadras de aca. Los chiquilines de acd no caminan 7 cuadras porque te
dicen, no, no voy a la villa. Es otro barrio. En Padre Cacho teniamos la posibilidad de
traer a todos los chiquilines para aca, todos los grupos que tenemos al SACUDE que
tiene terrible complejo deportivo, no, yo no voy al Muni, hace afios que no voy al
Muni. Y no cruzan, que son 5 cuadras por San Martin y cruzds San Martin para este
lado. Asi es todo. Todos tienen caracteristicas distintas y respetan los limites del
territorio, cosa que favorece muchisimo mds la exclusién. (Psic. Policlinica Los
Angeles)

En el [asentamiento] Tercer Milenio, el SACUDE esta a 3 cuadras y todavia no habian
ido, y pedian como una canchita adentro cuando tenés terrible cancha ahi en el
SACUDE, todo lo que sea adentro antes de moverse (...) hay como una tendencia me
parece que todo lo que sea fuera del micro barrio ya es como otra cosa como que
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fuera otra zona distinta, y estd ahi nomas. (técnica A ccz 11)

En ocasiones, el acceso a determinados recursos sociales conlleva la necesidad de
trasladarse a otros barrios a distancias “prudenciales” que no obstante son
percibidos como lejanos por la poblacidn, o bien son zonas portadoras de estigmas
que imposibilitan la comunicacion entre territorios situados a menos de un
kildmetro, distancia transitable a pie y en un breve lapso de tiempo. Pero a su vez, la
falta de circulacién por la ciudad es sintomatica de lo restringido del universo de lo
conocido y de lo familiar. Todo ello genera dificultades no sélo en el conocimiento
sino sobre todo en el acceso a los recursos disponibles.

Uno piensa que no es tan lejos pero realmente es un barrio muy aislado, la gente no
sale del barrio, les hablas del Pereira y no tienen ni idea (...) si les decimos bueno,
anda al centro sabemos que para las familias es como decir anda a la China, no es
viable por el traslado. (maestra CAIF)

A las madres también les cuesta, tomar un Oomnibus, sacar la cédula... las
acompafiamos, eso hace que culturalmente la pobreza de esta zona es cultural mas
que nada, no se les ocurre salir, no es que no tengan dinero para el dmnibus.
(directora escuela B)

Por otra parte, la fragmentacion y segregacion, asi como la dificultad de circulacidn
en el territorio, son procesos que también advierten acerca de las dificultades de los
equipos técnicos de acceder a las poblaciones en las condiciones de vida mas
extremas, como son aquellas de los asentamientos irregulares. Este aspecto,
sumado a la “distancia cultural” que algunos de los técnicos perciben en relacién a
las poblaciones mas pobres, constituyen serios impedimentos hacia un abordaje de
las diversas problematicas que se intentan atender a nivel territorial.

1.19.

Algunos de los técnicos entrevistados sefialan que uno de los cambios que ha traido
aparejado el paso del tiempo en la poblacién del territorio, tiene que ver con una
alteracién fundamental en la modalidad de relacionamiento entre los grupos e
individuos, instalada en diversos ambitos.

Entre los nifios, los técnicos destacan la violencia en los juegos, en las formas de
sociabilizar, en el vinculo con los adultos, percepcién que es relatada como
preocupante por algunos de los consultados. Estas formas de vincularse, en la
interpretacion de los actores, tienen que ver con la falta de habitos, de rutinas, de
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“estructuras”, asi como con la transgresion de normas. Ademas, la interpretacion
de los técnicos en torno a las conductas agresivas de los niflos viene dada por las
caracteristicas de su entorno familiar directo.

El problema de relacionamiento no es solo a nivel familiar padre — madre, en muy
pocos hogares se encuentran los dos, siempre falta uno, sino también en la
conflictividad dentro de las familias donde la violencia doméstica estd a la orden del
dia (...) también dentro de la comunidad mismo hay problemas entre vecinos del
barrio... (directora escuela A)

[los nifios] tienen una caracteristica que la comparten con otros contextos que son
nifios violentos, de conductas violentas o de reacciones violentas. Hay una fragilidad
constitucional porque ellos por cualquier cosa tienen un corte, no es que el nifio se
raspa, si un nifio se cae se raspa, ellos se cortan. (directora escuela C)

En la descripcidn de las formas de ser y estar de los adultos, en cambio, los técnicos
y vecinos relatan la presencia de conductas de caracter individualista. Segun los
relatos, en ocasiones la desconfianza interpersonal actia desestimulando Ila
participacion en instancias colectivas o la construccion de respuestas en conjunto.
Asimismo, el miedo a ser victima de represalias parece estar alentando el silencio en
lo que refiere a las denuncias de hechos delictivos, en particular aquellos vinculados
con la comercializacién de drogas (sobre este punto volveremos mas adelante).

Lo que yo veo es que los vecinos en general no estamos muy vinculados, tratamos de
resolver nuestros problemas de forma individual (vecino A)

Mientras que los hombres jévenes y también adultos son retratados como
protagonistas de consumos diversos, actos delictivos, visitas a las seccionales y
carceles, las mujeres suelen ser descriptas como ‘“despreocupadas” en términos de
sus parejas sexuales. Mas aun, al decir de algunos técnicos, las mujeres buscan el
embarazo, ya que al tener hijos lograrian independizarse de su nucleo familiar,
elevar su status en la comunidad y constituirse en beneficiarias de programas y
politicas sociales.

El embarazo se ve como una salida de apropiarse de algo afectivamente, pasar de
status porque ahora es madre y tiene otros derechos pero dejar de crecer como
persona. (directora escuela C)

Los aspectos resefiados en esta seccidon dan cuenta de las formas en que los
técnicos retratan en ocasiones —sospechamos- desde el prejuicio a la poblacién con
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la que deben trabajar. El discurso de la imposibilidad obstaculiza el trabajo, la
articulaciony la llegada al territorio.
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En la presente seccidn se dan a conocer los resultados especificos del estudio
exploratorio que buscd dar cuenta de las diversas dimensiones de la problematica
de las drogas en el territorio abordado. Los hallazgos deben tomarse con cautela,
pues el analisis que se presenta a continuacién responde a los relatos de actores -
técnicos y vecinos- consultados para el diagndstico y no son —ni pretenden serlo-
representativos de toda la poblacion de Casavalle.

Siempre que resulte pertinente y posible, se presentan por un lado las percepciones
de los técnicos consultados (profesionales de distintas disciplinas -médicos,
psicdlogos, asistentes sociales, maestros, directores de centros educativos, etc.-
gue no son necesariamente especialistas en el tema de las drogas) y por el otro, las
de los vecinos del territorio a los que hemos entrevistado. Con este criterio hemos
agrupado el discurso relevado en dos grupos: “el discurso técnico” y “el discurso

IH

local”, sin perjuicio de que dichos discursos suelen ser heterogéneos en su interior y

presentar puntos de contacto entre si, que seran sefialados en cada oportunidad.

Este capitulo busca desentrafiar la forma en que la problematica de las drogas estd
siendo construida por actores locales institucionales asi como por vecinos del
territorio, en el entendido de que la comprensién de la forma en que las
problematicas sociales se construyen y convierten en preocupaciones en los
imaginarios se vincula de manera importante con las respuestas plausibles de ser
implementadas. Los modos que las sociedades se dan a si mismas para construir lo
que les preocupa se vincula, de esta manera, con los esfuerzos que éstas estan
dispuestas a realizar para dar respuesta a lo que es construido como “problema”.
Lo anterior resulta, a nuestro entender, fundamental, si se quiere implementar
acciones con sustento comunitario y de larga duracion.

1.20.

A continuacidn se ilustran las percepciones de técnicos y vecinos consultados para
el diagndstico sobre las caracteristicas principales de la problematica de las drogas
en el territorio abordado. La pregunta inicial refirié a aspectos generales del tema,
dejando libertad a los consultados para relatar la arista que les resultase mas
preocupante sobre el problema.



53

Resumen Ejecutivo

- El discurso técnico

Lo que se presenta en esta seccidon es una primera aproximacion a los aspectos que
preocupan entre los técnicos en relacion a la problematica de las drogas en el
territorio del barrio Municipal. De manera somera identificamos las siguientes
preocupaciones (en algunas de ellas profundizaremos en las préximas secciones y
capitulos de este informe):

- El consumo de sustancias
- La comercializaciéon de drogas
- El deterioro de las familias

- Las dificultades para el abordaje de la problematica en distintos niveles

A pesar de que se ha optado por agrupar las entrevistas de los técnicos y actores
institucionales por un lado y las de los vecinos por otro a efectos de simplificar el
andlisis, se encuentran diferencias importantes al interior del discurso técnico. En
general, se relata un cimulo de problemas en el que las drogas aparecen a veces
como la causa, a veces como la consecuencia.

El primer aspecto a destacar es el abrumador protagonismo del joven como sujeto
del discurso técnico en relacién a la problematica de las drogas. Los “adolescentes”,
“chiquilines”, “gurises” y “jévenes” son identificados como “los consumidores” por
excelencia. En ocasiones también son adjetivados como “padres” o “hermanos”,
haciéndose referencia al vinculo familiar con los nifios o adolescentes sujetos de las
politicas o programas ejecutados por las organizaciones que estamos visitando,
pero estos hermanos son también adolescentes y estos padres son también

jovenes.

A su vez, los sujetos consumidores tienen, en su gran mayoria, rostro de varén. Otro
aspecto a destacar es la mencién a la poblacién carcelaria (con esto se refieren a
miembros de los hogares con trayectorias delictivas y diversos transitos por
instituciones carcelarias) al relatar las caracteristicas principales de la problematica
de las drogas en el territorio. De esta manera, el mundo carcelario y el de las drogas
aparecen asociados de manera casi directa en los discursos de algunos de los
técnicos.

En cuanto al vinculo de las drogas con otras problemdticas o fenédmenos sociales,
por un lado, encontramos el discurso que vincula al consumo de drogas con
elementos macrosociales y estructurales y que se sitla en abierta oposicidn a la
estigmatizacion de barrios y jovenes pobres, que segin relatan algunos técnicos
suele funcionar a modo de profecia autocumplida. En una linea discursiva similar, las
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drogas aparecen como un elemento que posibilita llevar adelante situaciones de
vida complejas.

En estos contextos estan los drogadictos, en otros contextos parece que no hay
drogadictos, ni consumidores de pasta base. Los padres sienten que es una especie
de cruz que los hijos tienen que sortear, porque en estos contextos parece que todos
son consumidores de pasta base. (maestra A T. Educativo)

La droga aca termina siendo un paliativo de un montdn de otras cosas, droga en el
amplio sentido de la palabra, alcohol, empastillarse, no solo la pasta base (Dir. liceo B)

Por otro lado, encontramos en el discurso de otros técnicos una asociacién entre la
problematica de las drogas y las caracteristicas socioecondmicas del barrio. Este
discurso parece identificar una relacién si no lineal al menos de asociacién entre
pobreza y consumo de drogas. Los aspectos de caracter estructural que en la
primera perspectiva aparecian como determinantes importantes del problema, no
son percibidos como tales.

Inferimos que el tema de adiccidn y consumo problematico va a ser similar en todas
las regiones con caracteristicas similares a esta en la que estamos. (Coord. CAIF)

Te dirfa que es un tema que es frecuente, supongo que si se hacen estudios debe
haber una alta prevalencia. Yo vengo de otra zona, trabajé en otra zona que es
Casabd que estuve antes de estar aca, y un poco es una situacidon bastante similar...
(Dr. pol. Los Angeles)

Como menciondramos, la construccién del problema, sus causas, factores de riesgo
asociados, iran de la mano del tipo de soluciones propuestas. Como veremos mas
adelante, las propuestas vinculadas a la integracion social o a la represién se
relacionan con la forma en que el problema de las drogas se percibe y se construye
en los imaginarios de nuestros entrevistados.

Por otra parte, la familia aparece en los relatos de los técnicos con mucha fuerza. Su
centralidad se evidencia al colocarla como la causa de la problematica de las drogas
—cuando es descrita como “disfuncional”-, o bien como la receptora de las
consecuencias del consumo. En tal sentido, desde centros educativos y otras
instituciones, el problema del consumo se asocia a los padres y hermanos de nifios y
adolescentes consumidores, y madres en menor medida. Pero el tema aparece en
ocasiones vinculado en las percepciones de los técnicos con robos en los hogares y
otras problematicas tales como la violencia en el ambito doméstico. Se menciona
ademas el sufrimiento y el desgaste que situaciones de este tipo generan en el
ambito familiar y las consecuencias negativas para los miembros del hogar no
involucrados directamente en el consumo de drogas.
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...genera un desgaste impresionante, muchas veces los chicos terminan robando en
las propias casas para poder comprar (TS liceo B)

...un hermanito que los mds grandes empezaron a consumir ahora y el mas chiquito
empezd a mostrar unos sintomas de no controlarse, de nerviosismo y yo le
preguntaba qué era lo que estaba pasando y la mama me termind contando que los
dos hermanos estaban consumiendo, que caian a las 4 de la mafiana, que estaba
metidos en situaciones de robo para consumir... (Mtra. CAIF)

Desde el ambito educativo, en lineas generales encontramos que la problematica de
las drogas se relata con cierta ajenidad desde el discurso técnico. En este sentido, se
trata de un problema que si bien se reconoce, se sitda “un poco mas alld” de los
centros educativos. Como veremos, esta construccion de la problematica parece
estar influyendo en la falta de profundidad en los abordajes -cuando no en la
ausencia de abordajes- en relacién al tema de las drogas desde las instituciones
educativas visitadas.

Comenzando por Secundaria, se enfatiza que los adolescentes que “estdn en la
droga” no estan institucionalizados, es decir que el problema no estaria instalado
entre los adolescentes que concurren al liceo sino entre los que no contindan
estudiando. La institucionalizaciéon, como veremos mas adelante, aparece como un
importante factor de proteccién, mientras que la desvinculacién educativa se hace
presente en tanto factor de riesgo fundamental.

(¢Como es que los centros educativos toman contacto con la problematica? A pesar
de que el problema se situaria entre los adolescentes que no asisten al sistema
educativo, las instituciones toman contacto con la problematica del consumo de
drogas a través de los padres de sus alumnos, que cuando acuden a la institucion
suelen relatar episodios de consumo de sus hijos no institucionalizados. Asimismo,
se relata que desde el liceo se han detectado casos de consumo —de marihuana en
particular- en los padres de los alumnos, a partir del olor que tanto alumnos como
padres traen en sus ropas. En particular, en uno de los liceos visitados, se relata la
presuncién de que en la puerta del liceo adolescentes (no alumnos) consumen
marihuana, pero el hecho es desestimado por parte del liceo y no se construye
como una problematica a atender desde la institucién. En linea con lo anterior, se ha
relatado también que el consumo de drogas no es un tema que se trabaje o se hable
en el centro educativo.

...las madres vienen pero esos chichos no estan institucionalizados, son madres de
hermanos de los alumnos que vienen ac3, que dicen el Yoni consume y por eso no
esta en ningun lado, ni en el liceo, ni en la UTU, ni en nada, andan en la esquina, esa es
la verdad de la milanesa, el chico que consume no va ni a un liceo ni a una UTU, acd
los gurises no hay grandes problemas de esos, si hay otros problemas (Dir. liceo A)
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yo en la institucidn chicos con drogas no tengo, que sepa no tengo ese problema, si
ellos me han contado que el padrastro, la madre han tenido historias o que esta preso
pero aca en el liceo no, a veces viene un auto que fuman porro, gente de afuera del
liceo que vienen a la puerta, ponen musica en la tarde pero esos episodios no tengo,
ademas son de lo mas graciosos, la otra vez una profesora me contaba que pisaban
tiza y hacian que aspiraban, lo Unico que pueden agarrarse es un buen resfrio... (Dir.
liceo A)

Desde las instituciones de educaciéon Primaria se menciona que la problematica de
las drogas en el territorio es de gran importancia y que los puntos de venta son
conocidos por técnicos, vecinos y policias. No obstante, se percibe el temor de los
vecinos a radicar las denuncias, lo cual segun relatan dificulta el trabajo a nivel
territorial, pues la policia, al no contar con pruebas, dificilmente pueda actuar con
efectividad.

Por otra parte, se relata que los casos de consumo problematico de drogas llegan a
la escuela a través de las madres de los alumnos, que acuden a contar los conflictos
que se atraviesan en las familias a causa del consumo de drogas, o bien a partir de la
identificacion de parte de la institucién de situaciones familiares complejas. También
desde los centros de educacién Primaria se hace referencia al vinculo de la
poblacion de la zona con el mundo de lo carcelario para aproximarse a la
caracterizacion de la problematica de las drogas en el territorio.

Los vecinos tienen miedo viste, miedo a decir que en tal lado... entonces por eso yo
en un primer momento no me daba cuenta, pero ahora que converso, que las mamas
vienen o me cuentan o por ejemplo que dicen mi marido esta preso por tal cosa 'y
ademads por ejemplo la otra vez vino una, tiene problemas con la tenencia de la nifia
justamente por eso pero qué pasa eso sigue, familias que de toda una vida también.
(Dir. esc. Q)

Desde el CAIF, el problema es considerado como serio, aunque se aborda de manera
tangencial, a partir de los relatos de las madres o padres en menor medida que se
acercan a la institucion para relatar problematicas vividas en el seno familiar
vinculadas al consumo.

En dmbitos de reuniones con los psicélogos, ellas mismas vienen, hay todo un tema
de necesidad de apoyo y de charla y en el espacio que genera el CAIF son esos, que
tiene la posibilidad de plantear la situacion familiar y de acd tratar de buscarles un
apoyo psicoldgico que es el que se pueda brindar desde el centro... (Mtra. CAIF)

Hoy precisamente estdbamos hablando con una mama que tiene una patologia
psiquidtrica, esta con un proceso depresivo, tiene los nifios aca y ademas tiene el
companero con el que estd conviviendo que es el padre de los hijos desaparecié y
tiene un problema de consumo. No se le ha visto mds, esta preocupada. (Coord. CAIF)
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En lineas generales y considerando a todas las instituciones visitadas, algunos de los
técnicos sefalan que han podido detectar de manera directa la existencia de un
problema de consumo en el hogar a partir de las conductas de su “publico
objetivo”. La agresividad o angustia en los nifios mas pequefios, asi como el cambio
de habitos, son luces de alerta que se prenden y despiertan a los técnicos, que
segun relatan comienzan a realizar un trabajo de indagacion en el que suele ser
recurrente encontrar el problema del consumo como un factor explicativo de
importancia de dichas alteraciones conductuales.

...los nifios reflejan la situacion de la casa y entonces cuando vemos un nifio con
angustia o agresividad investigamos por qué y siempre llegamos en el 90 por ciento
de las conclusiones que hay consumo de los hermanos o del padre. (Mtra. CAIF)

Desde el sector salud se sefiala que no llegan casos desde los consumidores de
manera directa sino a partir de sus familiares. Lo que ven, nuevamente, son las
repercusiones en el dmbito de la familia cuando hay una situacién de consumo, tales
como angustia, depresion, problemas de aprendizaje y el desconocimiento de las
acciones a seguir.

Nos llegan pocas consultas puntualmente por el tema de adicciones, por el propio
paciente adicto al consumo de sustancias psicoactivas. En general lo que vemos mas
que nada nosotros es la repercusién familiar, social, si bien tenemos pacientes que
estdn en seguimiento, pero la gran mayoria si ves la frecuencia, lo que nosotros
vemos es la situacién de la repercusiéon en la familia, familiares depresivos, o
disfunciones familiares por el tema de consumo de sustancias. (Dr. pol. Los Angeles)

Uno de los aspectos que surgié desde el discurso técnico como preocupante es lo
que podemos denominar como un proceso de etiquetamiento en el cual el estigma
parece construirse “desde adentro”. Con esto queremos decir que en algunos casos
se identifica que entre los nifios y adolescentes el consumo de drogas adquiere un
significado positivo. Ello puede ser una pista de que el consumo comienza no sélo a
ser aceptado, tolerado, sino ademas naturalizado, al extremo de que no se
considera si quiera un problema, sino una virtud. O, tal vez, se trata de una forma de
interaccidon entre nifios y adolescentes en la que las acciones se exageran y los
relatos se exacerban para generar una imagen de si mismos adultizada y ganar
prestigio dentro de su grupo de pares.

...lo que da miedo es que a veces entre ellos se catalogan: “ah, ese es un
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pastabasero, maestra ese es un pastabasero”, entre ellos a veces se ha hecho una
moda catalogarlos (...) y para ellos es algo que te diria que no sé, como divino, como
una gran virtud. (Dir. esc. A)

La relevancia que ha adquirido el tema del consumo de drogas en este territorio en
algunos espacios de participacion colectiva ha sido destacada por algunos de los
técnicos consultados.

...los concejales ahora tienen una reunién con la Intendente y estdn evaluando que
temas priorizar, solo puede priorizar 3, y uno de los que quieren priorizar es el tema
del consumo problemético de droga... (técnica C rea social ccz 11)

En las Mesas de Convivencia de Seguridad Ciudadana también ha salido el tema, por
las bocas, por lo que se genera alrededor de las bocas. (técnica B area social ccz 11)

...en la mesa de SOCAT CPP ha surgido bastante fuerte el tema, incluso estan como
proponiendo capacitarse los vecinos de la mesa en la tematica y coordinar con los
técnicos de las policlinicas de la zona como para generar talleres con los gurises en las
escuelas y eso. (técnica adrea C social ccz 11)

¢Por qué es que el consumo de drogas se ha convertido en un tema de
preocupacion para los vecinos, segun el discurso técnico? La preocupacion se
vincula sobre todo a la inseguridad, al vandalismo, a la existencia de robos, a la
comercializacion de drogas en la zona y a la presencia y expansion de espacios de
consumo. Esta percepcidn parece apoyarse mas en el impacto negativo de las
conductas de los consumidores en el entorno y no en el sujeto consumidor,
resaltando sus consecuencias en el plano de la inseguridad y la criminalidad. A su
vez, también parece preocuparles el deterioro familiar que las situaciones de
consumo traen aparejadas. La falta de respuesta y solucién al problema parece ser
otro de los factores que contribuye a que los vecinos se movilicen en la busqueda de
alternativas a la problematica de las drogas. Estas preocupaciones se plantean del
concejo vecinal del Centro Comunal Zonal nimero 11, la Mesa de Coordinacion Zonal
del SOCAT de la zona y las MLCSC. Retomamos este punto cuando exponemos, mas
adelante, las debilidades y fortalezas comunitarias para el trabajo en torno a la
problematica de las drogas en el territorio.

Esas situaciones también existen, gente que ha visto en la casa de al lado al vecino, un
gurisito que lo vio crecer desde chico, que de repente jugaba con su hijo, que iban
juntos a la escuela, y fue viendo como el proceso de deterioro de ese guri, de la
familia también. Pero se mezcla con esto otro, si, lo vi crecer, lo tuve en mi casa
jugando con mi nifio, pero ahora me roba. (técnica B drea social ccz 11)

Por otra parte, desde el SACUDE se identifica un problema de consumo en el
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territorio al tiempo que se reconocen las dificultades que implica trabajar con los
adolescentes y jovenes de la zona que presentan problemas de consumo. Este
grupo de jOvenes comparte una serie de caracteristicas, tales como Ia
desvinculacion de instituciones de educacion, entre otras, y segun se nos ha
relatado, dificultades para participar en las propuestas de las diversas
organizaciones de la zona.

Consultados en relacién a la percepcion de cambios en el tiempo en cuanto a la
problemdtica de las drogas en el territorio, se ha sefialado la dificultad de visibilizar
la situacidn, tal vez en parte como forma de negar una realidad que segun se relata
se ha instalado. Los efectos devastadores de la crisis de principios de siglo, que
COmo consecuencia —entre otras- instald a la pasta base en nuestro pais, es otros de
los cambios importantes sefialados por los técnicos en relacidn a la problematica de
las drogas en el territorio. En este sentido, se relata un pasado un tanto idealizado
antes de la llegada de la pasta base, colocdndose la responsabilidad en un factor
externo. Otro de los cambios se vincula a la presencia de un mayor consumo, que
parece ir aumentando con el paso del tiempo, aunque contrariamente a lo que
esperdbamos encontrar (tomando como punto de partida las reuniones de
aproximacion a la comunidad vy el taller inicial de consulta y sensibilizacién a los
actores locales) no se hace referencia a un consumo cada vez mas joven ni en vias
de feminizacion.

...como vecina de afios no lo sabia pero ahora la realidad me hizo ver que las cosas
son distintas. Yo sofiaba con que no existian esas cosas. (Secretaria esc. C)

Obviamente que hay un antes y un después de 2002. La pasta base no existia, habia
problema de alcoholismo, a lo sumo alguno que consumia cocaina o marihuana...
(Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

...cuando comenzé hace unos afios el tema de la base en la calle la gente consumia 1
0 2 medios, como le llaman ellos, que son una dosis, un gramo, y lo consumian y
estaba todo bien durante el dia tiraban, pero ahora tiene tanta porqueria mezclada 'y
tanta adiccidén que ha llevado a que una persona consuma 8 o 10 medios por dia y mas
también, y estan detonados. (funcionario policial A secc. 17)

- El discurso local

En esta seccion nuevamente presentamos las preocupaciones que los vecinos y
referentes barriales consultados para el diagndstico enunciaron en primer lugar en
relaciéon a la problematica de las drogas en el territorio. Los principales aspectos
mencionados (sobre algunos de ellos profundizamos mas adelante) acerca del
mismo tienen que ver con:
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- El consumo de sustancias
- La comercializacion de drogas
- Lainseguridad vinculada

- Las dificultades para detectar y abordar las situaciones de consumo

El discurso de los vecinos permite identificar en primer lugar la omnipresencia
absoluta del problema de las drogas. Miltiples aspectos vinculados con las drogas -
consumo, comercializacién, consecuencias en los adictos y en sus familias, entre
otras- aparecen como situaciones que si no se han vivido en carne propia, al menos
se vivencian con proximidad, ya sea a partir de familiares, vecinos, conocidos o
simplemente de “gente del barrio”.

La droga estd instalada en todos lados, el consumo es la preocupacion, la droga estd
en todos lados (vecina C)

En ese sentido es impresionante la problemdtica que hay aca con la droga -la pasta
base- con los adolescentes. (vecino H)

Otro de los aspectos sefialados por los vecinos es la dificultad de detectar las
situaciones de consumo, aun cuando se trate de familiares consumidores, vecinos o
adolescentes de su propio barrio. Esta es una diferencia en relacién al discurso
técnico que afirmaba contar con mecanismos para la deteccién de casos basados
fundamentalmente en la percepcién de cambios conductuales o de habitos y rutinas
de los consumidores.

...es que a veces ni sabés, la estdn consumiendo y ni te das cuenta (vecina D)

Si bien desde el discurso de los vecinos no se niega el problema —por el contrario, se
lo construye como relevante- se identifica una intencion de deconstruir el estigma
del joven- pobre-peligroso-drogadicto, aunque, en realidad, el discurso local no es
uniforme en este sentido, como veremos mas adelante. En esta linea, un aspecto
que se destaca entre los vecinos es la enorme sensacion de descreimiento,
cansancio y frustracion relatada sobre todo en relacién a la asociacion entre
pobrezay consumo de drogas, que se intenta deconstruir en sus discursos.

Y de repente te dicen que un grupo de la esquina son pastabaseros, y de repente no
lo son, de repente son jévenes que estan ahi, pero en realidad capaz que no se
drogan. (vecino A)



61

Resumen Ejecutivo

...es una problematica seria que hay que tratarla con seriedad y dejar de hablar tanta
tonteria en la tele y hacer las cosas en el lugar que pasan, me parece, ir a atacar al
lugar que estd. Yo sé que en Pocitos hay droga también porque he trabajado y me ha
tocado, pero no vengas al Borro y hables dos pavadas y te vayas porque dejas la
misma problematica... (vecina C)

Sin embargo, tal como menciondaramos, encontramos en el territorio situaciones
que recuerdan a la descrita y analizada por Elias, la de los establecidos y los
outsiders. Esta percepcion de la existencia de “clases de personas” hace que los
“recién llegados” sean identificados como los responsables de varias de las
problematicas que se identifican en el territorio, siendo la drogadiccién una de ellas.

Acd hay un realojo y de 3 familias bien que vienen te traen 50 drogadictos. Entonces
mismo la intendencia, el comunal, tendrfan que parar eso. Hay proyectos para el
barrio como museos, mucho mejor y no porque se quiere hacer viviendas y eso es
corrupcion, no dejar que un barrio se abra camino por querer traer gente de otros
lugares, limpiar un barrio para llevarlos a otro y eso es lo que pasa aca. (vecino J)

La familia nuevamente es mencionada con recurrencia por parte de los vecinos,
pero no tanto como “depdsito de todos los males sociales” sino vinculada al
sufrimiento vivido a causa de las situaciones de consumo problematico de drogas.
Ademas, la asociacién entre “malas familias” y “consumo de drogas” se relativiza y
se sefiala que no existe linealidad entre ambas variables.

...hay otros que tienen problema que un hijo les salié [consumidor de drogas] y no
saben cdmo arreglarlo y el sufrimiento de los padres es bastante importante, a eso
tenemos que atacar. La gente compara las dos familias como iguales y no, hay una
familia que le entré en la droga el hijo y es una familia trabajadora, que se ha
preocupado y entré en la desgracia de que el nifio cayé en eso. (vecina E)

Otro de los aspectos que sefialan los vecinos al narrar sus percepciones sobre la
problemdtica de las drogas es la gran intensidad que el consumo de marihuana
presenta entre los mas jovenes. Segun se cuenta, este consumo seria diario y
llevaria, en el imaginario de los vecinos, a un consumo de mayor gravedad en el
futuro o bien de otras drogas consideradas “mas pesadas”.

Los botijas que fuman todos los dias marihuana, que pasan todo el dia ahi, mal
comidos, después pasan a otras drogas mas fuertes... (vecino B)

Los vecinos entrevistados sefialan que los consumidores suelen pedir ayuda en los
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momentos en que no estan consumiendo, que se denominan momentos de
“lucidez”.

Ellos pierden hasta la dignidad, ellos te lo dicen en un momento de lucidez entonces
eso no lo quiero mas ni en mi cuadra ni en la de nadie. (vecina D)

Es duro, es duro verlo porque nosotros hace 17 afios que estamos en el barrio y son
chiquilines que los vimos practicamente nacer alli y es duro verlos como cada vez mas
ellos se estaba metiendo en la droga. (...) por ejemplo ese Dario siempre, siempre,
siempre, y el otro dia fui y le dije ;Dario por qué estds asi? “Si, yo quiero salir Elena
pero no puedo, no puedo...” (vecina D)

Nuevamente, al igual que en el relato de los técnicos, los vecinos hacen mencidn al
vinculo del consumo de drogas con los delitos en el dmbito familiar. Se relata con
angustia el miedo que genera tomar conciencia de que sus familiares se encuentran
envueltos en actividades delictivas. También se relata que robar en su propia casa
para conseguir objetos para su venta que permita luego acceder al consumo parece
ser una practica habitual entre los consumidores. Pero ademas, el discurso local
advierte sobre un aspecto no mencionado por los técnicos consultados, la
existencia de un mercado en que aun los objetos menos pensados son comprados a
los consumidores por la gente del lugar.

No quiero que una hermana tenga que salir a buscar al hermano sin saber si esta en
una zanja con un tiro, no quiero, ;entendés? que le roben un jabdén a la madre para
venderlo, porque se lo compran, eso es lo raro, mi hermano sacaba un jabén usado y
se lo compraban (vecina Q)

Surge también entre los vecinos la percepcidn de que no cuentan con instrumentos
ni informacidn para ayudar a sus familiares a desprenderse de las situaciones de
consumo problemadtico de drogas. Esta falta de informacion y de herramientas se
suma a las dificultades percibidas en el abordaje institucional de la problematica.
Para los vecinos, es fundamental visualizar al consumidor como un enfermo y partir
de alli proponerse metas y objetivos factibles de cumplir.

A mi hermano cuando me decia no quiero fumar no sabia qué decirle, no sabia qué
hacer, (lo encadeno? Porque escuchds eso, me dijeron que le diera dulce de
membirillo que le sacaba la necesidad de fumar, lo hacia pero no sabia si estaba bien,
si era verdad (vecina C)

Nosotros lo hemos llevado 50 mil veces al Portal Amarillo del menor a mi hermano y
nos ddbamos vuelta, llegdbamos a casa y estaba en casa. Nos shoqueaba porque ;qué
hacemos? Nos dabamos la cabeza contra la pared porque internacién por voluntad
propia no va a haber nunca porque es una persona que no piensa bien, que esta
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enferma, que no piensa con ldgica. (vecina C)

Nuevamente, al igual que en el discurso técnico, se relatan desde los vecinos
modalidades de consumo de mucha intensidad, las que los técnicos denominaban
“palizas”, enfatizandose las consecuencias de las drogas en el consumidor, sobre
todo en su salud.

Nunca se desintoxican de esto, él no comia, estuvo 15 dias adentro de una pieza sin
comer ni tomar ni agua, no lo podia creer. Le dio una convulsidn, lo internamos en el
Pasteur porque le dio un pre infarto y después un infarto. Tenia 15 afios y pesaba no
sé porque no lo podiamos ni llevar a un médico pero pesaba no sé, 20 quilos, 30
quilos. (vecina C)

Finalmente, el perfil de los consumidores es otro de los aspectos relatados al hacer
referencia al problema de las drogas en el territorio. La desvinculacién del mercado
de trabajo parece ser uno de los aspectos mas preocupantes para los vecinos.

Inclusive para el trabajo, ahora estan pidiendo para trabajo y nadie se anota para
trabajar, siempre estdn en la esquina y si hacés deporte, acd hicimos deporte en la
plaza y van determinados porque vos recorrias el barrio y habia en la esquina botijas
jovenes que podrian estar practicando deporte ahi (vecino B)

En esta seccion presentamos una caracterizacion de los consumidores a partir de los
relatos narrados por técnicos y vecinos acerca de sus percepciones en torno a su
perfil. Es necesario aclarar que se trata de una aproximacién un tanto caricaturesca,
pero creemos que contribuye a aportar pistas para dilucidar como es que los
consumidores son percibidos por los técnicos y vecinos del territorio.

- El discurso técnico

En primer lugar, se destaca, como ya hemos mencionado, una primacia arrolladora
de los adolescentes y jovenes en el discurso técnico. Nuevamente, padres y madres
de alumnos de instituciones educativas y de otras organizaciones, como por
ejemplo el CAIF, aparecen como los sujetos del consumo, pero cuando son
consultados, los técnicos los describen como jévenes. Los adultos no se mencionan
como consumidores de manera directa, salvo en una oportunidad.
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...muchos familiares directos, hermanos, padres que consumen (Dir. y TS liceo B)

Tenfamos un caso de un nifio que demoraban en venir a buscarlo, la madre estaba
trabajando y tenia que venir el hermano a buscarlo y el hermano no venia. ;Cudl era el
problema de que no venia el hermano? porque habia consumido y estaba en otra
cosa. (Coord. CAIF)

...hay padres desaparecidos que no han vuelto a su casa en un mes, se van y no
vuelven, lo que pasa es que estan consumiendo hace tiempo y no tienen idea de
donde estan. Y madres también, son menos las madres que consumen pero tenemos
también, algunas madres que consumen... (Mtra. CAIF)

A partir de esta constatacion podemos sospechar que cuando los técnicos intentan
definir las caracteristicas de ‘“los consumidores” piensan en consumidores de
determinados tipos de drogas y no de otras, tales como el alcohol -que si parece ser
de uso extendido entre adultos- elemento que aporta pistas para sospechar de que
este tipo de consumo esta naturalizado aun en la percepcidn de los técnicos.

M3ds adolescentes. Vienen a ser mas o menos de 15 afnos. (funcionario policial A secc.
17)

La expresién mads habitual de los usuarios cuando vienen... es que son las
excepciones los casos que no consumen, sobre todo los chiquilines, adolescentes o
adultos jévenes (Dr. pol. Los Angeles)

En esta zona son mas chicos los que han llegado acd y que sabemos que estan con
consumo, son menores de 24 afios para abajo, hasta 18 0 17. (psic. pol. Los Angeles)

En segundo lugar, se destaca que los consumidores son identificados como
hombres, cuando no se pregunta de manera directa sobre su sexo. Cuando si se
hace, la primacia de los consumidores varones permanece en el discurso técnico.

Hoy por hoy, me atrevo a decirlo estd en un 60% hombres y 40% mujeres. (funcionario
policial secc. 17)

Hay varones, obviamente mucho mas varones, no te puedo decir ahora exactamente
cuantos, pero hay muchos mas varones que mujeres. (psic. pol. Los Angeles)

En cuanto al aspecto fisico, los consumidores son descriptos como zombies,
muertos vivientes o seres que actian mecanicamente como si estuvieran privados
de su propia voluntad. Esta adjetivacion casi inocente pareceria ya adelantar su
futuro inexorable: vivir al borde de la muerte, presos de la dependencia y sujetos
generadores de temor entre la poblacion.
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Son muchachos, gente entre 20 y 30 afios que son como zombies que andan por la
calle revolviendo los contenedores, todos negros de quemar cable, son los que roban
cable, los que te roban la bombita, la planta, cualquier cosa que encuentren por el
camino que les sirva. (funcionaria Municip. D)

Se nos ha relatado que la alteracién de habitos de conducta y los comportamientos
agresivos forman parte de los cambios que sufren los consumidores. De hecho,
desde las instituciones se perciben problemas de consumo cuando se alteran
determinados habitos de conducta, rutinas y comportamientos, que se tornan
crecientemente agresivos.

E- ;en esos casos me pueden contar mds concretamente cémo fue que lo detecaron? /
D- por lo mismo, cambio de habitos / TS- y actitudes, cambios drasticos, formas de
relacionarse / D- ciclotimicos... (Dir.y TS liceo B)

el hermanito ingresé el jueves pasado y no lo pudimos contener tres adultos, el nifio
fuera del saldn insultando, escupiendo, amenazando, diciendo que no le tenia miedo
a nada, ni a la cana, que llamaramos a quien quisiéramos que los padres no iban a
venir, fue imposible, corria, tocaba todo, tiraba... 4° afio, 10 afios. Al otro dia ingresa
el hermano de 6° también con una actitud que ya desde la vestimenta, la forma de
relacionarse, saludar, ingresd a la clase y no tenia ganas de trabajar... (Dir. esc. A)

En una esquina del barrio Municipal, a metros del complejo SACUDE, cerca de
un par de decenas de adolescentes y jévenes suelen reunirse casi diariamente a
partir de la tardecita a socializar. Se trata de una poblacién prdcticamente no
institucionalizada, con problemas de consumo de drogas y algunos conflictos
con la ley. Se trata también —segun los técnicos consultados- de la poblacién
que genera mds dificultades a la hora de su inclusién en las actividades del viejo
gimnasio Municipal.

Son chiquilines que no estudian ni trabajan. Algunos tienen familias atrds que
los banca, otros vos decis ;y de que trabajan? ;Cémo hacen? Porque la
capacitacién que tienen y ademas por sus pintas de planchitas a los trabajos
que acceden son horribles. Algunos hacen trabajos puntuales, otros tienen
trabajos mejores pero también si por ejemplo consiguen un trabajo en un
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shopping, por ejemplo en Tiendas Montevideo, para ellos trabajar ahi no esta
bueno porque no les gustan esos barrios y dicen que la gente los trata mal y
eso. Ojo, ojo que alguna vez vos los ves que estdn acd y les decis “;qué haces
aca que no estas trabajando?” y te dicen “no, falté porque se me hizo tarde,
me dormi”” entonces son las dos cosas.

¢Por qué no se sacan el color del pelo? ;Por qué no se cortan el pelo? ;Por
qué no se visten diferente? Porque la gente ya por verlos asi los discrimina y
les tienen miedo y los policias si estdn reunidos en una esquina se los llevan.
Y ellos me dicen “;pero por qué si es un problema que tienen ellos el que
tiene que cambiar soy yo? ;Y por qué si este pelo y todo es algo que a mi me
gusta, con lo que me siento identificado y que me hace sentir bien, por qué
me lo tengo que sacar?”’ y si, tienen razon...

Conversacién con docente de Educacidn Fisica, complejo SACUDE

Por lo general, los técnicos coinciden en que los consumidores comparten un perfil
marcado por carencias materiales, problemas familiares, desvinculacién temprana
del sistema educativo y dificultades para el ingreso y la permanencia en el mercado
de trabajo.

Las realidades de estos gurises son muy terribles. Las que conozco es muy dificil
apalear esas situaciones y hacerles frente. Por ejemplo el caso de uno que murid la
madre cuando el tenia 3 afios engangrenada por un aborto que le hicieron, el padre
alcohdlico lo abandona, se queda con la abuela y el padre cuando aparece ejerce
violencia sobre él. (...) Es muy dificil de llevar, de sostener la situacién para el
chiquilin, cuales son los valores, y conviven con todos entonces bueno, si, se drogan,
si, se drogan... (Psic. SACUDE)

Acd hay algunos que por ejemplo los padres tienen su propio oficio, mecanicos o
pintores y los padres dicen bueno dejate de estudiar y veni a trabajar conmigo y hay
padres que se los llevan, van a las 3 de la mafiana a trabajar al mercado modelo,
vienen al medio dia muertos de cansancio porque se levantaron a las 3 de la mafana,
trabajaron hasta las 11, 12 o0 hasta la una de la tarde, vienen a esa hora, almuerzan, se
duermen toda la tarde y de repente salen de tardecita y su vida social en el barrio es
de 6 hasta de noche tarde. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

Salen de la escuela y solo 10 nifios siguen el liceo o UTU, los demas estan en la
esquina. Es triste pero es asi. (Secretaria esc. C)

En los momentos post consumo, cuando este es intenso, los técnicos perciben una
mayor disposicion de los jovenes a acudir en la busqueda de ayuda para abandonar
el consumo. No obstante, dejar de consumir no se presenta de manera clara como
una preocupacion importante entre los consumidores, sobre todo entre aquellos
que consumen marihuana, cigarrillos y alcohol.

El tema droga lo plantean como un problema si alguno quiere salir, sin duda, pero no
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es algo que consulten. Por ejemplo si comentarios de “ah, estuve sin drogarme unos

T4

cuantos dias y estuve mucho mejor”, “;viste que vos podés, que igual sos divertido,

o«

un montén de cosas que son tuyas, no te las da la droga”, “si, si, anduve barbaro!”
(Psic. SACUDE)

Vinculado a lo anterior, otro de los aspectos que se destaca del perfil de los
consumidores, segun las percepciones de los actores institucionales, es lo que
describen como una actitud ante las drogas a las que en ocasiones llegan incluso a
vanagloriar. Esto podria constituir un serio impedimento u obstaculo a la hora de
trabajar con los consumidores en la busqueda de respuestas, en tanto el consumo
de drogas se percibe mas como una virtud y no como un problema. Consideramos
que este aspecto es fundamental en tanto identificar el consumo como un
problema que se quiere superar constituye un primer paso imperioso para trabajar
en pos de dicho objetivo.

Incluso entre ellos a veces cuando hablan con grupos de pares estan mejor vistos los
que consumen que los que no consumen porque son los que se atreven a... tienen
otro status porque consumen, es un tema de valoracién errdtica que tienen los
adolescentes y los jovenes. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

- Eldiscurso local

Al dibujar el perfil de los consumidores, en el discurso local aparecen de nuevo los
zombies. Asimismo, aparece la distincién entre “los recuperables” —los que tienen
menor tiempo de consumo- y “los desechables” —los que tienen trayectorias de
CONSUMO con una permanencia importante en el tiempo-.

[los consumidores andan] sucios, harapientos, mal comidos, tienen una vida
miserable, no tienen nada, consiguen 4 botellas para vender para comprarse pasta
base, no tiene ninguna perspectiva de vida, esa gente te cuesta mucho tiempo. De
repente un muchacho joven que recién empieza me parece que es mas facil de
recuperar. (Vecino A)

En el relato de los vecinos, los consumidores son, al igual que en relato de los
técnicos, adolescentes y jovenes.

...los gurises de mi barrio son como mis hijos, los quiero como hijos y no soporto ver
a un chiquito de 12 afios que esta solo en la calle drogado mal. (vecina D)

Esos botijas estdn entre 12 y 14 afios... (vecino B)
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En cuanto al perfil de las familias de los consumidores, se relativiza su papel en
tanto precipitante del consumo, al enfatizarse que puede existir -y de hecho existe-
un vinculo entre el consumo de drogas y la pertenencia a “buenas familias”. Sin
embargo, encontramos otro aspecto a destacar, vinculado a la humanizacion del
consumidor que permite avanzar hacia la deconstruccion del estigma, discurso que
ya hemos mencionado se hace presente entre los vecinos.

Acd tenemos drogadictos de buenas familias. (vecino J)

Estamos equivocados al pensar que los drogados son animales, los drogados son
personas que han llegado a eso por distintas circunstancias... (vecino K)

1.22.

En esta seccion presentamos lo que entendemos como las modalidades de consumo.
Al realizar el diagnostico interesd conocer los espacios en los que se consume —en el
ambito privado o en espacios publicos, si el consumo suele realizarse de manera
individual o grupal, etc.-. Se buscéd conocer también a partir del relato de los
entrevistados el tipo de droga asociado a cada modalidad de consumo y los perfiles
de los consumidores (edad, sexo y otros factores mencionados u observados).
También abordamos en esta seccidn el tema de los horarios del consumo. Cabe
advertir que sélo se hace referencia a los espacios del territorio que técnicos y
vecinos conocen y no a todos los espacios en los que se consumen sustancias. Es
decir, no hacemos referencia estrictamente a “lo que pasa” sino a lo que sucede
segun las percepciones de técnicos y vecinos del territorio.

- El discurso técnico

Al consultar a los técnicos por los espacios en los cuales se consumen drogas en el
territorio, varios sefialan al espacio publico como el lugar privilegiado para ello. Asi,
muros, plazas, descampados, se convierten en verdaderos anfiteatros en que tiene
lugar el consumo de diferentes sustancias. Esta exposicion del consumo es relatada
por los técnicos desde diferentes instituciones.

Depende lo que consuman, y depende el lugar, porque acd estamos sobre la calle de
la policlinica. Pero si caminamos estas 2 cuadras y nos metemos en esa zona donde
esta las bocas que ya hay asentamientos ahi el consumo es publico de pasta base con
pipa, vos transitds asi por adentro de esas callecitas y estdn prendiendo pipa,
fumando pipa durante el dia. (psic. pol. Los Angeles)
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“La esquina” se construye desde el discurso como el espacio privilegiado de
sociabilidad de los jovenes varones. Pero no se trata del cruce entre dos calles
cualesquiera, sino de un espacio construido de manera simbdlica. En “la esquina” se
rednen las caracteristicas que dan lugar al estigma, en tanto son el espacio joveny
masculino del territorio. No obstante, con el tiempo se verifican segun los técnicos
mayores cantidades de mujeres jovenes que se suman a estos espacios de
encuentro, que en ocasiones se convierten en espacios de consumo. El consumo en
espacios publicos también suele tener lugar en las proximidades de ciertas
instituciones, tales como centros educativos o complejos deportivos.

...no podia dejar de ir a la esquina, llegaba el momento y no podia no ir a la esquina.
Le mandé una carta por medio del hijo para que viniera por lo menos a charlar y
nunca vino. El hijo la iba a buscar a la esquina. (Dir. escuela D)

[Los jovenes estan] reunidos en la esquina tomando alcohol y fumando (Prof. Educ.
Fisica A SACUDE)

Fuman porro en la puerta del gimnasio, estan haciendo deporte, salen a fumar y
después vuelven al gimnasio a hacer deporte. (Prof. Educ. Fisica B SACUDE)

Las bocas de venta de drogas se han transformado también en espacios para el
consumo; son los denominados ‘“achiques”. Al respecto, desde la policia se nos
explica que ello puede vincularse a la necesidad de las bocas de venta de protegerse
ante eventuales detenciones de sus consumidores una vez abandonada la boca. El
consumo en el mismo lugar en que se comercializa harfa que la evidencia
“desaparezca” en el mismo sitio, minutos después de su compra.

Hay incluso muchos padres que se van, desaparecen, van y consumen varios dias y
después vuelven al hogar por lo que cuentan las familias si, las madres dicen “esta en
la boca de la esquina”... (Mtra. CAIF)

Hay lugares que tienen que los llamamos achiques. Que son... acd venden por
ejemplo y tienen una piecita en el fondo y achican, se pastean ahi, se consume y se
van... (funcionario policial A secc. 17)

Las intensidades de los consumos, segun el relato de técnicos, varian incluso en un
mismo consumidor. Sefialan que existen “palizas de consumo”, generalmente
vinculadas a la pasta base. Cuando atraviesan estas “palizas”, se nos relata, los
consumidores incluso pueden llegar a robar en las propias bocas de venta. Sin
embargo, cabe aclarar que los anteriores son casos extremos y puntuales relatados
por los técnicos.

El pre consumo fuerte... una cosa es consumir cada tanto sistematicamente y otras
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veces se dan unas palizas de consumo que terminan mal y entraban a robar a la boca
de pasta base... (Dir. liceo B)

En cuanto a las diferencias de los consumidores segun la sustancia consumida, los
técnicos parecen no distinguir demasiadas. Si manifiestan que se han identificado
casos en que un grupo de pares —conformado por asiduos fumadores de marihuana-
“deja de lado” al consumidor de pasta base. El consumo de marihuana parece ser
algo mas grupal —tal vez por ser mas aceptado socialmente- que el de pasta base
(este ultimo es ademas asociado a las “palizas”). Segun este relato, al vivir el
rechazo de su entorno, su familia y su grupo de pares, el consumidor se encuentra
en un proceso de aislamiento que acentua su situacion que es de por si descripta
como de exclusion.

Son distintos. El de marihuana es una onda tranqui, la marihuana es tranqui, yo no he
fumado pero por lo que he visto de experiencia es distinta, te baja, la pasta base te
excita mucho mads. (funcionario policial A secc. 17)

Los que fuman pasta base los van dejando un poco para el costado. (Prof. Educ. Fisica
B SACUDE)

Otro aspecto a destacar tiene que ver con los horarios del consumo. En general, los
técnicos relatan que segun su experiencia los jovenes comienzan a consumir en el
horario de la tarde, pasadas las 17 horas, cuando el sol esta al caer. Segin nos
cuentan, esto se vincula a los modos de vida de los adolescentes -en algunos casos
tienen trabajos zafrales que implican horarios de trabajo nocturnos-, pero también
podemos sospechar que a pesar de que se trata de un consumo publico se busca un
cierto resguardo en la oscuridad de la tarde-noche.

... cambia totalmente porque si salis ahora a la mafiana es muy dificil que veas algin
chiquilin. Si salis en la tarde a las 5 ya ves, estan todos los chiquilines en la esquina (Dr.
pol. Los Angeles)

En un rato ya se empiezan a levantar y ya empiezan a fumar porro acd en la esquina
(psic. pol. Los Angeles)

- Eldiscurso local

Al igual que los técnicos, los vecinos identifican los espacios de consumo en la
esquina y en las puertas de instituciones. Nuevamente, el consumo se relata como
un paisaje nocturno, que propicia el retorno de los zombies.

De repente pasas por la esquina y ves que estas fumando un porro... (Vecino A)
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Como dijo la vecina los jévenes terminan la escuela, sexto afio, 0 no la terminan y ya
corren para las esquinas. (...) yo los veo de noche y parecen muertes andantes,
flaquitos por la droga, corriendo de acd para alla. (vecino H)

Imagen 5. Espacios de reunion de adolescentes y jovenes del barrio Municipal, Casavalle

@ Espacios de encuentro de adolescentes y jévenes en el barrio Municipal.

Fuente: elaboracién propia en base a recorridas, observaciones y relatos de entrevistados.

Ademds de la esquing, los jévenes del barrio Municipal tienen puntos de
encuentro que los vecinos logran identificar facilmente.

La plaza de Antillas, la rotonda, ahi después de las 8 — 9 de la noche, se juntan
con motos, estan horas ahi, siempre hay grupos, tomando vino, drogandose
alguno.

¢En la plaza al lado de la policlinica?

En el espacio abierto ahi no he visto, porque el lugar de juntarse es al lado de
la cancha. O en los banquitos afuera de la policlinica. Porque ahi hay una
garita, entonces no se juntan mucho. En la plazoleta de la esquina de la
escuela si. En Ia otra esquina que hay como una plazoleta, acd y la otra de
Capitdn Tula y Antillas, son los tres lugares.

Entrevista con vecino del barrio Municipal
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1.23.

En esta seccion buscamos dar cuenta de la clase de drogas que se consumen o
comercializan en el territorio, segun el discurso de los técnicos y el de los vecinos
consultados para el diagndstico.

- Eldiscurso técnico
Las sustancias que se mencionan son:
- Marihuana
- Pastabase
- Bazuco (también aparece como “bazoko’’)
- Pegamento

- Alcohol

En el discurso de los técnicos no se sefialan diferencias entre consumidores
ocasionales, frecuentes y adictos, o en relacién a los efectos de las distintas drogas
o su vinculo con caracteristicas personales del consumidor. Lo que si se describen
son situaciones de policonsumo, es decir, la utilizacion de mas de una sustancia para
el consumo por parte de un mismo consumidor.

Si bien se hace referencia a que una gran cantidad de los jévenes consume alcohol,
tanto o mas que otras drogas y a que muchos de ellos provienen de hogares con
padres alcohdlicos, la mirada de técnicos y vecinos sigue colocada sobre la
problematica de las drogas tales como la marihuana, la pasta base y la cocaina.
Como presentamos en el primer capitulo de este informe33, el consumo de alcohol
es el que tiene la mayor prevalencia, siendo la droga mas consumida en nuestro
entorno, que ademas genera diversos problemas sociales, econémicos y sanitarios,
tales como accidentes de transito, accidentes laborales, violencia doméstica,
problemas de salud, entre otros. Sin embargo, algunos técnicos sefialan que su
consumo estd naturalizado y que estos efectos tanto en el individuo como en su
entorno no se reconocen como consecuencias de su consumo.

* Tomamos la siguiente clasificacién de los tipos de drogas: a) depresoras del sistema nervioso
(alcohol, opiaceos, tranquilizantes, hipndticos, solventes (inhalantes); b) estimulantes del sistema
nervioso central (los mayores estimulantes son anfetaminas y cocaina, la nicotina es un estimulante
menor, la cafeina, teobribina y otras son xantinas); c) perturbadoras del sistema nervioso central
(LSD, hongos psilocibes, datura arbdrea, derivados del cannabis como la marihuana, drogas de
sintesis como éxtasis, ketaminas y GBH.

3 Ver cap. “Caracterizacién del territorio”.
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La problematica del alcohol capaz que no estd tan mal visto pero es un problema,
para mi el problema mas grave es el alcohol (maestra A programa Tréansito Educativo)

El alcoholismo es impresionante y esta tan socializado que es de las cosas mds
dificiles que salgan, seguramente si un padre consume pasta es mas facil que nos
enteremos si hay alguien alcohdlico (TS liceo B)

El consumo de alcohol es el mas complicado y extendido, es parte de la cotidianeidad.
(Coord. CAIF)

No se hace referencia a la existencia de grandes diferencias entre los efectos de las
distintas drogas, pero si encontramos presente en el discurso técnico la dicotomia
drogas duras - drogas blandas.

Lo que yo veo es que la gente que hace plata con eso por ejemplo el que la vende y
que esta matando gente, pero mas el de la pasta base. Yo a la marihuana no la veo
como un tema... a veces hasta medicinal es. (funcionario policial A secc. 17)

En tal sentido, la marihuana aparece como mucho mas aceptada y presenta, segun
el discurso técnico, un uso importante en cantidad y frecuencia (de hecho, hemos
mostrado ya que es la droga ilegal mas consumida, de acuerdo a los datos del
Observatorio Uruguayo de Drogas), pero que no reporta grandes problematicas en
el consumidor o su entorno. A su vez, la marihuana aparece como una sustancia
cuyo consumo a la luz del dia parece estar mas “permitido” que el consumo de
otras drogas. El consumo de marihuana estaria mas extendido en cualquier lugar, en
cualquier horario, como por ejemplo en la puerta del complejo SACUDE, en “la
esquina”, en la cancha, etc. Otro aspecto a resaltar es que, segin se nos ha
relatado desde algunas instituciones educativas, el consumo de marihuana parece
estar extendido en los hogares, lo cual se percibe por el aroma que llevan los nifios
impregnado en sus ropas, lo que lleva a la sospecha de que el consumo se realizaria
en los hogares en presencia de esos nifios.

En un rato ya se empiezan a levantar y ya empiezan a fumar porro acd en la esquina,
en frente a la parada, los ve todo el mundo, y pasds y sentis el olor que es mucho
porque son bastantes chiquilines. (psic. Pol. Los Angeles)

Alcohol de mafiana no, durante el dia no. Por eso el consumo de marihuana es bien
intenso. (psic. pol. Los Angeles)

Hay un alto consumo de marihuana, te das cuenta por el olor que tren los nifios en su
ropa. (Dir. esc. B)
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El bazuco (mezcla de marihuana y pasta base) es otra de las sustancias que se
menciona. Desde ciertas instituciones se nos aclara que lo que se percibe como
consumo de marihuana es en realidad bazuco, de mayor accesibilidad para los
consumidores en términos econdmicos.

Acd marihuana no he visto, lo que tenemos es el paco, el bazuco perddn, pero
marihuana es clase media, media alta, acd es el bazuco, marihuana y pasta base, half
and half (Dir. liceo B)

Por otra parte, cuando se habla de pasta base se hace referencia sobre todo a
problemas de abuso y/o dependencia. El abuso sucede cuando consumo trae
consecuencias negativas para el consumidor o su entorno, tales como
complicaciones fisicas o psiquicas, falta de capacidad para el cumplimiento de las
obligaciones, el uso repetido de las sustancias, problemas judiciales vinculados al
consumo, problemas interpersonales o sociales vinculados o agravados por el
consumo; mientras que le dependencia describe a los casos en que la conducta del
sujeto se organiza en funcion de consumir la sustancia, obtenerla, financiarla, etc.
También se hace referencia a las caracteristicas de la sustancia y a su nocividad. El
motivo por el cual el consumo de la pasta base estd extendido entre la poblacion de
la zona es, segun los relatos, su facil acceso —econémicamente hablando-y la menor
presencia de la marihuana en el mercado, hecho que volcaria al consumidor de
marihuana al consumo de otras drogas accesibles tales como la pasta base.

Es como cuando se rompe un tubo de luz, genera un polvillo, es una combinacién
de...y helio mds la pintura que tiene adentro el vidrio. Si tu lo soplas al sol vas a ver
como fragmentos de vidrio volando. Eso lo consumen, va al organismo de la persona
y los detona. (funcionario policial A secc. 17)

La pasta base, me parece a mi que es lo que mas... es accesible econdmicamente, me
parece que es lo que en el mercado esta mas... porque en un momento como este es
muy dificil poder llegar a conseguir marihuana, por una situacién econdémica y de
acuerdo a como se da la situacion del mercado, hasta a veces puede llegar a ser dificil
el tema de que tengan la opcién del consumo de marihuana, que me parece que estd
por lejos la pasta base. (Dr. pol. Los Angeles)

Es de destacar que desde algunos centros educativos se sefiala que si bien no se ha
podido probar el consumo de la pasta base, si se estd produciendo una
naturalizacion de esta sustancia, en tanto se escuchan conversaciones entre
alumnos en que la sustancia es nombrada con total normalidad. Aqui nos limitamos
a consignar el relato, en tanto no podemos confirmar esta sospecha.

Ellos hablan continuamente de la pasta base, lo hablan como algo normal. De repente
los sentds a trabajar en equipo y los escuchas a hablar o vienen vecinos a decir que
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paso tal cosa en la casa de fulanito, que estaban todos drogados porque les dan a la
pasta base. (Dir. esc. A)

Por otra parte, el tema de la automedicacion y el consumo de diversos
psicofdarmacos con el objetivo de la autoeliminacién es una problematica que
también estd presente en el territorio. Segin se nos relata desde ciertas
instituciones, este suele ser un problema mas invisible que el consumo de otras
sustancias.

Para... estamos hablando de adiccidn a la pasta base, si querés hablar de otras
adicciones te podemos decir mds cantidad de gurises, con psicofarmacos hemos
tenido 15 mds 0 menos, esos dos o tres eran de pasta base, exclusivamente, después
unos 15 con psicofarmacos que es tan preocupante como la pasta base, auto
medicados y con intentos de autoeliminacién (Dir. liceo B)

La drogadiccidn por via de la inhalacidn —pegamento- es una problematica que al
parecer hoy ya no es frecuente en el territorio, pero que si lo era unos afios atras. La
llegada de la pasta base habria sustituido al pegamento.

Ahora pasé pero hace unos afios habia estado el tema del pegamento también, ahora
bajé porque como que la pasta base suplantd al novopren (TS liceo B)

En cuanto a la cocaina, se sefiala que el problema en el territorio en relacién a dicha
sustancia se sitia no tanto en el nivel del consumo sino en el de la comercializacién.

¢En esta zona cocaina y otras drogas se mueve también? / P- Se mueve. La mayoria no
consume (...) la pasan no sabemos cémo (funcionario policial A secc. 17)

No obstante, el discurso técnico no es homogéneo en cuanto a la identificacién de
las sustancias consumidas. Asi por ejemplo, desde otras instituciones se sefala que
el consumo es de marihuana, cocaina y otras sustancias, exceptuando la pasta base.

hay algunos que sélo consumen marihuana, algunos que sélo consumen cocaina y
después otros que consumen lo que venga, lo que venga... pasta base vos sabés que
no he sentido, o lo llaman de otra forma... lo que sea... consiguen LSD, consiguen
hongos y me quiero acordar de pastillas... éxtasis no, como si... ay, voy a decir lo que
me sale, migrasol... en ol termina, que lo toman con alcohol y en realidad lo que hace
eso es sacarlos de ambiente totalmente, lejos, lejos (Psic. SACUDE)

Yo de cocaina no sabia ninguno, sé que marihuana es lo que mas (prof. Educ. Fisica A
SACUDE)
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- Eldiscurso local
Las sustancias que se mencionan son:
- Alcohol
- Pastabase
- Marihuana

- Bazuco

El alcohol aparece con un uso extendido entre los miembros de la comunidad. La
diferencia con otras sustancias es que cuando se habla de alcohol se hace referencia
implicitamente en los discursos a los adultos y ya no tanto a los jovenes. Asimismo, a
partir de los discursos de los vecinos puede identificarse que el consumo de alcohol
estd no sélo expandido sino ademas naturalizado, como se aprecia en las siguientes
citas de entrevistas mantenidas con vecinos de la zona.

Hay un espacio para hacer una cancha de bochas, les dijimos a los vecinos y se
entusiasmaron, pero cuando dijimos que no se podian consumir bebidas alcohdlicas aca
adentro jnooo! Dijeron “si no hay bebida...” y no entienden (Vecino A)

No, y hay gente que le gusta jugar un truco y tomarse un vino, un whisky, una cafia, el
boliche ha sido siempre un vinculo de reunidn de la gente, que haya gente que le guste
tomar mas de la cuenta, lo vas a encontrar en todos lados. (Vecino A)

Tampoco estoy de acuerdo con los que salen diciendo que el alcohol es casi lo mismo
que las drogas, como la diputada Alonso, entonces vos tomds cuando tenés ganas. Vos
no podés decir que por tomar dos vasos de vino el domingo con la pasta sos un
alcohdlico. Aca toda la vida se tomd, llevan whisky importados de todos lados, llevan
vinos de todos los paises, tenemos una gran produccién, somos medalla oro en pila de
vinos. La culpa no es el alcohol porque yo he visto cantidad de muchachos jévenes
tomando de noche pero la sidra, toman sidra cerca de las fiestas y la sidra tiene alcohol
también, impresionante, mas alguna cosa que le echan adentro, ah! jCompramos sidra y
vodka! Hacen entreveros y de ahi pasan en seguida a la droga. Pero no creo que la culpa
sea el alcohol. (vecino B)

En relacién a la pasta base y la marihuana, se sefiala que estas son las drogas mas
consumidas en el territorio por los jovenes. El consumo de marihuana aparece como
preocupante en tanto existe la idea entre los vecinos de que si bien se trata de una
droga mas “blanda” y aceptada que la pasta base, su consumo puede derivar en un
futuro en el consumo de otras sustancias mds nocivas, tales como la pasta base.

Porque ademas vos sabés que en el porro no siempre es porro y ves chiquilines que se
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han hecho adictos pensando que estaban fumando porro, porque compafieros o
pseudoamigos le ponen pasta base en el porro, es el famoso bazuco. (vecina C)

- Eldiscurso técnico

Desde los centros educativos existe un conjunto de técnicos que identifican familias
de alumnos que comercializan drogas, pero el nimero de las familias de las que se
puede afirmar que viven de la venta de drogas es muy reducido (lo mismo sucedia al
preguntar el nimero de alumnos con problemas de consumo). A pesar de este
conocimiento de las situaciones de comercializacidon por parte de las familias, se
sefiala que estos casos son conocidos en base a la experiencia barrial y por
“rumores”, pero que no se conocen de primera mano, a partir de las familias o de
los propios alumnos.

Y seran tres familias que comercializan, sabemos que comercializan droga, pasta base
y esas cosas, después tenés otras que tipo mulitas, que llevan y traen (Dir. liceo B)

Lo que tengo es por datos de los maestros, hay dos o tres familias que se dedican ala
venta de marihuana y pasta base, todo el mundo sabe. (Dir. esc. B)

Sobre las familias que comercialicen, eso no se cuenta en la escuela, si se sabe por
una cuestion de barrio. (Dir. escuela D)

Ademas, la mayor parte de los técnicos entrevistados dice conocer dénde estan los
puntos de venta en el barrio y que estos han aumentado su presencia en el territorio
a lo largo del tiempo, llegando a constituir algo asi como un modo de vida. De esta
forma, los hogares estarian incorporando estrategias de supervivencia a partir de la
comercializacién de drogas, aspecto en el cual seria importante indagar con mayor
profundidad, ya que aunque presumimos que no se trata de un fendmeno novedoso
—aunque si reciente-, aln resta por ser indagado en profundidad.

Un aspecto especifico en cual seria interesante indagar es lo que algunos de los
entrevistados mencionan como habitual entre aquellas familias que comercializan
drogas en el territorio, esto es, el hecho de que en ocasiones cuando se pone fin a la
boca mediante la accién policial y judicial, que redunda en que un miembro de la
familia vaya a prision, son los otros miembros quienes contindan a cargo del
“negocio familiar”.

La escuela estd acd y tu caminds por Chicago y vas a ver un barrio nuevo donde hay.
Seguis derecho por Instrucciones y enfrente a la Gruta hay otro barrio donde también
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hay. Estamos como rodeados, que eso no pasaba. Seguimos caminando por el
costado de la escuela y también, todo derecho por esta, Paraiba todo derecho y
seguis para el limite, bajds, hay una calle de arenilla y hay una casa que mira...
(Secretaria esc. C)

Vivimos en zonas que son bastante deprimidas y con poblaciones con bajo nivel de
estudio para acceder a un trabajo de calidad entonces bueno, la opcién de tener una
boca a veces es mucho mejor que la opcidn de un trabajo que puedan tener por la
capacitacién que tiene. (funcionaria Municip. D)

Segun los técnicos, las bocas de venta de drogas pueden ser regenteadas por
varones, mujeres, madres, padres, jovenes o adultos, pero se trata sobre todo de
familias donde uno o mas miembros se dedican full time a esta actividad. Sobre las
caracteristicas de estas familias, se ha sefialado que tienen cierto “peso” en la
comunidad y que son las mas complejas al momento de establecer un didlogo desde
el ambito institucional. Desde los centros educativos suele identificarse a las familias
que comercializan a partir de un incremento del poder adquisitivo de las mismas,
que se hace patente en el dinero que los nifios llevan para gastar en el recreo, o bien
en su forma de vestir.

Son familias con un peso muy importante en la zona, todos saben que venden, y
saben de ddnde viene el dinero, porque los hijos vienen impecables, se compran
todos los dias alfajores, cuando vos les das a tu hijo $ 30 todos los dias, tenés que
tener un buen poder adquisitivo. (Dir. esc. B)

En relacion a los espacios de comercializacidn, se sefiala que estos son las llamadas
bocas, casas donde no sdélo se vende sino que ademds se consume, pero que
también se da una forma de comercializacién que tiene lugar en espacios abiertos o
publicos tales como descampados, canchas y puertas de instituciones educativas.
Cabe aclarar que la comercializacién en las afueras de los centros educativos es una
problematica percibida en mayor medida desde la seccional policial de la zona y no
tanto desde las propias instituciones educativas (tanto de educacién primaria como
secundaria) a las que visitamos.

Asimismo, desde la seccional policial se manifiesta que se ha detectado que algunos
pequefios comercios barriales sirven de “pantalla” para la comercializacién de
drogas.

Hay casas que las usan como comercios ya, estd pasando ese tema que las estan
usando como comercio, pasas por ahi y ves que hay hasta cola, que estad haciendo
cola para comprar droga. (funcionario policial A secc. 17)

Tenemos un gimnasio al aire libre y hemos detectado a algunos de los que trafican
que vienen ahi, hemos tenido vecinos que me han llamado, mira, no digas nada que
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yo te dije pero aquel y aquel... ya los tenemos identificados quienes son. (Prof. Educ.
Fisica A SACUDE)

Eso es fundamental en la puerta de los liceos. Hay una organizacién. (funcionario
policial B secc. 17)

Sobre la policia y las bocas de venta de drogas, entre los técnicos se percibe que
saben donde se ubican pero que “no hacen nada” al respecto, o bien que aunque
tengan conocimiento, directamente no pueden hacer nada. Desde algunas
instituciones, aunque se dice conocer cudles son los lugares de comercializaciéon de
drogas, no se toman acciones, ya sea por miedo, por no saber cémo hacerlo ni a que
institucion recurrir, o bien por descrédito, por creer que de hacerlo nada cambiara.

El problema que tenemos es que bocas de pasta base hay montones y lo que la gente
plantea es que las bocas estdn, todo el mundo sabe donde estan pero no pasa nada.
(funcionaria Municip. D)

Acd hay un servicio 222, que tiene un oficial que los supervisa, yo he hablado en la 17,
me dicen que todos saben pero hasta que no los vean traficando no pueden
detenerlos. (Dir. esc. B)

En esos casos nada, no te metas porque fuiste boleta. Yo no me meto. Podria llamar a
alguien, ;a quién? (Dir. esc. n° C)

Pero desde la comisaria existe un discurso sobre los limites de la accién policial
desde el cual se sefiala que no basta con conocer la ubicacion de las bocas o lugares
de venta de drogas para poder actuar. La imposibilidad de realizar allanamientos en
horario nocturno constituye el mayor impedimento, segin los funcionarios
policiales entrevistados, para realizar detenciones vinculadas a la comercializacidon
de drogas en el territorio, hecho que sefalan suele ignorarse por parte de la
poblacidn, aun cuando, vale acotar, ello constituye un derecho constitucional para
todos los ciudadanos’.

Entonces en vez de traer la droga a las 6, no, la traen a las 7. Y si la traen a las 7
nosotros no podemos hacer nada, si no los detenés en la calle no podés hacer nada. Y
te la puede traer una nifa con una mochila, te la puede traer un nifito. (funcionario
policial B secc. 17)

* El art. 11 de la Constitucién establece que el domicilio es un lugar inviolable: “El hogar es un sagrado
inviolable. de noche nadie podra entrar en él sin consentimiento de su jefe, y de dia, sélo de orden
expresa de Juez competente, por escrito y en los casos determinados por la ley”. Actualmente se ha
instalado un debate vinculado a este articulo, su interpretacion y la necesidad o no de impulsar una
reforma constitucional para permitir allanamientos en horario nocturno, todo ello vinculado a la
preocupacion por ‘“desmantelar” a las bocas de venta de drogas.
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- Eldiscurso local

En el discurso local se destaca que la comercializacion de drogas y la existencia de
bocas de venta son construidas como unos de los mayores problemas que enfrenta
el territorio. Uno de los problemas vinculados tiene que ver con la dificultad de darle
solucidn a la problematica, en tanto los vecinos no suelen estar dispuestos a hacer
denuncias contra las bocas, denuncias que segun se relata desde la seccional
policial, son necesarias para poder actuar. Desde la perspectiva de los vecinos,
poner fin a las bocas es el primer paso que deberia de tomarse para erradicar la
problematica de las drogas (no solo del consumo, sino de otros aspectos
vinculados, tales como los delitos, los disturbios en el barrio, el sufrimiento familiar).

Ese de los problemas que tenemos en el barrio es de los mds grandes, ese y las bocas,
y las bocas. (vecino G)

Lo dificil es buscarle una solucién, sobre todo a las bocas, que son las que venden,
porque tengo oido por la gente de que hay muchas bocas de drogas. La gente no se
anima a decir donde estdn, ese es otro de los problemas. Lo dificil es combatir las
bocas de drogas y no hay quien... no hay una cosa que digas esto termind, no va mas.
El asunto seria que agarraran las bocas y después el tratamiento con los chiquilines.
(vecino K)

1.25.

En el discurso relevado para el trabajo diagndstico, el consumo de drogas aparece
como necesario para poder cometer delitos, o bien se cometen delitos para
financiar el consumo. Hemos visto que existe una importante tentacién de atribuirle
causalidad a las drogas a la hora de cometer delitos, pero resulta fundamental no
confundir correlacién —referida a la concomitancia de variables- con determinacién -
entendida como existencia de nexo causal necesario entre variables-. Con la anterior
reflexion no queremos decir que ambos fendmenos -“drogarse para robar” o
“robar para drogarse”- no sucedan, sino simplemente llamar la atencién acerca de
la necesidad de ese vinculo. Es decir, no deberiamos asumir que todo el que se
droga comete delitos ni que todo el que comete delitos lo hace necesariamente
bajo la influencia de las drogas.

- El discurso técnico

En el relato técnico, la asociacion entre consumo de drogas, inseguridad, delitos y
juventud es un aspecto recurrente. El tema sale a luz cuando se habla del consumo
en el territorio asi como cuando se intentan identificar otros aspectos vinculados a
la problematica de las drogas, tales como el perfil de los consumidores, las
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modalidades de consumo, etc.

Cuando se menciona la relacién entre delitos y consumo de parte de los jovenes, los
actores institucionales hacen referencia a los siguientes fendmenos en los cuales,
desde su perspectiva, estos jovenes se ven involucrados:

- Comercializacién en bocas de venta
- Actuar como intermediarios (las llamadas “mulitas”)

- Robar para consumir (el robo como medio de obtencién de recursos para
sustentar el consumo de drogas)

- Consumir para robar (el consumo de sustancias para entrar en un estado de
“desinhibicion y coraje” que permita enfrentar el hecho delictivo)

- Hechos de violencia tales como ajustes de cuentas vinculados a las drogas

- Violencia Doméstica vinculada al consumo de distintas sustancias

Esta asociacién no tiene una linealidad clara. Mientras que para algunos forma parte
de un modo de vida instalado en la comunidad, para otros es un aspecto que si bien
es percibido como real y preocupante, no alcanza las magnitudes enunciadas por,
por ejemplo, los medios de comunicacion.

Con respecto al vinculo entre el consumo de drogas y la inseguridad, desde algunas
instituciones se sefiala que dicha asociacidon estda mediada, precisamente, por los
medios de comunicacion que transmiten una imagen desproporcionada de la
violencia social real, y asocian permanentemente las marcas de ser joven y pobre
con el consumo de drogas.

También se destaca que segun se nos cuenta la inseguridad social vivida en el
territorio no parece provenir en algunos casos directamente del consumidor
individual sino de quienes trafican y comercializan las distintas sustancias en el
territorio. Los episodios de “ajuste de cuentas” narrados se vinculan mas que nada
a este fendmeno.

Para ellos es algo total natural, lo tienen tan internalizado y tan naturalizado que a
veces a los docentes nos asusta oirlos hablar entre ellos, como programan el ir a
robar o el ir a drogarse o que vendieron tanto y no sabemos cémo atacarlo. ( Dir. esc.
A)

Ellos [los vecinos] dicen que después de la tardecita se vive un clima que se escuchan
disparos, que no podés andar en la calle. Decian que estabamos en una situacion
similar a lo que son las favelas de... esto no te digo que sea asi, te digo la percepcidén
de los vecinos que viven ahi, esta cuestion como de los narco apropidandose del
barrio, esa es la imagen media.... pero es la visién del vecino que vive ahi adentro.
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(técnica C drea social ccz 11)

Pero en el discurso técnico, el vinculo entre la inseguridad, los adolescentes vy las
drogas por momentos se invierte, ya que la experiencia ha puesto de manifiesto que
entre los jévenes del barrio operan fuertes mecanismos de discriminaciéon vy
selectividad de parte del Ministerio del Interior y el Poder Judicial.

Araiz de lo de Yoni, yo ahora veo en el informativo que dicen que agarraron a alguien
por un delito y me rio y pienso, ;serd? Porque con esto que estd pasando aca te das
cuenta que lo que importa son las estadisticas y mandar gente para adentro. (Prof.
Educ. Fisica B SACUDE)

Todo el mundo habla de la inseguridad pero nadie habla de la inseguridad de ellos y
de la discriminacién, que vienen y se los llevan porque estan en una esquina y porque
tienen determinado aspecto. (Prof. Educ. Fisica B SACUDE)

Los vecinos se habian planteado una sicosis, decian “hay que tomar medidas
por cuenta propia, hay que matarlos” entonces un chiquilin que tendria 18
afios, bien joven, dice “bueno, pero ¢cudl es el problema? ;A quién robaron, a
quién lastimaron?” “no... a nadie, a mi no, pero piden la moneda y siempre
estan que una moneda, una moneda...” entonces eso de esa moneda habia
generado una sicosis en los vecinos del barrio que era “;hay que matarlos ya!”
por poco planteaban eso. Entonces el chiquilin les dijo “yo los conozco, son de
aca del barrio, les abrimos las puertas, les decimos si quieren jugar al pingpong
y ¢cudl es la solucidn? ;Matarlos? ¢En realidad a quién le hicieron algo?”’

Entrevista con funcionaria, Municipio D

A su vez, los técnicos ubican la temporalidad de ambas variables —consumo y delito-
de diferentes maneras: para algunos, de lo que se trata es de robar para poder
consumir, para otros, de consumir para poder robar. Volvemos a insistir sobre la
necesidad de no adjudicar relaciones lineales entre estos dos fendmenos, sobre todo
desde el discurso técnico, que es el que los vincos respetan y repiten.

Consumen para poder hacer delitos o cometen delitos para poder consumir. O sea
que van de la mano. Los delitos y la droga normalmente van de la mano. Al menos
hablando de este sector de la sociedad. (funcionario policial B secc. 17)

...los locos estan desesperados, y eso mas todavia, mds efecto les hace la droga
porque es mucho mas, entonces los tipos estan desesperados, quieren salir, y salen, y
no tienen plata, y bueno vamos a robar, tengo que robar a alguien porque tengo que
salir a buscar la droga y me va a costar, tengo que salir a buscar. Y van y le roban una
cartera a una mujer, la tiran al piso, y si es una mujer vieja de repente la lastiman toda
por de repente se lleva 200 pesos, y esos 200 pesos le sirve para comprar un poquito
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de pasta base. (funcionario policial A secc. 17)

[Se sabe de jévenes] que estaba metidos en situaciones de robo para consumir
porque en esta zona se nota que esta creciendo mas el consumo. (Mtra. CAIF)

Por otra parte, también se hace referencia a situaciones de violencia en el plano
doméstico asociadas al consumo problematico de drogas. Al respecto de la violencia
doméstica, el fendmeno es relatado como una de las principales problematicas que
atraviesa la poblacion en el territorio abordado.

Los temas de violencia son los que mds imperan, a veces por lo general estan
asociados a esto, al consumo. (Coord. CAIF)
La problematica vinculada a la violencia en el ambito doméstico se asocia sobre
todo al consumo del alcohol. De hecho, en el estudio ventana realizado en la
seccional de la zona, gran parte de los casos registrados en la semana en la cual se
llevé a cabo dicho estudio se vinculaban a este fendmeno (alcohol y violencia
domeéstica).

Aunque no pretendemos establecer la importancia de los distintos fendmenos
delictivos en el territorio, si entendemos que existe una tendencia a destacar y
resaltar los episodios de violencia que tienen lugar en el espacio de lo publico, en
contraposicion a aquellos otros que suceden al resguardo de los hogares, de lo
privado, lo doméstico. Esto se relaciona probablemente con una invisibilizacién de
los casos de violencia doméstica, pero por sobre todo nos interesa destacar y
problematizar el vinculo de este aspecto con otro fundamental, el de qué es lo que
nos impacta y preocupa como sociedad: la violencia “espectacular” o la que tiene
lugar “a puertas cerradas”.

En las entrevistas con algunos de los técnicos identificamos que entre los
jévenes del barrio Municipal las trayectorias vinculadas al delito son al menos
familiares...

...después otro que el hermano le robo las cosas y los amigos lo mataron a
palos pero al punto de que termino en el CTl yo no sé en qué estd, quedd en
silla de ruedas y el es amigo de los que lo dejaron en silla de ruedas para
defenderlo a él pero ;qué hace con la culpa ese chiquilin? (Psic. SACUDE)

Otro se fue a robar un almacén ahi en Pefarol al matrimonio que la mujer era
policia, 17 afios, Matias, y la mujer le metié una bala en la cabeza y quedd
como un vegetal, no se murié de asco (...) esas son las situaciones de vida
que tenemos (Psic. SACUDE)

Otro que estuvo preso, un chiquilin que tiene muchas posibilidades que
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podria... lo maneja mucho la hermana, hay un matriarcado muy fuerte Ila
madre y la hermana, la hermana le mandaba que le llevara la droga al esposo
a la cdrcel y lo agarraron, termind preso. Te podés imaginar con 18 afios un
chiquilin buenaso, un bonachdn, pero la historia de él a partir de ese
momento de la carcel. Hace falta contar estas cosas porque uno dice “ah, se
drogan”, no, no es “se drogan”... (Psic. SACUDE)

Otro que de repente no estd tan presente en este grupo que a veces
logramos ir a hablar con él que a veces anda por ahi, que tiene a la
compafiera paciente psiquidtrica, dos gurises, él alcohdlico, violento con esta
gurisa, los gurises muchas veces terminan abandonados y sin comida. La otra
vez los llevaron a la policlinica porque avisé una vecina que los escuchaba
llorando bajito y era un bebe y te cuentan esas cosas y es como que... y
bueno, y hablar con él y que trate de ir a algun tratamiento y tiene momentos
que anda mejor y quiere hacer otras cosas diferentes, no es una opcién, no es
una eleccidn, es lo que le sale... (Psic. SACUDE)

Finalmente, la socializacion en la violencia y la naturalizacién de la delincuencia
como una forma de vida o una estrategia de supervivencia, aparecen como
argumentos para la explicacién de la infraccién adolescente vinculada al consumo
de drogas en el discurso de los funcionarios policiales. La adiccién a las drogas
contribuye a la explicacion de que los adolescentes cometan infracciones,
fenémeno que a su vez se encuentra ligado en sus percepciones a las familias
“disfuncionales”.

- Eldiscurso local

Entre los vecinos, el vinculo entre consumo de drogas y delitos es relatado de
manera recurrente, pero a diferencia del discurso técnico, el discurso local puede
hablar “en primera persona”, relatando episodios que se han vivido de manera
directa en los que las drogas y los delitos aparecen de la mano. Al respecto, los
vecinos no logran establecer un vinculo de causalidad -de hecho, ni siquiera lo
intentan- pero si destacan la dificultad de detectar las situaciones de consumo y de
involucramiento en actividades delictivas, lo cual dejaria poco margen de accidn a
las familias de los consumidores/infractores/delincuentes.

Mi hermano un dia uno vino y nos dijo que habia matado a una persona y nos
enteramos cuando ya lo habia matado. (vecina C)

El tema de los adolescentes en situacion de infraccién a la ley penal aparece con
recurrencia en el discurso de los vecinos cuando se disponen a relatar sus
percepciones en torno al vinculo entre drogas y delitos. En cuanto a “los menores”,
algunos se cuestionan acerca de la necesidad de que el Estado intervenga en mayor
medida, responsabilizando a las familias, que son las que en Ultima instancia, segun
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algunos vecinos, involucran a sus hijos en el mundo de lo delictivo, haciéndose
referencia a la necesidad de la busqueda de herramientas que permitan
responsabilizar a los padres de las infracciones a la ley penal cometidas por los
adolescentes.

... cualquier problema que pasa con los menores infractores, ;por qué el Estado, el
gobierno, la policia no va a la casa a hablar con los padres a ver cémo viven si trabajan
o no? porque ellos son los que los mandan a delinquir. (vecino G)

Entre algunos vecinos, hay una tendencia a poner a todos los jévenes "dentro de la
misma bolsa" (no todos, como ya vimos existen intentos discursivos de
desestigmatizacion): el joven aparece como el responsable de la inseguridad y de la
“pérdida de valores". Otra vez surge, ahora entre los vecinos, el tema de la familia
como responsable a la hora de trasmitir valores, la ausencia de contencién que los
jovenes sufren desde la familia y la incapacidad para poner los limites debidos, en el
momento debido.

Hay que buscar una solucién, para mi también todo el mundo quiere que las maestras
hagan contencién pero no es sdlo las maestras, es la familia. Yo tenia 14 afios y le
preguntaba a mi madre ;puedo ir a jugar? Ahora se pelan... Ojo, se pelan si vos
querés. Yo tengo un hijo solo y hasta ahora con 19 afios sigue pidiendo para ir al baile
(vecino B)

1.26.

Si bien en el taller inicial de consulta a actores institucionales el vinculo de los
adolescentes y jovenes con la policia fue una de las preocupaciones planteadas por
los alli presentes, no nos propusimos relevar percepciones sobre este aspecto por
considerar que debiamos hacer un recorte del objeto de estudio y centrarnos mas
especificamente en la problematica de las drogas. Sin embargo, el problema resulté
ser un emergente importante en el transcurso del trabajo de diagndstico.

- Eldiscurso técnico

Los relatos sobre abusos policiales, signados por el estigma del joven-pobre-
peligroso-drogadicto, han sido recurrentes desde el discurso de los técnicos asi
como en el de los vecinos.

[los adolescentes y jévenes] no estdn, se fueron porque hoy, hace un ratito nomas, se
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llevaron a dos y se fueron porque tienen miedo. Vinieron con una cantidad de
patrulleros y se los llevaron... (Prof. Educ. Fisica B SACUDE)

Nosotros estamos indignados, hay mucha injusticia en todo esto. El chiquilin de la
semana pasada que se lo llevaron lo dejaron tres dias en la comisaria, sin comer,
desnudo, mojado y con picana. Lo querian hacer firmar cuatro cosas, firmé dos y no
queria pero dijo que firmaba eso pero no lo otro, porque uno era de asesinato y dijo que
si lo iban a hacer firmar eso que mejor lo mataran. La verdad que no puedo creer que el
Uruguay de hoy, en este pais, con este gobierno pasen estas cosas que parecen de
otros tiempos de la historia del pais, la tortura, porque una cosa no quita la otra, si
estuvieron en algo ta, que se los lleven y ta, jodete, pero no asi. (Prof. Educ. Fisica B
SACUDE)

En algunos relatos se sefiala que los malos tratos de la policia, las torturas en las
seccionales policiales, las detenciones sin pruebas, son elementos que acttan en
contra del trabajo de confianza e integracién que se proponen los técnicos desde
algunas instituciones, en tanto estos episodios generarfan un retraimiento en los
jovenes, la pérdida de confianza hacia el Estado en general y profundos
sentimientos de resentimiento.

Pareceria tratarse de un juego de suma cero donde todo lo que “pierde” la politica
social lo “gana” la politica punitiva®: “... es asi, nosotros damos un paso adelante y
con estas cosas vamos dos kildémetros para atras.” (Prof. Educ. Fisica B SACUDE).

Se percibe ademds una falta de reconocimiento de parte de la policia en relacién al
trabajo desarrollado por los técnicos en el territorio, que lejos de buscar un trabajo
en conjunto, parece pasar por alto los caminos ya recorridos por algunas
instituciones en cuanto al vinculo con los jévenes.

Los técnicos y vecinos narran situaciones similares en los casos de violencia
doméstica, en que las victimas reciben malos tratos por parte de los funcionarios
policiales en la seccional, ya sea revictimizandolas, desestimando la denuncia o
directamente enviando a las mujeres -las denunciantes usuales- a sus casas, sin
soluciones.

* Wacquant (2000) aborda el vinculo entre la inseguridad y las politicas punitivas con la exclusién y la
pobreza. Plantea que el Estado penal, en el marco de la ola neoliberal, actia en tanto contencién
punitiva de los pobres. La criminalizacidn de la pobreza viene a sustituir a las politicas sociales, en
tanto supone una forma de afrontar los efectos de la inseguridad social generada por la
desregulacion, la precarizaciéon y la disminucidon de las protecciones sociales, generandose un
encarcelamiento masivo para “castigar a los pobres”, por medio del fortalecimiento del brazo
derecho del Estado. Para el caso de Uruguay, la hipétesis de Uriarte, C. (1997) va en linea con el
planteo anterior.
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Es una mafiana de otofio, hay poca gente en la calle y también en la seccional
policial. Una mujer rondando los setenta y pico acude a la comisaria y es
atendida por una joven policia femenina.

Mientras esperamos que nos atienda el comisario, prestamos atencidn a la
charla entre ambas mujeres: un hombre, tal vez familiar o amigo de un
familiar, se ha instalado en la casa de la anciana y no hay forma de que se
vaya. Ademas, el hombre es violento.

La anciana pide pistas para actuar, expresa a la policia que no sabe qué hacer
y que precisa ayuda. Ante este grito de auxilio, la policia femenina responde
que no hay nada para hacer: una vez que se lo dejé entrar, se lo dejé entrar...

Notas de campo.

- Eldiscurso local

Desde el discurso local se relatan también situaciones de abuso policial en las que
prima el estigma y la discriminacion hacia los adolescentes y jéovenes pobres del
territorio. Estas acciones del personal policial son las que explicarian el rechazo de
estos jovenes hacia la figura del policia. A pesar de estas constataciones, cabe
sefialar que muy probablemente en el discurso de técnicos y vecinos exista también
una forma pre establecida de concebir a la policia y de valorar sus acciones.

Aca el milico estd mirado como un enemigo, y el milico mira al joven como un
enemigo, y el que esta parado en una esquina tiene un cartel, es drogadicto o chorro.
En vez de pasar y decir, “;qué tal muchachos como andan?” No, “parate, abri las
piernas” (vecino F)

Y acd hay mucha juventud. Ayer hubo una razzia por ac3, llevando gente, y
hace poco habian robado un supermercado, y ayer se llevaron al hijo de un
sefior que tiene una pizzeria, el hijo estaba en la moto, salieron los chorros y
le dijeron llevame, no sé si lo hizo consiente o no, parece que fue uno de los
que sacd a los chorros en moto y se lo llevaron detenido. Capaz que no tuvo
nada que ver, pero por ser joven ya se merece un maltrato, los milicos a veces
son bastante malos, ven jévenes y se piensan en seguida que son
delincuentes, entonces de repente en situaciones asi recibe una cosa que no
merece y tiene que pasar una situacion jodida. Le pegan, lo destratan, porque
tienen el gorro asi o el pantalén por acd, a esos ya los tienen fichados, y de
repente es un botija que se viste asi porque le gusta, lo Unico que hace es
fumarse un porro y andar ahi porque no tiene perspectivas ninguna o porque
tienen una situaciéon familiar complicada. Y bueno, ya les da para decirles
cualquier cosa, sopapearlos. El trato no ayuda, aca los jévenes ven un milico y
ven al enemigo.

Entrevista con vecino del barrio Municipal
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Un comentario especial merece un elemento que surgié de manera espontanea en
el trabajo de campo referido al vinculo entre los jovenes del territorio y la policia. A
lo largo de diversas visitas a instituciones encontramos que un grupo de jovenes,
residente del barrio Municipal, en el entorno de los 16 y 30 afios, con dificultades de
vincularse tanto con el sistema educativo como con el mercado de trabajo, presenta
ademas dificultades para integrarse a diversas propuestas que se les presentan
desde algunas instituciones del barrio. No obstante, seguin se nos relata, lo que se
menciona como un trabajo casi “de hormigas” de parte de algunos técnicos, logrd
su incorporacidén paulatina a actividades puntuales, asi como un vinculo de cercania
basado en practicas de confianza y proximidad.

Concurrimos a entrevistarnos con ellos en dos oportunidades, pero en ninguna
pudimos concretar el encuentro. La primera visita se vio frustrada porque jévenes
de ese grupo acababan de protagonizar un incidente con la policia en cual que dos
de ellos fueron detenidos y trasladados hacia la seccional de la zona,
(aparentemente sin motivos, pero este no es un tema en que interese profundizar
en este trabajo). A raiz de este episodio comenzaron a salir a luz diversos hechos
vinculados a la relacién de los jévenes con la policia, que algunos técnicos califican
de discriminacion policial. La segunda visita vino de la mano de una invitacion de los
técnicos a participar en un encuentro que estos jovenes mantendrian con el
comisionado carcelario parlamentario, en el que le plantearian sus preocupaciones
sobre los casos de abuso policial y encarcelamientos sin pruebas. Por motivos de
salud el comisionado no pudo concurrir, los jdvenes armaron un partido de futbol, la
mayoria de los vecinos se retiré y otros accedieron a dialogar con nosotros. Los
relatos de detenciones arbitrarias, torturas en las seccionales policiales, malos
tratos y sentencias injustificadas fueron un aspecto recurrente entre los
entrevistados.

Segun algunos relatos, el vinculo de las drogas con estos fendmenos es importante
en tanto se considera que desde la policia se cree que los jdvenes con determinadas
caracteristicas, que habitan determinados territorios y lucen de determinadas
formas, son consumidores o bien se vinculan de manera directa a la
comercializacion y micro trafico de sustancias. Desde la comunidad pareceria haber
un fuerte rechazo a esta asociacion que parte, segln se expresa, desde el prejuicio y
el estigma, que en algunos casos encuentra sustento en “la realidad” y otras no
tanto.
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Existen una serie de aspectos en relacion al consumo de drogas que se denominan
“factores de riesgo”, que se ha sefalado (Becofia, 1999) contribuyen en la
explicacion del consumo de drogas o bien del consumo progresivo de drogas mas
nocivas. Como correlato, los “factores de proteccién” (Becoia, 2002) son aspectos
que disminuyen las probabilidades de consumo. Estos factores pueden ser tanto de
origen individual, familiar o contextual.

- El discurso técnico

Factores de riesgo a nivel individual mencionados:
- Carencias afectivas
- “huecos psiquicos”
- Falta de habitos
- Falta de rutinas
- Consumo de alcohol
Factores de riesgo a nivel familiar mencionados:
- Familias “disfuncionales”
- Falta de estructuras
- Cercania con el mundo de lo carcelario
- Familiares consumidores

- Practicas de crianza “no saludables”

Factores de riesgo a nivel educativo mencionados:

- Falta de cupos en las instituciones educativas que permitan Ia
institucionalizacion

Factores de riesgo a nivel comunitario mencionados:

- Eltiempo ocioso
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- Laesquina

- Los grupos de pares

- Pobrezay exclusion

- Accesibilidad de las drogas

- Puntos de venta (bocas) de drogas en el territorio conocidos “por todos”

El consumo de drogas aparece en general como una consecuencia de otros
problemas o “frustraciones”. En este caso, los técnicos no refieren a problemas de
tipo macrosocial o materiales sino a problemas situados en la érbita del individuo.
Los problemas materiales desde este discurso se dejan en un segundo plano y en
lugar de tales se consideran como problemas de las familias, que no han conseguido
lograr ciertas “estructuras” o mecanismos de “tolerancia a la frustracién”. De esta
forma, en estas interpretaciones, se privilegian los componentes culturales,
desestimandose los estructurales.

Son tantas las dificultades psicoafectivas que viven que la cero tolerancia a la
frustracién es uno de los principales problemas que tienen en muchas cosas, que eso
también los hace muy inmediatistas, la poca capacidad de proyeccién o de rutinas, es
muy fuerte la falta de estructuracién que existe a nivel familiar ac3, eso es lo que
creemos que posibilita la puerta de entrada a las drogas, la falta de estructuracién, no
hay estructuras... (Dir. liceo B)

Problemas hay miles, de vivienda, econémicos, de salud, pero consideramos que el
problema de fondo es esa poca estructura que después influye en todo lo demas,
consideramos que fuentes de trabajo estan habiendo pero las familias no logran
mantenerlo, ir todos los dias a trabajar, y posibilidades de mejorar las viviendas se
puede acceder pero implica también un proceso que a veces no se puede mantener
(TS liceo B)

También se menciona el consumo de drogas como parte de la busqueda de
satisfactores para enfrentar situaciones complejas, ya sea a nivel familiar o material.
Otros factores de riesgo sefialados por los técnicos tienen que ver sobre todo con
aspectos psicoldgicos, los llamados “huecos psiquicos”.

El entorno no ayuda, la pobreza, los medios de comunicacién que venden, venden y
venden y generan una poblacién que tiene que consumir para ser feliz. (...) Bueno y
la felicidad a veces la encuentran en el consumo de alguna droga o alcohol o lo que
sea. Por supuesto que es efimera pero es a lo que han podido acceder, no tienen otro
horizonte muchas veces. (Coord. CAIF)

Hay mucha fragilidad, debilidad y no saber construir desde otro lado y no desde la
droga que viene a llenar ese hueco y no el ya de la droga inmediatista producto de
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muchos huecos psiquicos por carencias de temprana edad en el vinculo con la madre,
por una estructura familiar en que se construye la identidad de la persona. (Psic. esc.
D)

Esta postura viene de la mano con la responsabilizacién individual de los sujetos
ante las situaciones que viven y de la critica a los apoyos del Estado sin
contrapartidas. Segun esta perspectiva, los valores que se atribuyen a los individuos
pobres los hacen dependientes respecto de los servicios sociales, es decir que las
politicas terminarian retroalimentando la ociosidad y el pauperismo, ya que el
subsidio publico haria innecesario el trabajo y mds adn generaria un sentimiento de
exclusién y baja autoestima porque “no pedir nada a cambio” es lo mismo que
asumir que “no se espera nada de ellos”. La problematica de la poblacidn parece ser
percibida desde esta perspectiva como una especie de “beneficio” que posibilita la
obtencidn de otros tantos.

Aca lo que pasa es que a los pobres se les da sin pedirles nada a cambio, entonces eso
de no pedirles nada, de no exigirles nada, los hace sentir que no se espera nada de
ellos porque no tienen nada para dar. Hay una infantilizacién de la pobreza, no lo digo
por lo de nifios pobres, lo digo porque hay una inmadurez, hay una cosa infantil, ¢un
nifio qué es? dependiente, depende de los demas y si tu le das y le das no termina de
ser auténomo, entonces se genera mads exclusion, no hay habitos, no hay
estructuras... (Dir. liceo B)

...evitar la pobreza no pasa por dar, la pobreza se ha convertido en un beneficio
secundario para obtener otras cosas, pasa por un cambio mas profundo. (psic. esc. D)

Las trayectorias e historias de vida familiares vinculadas al mundo de lo carcelario
son otro de los aspectos que segun los técnicos consultados constituyen factores
de riesgo, debido a la familiaridad con el consumo de drogas. Nuevamente como ya
mencionamos las drogas aparecen asociadas al mundo de lo carcelario.

La vivencia de eventos complejos en las historias de vida de los sujetos se relata
como otro de los factores que segun la experiencia de los actores institucionales
entrevistados puede precipitar en ocasiones el consumo de drogas.

... por ejemplo, un chico que tuvo un problema que ya no viene mas al liceo pero se
incendié la casa, él estaba con los tres hermanos, murieron cancerados y él fue el
unico que sobrevivié, quedd con la madre y el padrastro, no era el padre, cuando
venia esa sefiora las asistentes me decian “;viste que olor a porro que tenia? que
consumid, que horrible, qué espantoso” y bueno, si, pero ese chiquito tenia una
depresion tremenda, la madre también. Las causas es porque debe haber una
problematica bastante grande. Este chico se enteré que los hermanitos estaban
muertos en el hospital, estando atendido en un CTI, lo ve por el informativo que eran
sus hermanos. Ese chico venia invierno y verano con la campera de uniforme siempre
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de manga larga, jugaba al futbol pero no se la sacaba porque le habian quedado
marcas, cicatrices, y no logro, después tuvo extra edad y ta, y se perdid y a veces
venia y nos contaba que cazaba aperid para poder comer... (Dir. liceo A)

En relacidon a la venta de drogas, se considera un factor de riesgo la falta de
opciones para la generacion de ingresos, en una poblacion en la cual las
calificaciones para enfrentar el mercado de trabajo no son suficientes para lograr
una inclusién plena y satisfacer necesidades a veces basicas. De esta forma, la
comercializacion de drogas aparece como una opcion al alcance de la mano, una
mas entre... pocas, u otras mucho menos redituables. La evaluacién costo-beneficio
se muestra asi como un calculo racional en que los hogares eligen esta opcion
evaluando una serie riesgos calculados, que estan dispuestos a asumir.

El problema que nosotros tenemos y que esto florece es que nosotros vivimos en
zonas que son bastante deprimidas y con poblaciones con bajo nivel de estudio para
acceder a un trabajo de calidad entonces bueno, la opcién de tener una boca a veces
es mucho mejor que la opcién de un trabajo que puedan tener por la capacitacién que
tiene. Hay gente que opta por recolectar basura, hay otra que opta por hacer
limpiezas o tareas de servicio y otros optan por otra cosa que les es mas redituable
aunque sea dafiino y a largo plazo... pero bueno, la gente busca sobrevivir.
(funcionaria Municip. D)

Como adelantdramos y profundizaramos en otras secciones, las familias aparecen
también en algunos relatos en tanto factores de riesgo. Las historias de vida de las
familias, sus trayectorias de obtencion de ingresos, parece ser “legajos” que se
transmitirian de generacion en generacion.

Creo que lo fundamental es la familia, el vinculo familiar, el vinculo de amigos. Eso se
perdié y es para mi la base, es como lo fundamental que tendria que existir para
que... lo entiendo asi porque a mi me parece que yo escucho madres que me dicen
“yo no puedo con mis hijos” y en realidad yo no concibo que haya madres que no
puedan con sus hijos. (funcionaria Municip. D)

Me parece que es un problema de segin como crien los hijos, porque vos ves gente
que tiene 8 nifios y a los nifios los mandan a pedir a la calle, pero ya vienen de una
generacion asi, porque los padres hicieron eso, entonces ahi es donde se complica. Y
ahi entra el flagelo de la droga y de la pasta base... (funcionario policial A secc. 17)

La accesibilidad de las drogas es otro de los aspectos que se sefiala como factor de
riesgo y un elemento clave en la interpretacion de las transformacion que la
problemdtica del consumo de drogas ha atravesado a lo largo de las ultimas
décadas en nuestro pais.
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El acceso es diferente hoy, es la percepcidn que tengo. Me parece que si me antojara
conseguir marihuana o cocaina la puedo conseguir, antes no tenia esa percepcion, era
diferente, era algo que lo hacian los que tenian el poder adquisitivo para comprar y
hoy después de que se introdujo la pasta base fue un deterioro importante en la
sociedad. (funcionaria Municip. D)

...la droga acd estd todo el tiempo, es mucho mds accesible que en otras zonas.
Entonces estds mds vulnerable, estd mas a mano, se facilita el consumo. (Psic. pol.
Los Angeles)

Las condiciones materiales de vida se consideran, desde otra perspectiva, como
factores de riesgo, en tanto el consumo de drogas vendria de la mano de la
necesidad de evadir situaciones individuales, materiales o socioeconémicas
complejas.

El consumo problemético de drogas es uno mas de los sufrimientos de las situaciones
de exclusién o vulnerabilidad social. Son chiquilines que han tenido problemas en la
escuela, que han tenido problemas en la casa, dificultades escolares, abandono,
muchisimos abandonos, reales, fisicos o no, a veces sin ausencia, son 8 hermanos en
una casa y las dificultades para ser tenido en cuenta y construirse la individualidad,
todos los sufrimientos que eso genera, las carencias econdmicas, abuso sexual,
mucho consumo de los padres, alcoholismo de los padres. Y entonces aparece en
determinado momento con todo este sufrimiento la accesibilidad a las drogas y se
inicia el consumo... (psic. pol. Los Angeles)

Cuando hablamos de familias pobres esos riesgos se agudizan. Porque si vos no tenés
un buen vinculo con tu madre, pero ademds vivis en hacinamiento, ademds te fue mal
en la escuela, ademas no tenés garantizado el alimento diario, y ademas no te podés
comprar el pantalén y los championes que no sé qué, y que ademas si no los tenés te
van a mirar como que sos no sé qué. (técnica B drea social ccz 11)

Si yo viviera en las condiciones en que viven capaz que también me drogaria, si vivo
en un piso, me cago de frio, se me llueve la casa y capaz que también, es la manera
mas facil para ellos de evadir una realidad, el consumo para mi viene unido de toda la
situacion, hay familias con depresidn, ta, cualquiera que viviera en la situacidon que
viven ellos estaria deprimido. Si me muero de frio, no tengo que comer... si. (Mtra.
CAIF)

El consumo previo de alcohol es otro de los aspectos que segun algunos técnicos
precipita -mas tarde o mas temprano- el consumo de otras drogas, aspecto sobre el
cual seria necesario profundizar la mirada en futuras instancias de investigacion.

Siempre que escuchds las historias en algiin momento sale el tema del alcohol. (Psic.
SACUDE)
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Los grupos de pares son también percibidos como factor de riesgo, en tanto las
[lamadas “malas juntas” parecen incrementar las probabilidades de consumo y de
involucramiento en actividades delictivas, ya que desde esta perspectiva consumir
satisface la necesidad de sentirse incluidos en el grupo de pares.

Es como un flagelo que los va arrastrando, y se van dejando llevar porque ellos
quieren tener eso, y de repente no tienen suerte, porque para hacerlos ingresar en un
grupo de gente los ponen a prueba, anda a rapifiar a tu novia, anda a rapifiar a una
vieja, pasa eso, y a veces llegan y a veces no, a veces terminan muertos de un tiro.
Entonces no integran ese grupito. Pero lo importante era esos guachos que integran
el grupito, esas barritas que se juntan ahi. (funcionario policial A secc. 17)

Y ademads hay toda una cuestidon de identidad barrial, pasds a ser alguien mas,
pertenecés a un grupo de consumidores, tenés una identidad, aunque sea prestada,
pero es una identidad de consumidor, pasds a ser el transgresor, del lugar de
sufrimiento que tenias pasds a generarlo vos, a sacarle a otros lo que de repente
sentis que te sacaron. (psic. pol. Los Angeles)

- El discurso local

Factores de riesgo a nivel individual mencionados:

- Falta de preparacion para el ingreso al mundo laboral

Factores de riesgo a nivel familiar mencionados:

Familias “disfuncionales”
- Violencia doméstica

- Consumo de familiares

Factores de riesgo a nivel educativo mencionados:

- Ladesvinculacion del sistema educativo formal

Factores de riesgo a nivel comunitario mencionados:
- Laesquina (vinculada al tiempo ocioso)
- Los grupos de pares
- Lapuerta delliceo

- Pobrezay exclusién
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Los siguientes fragmentos de entrevistas son ilustrativos en tanto resumen varios
de los factores de riesgo mencionados desde el discurso local: la desvinculacién del
sistema educativo, la pobreza, la violencia doméstica, el grupo de pares, familias
“disfuncionales” o “sin constituir”, el consumo de familiares, la falta de preparacién
para el ingreso al mercado de trabajo.

...también el contenido de la familia, que viven en un asentamiento, de repente te
viven en una pieza de 9 por 9, viven con 10 hermanos que duermen en el mismo
dormitorio y el problema de la familia, que el padre le pega a la madre, que el novio le
pega entonces todo eso resulta en que van a la delincuencia y a la droga. Otra cosa,
de repente vos los llevas a una institucién, Portal Amarillo y todo, tengo una vecina
que lleva al muchacho pero estd tres cuatro meses, se recupera, después lo traés de
nuevo de ahi y cae a lo mismo porque se empieza a juntar de nuevo con los amigos.
(vecino H)

Yo veo que el problema fundamental desde mi punto de vista son los padres, la
familia. Es el contorno en que viven y la educacién. Ademas cuando ya se van
haciendo mayorcitos empiezan a habitar en el colectivo y la delincuencia sale de ahi,
de ese circulo, es asi. Y de ahi es de donde viene esa degeneracion de la droga o el
robo, el asalto, todo. Ahi creo que es propio no una sociedad en conjunto sino el drea
marginal tipo sub urbana. Y como hay asentamientos que vinieron a esta zona, antes
era una zona tranquila, hace 50 y pico de afos. Ahi los padres educaron, estuvieron
todo el tiempo “mijo no haga esto”, si él no hizo como yo, como va a permitir que el
hijo esté con la droga con los amigos. Ese punto es central para mi, la familia. La
bondad es debilidad, hay que pensar asi. En el ambiente es donde se degeneran.
(vecino I)

Me parece que la drogadiccién es parte de eso... familias sin constituir, no hay vuelta
de hoja que son los principales problemas. Y después adolescentes que no estan en la
educacion ni quienes los contengan ni lugar donde contenerlos en esta zona que no
hay. (vecino L)

...no es culpa de él jsi vos vieras cdmo vive! Mismo los que se drogan que son
chiquitos no son culpa de ellos, es culpa de la familia. Alli es culpa de la familia porque
ellos decia pero alli no hay apoyo porque viven sin la madre, viven sélo con el padre,
el padre es alcohdlico. En esas casas entran de repente hasta mds sueldos que en
muchas casas de gente que trabaja pero nadie controla nada. Los mas grandes se
drogan y los mas chicos van por el mismo camino. (vecina D)

Si bien la familia vuelve a ser un elemento central en el discurso, apareciendo como
un factor de riesgo, como ya mencionaramos, su papel en tanto causal del consumo
es relativizado, en algunos discursos, intentandose mostrar que no existe un vinculo
lineal y que aun en “familias trabajadoras” pueden encontrarse casos de consumo
problematico de drogas.

Yo tuve hermanos chicos, de 12 afios, consumidores de pasta base que los teniamos
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que ir a buscar a la calle porque no sabiamos ni donde estaban, si lo encontrdbamos o
no y tenia una familia que los apoyaba. Entonces, tampoco pasa por el tema de la
familia y eso es lo que me parece que todo el tiempo estdn estigmatizando a la
familia, no es asi. Nosotros somos una familia trabajadora pero mis hermanos se
drogaron, probaron la pasta base. ;Por qué motivo? No sabemos. (vecina C)

Es interesante resaltar que en el discurso local se relatan situaciones que al menos
deberian llamar la atencidn, vinculadas a la presencia de adolescentes en las puertas
de los centros educativos ya no comercializando drogas sino directamente
regalandola.

A mi sobrino le pasé que le querian dar porro en el liceo y estaba afuera, entonces
dice que “no, no fumamos” y le dicen “;no entendés que la estamos regalando aca?
ila estamos regalando!” (vecino B)

- El discurso técnico

Factores de proteccidn a nivel individual mencionados:
- Ocupar el tiempo ocioso

- Dejar de fumar

Factores de proteccidn a nivel familiar mencionados:
- Practicas de crianza “saludables”

- Practicas de cuidado y proximidad desde los padres, seguimiento y control

Factores de proteccidn a nivel educativo mencionados:

- Lainclusién en una institucion educativa

Factores de proteccidn a nivel comunitario mencionados:

- Practicar deportes
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A nivel familiar, algunos técnicos sefialan una actitud de resguardo y cuidado por
parte de los padres de sus hijos menores, sobre todo cuando en los hogares ya hay
un hijo con problemas de consumo. También a nivel de las familias se sefiala como
factor de proteccidn la existencia de prdcticas de crianza “saludables”, tema en el
cual se intenta insistir desde instituciones como el CAIF, para fortalecer las buenas
practicas en este sentido a partir del trabajo conjunto con padres —aunque
especialmente con madres-.

... tienen un hijo que se dedica a eso y otro que viene a este liceo, ese hijo que viene al
liceo lo tienen como un tesoro, lo cuidan, lo resguardan, quizas son los padres mas
presentes, eso lo veo en las madres y te dicen “no quiero que le pase lo que le pasé a
fulano”. (Dir. liceo A)

Tratamos de trabajar practicas de crianza que sean saludables, vinculos afectuosos
con los nifios que sean duraderos, eso potencia, en estas etapas tempranas de
formacién de la personalidad ayuda a que después no tengan que recurrir a otras
cosas sino solucionar sus vidas desde herramientas internas, de pararse en el mundo
y poder discernir. (Coord. CAIF)

En otros casos, se visualiza también el apoyo de las familias y la institucionalizacion
de los hijos como factor de proteccidn. A nivel educativo, se considera como un
factor de proteccidon de importancia la institucionalizacidn, es decir que estar
incluido en el sistema educativo constituye para una parte importante de los actores
un aspecto que previene el consumo de drogas.

De parte de algun técnico se ha comparado la situacién de sus hijos con la de los
adolescentes y jovenes del territorio, sefialando que la diferencia en el éxito o
fracaso de las trayectorias se vincula al entorno familiar. Este discurso resulta un
tanto miope pues no consigue identificar las multiples desigualdades en el punto de
partida de dichas trayectorias.

... mi hija tuvo un sostén en la familia que tenia, hizo primaria, secundaria y ahora una
carrera universitaria lo cual no le asegura nada pero... y la mayoria son jévenes que
tienen la misma edad que ella que compartian el mismo espacio con ella todos los
sabados durante dos o tres afos. Esos dos caminos que se abrieron, se bifurcaron y
se separaron nunca mas se van a juntar, la vida de uno y otro tienen caminos que no
se van a encontrar nunca mas porque no hubieron familias que pudieran sostener los
procesos de esos nifios para que terminaran el sistema formal, lamentablemente y no
es que sea un caso, es la generalidad de los casos. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

...ese chico que estd institucionalizado estd salvado y que hay una madre y una
familia presente, ese chico se salva (Dir. liceo A)

Hacer deportes, ocupar el tiempo ocioso, que es ademas el tiempo de consumo —el
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de la tarde-noche-, es otro de los factores de proteccidn sefalados por parte de los
técnicos consultados. Por extension, también lo son las instituciones vy
organizaciones que ofrecen servicios o actividades tendientes a este tipo de
integracion.

Todas esas horas que, por ejemplo de 2 de la tarde a 8 de la noche los sabados hay
voleibol con la profesora, son todas horas sin consumo. (...) Ellos estdn sentados,
estdn en consumo, se pelean, y es llegar la profesora, abre el espacio de voleibol,
empieza a tirar las pelotas y empiezan a llegar, con el ruido de las pelotas empiezan a
entrar, y estdn horas y horas ahi adentro. (psic. pol. Los Angeles)

- El discurso local

Factores de proteccidn a nivel individual mencionados:
- Ocupar el tiempo ocioso

- Poder mantenerse econdmicamente

Factores de proteccidn a nivel educativo mencionados:
- La continuidad de los estudios

- Formacion para el trabajo

Factores de proteccidn a nivel comunitario mencionados:

- La existencia de espacios de deporte, actividades y programas dirigidos a
adolescentes y jovenes

- Oportunidades laborales

Desde el discurso local se identifican como factores de proteccidon del consumo de
drogas que los adolescentes y jovenes de la zona ocupen el tiempo ocioso, en tanto
se considera una problemdtica el hecho de que luego del egreso de la educacién
primaria no cuenten con ningun tipo de proteccidn institucional. El tiempo ocioso es
nuevamente interpretado como el tiempo de “la calle”, “las juntas” y por
extension, “de consumo”. En esta linea, vecinos y referentes locales identifican
como un factor de proteccion importante para el consumo de drogas que los
adolescentes y jovenes puedan contar con medios econdmicos para mantenerse, en
tanto se considera que de no ser asi, se abre paso a una realidad en que lo ilicito y lo
ilegal se presentan como alternativas de vida viables. Es por este motivo que se
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insiste en la necesidad de que mas alla de que el estudio es importante, mas aun lo
es la formacidn para el trabajo. Recordemos que en la zona no existen instituciones
de Educacion Técnica. Vinculado a lo anterior, se destaca también que aquellos
adolescentes y jovenes incluidos en actividades de deporte y de otro tipo (por
ejemplo, Centros Juveniles) cuentan con un apoyo institucional que desde esta
perspectiva, constituye un importante factor de proteccién del consumo de drogas.

Tendria que haber mas programas mas para los muchachos, de estudio, deporte, mas
actividades, que se acostumbren a estudiar y darles oportunidades de trabajo. Digo,
sacarlos pero darles oportunidades para que los muchachos puedan resolverse solos.
(vecino H)
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““Y vi a Sisifo, que soportaba pesados dolores, llevando una
enorme piedra entre sus brazos. Hacia fuerza apoydndose con
manos y pies, y empujaba la piedra hacia la cima, pero cuando iba
a trasponer la cresta, una poderosa fuerza le hacia volver una y
otra vez, y rodaba hacia la llanura la desvergonzada piedra. Sin
embargo, él la empujaba de nuevo con los musculos en tension y
el sudor se deslizaba por sus miembros y el polvo caia de su
cabeza”. (Odisea, canto Xl, 593-600)

A lo largo del trabajo de diagndstico, se buscé mapear las instituciones y
organizaciones de la zona para el tratamiento del consumo problematico de drogas,
asi como las percepciones de los técnicos y vecinos acerca de cdmo se trabaja el
consumo problematico de drogas a nivel institucional y comunitario en el territorio
abordado. Intentamos también rastrear las formas en que se relata se detectan las
situaciones de consumo y como se trabajan los casos detectados desde las distintas
instituciones visitadas.

- El discurso técnico

Las instituciones que se mencionan desde el discurso técnico, con diversos grados
de involucramiento, abordajes y especialidad en relacion a la problematica de las
drogas, son las siguientes:

- Portal Amarillo

- INAU Linea Azul

- Ong Ser Libre

- Iglesia Gruta de Lourdes
- Policlinicas

- Centros de salud

- Hospitales

- Emergencias moviles



102

Resumen Ejecutivo

- SOCAT

- Junta Nacional de Drogas

En general, se percibe que ain cuando se conozcan los casos de consumo
problemdtico de drogas, ya sea a nivel de beneficiarios de las instituciones como a
nivel de sus familiares, existen serias dificultades para abordar el tema. Por este
motivo, desde algunas instituciones se nos relata que ain cuando se detecten estos
casos, la institucion sdélo puede, en el mejor de los casos, limitarse a “escuchar” la
problematica, pero que dificilmente pueda intervenir de manera directa.

Ya los tenemos identificados quienes son. [ ;y ahi qué hacen? (En ese caso qué
hicieron? | nada mas que observar (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

Escuchay ta, escucha, nada mas (Dir. liceo A)

Algunas situaciones de consumo se logran detectar en el trabajo cotidiano y directo
con la poblacidn objetivo de las instituciones. Las practicas de proximidad parecen
alentar un vinculo de cercania en el que los cambios de habitos y de conducta se
identifican como “sintomas” de consumo o al menos como una llamada de atencidn
para prestar especial seguimiento a la situacion. Como ya mencionamos, en algunos
casos de consumo en el nucleo familiar son las madres las que se acercan a las
instituciones a plantear el tema, como forma de pedir ayuda.

AuUn cuando se conocen las situaciones de consumo problematico, desde los centros
educativos se encuentran dificultades para intervenir en los casos de ex alumnos o
familiares, puesto que la injerencia de la escuela o el liceo en el tema es limitada,
mas cuando se trata de dicha poblacidn. A su vez, en algunos centros se practica
una politica de no intervencién, sobre todo en los casos en que se identifican
familias que comercializan drogas, en el entendido de que la denuncia no deberia
provenir desde la institucion educativa y que el hacerlo podria poner en jaque
caminos de didlogo construidos laboriosamente con esas familias.

En el caso especifico de drogas no hemos hecho intervencién todavia porque en los
casos de ex alumnos no podemos intervenir, en los casos de familias que tienen
disputas entre ellos y no hay nifios en la escuela no podemos tampoco. (Dir. esc. A)

Lo que pasa es que hay un tema, no es por falta de compromiso, es un tema
filoséfico, es que es dificil ser los maestros de la escuela los que van a hacer Ila
denuncia. Pero tampoco queremos ser cdmplices de que esto se siga reproduciendo y
les siga haciendo dafo a los nifios. (Dir. esc. B)

Los centros educativos en ocasiones suelen apostar al trabajo con el equipo
Multidisciplinario integrado por profesionales del drea social y la psicologia, quienes
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ante los casos de consumo por lo general intentan la institucionalizacion del
adolescente en cuestidn. El abordaje a nivel institucional en los centros educativos
visitados se realiza con mucha participacion de docentes y sobre todo de Maestras
Comunitarias, que parecen cumplir un importante rol en el vinculo con la
comunidad, y en ocasiones suelen ser “los ojos y oidos” de la escuela en el
territorio, pero también referentes para la comunidad.

Desde los centros educativos, por lo general se sefala que la problematica de las
drogas no es un tema que se trabaje en el aula a nivel institucional pero si a
demanda de los alumnos, aunque segun se nos relata los temas que mas interesan a
nifios y adolescentes tienen que ver con la sexualidad y la violencia.

Por otra parte, la problematica de las drogas, si bien no constituye un tema central,
si se ha construido como un tema de “agenda” desde el drea social del centro
comunal de la zona, en tanto el fendmeno es discutido desde el concejo vecinal.

Nunca se tocd tampoco a nivel de... es decir, se habla el tema porque ellos a veces
piden en los espacios de adolescentes les piden a los profesores pero piden otro tipo
de temas como el de la violencia, el estrés entre ellos, son otros los temas (Dir. liceo
A)

Dentro de lo que es la planificaciéon del servicio del centro comunal el tema de
adicciones no es un tema que esté en la agenda. Se supone que nosotros trabajamos
con los temas que surgen del concejo vecinal sobre todo. Ahora tenemos estas
urgencias del concejo vecinal, eso es nuevo, o sea que nosotros por lo tanto tenemos
el mandato de trabajar a nivel organizativo. Si estas son las necesidades de los
vecinos, si estd el proyecto del achique en el vagdn, cdmo nosotros podemos aportar
a los equipos, a la organizacién de los vecinos para ver cdmo se pueden encaminar
estos planteos de los vecinos. (técnica B drea social ccz 11)

Los técnicos identifican una importante y preocupante ausencia de instituciones
con anclaje territorial para el trabajo en drogas, sobre todo en lo referido al
tratamiento de adictos. En algunas oportunidades, las instituciones, al encontrarse
con situaciones de consumo, derivan los casos al Portal Amarillo o la ong Ser Libre,
ya que sefialan que en el territorio no existen espacios a donde derivar a los
usuarios problematicos. Al respecto, se plantean algunas dificultades para el trabajo
con estas poblaciones -sobre las que volveremos mds adelante-, que aqui
mencionamos en forma somera. Uno de los aspectos que sefialan genera
dificultades es la lejania del territorio de instituciones como el Portal Amarillo, que
dificulta la permanencia de los usuarios en rehabilitacion en los distintos programas.

Se sefiala que en estos casos el acompafiamiento de los familiares del adicto es
fundamental, pero que a veces no se cumple, lo cual pone en jaque el proceso de
rehabilitacion, ya que muy dificilmente el adicto concurrird por si mismo a la
institucion. Ante las dificultades de las familias de “sostener” la propuesta ya sea
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por un tema econdmico (como por ejemplo, no poder pagar los boletos, no poder
faltar al trabajo, etc.), no tener con quien dejar a los hijos mas pequefios, o segtn el
relato de algunos técnicos, por la falta de rutinas, hadbitos y “estructuras”, en
ocasiones el personal técnico ha jugado un importante rol en el traslado y
acompafamiento de los adictos a los centros de rehabilitacion.

...y otro con el portal que lo llevamos nosotros porque es imposible, no hay
estructura, no hay quien los lleve entonces, en los tres alumnos, después hubieron
tres casos de otros que llevamos que eran del barrio que las familias vinieron a pedir
ayuda (Dir. liceo B)

Ante la carencia de instituciones para el trabajo directo con casos de consumo
problematico, hemos encontrado que hace ya unos afios hubo intentos de instalar
una sede del Portal Amarillo en el territorio, que se vio truncado.

Hace unos afios participamos de una red de organizaciones de la sociedad civil de
Casavalle y se habian hecho contactos para que empezara el Portal Amarillo en la
zona, después eso murid, porque en la zona no hay en realidad donde acudir, donde
preguntar, donde contactar, donde llevar. (TS liceo B)

En una de las entrevistas se menciona el trabajo realizado desde Remar. Al respecto,
se sefiala que si bien se puede discrepar con el método, los resultados alcanzados
parecen ser los deseados en términos de su perdurabilidad en el tiempo.

[En Remar] lo hacen muy bien, uno puede estar de acuerdo o no con la metodologia,
pero de todo lo que hay en la vuelta es lo que tiene mds impacto e impacto sostenido,
me reservo el procedimiento, a nivel de cdmo, pero a nivel de punto de llegada son
los que mas se sostienen... (Dir. liceo B)

En los casos en que se detectan “empastillamientos” severos o bien intentos de
autoeliminacion, el abordaje desde la institucion es la derivacion inmediata a una
emergencia movil. No se nos relata si se realiza algun tipo de intervencion luego de
este primer paso que podemos caracterizar de “bomberil” (“apaga fuego”) o al
menos seguimiento de las situaciones detectadas y abordadas de esta forma.

Por otra parte, la participacion en actividades vinculadas a la problematica de las
drogas y la coordinacion con otras instituciones resulta dificil de sostener, debido a
la escases de recursos humanos y de tiempo real de trabajo de parte de los actores
institucionales, asi como por la falta de horas pagas para actividades de articulacion
interinstitucional.
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Vinieron a invitarnos del SOCAT CPP para unos talleres de drogas que se van a hacer
en el complejo SACUDE, me invitaron, pero no sé porque yo estoy solita (Dir. liceo A)

Nos falta tiempo, tratamos de ir a las reuniones del SOCAT, todos tenemos dos
trabajos (Dir. esc. C)

Otras instancias de participacion colectiva en las que surge el tema de las drogas
son las Mesas Locales de Convivencia y Seguridad Ciudadana del Ministerio del
Interior. Al respecto, se ha sefialado que suelen presentarse miradas y propuestas
de abordaje diametralmente opuestas -represidn versus apuesta a acciones
socioeducativas y de base comunitaria— entre la postura de la policia y la de otras
instituciones, lo cual parece desestimular la participacion de actores locales
relevantes en dichas instancias de articulacion.

... participamos en unas reuniones de Seguridad Ciudadana que se hacian todos los
meses, y no nos sentimos muy cdmodas, porque en realidad era el tema de reprimir...
policias... y yo creo que va por otro lado, venian del Ministerio del Interior, el sub
comisario de la 17, policia comunitaria, algunos vecinos, la asistente social del
comunal y nosotras dos. Nosotras queriamos hacer algo lindo, una jornada recreativa,
una pintada de muros, no sé. Porque desde el otro lado era todo represién... (Dir.
esc. B)

Desde algunas instituciones se problematiza el abordaje que desde el Ministerio
del Interior se realiza en torno a la problemdtica de las drogas. Uno de los
mayores problemas relatados tiene que ver con lo que se consideran errores del
orden de lo conceptual en relacién a las sustancias y procesos involucrados en la
problemdtica de las drogas.
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AS B: la capacitacidn que contaba Lucia hoy que hizo el Ministerio del Interior
que incluyé el tema drogas, algunos concejales se acercaron... Dice que
estuvieron un poco complicados los conceptos vertidos, conceptos de drogas
legales e ilegales...nos comentaban como que algunas acepciones que
habian planteado como que en realidad no tienen ninguna base cientifica,
como que estaba repitiendo mitos que tienen que ver con el manejo que
hacen los medios de comunicacién.

AS C: Incluso el alcohol no lo ponian dentro de una categoria de droga.

AS B: O como de repente cosas prejuiciosas, si fumdas marihuana seguro vas a
caer en la pasta base. Esas cosas muy lineales que tenés que tener mucho
cuidado cuando trabajas con vecinos de decir cosas asi.

Entrevista con Asistentes Sociales del drea social, ccz 11

Se identificd la presencia de un proyecto del Club de Leones en el colegio privado
visitado, en que se ofrecen cursos de orientacién y capacitacion para los alumnos y
docentes sobre varios temas, incluyendo la problemdtica de las drogas. Desde este
colegio —privado y religioso- se nos relata que ante la ausencia de instituciones para
el tratamiento de usuarios problematicos de drogas, se realiza la derivacion de los
casos identificados como problematicos al sacerdote de la iglesia de Gruta de
Lourdes, a quien entrevistamos.

En el trabajo con drogas tenemos un proyecto con el club de leones de Punta de
Rieles, que abarca desde el nivel inicial hasta 5°y 6°, que se llama “Leones Educando”,
se les da materiales sobre drogas y se trabaja con los padres, tienen un librillo que se
llevan a la casa. Es un programa que en realidad es una campafia preventiva que es un
antidoto contra las drogas, los leones lo ofrecieron a la congregacion el proyecto,
hace aflos que estd, como desde el 2004. Dan preparacién para los docentes en el
hotel Balmoral con una socidloga de Estados Unidos. En los 5° y 6° se les ensefian
cuales son las distintas drogas, los efectos, como la sociedad y los amigos los
involucran, qué decisiones tomar cuando los invitan con un cigarrillo. (Dir. esc. D)

En la zona no hay instituciones que estén trabajando con el problema de las drogas.
Hemos derivado al sacerdote de la Gruta, Fabrizzio. El padre Victor que ya no esta
este afio llevaba a adolescentes a Manantiales, a adolescentes del barrio. Después
hay policlinicas que andan ahf ahi, porque viste lo que pasé con esa nifia que fallecié
en la policlinica de Capitan Tula. (Dir. esc. D)

Asimismo, buscar apoyo en la Linea Azul (INAU) o la comunicacién directa con el
area de Salud y Bienestar de CODICEN son otras de las acciones que realizan las
instituciones cuando se topan con casos de consumo problematico.

Que yo sepa en el barrio instituciones que estén trabajando el tema no hay. Si viene
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un caso llamo a Salud y Bienestar del CODICEN y que me digan los doctores que es lo
que tengo que hacer y yo lo voy a hacer; y si el nifio estad haciendo una crisis o algo se
lo lleva a la UCM o si presumo que hay consumo de él porque en la casa consumen
llamo a Linea Azul o trabajar con equipos multidisciplinario de primaria... (Dir. esc. C)

Las policlinicas son identificadas como lugares para la derivacion de situaciones de
consumo problematico pero no de tratamiento de adictos, aunque se sefala que en
algunos casos desde alli se hace la derivacion a un centro de salud cercano donde se
afirma que si existe tratamiento para adictos y apoyo a familiares. A nivel den
cuanto a la policlinica, el trabajo que se percibe que se realiza es a nivel de
consultorio pero no se menciona ningun tipo de abordaje comunitario.

Nada, estd la policlinica pero la policlinica puede derivarlos pero en si como para
tratar no, y para trabajar especificamente... (funcionaria Municip. D)

En principio por ahora es eso... la derivacién a un centro de salud en Misurraco,
donde hay atencién particular para los familiares y para los adictos (técnica B area
social ccz 11)

AS C: [nombre de psicdloga] se ha corrido para esa zona. [ AS B: Si. No, es la Unica... y
en su marco de la terapia individual, no con el tema del Achique. (técnicas area social
ccz 11)

El SACUDE, complejo que busca proyectar un abordaje integral en las dreas
salud, cultura y deporte, atin no ha resuelto, segtn se nos relata, un modo
propio de abordaje de la problemdtica de las drogas en el territorio.

Si bien obviamente la tematica de drogas y de consumo se aborda y es parte
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del problema diario, el tema de abordarlo en forma interdisciplinaria, de
poder ofrecer el potencial que tiene el complejo para brindar opciones mas
sanas para favorecer el tratamiento pero también la prevencién del
consumo... lo tenfamos medio pendiente en decir concretamente cémo
vamos a pararnos frente al tema. Y bueno ahora tenemos un poquito la
suerte de que se integra la psicéloga al equipo hace ya un par de meses pero
no tenemos bien claro la forma en cdmo se va a definir el abordaje, el
tratamiento, la tematica en drogas porque si bien ella esta ac3, viene 2 dias a
la semana... Entonces estamos como en ese “veremos”.

Entrevista con Dr. pol. Los Angeles

Aca en el SADCUDE estamos intentando armar un dispositivo de tratamiento
comunitario porque recursos hay, hay que empezar a tejer las cosas para que
se estructure como una unidad...

Entrevista con psic. pol. Los Angeles

- El discurso local

Las instituciones que se mencionan son:

Entre
institu

los usuarios problematicos de distintas sustancias pero fundamentalmente de pasta
base. El discurso de los vecinos se sitia mas en el nivel de la prevencién que en el de
la atencién (aunque esta ultima es también una preocupacién), es decir, en la
necesi

Portal Amarillo
Policlinicas
Hospitales

Junta Nacional de Drogas

los vecinos, nuevamente, se identifica una importante ausencia de
ciones para derivar situaciones de consumo y para el tratamiento directo de

dad de desarrollar acciones e implementar politicas mas orientadas a prevenir

el problema que a atenderlo, tal vez demasiado tarde.

Pienso que acd no se necesita otro hospital u otro Portal Amarillo porque el asunto
nuestro es dominar la droga y terminar la droga y si hacemos hospitales para droga,

¢después que hacemos con los hospitales? ;Carceles? (vecino J)
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- El discurso técnico

En cuanto al abordaje comunitario, encontramos en la zona del barrio Municipal,
especificamente en la policlinica Los Angeles, la presencia de un profesional de la
psicologia que realiza atencion en consultorio, a pesar de lo cual su abordaje
terapéutico pretende valerse de un sustento comunitario. La existencia de una
demanda de trabajo desde la comunidad asi como su participacidn en las distintas
fases del proceso es un aspecto que se considera fundamental a la hora de intentar
poner en marcha dispositivos de atencion de base comunitaria en el territorio.

Segun se nos relata, este trabajo comunitario parte de la construccion de la
problemdtica del consumo de drogas desde un enfoque multidimensional y
multicausal, entendiendo que el tratamiento no debe limitarse a la atencién de la
salud del sujeto con problemas de adiccidn. En tal sentido, se sefala que lo que se
pretende es no sdlo trabajar con el consumidor de manera aislada y focalizar
Unicamente en los problemas sanitarios derivados de su situacién de consumo, sino
buscar en primer lugar cubrir sus necesidades basicas para luego tratar de construir
o reconstruir las bases sociales de apoyo e integracidn que permitan la
sostenibilidad en el tiempo del proceso de recuperacion.

Este intento de abordaje al usuario problematico de drogas con perspectiva
comunitaria es un trabajo que es aun incipiente en el barrio Municipal, pero no en
otras localidades de Casavalle, de donde se busca extrapolar la experiencia. Existe
un fuerte convencimiento al menos discursivo de que este tipo de tratamiento
genera cambios efectivos y duraderos en el tiempo en el territorio.

Conceptualmente la idea es el abordaje del consumo de drogas como una realidad de
una comunidad, donde la comunidad misma tiene que tener la necesidad de resolver
esa problematica, no expulsarla, sino que tiene que ver con toda una idiosincrasia de
funcionamiento, y donde ademds muchas veces estan todos los recursos para poder
generar cuestiones diferentes, actos de vida distintos, funcionamientos distintos
dentro del territorio. (psic. pol. Los dngeles)

El tratamiento es un tratamiento terapéutico aca, pero que no es cerrado, sino que el
tratamiento terapéutico que es de una hora se tiene que enganchar de todo lo que es
la construccién del tratamiento comunitario. (psic. pol. Los dngeles)

Concretamente se hace la atencidén a los usuarios de droga, acd en consultorio, en
policlinica (...) puede ser primero resolver que tienen que comer en la casa de
alguien, que tiene que poder hacer cosas durante el dia, ademds de venir aca 1 hora
de tratamiento, como sigue el dia de esa persona, empezamos a ofrecerle cosas...
pero eso significa que uno tiene que estar, yo estoy, yo le ofreciy yo los acompafio a
entrar porque cuando hablamos de exclusién de usuarios de drogas se desprendieron
de todo, y vos le decis veni, y te dicen, si vengo, y no vienen. Entonces los tenés que ir
a buscar a la casa (psic. pol. Los dngeles)
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Por otra parte, en las entrevistas realizadas en las instituciones de educacidon
religiosa de la zona se nos advierte que en ocasiones, cuando no saben a dénde
derivar casos complejos —sobre todo los que involucran a consumidores jovenes o
adultos, fuera de la injerencia formal del centro educativo- se ha derivado la
situacion a la parroquia de la Gruta de Lourdes. Al preguntarse cudl es el tipo de
tratamiento que se realiza desde alli, se nos afirma se desconoce, pero se sefala
que el cura encargado de la institucion cuenta con un amplio conocimiento del
territorio.

Se trata de un sacerdote, con quien nos entrevistamos, que cuenta con una
trayectoria de trabajo vinculada a la problematica de las drogas en lItalia, su pais de
origen. Segun su relato, en nuestro pais, la falta de recursos materiales, econdmicos
y humanos, no permite trasladar dicha experiencia acumulada a la realidad de Ia
zona.

Desde la Iglesia se nos relata que los casos derivados por las instituciones del
territorio vinculados al consumo de drogas son escasos. Cuando se tuvo
oportunidad de realizar intervenciones o brindar apoyo en situaciones de consumo
puntuales, dicha intervencidn consistié en el acompafiamiento del adicto a los
centros de rehabilitacion.

Directamente fue sélo un compafiero mio que estaba en esta comunidad y ahora no
estd mds, cuando yo me fui a Italia hace 2 afios, un chiquilin que ahora estd preso y
que era drogadicto, hizo unos destrozos terribles, y él con mucha paciencia yo creo,
después como que se desmotivd, pero como respuesta en cambio de otra cosa lo
llevd al Portal Amarillo, hizo un seguimiento con este chiquilin, pero después como
que se desmotivd, después de todo el proceso que durd ponele un mes, no sé cuanto,
no me acuerdo, habia que decidir qué tipo de medidas se iban a tomar con ese
chiquilin se lo pidieron a él, y él dice, “no, yo no estoy para eso” en cambio para mila
pregunta estaba muy bien porque vos conocés mas al chico que ellos, ellos te estan
acompafando y él esa cosa no le gustd, yo sinceramente tenia una gran esperanza en
eso, obviamente que hace falta mucho tiempo para eso, yo, sinceramente no lo
puedo hacer, tendria que hacer eso y no hacer otra cosa (referente Iglesia Gruta de
Lourdes)

La realidad relatada desde la iglesia en relacidon al territorio y al grupo de
adolescentes (entre 5y 6) que concurre semanalmente a realizar diversos talleres
(de italiano, de concina, de literatura, de peluqueria y apoyo escolar, todos ellos
brindados por voluntarios) al lugar, permite identificar un importante del vinculo de
estos adolescentes con la problematica de las drogas.

...el tema es que ellos sigan en su barrio, con sus actividades y todo, con alguien que
los acompane porque la familia no los acompafa, ese es el punto, ahora, tampoco es
que la familia sea mala, eso es otra cosa que tratamos de... lo que pasa es que hay
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algunas personas que no pueden, por la educacién, porque no tuvo la suerte que
tenemos nosotros que estamos aqui charlando, no pueden, entonces, de partir de
eso ;no? ver si se puede suplir con algo y mientras tanto trabajar con estas familias,
que nosotros lo hacemos, y da resultado, lo que pasa es que va muy lento, y tratar de
dar motivaciones y ejemplo de vida para que uno no caiga en el momento, que no se
quede en la nada con el problema que esta viviendo y no caiga en la frustracién, que
es el problema que yo creo que de todos los adolescentes, me parece evidente que
en este tipo de adiccién, no necesariamente droga, puede ser otra cosa, que frente a
los fracasos uno no sabe reaccionar, y no tiene un apoyo, entonces, nosotros
tratamos de hacer eso, con lo poco que tenemos (referente Iglesia Gruta de

Lourdes)

Desde la iglesia se busca dejar en claro que no se busca realizar un abordaje en que
la religion ocupe un lugar central. La “Cristo terapia” —en palabras del sacerdote- se
deja de lado, priorizandose el trabajo social.

...yo no les voy a hablar de Jesucristo a uno que estd en esta situacidn, por supuesto
que todo lo que tratamos de hacer y la motivacién de lo que uno hace viene de ahi,
pero no hay “Cristo terapia”, yo sé que hay alguno que lo hace pero... Nosotros
tenemos una revista y publicamos varias cosas sobre estos temas y yo mismo el afio
pasado estuve en Chile en un Congreso y visité un centro para drogadictos que
conocia y ellos tienen hasta la oracion que esta incluida en el programa, yo estoy en
otra. (referente Iglesia Gruta de Lourdes)

Otra de las modalidades de atencién (que no se circunscribe al trabajo en drogas
pero que sus destinatarios si presentan consumos problematicos) que hemos
identificado que posee un componente comunitario es la practica frecuente en
ciertas instituciones de acercarse a vecinos, familiares y jovenes a sus espacios de
encuentro. Este tipo de abordaje se aleja del de la desconfianza y el miedo de los
técnicos de interactuar con jévenes pobres en “la esquina” y va en direccidn
contraria al estigma del joven-pobre-peligroso-drogadicto, reconociendo que puede
efectivamente existir pero poniéndolo “entre paréntesis” a la hora de intentar su
integracion. Se trata de un trabajo apoyado en practicas de proximidad y
establecimiento de confianza mutua. Esta modalidad de trabajo parece depender
puray exclusivamente de la fuerza de las voluntades individuales.

Ese es el primer nexo, entramos hablando con ellos, o por lo menos yo, yo hable
primero con ellos. Como la recepcién era buena y podiamos hacer cosas me he
acercado muchas veces a la esquina a hablar con ellos, a comentarles alguna cosay a
invitarlos y a su vez entraron al sacude convocados por estos referentes que tienen
familiares aca adentro a hacer deporte entonces vienen con sus grupos de amigos y
se entabla esa confianza donde nos permite trabajar... (Psic. SACUDE)

... por ejemplo en uno de los casos yo me acuerdo de decirle a uno te veo muy triste
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que te pasa, tenés los ojos destruidos y ponerse a hablar y ver que se ponia a hablary
decir veni vamos para otro lado y entonces cuidar que no se sintiera expuesto pero
no como una consulta y después frente a problemdticas, por ejemplo me acuerdo
cuando dos de ellos tuvieron un accidente de moto, uno quedo internado, tenia un
problema grande que no se sabia cdmo iba a terminar porque tenia sangre en los
pulmones, que ahora anda por acd, estd barbaro, bueno, en ese momento estaban
con una angustia impresionante y yo les di plata para los boletos de ida y vuelta,
fueron y vinieron. En general no les doy plata pero esa situacién fue una razén para
apoyarlos y que pudieran ir a ver al amigo y volver. (Psic. SACUDE)

Otro ejemplo concreto de abordaje comunitario que depende de voluntades
individuales es el que se relata en el fragmento de entrevista que sigue, desarrollado
desde la policlinica Los Angeles del SACUDE.

El otro dia cuando fue el espectaculo una de las usuarias mias de hace mucho tiempo
queria venir y llegd la hora y yo vi que no venia, entonces fui hasta la casa a buscarla, y
me dice, “no puedo ir, mird como estoy”, “pero estds bien, te vengo a buscar”, “no,
pero no sé, me da cosa”. Esas cuestiones pasan siempre. Les decis “veni tal dia que
salimos y vamos a hacer el tramite”, “no, pero yo no sé si voy a hacer un tramite”,
“bueno entonces vamos juntas, yo te acompafio y te muestro dénde es”. Es toda una

especie de acompafiamiento y mostrar otros recorridos. (psic. pol. Los Angeles )

El achique del vagdn fue un programa desarrollado por la ong El Abrojo como
dispositivo especifico para el abordaje comunitario de la problemdtica de las
drogas en la zona de Casavalle. Como es usual con las organizaciones no
gubernamentales, al terminarse los fondos, significé el fin del proyecto. El
vagon de tren fue destrozado y sus restos utilizados para fines de consumo de
drogas, entre otras cosas. Hoy renace la iniciativa de instalar un dispositivo de
corte comunitario en el territorio. Este trabajo de esfuerzo interinstitucional,
con altos y bajos en su camino, comienza a tomar fuerza y a convertirse en

realidad. Pero como suele suceder, este dispositivo tiene tantos seguidores
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como detractores.

- (qué pasa? Es un proyecto nuevo que en realidad no tiene los
recursos presupuestales que deberia, porque este proyecto nacié de la
inquietud y de la voluntad de ciertos técnicos que la fueron peleando vy las
instituciones le fueron diciendo, te doy 5 horitas, dentro de tus 20 horas
laborales te permito tantas horas, and3, y a los otros, bueno te permito y el
trabajo de los talleristas y de los educadores ha sido, porque han ganado
premios, por lo tanto ha sido con dineros acotados y no hay un respaldo
presupuestal serio a ese proyecto. Han tenido que ir ganandose la confianza,
y ha tenido que ir diciendo, esto es importante, tienen que asignar
presupuesto, pero no es como un centro juvenil que vos hacés un convenio,
viene INAU, toma la plata, paga el educador, la psicéloga, no, es como un
rejunte.

- (Y depende de...?

- Es interinstitucional. Y eso es una dificultad importante porque nadie
se hace cargo al final porque como es un tema de todos, ah bueno es de
todos, yo me muevo, pero vos no te moviste, hay como mucho de esa cosa,
yo puse el médico ;pero vos? Y se tiran la pelota, y nadie se hace cargo, esa es
la debilidad de lo interinstitucional, que nos pasa en otro proyecto, es
interinstitucional por tanto ;no hay seguridad? Ah bueno, no sé yo ya puse lo
que me tocaba asi que... Los problemas de la interinstitucionalidad, no hay
ningun presupuesto asignado, ningln ministerio, digamos que ASSE le da un
presupuesto al centro de salud de Misurraco para que pague la luz del saldn,
le dé mds horas al médico, contrate al trabajador social o al educador, no.
Esto ha sido mas que nada a pulmdn de los técnicos preocupados por estos
chiquilines con los que trabajan.

= el espacio mds comunitario que tenia este proyecto no estd
funcionando porque se les terminaron los fondos con los que ellos podian
pagar los talleristas, entonces se estd quedando mdas en la parte de
tratamiento.

- el equipo técnico aspira a tener un local propio, y eso tiene su
fundamentacién respecto de la poblacion donde trabaja y en las
caracteristicas propias del proyecto que prevé ademds de lo que te dije,
prevé que los gurises puedan llegar y darse un bafio, lavar su ropa, comer,
tirarse en una cama a reponerse del estado deplorable en que vienen.
Entonces por ese tipo de caracteristica ellos estan reclamando un lugar
propio.

Entrevista con Asistentes Sociales del area social ccz 11

Esta propuesta de trabajo comunitario se sustenta en la idea de evitar que los
dispositivos de tratamiento trasciendan la interpretacidon de la problematica del
consumo desde el punto de vista del sujeto para atender a su contexto y potenciar
cambios en el mismo.

Por su parte, no se ha identificado en el barrio Municipal un trabajo que incorpore a
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ex consumidores. Finalmente, se destaca que desde el discurso local no se resaltan
modalidades de trabajo en la atencion de adictos a las drogas con sustento
comunitario.

A lo largo del trabajo de campo se buscaron relevar las debilidades y fortalezas
institucionales para el abordaje del consumo problematico de drogas en la zona,
desde la perspectiva de los entrevistados. En este recorrido surgen debilidades y
fortalezas de diversa indole, que consignamos también. Es decir, se incluyen
aspectos que no se vinculan directamente al abordaje en drogas pero que
caracterizan a la dinamica de las instituciones que trabajan en el territorio abordado.

- El discurso técnico

Con respecto a las fortalezas institucionales, se sefala la fuerte presencia de
instituciones de la salud en el territorio. Segun los técnicos consultados, la
implementacion de multiples politicas sociales impulsadas en las dltimas
administraciones con miras al fortalecimiento en esta disciplina ha sido un cambio
sustancial para los habitantes del territorio. Existiria un camino recorrido por estas
instituciones en el territorio, aspecto que parece importante potencializar, en
términos del conocimiento de conocimiento de la poblacidon y de las problematicas
de diversa indole por las que atraviesa.

Y las fortalezas que las policlinicas de la Intendencia tienen un rol bien importante en
lo que es el trabajo comunitario, tienen como una trayectoria hecha, todo lo que son
los controles del recién nacido, los programas de hipertensién de adultos, diabetes,
se hace todo un seguimiento. Se ha salido a generar espacios afuera con grupos de
VIH, eso ha generado como un camino recorrido. (psic. pol. Los angeles)
Por otra parte, se destaca que el liceo -al igual que otras instituciones de la zona,
tales como el CAIF, etc.- parece ser visto por los vecinos como una institucion no
solamente de educacién formal, sino como un verdadero "desahogo" para los
problemas que se atraviesan, asi como una referencia importante para canalizar
ciertas dificultades en el ambito familiar.
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El liceo estd inmerso en un barrio porque hermanos, vecinos de nuestros alumnos se
vuelve referente, viene indirectamente por ser vecino, familiar de y por otro lado
vienen vecinos a pedir ayuda (Dir. liceo B)

En tal sentido, surge a partir del discurso técnico el relato que muestra cdmo desde
las distintas instituciones se ha ido construyendo, a lo largo del tiempo, un vinculo
con las familias y vecinos que ha sido generador de confianza y referencia de parte
de éstos, que se sienten escuchados y contenidos por parte de los técnicos. Este
vinculo es sin dudas una verdadera fortaleza de las instituciones, que poseen un
importante camino recorrido en el territorio que es necesario reconocer, valorar y
retomar a la hora de implementar nuevas acciones.

Todos conocen bien a la gente que vive acg, a las familias, nosotros con todo somos
bastante nuevos tenemos diez afios pero otras organizaciones estan acd hace afares
entonces conocen muy bien la zona y ya han visto circular otros programas, otras
cosas. (TS liceo B)

Cuando armas el espacio para dialogar los padres... el tema es la escucha también,
sobre todo en las madres que no tienen espacios para expresar sus angustias, buscan
a las instituciones como para dialogar por lo menos, con mas confianza. (Mtra. CAIF)

Otro aspecto que consideramos importante destacar es el convencimiento de
algunos técnicos en relacion a su trabajo en el territorio en términos de los
resultados esperados, que contrasta con el discurso de la frustracién que se
encuentra entre otra serie de técnicos. En los ultimos afios, los técnicos perciben un
cambio en cuanto a la posicion del gobierno ante las politicas sociales
implementadas. Aparentemente habria una mayor disposicion del Estado para
aportar y articular mayores recursos para la posible -y deseada- inclusién. En tal
sentido, se ha sefialado que poder abordar los problemas de Casavalle, significa la
posibilidad de cambiar una realidad macro social.

Si no trabajamos con ese abordaje amplio no vamos a lograr revertir ninguna
situacion social en el pais. Nosotros decimos aca: “si cambiamos Casavalle cambiamos
Montevideo y si cambiamos Montevideo cambiamos Uruguay”, esa es la realidad que
tenemos que no la vamos a cambiar de la noche a la mafiana ni con discurso politico,
sabemos que es un camino muy largo y muy duro. (Prof. Educ. Fisica B SACUDE)

El trabajo multidisciplinario en el abordaje de las problematicas de la poblacion
desde los distintos organismos del Estado, es uno de los enfoques que mencionan
algunos técnicos a la hora de resaltar la labor que se realiza en el territorio. También
se resalta la importancia de que las policlinicas y otras instituciones abocadas a la
salud, no solamente brinden atencion médica cuando el paciente lo requiera, sino
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también intenten generar un vinculo de confianza y receptividad de parte de los
técnicos hacia los vecinos.

También desde las instituciones, y como referimos anteriormente, resaltando la
importancia que tiene a la hora de abordar diferentes problemas en el territorio el
trabajo multi e interdisciplinario y la coordinacidon entre distintos organismos e
instituciones, se ha buscado la manera de generar fuentes de trabajo para los
jovenes en el territorio. Tarea que no resulta sencilla de llevar adelante,
considerando que estos jovenes no han adquirido por lo general habitos de trabajo
y que en ocasiones presentan problemas para adaptarse a los horarios, las rutinas y
las relaciones de dependencia. A pesar de estas dificultades, consideramos una
fortaleza de las instituciones poder trabajar de manera articulada en la bisqueda de
alternativas de vida para los jovenes, acciones que, como ya apuntabamos, penden
casi totalmente de esfuerzos individuales y no de instituciones.

Cabe destacar que desde los vecinos no se identifican fortalezas institucionales para
el trabajo en drogas de manera explicita en sus discursos pero si hemos podido
constatar la busqueda de herramientas y de apoyo en los técnicos como una
practica habitual en el territorio.

- El discurso técnico

Una de las mayores debilidades a nivel institucional enunciadas por los técnicos son
las dificultades para denunciar las situaciones de consumo de drogas, pero sobre
todo los casos de comercializacidn. Desde los centros educativos se encuentran dos
posturas, una vinculada al temor a represalias y otra relacionada a salvaguardar los
vinculos con las familias y la comunidad, pues se considera que la denuncia pondria
en jaque el trabajo realizado con las familias involucradas en la venta de drogas.
Desde los centros educativos también se enuncia el sentimiento de frustracién por
no saber cdmo actuar ante casos de adiccidon o consumo de drogas y la falta de
respuesta desde las diversas instituciones.

Sabemos los problemas que hay pero no podemos hacer nada, nosotros lo que
tratamos es de proteger al nifio. Llamamos a Linea Azul por un nifio “x” que no venia
y la Linea Azul cuando llegd, la pobre maestra que estaba en el medio del temay la
directora, la linea azul les dijo “venimos por una denuncia de la escuela” casi nos

morimos... hubo denuncia, la persiguieron a la maestra, no puede ser... (Dir. esc. C)

Nosotros queremos, por ejemplo un caso concreto, un alumno “x”, tiene una mama
muy conflictiva, la escuela logra que la relaciéon con la mama estd impecable, nos
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cuenta lo que ella hace, no podemos denunciarla, porque lo que hemos logrado con
ella... (Dir. esc. B)

Se trabaja con INAU, con la policlinica Los Angeles, con las Maestras Comunitarias
pero hay situaciones que escapan a nuestros recursos y nuestras posibilidades
porque cuando entramos a coordinar todos los actores sociales llega un determinado
momento que se nos corta el mapa de ruta y no hay una derivacién concreta o una
intervencién concreta o no hay lugar o no te los diagnostican. Entonces sentimos que
a veces todo lo que se hace de la escuela queda en la nada. (Dir. esc. A)

También desde los centros educativos se menciona como una debilidad a la hora de
trabajar con situaciones de consumo o comercializacion de drogas el hecho de que
hay casos que dificilmente llegan a oidos de actores institucionales porque parece
haber un cuidado de parte de la poblacion de que no sean conocidos.

A: Nosotros... sélo en un caso de un alumno que nos digan, si, los padres son
consumidores [ E: ;Que les digan quiénes? | B: Vecinos, otros familiares, directo no, si
pasa se cuida mucho a que nosotros lo sepamos. (miembros programa Transito
Educativo)

Se enuncia también que el éxito de las propuestas y de los abordajes depende de
voluntades individuales de los técnicos y esto se visualiza como una importante
debilidad de las instituciones, ya que por mas de que las iniciativas sean positivas, si
no consisten en acciones con respaldo institucional, dificilmente puedan contar con
los recursos (materiales, econdmicos, humanos) para obtener resultados éptimos o
al menos efectivizar dichas acciones. Este punto es retomado mas adelante.

Y depende de la voluntad que uno encuentre en esos lugares, porque existe el
programa achique, el programa choque, lo que sea, pero depende de la persona que
esté en el programa depende la respuesta. (maestra B programa Transito Educativo)

El mayor problema identificado tiene que ver con la carencia de centros de
tratamiento o rehabilitacion para consumidores con anclaje territorial. Mientras que
a veces se sefiala directamente su no existencia, otras veces se identifica un
profundo desconocimiento por parte de los técnicos de su existencia o no.

B: yo no conozco nada |/ A: el centro de salud (miembros programa Tréansito
Educativo)

A quien derivamos no sabemos tampoco. Hemos hecho una guia de recursos pero
como los temas de violencia son los que mds imperan (...) Eso sobre todo, saber
cudles son los centros, como derivar, como acceder a ellos, desde donde, si con un
informe previo, si llamando telefénicamente... (Coord. CAIF)
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...Nno hay espacios donde dirigirse, yo por lo menos no conozco y si los hay no los
promocionan, todas las veces que he tenido que derivar a alguien por el tema de
drogas en la zona no hay (Mtra. CAIF)

Es un tema bien dificil de abordar sobre todo porque sin ser el Portal o algunos
espacios conocidos como Remar, no sabemos a dénde derivar a los que quieren salir.
(funcionaria Municip. D)

Las debilidades institucionales sefialadas despiertan entre los técnicos consultados
sentimientos de frustracion y descrédito hacia cualquier propuesta de articulacién
interinstitucional que no apunte a acciones concretas y sistematicas en el territorio.

[instituciones] que dicen trabajarlo un montdn, que trabajan realmente ninguna. (...)
[es necesario] que las instituciones tengan mds compromiso, no hablen mucho y no
hagan nada, porque estan hablando pero no hacen nada. Lo vemos, lo palpamos
nosotros. Hay instituciones que dicen, “vamos a hacer tal cosa” y después no hacen.
Es todo un bla bla bla y no estan haciendo nada. (funcionario policial B secc. 17)

Cuando arranqué con el tema comunitario ibamos a reuniones y habia representantes
del MIDES, de INAU, SOCAT y eran siempre una constante empujando. Y ahora somos
la policia, 2 0 3 locos que hablan pelutudeces, hablando mal y pronto, y del Ministerio
del Interior viene alguna persona. Ahora estdn creando las mesas de convivencia
ciudadana, pero tendrian que haber representantes de todos los lugares, de toda la
gente involucrada, de Droga, de la Intendencia, del MIDES, que se haga una mesa
bien hecha (funcionario policial B secc. 17)

Ahi tenés un punto que me interesaria también mencionarlo que es el tema que no
tenemos donde derivarlos. Porque los centros de atencién a consumidores son las
ONG normalmente, y las ONG tienen un costo, son no gubernamentales pero tienen
un costo. Organizaciones del Estado para tratar a adictos en el consumo de drogas
los hay pero hacen una revisién superficial de la persona y después, esta recuperado.
No se puede jamas recuperar una persona en un par de dias que esté adentro, que
esté internado y que lo estén tratando. (funcionario policial B secc. 17)

En relacion al SACUDE, se identifica como una debilidad el caracter incipiente del
trabajo en drogas y la falta de claridad en los objetivos que dicho trabajo deberia
proponerse.

Es una realidad que la conocemos pero desde el punto de vista del abordaje del tema
drogas en esta zona todavia no hay, hay como algun intento de acercamiento pero
todavia no hay nada... (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

No tenemos bien claro la forma en cdmo se va a definir el abordaje, el tratamiento, la
temadtica en drogas porque [la psicéloga] si bien esta acd viene 2 dias a la semana (Dr.
pol. Los Angeles)



119 | Resumen Ejecutivo

La falta de soporte desde el INAU, al no contar con dispositivos de trabajo o
referentes institucionales a nivel territorial, es otras de las debilidades
institucionales sefialadas desde el discurso técnico.

El aporte de INAU en esta zona no existe. Territorialmente no existe (Maestra A
programa Transito Educativo)

Desde los centros educativos, se identifica como debilidad la inexistencia de un
mapa de rutas para el trabajo ante situaciones de consumo problematico de drogas.
En otras ocasiones, se sefiala que si bien existe un mapa de rutas para estos casos,
este estd muy desactualizado, lo cual inviabiliza el trabajo agil que ese tipo de
situaciones requiere,

E: ;Si ustedes en su trabajo detectan algun caso de drogadiccion tienen un mapa de
rutas, saben a dénde tienen que derivar? Con cuales actores coordinar... [ B: Para esos
casos no, a la policlinica... Sta. Rita, al Achique, Padre Cacho, pero en realidad una
cosa clara de qué hacer... no. Como no hay en casi nada (maestra B programa
Transito Educativo)

En linea con lo anterior, se nos relata que si bien hubo un intento de llevar el Portal
Amarillo al territorio, este se vio frustrado. La lejania del Portal Amarillo, su falta de
anclaje territorial, las dificultades de que los adictos se internen por su propia
voluntad y las dificultades de que las familias se hagan cargo del proceso de
conducirlos hasta la institucidon y apoyarlos, son algunas de las debilidades que los
técnicos identifican en relacidn a esta institucion y su forma de trabajar.

...cuando abrid el Portal Amarillo yo recuerdo que la policlinica, de tener asi contra el
muro de la policlinica de mafiana cuando llegdbamos, 6 o 7 usuarios de drogas, como
absolutamente drogados, pidiendo ayuda, pidiendo entrar al Portal Amarillo. Eso
generd toda una expectativa que se frustré mucho después, porque no era real la
posibilidad de entrar asi, no estaba cerca, no habia forma de trasladarse hasta alla.
(psic. pol. Los Angeles)

El Portal queda lejos de aca y las familias no pueden sostener, esa ha sido nuestra
experiencia... los drogodependientes directamente les cuesta, por otro lado les
cuesta a las familias sostener el llevarlos no sé si tanto econémicamente pero capaz
que la rutina de llevarlos todas las semanas por eso plantedbamos un Portal aca que

% Cabe aclarar que en el momento en que hicimos el taller de devolucién de los resultados
preliminares de la investigacién (agosto de 2012), este aspecto fue mencionado, lo cual generd la
respuesta entre algunos de los alli presentes de que no se trata de que no exista un mapa de rutas o
que esté desactualizado, se trata de que los centros educativos no lo toman en cuenta o
directamente lo desconocen y que esto depende en cada caso de la voluntad de los cargos
jerarquicos de las instituciones.
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puedas ir caminando que creemos que puede ser mds exitoso que tener que ir hasta
alla. (Dir. liceo B)

Cuando tenemos consumo de drogas lo que identificamos es el Portal pero no todo el
mundo, porque tenés que contar con el consentimiento de la persona, tiene que
querer ir y sino viene y lo pide no lo podes forzar. Si se da cuenta que es un problema
y quiere salir ahf si nosotros podemos activar pero hasta que la demanda de la familia
o de la persona no salga no podemos (Coord. CAIF)

Esta situacidon de no existencia o desconocimiento de instituciones a donde derivar
se vincula, segun los técnicos, con la saturacién de las policlinicas que bien podrian
hacerse cargo de las situaciones de primera mano, pero no cuentan ni con el
personal necesario ni con los recursos especificos para realizar una atencién a los
consumidores a nivel territorial (por ejemplo, no cuentan con especialistas, ni con
camas, etc.).

Se sefiala ademas como una debilidad el hecho de que los equipos de salud mental
de las policlinicas barriales se encuentran desbordados y que no tratan unicamente
el tema de adicciones, o bien que tal vez no lo tengan incorporado a su “repertorio”
de trabajo.

Son temas que no estdn previstos, los equipos de salud mental no tienen previsto,
tienen otros problemas (TS liceo B)

Lo que pasa es que las policlinicas de la zona tienen también la dificultad de que estan
superpobladas, a veces no hay especialistas. (Coord. CAIF)

Otra debilidad a nivel de las instituciones que se resalta desde el discurso técnico es
la existencia de programas que no apuntan al largo plazo ni a la integralidad, sino
que son focalizados y consisten en intervenciones puntuales, cuyos efectos no son
duraderos.

Hemos tenido un montdn de intervenciones, hay programas que no son a largo plazo,
entonces... (Dir. liceo B)

Tal vez en los Ultimos 10 afios o a partir de la creacidon del MIDES también se ven como
nuevos proyectos y programas, pero nosotros lo hablamos acd en el drea social
focalizado de lo focalizado, entonces para la cantidad de poblacién es muy poca la
capacidad de incidencia. O como proyectos con pocos recursos materiales reales,
como trabajando a un nivel de lo organizativo, como mds desmaterializado. (técnica
A area social ccz 11)

El Estado desde mi personal mirada lo que estd haciendo es poner parches, no hay
una decisién de realmente resolver las cosas de fondo y que afectan la vida de estas
familias. (técnicas B drea social ccz 11)
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Por otra parte, desde los técnicos consultados se enuncia que los diagndsticos,
charlas, talleres y seminarios son necesarios pero no suficientes para trabajar en la
prevencion del consumo de drogas. Ademads, se plantea que existe una distancia
entre la formacidn profesional y la realidad vivida a nivel territorial de la que muchos
agentes capacitadores no tendrian conocimiento. Esta distancia es entendida como
la ausencia de experiencia de ciertos técnicos en el trabajo territorial y lo que se
percibe como la consecuente falta de conocimiento de las realidades territoriales
concretas.

En el barrio se necesita prevencién, no alcanza hablar de las drogas. (Dir. escuela D)

Hay como una distancia muy grande entre la gente que se forméy estd enla JND y la
realidad que vemos de cémo piensa la gente. (Dir. esc. C)

Se percibe un sentimiento de saturacion de los técnicos, molestos con la situacion
de sobrediagndstico en la zona de Casavalle, que no titubean en expresar al
momento de ser entrevistados.

si nos vamos en diagnosticar algo que ya sabemos se nos va largo, largo, largo... (Dir.
esc. Q)

La falta de recursos es otra de las debilidades que deben ser enfrentadas desde las
instituciones a la hora de trabajar las situaciones de consumo problematico de
drogas a nivel territorial. La misma situacion se identifica en el SACUDE.

Hay una dificultad para trabajar con una dificultad tan grande con tan pocos recursos.
Las necesidades o demandas son enormes y los recursos son finitos y no alcanzan.
(Coord. CAIF)

Acd en esta estructura faltan mucho mas recursos de horas de técnicos ofreciendo
otras cuestiones, fijate lo que es el complejo, fijate lo que es la policlinica, pero en
realidad yo desde salud estoy sola con este tema. Entonces habria que poder tener
otro psicélogo, trabajador social, médico, armar como un equipo de drogas, incluido
con la gente de cultura y de deporte, e infraestructura hay. (psic. pol. Los Angeles)

A veces lo que hacemos es llamar a algin médico de la policlinica, le pasamos la
informacidn al coordinador de la policlinica y deriva pero no tenemos un técnico para
trabajar dentro del proyecto [SACUDE], no tenemos como trabajarlo desde aca y
capaz que estaria bueno, mas alld de hacer talleres o diagndsticos lo que realmente
se necesita es poner alguien a trabajar en el territorio. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

Hay una dificultad que tienen que ver con que no tenemos técnicos en el horario
ocioso de la comunidad que es el horario de trabajo de la gente. Todos los profes
municipales y los contratados es facil conseguirlos de la mafiana a las 5 0 6 de la tarde
pero después de esa hora que es cuando la poblacién podria asistir no, por un tema
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del horario que los municipales generalmente eligen. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

Otra de las debilidades identificadas tiene que ver con las dificultades de los
técnicos para detectar los casos de consumo de drogas. La falta de capacitacién y
de herramientas especificas sobre la problematica de las drogas es un obstaculo
para el trabajo directo de los técnicos con la poblacion consumidora. Ello parece
contrastar con la sensacion relatada de que las capacitaciones no son necesarias
porque si hay algo que se hace, es capacitar en el tema. Pero también puede
tratarse de una manera de depositar la responsabilidad en los otros, es decir, en
tanto se considera que no se cuenta con herramientas ni con la capacitacion o
capacidad suficiente para abordar el problema, se espera que la solucién provenga
desde una gente externo.

La parte de consumo tenés que contar con que detecte el que estd consumiendo que
tiene el problema, y muchas veces nosotros no tenemos contacto con el que estd
consumiendo sino con el que recibe las consecuencias del consumo que son los nifios
o las madres de los nifios. (Coord. CAIF)

Una debilidad institucional sefialada por varios de los técnicos consultados para el
trabajo diagndstico, que no se vincula directamente con el tema del consumo de
drogas pero si con lo que los propios técnicos han identificado como un factor de
proteccidn, consiste en la existencia en el territorio de una fuerte demanda de
educacidon, sin correlato en términos de las capacidades institucionales para
responder a la misma. De hecho, en mas de una oportunidad se nos ha relatado que
las familias acuden a los centros de estudio en la busqueda de lugares donde enviar
a sus hijos a estudiar, pero que no hay cupos ni hay instituciones para recibirlos. Este
problema se visualiza desde el CAIF, Primaria y Secundaria.

Es un tema, la educacién, que nos estd preocupando porque vemos que no hay
espacios, las familias quieren llevar a sus hijos y se encuentran con que no tienen
lugar donde llevarlos. (Mtra. CAIF)

Asi como se presenta como una debilidad la ausencia de instituciones educativas
para los nifios y jovenes que quieran asistir, existe también un reclamo acerca de la
falta de talleres en las escuelas que puedan brindar capacitacion sobre el tema del
consumo de drogas. Tampoco desde la policlinica se plantean coordinaciones
vinculadas al menos a la trasmision de informacidn sobre el fendmeno. Los técnicos
perciben una carencia de respaldo institucional en tanto ciertas iniciativas parecen
estar atadas a personas y no a politicas de las instituciones, tal como lo hemos
resaltado en varios pasajes de este informe.
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Esto de la droga a nosotros nos tiene muy angustiados porque sabemos que es algo
que ha desbordado la zona, esta es la realidad que estamos viviendo. En el 2010
tuvimos talleres en los 6 afios sobre sexualidad y drogas y alcohol. El afio pasado ya
no tuvimos la posibilidad y este afio no hemos tenido contacto con alguna institucion.
El afio pasado no porque a nivel de la policlinica ya la médica que estaba no se
pudieron coordinar los talleres porque hubo otros talleres en Ia policlinica y este afio
las médicas comunitarias cambiaron... (Dir. esc. A)

Se identifica también lo que algunos técnicos consideran como practicas invasivas y
contraproducentes, que van en sentido opuesto de la propuesta de acercamiento
cuidado hacia los jovenes no institucionalizados del territorio. Si bien lo anterior
constituye una mera percepcion, la dificultad radica en la incongruencia entre estos
abordajes mds adin —-como en este caso- cuando parten desde una misma
institucion.

En general [la psicéloga de la policlinica] no estd mucho y no es que ellos tengan
confianza con ella como para venir y plantearle nada y aparte ella siempre ha venido
con un muchacho que viene de otro barrio y que estd en proceso de rehabilitacidn,
cayd y volvié a entrar en tratamiento o en este proceso de rehabilitacion pero como
que tiene una presencia demasiado fuerte y esta siempre con ella entonces los otros
no entran / porque ;cudl es el tema con ese otro guri? / No, que consume drogas, es una
conducta bastante psicopdtica, acd no las ha tenido pero es lo que han declarado en
otros lugares pero, tiene como una presencia muy fuerte. Por ejemplo ella empieza a
hablar y el habla arriba y le hace comentarios a ellos o los arenga a como por ejemplo
ella dice bueno a ellos “;qué les parece mal?” “Si, ;qué les parece mal? porque acd
esta todo mal” dice él y entonces eso a ellos no les gusta mucho (Psic. SACUDE)

En la seccidn anterior sefialdbamos al proyecto del Achique como un importante
dispositivo comunitario para el abordaje de la problematica de las drogas en el
territorio. A pesar de que los técnicos, tal como lo menciondaramos, reconocian sus
potencialidades, también perciben una debilidad del dispositivo que se vincula con
la interinstitucionalidad del programa. Segun se sefiala, no es extrafia la existencia
de dispositivos como éste que no se terminan de concretar y que estan atrapados
en el juego de esa interinstitucionalidad, que parece en algunos casos legitimar el
“no hacerse cargo” de ciertas situaciones.

...lo que si nos enteramos ayer es que hay como unos dispositivos que estdn
pensados con algin equipo, pero a mi lo que me parece es que nunca se termina de
armar, ni de salir de las 4 paredes de las instituciones donde se gestan. Entonces es
muy dificil (maestra B programa Transito Educativo)

...se malgasté por muchos afios, un montdn de organizaciones sociales queriendo
llevar adelante su propio proyecto como el mas importante que se hacia o los
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proyectos que atravesaron desde afuera llevandose dinero y nunca llegando al
territorio pero muy pocos con intervencién real en la zona. (Prof. Educ. Fisica A
SACUDE)

Mi impresidén es que aca hay todo y sobra para enfrentar los problemas que tenemos,
lo que pasa es que trabajamos separados, hay otra pequefa cosa, por ejemplo, yo
cuido mucho que ni yo ni nadie de la parroquia hable mal de otra institucién. Porque
pasa eso, tu hablas con la gente y los policias son todos corruptos, la Iglesia no hace
bien lo que tiene que hacer, el colegio es para los ricos, no funciona nada, hay como
que en este lugar no tiene que funcionar nada. En cambio a mi manera de ver hay una
cantidad de recursos que es grandisima, capaz que no estan bien aprovechados, el
discurso de la red no funciona, inclusive no sélo... digamos, en la cuenca Casavalle
hay una serie de organizaciones de inspiracion religiosa y nosotros tenemos un
encuentro mensual, se llama “Grupo de Trabajo Cuenca Casavalle” yo siempre fui
muy critico con este grupo porque al final venimos acd y nunca somos los mismos,
nos informamos de lo que cada uno hace, nadie critica lo que hace el otro para evitar
problemas, es decir, no se hace un trabajo en red. (referente Iglesia Gruta de
Lourdes)

Una de las mayores debilidades que hemos identificado en las instituciones visitadas
para el trabajo de diagndstico tiene que ver con la dificultad de incorporar a los
jovenes en sus propuestas. Esta dificultad estd vinculada no sélo al hecho de que
dichos jévenes no participan en las actividades ofrecidas, sino también a que las
propias instituciones desconocen cudles son sus intereses y por ende no logran
articular propuestas atractivas para ellos.

La mesa esta del SOCAT siempre ha tratado de captar a los jovenes con distintas
propuestas, y afio a afio se reitera como esa dificultad de no encontrar qué
propuesta, qué actividad, que cosa los pueda llamar a los gurises como para captarlos
y que los gurises se interesen. Se han intentado varias cosas, llevar talleres a los
asentamientos de la zona, talleres de percusidn, un trabajo que se hace durante todo
el afio y sin embargo no se logra. Y siempre se reitera eso como que no se encuentra
que actividad o que propuesta pueda resultarle atractiva a los gurises. (...) Esos
talleres que planted la mesa pensados para jévenes terminaron captando en realidad
gurises chicos y terminaron funcionando con gurises chicos de hasta 10 afios. (técnica
A area social ccz 11)

Un tema que merece ser destacado, que los técnicos perciben como una gran
debilidad para el abordaje de la problematica de las drogas en el territorio, es el de
la inaccidn policial. Segun los relatos, la policia conoce la ubicacién de los puntos de
venta de drogas pero “no hace nada”. Se percibe ademads una gran desconfianza en
la policia, llegando incluso a insinuarse su participacion en calidad de “cdmplices” en
algunos hechos delictivos en el territorio. En el discurso técnico, la policia no esta
exenta de acusaciones de utilizacion de métodos de extorsion y practicas que
bordan la tortura. Todo lo anterior -independientemente de su veracidad o no, que
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no interesa dilucidar en este trabajo- dificulta un trabajo articulado entre las
instituciones de la zona y el personal policial, pues este ultimo se sitia en el
imaginario técnico del lado de la represion y no del de la convivencia ciudadana.

Cuando teniamos 222 nos robaban, oh casualidad, tenemos la empresa de seguridad y
no se tuvo mas robos en la escuela. Donde tenemos 222 las 24 horas del dia es en el
local anexo, ahi son gente muy bien y sabemos que la policia sabe quiénes son vy
donde estdn y quiero que nos saquen la pesada a la escuela que tiene que resolver
todo, que hace por los nifios lo que la familia no hace. Es una institucién junto con la
policlinica, las ong, todo. Aca el Ministerio del Interior sabe donde se vende la droga,
lo sabe, lo sabe, qué hace el poder judicial no sabemos. La ultima vez que nos robaron
el hombre salié con la garrafa de la cocina y tird la garrafa para el otro lado, justo
habian llamado a la [ndmero de la seccional policial], se lo llevaron preso y como no
estaba el objeto de robo... (Dir. esc. C)

Esos casos de drogas habldbamos incluso en confianza con gente que es de la policia
y ellos saben. (Secretaria esc. C)

Que quede dicho que yo pienso, que la directora de esta escuela piensa que el
Ministerio del Interior sabe muy bien donde estén [las bocas] y quienes son (Dir. esc.
9

Yo soy de recorrer el barrio, estoy esperando el momento para poder hacer mids
formal. No sé qué... porque si estd la [nimero de la seccional policial] y dicen que no
pueden hacer nada. (Dir. esc. B)

Hay un problema de corrupcidn en la policia, la gente denuncia las bocas y en realidad
no pasa nada o se cierra una bocay la sigue un familiar. (funcionaria Municip. D)

Dentro del propio Ministerio del Interior se maneja con determinada Iégica que no
contribuye a una mirada mas compleja del problema con la complejidad que el mismo
tiene, es la mirada policial estrictamente y con toda su carga de prejuicios. Es como
una cosa de generar enfrentamiento entre iguales, porque en esto de que el
comisario va, participa, pero bueno, aporten datos, ;quién, dénde, qué direccién? Y
claro el vecino no sabe. El vecino ve entrar y salir... Entonces es como depositar la
solucién de un problema en los vecinos cuando la persona no se debe sentir con las
garantias necesarias como para poder hacer la denuncia. Y no hay una mirada critica
de esto, simplemente te dicen, “ah bueno, pero si usted no denuncia no se queje”.
(técnica A area social ccz 11)

Como contracara, hemos encontrado una serie de debilidades que enuncia la propia
policia para hacer su trabajo. Una de ellas se vincula al marco legal que impide la
realizacion de allanamientos en el horario nocturno, horario en el que afirman, se
genera un “pico” en el flujo de la comercializacién de sustancias en el territorio,
tema al que ya nos hemos referido.

Yo quisiera que se cambiara el tema de los allanamientos, que se pudiera hacer
allanamientos de noche, y lo digo ahi. Porque de mafiana cuando van ustedes a hacer
un allanamiento, de mafiana la droga ya estd toda vendida o la esconden y no la
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encontrds... (funcionario policial A secc. 17)

Todo el mundo piensa que aca la policia es la culpable de todos los hechos. Y no es
asi. Hay veces que si vos no tenés... Yo no voy a regalar mi carrera yendo y
metiéndome de noche cuando veo que estdn vendiendo pasta base si sé que estd
prohibido, que hay leyes que me prohiben hacer esto, o0 me van a procesar. Entonces
es asi. Y todo el mundo, vecinos que son bien dicen: “la policia no hace nada”. Pero si
vos no tenés el marco legal correspondiente vos no vas a poder hacer porque te van a
procesar. Y nadie quiere perder la carrera. (funcionario policial A secc. 17)

Por otra parte, se identifica una dificultad para integrar a poblaciones mas
vulnerables a las propuestas institucionales, las que habitan los asentamientos
proximos al barrio Municipal, sobre todo los jovenes. A su vez, se sefiala que los
usuarios de drogas no suelen llegar a las instituciones y que ello constituye un
verdadero obstdaculo a la hora de trabajar el problema en el territorio. En relacidon a
los consumidores, desde el discurso técnico se destaca que otra de las debilidades
tiene que ver con la dificultad de trabajar con ellos de manera sostenida, lo cual
parece generar frustracion en los equipos técnicos.

Los equipos de salud yo creo que estdn como a mucha distancia de lo que es la
realidad del consumo de drogas y la problematica del consumo de drogas aunque
estan trabajando en el mismo lugar que yo porque los usuarios de droga basicamente
no llegan a los equipos de salud. (psic. pol. Los Angeles)

Después todo el rechazo que generan los usuarios, es muy frustrante, mejoran y
recaen, no es... y te va desgastando mucho, y todo eso genera mucho rechazo, y
rapidamente se los expulsa, ya tuvo la oportunidad, ya salid, ya estd, yo ya lo hice, yo
lo mandé y no lo hizo... (psic. pol. Los Angeles)

Las dificultades en términos locativos también son mencionadas desde el discurso
técnico. La falta de espacios fisicos especificos para el trabajo de atencién a usuarios
problemdticos de drogas asi como su falta de adecuacién para dicho trabajo, son un
factor percibido como negativo.

Otra debilidad enorme es que los espacios fisicos no estan ni pensados para trabajar
con usuarios de drogas, los espacios no tienen la capacidad de recibir a una persona,
que le puedas ofrecer una taza de leche mientras yo estoy trabajando contigo, o a
veces si no durmié poder decirle “quedate un rato aca que yo voy a ver a otra
persona y paso”, no tenés ni lugar fisico para estar. Sabemos que después de un
consumo importante es fundamental poder dormir, poder comer, poder tomar
liquidos, y nosotros no tenemos capacidad de recibirlos, estructuralmente no hay.
(psic. pol. Los Angeles)

Por otro lado, vuelve a aparecer la distancia entre el conocimiento académico y el
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conocimiento de campo. De esta manera, para algunos técnicos constituye una
debilidad importante el hecho de que los equipos de salud que trabajan a nivel de
consultorio desconozcan las realidades territoriales con las que pretenden
involucrarse.

Los equipos de salud que trabajan adentro de la policlinica no tienen ni idea de la
realidad del problema del consumo, porque no se registra ni siquiera en las consultas.
Entonces eso es una debilidad enorme, empezar a generar politicas desde la salud en
todo lo que es esto del trabajo con el consumo problematico. (psic. pol. Los Angeles)

Desde la Iglesia de la Gruta se relata, al igual que en otras instituciones, una
sensacion de frustraciéon ante la incapacidad de intervenir en determinados
fendmenos. La soledad en que debe trabarse y la falta de recursos son otras de las
preocupaciones que se enuncian desde esta institucion.

...uno ve toda la situacién, trata de hacer lo que puede, nadie te da un apoyo,
entonces decis, estamos esperando que lo maten o caiga preso, pero esta no es la
solucién, nosotros no lo queremos acd, digo, la comunidad, no es solamente la
Parroquia, el barrio no quiere con estos chiquilines, entonces bueno,
lamentablemente hace 20 dias a uno de estos chiquilines lo maté uno... uno que
venia a los talleres y todo, otro chico lo matd, y estaba en la droga, evidentemente,
los mismos compaferos me decian “no... Ezequiel... es imposible estar en otra’” pero
no podemos esperar que vayan presos o0 que vayan al cementerio. Una sefiora me
decia “te estds especializando a llevar chiquilines al cementerio” (referente Iglesia
Gruta de Lourdes)

Ante las problematicas relacionadas a la situacion de calle o condiciones de vida
extremas en que viven algunos de los adolescentes que se acercan a la parroquia
(vinculadas a carencias materiales, serios problemas familiares, etc.), se nos relata
que -en palabras del referente de la institucion entrevistado, “lamentablemente”-
la Unica institucidon que suele dar respuesta a los pedidos de auxilio es la policia. La
Linea Azul del INAU, desde la experiencia de la iglesia, se ha mostrado
absolutamente ineficaz para dar respuestas. Segun este relato, las llamadas
permanentes, el envio de correos electronicos y faxes con el listado de nombres de
los adolescentes que viven en condiciones criticas y que presentan multiples
problemas en varios planos de sus vidas, no han sido ni una vez respondidas®.

...en estos momentos los Unicos que me atienden son los policias pero no en el
sentido de la represidn, si no que les pido a los policias comunitarios y van a la casa a

7 Se nos cuenta que en el ltimo fax enviado figuraba el nombre Ezequiel, un joven que fuera
asesinado recientemente al momento de nuestra visita.
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hablar con el pap3, la mam3, pero son los Unicos que me atienden y esto es absurdo,
no es tarea de la policia. (referente Iglesia Gruta de Lourdes)

- Eldiscurso local

Desde el discurso local, se identifica que una debilidad importante de las
instituciones de la zona es la implementacion de proyectos desconectados de
aspectos politicos en sentido amplio y la descoordinaciéon entre los proyectos
desarrollados por las organizaciones del territorio.

Yo entiendo que una cosa tiene que ver con la otra, que estd bien lo social, lo cultural,
pero que si lo social no tiene un vinculo politico, econdmico, es muy dificil sostenerlo,
sélo socialmente no se sostiene. Lo que yo vi que todo el mundo trabaja en una
direccién pero por calles paralelas, entonces no se van a juntar nunca... (Vecino A)

Por otra parte, la referencia a la debilidad del Portal Amarillo no se vincula a la
atencién brindada sino nuevamente a la dificultad de los adictos de sostener la
asistencia requerida. También se senala que en el Portal Amarillo, si existe apoyo
familiar detrds del consumidor, el tratamiento consistird en charlas y no en la
internacion, que es lo que las familias mds reclaman y afirman necesitar para ellas y
sus familiares con problemas de adiccidn. Al igual que los técnicos, consideran una
seria dificultad el hecho de que las internaciones no sean compulsivas asi como las
terapias que no requieren internacion, que dan lugar a multiples recaidas.

Nos preocupa porque no hay cosas para mantenerles y estamos desbordados y si hay
si el botija no quiere ir, no se puede obligar a llevarlo. Yo en el club el otro dia un
muchacho que hace fierros fui a hablar con el padre, le dije “mira Julito...” “paaa! Lo
voy a internar, discilpame, lo voy a internar”. Lo que pasa que no sale, vuelve de
nuevo. (vecino B)

En realidad no sé qué es la solucidn de esto porque yo por ejemplo no tengo hijos asf
pero el hijo de mi ex compafero, incluso pareja de mi hija, nosotros recorriamos
todas las policlinicas, ibamos a la policlinica del Hipédromo a charlas para familiares,
lo llevamos a él pero se drogaba igual y habiamos planteado internarlo pero el Portal
Amarillo dijo que no, que charlas, porque como él tenia apoyo de la familia no. Al final
abandonamos porque no hubo solucién y hasta el dia de hoy se estd drogando.
(vecina D)

El Portal Amarillo no es una cosa mala porque yo llevé a una chica al Portal Amarillo y
veo que hay la atencién, es muy buena, hay un psiquiatra que las estudia, hace
preguntas y da remedios. Lo que pasa que después esa persona tiene que seguir
durante mucho tiempo incluso internada ahi. (vecino K)

En términos institucionales, también desde los vecinos se senala con fuerza la
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ausencia de lugares de internacion con anclaje territorial.

El que tiene una persona adicta sabe que realmente no hay solucién a esto y que no
hay lugares de internacidn. (vecina C)

Lo que pasa que no hay centros, porque dicen... no hay centros para internarlos...
(vecina D)

Las policlinicas no son identificadas como espacios que brinden solucién ante los
casos de consumo problematico. El relato de “ir de un lado para el otro” sin
encontrar respuestas muestra el sufrimiento de las familias, asi como su impotencia
ante una situacion que consideran de dificil solucién, para la cual no encuentran
respuestas.

También desde el discurso local resurge el tema de la policia cuando se relatan las
principales debilidades de las instituciones del territorio para abordar Ia
problemdtica de las drogas. En tal sentido, sefialan que la policia conoce donde se
sitian los puntos de venta de sustancias pero que adn asi no actda. Cabe recordar
que desde el discurso local se plantea con fuerza que abordar la problematica de las
bocas es el primer paso para luchar contra el problema de las drogas en el territorio.

Ahi hay bocas de venta de drogas, todo el mundo lo sabe pero ;cémo hacemos para

la policia? Estamos yendo a un curso de la policia comunitaria pero es muy dificil que

la policia pueda entrar en una casa de drogas entonces ;cdmo trabajamos con la
policia? (vecino J)

1.31.

- El discurso técnico

En tiempos en que se pondera el individualismo y en que parece primar la idea del
"hacé la tuya", nos parecid importante resaltar una caracteristica no menor que le
es propia a este territorio. Asi como para algunos actores institucionales la familia
era el "centro de todos los males" como se vio en otro apartado, cuando refieren a
la comunidad propiamente dicha surge precisamente la familia -aunque no
necesariamente la propia del joven en conflicto- como contenedora y buscadora de
soluciones, no ya para si misma, sino para el "otro", ese otro que muchas veces
genera la desconfianza y el miedo.
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A nivel de las familias en realidad son familias que estdn acostumbradas a apoyarse
mucho y las redes entre ellas estdn como recontra unidas, estos chiquilines que te
deciamos que terminamos derivando a veces a varios lugares, no llegaban por sus
madres sino que llegaban por vecinos o por otra gente que no eran familiares
directos que se preocupaban y se movian por ellos. Entonces esos lazos como mds
de solidaridad entre la gente estan dados, muchas veces quedan opacados por el
miedo porque esto genera mucha inseguridad pero en general existe eso, te vicho la
casa, te cuido al nene, ahi hay un potencial enorme para laburar esto (TS liceo B)

Acd hay una historia de participacién de muchos afios, de mucho compromiso, hay
fortalezas, participan enlas redes, en la mesa del SOCAT, en las MCSC, hay
participacion y hay compromiso (...) hay una comunidad que participa mucho, que
también lo siente como un tema suyo y lo quiere resolver. (Dr. pol. Los Angeles)

Los técnicos enfatizan el trabajo de los vecinos de la comunidad, sin pedir nada a
cambio, la preocupacion de los mas viejos por dejarles algo y darles ejemplos a los
mas jovenes, y el buscar modelos para que éstos puedan seguir.

Hay vecinos del barrio que siempre estuvieron trabajando para el barrio y que siguen
siendo parte, cogestionan el SACUDE y hay vecinos que siguen estando, que ayudan
en la policlinica, que ayudan a la gente que viene. (funcionaria Municip. D)

...de miembros de la comunidad surgié mas que nada de abuelos ponerle nombre a
la escuela, eligieron varios y se voto y el personal docente estuvo de acuerdo, ya
estdn todos los tramites. / E- ;:Que nombre eligieron? | Dir.- Raul Sendic, porque los
mas viejitos estan preocupados por la juventud y cuentan cdmo estan con las
botellas de cerveza, como se drogan, un poco reflexionando que estaria bueno que
tuvieran algo que los incentive, como una escuela granja o algo de oficios que los
ayudara a hacer algo remunerado y que se sientan Utiles y Radl Sendic por lo que
realizd en el norte con los cafieros cuando los ayudd a organizarse, a trabajar en
cooperativas. Eso surgid aca con 12 abuelos y 2 madres que vinieron a leer cuentos a
los grupos de 3°... (Dir. esc. A)

Ellos lo interesante que plantean es que mas alla de que haya técnicos que puedan
venir y dar los talleres que estén capacitados, que el vecino tiene que intervenir y
adoptar una actitud mas activa, tiene que haber un vecino que sea el referente, que
sea la cara cercana para esos gurises, que se pueda arrimar, que pueda hablar con un
guri. Entonces estd bueno eso porque plantean formar un equipito, que haya
técnicos pero que también haya algin vecino que se integre, eso es muy
interesante. (técnica C drea social ccz 11)

Para algunos técnicos, estos son ejemplos a seguir que diferencian a la zona del
barrio Municipal de otras zonas de Montevideo.



131

Resumen Ejecutivo

- El discurso local

A nivel local, se destaca en el barrio Municipal la organizacion, movilizacién y
preocupacion en torno a la problematica de las drogas. Hemos identificado entre
algunos vecinos consultados una importante sed de conocimiento, necesidad de
contar con informacidon y de sentirse Utiles para intentar contribuir a la prevencion
del consumo y brindar respuestas informadas ante el problema de las drogas en el
territorio.

En tal sentido, se destaca que no quieren emular lo que a veces critican de las
instituciones: mucho didlogo y poca accidon. Ademas, estin descreidos: del Estado
ya no esperan nada, de alli la necesidad de que sean los propios vecinos quienes se
capaciten y puedan contribuir a dar solucién al problema de las drogas en el
territorio.

Si podemos evitar que no agarren ni compren... darles un poco de informacidn y
amortiguar un poco por lo menos... (vecino B)

La idea era juntar firmas, internarlo pero no darle la espalda, que todos los vecinos de
una manera u otra que puédamos saber o algo (vecina D)

Estoy harta de ver que nadie hace nada entonces pienso que la solucién siempre pasa
por nosotros. No hay que opinar de afuera o como las viejas chusmas con el mate, la
idea de juntarnos aca es eso, juntarnos como vecinos y tratar de hacer algo, poco o
mucho, capaz que funciona, capaz que no, pero quiero irme a dormir a mi camita con
la conciencia limpia y pensando que yo desde lo que pude aporté algo... y que tengo
hijos entonces no los quiero ir a buscar a una zanja porque yo no tuve a mi hijo a los 17
aflos y pasé las de Cain para que venga cualquiera y me lo lastime o me lo mate.
(vecina Q)

Finalmente, identificamos entre los vecinos la existencia de estrategias de reduccion
de dafios ante casos de familiares con problemas importantes de consumo. En tanto
la pasta base surge como la droga que mas dafio le produce al consumidor y su
entorno, se intenta por todos los medios evitar recaidas y proporcionar otro tipo de
drogas consideradas como menos nocivas, como la marihuana.

Mi hermano salid, tiene mujer y dos hijos, pero no por ninguna institucién del Estado,
gracias a nosotros que estdbamos todos los dias encima de él. El tiene sus recaidas,
no voy a mentir porque el que tiene una persona adicta sabe que nunca se cura, él
tiene sus recaidas. Nosotros tratamos que no caiga de vuelta en la pasta base, es la
realidad, me da vergiienza decirlo pero prefiero comprarle un porro a que fume esa
porqueria, sinceramente lo digo. (vecina C)
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- El discurso técnico

Desde los técnicos se sefiala el miedo de las comunidades a la hora de denunciar los
casos de consumo o comercializaciéon de drogas, inducidas en parte por el temor
que genera la aparicion del tema en los medios de comunicacion de masas.

Si es un miedo entre los vecinos del cuco de la droga que también se han encargado
mucho los medios, la policia de hacérselos sentir (maestra A programa Transito
Educativo)

Se relata que de parte de los vecinos las dificultades para participar en instancias
colectivas son reales, desculpabilizandolos, y que es mas complejo lograr el
involucramiento de la comunidad si la situacién no la “toca de cerca’”. Nuevamente,
se sefialan las dificultades de que los jévenes asistan a espacios de participacion
colectiva. Ademas, en las instituciones educativas, cuando los padres del alumnado
son llamados a prticipar, encuentran dificultades para convocarlos. Segun se nos
relata, muchos de estos padres son quienes efectian reclamos a la institucién, sin
dar a cambio apoyo para ciertas actividades o jornadas de limpieza.

Quien participa de cuestiones comunitarias, participa el que puede, lo que te decia
ella al principio, la mayoria son gente trabajadora y si pensds ademas que tienen
nifios, tiempo real para participar en todas las esferas de... es reducido. (...) no hay
como demasiado tiempo para involucrarse en cuestiones comunitarias, mas en
cuestiones tan complejas, a no ser que haya si, cuando la cuestidn te toca de cerca,
por eso yo te decia, tengo un familiar, un primo, realmente quiero hacer algo y me
involucro. (técnica B area social ccz 11)

Hubo un intento hace un par de afios de formar una comisidn de jévenes que pudiera
también participar de la mesa pero no prosperd, fue muy corto. (técnica A area social
ccz 1)

...los padres que nunca estdn conformes con las medidas que tomas pero que a su
vez cuando les pedis algo como que concurran a las entrevistas o reuniones de
padres no vienen y en la puerta de la escuela o en la esquina si el hijo tuvo problemas
con un compafiero de clase insultan al otro niflo o amenazan. (...) Acd se han hecho
jornadas de limpieza y de los 515 nifios han venido 6 padres nada mas que son
generalmente los de la comisién de fomento. (Dir. esc. A)

Otro tema que se identifica como una debilidad del territorio tiene que ver con lo
que desde algunos centros educativos se define como una relacién de dependencia
de las madres -especialmente aquellas que no se encuentran incluidas en el
mercado laboral- para con sus hijos.
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No te puedo decir lo que fue la batalla y este afio igual, quieren entrar porque quieren
ver que su hijo entra a tercer afo, o entra a segundo afio, o entra ac3, o entra alla. Los
quieren acompafar, quieren entrar a la escuela, y tendrias todos los padres aca felices
y contentos, mate termo y cuando ellos decidan irse... (Dir. esc. C)

Otras de las dificultades que se enuncian es la de empatizar con quienes viven la
problematica del consumo. El rechazo y el miedo generarian una distancia hacia los
consumidores que limita las posibilidades de un abordaje desde la comunidad. Ello
es vinculado en algunos discursos al proceso de estigmatizacion por el cual la
victima del consumo se transforma en victimario, mediante la construccion del
sujeto joven-pobre-peligroso-drogadicto, pero esta percepcion técnica no parece
confirmarse desde el discurso local.

...a veces estan cansados de entender y hay veces que son temas que generan un
grado de rechazo o de dificultad de empatizar con la gente que lo sufre. Hay mucha
gente que a veces no... prefiere en este tema estar mas lejos que acercarse a
resolverlo. Si hay un tema de hacer algo a distancia prefieren no acercarse
directamente porque genera miedo, a veces hasta bronca. (Dr. pol. Los Angeles)

El vecino lo que termina haciendo es ver al guri, al joven que necesita ayuda, que
necesita apoyo, que necesita una contencion, como peligroso, la estigmatizacién del
joven, va a terminar en la delincuencia si o si, lo veo consumiendo, mafana me va a
robar y eso ya queda metido en mi cabeza, entonces es un enemigo en potencia, eso
creo que también tiene mucho que ver. (técnica A drea social ccz 11)

Desde la parroquia de la Gruta de Lourdes, el rechazo al trabajo con jévenes de
parte de la comunidad (es decir, de vecinos que concurren y colaboran con la
iglesia) es narrado como un hecho recurrente y preocupante desde la institucion. Se
problematiza la necesidad de avanzar hacia el reconocimiento de que excluir a “los
otros” solo empeoraria la situacion de los adolescentes y la de la propia comunidad.
El contexto actual en que juventud, delito y drogas aparecen asociados en discursos
de los mas diversos sectores de la sociedad, parece, en opinion del referente
entrevistado, contribuir a estos procesos de exclusién y discriminacion.

...€s una cosa que nosotros tratamos de hacer, de no cerrar la puerta a nadie, con
todas las consecuencias que esto trae, porque tenemos problemas con los adultos
que no quieren, los vecinos que dicen que estamos criando malandras, cosas de este
tipo (referente Iglesia Gruta de Lourdes)

...esta distancia que se creé para mi es el motivo por el cual los chiquilines se
encuentran sin referencias. Si ademds no estdn en el liceo, no estdn en nada ;qué les
va a pedir? (...) hay un egoismo muy... es el egoismo de la reja, yo me reparo en mis
cosas y lo que pasa afuera no me interesa. (referente Iglesia Gruta de Lourdes)
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Por otra parte, para los funcionarios policiales entrevistados, es una debilidad
comunitaria importante el hecho de que los vecinos no denuncien las bocas debido
al miedo, lo cual genera dificultades de la policia a la hora de intervenir. Otra serie
de dificultades identificadas por el personal policial entrevistado se vincula al papel
de liderazgo que tienen los duefios de las bocas en los barrios, que ademas infunden
miedo a través de sus “perros”.

Hay 3 cosas fundamentales que encontramos que nos dice la poblacién civil: 1.
Ustedes saben donde estan las bocas, 2. Yo sé pero no me meto, y 3. Tengo una
familia. Entonces no tenemos testigos, no tenemos elementos probatorios que
puedan significar para someter a la justicia a una persona y procesarla, en este caso
por droga. No tenemos nada. (funcionario B secc. 17)

Y hay bocas también que les compran en reyes regalos a los chiquilines de los vecinos.
Ellos en el barrio... el que vende mucha droga en el barrio es un idolo, porque cuando
hay una fiesta o un cumpleafios de un nifio hacen una fiesta tremenda, bancan todo, y
la gente los cuida. Es el capo y lo cuidan, “mird que andan los milicos a la vuelta”.
(funcionario policial B secc. 17)

Desde la policlinica se sefiala una dificultad de luchar contra algo que se ha
constituido en una forma de vida naturalizada y un modo de obtener, segin se nos
cuenta, muy buenos ingresos. Se trataria de una realidad ya instalada ante la cual no
se presentan opciones atractivas que constituyan verdaderos disuasivos.

La primera debilidad es que aca si ponés una boca te hacés rico. Entonces es muy
dificil ofrecer un programa de barrido otofial por 4500 pesos cuando una boca en un
dia mueve alrededor de 100 mil pesos, entre 60 y 100 mil pesos por dia. Entonces estd
bravo convencer de que podés vivir sanamente. La segunda debilidad a nivel
comunitario es que estos usuarios problemdticos de droga transitan los lugares y
tienen una cosa que yo creo que merece un estudio muy especial que es la dificultad
de desprenderse de las drogas, no solamente la dificultad de desprenderse de la
familia y del barrio, no salen de ac3, los echan de la casa y siguen circulando en la
misma cuadra donde vive la madre, y le grita y la [lama, y se alejan 2 dias y vuelven a la
misma casa. Entonces en ese espacio tan chiquito que se... las trasmisiones, los
hurtos, las rapifias, el rastrillaje es continuo a los vecinos. Entonces eso genera una
cosa de, “saquenmelo de acd, no tienen arreglo”. (psic. pol. Los Angeles)

Por otra parte, desde el discurso técnico se identifica también una debilidad en el
hecho de que no exista participacion de la comunidad para el abordaje del tema de
las drogas ni de madres de consumidores o referentes barriales®*. También se

*® No obstante, la experiencia reciente del SOCAT y la conformacién de ambitos de capacitacién para
vecinos que lentamente comienzan a transformarse en replicadores de las capacitaciones en algunos
centros educativos del territorio, es un indicio de movilizacién vecinal en torno al fenédmeno que se
torna necesario rescatar, pero también evaluar en cuanto a su funcionamiento y resultados.
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considera como un aspecto negativo la inexistencia de grupos de tratamiento con
adolescentes o jovenes con problemas de consumo en el territorio. Estos aspectos
deberian de considerarse si se buscase conformar un dispositivo de trabajo en
drogas de corte comunitario en el barrio Municipal.

- Eldiscurso local

Como debilidad en términos comunitarios, algunos vecinos sefalan la inexistencia
de una comision de vecinos en el barrio Municipal.

Ese es el problema, la comisidn de vecinos era la antigua comisidn de este saldn, que
administraba el salén y aparte funcionaba como comisién de vecinos, que atendia los
problemas barriales. Cuando se formd la comisién de co-gestién, esa comisién de co-
gestion donde estamos nosotros quedd pura y exclusivamente para el SACUDE, no
tiene vinculo con el barrio, el barrio quedd sin comisién. (Vecino A)

El desconocimiento de las instituciones a donde derivar los casos de consumo
problematico y de instituciones que presten atencién directa en relacion a la
problemdtica de las drogas es otro de los aspectos que identificamos como una
debilidad en términos de la comunidad.

Yo no tengo conocimiento, que haya, no sé. Yo sé que hay como el Tacurd, la Obra
Ecuménica, y mismo aca en la policlinica hay una persona que trabaja con eso, pero
no sé cémo se trabaja, no sé cudl es el vinculo con esa gente. (...) Aca de repente lo
que hacemos es intentar que la gente no se meta en las drogas, pero no he visto que
haya alguien que traiga drogadictos para atenderlos, yo no lo he visto, si hay una
institucion, no tengo conocimiento. (vecino A)

Contrariamente a la idea de solidaridad y unién que existe entre los vecinos del
barrio Municipal de parte de algunos técnicos, ciertos vecinos se quejan de la falta
de compromiso de su parte. Aseguran que por mas politicas e instituciones que
haya para tratar el tema de las drogas, si los propios vecinos no apoyan ni se
comprometen, no se saldra adelante.

Todos podemos, lo que pasa que no queremos o nos hacemos los tontos y pasa
primero por la solucién esta que les decia, no comprarles los que venden y me duele
porque sé que yo no les compro pero hay 20 vecinos que si pero hay que hacer algo
de una vez, dejarse de hablar tanta bobada y hacer algo concreto. (...) es eso...
queremos soluciones. (vecina C)
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1.32.

Acd es un lugar ideal para aterrizar.
;Qué es lo que quieren hacer?

Lo que ustedes quieran...

(técnico SACUDE)

En esta seccion nos detendremos en algunos aspectos del SACUDE que hemos
relevado durante el trabajo diagndstico que nos parecen relevantes consignar entre
los principales hallazgos de la investigacion. Se trata de un complejo que a primera
vista presenta potencialidades para el trabajo en el territorio, vinculadas a recursos
e infraestructura. Aln asi, el trabajo en relacién a la problemédtica de las drogas es
incipiente y no se ha logrado consensuar entre los técnicos, al momento del
diagndstico, un proyecto de trabajo que articule los tres aspectos que dan nombre a
la institucion -Salud, Cultura y Deporte- al servicio de la problematica de las drogas
en el territorio.

El SACUDE no es nuevo en el barrio, sino que nacidé junto con el barrio,
decenas de afios atrds. Era el famoso Club Municipal, salén comunal del
“Muni”, lugar de festejos, encuentro y reunién de la poblacién del barrio.
Durante afios, fue la participacién de los propios vecinos la que lo mantuvo
VIVO.

Hace unos afios, cuando comenzd el proceso de regularizacion a través del
PIAl de los asentamientos que se habian formado en el entorno del barrio
Municipal —proceso al que ya hemos referido en este trabajo-, los vecinos
solicitaron que gran parte del presupuesto de la regularizacion se dispusiera
para realizar mejoras en el complejo. Segun los relatos de algunos técnicos y
vecinos entrevistados, esto generd algo de polémica: el programa de
regularizaciéon no aceptaba destinar mas del diez por ciento del presupuesto
(lo que reglamentariamente se podia destinar) para mejoras al centro. No
obstante, por intermedio de la Intendencia de Montevideo se organizé una
votacidn de vecinos en la que decidieron que se dedicara uno de los tres
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millones de ddlares destinados a la regularizacién a la puesta a punto del
antiguo gimnasio Municipal.

De esta manera, este complejo, una vez privilegio del barrio Municipal,
pasaria a formar parte de una “comunidad” mas amplia, abarcando ahora
también a los pobladores de los asentamientos regularizados e intervenidos
por el PIAL. No obstante, seglin se nos cuenta, la impronta fundacional del
espacio, epicentro de la vida social del barrio Municipal, perduraria en el
tiempo, generando una seria dificultad para la integracién de otros barrios a
sus actividades, una vez concluidas las obras en el nuevo gimnasio y centro
cultura®.

Una vez concluido el proceso de negociacidn, se definié el nombre del nuevo
complejo: SA (por salud) CU (por cultura) DE (por deporte), pues se buscaria
articular las tres dreas, para generar una propuesta de cardcter integral. A su
vez, el nombre SACUDE haria referencia a la intencionalidad de sacudir al
barrio, ponerlo en movimiento, activarlo por intermedio del proyecto.

- Organizacion y forma de trabajo

En cuanto a la organizacion del complejo, existe un coordinador institucional para
cada una de las areas (un médico por el drea Salud, una psicdloga por el drea Cultura
y profesor de educacidn fisica por el drea Deportes). A su vez, cuenta con un marco
juridico en el cual estan representados los vecinos, habiendo tres representantes,
cada uno de los cuales es referente de una de las areas mencionadas. Estos vecinos
fueron electos por votacién en diciembre de 2011. También realizan tareas en el
complejo un concejal vecinal y un representante del Municipio D, contandose
ademas con el apoyo de una asistente social de la Intendencia.

La forma de trabajo es a través de subcomisiones (quincenales o mensuales, segun
lo permita la disponibilidad de los participantes de cada drea) correspondientes a las
tres dreas que integran el complejo. En estas subcomisiones participan los
referentes institucionales y locales electos. Ademas, existen instancias de reunidn
puntuales en las que pueden también participar vecinos y jévenes que no forman
parte del complejo de manera formal. A pesar de esta posibilidad, estas instancias
parecen funcionar con algunos pocos vecinos y ningun joven.

* Cuando surgid lo del SACUDE fue bastante complejo porque los vecinos del Barrio
Municipal decian que el complejo, si se iba a tomar el Club, tenia que ser sdélo para ellos. Fue
toda una negociacion y todo un tema de trabajar con los vecinos, y le deciamos que el
SACUDE iba a ser abierto, porque en realidad la historia del Club que era en sus origenes el
SACUDE era del barrio formal, y no estaba todo bien para decir, “si, abrdmoslo a todos”.
(técnica A drea social ccz 11)

...sinceramente, era mas clara la vinculacién antes que hicieran toda la reforma / E: ;Por
qué? | Y —a mi manera de ver muy individual- habfa como una mds sana desorganizacidn, el
vinculo prevalecia sobre la estructura, ahora tenemos tremenda estructura pero es medio
como complicado acceder... (referente Iglesia Gruta de Lourdes)
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- Participacién

Una de las potencialidades identificadas en relacidn a este recurso tiene que ver con
la participacion de vecinos en las subcomisiones y en el trabajo que se realiza de
manera cotidiana en las instalaciones del complejo. En tal sentido, se considera
importante reconocer esta participacion que hasta el momento es sostenida y
segun los relatos comprometida. Aun resta identificar las formas en que estos
vecinos pueden constituirse en agentes locales de relevancia en la convocatoria a
actividades, involucramiento en discusiones o busqueda de soluciones a ciertas
problematicas. No obstante, se nos han relatado historias de vecinos que junto a
otras actividades de militancia buscan promocionar las actividades del SACUDE e
involucrar a otros vecinos en su cuidado y mantenimiento, pero también en la
elaboracidon de propuestas.

A pesar de este gran logro del complejo SACUDE, la contracara consiste en el
desvanecimiento de la comision vecinal del barrio Municipal, que ha pasado a
conformar el grupo de vecinos dedicado al trabajo en torno al SACUDE.
Entendemos que si bien se trata de un proyecto integral y prometedor -si logra
corregir algunos aspectos, incorporar y eliminar otros- una comision barrial puede
tener preocupaciones que escapan a las del SACUDE. Pareceria que las
problematicas de los barrios han quedado subsumidas a las del SACUDE, lo cual
resulta un tanto preocupante, considerando las dificultades de participacion e
involucramiento en diversas instancias colectivas, aspecto al cual ya nos hemos
referido a lo largo de este informe.

Hay unos vecinos maravillosos que hay que cuidarlos que trabajan honorariamente y
siempre estan ahi. Es un centro que tiene una potencialidad impresionante y todo
lleva tiempo pero hoy se esta viendo el trabajo que se viene haciendo hace tiempo
tratando de coordinacidén, actividades con otros organismos. Hoy esta lleno pero
hace un tiempo no. El MEC instalo un centro cultural, la policlinica funciona en
convenio con la facultad, la secretaria de deportes pone profesores, cultura pone
talleres y se trata de generar actividades para que funcione. (funcionaria Municip. D)

Se sefiala ademds como un punto a fortalecer la participaciéon tanto de jévenes
como de adultos en las reuniones de trabajo o de consulta acerca de las actividades
que desarrolla el complejo. Al igual que en tantos otros ambitos de participacion
colectiva, el involucramiento tanto de jovenes como de adultos en instancias de
este tipo se ha visto menguado de un tiempo a esta parte, hecho del cual el SACUDE
no se encuentra ajeno.

Vienen a jugar al voleibol, pero si les decis que hay una reunién para hablar de esto no
vienen, si viene un grupo musical, si no es cumbia no vienen. (...) Es como ac3, en las



139

Resumen Ejecutivo

comisiones de cultura, de salud y de deporte se necesitan muchos mdas vecinos que
las integren. No de las actividades, porque en las actividades participa todo el mundo.
En la comisién de cultura somos 3 0 4 vecinos, pero tendriamos que ser 10, porque
hay muchas actividades. (Vecino A)

- Actividades desarrolladas

Desde el drea de deportes del SACUDE, se busca que los que se entienden como
“valores basicos” que trasmite el deporte, tales como el respeto, dominar los
sentimientos de ganar o perder, la tolerancia a la frustracidn, la convivencia, el
respeto de las normas, se logren transmitir a través de las distintas actividades
desarrolladas desde el complejo. A su vez, se busca que los nifios y adolescentes
menores concurran al centro en conjunto con al menos un familiar, buscando
integrar a la familia a las actividades, pero sobre todo buscando el acompafiamiento
e involucramiento de los adultos para con los nifios y adolescentes que participan.

Existen en el complejo programas de adultos mayores que trabajan a nivel de la
policlinica con gimnasia, teatro, manualidades, centro cultural, actividades de salud
y deporte, que son las que sostienen el gran peso de las actividades. Este afio por
primera vez se ha empezando a atender la poblacidn que segun se nos narra ha sido
la mas desatendida en la historia del SACUDE. En tal sentido, se han comenzado a
instalar talleres de circo, teatro, canto, hip hop y una gran variedad de “escuelas de
iniciacién deportiva” —hockey, taekuondo, patin, futbol masculino, futbol femenino,
atletismo, ajedrez, tenis de mesa- que buscan atender a la poblacién de nifios,
adolescentes y jévenes, identificada como una de las grandes carencias de atencién
que ha tenido el complejo a lo largo de los afos. Estas actividades son gratuitas,
pero si se solicita que “en la medida de las posibilidades” se intente colaborar con el
equipamiento necesario para desarrollarlas.

...y en eso la poblacidn estd preparada porque viene afin, sabe que hay elementos
que tiene que procurar y eso va apuntando en una buena linea. (Prof. Educ. Fisica A
SACUDE)

- Coordinacidn entre las areas y otras dificultades detectadas

Otros aspectos que el complejo puede fortalecer se vinculan a la falta de
coordinacidn entre las distintas dareas. Segun hemos detectado en el trabajo de
diagndstico, aln no se logra un trabajo articulado al interior del proyecto entre
Salud, Cultura y Deporte. Mas aun, el trabajo en torno a la problematica de las
drogas es muy incipiente y se encuentra en etapa de proyecto. La falta de
coordinacidn entre las distintas dreas del complejo se evidencia en el siguiente
fragmento de entrevista.
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Con el caso de [psicéloga de la policlinica] en realidad no hemos tenido mucha
cohesién integralmente. En realidad viene ella y hace su trabajo, esta ahi, en algun
momento dijimos mird, aquellos son los grupos, [la psicéloga del SACUDE] la llevd, le
presentd a los jovenes... (Psic. SACUDE)

De hecho, hemos identificado que en muchos discursos no se lo considera un todo
integrado con la policlinica, hablandose de la policlinica por un lado y del SACUDE
por el otro. Incluso desde el SACUDE se menciona “no tenemos médicos”.

Nosotros en si mas alld de que el SACUDE estd aca al lado piensa... nosotros somos
parte del SACUDE también, la policlinica, y estamos un poquito en ese proceso de
tratar con las dificultades que a veces tenemos, pero tratar de trabajar un poco
articulados, como tratando de ir aprendiendo ese proceso de lo que es la idea del
SACUDE, Salud y Cultura y Deporte de forma integrada, que los técnicos de diferentes
areas no trabajemos aislados, sino integrados (Dr. pol. Los Angeles)

Otra de las debilidades que hemos identificado -sefialada desde los propios
técnicos- tiene que ver con la escases de recursos humanos y de horas pagas a los
docentes. Adicionalmente se agrega el hecho de que el horario de mayor ociosidad
entre los jovenes —el de la tarde-noche- no es elegido por los docentes municipales.

El SACUDE es un salén que lo modificaron todo porque la intendenta quiso la mejora
del barrio, lo hizo a través de lo que es pavimento, casas, todo eso barbaro, pero
¢como integramos a la juventud a las actividades del SACUDE, sobre todo a estudiar?
(Dir. esc. Q)

...nosotros queremos que el SACUDE también acompane, no le estoy echando la
culpa al SACUDE, es hermoso, precioso como estd, pero cdmo tenemos que atraer a
esos jovenes de aquella esquina, en esta esquina de aca. (Secret. esc. C)

Muchas veces hay limitantes institucionales, porque por ejemplo puede no estar un
factor, que existan suficientes horas de docentes de educacién fisica para poder
sacarle el provecho a todo el complejo. (Dr. pol. Los Angeles)

- Trabajo enredy vinculo con la comunidad

Se busca también potenciar el trabajo en red, articulando ciertas actividades con
otras instituciones y recursos sociales del territorio, tales como el SOCAT, centros
juveniles, entre otros. Algunos centros educativos de educacion primaria de la zona
han logrado coordinar actividades con el complejo, que tienen que ver con el uso
del gimnasio, la coordinaciéon con los profesores de educacién artistica, la
realizacién de talleres con profesionales de la policlinica sobre distintos temas, la
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obtencién de certificados médicos, participacién en talleres de radio comunitaria,
etc. Sin embargo, desde el liceo publico visitado se relatan algunas dificultades para
el trabajo conjunto, vinculadas a la imposibilidad de utilizar el gimnasio y el
solapamiento de los horarios de las actividades del complejo con el horario
curricular del liceo. Desde alli se nos relata que las exigencias del SACUDE para que
sus alumnos realicen su educacidn fisica en el gimnasio del complejo ha sido un
proceso de negociacidn que aun no ha tenido frutos. Mientras tanto, los alumnos de
este liceo que funciona en local prestado compartiendo instalaciones con un colegio
privado y religioso mientras aguarda la finalizacién de las obras del local en el cual se
instalard, realizan educacion fisica en el predio de dicho colegio. En tal sentido se
cuestiona la dificultad de articulacion que se presenta entre dos instituciones que
son, en definitiva, publicas.

Aca el colegio es el que nos da para hacer educacion fisica, a nosotros el SACUDE no
nos presta. El SACUDE lo pagd la intendencia, nosotros somos publico, son dos entes
publicos ¢por qué mis alumnos no pueden ir al SACUDE y tienen que usar las canchas
del cura Fabrizzio? La congregacién son los que nos dan la mano, la intendencia es la
que nos da la espalda, nos dicen que no, el director de ahi -xxxx- me exige que vaya
con un adscripto mas el profesor de educacion fisica jmird si Secundaria va a crear un
cargo especifico de una adscripcion para ir a sentarse ahi y ver quien entra y quién
sale! mientras tanto mis alumnos a las 8 y media tienen que estar afuera en el piso,
revolcados, mojados o como hicieron el afio pasado en la calle... Mientras que ellos
temblaban afuera, ahi adentro habia tres personas... (Dir. liceo A)

También habiamos pensado conveniar con Primaria y Secundaria para que los
chiquilines hagan gimnasia ahi pero ahi hay una cuestién del formato juridico que hay
que ver porque es una cogestién. Como es municipal si generan un ingreso para
financiarlo va a la Intendencia y se esta buscando la forma que en realidad sea
sustentable por el mismo, que genere actividades que le permitan sostenerse y pagar
los gastos de luz que genera por las actividades pero Primaria, Secundaria, si pagan la
Intendencia no es lo mismo que si el SACUDE pudiera ser mds auténomo en el
presupuesto y se estd buscando la forma de ver eso, pero en la estructura de la
Intendencia es complicado, nosotros no somos auténomos. (funcionaria Municip. D)

Un aspecto que interesa destacar particularmente tiene que ver con que si bien no
existen requisitos formales para el ingreso a las actividades del complejo, existe por
un lado una percepcidn de parte de algunos técnicos y vecinos de que no se trata
aun de una institucion abierta cabalmente a la comunidad, y por otro lado, existe
una realidad relatada por los propios técnicos del SACUDE que se vincula a la
dificultad de integrar a la propuesta a ciertos grupos de adolescentes y jovenes del
territorio del barrio Municipal y sus alrededores. El hecho de que los adolescentes y
jovenes no se logren integrar de manera cabal a las actividades del complejo es
percibido como una seria dificultad desde los docentes y referentes del SACUDE,
que sefialan que efectivamente se trata de una poblacién que queda practicamente
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por fuera de la propuesta.

(quiénes pueden ir al SACUDE? | Todos, es abierto para todos los vecinos. (funcionaria
Municip. D)

La visién de los vecinos que participan de la mesa del SOCAT, que no son muchos en
realidad, cada vez son mas instituciones y menos vecinos que van, no lo ven todavia
como un centro abierto. (técnica C drea social ccz 11)

Si atendemos nifios y adolescentes hasta 16 y adultos, pero jévenes es nuestro gran
debe, nuestra gran carencia por recursos insuficientes, por no encajar en las
necesidades reales que tiene la poblacién. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

El grupo de adolescentes y jovenes que tiene mayores problemas para integrarse a
las distintas propuestas de manera sostenida en el tiempo no proviene, segun el
relato de los técnicos, de los asentamientos, sino del propio barrio Municipal (de
hecho encontramos que gran parte de las poblaciones de los asentamientos
cercanos, al momento en que realizabamos el trabajo de campo, adn no habian
hecho uso de las instalaciones del complejo). Ademas, se relata que los sabados,
dias en que se realizan actividades deportivas masivas como voleibol o futbol en el
SACUDE, suelen acudir adolescentes y jovenes de otras localidades de Casavalle,
pero en ningln momento se mencionan los asentamientos circundantes.

Nosotros con los gurises que nos juntamos en el Tercer Milenio, el SACUDE estd a 3
cuadras y todavia no habfan ido (técnica A drea social ccz 11)

Al verificar esta dificultad para integrar a los adolescentes y jéovenes que rondan
entre los 15 y los 30 afios de edad —que son por cierto aquellos que segun el discurso
técnico estan fuera de las instituciones educativas, fuera del mundo de trabajo
formal y presentan algunos problemas vinculados al consumo de drogas, entre
otros- resulté pertinente indagar esta realidad con mayor profundidad. En tal
sentido nos interesamos en conocer cudles son las propuestas que en alguna
oportunidad han tenido cierto éxito al captar la atencidn de este grupo de jovenes.

Las poblaciones que se nos escapan son las de los jévenes mas grandes, los jévenes
de 16, 17 afios, de 18 a 25 0 30 aflos que son los que consumen, los que se retinen en la
esquina, que también tiene una participacién en instancias de futbol o voleibol mds
recreativo pero les cuesta mas entrar en este tipo de proceso. Son en los que hemos
detectado los problemas mas serios de consumo. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

Los deportes como el futbol y el voleibol y las actividades culturales como los
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grupos de cumbia son las propuestas que han probado tener mayor efectividad a la
hora de convocar a los jévenes a los que hacemos referencia. Los deportes que
implican un proyecto no suelen convocar, pero si aquellos en los que pareceria
haber menos estructuras y mayor libertad para practicarlos. Un aspecto que debe
mencionarse es la dificultad de integrar a las diferentes generaciones en las
propuestas, pero ello no es una caracteristica peculiar de este caso.

Ellos de repente vienen, se cuelan, hacen su partido de futbol, es como una valvula de
escape que nosotros los dejamos hacer porque nos parece que es parte de... es
mejor que estén jugando al futbol y no que estén reunidos en la esquina tomando
alcohol y fumando, es mejor que estén haciendo deporte y son las opciones que
tienen. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

En lo de cultura no se enganchan siempre porque asi como viene un nifio viene un
adulto mayor por ejemplo al coro y entran los temas intergeneracionales y se
complica. Por eso estaria bueno pensar en cosas mas focalizadas especificamente
para esos grupos y desde ahi ver en lo que se pueda intervenir desde un abordaje en
drogas. (Prof. Educ. Fisica A SACUDE)

Todos los fines de semana hay actividades culturales, a algunas de ellas podemos
invitar a los joévenes porque... estuvo la Filarmdnica que es espectacular, pero
obviamente los jévenes no entraron a la Filarmdnica. Si la otra semana estuvo
Rossana Tadei, Samanta Navarro, y los invitamos a entrar y entraron al espectaculo.
(psic. pol. Los Angeles)

Después han participado en algunos talleres, en uno me llamé mucho la atencién que
les gusté mucho fue sobre charrdas, hicieron dindmicas, practicaron con los
instrumentos, trabajaron grupalmente lo de las raices, me llamé mucho la atencidn.
(Psic. SACUDE)

La dificultad resefiada se explica desde el propio SACUDE relaciondndola a la falta
de habitos, de participacion en ambitos en que sea importante respetar horarios
(como son claramente el mercado de trabajo y el sistema educativo), de contactos
con el mundo adulto, pero fundamentalmente se vincula a la imposibilidad de
desarrollar proyectos que impliquen un involucramiento y un compromiso a largo
plazo. Por este motivo, las actividades “puntuales” parecen ser mds efectivas que
otras para atraer a estos jovenes al complejo.

No son muy constantes, hay que esperarlos, hay que verlos como vienen, no es facil
de sostener las propuestas en el tiempo. Es mucho mds facil hacer algo puntual, lo
mismo a nivel de espectaculo, vienen, se quedan, escuchan, respetan las reglas, se
sacan el gorro, no hacen ruido, que son como cosas fundamentales pero... es puntual
(Psic. SACUDE)

Porque un taller implica un horario, un compromiso, vincularse con un adulto que no
conocen y eso les cuesta muchisimo (Psic. SACUDE)

Ellos no dan razones, no pueden sostener un argumento de por qué no vinieron y te
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dicen “no, pero la préxima vengo” y le digo, “pero no te estoy rezongando, te

.«

pregunto por qué no vinieron si fue lo que pidieron”, “no, lo que pasa que no pude, a
qué hora es, mafiana vengo”, la préxima no vienen y se lo volvés a decir y otra vez en
la misma... (Psic. SACUDE)

Desde otras instituciones se sefiala que esta dificultad de involucrar a los jévenes en
el SACUDE puede vincularse a la percepcion de los propios jovenes de que el otro, al
mirarlos, ve al estigma al que hemos hecho referencia a lo largo del trabajo (joven-
pobre-peligroso-drogadicto). De hecho, como mostramos anteriormente, esto se
percibe desde algunos ambitos tales como aquellos vinculados a la parroquia de la
Gruta de Lourdes.

Y como nos pueden estar mirando los demds, pasta baseros qué hacen ac3, me vas a
robar y todas esas cuestiones que habldbamos antes que también circulan en la
poblacién que hace uso del SACUDE, segun la vivencia que les haya tocado, si les tocd
tener un familiar... de repente pueda tener alguna comprensidn, pero si les tocé que
los robaran ;cédmo los van a mirar? Por eso no es facil la convivencia, mas alla de que
haya que apuntar hacia la integracion, pero ese intento de integracion tiene que ser
después de un proceso. No podés si el guri llegd, ya te quiero integrar y que todo el
mundo te reciba, no, eso es un camino que requiere poder lograr que los demas no te
miren con cara rara y que vos no te sientas que no tenés lugar ahi. (técnica B area
social ccz11)

- Sobre la integracion de los jovenes al complejo

Como menciondramos, otro aspecto a fortalecer tiene que ver con las propuestas
dirigidas a los jovenes con mayores problemas de integraciéon. Segun algunos
técnicos consultados, esta es precisamente la mayor dificultad del complejo: esta el
recurso, el problema es cédmo integrar a los jovenes. Una de las potencialidades que
se han identificado tiene que ver con la naturalidad en los procesos de trabajo, que
seguln se nos ha relatado en diversas instancias de entrevista, no han sido forzados
sino paulatinos. Esta modalidad de trabajo con las poblaciones con los mayores
problemas de integracidon parecen ser las que dan mayores resultados en cuanto a
su inclusién en las distintas actividades. Como ejemplo de ello, el grupo de jévenes
que juega al voleibol dos o tres veces por semana en el complejo fue acercindose
lentamente a las instalaciones, pero las actividades deportivas comenzaron antes de
que estuviese culminada la obra del gimnasio y se desarrollaron por algin tiempo en
la calle, la misma calle que es para los jévenes su espacio de interaccién “natural”.
Llevar el voleibol hacia la cancha cerrada no fue complejo, en tanto ya se habia
generado un proceso de trabajo que tomé como punto de partida el habitat de los
jovenes.
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El proceso de trabajo empezd afuera y era mas facil que se acercaran ahi afuera.
Cuando se habilitd el gimnasio fue facil traerlos para acd porque el proceso ya habia
empezado afuera. (Prof. Educ. Fisica B SACUDE)

Un punto importante a favor de la institucidn es lo que parece ser la construccion de
relacion de confianza mutua, de cooperacion entre adolescentes y técnicos en el
que se busca trabajar —segun nos han relatado- despojados de moralismos y
juzgamientos. Este proceso consiste en acercarse lentamente a los grupos de
jovenes y adolescentes para ganar la confianza del grupo evitando la agresividad en
las propuestas. Es también importante segin los relatos de los técnicos de la
institucidon acercarse al espacio de reunidn joven, sin intentar sacarlos de alli ni
forzarlos a participar en instancias institucionales. En el caso de esta institucion se
identifica que aun estd presente en el discurso de algunos técnicos el llamado “ideal
de rehabilitacidon”, en tanto parece primar la confianza y la creencia de que estos
jovenes pueden salir adelante y transitar procesos de integracion social. No
obstante, como veremos también mas adelante, las dificultades de integracién de
los jovenes a este centro cultural y deportivo son de envergadura. Ademas, el
centro no se percibe ain —desde el discurso de algunos técnicos y vecinos- como un
espacio abierto a la comunidad.

Acd hay un montdén de chiquilines recuperables, de eso no hay duda. Y tampoco hay
duda de que el sistema es perverso y funciona mal. Es como que a veces pensamos
cudl es la vuelta, cual puede ser la vuelta con esto pero todo estd tan mal que no
sabés. (Prof. Educ. Fisica B SACUDE)

Estas practicas de cercania habilitan por ejemplo el desahogo, pedidos de ayuda
ante diversas situaciones, que incluyen el consumo de drogas. Si bien queda auin
camino por recorrer, el punto de partida debe ser el del didlogo, el del
acercamiento, el trabajo desde la empatia y la comprension del sujeto y de su
entorno. Cualquier programa que busque la integracion de estos jévenes del barrio
Municipal debera al menos reconocer este vinculo pre existente entre parte del
personal técnico del SACUDE vy algunos de los jévenes del barrio.

Si hay algo de bueno es que nosotros conocemos a los gurises y podemos hablar con
ellos, hay como una posibilidad como de hacer algun tipo de intervencidn. Eso es un
facilitador y puede usarse. (Psic. SACUDE)

En algin caso nos han venido a plantear “no me quiero dragar mds pero qué
alternativas tengo?” yo no soy técnico en la materia, no es un drea que domine pero
mas que escucharlos, a veces algunos los traemos acd cuando estan muy en la yaga,
vienen y lloran con nosotros, se sacan la problematica que tienen adentro, incluso
con la compafiera que es psicéloga, también a veces cuentan sus problematicas
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familiares (Prof. Educacién Fisica A SACUDE)

Incluso han venido madres a hablar con nosotros, madres de ellos o con los vecinos
que ademds como es un sistema de cogestidn trabajamos técnicos al lado de vecinos
elegidos por las distintas dreas que conforman el proyecto y las madres conocen a los
vecinos que son a quienes primero se acercan y muchas madres vinieron a plantear la
situacion acd a veces llorando. (Prof. Educacién Fisica A SACUDE)

El SACUDE como factor de proteccion

Asimismo, como ya se ha mencionado, el hecho de que estos jévenes logren
participar al menos de manera puntual en algunas actividades deportivas
constituye, al decir de varios técnicos y vecinos consultados, un importante factor
de proteccidn, en tanto el tiempo ocioso —el de la esquina y el consumo- se ocupa
haciendo deportes.

Ahora, hablar con ellos, distintos talleres que se han pensado para ellos, a nivel
deportivo creo que es lo mejor que tiene, si bien no es una actividad concreta de
formacién deportiva, tener un espacio donde su fisico pesa en el desarrollo de su
cuerpo y sus capacidades importa, los estimula para no drogarse tanto. Eso para mi
es clarisimo. (Psic. SACUDE)

...fuman, en general es lo que fuman, claro, es lo que fuman pero cuando estamos
nosotros no estdn consumiendo como si nada, no se puede fumar acd adentro
ademads ni cigarrillo (Psic. SACUDE)

Todas esas horas que, por ejemplo de 2 de la tarde a 8 de la noche los sabados hay
voleibol con la profesora, son todas horas sin consumo, ellos estdn adentro haciendo
voleibol, ping pong, todas las actividades que hay, y todo el tiempo estan tomando
como referencia a la profesora. Estan colgados de un adulto, participando en cosas,
encontrandoles espacios, porque ella les habilita espacios, que muchas no pueden
entrar si no hay un responsable. Entonces, todas esas horas son horas sin consumo. Y
después estan los martes y los jueves que estan sentados en el cordén de la vereda
esperando que llegue la profe con el auto para poder entrar. (psic. pol. Los Angeles)

De acd para abajo empieza una zona de bocas, y de acd para abajo empieza también
otra zona de bocas, 3 bocas mas, pero acd a 1 cuadra estamos nosotros, y estd el
SACUDE. Entonces como generar una circulacién distinta, ofrecer cosas distintas, que
puedan ser atractivas, que puedan ser inclusivas, articulandolas con el tratamiento,
obviamente. (psic. pol. Los Angeles)

Al preguntar qué tipo de medidas habria que implementar o qué tipo de propuestas
se podrian pensar para prevenir y abordar la problematica del consumo de drogas
en el territorio, aparece inmediatamente la ausencia de mecanismos o instituciones
que puedan abocarse especificamente al tema. De esta manera, identificamos una
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importante carencia de propuestas y un discurso que apunta fundamentalmente a
destacar lo que no hay, lo que no funciona y no lo que se precisa para el trabajo en
relacion a la problematica de las drogas en el territorio. Retomaremos este punto en
la seccidn sobre recomendaciones.

Algunos técnicos plantean el hecho de que no existe un lugar que pueda contener a
los consumidores, y surge como figura principal la madre del consumidor,
sefialandose que es necesario contar con organizaciones que las asesoren de
manera directa. También enuncian la importancia de que dichas organizaciones, de
existir, cuenten con personal idéneo que pueda brindarles no sélo escucha y apoyo,
sino asesoramiento a la hora de actuar frente a un hijo consumidor. Destacan la
importancia de generar vinculos de confianza con las familias de los consumidores y
de formar redes dentro de la comunidad. Segun esta perspectiva, acercarse a las
familias y no esperar que las familias acudan a la institucion es uno de los aspectos
que deberia considerarse en relacion al abordaje de las drogas a nivel territorial,
pues la inseguridad y el prejuicio de enfrentarse con un hijo consumidor hace que,
muchas veces, la propia familia sea la que oculte la situacidn.

Lo que pasa es que nosotros lo planteamos muchas veces también, que para cada
situacion seria como pensar un dispositivo, como que a veces un dispositivo general.
(Maestra A programa Transito Educativo)

Yo creo que habria que generar un espacio donde digas acd tenemos las puertas
abiertas para que si tenés resaca te recibimos, te continentamos, te orientamos...
alguien que vaya a ver a las familias de, que las madres tengan un grupo (Dir. liceo B)

Si me decis que seria lo ideal para una organizacidn asi creo que hay que tener mucho
cuidado con el horario, muchas veces las organizaciones a las 6 de la tarde nos vamos
y es cuando empieza la vida de todos estos tipos, entonces que el horario pueda ser
extenso porque es a esa hora donde se pone mas bravo (TS liceo B)
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Si quieren venir a diagnosticar estd todo bdrbaro pero estaria
bueno que pusieran una semillita de un trabajo en territorio
estaria fantdstico, es lo que realmente se necesita...

Hemos presentado los resultados sobre el diagndstico en torno a la problematica de
las drogas en Casavalle, particularmente en el barrio Municipal. Para abordar el
territorio fue necesario en primer lugar acceder a fuentes de informacién
secundaria que permitieran contar con una caracterizacion general del territorio en
diversos aspectos tales como la situacidn de la poblacidn, lo hogares, la incidencia
de la pobreza, el vinculo con el mercado de trabajo (formal e informal), las
instituciones educativas, centros de salud, entre otros. Para ello accedimos a datos
proporcionados por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES/DINEM, 2011) y el
Instituto Nacional de Estadistica (datos preliminares del Censo 2011). El andlisis de
esta informacidn reveld que Casavalle, en tanto territorio de la periferia de la ciudad
de Montevideo, presenta niveles agudos de criticidad en multiples indicadores
sociales que lo posicionan en una situacion compleja en los mas diversos planos, al
ser comparado con otros barrios de la capital.

Posteriormente hicimos referencia a procesos que detectamos a lo largo del trabajo
de campo que si bien no se encuentran vinculados de manera directa con Ia
problemdtica del consumo de drogas, forman parte fundamental del contexto de
interaccidn entre los actores institucionales y locales, que es necesario considerar a
la hora de abordar el territorio. En tal sentido, encontramos que en Casavalle pero
también en el barrio Municipal existen serios procesos de fragmentacion social,
dificultades de circulacién, rivalidades y procesos de construccién identitaria
especificos y complejos. En particular, resulté llamativa la identificacion de un
proceso por el cual el barrio Municipal aparece en ocasiones en el discurso de
técnicos y vecinos como independiente del resto de Casavalle, en ocasiones como
“lo menos malo” dentro de un territorio de por si precarizado.

Asimismo, hicimos especial hincapié en describir la situacién que constatamos se da
entre el barrio Municipal y los asentamientos cercanos, que aun cuando constituyen
construcciones identitarias diferentes, forman parte de un mismo territorio y
deberian tener acceso a los recursos sociales que se encuentran disponibles en la
zona. Sin embargo, ello no sucede necesariamente de esa manera, en parte porque
las distancias se ensanchan simbdlicamente en estos territorios, en parte porque el
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barrio Municipal, mas integrado, aun preserva ciertas prerrogativas en el territorio
que de manera tal vez no intencional excluyen o al menos dificultan la integracion
de las diferentes comunidades, asentamientos, cooperativas de vivienda y
complejos habitacionales cercanos.

1.35.

En relacion a la problemdtica de las drogas concretamente, hemos relevado las
percepciones de técnicos y vecinos de la zona respecto de las dimensiones del
problema que se manifiestan en el territorio, las preocupaciones en relacién al
mismo, los sujetos del consumo, las modalidades y espacios en que se consume, la
comercializacién de sustancias, el tipo de sustancias consumidas y los factores de
riesgo y de proteccidn asociados a dicho consumo.

En este sentido, hemos identificado que las preocupaciones mas recurrentes tienen
que ver con el consumo de drogas y su comercializacion, consumo que tiene rostro
joven y de vardn y que se realiza en diversos dmbitos, pero fundamentalmente en
espacios publicos como ser canchas, descampados, plazas y ciertas esquinas al caer
la tarde-noche, pero también en las bocas donde se venden las drogas se ha
comenzado a consumir.

En cuanto a la comercializacion de sustancias y la existencia de bocas de venta de
drogas, tanto técnicos como vecinos sefialan que es sabido ddnde se ubican y
quiénes las manejan, pero que tomar medidas al respecto resulta complejo, ya sea
por temor a posibles represalias, o bien porque aunque la policia conozca esta
realidad, no suele actuar ante la misma. A su vez, desde la policia el problema se
invierte, sefialandose que uno de los mayores obstaculos vinculados a las
dificultades para actuar frente a las bocas de venta de drogas refiere a la falta de
denuncias de parte de los vecinos.

Las drogas que segun técnicos y vecinos se consumen en el barrio son muy variadas
y no existe un consenso en torno a este punto, ni en el discurso técnico ni en el
local. Si identificamos que existen casos de policonsumo, de uso y de abuso de
sustancias. Se destaca que el consumo mas extendido pareceria ser el de
marihuana, que, por lo demds, es mas facil de detectar, en parte por el olor que se
impregna en las ropas de los consumidores, en parte porque se realiza con menos
reparos de su parte.

Como hemos visto, el tema de la pasta atraviesa muchos discursos e imaginarios
que pueden o no corresponderse con la realidad, pero ello no debe llevarnos al
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desconocimiento de que los vinculos que se establecen con esta sustancia son
problemdticos, y que en muchos casos su consumo se relaciona con el delito (y por
lo tanto con la inseguridad social). No existe un consenso sobre este tema, para
algunos, la pasta base no es el mayor problema vinculado a la problematica de las
drogas, para otros, es la causa de todos los problemas que vive el territorio. En la
zona se presentan importantes dificultades para la derivacion de personas con
adicciones, pero de manera implicita la atencion demandada es hacia esta droga y
no hacia otras mas blandas o socialmente aceptadas tales como la marihuana.

Cabe llamar la atencidn en relacidon a que si bien el alcohol no es un tema abordado
de manera primordial en los discursos de técnicos o vecinos consultados, parece ser
una problematica importante en el territorio, en tanto aparece vinculada a otro tipo
de violencia, la que sucede en el ambito doméstico. El consumo de esta sustancia se
atribuye en mayor medida a adultos que a jovenes y como sefialdaramos, esta
ampliamente naturalizada en el imaginario del territorio.

En relacién a los factores de riesgo y de proteccién identificados por técnicos y
vecinos, en general la familia aparece con gran centralidad, tanto como precipitante
del consumo, como contenedora en casos de consumo, O sostén para su
prevencion. La familia de estos jovenes es descrita como ‘“disfuncional”,
““desintegrada” y con antecedentes penales. De alli en mas se despliega un discurso
“tradicional” que coloca a la familia como dmbito privilegiado para la transmisién de
“valores”, valores que ademds se han “perdido”. No se trata Unicamente de un
discurso que coloca a la familia en el centro de la problematica, culpabilizandola,
sino que ademas se advierte una concepcién de familia nuclear tipo, con madre y
padre conviviendo con sus hijos y conformando un hogar como la familia “normal”
o “funcional”, en contraposicion a las familias de los consumidores. Ademas, la
desintegracion familiar pareceria dejar a los adolescentes abandonados en la calle,
lugar privilegiado para la interaccion con pares, primera escuela del delito y campo
fértil para alimentar el consumo de sustancias adictivas.

Finalmente, hemos encontrado que a veces resulta dificil vincular la situacién de
pobreza estructural -que aparece en todas las entrevistas individuales y de grupo-
con la problematica del consumo, atribuyéndose en ocasiones a aspectos de la
personalidad o directamente a caracteristicas de sus familias, que no supieron
prevenir la situacion, responsabilizandolas por una problematica que es producto de
elecciones individuales que se toman en un contexto determinado, con
caracteristicas particulares.
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Por otra parte, se buscd relevar las formas en que las instituciones ensayan sus
respuestas a los problemas vinculados a las drogas, intentando detectar
potencialidades, fortalezas pero también debilidades o aspectos a fortalecer a nivel
institucional. En tal sentido, se identificaron serias dificultades de parte de vecinosy
técnicos para abordar la tematica de las drogas, lo cual genera que en ciertas
circunstancias las instituciones se limiten a “escuchar”, sin lograr intervenir de
manera directa. El desconocimiento de instituciones a las cuales derivar los casos de
consumo de drogas -mas esperable entre vecinos que entre técnicos- también se
evidencia entre los técnicos de diversas instituciones de la zona. Pero la mayor
dificultad para el trabajo en el tema refiere a la falta de instituciones con anclaje
territorial a las cuales acudir para el tratamiento o la rehabilitacién de consumidores
de drogas. En general, desde los técnicos se relatan situaciones en que se quiere
actuar pero no se encuentran los caminos, y desde los vecinos relatos de “ir de un
lado a otro” que se narran con un dejo de desesperacién y frustracion.

Asi como se identificaron serias debilidades de las instituciones a la hora de abordar
el fendmeno del consumo de drogas en el territorio, se detectaron también
importantes fortalezas para ello, tanto a nivel institucional como comunitario. Las
instituciones educativas, centros de salud y otras organizaciones en el territorio,
suelen convertirse en espacios a los que los vecinos de la zona acuden a pedir ayuda
o simplemente a contar sus problemas. Sin dudas, este es un aspecto considerable
del trabajo de los técnicos, que seguramente tenga que ver con una forma de
trabajo particular y sostenida a lo largo de los afios.

En este sentido, aalgunas situaciones de consumo se logran detectar en el trabajo
cotidiano y directo con la poblacion objetivo de las instituciones. La agresividad o
angustia en los nifos mas pequefios, asi como el cambio de habitos, constituyen
“luces de alerta” para los técnicos, que suelen encontrar en el fondo de dichas
alteraciones de conducta problemas de consumo de drogas, ya sea a nivel individual
o en el marco de la familia. De esta forma, las practicas de proximidad parecen
alentar un vinculo de cercania en el que los cambios de habitos y de conducta se
identifican como sintomas de consumo, o al menos como una llamada de atencién
para prestar especial seguimiento a la situacion. Como ya mencionamos, en algunos
casos de consumo en el nucleo familiar son las madres quienes se acercan a las
instituciones a plantear el tema, como forma de pedir ayuda. Este vinculo es sin
dudas una verdadera fortaleza de las instituciones, que poseen un importante
camino recorrido en el territorio que es necesario reconocer, valorar y retomar a la
hora de implementar nuevas acciones.

Una de cal, una de arena...A pesar de esta potencialidad que presentan algunas
instituciones del territorio, consideramos que en muchas ocasiones estas acciones y
practicas de confianza y proximidad dependen de voluntades individuales y no de
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politicas institucionales. La falta de horas de trabajo pagas para determinadas
actividades, sobre todo aquellas vinculadas a la articulacion y generacion de redes,
asi como la escases de recursos humanos en algunas organizaciones, no permiten
que estas practicas se universalicen entre los técnicos.

En términos comunitarios, los discursos de técnicos y vecinos se encuentran en
polos casi opuestos: lo que para unos es una fortaleza, para otros es una
preocupacion. Nos referimos a la participacion de los vecinos y su involucramiento
en las instancias colectivas y propuestas institucionales en la zona. Si bien los
técnicos lo consideran como un aspecto fundamental del barrio Municipal, los
vecinos estdn disconformes por la falta de participacion de sus pares.

Dedicamos un apartado especial al complejo SACUDE, el viejo gimnasio del barrio
Municipal, para detallar en profundidad fortalezas y debilidades institucionales, en
tanto el trabajo en relacion al problema de las drogas es incipiente y ain no se ha
definido cabalmente. La presencia de este complejo que busca integrar a la
comunidad en torno a los ejes Salud, Cultura y Deportes, aun cuando presenta
importantes debilidades precisamente en ese plano, constituye una verdadera
potencialidad en el barrio para el trabajo en pos de la integracion social.

Como una de las principales fortalezas se destaca la existencia de una
institucionalidad medianamente expandida pero impulsada en multiples ocasiones a
partir de esfuerzos mas o menos individuales. Muchas de las fortalezas o aspectos a
potenciar identificados desde el trabajo diagndstico son, antes que politicas de las
instituciones, practicas que dependen de la voluntad y compromiso de los técnicos
de las instituciones visitadas. Asimismo, consideramos que en esta zona aun no se
puede hablar de una red de instituciones fuerte e instalada cabalmente, al menos no
enrelacion a la problematica de las drogas.

Por otra parte, si bien las experiencias de acompafamiento y apoyo técnico a nivel
territorial son rescatables y aportan hacia la resolucidon de ciertas problematicas,
estas formas de proceder pueden contribuir a la inaccién de los implicados, al
“descansarse” en los técnicos para la busqueda de soluciones. No obstante,
debemos resaltar lo que para nosotros constituye una potencialidad importante a
nivel territorial, la participacion en instancias colectivas de intercambio, trabajo y
acuerdos, la problematica de las drogas instalada entre los vecinos de la zona, la
preocupacion por actuar en consecuencia de esa preocupacion y la busqueda de
herramientas para contribuir en la prevenciéon del consumo, apoyandose en una
serie de instituciones locales.

Como una de las principales debilidades de la institucionalidad, detectamos una
especie de “corporativismo” en algunas instituciones. Asimismo, la
interinstitucionalidad en ultima instancia implica que “nadie se hace responsable”
en términos de recursos pero tampoco en términos de la “operativa” de los
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dispositivos. Sumado a ello, la falta de horas técnicas pagas para dedicarse a estas
actividades implica la carencia de abordajes de corte comunitario sistematicos con
recursos humanos dedicados exclusivamente a ello. La articulacion
interinstitucional, por bonita que suene, implica esfuerzos en multiples direcciones
imposibles de efectivizar si no se cuenta con las capacidades instaladas para ello.

Como otra de las debilidades institucionales para el abordaje en drogas, detectamos
la falta de visibilidad del tema y de los recursos existentes. Y esto en el sentido de
que existen recursos en el territorio a los que llegan tangencialmente situaciones
vinculadas al consumo problematico de drogas, cuyos técnicos desconocen cémo
canalizar, al no conocer a donde derivar los casos presentados para darle cauce a las
demandas y problemdticas. Algunas de estas modalidades de (in)accién parecen
estar mediadas por el “abandono del ideal de rehabilitacion” y la “distancia
cultural” entre la poblacién objetivo y los técnicos.

Los elementos que se presentan en esta seccidon se desprenden de dos fuentes
primarias. La primera la constituye la informacién generada a partir de entrevistas
en profundidad, entrevistas de grupo y demas técnicas utilizadas durante el proceso
de investigacion. La segunda consiste en el taller de devolucién de los resultados del
diagndstico, oportunidad en la cual se presenté una sintesis de hallazgos de la
investigacion, al tiempo que se generd una instancia de trabajo entre los
participantes —actores instituciones y referentes barriales del territorio- para contar
con insumos a la hora de la elaboraciéon de las recomendaciones. Mas alla de que
estas son las fuentes de las cuales parten las recomendaciones, las mismas no
necesariamente reproducen la totalidad de las opiniones vertidas en dicha instancia
de trabajo.

En el taller de devolucién de resultados participaron 20 personas®, entre ellos
técnicos y referentes barriales de la zona abordada. Tras presentar los principales
resultados del trabajo realizado, se comentd a los presentes que el dltimo elemento
a compartir seria lo que interpretamos como la dificultad de los consultados para el
diagndstico en la construccion de propuestas. En este sentido, se destacd la
existencia de un discurso acerca de lo que no hay, no funciona o no se necesita. El
desafio planteado en esta instancia fue cambiar este resultado, buscando el
involucramiento de los participantes en la discusidn de las posibles acciones a
desarrollar en el territorio, una vez culminado el trabajo de diagndstico.

4 Ver anexo 11 taller de devolucién de resultados y lista de participantes.
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En base a esta propuesta, se acordd sobre la necesidad de pensar en diversos tipos
de respuestas, que atiendan la problemdtica de las drogas a nivel territorial en
distintos niveles, no necesariamente excluyentes:

- Una linea de accién basada en la prevencién, vinculada a propuestas
integrales y que promuevan la integracion social a largo plazo.

- Una linea de accidn basada en la atencidén con anclaje territorial para los
casos que requieren intervencion urgente (ejemplo: proyecto Achique)

- Respuestas represivas para los casos que asi lo requieran, en que las drogas
aparecen vinculadas a la comisién de delitos. Este punto fue el que mayor
polémica generd entre los participantes del taller, dando lugar a un
interesante debate.

A continuacién se presentan algunos aportes para la reflexion a modo de
recomendaciones generales a considerar a la hora de pensar y trabajar en una
propuesta de abordaje a la problematica de las drogas en el territorio en el cual se
realizé el diagndstico.

- acerca de la “sobreintervencion”

Mucho se ha problematizado y discutido desde el saber técnico en relacién a la
sobreintervencidn en la zona de Casavalle. Por sobreintervencidn, los técnicos
entienden que existe en el territorio una gran multiplicidad de recursos sociales de
diversa indole (SOCAT, CAIF, Centros Juveniles, Clubes de Nifos, Policlinicas, centros
educativos de educacién primaria, entre otros). Asimismo, se ha sefialado que en
este territorio la cantidad de recursos econdmicos y técnicos invertidos no ha
tenido como correlato resultados concretos en términos de un mejoramiento
significativo de las condiciones de vida de sus habitantes (Filardo, 2005). En tal
sentido, algunos de los técnicos del territorio consultados para el diagndstico
prefieren referirse a esta situacion denomindndola sobreintervencion relativa, esto
es, aceptar que efectivamente existe cantidad y variedad de servicios sociales, pero
al mismo tiempo, reconocer que dicha oferta es “relativa”, en tanto la misma no ha
logrado aun resultados concretos en la poblacién de la zona*'.

*I A veces me fijo que para hacer una gestién para poner una luz en la calle tenés que ir al comunal,
moverte y en el Centro los vecinos no se mueven por la luz y tienen la luz. Son cosas diferentes, en 18
de Julio no hay comisiones y en Pocitos tampoco, sin embargo se rompe una luz y al otro dia vienen 'y
le ponen otra luz. (vecino B)
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Tal vez para dilucidar esta aparente contradiccion de términos resulte pertinente
hacer mencidn a algunos aspectos que saltan a la vista desde las primeras visitas y
entrevistas realizadas en el territorio. Por un lado, que si bien existen mdltiples
instituciones y organizaciones, la escasez de recursos humanos asi como el
establecimiento de cupos en muchos casos no permiten abarcar a toda la poblacidn
potencialmente beneficiaria de las mismas, ain cuando ésta se circunscriba a la
zona en que se encuentra el recurso®.

Asimismo, varios recursos contindan focalizando sus acciones en problematicas
particulares. Ademas, resulta un tanto miope considerar que alcanza con que los
servicios simplemente “estén alli” para que sean aprovechados por su “poblacién
objetivo”*.

Una de las mayores debilidades que hemos identificado en las instituciones visitadas
para el trabajo de diagndstico tiene que ver con la dificultad de incorporar a los
jovenes en sus propuestas. Esta dificultad estd vinculada no sdélo al hecho de que
dichos jévenes no participan en las actividades ofrecidas, sino también a que las
propias instituciones desconocen cudles son sus intereses y por ende no logran
articular propuestas atractivas. Pensar actividades y propuestas retomando la voz
de los sujetos es fundamental, no solamente para el éxito de las iniciativas en
términos de convocatoria y resultados esperados sino también por motivos de
eficiencia en la inversién de recursos humanos y econdmicos.

Por otro lado, al hablar de Casavalle como un todo homogéneo, el discurso técnico
suele invisibilizar el hecho de que este territorio en realidad comporta una
complejidad y fragmentacidn interna importante en lo que refiere a barrios o sub-
barrios. En este sentido, en algunas de las entrevistas individuales y colectivas
realizadas para el diagndstico se nos ha mencionado que en el barrio Municipal no
existen tantos recursos sociales como si existen en otras localidades de Casavalle*.

*2 para todas estas zonas de esta poblacién tan amplia las instituciones para trabajar son una escuela
que no tiene mas capacidad para absorber mds nifios y hay nifios que andan en la vuelta y no estan
escolarizados, hay dos centros CAIF, Santa Clara mas all3, el CADI sobre San Martin. Tenemos una
lista de espera de nifios enorme... (Coord. CAIF)

 Es una zona en que han aumentado también algunos proyectos y programas, pero en esa cuestion
sumamente focalizado. (técnica B area social ccz 11) /| Aca tienen el liceo 69 que lamentablemente
comparte local con un colegio de tarde y que los alumnos nuestros que puede absorber son minimos
entonces tienen que ir o al 41 o al 18 que son colegios que quedan mas lejos y que les cuesta a los
padres sacarles del ambito de la casa (Dir. esc. A) / Pasa algo en la policlinica que los varones tienden
a no entrar, vienen muchas mujeres y muchos nifios y lo ven como entrar en la policlinica como algo
de debilidad, no sé como lo leen pero no vienen aca (Psic. SACUDE)

* ...no hay transporte, no hay servicios basicos, estd la policlinica pero estd saturada... a veces nos
pasa que queremos derivar situaciones con apoyo de psicélogos o psiquiatras y no hay... (Mtra.
CAIF)



157

Resumen Ejecutivo

Finalmente, consideramos que tener en cuenta las fragmentaciones vy rispideces
internas a nivel territorial resultan clave para el efectivo involucramiento de los
destinatarios de las politicas sociales en el territorio, asi como para que las mismas
logren llegar a su “poblacién objetivo”.

- acerca del vinculo entre delitos y drogas

A lo largo del trabajo de diagndstico interesd consultar acerca del vinculo entre
consumo de drogas y actividades delictivas, encontrando en ocasiones que ambos
fendmenos aparecen asociados en el imaginario de algunos técnicos y vecinos,
mientras que otros tantos intentan relativizar dicha asociacién. Ante la tentacién de
atribucién de causalidad a las drogas para cometer delitos (ya sea “drogarse para
robar” o “robar para drogarse”), es imperativo no confundir correlacién con
determinacidn.

Los jovenes del territorio no integrados a programas ni incluidos en politicas
sociales, desafiliados del mercado de trabajo y desvinculados del sistema educativo,
parecen adoptar a veces estrategias vinculadas a actividades en el mercado informal
y lailegalidad, siendo el consumo de drogas parte de las mismas. Consideramos que
el delito asociado al consumo de drogas es la parte visible de otros procesos menos
evidentes y menos espectaculares para la opinién publica. En este sentido, Fraiman
y Rossal (2009) sefialan que “Si no puede lograrse el éxito ni en la provisién ni en el
consumo, se producira el malestar de vastos sectores, principalmente masculinos y
jovenes, y por cierto no solo de los que estan por debajo del umbral de la pobreza.
Pues es en la incapacidad —producto de la desigualdad social- de aliviar estas dos
presiones —la que proviene de la moralidad de la provisién y la presion de la
sociedad de consumo- donde los sujetos se veran motivados para combinar
diferentes formas de actividad informal, algunas de las cuales son directamente
delictivas.” (Fraiman, Rossal, 2009: 27).

- acercade los procesos de etiquetamiento y sus consecuencias

La preocupacion por la violencia social y la inseguridad se corresponden con un
aumento objetivo de la criminalidad, pero otros factores de distinto orden inciden
en esta percepcidn. Las imdgenes sobre el “problema del delito” y su vinculo con el
“problema de las drogas” conforman una mezcla explosiva generadora de miedos,
discriminacidon y procesos de etiquetamiento. En tanto el otro es definido y
etiquetado como diferente, se considera —generalmente sin fundamentos mas alla
de los del prejuicio y los del sentido comun- que no existen cédigos compartidos
para viabilizar el didlogo.
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Comprender los procesos por los cuales se generan estos estereotipos aun desde
un discurso que deberia no juzgar sino por el contrario mostrar sensibilidad en
relacion a la comprension de las problematicas sociales, resultan clave a la hora de
implementar politicas territoriales. Deconstruir el estigma es parte fundamental de
un abordaje comunitario de la problematica de las drogas que busque cambios
duraderos y que asuma una postura integral, sobre la base de la integracion social y
la convivencia ciudadana.

Es importante pues buscar herramientas para trabajar contra la corriente. En tal
sentido, es fundamental trabajar en la direccién opuesta a la de la alarma social que,
por lo demas, supone un importante deterioro de la sociabilidad en tiempos de la
construccion medidtica e imaginaria del estigma del joven-pobre-peligroso-
drogadicto.

- acerca de las sustancias consumidas y las especificidades
territoriales

Este es un punto sobre el cual interesa particularmente llamar la atencién. Si bien
no existe un consenso importante entre los entrevistados en relacién a la primacia
de una sustancia por sobre otras en el territorio, ello puede ser considerado como
un indicio de que existen en el lugar mdltiples formas de consumo, con distintos
factores de riesgo asociados y distintas consecuencias en los individuos, hogares y
en la comunidad toda.

Entendemos que la problematica de las drogas impacta en todos los estratos
sociales. De hecho, en el capitulo dedicado a la caracterizacion del territorio a partir
de datos secundarios pudimos observar que en relacion a las drogas, su consumo
estd presente no sélo en las localidades mas pobres de la capital. No obstante,
reconocer lo anterior no implica negar que el consumo de las sustancias y el tipo de
drogas consumidas adquiera caracteristicas diferenciales en funcién de las diversas
territorialidades, de alli la importancia de un diagndstico con perspectiva local que
busque conocer estas particularidades.

En tal sentido, creemos fundamental avanzar en el conocimiento de las
especificidades que los distintos tipos de consumo adquieren en el territorio. Este
informe ha presentado algunas pistas a tener en cuenta, que buscan constituirse en
insumos para la elaboracién de acciones futuras en relacién a la problematica de las
drogas en el lugar. Sin embargo, es necesario continuar indagando una serie de
relaciones y fendmenos que aparecen o bien como preocupantes, o bien
naturalizadas en los discursos relevados:
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la naturalizacidn y / o invisibilizacién del consumo de alcohol. Hemos mostrado
cOmo éste no suele ser explicitamente presentado como un problema del
territorio pero cuando se preguntaba especificamente por él, su presencia
era relatada como importante, con consecuencias a veces devastadoras.
Entre los vecinos, hemos visto que dificilmente el consumo de alcohol sea
visto —cuando hablamos de adultos- como un tipo de droga y menos adn
construido como un problema, pues “a nadie se le niega un vinito con la
pasta o en el boliche”, en tanto desde el Ministerio del Interior, segtin se nos
ha narrado, el alcohol parece no ser considerado como una droga.

La primacia del consumo de marihuana. Resulta importante atender al hecho
de que la marihuana parece estar ampliamente extendida en el territorio
abordado. La particularidad que adquiere el consumo de esta sustancia es
que es, segun se nos cuenta, consumida en espacios publicos y por lo general
en grupos de pares y espacios de sociabilidad de los jévenes. Segun algunos
relatos, esta droga es incluso regalada en algunos ambitos y mezclada con
otras sustancias mas nocivas que generarian mayor adiccion. Estos
elementos deberan tenerse en cuenta a la hora de pensar propuestas en el
territorio que tomen en cuenta la dinamica local de los intercambios.

La pasta base ;todo o nada? Tal vez el hecho de que no hayamos encontrado
convergencia en los discursos de nuestros consultados en relaciéon a la
importancia del consumo de esta droga en el territorio esconda que en
realidad su consumo se realice con mayores reparos o de manera individual
por parte de los consumidores. O tal vez esconda el hecho de que,
contrariamente a lo que suele asumirse, el consumo de esta sustancia no
resulte tan presente en el territorio como esperaramos. De todos modos,
interesa prestar atencién a que el consumo y la comercializacion de la pasta
base existen en la percepcion general como una importante preocupacion.
Esta preocupacion se desdobla en tres mas:

La preocupacion acerca de la comercializacion de la sustancia, la
proliferacién de bocas de venta y los ajustes de cuenta asociados. Sumado a
ello la dificultad de accién de vecinos, técnicos y policia.

La preocupacion acerca de la violencia vinculada al consumo de este tipo de
sustancia (robos, rapifas, disturbios, etc.) que es narrada con intensidad y
hasta una cuota de entusiasmo, tanto por varios de los técnicos como de los
vecinos consultados. En contraposicion, la violencia doméstica, vinculada al
consumo de alcohol (como ya mencionamos) no despierta tantas pasiones.

La preocupacién acerca de las dificultades de intervencién. Esta preocupacion
se relaciona estrictamente a los casos de consumo de pasta base, en tanto
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en general el consumo de alcohol no se considera como alarmante —aunque
si extendido- y el de la marihuana no parece tener consecuencias demasiado
importantes ni en el plano de la sociabilidad ni en el de la inseguridad. Pero
ademas, las consecuencias del consumo de la pasta base en los individuos es
relatada como devastadora, en tanto no sélo degradaria al individuo sino
también a su entorno inmediato, generando una situacion de exclusion y
aislamiento importante, que dificulta el abordaje que de por si es complejo
en los casos de adicciones. En este sentido, cabe llamar la atencién acerca de
que las principales demandas de atencidon se vinculan precisamente con la
busqueda de respuestas para la adiccion a la pasta base. Esto deberia
considerarse si se buscase instalar dispositivos de atencidon con anclaje
territorial, que, por lo demas, son los que se demandan.

- acerca de las herramientas de trabajo en la tematica de las
drogas

Sélo resta consignar que consideramos fundamental que los actores institucionales,
vecinos y jévenes del territorio cuenten con un facil acceso a informacién referida
por un lado a la problematica de las drogas en general y por otro a las posibilidades
de accidén en los casos de consumo problematico. Derivar hacia “otros” el problema
parece ser siempre la primera opcidn, pero cuando no se cuenta con un mapa de
rutas o una guia de recursos actualizada y accesible, esta opcién —la Unica factible en
algunos casos- se desvanece.

Por otra parte, nos interesa también Illamar la atenciéon acerca de Ia
interinstitucionalidad en los abordajes, que si bien consideramos necesaria para
abordar la problematica de las drogas, en tanto permea multiples facetas de la vida
social, también hemos visto que en ocasiones presenta serias dificultades, sobre
todo cuando dicha interinstitucionaliad no redunda en acciones y proyectos
verdaderamente disefiados e implementados de manera interinstitucional.

Sera necesario en algunos casos que determinadas acciones o practicas de los
técnicos en el territorio dejen de constituir esfuerzos individuales para
transformarse en politicas de las instituciones. Con esto no queremos pecar de
estructuralistas; entendemos que en ultima instancia la vida cotidiana de las
instituciones cobra vida en sus actores, pero deben existir criterios homogéneos y
estandarizados asi como abordajes coherentes de parte de las instituciones, que
aporten hacia la profesionalizacidn de sus técnicos y también de sus practicas.

Finalmente, parece necesario avanzar en la conformacién de una red de
instituciones en el barrio Municipal que tome en cuenta el trabajo realizado en el
territorio en relacién a la problematica de las drogas, pero que también unifique,



161 | Resumen Ejecutivo

sistematice y fundamentalmente se proponga la evaluacion de las acciones
desarrolladas, en pos de un mejor aprovechamiento de los recursos existentes y del
logro de mayores impactos en el territorio.



162 | Resumen Ejecutivo



163

Resumen Ejecutivo

- Alonso, L. 1999 "Sujeto y discurso: el lugar de la entrevista abierta en las practicas

de la sociologia cualitativa" en Delgado, J.M y Gutiérrez, J. (coord.) Métodos y

Técnicas cualitativas de investigacion Social. Ed. Sintesis. Madrid.

Beconfia, E. 1999, Bases tedricas que sustentan los programas de prevencion
de drogas, Plan Nacional sobre Drogas, Espafia.

Becona, E. 2002, Bases cientificas de Ila prevencion de las
drogodependencias, Madrid: Plan Nacional de Drogas.

Canales, M. y Peinado, A. 1995 "Grupos de discusidon" en Delgado, J.M y
Gutiérrez, J. Métodos y técnicas cualitativas de investigacion en ciencias
sociales. Sintesis Sociologia.

Filardo, V. 2005 “Hacia la resignificaciéon del barrio Casavalle, Montevideo.
Andlisis de las redes sociales.” En Ricardo Jordan (Coord.) Opciones y
propuestas estratégicas para la superacion de la pobreza y precariedad urbana
en América Latina y el Caribe Documentos de la CEPAL, Uruguay. Serie
manuales n° 49. Santiago de Chile.

Fraiman, R., Rossal, M. 2009 Si tocds pito te dan cumbia. Esbozo
antropoldgico de la violencia en Montevideo. Ministerio del Interior - AECID -
PNUD Uruguay.

Lombardo, C. 2005 “Hacia la resignificacion de Casavalle, Montevideo,
Uruguay. Lineamientos fisico-territoriales”. En Ricardo Jordan (Coord.)
Opciones y propuestas estratégicas para la superacion de la pobreza y
precariedad urbana en América Latina y el Caribe Documentos de la CEPAL,
Uruguay. Serie manuales n° 49. Santiago de Chile.

Quintana, A. 2006 “Metodologia de Investigaciéon Cientifica Cualitativa” en
Quintana, A. y Montgomery, W. (Eds.) Psicologia: Tépicos de actualidad.
UNMSM, Lima.

Sudrez, Héctor; Cheroni, Selene; Failache, Florencia; Méndez, Alvaro; Suarez
Cambdn, Modnica; 2011 Elaboracién de diagndsticos locales sobre la
problemdtica del consumo de drogas “Guia metodoldgica de investigacion
para la accion.” CICAD - SSM - OEA - Washington D.C., EEUU, Agosto 2011.

Uriarte, C. 1997 Entre politicas sociales y politicas criminales. |ELSUR,
Montevideo.

Wacquant, L., 2000 Las cdrceles de la miseria. Ed. Manantial, Buenos Aires.



164 | Resumen Ejecutivo



165 | Resumen Ejecutivo



166

Resumen Ejecutivo

Reunidn 1: 15/2

Participan:

* JND Esperanza Herndndez, Héctor Sudrez

* investigadores diagndsticos locales

« MIDES (Carolina DINEM, Isabel Puentes RT Infamilia y Agustin Lapetina)

Temas tratados:

* Materiales MIDES datos secundarios ECH y censo, nada especifico de consumo ni salud.

* Observatorio programas e indicadores MIDES

* Informacién desagregada por segmento censal

¢ Informe metropolitano mapa vulnerabilidad ECH 2009 MIDES DINEM

* Mapeo referentes mides territorio y convenio mas referentes de cada uno de los
servicios (web)

* Mapared - actores por sector por zona RT Infamilia

* Planes regionales Infamilia

* Tratamiento base comunitaria y primer nivel de atencién

* Delimitacidn territorial “subjetiva”, no se pretende que el diagndstico “peine” todas las
zonas, definir con los actores locales las zonas “mds problematicas”

* Taller inicial con participacién MIDES y drogas

* Monitoreo MIDES - dispositivos Cruz de Carrasco, Casavalle, PB (Cerro)

* Programa Aleros IM préximamente a instalarse en el territorio

Reunidn 2: 22/2

Participan:
* JND Esperanza Hernandez, Héctor Sudrez
* investigadores diagndsticos locales: Sandra Leopold, Marcia Barbero

Temas tratados:

* Que el investigador defina el territorio en funcidn de: zona donde existan capacidades
instaladas para luego desarrollar la accién y no donde no exista institucionalidad / Taller
inicial de consulta y sensibilizacién de actores locales.

* Monitoreo impacto SOCAT en la zona - cuantitativo

» Primer lunes de cada mes mesa interinstitucional — consultar con coord. territ. OTE este
mides Fabiana Moreira.

» Plan Cuenca Casavalle “mega plan” 4 comisiones: integracion social, educacién y trabajo,
medio ambiente) incluye Lavalleja hasta Bola de Nieve.

* ;Ddénde focalizar el diagndstico?

* Marconi y Padre Cacho ;diagndstico focalizado acd o correrlo hacia el borde? Equipo
policlinica Padre Cacho, interinstitucional médico ASSE, psicdlogo policlinica municipal,
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psiquiatra ASSE, trabajadores sociales Plan Juntos, mas actores no institucionalizados.
Funciona al lado policlinica Padre Cacho.

* :no reforzar tanto este espacio, mas hacia Marconi o ccz 11 [ también policlinica Los
Angeles casi al borde de Gruta de Lourdes? centro Salud Cultura y Deporte SACUDE,
proyecto IM, zona de barrios municipales.

Reunidén 3: 5/3

Participan:

* JND Esperanza Hernandez

* investigadores diagndsticos locales: Sandra Leopold, Marcia Barbero

« oficina territorial este mides: Fabiana Moreira (coord.) y Mariela Pereira

Temas tratados:

* SOCAT C(asavalle RT Isabel Puentes. Intersocat Casavalle jueves 8 consultar Isabel,
pedirle que informe que préximamente voy a contactarme

1. Cpp (barrio municipal zona SACUDE y 1° de mayo)

2. Obra ecuménica (muy reciente)

3. Se “bajaron” Nueva Vida e icpp

* Investigacion del mides - los vagones

+ ;DONDE FOCALIZAR EL DIAGNOSTICO?

1. Elvagdn es en la zona de los palomares, acd mas bien no (SOCAT o. ecuménica)

2. Marconi y 1° de mayo (este ultimo con intervencién reciente de Plan Juntos) para no
restringir solo a SACUDE.

3. Zona SACUDE interesa por potencial

4. Consultar con Ana Goyeneche y Amparo drea social ccz 11 y policlinicas

* Alicia Guerra — directora region este salud por IM informacidn policlinicas municipales

* Fabiana Moreira: construccidon diferente del problema por parte de los actores
institucionales comunitarios - explicacién centrada en: falta de politicas sociales, individuos
(culpabilizacién y problema individual), problema con causas estructurales, los técnicos
“protegen porque el estado no protege”

* Esperanza Hernandez: viernes 9 8.30 red tematica policlinica Misurraco — SACUDE 18 de
abril y 25 de abril diagndstico, esta Alicia Guerra.

« Alicia Guerra Lic. Enfermeria, directora regién este IM (aliciaegm.4@gmail.com,
094168966)

* Patricia Gonzdlez directora salud RAP-ASSE de la zona. Contactar a través de Alicia
Guerra.

Reunidn 4: 6/3

Participan:
* IM Perla Vivas
* investigadores diagndsticos locales: Marcia Barbero

Temas tratados:

* :dénde focalizar la investigacién?

* Enlos vagones, los Palomares y Padre Cacho ya hay un equipo trabajando.

* Tradicionalmente multiples servicios y politicas sociales en la zona pero con una fuerte
descoordinacion.

* Poblaciones guetizadas, tribus urbanas diferentes, diferencias territoriales e identitarias.
* Municipio D
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* Centro Casavalle municipio problematica diferentes barrios con problematicas muy
diferentes

* Marconi, los palomares, los angeles: diferentes niveles de organizacién, desarrollo de
politicas, diferencias también en la construccién del problema

» situacién de consumo en la zona

* trabajo en salud en Casavalle: Dos polos de trabajo. El polo mas antiguo es el de la
policlinica Casavalle, el mas nuevo es el de SACUDE.

» :Ddénde focalizar el diagndstico?

* Contactos para realizar las primeras aproximaciones a actores locales.

Reunioén 5: 7/3

Participan:

* JND Ariadna Cheroni

* comisidn integracion social plan cuenca Casavalle:

soc. Alberto Vidal (IM), Alma Ferndandez (MLCSC), Ana Goyeneche (area social ccz11), Lic.
Comunicacién Viviana (municipio D), Bissio,

* investigadores diagndsticos locales: Marcia Barbero

Temas tratados:

» presentacion del diagndstico

* plan Casavalle

* caracterizacion inicial del territorio

» percepciodn inicial sobre la problematica de las drogas en el territorio

Reunidn 6: 9/3

Participan:

* JND Héctor Sudrez e investigadores de diagndsticos locales
* MIDES, Agustin Lapetina e Isabel Fuentes

* Alicia Guerra

Temas tratados:

* presentacién de diagndstico

* caracterizacidn inicial del territorio con énfasis en la institucionalidad

» percepcidn inicial sobre la problemdtica de las drogas en el territorio, policlinicas y
centros de salud

* contactos para el trabajo de campo



169

Resumen Ejecutivo

Fecha: 30/04/2012

Lugar: CEDEL Casavalle

Duracidn de la actividad: 10:30 - 13:00 hs.
Total de participantes: 17

Listado de participantes

nombre institucion correo electrénico

Daniel Alfaro Seccional 17 (PC)
Planificacion IM  (Comision

Alicia Bisio Integracién Plan Casavalle) aliciabisio@gmail.com
Planificacion IM  (Comisidn

Alberto Vidal Integracién Plan Casavalle) socalbertovidal@gmail.com

Marchelo Tort Liceo N° 69 mtorto6(@adinet.com.uy

Martin Pereira Policlinica Casavalle martinpereira@gmail.com

Analia Gatti MLCSC MI analiagatti@gmail.com

Sabrina Mazal Centro Juvenil Nueva Vida sabrinamazal@hotmail.com

Leonardo Ricca | Centro Juvenil Nueva Vida leonardo.ricca@gmail.com

Jenifer Abreu Area Social CCZ 11 jeniabreu@gmail.com

delameidacarvalho@gmail.com;
Ana Carvalho Socat O. Ecuménica Borro sicatoebb@gmail.com

Alma Fernandez | MLCSC MI catalmc(@montevideo.com.uy

Carlos Montesco | C.S. Misurraco subdireccion.misurraco.rap@asse.com.uy
Vecina Las Acacias Vinculada a

Elba Azufiez 4 elbaivonne(@hotmail.com
Vecina Las Acacias Vinculada a

Marita Carbafel [CCz maryladejuan@hotmail.com
Ong San Vicente CAIF "Caritas

Mariela Soria Felices" masoria32@hotmail.com

Ana Ubal CEDEL Casavalle anaubal85@gmail.com

Eugenio SOCAT CPP

En el marco de la Estrategia Nacional (2011 — 2015) de la Junta Nacional de Drogas, y con el
apoyo del Plan Nacional de Drogas de Espafa, durante el presente afio, el Observatorio
Uruguayo de Drogas y el Area de Estrategias Comunitarias en el abordaje de los
consumidores problemdticos de Drogas del Departamento de Atencién y Tratamiento de la
Secretaria Nacional de Drogas, dardn continuidad a la implementacidn de los Diagndsticos
Locales en Montevideo y Area Metropolitana iniciados en los 18 departamentos del interior
del pais en el afio 2009.

Estos Diagndsticos Locales apuntan -entre otros objetivos- a acompafiar, desde una
perspectiva de redes sociales, propuestas comunitarias que aporten en la construccion de
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respuestas integrales, equilibradas y humanizantes, capaces de una comprensién de lo
complejo en el abordaje de los consumos problematicos de drogas.

Estamos iniciando un diagndstico sobre la problemdtica del consumo de drogas en
Casavalle. El diagndstico de un problema en un momento y en un dmbito determinado es un
primer paso fundamental para el disefio de una respuesta adecuada. Basicamente, las
preguntas que se intentan responder en un diagndstico son ;qué sucede?, ;por qué
sucede?, ;a quiénes y cdmo afecta?, ;qué capacidad tenemos para intervenir? Para ello
consideramos necesaria una caracterizacion adecuada de la problemdtica en el que
pretendemos intervenir desde una mirada local, incorporando los aportes de los actores
locales.

El objetivo de la actividad consiste en sensibilizar, informar e involucrar a los actores
sociales de la comunidad acerca del diagndstico a realizarse sobre el problema del consumo
de drogas local, desde un enfoque que privilegie la participacién y la interaccién social.

10:00 — 10:30 Presentacion de la investigacion

Presentacion de los participantes del taller

Consigna y estructura del taller

10:30 — 11:15 Discusion en grupos

- principales problemas vinculados al consumo de drogas en
Casavalle

- quéinteresa conocer [ investigar

- acotando la investigacidn: delimitacidn del territorio

11:15 — 11:30 Corte
11:30 — 12:00 Presentacion del resultado del trabajo en grupos
12:00 - 12:30 Consenso
- definicién de las necesidades locales respecto a la temdtica
ainvestigar

- demarcaciéon de la zona

- Presentacidn de la investigacidn, de los objetivos del diagndstico, su relevancia y la
importancia de convocar a los actores locales para la definicidon conjunta de las
problematicas existentes en torno al consumo de drogas en la zona y la delimitacion
de la investigacion.

- Trabajo en grupos. Discusién de consignas:

a) principales problemas vinculados al consumo de drogas en Casavalle
b) qué interesa conocer finvestigar
¢) delimitacién territorial

- Plenario. Puesta en comun de la discusidn en grupos.
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- Consenso.

La respuesta a las actividades propuestas no ofrecié ningun tipo de resistencia por parte de
los participantes del taller. De hecho, en su gran mayoria se mostraron participativos,
colaborativos e interesados en la discusion. Por este motivo tanto la discusién en grupos
como la etapa de colectivizacién de lo discutido tuvieron una duracién mayor a la prevista
originalmente.

3.

Los emergentes se agrupan en funcién de los ejes de discusion del trabajo en subgrupos a
partir de la puesta en comun en el taller.

Se pueden organizar en grandes dimensiones:

- factores de riesgo: existe fuerte consenso en que el problema del consumo no tiene una

Unica causa sino que se vincula a multiples factores. Sobresale en el discurso de los actores
locales la comprensiéon de que las raices del problema son sociales y que se vinculan
estrechamente con la condicidn de pobreza, desigualdad, exclusidn y segregacion en que se
encuentra Casavalle. En tal sentido la interpretaciéon no culpabiliza a consumidores y sus
familias sino que se considera que aspectos macrosociales antes que microsociales son los
precipitantes del consumo de drogas en la zona.

- naturalizacién del consumo de algunas drogas: como por ejemplo el alcohol que implica la

invisibilidad de los riesgos que conlleva su consumo. Esta naturalizacion viene también de la
mano de la cercania y familiaridad del “mundo de las drogas” (ya sea a través del consumo
propio o de familiares, pares, venta, etc.)

- dificultades del trabajo técnico: aparece vinculado a la escasez de recursos de diverso tipo,

falta de herramientas y capacitacién, asi como a la frustracién ante la complejidad de la
problemdtica. Las dificultades del abordaje técnico del tema del consumo de drogas
implican que cada institucién se circunscriba a su campo especifico de actuacién en
detrimento de la articulacidn interinstitucional y asi de abordajes que podrian ser mas
integrales.

- falta de articulacion de las politicas, proyectos e instituciones: la descoordinacidon no es

solo a nivel territorial sino también a nivel sectorial y politico. Se suma a ello el desfasaje
entre los tiempos institucionales y los tiempos “de la gente” asi como la falta de durabilidad
de los proyectos en el tiempo, que compromete la efectividad de los proyectos
implementados.

- vinculo entre delito y consumo: si bien emerge como una problematica, los actores
advierten que el vinculo entre ambos fenédmenos no es lineal. Advierten también sobre la
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cercanfa de la poblacién de la zona con las personas privadas de libertad y cémo ello puede
modificar o introducir nuevos “cédigos” en las familias.

- Vinculo de la policia con “el mundo de las drogas” por accién [/ omisién.

- Control de Ia pobreza: preocupacién por lo que es percibido por algunos de los actores
como un permanente “control de la pobreza”. El tema emerge al darse a conocer las zonas
en que se estan llevando a cabo los diagndsticos locales.

- si bien no se problematizé de manera explicita, los actores hicieron referencia continua en
sus discursos a dos actores: los jovenes y las familias. Los jévenes aparecen como los
principales sujetos consumidores, mientras que cuando se menciona a las familias
vinculadas al consumo se hace referencia a la venta en tanto estrategia de supervivencia
familiar pero también en tanto potencial factor de proteccién. La referencia a la familia
también aparece cuando se problematizan las consecuencias del consumo individual (el
ejemplo mas claro: “madres desesperadas porque sus hijos consumen pasta base”)

Las inquietudes pueden agruparse de la siguiente manera:

- género y generaciones ;consumen mas los hombres que las mujeres? ;cdmo interviene la

variable género en “el mundo de las drogas”? ;en qué edades hay mayor consumo?
- potencialidades / debilidades institucionales para el abordaje del consumo de drogas.

- percepciones sobre la problemdtica y potencialidades locales (de los “barrios”, grupos de

“vecinos”, etc.) para el abordaje del consumo de drogas.

- vinculo de la policia con “el mundo de las drogas” y percepciones de los jévenes acerca de

dicho vinculo.

- factores de riesgo y proteccién vinculado al trabajo no sdélo con consumidores sino

también con el resto de la poblacidn.

No se alcanzd consenso sobre este punto. Mientras que uno de los grupos sugirié focalizar
la atencidén en las zonas en las que perciben que la problematica es mayor y mds compleja,
otro grupo recomendd no restringir el diagndstico a una o dos zonas sino trabajar en base a
una muestra que considere las distintas localidades de Casavalle.

En general los objetivos fueron cumplidos. Se logré convocar y reunir a una cantidad
importante de actores locales de diferentes instituciones, formaciones, edades, afios de
trabajo en Casavalle, percepciones e inquietudes sobre la problematica del consumo de
drogas. A pesar de esta heterogeneidad se alcanzaron ciertos consensos, sobre todo en la
definicién de los nicleos duros del problema y la sugerencia de qué aspectos relevar a
través del diagndstico. Un punto sobre el que no lograron consensuar fue la delimitacion
territorial donde colocar el foco de atencién para el diagndstico.
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convocatoria

interés manifestado en la forma en que participaron los asistentes en las actividades
propuestas

disposicidn de los participantes a continuar aportando en las préximas etapas del
diagndstico

identificacion de informantes calificados e instituciones clave y generacién de
contactos

aportes para la delimitacidn del objeto de estudio y elaboracién del proyecto
aportes para la elaboracién futura de una accién en la zona (qué falta, qué es viable,
qué no, etc.)

desgaste de los técnicos y vecinos de la zona y ligado a ello una leve desconfianza
hacia nuevas iniciativas

dificultades a la hora de definir donde focalizar territorialmente el diagndstico

los grupos para la discusién fueron mds numerosos de lo deseado dado que si bien
el taller comenzé 30 minutos mas tarde de lo estipulado en espera de la llegada de
participantes confirmados 24 horas antes, una tanda de asistentes arribd a la
actividad cuando ya se habia iniciado el trabajo en grupos.

Durante los ultimos minutos de la puesta en comun varios participantes debieron
retirarse para cumplir con otros compromisos.
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Caracteristicas territoriales generales

- Caracterizacion de la zona

- Poblacién

- Actividad econémica

- Actividad cultural/recreativa
- Servicios

- Recursos sociales

- Barrios Casavalle — énfasis Barrio Municipal

Informacidn especifica sobre la institucidén visitada

(Sélo para actores institucionales)
- servicios que ofrece
- perfil destinatarios (sexo, edad, barrios, actividad econémica, educacién, datos familia)

- fortalezas y dificultades

Diagndstico sobre el consumo de drogas

- Perfil de consumidores

- Diferencias edad / sexo

- Espacios de consumo

- Diferencias entre barrios

- Modalidades de consumo

- Factores de riesgo

- El peso del barrio (la calle) / Ia familia / los grupos de pares
- Vinculo consumo - delitos y policia

- Factores de proteccidn

Trabajo en el territorio sobre consumo de drogas

- Modalidades de abordaje

- Instituciones involucradas

- Participacién de comunidad

- Participaciéon de consumidores

- Percepcidn sobre fortalezas y debilidades institucionales

- Percepcidn sobre fortalezas y debilidades comunitarias

- Propuesta: cdmo abordar el problema
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Fechay hora:

Lugar: dar la ubicacion del lugar, también si se trata de un espacio publico o privado (liceo,
comercio, club, plaza)

Personas: Nimero aproximado de las personas que alli se encuentran. Totales y por sexo
y edades (adolescentes, jévenes y/o adultos). Grupos de edad, actividades, interacciones
(descripcion)

Caracteristicas y descripcion del espacio observado: si es abierto o cerrado, qué tipo de
actividad alli se realiza, qué caracteristicas tiene, quién o quienes estan a cargo.
Descripcion del contexto: qué se estd haciendo y por quienes en ese espacio, quiénes y
cémo las personas apropian o no el espacio. Describir lo que estd pasando y lo que se esta
haciendo, describir interrupciones de cada contexto.

Descripcion de las situaciones observadas en el espacio trabajado: describir cémo las
personas interactian en ese espacio (hablan, bailan, gritan, escuchan musica, fuman,
beben); ¢las personas se relacionan entre ellas? ;:De qué forma?

Aspectos a resaltar: Situaciones y/o personas que cambien el relacionamiento o la
utilizacién del espacio (describir qué fue lo que pasd)

Notas finales: Interpretaciones, deducciones o conversaciones que se consideren
relevantes.

Aclaraciones: Todo lo que se considere pertinente y deba ser registrado inmediatamente
de finalizada la observacion.
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La siguiente es una ficha resumen que presenta los datos de forma esquematica para

permitir la visualizacidn de todas las observaciones, ordenadas por lugar y turnos.

Dimensiones Observacion 1 Observacion 2 Observacion 3 Observacion 4 | Observacién s Observacion 6
Lugar policlinica liceo sacude seccional sacude Barrio
policial Municipal
Turnos matutino vespertino vespertino mat.-vespertino | vespertino vespertino
Personas Personal Alumnos, Adolescentesy | Personal Adolescentes, Residentes b.
administrativo, | docentes, técnicos. policial y familiares, municipal
personal personal ciudadanos que | vecinosy
técnico del drea | administrativo, acuden a técnicos.
salud, personal radicar
pacientes que policial. denuncias a la
acuden a seccional.
consulta, retiro
de
medicamentos
y otros.
Contextos Se observa la Se observan los | Se observa el Se observa el Se observa el Se observan las
dindmica de espacios desarrollo de desarrollo dela | desarrollo de plazas,
trabajo de la comunes de actividad recepcion de actividad esquinasy
policlinica un interaccién deportiva entre | una denuncia. deportivay calles

dia habil tipo:
atencién al
publico, espera,
trato.

antes y durante
el recreo.

adolescentes.

conversaciones
entre vecinos y
familiares de
jovenes en
conflicto con la
ley.
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- Seccional policial n® 17

- Policlinica Los Angeles

- SACUDE

- Escuelan®336

- Escuelan®168

- Escuelan®354

- Colegio Cristo Divino Obrero
- Liceo Jubilar

- Liceon®°69

- CAIF D’aju Bilu

- CZn°1

- Municipio D

- SOCAT CPP

- lIglesia de la Gruta de Lourdes
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Resumen de las fichas realizadas

INSTITUCION
Escuelan®336
Escuelan®354
Escuelan®168
Colegio Cristo Divino Obrero
Liceo n° 69
Liceo Jubilar
Municipio D
Centro Comunal Zonal 11
Complejo SACUDE
Seccional Policial n° 17
SOCAT CPP
CAIF D’aju Bilu

Policlinica Los Angeles

Educacion
Educacion
Educacion
Educacion
Educacion
Educacion
Municipal
Municipal
Municipal
Policial
Genérica
Genérica

Salud

SECTOR
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1.1 escuelan’®336

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal
Institucién u Organizacién: escuela n® 336
Responsable de la Institucion: Directora Rosa
Direccién: Los Angeles 5302 esquina Parahiba

Informante: Directora Rosa

MODULO I - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Educacion Primaria (Publico) X

b) Educacién Primaria (Privado)

¢) Educacién Media (Publico)

d) Educacién Media (Privado)

e) Educacién Técnica (Publico)

f) Educacién Técnica (Privado)

g) Educacién Terciaria (Publico)

h) Educacidn Terciaria (Privado)

i) Otros (Especificar)

1.2 Dentro de la institucion /organizacién, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda / oferta de drogas dentro de sus actividades?

a) sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ¢Cuales son la dreas de intervencion en la reduccién de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion
b) Promocién
¢) Tratamiento y Rehabilitacién
d) Conserjerfa

e) Otros (especificar)
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1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccion de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

1)
2)
3)

Breve descripcion de los mismos
1)
2)
3)

1.5 ;Cuales han sido las principales dificultades para su incorporacién?

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reduccién de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacion
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacién

d) Asesoria Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar)

1.7 En los dltimos dos afos, (se han presentado en la institucién casos de consumo abusivo de
drogas?

a)Si
b) No X

1.8 En caso afirmativo, ;cdmo se resolvié la situacién en estos casos? (marcar con una cruz todas las
opciones que correspondan)

a) Hubo reunién de docentes y directores para trabajar y resolver el problema.

b) Se informd a los padres o adultos responsables de la situacién para que se hicieran cargo.

¢) Se coordinaron reuniones entre la institucion y los padres.

d) Se invitaron a especialistas para trabajar con padres, docentes y alumnos sobre la problematica
e) Se dieron cursos especiales sobre el tema.

f) Se instruyd y capacité a los docentes para poder dar respuesta a estas situaciones

g) Se hablé con los alumnos acerca de la situacién planteada en la institucion
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h) Se coordind con otras instituciones publicas o privadas especializadas en la tematica para resolver
la situacién

i) Otras acciones (especificar)

j) No se pudo resolver con éxito el problema

MODULO Il - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 (Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)Si
b) No X

Silarespuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?

a) Directores de la institucion

b) Encargados de areas relacionadas a la temdtica

C) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar)

2.3 {Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?
a) cursos

b) Seminarios

) Talleres

d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;{Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

2.5 ¢Cuando ha sido la ultima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

e) Mas de un afio

2.6 ¢Existieron instancias de discusién e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?

a) sl
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b) NO

MODULO liI - SITUACION REGISTRADA SOBRE EL CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS

3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009
Nifos (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jovenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jévenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Alcohol
Marihuana

Inhalantes
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Clorhidrato de cocaina
Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Jévenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

4.1 ;La institucion realiza actividades en coordinacidn con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a) sl
b) NO X

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

4.3 ;Su institucién participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

c)no

d) no sabe

Silarespuesta es ¢ o d, las preguntas han finalizado

4.4 :En qué tipo de actividades participaria?

Talleres, investigacion, estrategias para detectar y derivar. Redes.
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1.2 Escuela n® 354

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal

Institucién u Organizacién: escuela n° 354

Responsable de la Institucién: directora Carmen Diflore
Direccién: Avda. de las Instrucciones 2376

Informante: directora Carmen Diflore

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Educacion Primaria (Publico) X

b) Educacién Primaria (Privado)

¢) Educacién Media (Publico)

d) Educacién Media (Privado)

e) Educacion Técnica (Publico)

f) Educacién Técnica (Privado)

g) Educacién Terciaria (Publico)

h) Educacién Terciaria (Privado)

i) Otros (Especificar)
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1.2 Dentro de la institucion /organizacion, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccion de
la demanda / oferta de drogas dentro de sus actividades?

a) sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ¢Cudles son la areas de intervencion en la reduccion de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion
b) Promocién
¢) Tratamiento y Rehabilitacion
d) Conserjerfa

e) Otros (especificar)

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

1)
2)
3)

Breve descripcidon de los mismos
1)
2)
3)

1.5 ;Cudles han sido las principales dificultades para su incorporacién?

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reducciéon de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacion

d) Asesorfa Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar)
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1.7 En los dltimos dos afios, ¢se han presentado en la institucién casos de consumo abusivo de
drogas?

a) SiXuno

b) No

1.8 En caso afirmativo, ;cdmo se resolvié la situacidn en estos casos? (marcar con una cruz todas las
opciones que correspondan)

a) Hubo reunidn de docentes y directores para trabajar y resolver el problema.

b) Se informd a los padres o adultos responsables de la situacién para que se hicieran cargo.

¢) Se coordinaron reuniones entre la institucion y los padres.

d) Se invitaron a especialistas para trabajar con padres, docentes y alumnos sobre la problematica
e) Se dieron cursos especiales sobre el tema.

f) Se instruyd y capacité a los docentes para poder dar respuesta a estas situaciones

g) Se habldé con los alumnos acerca de la situacién planteada en la institucion

h) Se coordind con otras instituciones publicas o privadas especializadas en la temética para resolver
la situacién

i) Otras acciones (especificar) derivacién al equipo multidisciplinario de Primaria

j) No se pudo resolver con éxito el problema

MODULO Il - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)SiX
b) No

Sila respuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 (A qué niveles se ha recibido capacitacion?

a) Directores de la institucién X

b) Encargados de areas relacionadas a la tematica

C) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos
e) Otros (especificar)

2.3 ;Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?

a) Cursos

b) Seminarios

¢) Talleres X

d) Charlas X

e) Otros (especificar)
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2.4 ;{Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

CEIP

2.5 ¢Cuando ha sido la ultima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio X

e) Mds de un afio

2.6 ¢Existieron instancias de discusion e intercambio de la capacitacion recibida entre los equipos?
a) sl
b) NO X

MODULO Il - SITUACION REGISTRADA SOBRE EL CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS

3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009
Nifos (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios) en el afio 2008 un solo caso de un nifio de 12 afios que asistia al centro
educativo.

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009

Alcohol

Marihuana en el caso registrado en 2008 se identificé consumo de marihuana.
Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010
Alcohol
Marihuana

Inhalantes
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Clorhidrato de cocaina
Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jévenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifos (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jovenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

4.1 ;La institucion realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a) sl
b) NO X
Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

4.3 ;Su institucién participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

c)no

d) no sabe
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Silarespuesta es ¢ o d, las preguntas han finalizado

4.4 :En qué tipo de actividades participaria?

Charlas, visitas a hogares con gente especializada en el tema “porque los problemas se notan en el
hogar, no en el nifio”

1.3 escuelan® 168

DATOS INSTITUCIONALES
Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal
Institucién u Organizacién: escuela n® 168 Rumania

Responsable de la Institucidn: Directora

Direccion: Los Angeles 5302 esquina Parahiba
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Informante: Directora

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Educacion Primaria (Publico) X

b) Educacién Primaria (Privado)

¢) Educacién Media (Publico)

d) Educacién Media (Privado)

e) Educacién Técnica (Publico)

f) Educacién Técnica (Privado)

g) Educacidn Terciaria (Publico)

h) Educacién Terciaria (Privado)

i) Otros (Especificar)

1.2 Dentro de la institucion /organizacion, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda / oferta de drogas dentro de sus actividades?

a)SIX
b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ;Cudles son la areas de intervencion en la reduccién de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion X

b) Promocién

¢) Tratamiento y Rehabilitacién
d) Conserjeria

e) Otros (especificar)

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccion de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

1) policlinica Aquiles Lanza (trabajan en 5° y 6° afo)

2)
3)

Breve descripcién de los mismos
1)
2)
3)
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1.5 ;Cuales han sido las principales dificultades para su incorporaciéon?

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reduccion de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacion

d) Asesoria Legal X

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica X
g) Asistencia Médica X

h) Albergue

i) Otros (especificar)

1.7 En los ultimos dos afos, ¢se han presentado en la institucién casos de consumo abusivo de
drogas?

a)Si
b) No X

1.8 En caso afirmativo, ¢como se resolvid la situacion en estos casos? (marcar con una cruz todas las
opciones que correspondan)

a) Hubo reunién de docentes y directores para trabajar y resolver el problema.

b) Se informd a los padres o adultos responsables de la situacién para que se hicieran cargo.

) Se coordinaron reuniones entre la institucién y los padres.

d) Se invitaron a especialistas para trabajar con padres, docentes y alumnos sobre la problematica
e) Se dieron cursos especiales sobre el tema.

f) Se instruyd y capacité a los docentes para poder dar respuesta a estas situaciones

g) Se habld con los alumnos acerca de la situacién planteada en la institucion

h) Se coordind con otras instituciones publicas o privadas especializadas en la tematica para resolver
la situacién

i) Otras acciones (especificar)

j) No se pudo resolver con éxito el problema
MODULO II - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA
2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?

a)Si
b) No X
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Sila respuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?

a) Directores de la institucion

b) Encargados de dreas relacionadas a la temdtica

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar)

2.3 ;Qué modalidad tuvo la capacitacion recibida?
a) cursos

b) Seminarios

¢) Talleres

d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;{Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

2.5 ;Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atrds

d) Mas de seis meses y menos de un afio

€) Mas de un afio

2.6 ¢Existieron instancias de discusion e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a) sl
b) NO

MODULO lII - SITUACION REGISTRADA SOBRE EL CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS
3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009

Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)
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N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jovenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifos (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Jévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED
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4.1 ;La institucion realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a)sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

4.3 ;Su institucion participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

c)no

d) no sabe

Silarespuesta es c o d, las preguntas han finalizado

4.4 (En qué tipo de actividades participaria?

De formacién docente y charlas para los nifios.
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1.4 Colegio Cristo Divino Obrero

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal

Institucién u Organizacién: Colegio Cristo Divino Obrero
Responsable de la Institucidn: Directora Lujan Melo
Direccién: Antillas 4575

Informante: Directora Lujan Melo

MODULO I - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Educacién Primaria (Publico)

b) Educacién Primaria (Privado) X

¢) Educacién Media (Publico)

d) Educacién Media (Privado)

e) Educacion Técnica (Publico)
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f) Educacién Técnica (Privado)
g) Educacién Terciaria (Publico)
h) Educacién Terciaria (Privado)

i) Otros (Especificar)

1.2 Dentro de la institucién Jorganizacién, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda [ oferta de drogas dentro de sus actividades?

a)SIX
b)NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ¢Cudles son la areas de intervencion en la reduccion de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion X

b) Promocién

¢) Tratamiento y Rehabilitacion
d) Conserjerfa

e) Otros (especificar)

1.4 ;:Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad
1) programa Leones Educando
2)
3)

Breve descripcién de los mismos
1)
2)
3)

1.5 (Cudles han sido las principales dificultades para su incorporaciéon?

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reducciéon de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacion X

d) Asesoria Legal

e) Asistencia Técnica
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f) Asistencia Psicoldgica
g) Asistencia Médica
h) Albergue

i) Otros (especificar)

1.7 En los dltimos dos afios, (se han presentado en la instituciéon casos de consumo abusivo de
drogas?

a)Si
b) No X

1.8 En caso afirmativo, ;cémo se resolvié la situacion en estos casos? (marcar con una cruz todas las
opciones que correspondan)

a) Hubo reunién de docentes y directores para trabajar y resolver el problema.

b) Se informd a los padres o adultos responsables de la situacién para que se hicieran cargo.

¢) Se coordinaron reuniones entre la institucion y los padres.

d) Se invitaron a especialistas para trabajar con padres, docentes y alumnos sobre la problemética
e) Se dieron cursos especiales sobre el tema.

f) Se instruyd y capacité a los docentes para poder dar respuesta a estas situaciones

g) Se hablé con los alumnos acerca de la situacién planteada en la institucion

h) Se coordind con otras instituciones publicas o privadas especializadas en la temética para resolver
la situaciéon

i) Otras acciones (especificar)

j) No se pudo resolver con éxito el problema

MODULO Il - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 (Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)SiX
b) No

Sila respuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 (A qué niveles se ha recibido capacitacién?

a) Directores de la institucion X

b) Encargados de areas relacionadas a la temdtica

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos X
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos
e) Otros (especificar)

2.3 {Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?

a) cursos
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b) Seminarios
¢) Talleres X
d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

Club de Leones

2.5 ;Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

e) Méas de un afio X

2.6 ;Existieron instancias de discusién e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a) sl

b) NO X

MODULO lil - SITUACION REGISTRADA SOBRE EL CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS

3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jévenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010

Alcohol
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Marihuana
Inhalantes
Clorhidrato de cocaina
Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifos (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jovenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

4.1 (La institucién realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a) sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

4.3 ;Su institucién participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?

a)siX
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b) en algunas ocasiones
c¢)no
d) no sabe

Silarespuesta es c o d, las preguntas han finalizado

4.4 :En qué tipo de actividades participaria?

Talleres de prevencion
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1.5 Liceo n° 69

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal

Institucion u Organizacidn: liceo n® 69

Responsable de la Institucién: Directora Silvana Laborde

Direccién: Antillas 4575 (funciona en el local del colegio Cristo Divino Obrero)

Informante: Directora Silvana Laborde

MODULO I - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Educacion Primaria (Publico)

b) Educacién Primaria (Privado)

¢) Educacidn Media (Publico) X

d) Educacién Media (Privado)

e) Educacién Técnica (Publico)

f) Educacion Técnica (Privado)

g) Educacién Terciaria (Publico)

h) Educacién Terciaria (Privado)

i) Otros (Especificar)

1.2 Dentro de la institucion /organizacién, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda [ oferta de drogas dentro de sus actividades?

a)SIX
b) NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 1.7
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1.3 ;Cudles son la areas de intervencion en la reducciéon de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion X

b) Promocién

¢) Tratamiento y Rehabilitacion
d) Conserjerfa

e) Otros (especificar)

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

1) con los SOCAT se han realizado talleres

2)

3)

Breve descripcidon de los mismos

1) se hacen médulos dirigidos a docentes y luego se busca que se multiplique la experiencia
2)
3)

1.5 ;Cuales han sido las principales dificultades para su incorporacién?

El tener tiempo para tratar el tema.

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reduccién de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacion
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacién X

d) Asesorifa Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar)

1.7 En los dltimos dos afios, (se han presentado en la instituciéon casos de consumo abusivo de
drogas?

a)Si
b) No X




203

Resumen Ejecutivo

1.8 En caso afirmativo, ;c6mo se resolvid la situacion en estos casos? (marcar con una cruz todas las
opciones que correspondan)

a) Hubo reunidn de docentes y directores para trabajar y resolver el problema.

b) Se informd a los padres o adultos responsables de la situacion para que se hicieran cargo.

¢) Se coordinaron reuniones entre la institucién y los padres.

d) Se invitaron a especialistas para trabajar con padres, docentes y alumnos sobre la problematica
e) Se dieron cursos especiales sobre el tema.

f) Se instruyd y capacité a los docentes para poder dar respuesta a estas situaciones

g) Se hablé con los alumnos acerca de la situacién planteada en la institucién

h) Se coordind con otras instituciones publicas o privadas especializadas en la tematica para resolver
la situacion

i) Otras acciones (especificar)

j) No se pudo resolver con éxito el problema

MODULO II - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)Si
b) No X

Sila respuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 (A qué niveles se ha recibido capacitacién?

a) Directores de la institucién

b) Encargados de dreas relacionadas a la tematica

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar)

2.3 ;Qué modalidad tuvo la capacitacion recibida?
a) cursos

b) Seminarios

¢) Talleres

d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 (Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

2.5 ;Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
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a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

e) Mds de un afio

2.6 ¢Existieron instancias de discusion e intercambio de la capacitacion recibida entre los equipos?
a) sl

b) NO

MODULO Il - SITUACION REGISTRADA SOBRE EL CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS

3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009
Nifos (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Jévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)
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Jévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jovenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

4.1 ;La institucion realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a)SIX
b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

Talleres en la mesa del SOCAT CPP en el SACUDE

4.3 ;Su institucién participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?

a)si

b) en algunas ocasiones

c¢)no

d) no sabe X depende de los recursos humanos disponibles con que cuente el liceo en el momento

Silarespuesta es c o d, las preguntas han finalizado

4.4 :En qué tipo de actividades participaria?

No sabe
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1.6 Liceo Jubilar

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal

Institucién u Organizacidn: Liceo Jubilar

Responsable de la Institucién: director Gonzalo Aemilius
Direccidn: Roman Arana Ifiguez 5321

Informante: Florencia Sienra (Asistente social)

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Educacion Primaria (Publico)

b) Educacién Primaria (Privado)

c) Educacién Media (Publico)

d) Educacién Media (Privado) x - Educacién media de gestién privada. Los alumnos concurren
gratuitamente

e) Educacion Técnica (Publico)
f) Educacién Técnica (Privado)
g) Educacién Terciaria (Publico)
h) Educacién Terciaria (Privado)

i) Otros (Especificar)

1.2 Dentro de la institucién /organizacién, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de la
demanda / oferta de drogas dentro de sus actividades?

a) SI x
b)NO

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ;Cudles son la areas de intervencion en la reduccién de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion x

b) Promocién

c) Tratamiento y Rehabilitacion
d) Conserjeria

e) Otros (especificar) x — Derivacion a organizaciones especializadas

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
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Programa, Proyecto, Actividad
1) Charlas [talleres con la ONG “Ser Libre”

2) Derivacion a organizaciones especializadas

3)

Breve descripcién de los mismos
1) Taller sobre formacién de agentes de prevencion.

2) En caso que algun alumno o familiar esté involucrado en tema de drogas (como consumidor) se
lo deriva a organizaciones que estén especializadas en la tematica

3)

1.5 ;Cuales han sido las principales dificultades para su incorporacién?

En la zona no hay organizaciones especializadas en el tema

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reduccién de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
c) Orientacion - X

d) Asesoria Legal - X

e) Asistencia Técnica

) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar) — Talleres puntuales y derivaciones

1.7 En los ultimos dos afos, ;se han presentado en la institucién casos de consumo abusivo de
drogas?

a) Si x

b) No

1.8 En caso afirmativo, ;cémo se resolvié la situacion en estos casos? (marcar con una cruz todas las
opciones que correspondan)

a) Hubo reunién de docentes y directores para trabajar y resolver el problema.
b) Se informé a los padres o adultos responsables de la situacién para que se hicieran cargo. X
¢) Se coordinaron reuniones entre la institucion y los padres.

d) Se invitaron a especialistas para trabajar con padres, docentes y alumnos sobre la problematica
X

e) Se dieron cursos especiales sobre el tema.
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f) Se instruyd y capacité a los docentes para poder dar respuesta a estas situaciones
g) Se hablé con los alumnos acerca de la situacion planteada en la institucion X

h) Se coordiné con otras instituciones publicas o privadas especializadas en la tematica para
resolver la situacién X

i) Otras acciones (especificar)

j) No se pudo resolver con éxito el problema

MODULO Il - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)SiX
b) No

Sila respuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?

a) Directores de la institucion

b) Encargados de dreas relacionadas a la tematica X

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar) X - Alumnos

2.3 ;Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?
a) Cursos

b) Seminarios

c) Talleres X

d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;{Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?
Alumnos
Responsables de nivel (adscriptos)

Psicéloga

2.5 ;Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio
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€) Mas de un afio X

2.6 ;Existieron instancias de discusién e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a)SI X
b) NO

MODULO liI - SITUACION REGISTRADA SOBRE EL CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS

3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios) - 2

Jévenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas) - 10

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009
Alcohol - 8

Marihuana - 3

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina- 1

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010
Alcohol - 11

Marihuana - 2

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina -2

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios) - 2

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas) - 13
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N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Alcohol -7

Marihuana - 1

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina -2

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios) - 1

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y més)-9

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

4.1 ;La institucion realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a) SI - con organizaciones especializadas en el tema
b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

4.3 ¢Su institucién participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?
a)si-X

b) en algunas ocasiones

c)no

d) no sabe

Silarespuesta es c o d, las preguntas han finalizado

4.4 :(En qué tipo de actividades participaria?

En todo lo que sea necesario para prevenir/ayudar para revertir esta situacion.
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2.1 policlinica Los Angeles

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal
Institucion u Organizacién: Policlinica Los Angeles
Responsable de la Institucién: Dr. Giorgetto Galdi
Direccidén: Los Angeles 5340 Esq. Curitiba

Informante: Dr. Giorgetto Galdi

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Hospital

¢) Centro especializado (detallar)

b) Centro de salud privado

d) Emergencia movil

e) Otros (especificar) X policlinica
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1.2 ;Dentro de la institucién /organizacién se han incorporado temas vinculados a la reduccién de la
demanda | oferta de drogas dentro de sus actividades?

a)SIX
b)NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ¢Cudles son la areas de intervencion en la reduccion de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion X
b) Promocién X
¢) Tratamiento y rehabilitacion X
d) Consejeria X

e) Otros (especificar)

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, proyecto, actividad

1) Programa Drogas Intendencia de Montevideo

2)
3)

Breve descripcidn de los mismos

1) modelo de abordaje comunitario
2)
3)

1.5 ;Cuales han sido las principales dificultades para su incorporacién?

Falta de recursos humanos

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reduccién de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién X (SOCAT)
b) Capacitacién permanente

¢) Orientacion

d) Asesoria legal

e) Asistencia técnica

f) Asistencia psicoldgica X

g) Asistencia médica X

h) Albergue

i) Otros (especificar)
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1.7 ¢Su institucion cuenta con servicio de internacion?
a) sl
b) NO X

1.8 ;cudl es el nimero de camas disponible?

1.9 {Su institucion cuenta con un servicio especifico de internaciéon para el tratamiento por
consumo abusivo de drogas?

a) sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 1.13

1.10 ;cual es el nimero de camas disponibles?

1.1 ;cudl es el nimero de personas que trabajan en el mismo?

1.12 ;Este personal se encuentra capacitado especificamente en la tematica del consumo abusivo
de drogas?

a) sl
b)NO

1.13 En caso negativo, ;como se resuelve la situacién en estos casos especificos?
a) Cuentan con convenio con otras instituciones

b) Cuentan con convenio con instituciones regionales

¢) Cuentan con convenio con instituciones privadas locales

d) Cuentan con convenio con instituciones nacionales

e) Cuentan con convenio con organizaciones no gubernamentales

f) Otras (especificar) articulacién institucional Intendencia Municipal - ASSE - camas Hospital
Maciel (salud mental)

1.14 {Su institucidon cuenta con un servicio de tratamiento ambulatorio?
a)SIX
b) NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 1.16

1.15 (En qué consiste el servicio de tratamiento ambulatorio?

Seguimiento comunitario
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1.16 En caso negativo, ;como se resuelve la situacién en los casos en que se presenta esta demanda?
a) Cuentan con convenio con otras instituciones

¢) Cuentan con convenio con instituciones privadas locales

b) Cuentan con convenio con instituciones regionales

d) Cuentan con convenio con instituciones nacionales

e) Cuentan con convenio con organizaciones no gubernamentales

f) Otras (especificar)

MODULO Il - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a) SI X (poca)

b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?

a) Directores de la institucion X (coord.)

b) Encargados de areas relacionadas a la temética

¢) Policias en contacto con la comunidad

d) Personal administrativo

e) Otros (especificar) X recursos humanos que se capacitan (pero que al tiempo se van de la
policlinica)

2.3 {Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?
a) Cursos

b) Seminarios

¢) Talleres X

d) Charlas

2.4 ;{Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?
Portal Amarillo

Junta Nacional de Drogas - Sandra Ferguson

2.5 ;Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

e) Mas de un afio X
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2.6 ¢Existieron instancias de discusion e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a) sl
b) NO X

MODULO llI - SITUACION REGISTRADA SOBRE EL CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS

No cuentan con estos datos en la policlinica.

3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jovenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)
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N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Clorhidrato de cocaina

Pasta base de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

4.1 (La institucién realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a) SI X
b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

Prevencién, promocién con SOCAT, clubes deportivos e instituciones educativas.

4.3 ;Su institucién participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

¢)no

d) no sabe

Silarespuesta es ¢ 0 d, las preguntas han finalizado

4.4 :En qué tipo de actividades participaria?
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3.1 Seccional Policial n° 17

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: Instrucciones y Mendoza
Institucién u Organizacidn: seccional policial n° 17
Responsable de la Institucidn: subcomisario Carlos del Puerto
Direccién: Camino Pedro de Mendoza 5720.

Informante: subcomisario Carlos del Puerto

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 “Caracteristicas generales” (marque con una cruz las celdas que correspondan)
a) Comisaria X

b) Centro de reclusién

¢) Unidad especializada

d) Otros (especificar)

1.2 dentro de la institucién / organizacion ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de la
demanda | oferta de drogas dentro de sus actividades?

a) SIX
b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 2.1

1.3 cudles son las areas de intervencion en la reduccién de la demanda / oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevenciéon X

b) Promocion

¢) Tratamiento y rehabilitacién
d) Consejeria

e) Otros (especificar) represion

1.4 ;qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

1) policia comunitaria
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2)
3)

Breve descripcidon de los mismos

1) contacto con familiares y con adictos
2)
3)

1.5 ;cudles han sido las principales dificultades para su incorporacién?

No hay marco legal para allanamientos en la noche, que es el momento en que se comercializa la
droga.

1.6 servicios que prestan a la comunidad en reduccién de la demanda / oferta de dogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacion
b) Capacitacion permanente
¢) Orientacion

d) Asesoria legal

e) Asistencia técnica

f) Asistencia psicoldgica

g) Asistencia médica

h) Otros (especificar) recepcién de denuncias y derivaciones a centros de rehabilitacién y justicia

MODULO Il - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a) SIX
b) NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 3.1

2.2 ;a qué niveles se ha recibido capacitacién?

a) Directores de la institucion X

b) Encargados de dreas relacionadas a la tematica
c) Policias en contacto directo con la comunidad X
d) Personal administrativo

e) Otros (especificar)

2.3 (qué modalidad tuvo la capacitacion recibida?

a) Cursos X
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b) Seminarios
c) Talleres X

d) Charlas

2.4 ;quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

DEA (Dir. Est. Americano - policias) El Salvador, Ministerio del Interior, Uruguay

2.5 ¢;cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

c) De dos a seis meses atras X

d) Mas de seis meses y menos de un afio

e) Mas de un afio

2.6 ;existieron instancias de discusidn e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a) SIX
b) NO

MODULO Il - SITUACION REGISTRADA SOBRE LA DETENCION SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
ILICITAS

3.1 Casos registrados de consumo abusivo de Drogas

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2009
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afos)

Jovenes (19 a 30 afos)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2009
Marihuana

Pasta base de cocaina

Clorhidrato de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2010

Marihuana

Pasta base de cocaina
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Clorhidrato de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2010
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Joévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

N° de casos registrados por tipo de drogas ANO 2011
Marihuana

Pasta base de cocaina

Clorhidrato de cocaina

Otro tipo de drogas (especificar)

N° de casos registrados por poblacién, ANO 2011
Nifios (0-10 afios)

Adolescentes (11 a 18 afios)

Jévenes (19 a 30 afios)

Adultos (31y mas)

MODULO IV - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

4.1 ¢La institucidn realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a)SIX
b)NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 4.3

4.2 ;Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

Coord. Junta Nacional de Drogas, ong’s, MLCSC

4.3 ¢Su institucién participaria en acciones de prevencién del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

c)no

d) no sabe

Silarespuesta es c o d, las preguntas han finalizado
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4.4 :En qué tipo de actividades participaria?

Dando charlas sobre el tema y recibiendo capacitacion.

4.1 Municipio D

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal
Institucion u Organizacién: Municipio D

Responsable de la Institucidn: alcaldesa Sandra Nedov
Direccidén: Av. Gral. Flores 4694

Informante: Sandra Nedov

MODULO I - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 ambito en el que realiza intervenciones la institucién (marque con una cruz las celdas que
correspondan)

a) Escolar X

b) Salud X

¢) Comunitario X
d) Universitario

e) Penitenciario

f) Laboral X

g) Otros (especificar)

1.2 Dentro de la institucion /organizacién, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda / oferta de drogas dentro de sus actividades?

a) sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ¢Cuales son la dreas de intervencion en la reduccién de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion
b) Promocién

¢) Tratamiento y Rehabilitacién




223

Resumen Ejecutivo

d) Conserjerfa

e) Otros (especificar)

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

1)
2)
3)

Breve descripcidon de los mismos
1)
2)
3)

1.5 ;Cudles han sido las principales dificultades para su incorporacién?

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reducciéon de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacion

d) Asesorfa Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar)

MODULO II - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)Si
b) No X

Silarespuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?
a) Directores de la institucién

b) Encargados de areas relacionadas a la tematica




224

Resumen Ejecutivo

C) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar)

2.3 {Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?
a) cursos

b) Seminarios

¢) Talleres

d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

2.5 ¢Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

€) Mas de un afio

2.6 ;Existieron instancias de discusién e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a) sl
b) NO

MODULO lii - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

3.1 ;La institucidén realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a)SIX
b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

3.2 ;{Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

Apoyo al proyecto “Achique’” Casavalle

3.3 ¢Su institucidn participaria en acciones de prevencion del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones
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c)no
d) no sabe

Silarespuesta es ¢ o d, las preguntas han finalizado

3.4 ¢En qué tipo de actividades participaria?

Vinculadas con educacidn, salud, convivencia, talleres

MODULO IV — ANALISIS MUNICIPAL

4.1 ;qué areas de la municipalidad se encargan del trabajo de reduccién de la demanda de drogas?
(especificar drea y principales actividades)

1)
2)
3)

4.2 ;se han elaborado ordenanzas, acuerdos de alcaldia, etc. sobre la tematica de reduccion de la
demanda de drogas’

a) Sl
b) NO X

Si la respuesta es Sl especificar qué tipos de ordenanzas o acuerdos y sobre qué tematica en

4.3 ¢(la municipalidad incorpora el tema de reduccion de la demanda de drogas en su plan de
desarrollo concertado?

a) Sl
b) NO X

Silarespuesta es NO han finalizado las preguntas

4.4 ;de qué manera se encuentra incorporado?
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4.2 Centro Comunal Zonal 11

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal

Institucion u Organizacion: Centro Comunal Zonal 11
Responsable de la Institucidn: Director. A.S. Pablo Grafia
Direccién: Av. Gral. Flores 4694

Informante: Amparo Domenech — Ana Goyeneche

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 ambito en el que realiza intervenciones la institucion (marque con una cruz las celdas que
correspondan)

a) Escolar

b) Salud

c¢) Comunitario X
d) Universitario

e) Penitenciario

f) Laboral

g) Otros (especificar)

1.2 Dentro de la institucion /organizacion, ;se han incorporado temas vinculados a la reducciéon de
la demanda [ oferta de drogas dentro de sus actividades?

a)SI X
b)NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ¢Cudles son la areas de intervencion en la reduccion de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion X

b) Promocién X

¢) Tratamiento y Rehabilitacion X
d) Conserjerfa

e) Otros (especificar)
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1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

El Muncipio D al que corresponde el CCZ 11 no tiene proyectos propios en la tematica, si hay
disposicion a apoyar proyectos interinstitucionales dentro de las limitaciones de accién del
Municipio.

1)
2)
3)

Breve descripcién de los mismos
1)
2)
3)

1.5 ;Cudles han sido las principales dificultades para su incorporacién?

El tema no es de competencia estrictamente municipal, por tanto se carecen de recursos
presupuestales especificos. El Municipio D y el CCZ 11 son demandados en muchos temas sociales
(educacidn, primera infancia, medio ambiente, cultura, etc.) en su territorio por tanto su capacidad
de abordaje es limitada en cada tema.

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reducciéon de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacién

d) Asesoria Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar)

MODULO II - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA
2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)SiX

b) No

Sila respuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?
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a) Directores de la institucién

b) Encargados de areas relacionadas a la tematica

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar) X miembros del equipo del area social participaron de talleres sobre atencion
comunitaria en drogas, organizado por la JND.

2.3 {Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?
a) cursos

b) Seminarios

) Talleres X

d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

2.5 ¢Cuando ha sido la ultima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

e) Mas de un afio X

2.6 ¢Existieron instancias de discusion e intercambio de la capacitacion recibida entre los equipos?
a) sl
b) NO X

MODULO lil - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

3.1 ¢(La institucion realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a)SI X
b)NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 4.3

3.2 ;{Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

No existe en la zona una red que agrupe a los interesados en el tema y a las instituciones. Ninguna
instituciéon ha tomado el liderazgo en la generacién de una red de este tipo.
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3.3 ¢Su institucidn participaria en acciones de prevencion del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

¢)no

d) no sabe

Si la respuesta es c o d, las preguntas han finalizado

3.4 ¢(En qué tipo de actividades participaria?

Actividades comunitarias de difusién, articulacién, organizacién.

MODULO IV - ANALISIS MUNICIPAL

4.1 ;qué areas de la municipalidad se encargan del trabajo de reduccién de la demanda de drogas?
(especificar area y principales actividades)

Primero debemos separar el nivel Municipal del nivel Departamental. A nivel del Municipio D no se
trabaja el tema estrictamente, sino que hay disposicién a apoyar iniciativas de otros. A nivel del
Gobierno Departamental la zona cuenta con 1 técnico que trabaja en policlinica con atencién a
consumidores en zona Casavalle, y que participa del proyecto Achique. Cuenta con el programa
Aleros en la zona de Manga. El tema ha sido tomado por la Divisiéon Salud.

1)
2)
3)

4.2 ;se han elaborado ordenanzas, acuerdos de alcaldia, etc. sobre la tematica de reducciéon de la
demanda de drogas’

a) SI
b) NO X

Si la respuesta es Sl especificar qué tipos de ordenanzas o acuerdos y sobre qué tematica en

4.3 ¢la municipalidad incorpora el tema de reduccion de la demanda de drogas en su plan de
desarrollo concertado?

a) Sl
b) NO X

Silarespuesta es NO han finalizado las preguntas

4.4 ;(de qué manera se encuentra incorporado?
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4.3 Complejo SACUDE

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal
Institucién u Organizaciéon: SACUDE
Responsable de la Institucidn: en concurso
Direccién: Los Angeles 5340

Informante: M. Ledesmay J. Pefia

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 ambito en el que realiza intervenciones la institucion (marque con una cruz las celdas que
correspondan)

a) Escolar

b) Salud X

¢) Comunitario X

d) Universitario X (pasantias)
e) Penitenciario

f) Laboral

g) Otros (especificar) X (deporte y cultura)

1.2 Dentro de la institucién Jorganizacién, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda [ oferta de drogas dentro de sus actividades?

a)SI X
b)NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 1.7

1.3 ¢Cudles son la areas de intervencion en la reduccion de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion X

b) Promocidén X

¢) Tratamiento y Rehabilitacion
d) Conserjerfa

e) Otros (especificar)
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1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad
1) grupos adolescentes policlinica

2) actividades culturales y deportivas

3)

Breve descripcién de los mismos
1) aborda el tema, entre otros

2) no aborda directamente el tema pero contribuye a la prevencion

3)

1.5 (Cudles han sido las principales dificultades para su incorporaciéon?
Falta de recursos humanos especializados.
Alcanzar y convocar a la poblacidn objetivo.

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reduccion de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién X con el SOCAT CPP
b) Capacitacién permanente

¢) Orientacion

d) Asesoria Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica X

g) Asistencia Médica X

h) Albergue

i) Otros (especificar)

MODULO II - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a) Si X (personal)
b) No

Sila respuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 (A qué niveles se ha recibido capacitacién?
a) Directores de la institucién
b) Encargados de dreas relacionadas a la tematica

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos




232

Resumen Ejecutivo

d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar)

2.3 ;Qué modalidad tuvo la capacitacién recibida?
a) Cursos X

b) Seminarios X

¢) Talleres

d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;{Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?
Universidad Espaiola

Articulacion Division Salud

2.5 ;Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

e) Méas de un afio X

2.6 ;Existieron instancias de discusién e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a) sl
b) NO X

MODULO lii - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

3.1 (La institucién realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a)SI X

b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 4.3

3.2 ;{Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

Reuniones para la discusién y definicién de estrategias de derivacién y vinculo con las familias.

3.3 ¢Su institucidn participaria en acciones de prevencion del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones




233

Resumen Ejecutivo

c)no
d) no sabe

Silarespuesta es ¢ o d, las preguntas han finalizado

3.4 ¢En qué tipo de actividades participaria?

MODULO IV - ANALISIS MUNICIPAL

4.1 ;qué areas de la municipalidad se encargan del trabajo de reduccién de la demanda de drogas?
(especificar area y principales actividades)

1) salud, pero el abordaje es integral porque deporte y cultura promueve y previene
2)
3)

4.2 ;se han elaborado ordenanzas, acuerdos de alcaldia, etc. sobre la tematica de reduccion de la
demanda de drogas’

o) Sl
d) NO X

Silarespuesta es Sl especificar qué tipos de ordenanzas o acuerdos y sobre qué temética en

4.3 ¢(la municipalidad incorpora el tema de reduccion de la demanda de drogas en su plan de
desarrollo concertado?

c) SIX
d) NO

Silarespuesta es NO han finalizado las preguntas

4.4 ;de qué manera se encuentra incorporado?
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5.1 CAIF Daju Bilu

DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal
Institucion u Organizacién: CAIF Daju Bilu
Responsable de la Institucidn: José Rivero
Direccién: Los Angeles 5286/88 esq. Paraiva

Informante: José Rivero

MODULO I - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 ambito en el que realiza intervenciones la institucién (marque con una cruz las celdas que
correspondan)

a) Escolar

b) Salud

¢) Comunitario
d) Universitario
e) Penitenciario
f) Laboral

g) Otros (especificar) X primera infancia y familia

1.2 Dentro de la institucion /organizacién, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda / oferta de drogas dentro de sus actividades?

a) sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 2.1

1.3 ¢Cuales son la dreas de intervencion en la reduccién de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion
b) Promocién
¢) Tratamiento y Rehabilitacién

d) Conserjerfa
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e) Otros (especificar)

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad

1)
2)
3)

1.5 ;Cudles han sido las principales dificultades para su incorporacién?

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reducciéon de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacion

d) Asesorfa Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar)

MODULO II - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)Si
b) No X

Silarespuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?

a) Directores de la institucién

b) Encargados de areas relacionadas a la tematica

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar)

2.3 ;Qué modalidad tuvo la capacitacion recibida?

a) Cursos
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b) Seminarios
¢) Talleres
d) Charlas

e) Otros (especificar)

2.4 ;Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?

2.5 ¢Cuando ha sido la dltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio

€) Mas de un afio

2.6 ;Existieron instancias de discusién e intercambio de la capacitacién recibida entre los equipos?
a) sl
b) NO

MODULO lli - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

3.1 ;La institucidén realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a) sl
b) NO X

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 3.3

3.2 ;{Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

3.3 ¢Su institucion participaria en acciones de prevencion del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

c¢)no

d) no sabe

Silarespuesta es c o d, las preguntas han finalizado

3.4 ¢En qué tipo de actividades participaria?
Capacitaciones. Coordinacidén para derivar casos.

5.2 SOCAT CPP
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DATOS INSTITUCIONALES

Localidad/Zona de Estudio: barrio Municipal

Institucion u Organizacién: SOCAT CPP

Responsable de la Institucidn: responsable técnica Carmen Yafiez - SOCAT Andrea Ocaso
Direccidn: Los Angeles 5338 esq. Parahiba

Informante: Eugenio Jaurena

MODULO | - INTERVENCION DE INSTITUCION

1.1 ambito en el que realiza intervenciones la institucion (marque con una cruz las celdas que
correspondan)
a) Escolar X articulacion

b) Salud X articulacién
¢) Comunitario X

d) Universitario

e) Penitenciario

f) Laboral X

g) Otros (especificar)

1.2 Dentro de la institucion /organizacion, ;se han incorporado temas vinculados a la reduccién de
la demanda [ oferta de drogas dentro de sus actividades?

a)sSIX
b) NO

Sila respuesta es NO pase a la pregunta 2.1

1.3 ;Cudles son la areas de intervencion en la reduccion de la demanda/ oferta de drogas? (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Prevencion X

b) Promocién X

¢) Tratamiento y Rehabilitacion
d) Conserjeria

e) Otros (especificar)

1.4 ;Qué programas, proyectos o actividades sobre reduccién de la demanda de drogas realizan?
Programa, Proyecto, Actividad
1) recepcion de capacitacién

2) informacion a los vecinos de la Mesa

1.5 ;Cudles han sido las principales dificultades para su incorporacién?
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A veces los vecinos no pueden sostener las propuestas y también a nivel técnico. Por ejemplo, en la
policlinica Los Angeles hay técnicos que rotan, hubo un grupo de familiares que no tuvo fuerza,
hay técnicos que se fueron y no se sostuvo.

1.6 Servicios que prestan a la comunidad en reduccién de la demanda/oferta de drogas (marque
con una cruz las celdas que correspondan)

a) Centro de documentacién
b) Capacitacién permanente
¢) Orientacion X

d) Asesorfa Legal

e) Asistencia Técnica

f) Asistencia Psicoldgica

g) Asistencia Médica

h) Albergue

i) Otros (especificar)

MODULO II - ACTUALIZACION EN REDUCCION DE LA DEMANDA

2.1 ;Han recibido capacitaciones respecto al tema de drogas?
a)SiX
b) No

Silarespuesta es NO, pase a la pregunta 3.1

2.2 ;A qué niveles se ha recibido capacitacion?

a) Directores de la institucién

b) Encargados de areas relacionadas a la tematica

¢) Maestros y profesores en contacto directo con los alumnos
d) Personal administrativo en contacto directo con los alumnos

e) Otros (especificar) técnicos y vecinos

2.3 ;Qué modalidad tuvo la capacitacion recibida?
a) Cursos X

b) Seminarios

) Talleres X

d) Charlas X

e) Otros (especificar)

2.4 ;{Quiénes fueron los principales agentes capacitadores?
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Junta Nacional de Drogas | Intendencia de Montevideo / Taller de Vecinos Portal Amarillo hace 4
afos [ 2010 mesa con psic. Claudia Crespo [ Charlas del equipo con una colombiana (no recuerda
nombre)

2.5 ¢Cuando ha sido la tltima vez que han recibido capacitacion?
a) Hace una semana

b) Hace un mes

¢) De dos a seis meses atras

d) Mas de seis meses y menos de un afio X

e) Mds de un afio

2.6 ¢Existieron instancias de discusion e intercambio de la capacitacion recibida entre los equipos?
a)sI X
b) NO

MODULO lil - DISPOSICION PARA EL TRABAJO EN RED

3.1 ¢(La institucion realiza actividades en coordinacién con otras instituciones para enfrentar este
problema?

a) SI X
b) NO

Silarespuesta es NO pase a la pregunta 3.3

3.2 ;{Qué tipo de actividades son las que se realizan en red?

Gestion de posibilidad de capacitacidon y formacién de los vecinos. Coordinacién con los técnicos,
psicélogos y médicos es mas dificil.

3.3 Su institucion participaria en acciones de prevencion del consumo de drogas?
a)siX

b) en algunas ocasiones

c)no

d) no sabe

Silarespuesta es c o d, las preguntas han finalizado

3.4 ¢En qué tipo de actividades participaria?

Priorizar el territorio con coordinacién con tiempo, no de una semana a la otra, para facilitar la
participacion de vecinos. / Cursos y talleres. | Apoyo para organizar actividades en el territorio.
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- Maestra Fabiana Moreira, coordinadora territorial OTE Este MIDES
- Psic. Isabel Puentes, Referente Territorial Este Infamilia/MIDES
- Alicia Guerra



241

Resumen Ejecutivo

Psicéloga Claudia Crespo, responsable de drogas de la IM y técnica de la policlinica
Los Angeles

Doctor Giorgetto Galdi, coordinador de la policlinica Los Angeles y representante
del drea Salud del SACUDE

Maestra Directora Rosa, escuela n® 336

Maestra Cecilia, CAIF

Coordinador del CAIF Juan

Prof. Javier Pefia, responsable del drea Deportes del SACUDE

Psic. Marisa Ledesma, responsable del drea Cultura del SACUDE

Alcaldesa Sandra Nedov, Municipio D

Directora liceo n° 69

Maestra Directora escuela “Junquillos” n° 354

Prof. Educacidn Fisica Alejandra SACUDE

Pio - vecino barrio Municipal y representante de vecinos en el SACUDE

Marjorie — madre de joven en conflicto con la ley (asentamiento 24 de febrero -
complejo SACUDE)

Francesco, Iglesia de la Gruta de Lourdes

Reunidn de concejeros del Centro Comunal Zonal n° 11, Subzona Casavalle. Iglesia
del Guadalupe - Borro.

Mesa de Coordinacién Zonal SOCAT CPP. Cabafia SOCAT CPP - Barrio Municipal.
Maestra Directora y secretaria escuela “Rumania” n° 168

Maestra Directora y psicéloga Colegio Cristo Divino Obrero

Maestras Programa Transito Educativo liceo n° 69

Director y Trabajadora Social del liceo Jubilar

As. Soc. Amparo Domenech — As. Soc. Ana Goyeneche, dreas social Centro Comunal
Zonal 11

Subcomisario encargado de la seccional policial n® 17 y Policia Comunitario

Mapa del territorio del CCZ 11
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Fuente: pagina web Intendencia de Montevideo www.montevideo.gub.uy

El CCZ 11 tiene como limites las calles Avda. Dr. Luis Alberto de Herrera, Avda. 8 de Octubre,
Camino Corrales, Avda. Gral. Flores, Bvar. Aparicio Saravia, Avda. Don Pedro de Mendoza,
Via Férrea, Arroyo Miguelete, Bvar. José Batlle y Ordéfiez y Monte Caseros. Comprende los
barrios Villa Espafiola, Unién, Pérez Castellanos, Cerrito, Porvenir, Placido Ellauri, Marconi,
Casavalle, Borro, Bonomi, Municipal, Instrucciones, Jardines de Instrucciones, Fraternidad,
Coppolay Las Acacias. Fuente: www.montevideo.gub.uy.

El municipio D en el que se incluye el CCZ 11 Abarca el territorio comprendido entre las calles
Arroyo Miguelete, Bv. José Batlle y Orddfiez, Monte Caseros, Luis Alberto de Herrera, 8 de
Octubre, Cno. Corrales, Av. Gral. Flores, Av. José Belloni, camino al Paso del Andaluz y limite
departamental. En términos de barrios el Municipio D abarca: Toledo Chico, Manga, Piedras
Blancas, Casavalle, Las Acacias, Pérez Castellanos, Villa Espafiola, Unidn, Mercado Modelo y
Bolivar, Cerrito, Aires Puros. Fuente: www.montevideo.gub.uy.

Mapa zonas de Casavalle informe Encuesta de Residentes

Fuente: Resultados preliminares de la Encuesta de Residentes en Casavalle. Consorcio Casavalle (CSI,
Equipos Mori, F. Bervejillo) Montevideo, agosto 2011.
Segmentos censales de Casavalle


http://www.montevideo.gub.uy/
http://www.montevideo.gub.uy/
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ANEXO 9
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Fuente: SIG / INFAMILIA, MIDES
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El material se organizé en dos grupos de textos, uno correspondiente a las entrevistas
realizadas a técnicos de diversas instituciones, otro que incluye las entrevistas realizadas
con vecinos y referentes barriales. Para la codificacidn del material recogido se utilizo el
programa MAXQDA, tomandose como base las pautas de entrevista, por lo que existen una
serie de cédigos definidos a prior. Sin embargo, el proceso de codificacién se realizé guiado
por el principio de apertura. Con esto se apuntd a la creacién de nuevos cddigos y sub-
cddigos en funcién de la informaciéon emergente en las entrevistas aunque no estuviera
inicialmente planteado su recogido en la pauta inicial.

Sistema de cddigos

|- [Z) Sistema de codigos
—|- (=g carack, territorio
(=g espacios jdvenss
(=g salud
(=g Mmencion inseguridad
(=g Mmencion drogas
(=g carack, generales
(=g identificacion, sentim, pertenencia
(=g cambios en el tiempo
(=g poblacian
(=g activ, econdmica
(=g sErvivios v recursos sociales
(=g fragmentacian v barrios
(=g sociabilidad
(=g barrio Municipal
—|- (=g diagnastico drogas
=a aral.
(=g cambios en el tiempa
(=g bipo de drogas
(=g comerdializacian
(=g factores de riesgo
(=g modalidades de consumo
(=g perfil de consumidores
(=g factores de proteccion
(=g winculo consumo - delibos
=|-++(:=1 trabajo en territorio sobre consumo
+|- (=) modalidades de trabajo
(=2 propuestas
(=2 fortalezas comunitarias
(=} debilidades comunitarias
+- (=] debilidades institucionales
(=2 fortalezas institucionales
¥ (53 SACUDE

Fuente: elaboracion propia software MAXQDA
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& Junta
. &oup P
1. Seccional . Clercory P e et
Policial 2.Identificacién de responsable ge completar el formulario Drogas
. *
Grado Nombre Apellido
3.Formulario N°® 4. Dia de la semana 5. Fecha (dd/mm/aaaa) 6. Hora (hh:mm)
1=Lunes 5=Viernes
2-Martes  6=Sibado CTIITT] L1
:l 3=Miércoles 7=Domingo
4=Jueves
7. Causa de la detencién segun parte policial (Poner cédigo)
1- Infraccién ley de transito.  °
2. Infraccién ley de drogas. 9.Rapifa/arrebato
3. Agresion a terceros. 10.Desacato
4 .Delitos contra la propiedad pblica o privada. 11. Porte de armas/amenazas/disparos
5. Accidente de trénsito 12 Falta de documentos A
6- Averiguaciones 13. Atentado publico al pudor. Poner codigo
7 Desorden. 14. Intruso en vivienda.
8. Violencia doméstica
Observaciones.
8. Vinculacién del hecho con drogas
(Infraccién lev de droaas)
3 Si No 9. Vinculacién del detenido con drogas (seg(in
a. La detenci6n presume o percepcién del responsable de la detencion)
corresponde a Infraccion a ley de D D ;
drogas? a. Cuando cometid el delito, se encontraba bajo efecto
de drogas y/o alcohol
b. Si a. es positiva, determinar
SI No No sabe
Tenencia Suministro Trafico  Produccién Contrabando
)
] L O OO
Otros,
describir b. Si a. es positiva, determinar tipo de drogas
c. Determinar tipo de drogas involucradas. .
Alcohol  Psicofarmacos  Marihuana  Cocaina  Pasta base
Pasta
Psicofarmacos ~ Marihuana Cocaina bage ﬁ ‘——I W l:] ‘:'
] [ L O .
describir
Otras,
11. Sexo 12. Edad (afios cumplidos)
10. El detenido es
primario? 1 s8I
2 NO 1=Masculino No
99 SIN DATOS 2=Femenino E D___l responde=00

13. Situacién laboral

[]

Poner codigo

0=Sin dato 4. Estudiante

1=Trabajo fijo 5=Ama de casa

2=Trabajo 6=Inactivo (jubilado, rentista, etc.)
ocasional 7=Impedido de trabajar
3=Desempleado

14 COMENTARIOS.
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Fecha: 29/08/2012

Lugar: CEDEL Casavalle
Duracién de la actividad: 16:00 — 18:30 hs.
Total de participantes: 20

Listado de participantes

nombre

institucion

correo electrénico

Lucila Coelho

Seccional 17 (PC)

lu_poli_17@hotmail.com

Carlos del Puerto

Seccional 17 (comisario)

rochense2o0@hotmail.com

Francesco Bottacin

Iglesia Gruta de Lourdes

francescobottacin@yahoo.iit

Natalia Chiesa

MIDES - Infamilia

nchiesa@infamilia.gub.uy

IMM Drogas - Pol. Los Angeles

Claudia Crespo /Achique anaclaudiacrespo@hotmail.com
Eugenio Jaurena SOCAT CPP socatcpp@gmail.com

Analia Gatti MLCSC MI analiagatti@gmail.com

Noelia Camejo Caif Daju Bilu noeliacamejo@gmail.com
Javier Pefia SACUDE Javierpcso@hotmail.com

Amparo Domenech

Area Social CCZ 11

amaparodome@gmail.com

Ana Goyeneche

Area Social CCZ 11

ana.goyeneche(@imm.gub.uy

Félix (Pio) Gonzalez

Ref. Cultura SACUDE (vecino)

Dario Gonzalez

Vecino vinculado al ccz11

Nelson Borrasco

Vecino vinculado al ccz11

nelsonborrasco@hotmail.com

Laura Blian

Red de medios Municipio D

demifiritaplantasmedicinales@h
otmail.com

Rossana Bonora

Regidn este salud

Rossana.bonora@imm.gub.uy

Laura Seara

Comunicacién Municipio D

municipiod@gmail.com

Estela Silva

CEDEL difusién

estreyasilva@hotmail.es

Ma. Fernanda Cabrera

MLCSC Ml

mesaslocales@minterior.gub.ux

Dolores Bujan

Liceo Jubiliar

dbujan@liceojubilar.edu.uy

En la instancia de devolucidn de resultados participaron 20 personas, entre ellos técnicos y
referentes barriales de la zona abordada. Tras presentar los principales resultados del
trabajo realizado, se comentd a los presentes que el dltimo elemento a compartir seria la
falta de propuestas desde los consultados para el diagndstico. En este sentido se destacé la
existencia de un discurso acerca de lo que no hay, no funciona o no se necesita. El desafio
planteado en esta instancia fue cambiar este resultado, buscando su involucramiento en la
discusidn de las posibles acciones a desarrollar en el territorio, una vez culminado el trabajo
de diagndstico.

Las opiniones vertidas en torno al diagndstico fueron favorables, pero algunas ideas o
dimensiones de andlisis generaron puntos para la discusidn, tales como:

El papel de la familia en tanto factor de riesgo asociado al consumo de drogas

Los procesos de etiquetamiento y construccion del estigma

El vinculo entre drogas y delitos (;se trata de una relacién de asociacién o de

determinacion?)

El impacto de la forma en que se construyen los problemas en las respuestas que se
construyen para abordarlos


mailto:analiagatti@gmail.com
mailto:lu_poli_17@hotmail.com

247 | Resumen Ejecutivo

- El papel de la policia, de los vecinos y de las instituciones en las respuestas a los
problemas derivados de la problematica de las drogas

Se acordd sobre la necesidad de pensar en diversos tipos de respuestas, que atiendan la
problemdtica de las drogas a nivel territorial en distintos niveles, no necesariamente
excluyentes:

- Prevencidn - propuestas integrales y que promuevan la integracién social a largo
plazo

- Atencidén en territorio para los casos que requieren intervencién urgente (ejemplo
Achique)

- Respuestas represivas para los casos que asi lo requieran, en que las drogas
aparecen vinculadas a la comisién de delitos. Este punto fue el que mas polémica
generd entre los participantes del taller y dio lugar a un interesante debate.

Se destaca el hecho de que técnicos y referentes barriales haya logrado reunirse a dialogar
sobre el problema en una actitud de escucha y apertura que debe de rescatarse. Un cura, un
comisario, psicdlogas, asistentes sociales, profesores de educacién fisica, etc. junto con
militantes sociales de diversos ambitos de participaciéon colectiva se encontraron en esta
oportunidad a dialogar sobre un fendmeno que a todos -sin excepcidn- les preocupa, y
mucho.
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