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ABSTRACT

El presente estudio se realizé en el periodo cendgido entre Marzo y Setiembre de 2012 en la
zona de “Vista Linda”, Departamento de Canelones.

El objetivo general del mismo fue la realizaci@ uh diagndstico local sobre el consumo de
drogas legales e ilegales en dicha zona. Espeuiicie, se procurd también: realizar una descripcion
socioeconOmica y sociocultural de Vista Linda atipate datos estadisticos ya existentes a nivel
institucional; conocer las instituciones u orgaciaaes que se encuentran trabajando en la zona, asi
como aquellos, que si bien no estan localizaddsmikeen injerencia directa sobra Vista Linda y su
poblacion; indagar sobras las percepciones derinsipales actores institucionales/organizacionale
relacion a Vista Linda en general, y al fenémenlocdasumo de drogas, en particular; conocer el rol
institucional/organizacional frente al consumo degds en la zona; y descubrir la existencia o niade
asociacion entre drogas y los delitos de la zona.

Teniendo en cuenta los objetivos formulados, €6 ppr un enfoque metodoldgico sustentado
en el “Multimétodo” a partir del supuesto de la gbementariedad entre las perspectivas cualitagivas
cuantitativas (y por ende, la complementariedagdusgerespectivas técnicas de recoleccion de d&ins).
particular, las técnicas empleadas fueron: anatisisdatos secundarios institucionales, entrevistas
individuales y colectivas a informantes clavesiinstonales/organizacionales, fichas de relevarient
institucional y un formulario de relevamiento aptio en la Seccional 19na de Progreso con el fin de
detectar algun tipo de asociacién entre “drogadélitos.

También se realiz6 un Taller de Sensibilizacidomwolucramiento con los actores locales al
inicio de la Investigacion, asi como un Taller deseéntacion de Resultados Preliminares del estudio
como forma de generar un espacio de intercambiola®meferentes convocados. Ambas instancias,
fueron fundamentales para la Investigacion: la erampara el disefio y desarrollo del estudio, la
segunda para la consensuar la informacion obtemigartir del analisis de los datos y enriquecer el
proceso de elaboracion del Informe Final.

En relacién a los resultados, se sefiala que lesuooos mas preocupantes son en relacion al
Alcohol y la Pasta Base. Asi mismo, interesa dastatensanchamiento de la base de consumidores
(edades y sexo0s), en particular, para la primestasaia mencionada.

En cuanto al posible vinculo con otras problenatiexiste en la percepcidon de los entrevistados
cierta asociacion entre consumo de drogas y deittbe otras. En particular, se considera que dicha
asociacion se visualiza cuando al momento de leae&n del delito, los sujetos se encuentran hego
efectos de alguna sustancia psicoactiva.

Asi mismo, se detecta el funcionamiento de redsstucionales (Micro Red y Macro Red),
cuyos funcionamientos presentan inconvenientessigey preocupantes entre los propios técnicos.
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A nivel de la poblacién, la gran mayoria de losrenstados consideran que la misma se
caracteriza por altos niveles de vulnerabilidad.sEntido, algunos sefialan la existencia de unarregi
especifica denominada como “Vista Linda al fondo’laecual confluyen (de manera mas dramatica con
respecto al resto de Vista Linda) distintas proldigras sociales: pobreza, exclusion social, etc.
Algunos cuestionaron tal afirmacion.

También se observa dificultades en la conformadita “identidad local”. De forma hipotética
se podria plantear que dichos obstaculos son dieitpropio proceso de conformacion de la poblacion
local, asi como de la constante dependencia pard&® Piedras a nivel de servicios, infraestrugtura
etc.



Resumen

EL presente Diagnostico Local sobre el consumo mgas en el barrio “Vista Linda” de
Progreso, Canelones, se enmarca dentro de la €eadel proyecto de Intervencion Comunitaria en
Consumos Problematicos de Drogas en Uruguay rdalizan el apoyo financiero del Plan Nacional
sobre Drogas de Espafa.

Tiene por objetivo estratégico ser una herramiel@agestion y planificacion de politicas y
planes locales relacionados a la problematica desumo de drogas y cuyos resultados sirvan de
insumo esencial en el disefio y ejecucion de proasaproyectos y actividades relativas a la tematica

Los procesos a impulsar desde la Junta NacionaDrdgas en el marco del mencionado
Proyecto, apuntan a efectivizar los lineamientéatdscidos en I&strategia Nacional para el Abordaje
del Problema Drogasparticularmente en lo que refiere a éa€iones en el ambito local de la politica
de drogas, con un compromiso compartido con losegnbs y los actores municipales y comunitarios
y a la descentralizacion vy territorializacion deHalitica Nacional de Drogas, entendidas camo
proceso inherente al enfoque de co-gestion deigadisobre el problema drogas

Desde hace varios afos, el CICAD y sus Estadosnbfies vienen trabajando en torno a la
cuestion del uso y abuso de sustancias psicoactgassomo aquellas cuestiones vinculadas con su
trafico y disponibilidad.

En el marco de esto, los avances mas importaatesibo el fortalecimiento de los sistemas de
informacion y de investigacion sobre drogas a nigglonal, asi como el desarrollo de politicas |lexa
sobre drogas (Elaboracién de Diagnésticos Localbseda problematica del consumo de Drogas. Guia
Metodoldgica de Investigacion para la accion, 2011)

En relacion a esta ultima, y con el apoyo técgiiaanciero del Gobierno de Espafa a través de
la Delegacion del Gobierno para el Plan NacionddresdDrogas y por la Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECIBe establece la iniciativa regional y
latinoamericana, Savia (Salud y Vida en las Ana&i¢a cual busca apoyar,

“acciones locales en materia de reduccion de la aeda de drogas.” (Elaboracion de
Diagnosticos Locales sobre la problemética del coms de Drogas. Guia Metodoldgica de
Investigacion para la accion, 2011)



Paradigma

Partiendo del enfoque de la “complejidad”, se dmnca “las drogas” como un fendmeno
multidimensional, el cual requiere para su aboraige abandono de las miradas simplistas, y la
asuncion de enfoques integrales e interdisciplsari

Es necesario ampliar los horizontes de entendimienvolucrando nuevos conceptos mas
abarcadores y generales que permitan ver comoarhdbl “drogas”, implica referirse en términos
generales a “Desarrollo Humano”, entendido esteogom

“el proceso de expansién de las capacidades de dassonas para ampliar sus opciones y
oportunidades” (PNUD)

A esta postura, se hace necesario el disefio deaslque superen la ligazon exclusiva a ciertos
ambitos del conocimiento, por ejemplo, el de la iceitacion e incorporen las distintas miradas
cientificas necesarias para poder dar respuestaadforma mas acertada a la realidad en cuestion.

Sin embargo, anterior al disefio de dichas potitesa fundamental conocer la realidad sobre la
cual se quiere incidir como forma de garantizautibzacion eficiente de los recursos que en lanmais
se pondran en juego. En este sentido, la realizade& un diagnostico supone conocer de manera
fehaciente las caracteristicas de un fendmenolstmsaecursos con los cuales se cuenta (y coques
no se cuenta), etc.

“Su objetivo principal consiste en proporcionafoanmacion especifica y basada en evidencia
empirica, ofreciendo conclusiones que facilitemdarecta toma de decisiones al afrontar al fenémeno
sobre el que se actla, en este caso, el consunsugiancias psicoactivas; contemplando aquellas
alternativas que resulten mas viables y sostenilidegcuerdo al relevamiento de los recursos humanos
técnicos y economicos, existentes en la localidgBaboracion de Diagndsticos Locales sobre la
problematica del consumo de Drogas. Guia Metodobdde Investigacion para la accion, 2011: 23).

Teniendo en cuenta lo anterior, serd objetivo dmmehtal de dicho diagnostico “producir
conocimiento para la accién” (Elaboracion de Diagicds Locales sobre la problemética del consumo
de Drogas. Guia Metodoldgica de Investigacion paraccion, 2011) lo cual supone que aquel
conocimiento generado a partir del proceso de tigaxson, habilite la elaboracion posterior de
acciones que apunten a incidir positivamente sebpeoblema social diagnosticado. Es de esta forma
que la investigacion se transforma en “accion”.



TRANSFORMACION

Fuente: Elaboracion de Diagnosticos Locales so@rerbblemética del consumo de Drogas. Guia
Metodoldgica de Investigacion para la accién, 2011.

En particular, existen los llamados “diagnéstitlmsles”, los cuales tienen como caracteristica,
hacer foco en una realidad especifica y acotadeespacio social concreto.

En este sentido, realizar un diagndstico tenieedocuenta “lo local”, permite visualizar la
especificidad de cada caso, evitando la homogeriéizandiscriminada de ellos.

Lo “local” supone referirse a 3 dimensiones:

- Geografica y social
- Socio-simbolica
- Relaciones de Poder



Diagndstico local sobre el consumo de drogas en ¥4d.inda

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presentediesse propuso indagar sobre la realidad del
fendmeno del consumo de drogas en Vista Linda,rté,pao solo del conocimiento de las sustancias
gue se consumen asi como de los sectores soami@sidrados en esta situacion sino también, se
pretendio reconstruir el entramado instituciona giene trabajando en la zona en relacion a latiemna
para conocer sus principales caracteristicas [gada, potencialidades, dificultades, etc.).

También se indagd en relacién al entrecruzamiedgb consumo de drogas con otras
problematicas como la del embarazo adolescentgjolancia, etc. Se realizé un relevamiento en
relacion a la posible asociacién (o no) entre “dsjg “delito”.

Por otro lado, se recabd informacion estadigtiedos secundarios) de distintas instituciones
con el objetivo de poder reconocer las principakescteristicas de la zona a nivel social, econ@mic
cultural, etc.

Principales Resultados
Caracteristicas Generales (poblacion e infraestrajct

+ Vista Linda se presenta como un integrante masaigunto de “Villas” que existen en la zona,
que dependen en muchos aspectos (servicios, itrfreesa, etc.) de Las Piedras y Montevideo.
Aunque la realidad indica que posee una mejor dbtade servicios y mayor movilizaciéon
comunitaria que las zonas aledafas.

4+ Sus origenes remiten a una zona de “descanso’prirogros pobladores se instalaron en la zona
aproximadamente en la década de 1950 adquiriendwresiio y casa. Luego de eso, y en
especial durante la crisis socioecondmica a nieeiamal del 2002, existieron dos corrientes
migratorias: por un lado, estaban aquellos quegmaw del interior del pais, y por el otro lado,
estaban aquellos que migraban desde los barriderpers de Montevideo. Los primeros, se
asentaron en esta zona en busca de mejores opadeasilaborales proximas a la capital del
pais; los segundos, al no poder seguir costeanthvell de vida en Montevideo, decidieron
localizarse en el “cinturdn” que la rodea como farde mantener la conexién con ella. También
se produjo el arribo de un importante contingeetald la Argentina.

+ Muchos de los entrevistados reconocen dos submregidmen identificables: la zona cuya
poblacion se encuentra en una mejor posicion velan cuanto a su insercion social, nivel
econdmico, cultural y con mayores niveles de emumjento (es la zona mas proxima a la
Ruta); y la zona denominada por varios como “Vistala al fondo” asociada mas claramente
con las vulnerabilidades sociales (pobreza, crilidiad, consumo de sustancias, exclusién
social, etc.). Algunos entrevistados desestimaacgsbciacion entre ésta Ultima region y dichas
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problematicas sociales, aduciendo que no es pdsitédizar de tal manera dichas cuestiones y
gue es una forma de discriminacion realizar tairefcion.

Posee altos niveles de movilidad producto, entrasotosas, de la presencia de una seria
problematicas habitacionales. En este sentidoetextd la practica extendida de la “ocupacion

de terrenos” (publicos y privados), asi como déewigas. Incluso se visualiza la construccién de

viviendas precarias en una suerte de “improviscion

Lo anterior, sumado a la dependencia con Las FRedndes mencionada, contribuye en el
debilitamiento de la conformacién de una identikbedl.

La poblacién presenta notorias dificultades pamceéso a servicios que se encuentran por fuera
de “Las Villas”. El principal motivo puede ser elomdmico, aunque también se puede sospechar
gue esto se vincule con cuestiones referidas idéatidad local”.

Se percibe tendencia al retroceso en la partidpamdmunitaria asi como escases de espacios de
encuentros y de esparcimiento para jovenes y nifios.

A nivel del consumo y trafico de drogas:

il

Los consumos mas preocupantes son aquellos queerefal Alcohol y Pasta Base. Para la

primera se sefala el ensanchamiento de la bassudeas a nivel de la variable edad y sexo, asi
como la naturalizacién de su uso a nivel de los jdésnes, y la poca problematizacion del

alcoholismo a nivel de los adultos. Para la segwedseiiala el impacto que tiene su uso a nivel
del entramado social en general, y en particular,aquellos sectores mas vulnerables y
excluidos socialmente.

Segun la mayoria de los entrevistados, se ideatifita zona en particular donde el consumo
adquiere niveles mas alarmantes la cual se denofista Linda al fondo” (alli también se
acentua todo lo vinculado con las vulnerabilidasiasales, asi como el trafico de sustancias).
Por otro lado, algunos referentes rechazaron elleemge tal expresion y relativizan la
asociacion de dicha zona con la pobreza y el delito

Se reconoce altos niveles de disponibilidad dehalcen la poblacién, con facil acceso por parte
de los mas jovenes. Se sefala presencia de alnsalsam@les con servicio de atencion las 24
hrs. del dia lo cual facilita dicho acceso.

A nivel de las drogas ilegales, se sefala altafpration de “bocas de venta” a lo largo y ancho

de toda la zona. La logica de funcionamiento refiarla de “emprendimientos econémicos

familiares” que se camuflan en almacenes barrialsgnples hogares de familia que por la

noche, principalmente, se dedican a la venta dgadrd_a presencia de dichos focos de venta
trae consigo inseguridad, delincuencia y violemecida zona.

Se plantea cierta vinculacion del fenomeno del woresde drogas con otras problematicas (en
algunos casos) como: violencia, delito, embarandeadente, entre otras. En particular, interesa
sefialar que la asociacion “droga-delito” no es nitefa ni univoca entre los distintos
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entrevistados. Se detectan distintos niveles deiason entre ambos fendmenos las cuales
oscilan entre la mayor y menor relacion posibleeedichas variables. A nivel del relevamiento

realizado en la Seccional 19na de Progreso, setdagee la asociacion droga-delito se hace
presente, segun el agente encargado del procedimadrestar el detenido bajo los efectos de
sustancias psicoactivas al momento del delito.

A nivel Institucional:

+ Los actores institucional poseen distinto nivelndanejo de informacion relacionada con el
fendmeno del consumo de drogas en la zona:

a) En términos generales (salvo casos puntuales demd& incorporado de alguna forma la
tematica de “drogas” a la institucion), el sectolu@tivo parece “impermeable” a la
tematica, y al dia de hoy, la vive como algo ajemonque no niega su existencia y
relevancia. Las acciones vinculadas a la reduab#la demanda se canalizan basicamente a
través de lo ofrecido por los programas curricdade Primaria y Secundaria. Sélo dos
instituciones realizan acciones de coordinaciderinstitucional en este sentido.

b) El sector policial s6lo ha incorporado la temateatravés del trabajo comunitario e
interinstitucional (Red Local).

c) Las instituciones que se desenvuelven en el &nslibto-comunitario son las que tienen
mayores niveles de incorporacion de la tematic@¥d de las relevadas). Se desempefian a
nivel de orientacién, asistencia técnica, asistenm@dica y/o trabajo comunitario.

d) Las instituciones relevadas del Sector Salud (endenellas no se pudo aplicar la ficha de
reporte institucional porque uno de sus referesesiegd a hacerlo) no poseen atencion
ambulatoria para usuarios con consumo abusivo d&arstias ni tampoco cuentan con
convenios que les permitan canalizar tal demandasm de que ella existiera. La derivacion
se realiza fundamentalmente a Casamiga, Salud MeéekeHospital de Las Piedras vy el
Portal Amarillo.

e) A nivel de la atencion a UPD, se constata exiséedeidispositivo comunitario con aumento
de la demanda de los servicios durante el afio 2012.

+ Se detecta dispositivo de atencion local y ambritatque surge a partir del encuentro
interinstitucional entre Comuna Canaria, ASSE eUNA

+ Existen distintas acciones orientadas directa draothmente (son programas del ambito
educativo cuyo fin es evitar la desafiliacion eacgl contribuir en el proceso de aprendizaje de
los estudiantes pero que de alguna manera corgstitugrdaderos factores de proteccion en la
medida de que contribuyen a evitar la incursioncarreras de consumos problematicos de
sustancias) a la prevencion del consumo de dr@jasembargo, las politicas creadas con el fin
de la prevencion de los consumos de sustanciasggsizas, muchas veces estan destinadas a
zonas aledanas (desde “El Dorado” hasta Las Pigdwantevideo) de “Vista Linda” y no son
disefiadas teniendo en cuenta la realidad sociatés@a que en ella habita.

+ Desde hace algun tiempo viene conformandose unanRethstitucional local (Micro Red) que
convoca a distintos actores referentes de la zana @ trabajo coordinado en relacion a la
tematica Drogas (son actores que pueden no enmntdentro de los limites geograficos
estrictos de Vista Linda pero que se encuentranpnayimos a ella: ej.: Liceo 18 de Mayo).
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+ Existe también la presencia de una Red interimstitial de caracter extra-territorial (Macro
Red) que refiere a la articulacion entre actorélicaglos en Vista Linda (o zonas aledafas) y
aquellos, localizados en zonas con injerencia @iresobre dicha region (Las Piedras y
Montevideo).

+ Dichos espacios de encuentro interinstitucionakpnsnconvenientes al momento de poner en
marcha su funcionamiento. El primero presenta ulificles a nivel de: comunicacion interna
entre las partes intervinientes; falta de invologemto de todos los actores; peligro ante la
pérdida de participacion comunitaria; sobredemataléos actores que vienen trabajando en la
tematica; falta de politicas suficientes de pratec@ los equipos técnicos; dificultades para
alcanzar a sectores poblacionales mas marginados fecesario la presencia de técnicos
especializados en la captacion de los mismos; etc.

En el segundo caso, se visualiza serios problemasferencia y contrareferencia entre el primer
nivel y el segundo nivel de atencion de la saludparticular, con el Hospital de Las Piedras);
problemas de infraestructura; persistencia de &&gdiscriminadoras al interior de los propios
equipos técnicos en relacion a los usuarios proftieos de drogas; falta de comunicacion e
intercambio suficiente con instituciones especas en la temética (ej.: Portal Amarillo);

problemas de accesibilidad de la propia poblacidmsaservicios localizados en Las Piedras y
Montevideo, etc.

Conclusiones y Recomendaciones

La zona de Vista Linda se ve afectada, segun laepeidn de los entrevistados, por una
multiplicidad de probleméticas: sociales, habitaales, de infraestructura, etc., sin embargo, aldei
hoy, se la identifica en el area como una de la@mpmsicionada en comparacion al resto de “Las
Villas”.

A dicha realidad, se le suma una notoria preodapgmr la realidad del consumo de drogas en
la zona, sobre todo a nivel del Alcohol y la P&dae, asi como en relacion al trafico y la presedei

la disponibilidad de las distintas sustancias erotaa.

Planteado dicho escenario, es fundamental recoutarel abordaje a toda cuestion referida al
consumo de drogas debe hacerse desde un paradigenaogtemple la multidimensionalidad del

13



fendmeno, el cual se entrecruza con distintas enofiicas ya existentes (que lo preceden y/o lo
suceden) en el espacio social y que complejizav@ssu abordaje y entendimiento.

Institucionalmente, existen intentos de movilibacidesde distintas vertientes y sectores
sociales, aunque al dia de hoy se perciben detbdgdan su actuacion las cuales deben ser atendidas
para poder lograr un mejor plan de accion futuno.p@&rticular, se requiere especial atencion en el
cuidado de los equipos técnicos que trabajan earia, como forma de impedir el llamado “burn out” y
la consiguiente desarticulacion de los mismos. iBagente, la sobredemanda de los éstos y la
saturacion de los espacios de intercambio, coraplejilicho proceso.

Desde el punto de vista de la articulacion exratorial, las debilidades (falta de:
infraestructura adecuada, recursos humanos capegitatc.) al interior de distintas instituciones
dificultan la articulacién entre las mismas.

Por altimo, considero fundamental devolver a lo®es sociales que trabajan en territorio su
“voz” y participacion en el disefio de politicaslarmedida de que constituyen los informantes claves
por excelencia sobre la realidad de la zona. Estmm se pudo apreciar a través del Proyecto
“Paracaidas” el cual demuestra un vasto conocimiemtrelacion a la realidad de la zona.

Asi mismo, considero que seria necesario profandés lineas de investigacion en relacién a la
conformacion de la “identidad local”, asi como asm politicas que apuntan a fortalecer tal proceso.
Cabria preguntarse en este sentido si el éxitdgimas iniciativas en el tema “drogas” pudierarsger
afectadas por tal cuestion.
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INTRODUCCION

Antecedentes

Se detecto la presencia de 4 trabajos anteceddmtagpresente Investigacion:

1) “Progreso Sur. Aproximacion Diagnéstica”. Lic. Adapdro Castiglia 2004.

2) “Otro barrio es posible - Otra ciudad es posibfeegesaria”. Asociacion Civil Solidaridad.

3) “Analisis de Situacion de Salud de los barrios Edrado’ y ‘Villa Foresti’, Las Piedras,
Canelones”. Monografia del Post Grado de Mediciamikar y Comunitaria. Dra. Maria Geaneli
Villagra Noguera.

4) Proyecto “Paracaidas”. JDD-INAU-Comuna Canaria, BSSMIDES, UDELAR, CEP,
Comision Fomento “Vista Linda”. Fondo Concursal#eSND 2012

Justificacion del Estudio

Como se sefiala en el Proyecto “Paracaidas”:

“Las amenazas: estan vinculadas principalmenteoa factores familiares, como son las
disfunciones familiares como desafectivizacion liamiausencia de figuras paternas, las pautas de
crianza con valores que no fomentan la cohesionlitany la solidaridad social. La existencia de
referentes barriales negativos con poder, que & faé referentes claros y positivos en las famjlia
dificultan el crecimiento personal de los/as adotages y de la comunidad toda. La inexistencia de
espacios ludicos — recreativos supervisados paradapacion del tiempo libre de los/as nifios/as y
adolescentes. La ocupacion de los espacios pubpoosreferentes negativos, que impiden que los
vecinos realicen actividades en ellos. La creciatdgsvinculacion con las instituciones, por parte de
aguellos vecinos que presentan problematicas roamplejas dificulta el acceso a ayuda en forma
oportuna. La existencia en la zona de numerosaadde venta de pasta base de cocaina (PBC), y
expendio a menores de edad de alcohol, asi conmstalacion de “whiskerias” que perturban la vida
nocturna de la comunidad. La sensacion de faltarespuesta de las instituciones competentes al
respecto, ha creado una sensacion de desconfiawzaparte de los vecinos, que fortalece el
alejamiento de los espacios de trabajo en conjantoello (...) Con respecto a las instituciones,teris
amenazas que estan vinculadas a la incomprensiéparte de los mandos medios de las actividades
gue se realizan a nivel comunitario y la complegidadinamismo que las caracterizan. Esto se traduce
en dificultades reales al acceso de fondos pardéeendoletos a los usuarios, asi como la distribuci
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de horas remuneradas para este trabajo, asi cormaosprecio de las tareas comunitarias. Otras de
las dificultades que se visualiza es la carencigpugesionales de Salud Mental en la zona, queateng
capacitacion y experiencia en trabajo comunitarieegean accesibles para los habitantes a nivelloca
Es asi que la incapacidad de respuesta de losrekts y terceros niveles de intervencion, dificulta
resolucion de aquellas situaciones de alto riesgoe no pueden ser contenidas en la comunidad.
Carencia de espacios de cuidado para los equipas tgabajan directamente en territorio, lo que
favorece la aparicion del sindrome de “burn ouf"Proyecto Paracaidas”, 2012)

Como ya se manifestd, el objetivo de realizar uamgBostico Local en Vista Linda radica en
conocer la realidad del consumo de sustancias gudigeas en dicha zona. En este sentido, no sélo
interesa conocer los tipos de consumos, sino tamibi@ercepcion que del fendmeno en su totalidad
tienen los principales referentes institucionadess$,como las acciones que se estan realizandozemada
(0 en zonas aledafas con influencia directa sobr&aVLinda) desde el punto de vista
institucional/organizacional.

Para ello, es necesario, en primer lugar, defhirespacio fisico al cual, el estudio hara
referencia.

En el caso concreto, se definird como “Vista Linalda zona comprendida entre los segmentos
censales 142, 242 y 342 de la Seccional Censdlepartamento de Canelones (INE).

Fuente: INE, 2004.
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. UNIVERSO DE ESTUDIO

Refiere a la totalidad de los pobladores de Vistala que se encuentran radicados en los
segmentos censales antes considerados duranteiegeomprendido entre Marzo y Setiembre del
2012. Asi mismo, se incluye en dicho Universo, | Ilstituciones u Organizaciones sociales, que
trabajan en la zona antes mencionada o cuya eddeaacion tiene influencia directa sobre el area en
cuestién aun en aquellos casos en los cuales $asarino se encuentren localizadas en Vista Linda.

En relacion a la “ventana” de la Seccional 19n&gyreso, la poblacion de estudio considerada
es aquella de 18 afios y mas detenidas por cualgoigro por agentes de la Comisaria mencionada en
el periodo comprendido entre las 00:00 hrs delek@® de Junio del 2012 y las 00:00 hrs. del jubves
de Julio del 2012. Se consideraran todas las det@xsiempre y cuando las mismas no obedecieran a
una diligencia de los tribunales de justicia pojuicio en tramite.

Objetivos
OBJETIVO GENERAL

El objetivo General del presente estudio es raalim diagndstico local sobre el consumo de
drogas legales e ilegales en la zona de Vista Li@knelones, que sirva como insumo para la
planificacion y ejecucion de politicas vinculadda gematica.

Objetivos Especificos

1. Describir la realidad socioecondmica y sociocultuta Vista Linda apelando a los datos
estadisticos ya existentes a nivel institucional.

2. Realizar un mapeo institucional/organizacional eoloys principales actores que se estan
desenvolviendo en territorio, asi como aquellos, gjibien estan mas alejados, poseen injerenaetair
sobre la zona. Conocer sus competencias y limiaside accion.

3. Indagar sobre las percepciones de los principatésres institucionales/organizacionales en
relacion a Vista Linda en general, y al fenOmericcdesumo de drogas, en patrticular.

4. Conocer el rol institucional/organizacional freat&eonsumo de drogas en la zona.

5. Conocer si existe (o no) vinculacion entre el feabmdel consumo de drogas y el delito, asi
como los perfiles de delictuales y sociodemogra&fide los detenidos por los agentes de la Seccional
19na de Progreso.
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Método

Partiendo del supuesto antes planteado en tormocarhplejidad y multidimensionalidad del
fendmeno de las “drogas”, el enfoque metodologiés acertado, que permite incorporar las distintas
miradas necesarias a dicho objeto de estudio, duéimétodo.

“Este enfoque pretende aportar y generar en la stigacion social, un ‘nuevo espacio’,
superador de la polémica entre métodos cuantitativanétodos cualitativos, desde la perspectiva de
que cada uno de estos métodos contienen en si sniemialezas y debilidades, que se integran de
manera de contribuir a mejorar los procesos y prids de investigacion”. (Elaboracion de
Diagnosticos Locales sobre la problemética del coms de Drogas. Guia Metodoldgica de
Investigacion para la accion, 2011:21)

La estrategia seleccionada para la incorporacidlosl métodos cuantitativos y cualitativos, sera
la de “Complementacién” la cual consiste en rediihos enfoque (cualitativo y cuantitativo) teniend
en cuenta que el objetivo no es encontrar la obémdia entre los aportes de ambos. Por el contis®io
parte del supuesto de que ambas perspectivas mpastanos diferentes en la medida de que dan luz a
distintas facetas del objeto de estudio por lo,ela@mpleo de ambas enriquecen el entendimienta de
realidad social que se esta estudiando.

La investigacion sera de tipo descriptiva-explmiat partiendo del entendido de que existen
muy pocos antecedentes de estudios vinculadotembgica de drogas en la zona.

Por otro lado, cabe resaltar que la presente tigaesdn tiene como uno de sus principales
objetivos, promover la participacion de la comudigade los diversos actores que en ella convergen
durante todo el proceso de investigacion. Estorguikecir que para las distintas instancias de la
investigacion (disefio, trabajo de campo, elaborad® resultados finales), se propiciaron espactos d
intervencion con el objetivo de empoderar a logidios actores, asi como de fomentar la generaeién d
un compromiso por parte de ellos para con el distigtdy la tematica. Asi mismo, se cree fundamental
contar con el aporte de dichos referentes locatela enedida de que ellos, gracias a la experiencia
acumulada de trabajo en la zona, pueden aportamation sustancial en relacion al objeto de estudi

18



Técnicas Empleadas

En el presente diagndstico se realizo:

. Recoleccion de datos secundarioslocumentos y datos estadisticos de distintaguosines
(INE, MIDES, Ministerio del Interior, Ministerio deducacion, etc.)

. 25 Entrevistas Individualesa Informantes claves de Instituciones y/u Orgamirees de Vista
Linda o de zonas con injerencia directa sobreaaid

A. 9 Informantes del Sector Educativo:

B. 1 Informante de Junta Departamental de Drogas

C. 6 Informantes del Sector Salud (un entrevistadaqumieo ser registrado por intermedio de la
grabadora)

D. 2 Informantes del Sector Comunitario

E. 4 Informantes del Sector Social

F. 1 Informante del Sector Policial

G 1 Informante del Sector Organizacion Religiosa
H

1 Informante de INAU (extraterritorial)

. 2 Entrevistas Grupales
A. Técnicas del Socat “Vista Linda” Pro-humanitas
B. Policias Comunitarios

11 Fichas Institucionales

1 Ficha del Sector Policial

3 Fichas Genéricas

4 Fichas del Sector Educativo
2 Fichas del Sector Salud

oOw»

*Fue intencion de la investigadora realizar unddianas en el ambito de la Salud pero desde la
Institucion en cuestion, no se accedio6 al llenagltadnisma.

E. 1 Ficha del Sector Rehabilitacion

Para la aplicacion de la entrevista, se seleccands principales actores institucionales y/u
organizacionales de la zona asi como de localidalddsfias con influencia directa sobre Vista Linda.
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El método de seleccién de los mismos fue mediehtanpleo de la técnica “bola de nieve” a
través de la cual, un entrevistado sugeria a atiengial entrevistado.

. Relevamiento en Seccional 19na Progreso, Canelones

Se relevaron 7 casos de detenciones (no realizamtadiligencia judicial) por parte de agentes
de la Seccional 19na de Progreso en el periodo remdiplo entre las 00:00 hrs del Jueves 28 de Junio
del 2012 y las 00:00 hrs. del jueves 5 de Juli®20&P.

Para dicho estudio, se relevaron todos aquellssode personas de 18 afios y mas detenidas por
agentes de la Comisaria en cuestion durante eldmeconsiderado anteriormente y bajo la condic#n d
gue dichas detenciones no se realizaran en el ntramna diligencia judicial. La investigadora se
encarg6 de capacitar al Sub Comisario encargada dieha Seccional para que pudieran realizar un
registro correcto de las detenciones en cuestion.

Es importante aclarar que también se realizo:

- Taller de Sensibilizacion:se realizo en la etapa de disefio de la inves@igambmo primera
aproximacion a los referentes institucionales dezdaa. El objetivo de dicho Taller fue:
presentar formalmente el trabajo del diagndstieolg técnica responsable del mismo, conocer
las opiniones, preocupaciones y expectativas deefesentes en relacion a la zona, la tematica y
el diagndstico, y determinar los principales topiambre los cuales deberia estructurarse la
investigacion. Participaron referentes de: Juntgpaitamental de Drogas de Canelones,
Seccional Policial 4ta, Seccional Policial 5ta, Gatal Policial 21ra, Dispositivo Comunitario
“Espacio de Escucha”, Organizacion Comunitaria a@aga.

- Taller de Presentacion de Resultados Preliminaresuna vez analizada y sistematizada la
informacion obtenida del trabajo de campo, se mlidca realizar una instancia de presentacion
de la misma ante los referentes locales como failmaenerar un espacio de devolucion,
intercambio y reflexién. De esta forma, dicha insta permitié enriquecer los resultados que se
desprendieron del analisis de los datos, asi compigiar el involucramiento de los actores
locales en torno al estudio y la tematica. Paiicp referentes de: Junta Departamental de
Drogas de Canelones, MIDES Canelones, ASSE Cargldngpositivo “Espacio de Escucha”,
UTU Las Piedras, UTU Vista Linda, Liceo 18 de MayOrganizacion Comunitaria,
Organizacion Religiosa zonal, Policlinica “Vistanda”, Policlinica “El Dorado”, Casamiga,
Seccional Policial 19na, Seccional Policial 4ta.

Por ultimo, es fundamental sefialar que la invedtigm tuvo intencion de entrevistar
(individualmente y/o grupalmente) a usuarios proldlécos de drogas y a familiares, sin embargo, el
equipo técnico referente de la zona en la tematicesiderd inapropiada tal cuestion, dada la gran
inestabilidad y vulnerabilidad de los mismos.
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Analisis de la Informacion
Las unidades de analisis consideradas en esticefiiaron:

- Los discursos elaborados por los informantes cldeasstituciones y/u organizaciones de Vista
Linda o con injerencia directa sobre ella.

- Las detenciones recabadas durante el periodo lifracedn de la “ventana” en la Seccional 19na
de Progreso.

De acuerdo a los objetivos del presente estudas yécnicas de relevamiento de informacion,
las técnicas empleadas para el analisis de los adtttenidos a través del trabajo de campo fueron:
analisis del discurso, para el caso de las entesviadividuales y colectivas, y el paquete estadis
SPSS version 15.0 para los datos obtenidos detmiento en la Seccional 19na de Progreso.
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VISTA LINDA

Vista Linda es uno de los tantos barrios denomisadono “Las Villas” (junto con “El Dorado”,
“Villa Alegria”, “Villa Foresti”, etc.), ubicada el kildmetro 25 de la ruta 5, localidad de Progres
Canelones.

Imagen 1

Fuente: Google Maps

» Descripcién Socio-econémica

De acuerdo a los datos preliminares del Censo 86ILINE, se encuentra ubicada en la Seccion
Censal 4, en los segmentos censales: 142 (1.43famials), 342 (1.356 habitantes) y 242 (968
habitantes). En total, el area en cuestion estidokabpor 3.761 personas y cuya distribucion pro s
practicamente muy similar para las distintas catago(las mujeres representan el 50,3% de la
poblacién, mientras que los hombres retnen al 48§% misma).

Si se compra con la distribucién departamentdhdgmblacion por sexos, se puede apreciar que

no existen diferencias en este sentido ya que @arelones el 51,3% (267.063) de su poblacion es
femenina, mientras que el 48,7% (253.124) resoniehombres.
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Imagen 2: Poblacién por segmentos censales

Fuente: del INE, 2004

Imagen 3
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Si se analiza la distribucion de la poblacion pamibs de edades, se aprecia que aquella
comprendida entre los 20 y 59 afios, que concehtgeuaso de la poblacion econémicamente activa,
representa al 47,7% del total de los habitantda dena (1.795 personas). A continuacion, el 43}8%
la poblacion esta conformada por personas de entr&9 afios (1.627 personas), siendo de esta manera
uno de los grupos poblacionales mas importantés ziena desde el punto de vista de su peso relativo

Por ultimo los mayores de 60 afios son un total3@ep@rsonas (9% del total de la poblacion).

Grafico 1

Distribucion de la poblacion
segun grupo de edades:
segmentos 142, 242, 342,
Vista Linda

[s]
2% 0al9 m20a59 m60y mas

(339)

43,3%
(1.627)

Fuente: Resultados preliminares Censo 2011.

Si se compara el caso de Vista Linda con la radlidepartamental y la nacional, se puede
apreciar que la primera posee una poblacion ménjalesde el punto de vista comparativo pues,
mientras que el 43,3% (1.627 personas) de su pgéhldenen entre 0 y 19 afios, a nivel departamental
dicha cifra alcanza solamente el 30,9% (160.768gp&xs) y a nivel nacional, se reduce al 29,7%
(976.656 personas). Precisamente, de alguna mesterga era sefialado en el Informe Identificacion y
caracterizacion de la pobreza en las unidades iafmmae Montevideo y el Area Metropolitana”,
Division de Monitoreo, MIDES. (ver Anexo: Anillo R&rico)

En concordancia con lo anterior, Vista Linda posea menor proporcion de personas de 60
aflos y mas al interior de su territorio (9%), emparacion a lo que sucede en la poblacion de
Canelones y la nacional (17,3% y 18,7%, respectivae) las cuales se caracterizan por tener una
mayor presencia de poblacion envejecida.

Por otro lado, también se observa que a nivehgmblacion considerada entre los 20 y 59 afos,
la cual se asocia fuertemente con aquella en edamde®micamente activas, el peso relativo de ésta e
la zona de Vista Lina es menor (47,7% del totalladg@oblacion de Vista Linda) en relacion a la
departamental (51,8% de la poblacién de Canelgnkeshacional (51,6% de la poblacién nacional).
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Poblacion por grupos de
edad segun sexo

Distribucion de la
poblacion segin grupo de
edades

m0al9 m20a59 m60Yy mas
17,3%

ombres (89.79 30,9%

ujeres

Fuente: Elaboracién propia a partir de Resultagb€dnso 2011, INE.

Poblacién por grupos de Distribucion de la poblacion
edad segin sexo por grupos de edades
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50 a 59 )

40 a 49
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0ao
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Resultagb€dnso 2011, INE.
Al momento de la descripcién socio-econémica dediaa, se detectan, segun muchos de los
entrevistados, dos regiones claramente identifsabl

a) Aquella mas proxima a la ruta 5 vieja en la cuaéseuentra la poblacién con mejor nivel
socio-econdémico, mas envejecida e inserta sin negydificultades en el entramado social.

b) La denominada “Vista Linda al fondo” (la zona masxima al arroyo), en la cual se
constituye la poblacion mas vulnerable desde eigpde vista de su insercion social.

En este sentido, las citas presentadas a conimu@onen en contraste ambos entornos y
realidades sociales:

“....siempre me hablan de Vista Linda al fondo, esaforma de identificarlo
geograficamente, como que ahi se juntan los seasrmas vulnerables” (Informante del
Sector Salud)

“E: ...hacia el lado de la ruta, las primeras cuadrag(...) alla tenes mas familias y gente
mayor, mas de 70 incluso hay mucha (...) mucha genggande. Pero aca —en la zona mas
proxima al arroyo- es un infierno la cantidad de nilos y adolescentes que hay...”
(Informante del Sector Comunitario)

Es importante aclarar que al momento de soliesarh varios de los entrevistados que
describieran la realidad de la zona de Vista Lied#stio cierta tendencia entre varios de ellosducir
el discurso a los aspectos que hacen a lo que muEminan como “Vista Linda al fondo”. De esta
manera, cuestiones vinculadas a las vulnerabilglagigciales, la pobreza y la exclusion, eran
generalizadas sobre un territorio al cual ellosmmis lograban identificar por momentos como
heterogéneo y con zonas claramente identificalilesa de las hipétesis que podria explicar tal
tendencia radica en lo que algunos sefalaron carpercepcion de que cada vez mas Vista Linda se
homogeneiza en torno al deterioro econémico y kocia

“...yo creo que inicialmente estos han sido barriogle trabajadores, siempre ¢no? Y
que ha habido un deterioro a partir de la crisis @l 2002 muy importante... un
deterioro a nivel del trabajo, de poder sostenede unidad de la familia, de vivienda... uno
ve el deterioro terrible a simple vista” (Informante del Sector Social)

“hay un monton de probleméticas y cada vez aparesemas...” (Informante del Sector
Educativo)

Por ultimo, es interesante sefialar como en ekifd#t Presentacion de Resultados Preliminares,
los referentes institucionales problematizaroréehino “Vista Linda al fondo” (a pesar de que mueho
de ellos lo emplearon en las entrevistas), a pagtia connotacion negativa que subyace al miselo y
potencial estigmatizador que su empleo trae corsigoe una poblacidén determinada. A partir de esto,
algunos referentes relativizaron incluso el impagtee en la sub-zona tienen fenOmenos como la
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pobreza, las vulnerabilidades sociales y la critidad. Sin embargo, en general, de las entrevisgas
desprende lo expuesto a continuacion.

* Vulnerabilidades Sociales

Sin lugar a dudas uno de los problemas mas nstescel habitacional, el cual se materializa no
sé6lo en la precariedad de las viviendas, sino tdmeén la practica difundida en la zona en relaaidm
tenencia de casas y/o terrenos por intermediocatisdcciones comerciales informales que ante ladey
les adjudica la propiedad de los mismos. Basicamnesd emplea el sistema de la “ocupacion” de
terrenos y viviendas, que en muchos casos sorogéeedad municipal o de privados.

“... la vivienda es un problema (...) claramente el io de poblacién no te puede pagar una
cuota, ni hacer un depdsito, no tienen en regla &ma de los papeles del terreno donde

viven. Seguro es todo muy improvisado y no hay rersos”. (Informante del Sector
Educativo)

“Yo lo que veo aca hay mucha movilidad, mucha geatde Montevideo, que se viene y que
se va, mucha movilidad entre Las Villas, una fanm# que esta en la ‘Villa Foresti’, en ‘El
Dorado’, es el tema de la vivienda, el nivel so@oonémico que tienen no les permite
acceder a una vivienda y les van prestando, se vanetiendo, se van peleando, se van
manteniendo conflictos porque viven dos familiasrela misma casa...” (Informante del
Sector Social)

“... hay situaciones de familias que capaz que unalsicion habitacional diferente podria
evitar el deterioro que no tiene nada que ver coal consumo, no porgue el deterioro de los
vinculos (...) el tema de los déficit, es eso...” (lmfmante del Sector Social)

Como se menciond, la precariedad de la situacaitdctional no sélo esta dada por el modo de
adquirir la vivienda y el terreno, sino que també@muchos casos se da la existencia de constnascio
sumamente humildes desde el punto de vista de atgsiates e infraestructura.

. se ve ese deterioro, y casas que han sido abanddas y gente que se metid. Son
viviendas que en su momento deben haber sido muydas y como ese deterioro de la
situacion econdmica y de la vivienda y tenes todadra parte de viviendas recién realizadas

gue son viviendas de 24 horas, son viviendas destamero, o las hacen al lado porque el
material cedié y hacen unos ranchitos en el fondptenes algunos padrones que son todos
casitas de costanero...” (Informante del Sector Sad)

En cuanto a la constitucion familiar, se maniiesbmo en muchos casos la ausencia de
referentes paternos al interior de la familia cajiph el proceso de socializacidén de los chicasergs

27



quedan desprovistos, en muchos casos, de referdates y precisos (no sélo paternos, sino también
maternos, aunque se puede hablar en términos ¢Endeala ausencia de “referentes positivos”).

“...hay como un deterioro en los vinculos y no estams hablando porque la mama salio al
sistema laboral, hay una desestructuracion en eéma de vinculos y hay maternidades y
paternidades muy irresponsables (...) por falta delementos, cuestiones educativas que
nosotros tendriamos que poder intervenir desde e$ggar pero a veces como que llegamos
tarde porque el nifio estd en una situacion de vudmabilidad” (Informante del Sector
Social)

Precisamente, la ausencia o distorsion de diclgesites socializadores (en muchos casos
tampoco se cuenta con referentes de “segunda looead podrian ser abuelos/as, tios/as, o “refesente
positivos” que pudieran suplir, al menos parcialteetal ausencia y que ademas, acompafien los
modelos socialmente validos) genera la “desestracittn” al interior de las familias, propiciandoequ
nifios y jovenes, incluso desde muy tempranas edadesmanezcan gran parte del dia en la calle y
vinculandose, con redes potencialmente toxicas.

“... son chiquilines que pasan la mayor parte en laalle, mas alla que tengan una familia,
tenes una mama que no esta, que esta todo el tieanpabajando entonces al chico no lo
puede monitorear, porque no tiene herramientas pa monitorea (...) entonces el chico
tiene referencia, tiene una familia pero esta todel dia en la calle, y es una situacion de
riesgo...” (Informante del Sector Social)

Es en este sentido que se puede afirmar que f1la’,cae convertira a los ojos de los
entrevistados, en un espacio fundamental sobngatlransita gran parte del proceso de socialipadé
nifos y jovenes que se apropiaran de dicho ambitmrporando todas las vivencias (positivas y
negativas) que el mismo les puede ofrecer.

De esta manera, se puede concluir entonces gua&,needida de que se produce tal apropiacion
del espacio “la calle”, el mismo es el enclave amdntal forjador de identidad para dichos nifios y
jévenes de la zona porque,

los procesos de apropiacion del espacio y apeddugar, definidos como procesos
dindmicos de interaccién conductual y simbdlicalake personas con su medio fisico, por los
gue un espacio deviene lugar, se carga de sigwifio/ es percibido como propio por la persona
o el grupo, integrandose como elemento represeotde la identidad” (Moranta, T. y Urrdtia,
E., 2005)

Por otro lado, y teniendo en cuenta la menciorag@ncia de la figura paternal al interior del
nacleo familiar, muchos referentes sefialan quenaspuactica extendida entre madres con hogares a
cargo, el constante esfuerzo por permanecer corpaitian masculina (aun en los casos donde ya
hubieron varios intentos fallidos por estar en jgaren la medida de que este constituye una fudmte
ingreso para el hogar. Otro recurso muy emplea€girs entrevistados, para el sustento de dichas
familias, son los obtenidos por planes socialesesgpecial, el Plan de Equidad y las Asignaciones
familiares.
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“... como hay tanto nifio, tienen muchas asignacionekel Plan de Equidad que compensa, a
veces les conviene mas quedarse a cobrar las asigiones que ir a trabajar” (Informante
del Sector Comunitario).

Lo expresado hasta aqui, se complejiza aun mas fiese en cuenta los altos niveles de
embarazo adolescente presente en la zona, lo inuemento aun mas la vulnerabilidad de dichas
mujeres y sus hijos.

En relacion también a la insercién social, seguiabpas de entrevistados se percibe ciertas
barreras al interior de las familias, sobre todoagnellas mas vulnerables, donde no se visualizan
esfuerzos por superar la situaciéon en la que seeatran. De alguna forma, se percibe por part®sie |
actores institucionales, cierto “abandono” en pddtas que padecen las situaciones de mayor extlusio
social a partir de la naturalizacion de su estadoaay la no elaboracién de estrategias de salda
considerarla ésta, una realidad inevitable. Hayerps entienden lo anterior como la ausencia de
proyectos de vida individuales y colectivos (faar#is), lo cual empuja a estos individuos a suspende
su vida en el “aqui y ahora”, sin ningun tipo daless y visualizacion con respecto al futuro.

“...que las familias entiendan o vayan pudiendo intaralizar algo que sea como que la
pobreza no es sindénimo de abandono (...) habria queviendo que la inclusion social vaya
llegando cada vez mas” (Informante del Sector Comutario)

Dicha postura no proactiva al cambio, podria eapliambién el “sedentarismo” que muchos
entrevistados “denuncian” al sefialar que los palrkesl de la zona se ubican desde un lugar de
“espectadores” ante las politicas sociales queneltacionando en territorio, esperando que las
instituciones y los actores que alli se desenvaedatucionen los problemas del diario vivir: espezh
“que me den”, afirma una de las entrevistadas.|na forma, y como se plante6 en alguna entrevista
es necesario que los habitantes comprendan guestato somos todos” por lo cual, se requiere el
involucramiento y participacion de la totalidad kbs habitantes para hacer de las politicas, y en
particular, de la Red Local, un éxito.

Vinculado con esto mismo, hay quienes sostienerequealidad lo que se percibe en la zona es
cierta “explosion intervencionista” sobre la poluda&g por intermedio de politicas sociales provetasn
de distintas instituciones y cuya duracién y obgparecen confusos para los técnicos y poblaada d
zona.

“Lo que hemos visto en los Ultimos afios es este, 8@ qué palabra usar, es esto del uso y
desuso de la gente, de todos los programas que hay todo el lugar: del MIDES, de la
Intendencia, lo que sea... nosotros estamos aca, lastituciones que estamos siempre, 0
sea, todo el afio, pero ha pasado mucho programa yas cosas que a veces no duran. Estan
un tiempo y se van, entonces madres que a vecesemtienden nada, te dicen ‘...si porque
fue la de Plan X', ... porque fue la referente de eilvarazo adolescente...’, entonces claro, a
veces los padres se sienten como invadidos, real@nA parte, claro, invadidos y como
perdidos porque no saben quien le ofrece que, pague van...” (Informante del Sector
Educativo)
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De confirmarse cualquiera de las hipotesis antastghdas, cabria cuestionarse los modelos a
través de los cuales se esté tratando de dar stapuen montdn de tematicas que conviven en la zon
y a las cuales se arriban por intermedio de desgipbliticas sociales.

Otra cuestion muy instalada en la zona, es aqaekarefiere a la violencia en los distintos
ambitos de la comunidad. Como se desarrollara nhélarate, la misma se presenta como una cuestion
sumamente incorporada a los distintos espaciosteeaccion social y se manifiesta bajo diversas
modalidades. Mas alla de dichas particularidadesgue importa sefialar es que se trata de una
comunidad claramente mediatizada por “la violenci@hdémeno en cual, segun palabras de los
entrevistados, parece haberse integrado como mepte mas de la vida social.

Por ultimo, es importante resaltar que en gersergdercibe que las distintas Villas son similares
entre si, salvo cuestiones especificas como puwrde srganizacion barrial.

» Pobrezay Exclusion (ver también Anexo: Anillo Peférico)

La “pobreza” aparece en las entrevistas como oanfieno muy instalado que si bien no se
traduce al 100% de los habitantes, se hace sentiorcha muy clara en un segmento importante de
ellos. En particular, interesa sefialar como enraglcasos se presenta en los relatos una pobreza (o
mejor dicho, exclusién social) que no solo se reduta cuestion econémica, sino que abarca cuestion
mas complejas del “ser social” y que tienen quecegr aspectos socio-culturales que deterioran aun
mas la situacion de vulnerabilidad de dichas fawmilhaciéndose mas dificil encontrar vias de salda
dicha problematica.

“E: ¢ Alguna otra problematica que entienda que est afectando (en la zona)?

A: Para mi lo mas sentido es la pobreza estructuka. cuando ya son muy pocos los hilos
que vos podes tirar para trabajar con una familia...porque tienen muy poco, muy pocos

recursos personales, muy poco. Ahi es cuando vass\el empobrecimiento de los recursos
personales, porque este es un barrio humilde peresta la pobreza y realmente esta la
exclusidon y son cosas bien diferentes y aca vos/&s... una pobreza es una situacion que se
lleva, que si vos intelectualmente... vos tenes otrola llevas mas, vas peledndola. Ahora
cuando vos tenes la exclusion, ya poco importa ge®s, no sos nadie... (Informante del

Sector Educativo)

Por otro lado, se identifica en la zona mas aflestgor la pobreza, familias numerosas, con gran
cantidad de nifios y en gran parte de los casosjetatura femenina. (Ver Anexo: Anillo Periférico y
Area Metropolitana). Es importante sefialar queraglasociaron dicha zona a “Vista Linda al fondo”,
mientras que otros (sobre todo en la instancialrdiér final del estudio), relativizaron la asodtac
“pobreza-Vista Linda al fondo”.

“Pienso que la pobreza que hay aca es mas que nasapor las familias numerosas... tienen
tanta cantidad de hijos que no les da para uno, mes para tantos. Es como una cadena y
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no sabes... después los hijos de ellos, la expestates seguir embarazada y seguir criando
hijos.” (Informante del Sector Educativo)

En particular, interesa resaltar que en el Infoftdentificacion y caracterizacion de la pobreza
en las unidades espaciales de Montevideo y el Meggopolitana” (2011) se plantea que en la zona en
la cual se encuentra localizada Vista Linda, pradarta pobreza de tipo inercial debido a que laleamp
mayoria de los hogares considerados pobres a geriiriterio del Método del Ingreso, poseen tambié
NBI. (Ver Anexo: Anillo Periférico).

* Actividad Laboral

Cuadro 3. Personas mayores de 11 afios ocupadas y desocupadas en Vista Linda (segmentos 142,242 y 342)

Ocupados  Desocupados
1.330 97
Fuente: Datos preliminares Censo 2011, INE.

Tal como manifiesta el Informe “Identificacion gracterizacion de la pobreza en las unidades
espaciales de Montevideo y el Area MetropolitadIOES, 2011), Vista Linda forma parte de la sub
zona de la Ruta 5 — Progreso considerada una dedagobres del Anillo Periférico (AP).

Especificamente, en materia de mercado laborahadsub zona presenta cifras menores en
relacion a la Tasa de actividad (menos de 65%)yxsaTe empleo del Anillo Periférico. En cuanto a la
Tasa de Desempleo, en dicho Informe se indicaasel zona mencionada es una de las que presenta
mayores niveles en comparaciéon con el resto deubszonas del AP mas pobres; alrededor del 10%.
(Ver Anexo: Anillo Periférico)

Desde el punto de vista laboral, la zona se caiaatpor su gran dependencia (al igual que en
otras ambitos) para con Las Piedras y Montevideogé&heral la zona de “Las Villas” se la concibe
como una region “dormitorio” de dichas ciudades grandes, es decir, muchas personas que tienen su
residencia en estos lugares, se trasladan diarteraelbas Piedras y Montevideo ya que muchas de las
fuentes laborales se encuentran localizadas dhh €racteristica que se destaca en este seesidy,
desempenfio de gran parte de la poblacion a nivielsdactividades agricolas de la zona.

“Aca lo que siempre permanecio era totalmente infonal y sigue siéndolo, son los
trabajadores zafrales tanto en frigorifico y Corfrisa que tienen una parte de conserva de
frutas y granjas; no sé si existe ahora. Pero mu&ima gente, mujeres y hombres
trabajaron ahi. Después en la zafra de la uva, da manzana, de la naranja. Y bueno, de los
arandanos, ahora hay cantidad de jévenes que vanwajan, creo que van para el lado de
Melilla, van a las quintas de arandanos” (Informarne del Sector Comunitario)
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También es importante sefialar que en la actuakdé&ten algunas iniciativas comerciales e
industriales en Las Piedras las cuales estan cipfaarte importante de la mano de obra local. Es el
caso, por ejemplo de la Fabrica “Yazaki”.

“vino a cubrir la necesidad pero asi... impresionard el alcance que tiene porque ya te digo
aca de la zona trabajan cientos de estos jovenég, 18 y también personas de 30 y algo...
tiene mucha perspectiva de crecer...” (Informante deSector Comunitario)

De alguna forma vino a cubrir, al menos parciali®ela demanda de trabajo de la zona. Sin
embargo, en algunos casos se plantean que dicleassnoportunidades laborales surgen luego que
varios afos atras se diera el cierre sistematicondehas plantas de produccion localizadas en las
inmediaciones de la zona, con la consiguiente gardée puestos laborales para los pobladores de “Las
Villas”.

“Acé lo que ocurrio en esta zona y que te estoy blendo como de 15-18 afios, fue el cierre
asi sistematico de todas las fuentes de trabajosdfue una situacion que marcé a mucha
gente. Yo creo gque desde hace casi 20 afios queesearon los dos frigorificos que tenian,
no sé, mil y pico de personas entre los dos... huhma fabrica de dulce, fabrica de
chacineria, curtiembre, fabrica hasta de globos Hda, de botones de dulce.... Todo eso
ahora no existe (...) aca lo unico que quedo fue wtistribuidor grande que importaba
alimentos. Después las mujeres agarraron todas patMontevideo a trabajar en diferentes
lugares. Acéa lo que hay en los ultimos afios es,aifébrica no sé como se llama, fabrica
matadero de pollos y después algunos de los frigficos, el que estd mas cerca es en Las
Piedras o alld en ‘El Santo’, para el lado de La &. Eso marcO una época aca, que
realmente se sinti6 muchisimo econémicamente.” flormante del Sector Comunitario)
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* Educacioéon

De acuerdo a los datos preliminares del Censo,26d Ipresentan la cantidad de personas
(segmentos 142, 242 y 342 del INE) segun el nigetativo mas alto alcanzado.

Cuadro 4. Nivel Educativo mas alto alcanzado por las personas. Vista Linda (segmentos 142, 242 y 342).

Nivel Educativo alcanzado Personas )

0 a5 afios 444 11,8
Primaria comun 1.676
Primaria especial 52 4
Ciclo Bésico 1.100
Bachillerato 266 7,1
UTuU 68 1,8
Nivel Terciario 56 15
Sin educacion* 99
TOTAL 3.761 100

Fuente: datos Preliminares Censo 2011, INE.
*Personas que declaran no haber asistido a ningiintr@C de Ensefianza mayores de 5 afios con
registro de mayor nivel alcanzado “Preescolar”

En relacién al Cuadro precedente, interesa resgli@ gran proporcion (44,6%) de la poblacién
de Vista Linda (de acuerdo a los segmentos coraldermas arriba), alcanz6 como nivel educativo
méaximo la Primaria, siendo el segundo nivel con angyeso relativo en este sentido, Ciclo Basico
(29,2%). El 2,6% (99 personas) de la poblacionatanl no haber asistido a un Centro de Ensefianza o
ser mayores de 5 afios con registro de mayor nicahzado “Preescolar”.

Sin embargo, cuando se comparan dichos datoslosode Canelones, se puede apreciar con
mayor claridad la situacion desventajosa que e zie Vista Linda tiene en relacion a la Educacion.

En este sentido, se puede observar una mayoibdgtm de las personas en funcion de los
distintos niveles de la educacion formal, lo cualhsice evidente sobretodo en relacién a Primaria
Comun (mientras que para Vista Linda, ésta engédb®d,6% de su poblacion; en Canelones, es el
37,9%) y Ciclo Basico (mientras que en Vista Limeane al 29,2% de la poblacion, en Canelones esta
cifra es del 21,4% de la poblacion departamenial) particular, se entiende que el hecho de que los
porcentajes de Canelones sean menores para diateg®idas y que se constate cifras mas elevadas
para otros niveles mas avanzados de la educaaidpafticular cabe resaltar la Educacion Terciaria),
implica que la realidad de Vista Lina en materiaEthicacion es de desventaja con respecto a la
situacion departamental. En otras palabras: eldhdehque a nivel de la poblacién Canaria, una menor
cantidad de personas declaren que su nivel edogai®s alto es la Primaria o el Ciclo Basico, hag un
menor proporcién de personas a nivel departameoilse estancaron en sus estudios y que por lo
tanto, mas individuos superaron dicho nivel de adidn y progresaron desde el punto de vista
académico.

Tal afirmacién se corrobora si se observa el niepersonas que nunca asistieron a un Centro
de Educacion. Nuevamente, en este caso, Vista Lsedancuentra peor posicionada en relacion a
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Canelones, en la medida de que la primera poseenagar proporcion de casos en dicha categoria
(1,3% de la poblacién de Canelones que “nunca@sest comparacion al 2,6% de Vista Linda).

Cuadro 5. Nivel Educativo mas alto alcanzado por las personas. Canelones

Nivel Educativo alcanzado %

Nunca asistio 4.165

s>
Preescolar 63 0,0

Primaria comun 121.467
Primaria especial 1.416 .
Ciclo Basico 68.806 @
Bachillerato 61.438 19,1
Educacidn técnica 15.206 4,7
Magisterio 8.684 2,7
Terciario no universitario 7.947 2,5
Universidad o similar 27.439
Posgrado 2.185 0,7
Terciario sin especificar (1) 35 0,0
Ignorado 16 0,0
No relevado(2) 2.049 0,6
Total 320.916 100,0

Fuente: Censo 2011

En cuanto a las problematicas, se percibe gracuttdid sobre todo a nivel de la concurrencia a
centros del segundo nivel de educacién formal.

Por un lado, a nivel de ciclo basico de secundagasefiala que un importante nimero de su
alumnado ingresa tardiamente al centro educatived@dor del mes de Abril) debido a su desempefio
en trabajos zafrales del rubro agricola (cosecHa diéia, manzana, naranja, etc.).

Otra problemética es aquella dada por alumnos cohlgmas de conducta y disciplina que
alcanzan el Nivel Basico de la educacion secunéarizalidad de “extra edad”.

“... ingresan con quince afios (...) estudiantes que pama situacion de extra edad en la
interna de primaria los pasan de tercero a quintogle cuarto a sexto y eso a la larga después
cuando llegan al liceo nos encontramos con una palbion que no tiene ni los mas minimos
habitos para poder trabajar en secundaria, habitosbasicos.. Ni que hablar de la
apropiacién del conocimiento que ellos necesitan pa trabajar en cada una de las
asignaturas a nivel de primero de liceo....” (Informate del Sector Educativo)

Algan entrevistado, sefalé que los alumnos del cCBhsico se diferencian de los de
Bachillerato en la medida de que éstos ultimos wormgrupo mas reducido, homogéneo y con gran
apoyo del nucleo familiar a nivel del desempefiadantil, a diferencia del primero, el cual caréee
tales atributos. Precisamente, la familia tienea pauchos de los actores del ambito educativoolun r
fundamental en relacién al futuro de las trayeatdacadémicas los mas jovenes.
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Sin embargo, se constata que tal respaldo fammliasiempre existe o se da con la misma
intensidad. En este sentido, hay quienes planteanwa de las posibles explicaciones de ello aaghc
el menguado capital educativo que muchos de laepadabuelos de dichos jovenes poseen, los cuales,
no han accedido, en gran parte, al nivel secundhrita educaciéon formal y por lo tanto, no logran
apreciar la relevancia que dicha formacion tierra pas hijos.

Mas alla de las distintas hipétesis que intentgoiear la ausencia del acompafnamiento familiar,
importa resaltar el escaso capital educativo ctadita en términos generales, en la poblacion adelta
la zona. Uno de los indicadores de ello, es lateoie incorporacion de adultos (considerados “extra
edad” por el sistema educativo) a las aulas denslecia con el objetivo de completar sus estudms, |
cual no sélo ha sido un beneficio para los implicagino que también la presencia de adultos éslic
cursos colabora en el proceso de aprendizaje dadsgovenes a través del control de la indiscpéin
el aula, la atencion, etc.

“El nivel educativo es primaria completa, son muypocos... te voy a dar un numero... diez
padres que tienen algun estudio a nivel secundariao tengo ningun padre profesional, no
hay ninguno que haya terminado sexto (liceal), hayna madre que esta tratando de
terminar sexto porque quiere hacer enfermeria... lamayora son trabajadores...
(Informante del Sector Educativo)

Por otro lado, se percibe en general, un contiegenportante de jovenes que no alcanzan
siquiera a incorporarse tardiamente a la educdorémal de dicho nivel:

“...la cantidad de gurises que egresan de la escugdar ejemplo, que después quedan ahi,
medios perdidos, que uno no sabe, porque en eld@ muchos casos fracasan y después la
salida laboral termina siendo siempre la salida ifmrmal.” (Informante del Sector Social)

Como es de esperar, dicha cuestion no solo trasgmia insercion deficitaria de los jévenes a
nivel laboral, sino que en algunos casos el ocgm@surado y la ausencia de proyectos de vida mas o
menos claros facilita en estos jovenes la adopéopatrones conductuales “tOxicos”.

En el marco de toda esta problematica, se debe ¢éeneuenta que aquella poblacion que logra
sortear dichas dificultades e insertarse en amistde educacion formal, se enfrenta a otra coe@tam
so6lo ella, sino también los maestros y profesotesajli trabajan): la superpoblacién a nivel deosod
los Centros de ensefianza ubicados en la zona.
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* Origenes e Identidad
En sus inicios, la zona de las “Villas” era consadia un lugar de descanso.

En el caso particular de Vista Linda, su poblacé&nfue conformando por intermedio de
distintas corrientes migratorias que se fueron damdlos ultimos afnos.

Los primeros pobladores se instalaron en la zgraxanadamente en la década de 1950
adquiriendo su predio y casa. Luego de eso, smuiarribando personas de los distintos
departamentos, en especial durante la crisis somidenica a nivel nacional del 2002, a través de dos
corrientes: por un lado, estaban aquellos que pfauedel interior del pais, y por el otro ladoabsin
aquellos que migraban desde los barrios perifédeosontevideo. Los primeros, se asentaron en esta
zona en busca de mejores oportunidades laborabesm@s a la capital del pais; los segundos, al no
poder seguir costeando el nivel de vida en Moneyidlecidieron localizarse en el “cinturén” que la
rodea como forma de mantener la conexidén con Eimbién se produjo el arribo de una importante
contingente desde la Argentina.

Segun uno de los entrevistados, se da la confoadmae una cultura periférica y suburbana la
cual crece en funcion de la marginalidad a pasilrimcremento de los asentamientos irregularesen |
zona.

La particularidad en la conformacion de la polidaces la que en parte permitira explicar la
dificultad que los técnicos perciben en relacida eonstitucion de la identidad local (ver Anexaeé
Metropolitana). Para ello, se presentan dos hitextraidas de algunas de las entrevistas, que
explicarian el motivo de tal cuestion:

a) Por un lado, el desarraigo producido por dichasiaes migratorias que se vieron de alguna
forma “expulsadas” de su lugar de origen, haceitlifa radicacién e incorporacion al medio
social de aquellos que llegan a localizarse enagtonde un traslado “forzado”.

b) Por otro lado, a dicha cuestion, se le suma la t&jenmterrelacion de dependencia que la propia
zona mantiene con Las Piedras y Montevideo, yadsede el punto de vista econémico, asi
como laboral y de servicios.

Sin embargo, algunos de los entrevistados seiffiatpre existen ciertos indicadores que dan la
pauta de que se esta comenzando a forjar (al negnakunos niveles y quiza de manera incipiente) el
sentimiento de pertenencia entre los habitantda dena. Un ejemple de ellos, es el manifestado por
una de las entrevistadas, quien sefiala que exesta civalidad identitaria entre adolescentes afe |
distintas Villas:

“la diferencia entre las villas es bastante claragde hecho hay como rivalidades entre
chiquilines que por ejemplo te dicen ‘no, yo a esatro lado no voy porque...’, hay como
banditas, te digo en cuanto a los adolescentes cqgeegeneran incluso hechos violentos entre
ellos (...) si hay algo en comun en cuanto a las cataristicas que es la realidad de la
poblacion es bastante similar...” (Informante del Seor Social)

Como se podra apreciar mas adelante, en las dsstentrevistas, el caracter de poblacion
“movil” seguird siendo un rasgo que se mantien¢aheldia de hoy.
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» Actores institucionales/organizacionales en territoo

En cuanto a la organizacion institucional, undadediferencias mas importantes de Vista Linda
con respecto al resto de las Villas de la zona ggdn presencia de actores institucionales imialg
trabajando en la zona.

En particular, cabe resaltar el rol de la organ&acomunitaria, la cual se destaca con respecto
a otras Villas en relacién al potencial de susas. Dicha participacion no sélo se percibe al mige
la organizacion barrial, sino también a travésadedistintos espacios de articulacion entre losnesc
de la zona y las instituciones.

“Vista Linda es de todos estos barrios, es la queene como mas historia, mas nivel de
participacion, donde la comisiéon de fomento tieneincuenta y pico de afios, hay como un
trabajo de participacibn mas grande que en los otis, y tiene... hay barrios que por
ejemplo, este afio hay comision, el afio que viene hay (...) van votando, van cambiando
las autoridades, pero siempre hay una participacig hay otros barrios donde la comision es
una persona sola, hay momentos que hay 20, pero.caaes mas estable, hay mas recursos,
la policlinica es la que tiene mas medicamentos k& que tiene mas servicios, mas horarios,
gue las policlinicas de otros barrios, de repenten otros barrios son como méas acotados,
tiene un comedor, tiene como un monton de servigaue en otros barrios no tienen, tiene
como mas...” (Informante del Sector Social)

INSTITUCIONES QUE ESTAN FUNCIONANDO EN LA ZONA

Cuadro 6

VISTA LINDA
Policlinica misién ,

Caif "Vista " Co SQ de SOCAT "Vista . . Baby Futbol "La
i Vista Seguridad i Iglesia Adventista o
Linda i . Linda Escuelita

Linda Barrial
Comision de elesia

Escuela 269 Fomento de Casamiga :

. . Pentecostal
Vista Linda
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o bi .
Comision de 'Spos.'t'v9
. Comunitario
Vecinos de la . .
Espacio de
Plaza "
Escucha
Grupo de
Mujeres Templo "P
Escuela 177 ) Comedor empsafri:re de
Comisioén Pro-
Utu

A. Sector Educativo:

« CAIF “Vista Linda”

Imagen 4. CAIF VISTA LINDA
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-Interviene a través de dos programas: “Experiencf@ortunas” destinado a nifios de entre 0 a 2
afos los cuales asisten acomparfiados por alguemefer

- Cuenta con un total de 85 alumnos que se reparnenhgrupos (se estima un promedio ideal de 16
nifios por grupo pero actualmente se lo estd sup@ran funciona una vez a la semana. “Inicial”
destinado a nifios de 2 a 3 afios, cuenta con 7% gifinciona de Lunes a Viernes. En total atiende a
un total de 156 nifios.
-Los grupos son en su mayoria de 4 horas, con algxcepcion de 8 hrs. con el objetivo de captar a |
mayor poblacién posible.
-El equipo técnico esta conformado por 4 educaddragsicomotricista, 2 maestras de Educacién
Inicial, cocinera, auxiliar de cocinera y 2 aux#is de limpieza.
-Existen instancias de trabajo con la psicélogaamas por intermedio de talleres, ya sea por deanand
de la familia o de la propia institucion ante casmscretos.
-El Centro cuenta en la actualidad con lista demsg@e nifios que aguardan por ingresar al CAIF.
-Cuenta con un comedor cuyos alimentos los provB¢DA y que cubre a toda la poblacion que asiste
al Centro.
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» Escuela 269 (Tiempo completo)

-Cuenta con 12 Maestros, un Profesor de EducadgicaH efectivo) y un Profesor de Musica (interino)
-Posee un comedor al cual asisten sin distincioog los alumnos y en el cual se brinda desayuno,
almuerzo y merienda.

-Existe una Comision de padres a través de lasguds compromete a apoyar los distintos eventos y
actividades de la Institucion.

-Se estima un alumnado promedio de 30 nifios pse dlajo la modalidad de Tiempo Completo (serian
entonces 240 alumnos) mas 2 clases (1 grupo de diia afios y 1 grupos de nifios de 5 afios) que
funcionan con régimen de 4 horas con el objetivoagear a la mayor poblacion posible.

“La escuela tiene desde hace doce afios un proyentay fuerte que nos ha dado resultados
muy buenos, empezamos primero con lo fundamentabpmue los nifios que llegaron aca no
tenian habitos (...) entonces cosas que parecian @»; pero no lo son y hacen a la buena
convivencia (...) entonces eso hace a los hébitoss drabajo de convivencia
fundamental...” (Informante del Sector Educativo)

» Escuela 177 (Transito Educativo)

Imagen 6. Preservar el Planeta
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Fuente: Extraido de UNESCO, “Draw me pace” 4-5 aBigsuela N° 177_Vista Linda.

-Cuenta con una poblacién aproximada de 500 alupmoosun promedio de 24 alumnos por clase.
-Cuenta con un comedor con capacidad para 70-8@rtsates y el promedio de nifilos que concurren al
comedor es de 300 obligando a los docentes a aayatmes turnos distintos para que todos puedan
alimentarse.

-Se menciona que el personal docente es el adepaaada poblacion estudiantil.

-Funciona en articulacion con el Programa “TranEdoicativo”.

» UTU “Vista Linda” (en construccion)

Imagen 7. UTU “VISTA LINDA”

——
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A. Sector Salud

* Policlinica Vista Linda
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Imagen 8. POLICLINICA “VISTA LINDA”

-Cuenta con 7 mil historias clinicas

- Funciona de Lunes a Sdbados durante la mafiagr@aoton vigilancia 24 hrs.

-Cuerpo Técnico: 3 médicos de Medicina Generale-agisten, 2, 3 y 5 veces por semana- , 2 Pediatras
- que asisten 2 y 3 veces por semana-, 1 Ginecéloga vez por semana-, 1 Partera -1 vez por semana
1 Cardiologo - 1 vez por semana-, 1 Trabajadorgbedi vez por semana-, 1 Agente Socioeducativo - 1
vez por semana-, 2 ldoneos de farmacia - tododiéss, 2 auxiliares de enfermeria - todos los-dias

B. Organizacién Vecinal

e Comisién de Seguridad Batrrial

¢ Comisién de Fomento de Vista Linda
e Comisién de Vecinos de la Plaza

e Grupo de Mujeres

e Comisién Pro-Utu

C. Otros Actores Institucionales
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* SOCAT_ Pro-humanitas Vista Linda

“...es un servicio de orientacion, consulta, basicaente trabaja con la familia, con los
consultantes que vengan, y orientarlos hacia loservicios que correspondan a la
problemética, por ejemplo venir por una cédula, aina situacion de violencia domésticas, o
cosas que van apareciendo en la consulta, trabajasicon la personas y derivamos entonces
al servicio que sea mas competente para esa prabkica, y después hacer un seguimiento
de la situacion” (Informante del Sector Social)

-Al momento del campo, el mismo contaba con un pmunultidisciplinario integrado por dos
psicélogas y una trabajadora social.

“Tenemos un espacio que se llama SOC, que es elv8#o de Orientacion y Consulta, que
son 15 horas semanales y estamos aca, la gentsalae que en ese horario ya estamos acd”
(Informante del Sector Social)

» Casamiga

Imagen 10. CASAMIGA-VISTA LINDA
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-Equipo interdisciplinario conformado por Educad@&@acial (representante de INAU), Trabajadora
Social (representante de la Intendencia de Canglgn@sicéloga (representante de la Intendencia de
Canelones).

...Casamiga es un proyecto que mas que nada apoyala familia en seguimiento,
coordinacion territorial y trabajo en promocion en relaciéon con los derechos de nifios y
adolescentes{Informante del Sector Social)

» Dispositivo Comunitario “Espacio de Escucha”
(Se desarrollara en capitulos posteriores delsaggli

« Comedor

» Espacio “Agregar Contacto”

D. Organizaciones Religiosas

* Iglesia Adventista
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e Templo “Pare de Sufrir”
* Iglesia Pentecostal

Segun varios de los entrevistados, las organiaasioreligiosas de la zona no poseen
convocatoria relevante (en términos cuantitatieosla actualidad.

E. Organizaciones Deportivas

» Equipo de Baby Futbol “La Escuelita”

Imagen 11. MAPA VISTA LINDA
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* No hay clubes de nifios ni de jévenes

En general, los propios entrevistados sefialanetjuenculo entre comunidad e instituciones,
sean del ambito que sean, es ameno Yy cordial &b plenque se sefiala un gran proximidad entre gstas
los vecinos. Sin embargo se detectd cierta discomndiad por parte de uno de los actores del ambito
Educativo con respecto a trabajo realizado desdsdlanterinstitucional local.

Por fuera de los limites antes presentados, pegacgnstituyen instituciones de referencia para
la poblacion de la zona, se encuentran:

Cuadro 7

ZONA DE INFLUENCIA (por fuera de los limites de Vista Linda)

EDUCACION SALUD
Liceo "18 de Hospital de Las Piedras “Dr. Alfonso Espinola” (®al
" Mental)
Mayo

Portal Amarillo
Emergencias EMMI
UTU "Las Uruguay Emergencias
Piedras" Policlinica "El Dorado"

Mutualista Crami

* Liceo 18 de Mayo
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Imagen 13. Liceo 18 de Mayo
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-Cuenta con 1.288 alumnos (la poblacién objetivanamento de su creacion era de 600 alumnos),
distribuidos entre el Ciclo Basico y el Bachilleraestimandose en la actualidad un promedio de 38
alumnos por clase, aunque el ideal es de 25.

-No se constante gran variacién con respecto al rde matriculaciéon en los Ultimos 3 afos, sin
embargo si se percibe incremento de las probleasdsiociales que afectan a la poblacion del Centro.

“Extrema pobreza, situaciones de miseria extremahicos que tu los ves aca en el aula, que
se mezclan con el resto de la poblacion y que viven situaciones muy vulnerables o sea, en
casos donde el piso es de tierra, no tienen agum tienen luz, es un mono ambiente, no

tienen puertas, entran y salen animales...” (Informate del Sector Educativo)

-Los alumnos provienen de 7 Villas de la zona aersidas de alta vulnerabilidad social.

-Dispone de un comedor (aula adaptada con tales)fidesde hace 4 afios, en la cual, se brinda el
almuerzo y merienda a un total de 70 alumnos enatutas iguales. Se sefiala que en realidad dicha
prestacion la necesitarian mas alumnos pero quéoaymor vergiienza no lo solicitan. A los alumnos
gue alli se asisten también se les consigue vedfanealzado y Utiles por intermedio de distintos
programas. Mas all4 de la funcion primera que tielheomedor, la cual consiste en proporcionar el
alimento basico a aquellos estudiantes que lo eegj el mismo tiene el fin de servir como excuama p
disminuir los niveles de desvinculacion con el @zetlucativo.

“Nosotros trabajamos tanto a nivel de ciclo basicocomo alumnos externos que se
presentan con el compromiso de querer continuar tsliando, y también con los de
bachillerato. Nosotros hace cuestidon de cinco afosbservando esta situacion de que hay
gente en la zona que por razones econdémicas, nceda costearse el pago de un boleto de
una hora para ir a estudiar, o completar cuarto, ginto y sexto en las Piedras, hablo de
gente de treinta, cuarenta afos, hicimos una ge&ti ante la inspeccion e incorporamos
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vespertino y nocturno, y una especie de hibrido &e vespertino y nocturno, y bueno desde
entonces anualmente venimos incorporando estudiad para los cursos de cuarto, de
quinto y de sexto, y asi mucha gente de la zona padido completar su bachillerato, incluso

tenemos padres de nuestros alumnos de ciclo basiaue han terminado sexto, y han

ingresado a facultad, continuaron estudiando” (Inbrmante del Sector Educativo)

-Trabaja en articulacién con el Programa “TranBidlucativo”, Programa PIU (programa destinado a la
poblacion de primero, segundo y tercer afio delo@ésico con fracaso escolar y carencias mateyjales
y el Programa “Compromiso Educativo” (destinado lam@os de Bachillerato y cuyo fin es la
permanencia de los alumnos en el Centro Educatediante becas econdmicas).

-Existe la intencion de instalar un proyecto dem@do “Espacio de Orientacion y Escucha”, destinado
a atender las principales problematicas presentpdados jévenes como forma de desestimular la
desvinculacion liceal.

-Cuenta con una psicologa que se ocupa de ladathlie la poblacién que asiste al Centro y de las
distintas problematicas complejas que puedan giesodo en relacion a los alumnos.

-Es considerado por muchos como uno de los prilesgauntos de encuentro entre los jovenes de la
zona, quienes no cuentan con otra actividad quesio®a en el territorio.

“Entonces, fuera de lo que son los turnos he viselumnos con cerveza en la esquina pero
cuando ingresan acé no vienen con esa situacioniformante del Sector Educativo)

-Desde el propio Liceo, algunos referentes siewjg® el vinculo entre comunidad e institucion ha
mejorado con el transcurso del tiempo a pesar de qu

“A nivel del vecino, es liceo es visto como un prédma... los vecinos no lo quieren, (...) el
concepto que hay es del liceo como un generador pleblemas. Yo lo veo también que es
una experiencia que la gente no ha tenido, no haya valoracion del liceo porque no lo
vivenciaron...” (Informante del Sector Educativo)

Precisamente, esto explicaria por qué sucedenkoac con la UTU, la cual cuenta con el pleno
apoyo de la comunidad:

“... todas eran firmas de los vecinos de la zona sadliando la apertura de una UTU con
cursos relacionados a oficios, panaderia, electriiad porque es de lo que trabaja la gente
de esta zona, también pienso que ellos aceptan loegforma parte de su cultura vivencial y
como que les cuesta incorporar otras cosas que norrharon parte de sus experiencias
como es el pasaje de una institucidon secundaria,tences es como que el respeto es hacia lo
conocido y hacia lo que no conocen genera inseguadtl y optan por descartarlo...”
(Informante del Sector Educativo)

* Hospital de Las Piedras “Dr. Alfonso Espinola” yuslaMental del Hospital de Las Piedras
(Se desarrollara en capitulos posteriores delsaggli
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¢ UTU de Las Piedras

» Consultorio de Medicina Familiar de la Dra. Gedn¥illagra (Policlinica “El Dorado”) y
Unidad Docente Asistencial de UDELAR (El Dorado)

Imagen 14. Policlinica “El Dorado”

-Policlinica de primer nivel de atencién.

-Cuenta con técnicos dependientes de ASSE (ageoieeducativa, enfermera y médica de familia),
técnicos dependientes del Programa UDA (Facultad/ddicina, UDELAR) son: pediatra, partera,
ginecologo, nutricionista.

» Emergencias Moviles: EMMI y Uruguay Emergencias
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Imagen 15. “Las Barreras”-Estacion 18 de Mayo.

* Mutualista CRAMI

-Se la considera la Mutualista mas importante d®te a nivel del nimero de afiliados.

> Sin lugar a dudas, una de las mayores carenciaprgsenta la zona es la ausencia de
infraestructura en materia de espacios que ofreactimidades para el tiempo libro de
nifios, adolescentes y jovenes.

> Se identifica un equipo de Baby Futbol cuyo podecaohvocatoria es relativizado entre los
entrevistados.

> No existen alternativas para este sector de laapiin (nifios y jovenes) que los nuclee de
forma distinta a los espacios ya existentes enriaate educacion formal.

Imagen 16. Vista Linda
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» Fortalezas y debilidades para el desarrollo de latalidad

De acuerdo a lo planteado hasta aqui, se podigatificar elementos existentes en torno a dicha
zona que podrian estar favoreciendo o no el ddkad® Vista Linda.

Fortalezas:

» Poblacion diversa en su interior, permite el enteethe distintos espacios y capitales sociales en
un mismo lugar

« Comunidad pequefia, facilita la estreches de |laslantre sus integrantes

» Importante presencia de actores institucionaldmjaado en la zona (al menos en comparacion
al resto de las Villas)

» Existencia de organizacion barrial constituida tyvac

* Proximidad a centros urbanos como Montevideo yRiadras que proveen fuentes laborales, asi
como la infraestructura y servicios no existented.as Villas”.

» Trabajo en red (o al menos intencion de hacertoye local de los referentes institucionales de
la zona

» Existencia de numerosas politicas sociales actuend@ zona

e Proxima inauguracion de la UTU

* Receptividad y capacidad de escucha de los jowemés zona, con los cuales se puede trabajar
de manera accesible desde el bueno trato y elteespe

Debilidades:
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Las familias con mayores niveles de pauperizacmm las que tienden a reproducirse mas
rapidamente. Las familias que se encuentran enrmmgjel socioeconomico y sociocultural
tienden a irse del barrio o se refugian en zonagsips a los mas vulnerables. Todo esto se
traduce en una peligrosa homogeneizacion de laapidinl en torno al deterioro social y
econdmico.

La proximidad de los habitantes hace que, antetiones como el consumo problematico de
drogas o el trafico de las mismas, se generen &dsénte conflictos interpersonales.

Gran demanda de los actores institucionales gbej&ma en la zona

Organizacion barrial sufre problemas a nivel dectmvocatoria vecinal y eso genera
inestabilidad en relacién a su permanencia eatetd

Dependencia con Centros urbanos proximos genecalthiles a nivel de la conformacién de la
identidad local

El trabajo interinstitucional en la zona se presemfrante, con vacios de informacion a su
interior y con necesidades de mayor apoyo técnie infraestructura

Se sobreponen acciones de las distintas politaraales sobre la misma poblacion lo cual no da
cuenta de un uso eficiente de los recursos (estayaho estatales), asi como tiene un potencial
efecto negativo sobre ella (genera actitud de déperia de los beneficios sociales, se invade la
vida del habitante, etc.)

Centros educativos tienden a estar desbordadostdigcpn.

Existe un sector de los habitantes cuyo grado dtug®n es tal que las actuales politicas
sociales suelen no poder captarlos.

Ausencia de politicas habitacionales sostenidas.
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a) La aproximacién al fenémeno en funcién del rol ingtucional/organizacional

Si uno analiza con detenimiento el material oloker@n el trabajo de campo, se puede apreciar
que las opiniones recabadas pueden ser agrupadiss enveles distintos: por un lado, se encuentran
aquellas opiniones y percepciones pertenecientestaes cuyo rol o participacion en la vida local
presenta una incumbencia directa con la tematidasddrogas y las adicciones; por el otro lad@rest
aquellos que, trabajan de forma indirecta con lkestion (dada su poblacién de trabajo, o dada la
teméatica desde la que se insertan en el entramastducional de la zona), y que poseen un
conocimiento muy escaso de la problematica. Segfims &lltimos, la existencia del fenomeno es
ineludible en la zona pero carecen de toda apraiénacertera en relacion a como el mismo se
manifiesta (reconocen tener poca o casi nula vawddih con la tematica), y poseen escazas
herramientas a la hora de enfrentarlo.

Si quisiéramos hacer el esfuerzo por identificae gctores se encuentran en cada uno de los
grupos antes mencionados, podemos afirmar que laguekertos en el ambito de la Salud, del
seguimiento Social, seguridad ciudadana y de la eanunitaria, reinen un conocimiento mas vasto en
la tematica de las drogas y adicciones ya quesomageria directa (o casi directa) de trabajo.

En el segundo caso, se encontrarian basicamentactores del ambito educativo, quienes si
bien saben que su poblacion se ve afectada poentaética en cuestion, en términos generales
desconocen con detalles la realidad del fendmemaoexplicacion es que el consumo de drogas
permanece, al menos hasta el dia de hoy, comaamno externo al ambito educativo.

Un claro ejemplo de éstos ultimos serian expresi@omo las siguientes:

“I: ¢,... tiene idea de si hay o no hay problematicde drogas?

E: se supone que si

I: ¢ Se supone que si?

E: Se supone que si. La familia se encierra tempma, los nifios estan acostumbrados a vivir
encerrados. Desde ahi digo...” (Informante del Seat&ducativo)

“l: ¢,como se vive el tema del consumo en el barren general y en el liceo en particular?

E: Y no se... yo sé que los chiquilines comentan tano esta consumiendo’ y vos por
ejemplo podes percibir algun dia (...) pero nosotrosca en el liceo no... Todos sabemos
gue... pero asi concreto no...” (Informante del SectoEducativo)

En algun caso, se plante6 que la no constata@dalgproblematica a la interna de los Centros
Educativos puede tener como posible hipotesis eadpla el hecho de una marcada adhesién de las
familias de la zona (y en particular de aquellas mpantienen la vinculacion con Centros Educati@os)
distintas congregaciones religiosas. En este senfdreligion oficiaria como un factor de protéerci
qgue persuade la instalacidon de consumos problemsast interior de dichas familias. Sin embargo,
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consultado con distintos referentes de la zonackiso, con un actor vinculado directamente con el
ambito religioso del barrio, se desestimé la rateieade la religion en el seno de la vida comuigitde
la zona.

b) Las distintas percepciones de un mismo fendémeno

Al momento de referirse a la cuestion de “las dsdgdiversos han sido los modos de concebirla
entre los entrevistados. Antes de proceder a cariast es fundamental resaltar que dichas visinoes
son opuestas entre si, incluso en algunos casasisumo entrevistado se alineé a mas de una deallas
lo largo de las entrevistas.

* Las “Drogas” como “problema”

Segun algunos de los entrevistados, tanto el comsiomo el trafico de drogas constituyen un
“problema” para la poblacion de la zona.

el consumo de drogas-... es un problema grande, gravy hasta generalizado...”
(Informante  del Sector Comunitario)

Sin embargo, es fundamental hacer una aclaraciériag propios entrevistados sefialan: existe
consumidores probleméaticos y no problematicos. rirpde dicha aclaracion lo que se logra es aportar
una mayor especificidad a la tematica, admitiende go todos los consumos implican situaciones
problematicas o pasibles de merecer una intervenesgiitucional, al menos, a corto plazo

 EIl consumo de drogas y las adicciones como una idsal naturalizada en la sociedad
uruguaya que responde al modelo de sociedad actual

Se percibe cierto grado de naturalizacion en Itza® en torno a la existencia de consumos de
drogas en la zona. De alguna manera, la idea duasel a dicha postura es que es una cuestion ya
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instalada a nivel nacional y mundial, y que pottdoto, la zona de las Villas y en particular, Vista
Linda, no permanece ajena.

Segun esta vision, el consumo de sustancias (eanpuoblematico o social) se presenta como
una realidad propia de los tiempos actuales, gsorele a logicas que subyacen a la propia dinamica
de la sociedad y la cual tiene como premisa fund&hel consumo exacerbado, la inmediatez y el
individualismo, entre otros.

En este sentido, y en el marco de la compulsidrepoonsumo, el desenfreno aparece asociado
a la ausencia de limites lo cual se materializpagnas de crianza que se erigen bajo este supuesto.

“...existe el problema de drogas. Esta instaurado...sé instalado en nuestra  poblacion”
(Informante del Sector Educativg

* El consumo de drogas como fendmeno angustiante

Hay quienes manifiestan que a nivel comunitafi@oasumo probleméatico de drogas se lo vive
con mucho pesimismo y angustia, ante la idea denqse poseen alternativas a su escapatoria.

“Hay mucho miedo a la droga, como que no tiene sdh, como mucho pesimismo, digo yo.
El pesimismo parece que se hubiera adentrado, ‘¢gué vamos a hacer?’ y ‘¢que vas a
hacer?’, viste? Como esa resignacion...” (Informantdel Sector Comunitario)

“La familia la vive con mucha soledad y sin sabeque hacer porque de un dia para otro
una persona que amas, queres, cuidas y con quieanés un vinculo afectivo entra en un
consumo (...) y esa persona se transforma practicame en un enemigo para el resto
de la familia y la familia en enemigo de él.” (Infrmante del Sector Social)

* El consumo de Drogas como un fendmeno social vitt(ge sabe que esta, pero a veces no se
lo ve)
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Tal como se mencion6 en el punto a), el fendmeriocdnsumo de drogas se presenta para
muchos de los entrevistados como una cuestion @audiscutible en la comunidad, aln para aquellos
referentes que no se han enfrentado a la tematidartha directa. Dichas opiniones se sustenta en
comentarios de la zona, relatos de anécdotas @mfysapariencias sospechosas. De esta forma, el
fendmeno se presenta como “oculto” o solapado g@erto e innegable en una sociedad determinada.

“... Si, el tema drogas en los ultimos afios ha aparndo mas y empez6 a aparecer mas que
nada desde el comentario de los propios padres... e hay bocas, donde hay esto, son de
papas mismos, de papas que dicen ‘porque persor@se para mi si andan’ ”. (Informante
del Sector Educativo)

* El consumo de drogas... ¢es causa 0 consecuencia?

Distintas han sido las voces en este sentido,aqumyuna y otra postura y situando al consumo
en cualquiera de los extremos (como causa y/o caaseia de ciertas realidades sociales).

En algunos casos, se concibié al “problema dedlagas” como el promotor directo del
trastorno familiar-comunitario, dejando en evidenei dificultad de visualizar dicho fendmeno naosol

COMO causa sino como consecuencia de ellos,

“... yo estoy segura que, cuando pasa altera la dimaca familiar. La familia, afect6 a toda
su familia, su madre, a sus hermanos, la abuelajsstios. Eso a todos los jovenes y nifios que
hay adentro de la familia” (Informante del SectorEducativo)

En otros casos, se reconoce la posibilidad de xjggag consumos como consecuencias de otras
problematicas previas del orden individual/famitamunitario.

c) Las caracteristicas del consumo de drogas en la zode Vista Linda
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« “Aca es como en otros lados”

Como ya se menciond, el consumo de drogas en Mistia no es ajeno a lo que sucede en otras
partes de nuestro pais.

La peculiaridad que adquiere tal fenomeno en e Zta cual tampoco es materia Unica de dicha
localidad) estd dada por la complejidad que el wmas de drogas adquiere en el marco de una
poblacién especialmente vulnerable y excluida. $a sentido, cuestiones como la pobreza (en e$pecia
su infantilizacion), el embarazo adolescente y ialemcia (en todos sus niveles), se suman, y
obviamente, dificultan aun mas el abordaje de lmssemo problematicos de drogas. (Ver Anexo:
Anillo Periférico)

Asi mismo, cuestiones que hacen al contextoaeality sociodemografico daran cuenta también
de la particularidad que adquiere el consumo dgadren dicha zona.

+ Las mas mencionadas: ALCOHOL Y PASTA BASE

De acuerdo a los entrevistados, el consumo deadreg Vista Linda se manifiesta en la zona a
distintos niveles segun la gravedad y complejitadeste sentido se plantea a grandes rasgos dae en
actualidad, los niveles més alarmantes de conserdarsen relacion al Alcohol y la Pasta Base.

“I: ¢ Tiene idea de si hay alguna sustancia que sensuma mas que otra?

E: Por lo que se escucha, se consume pasta y pomtcohol impresionante (...) Se consume
muchisimo alcohol y hay psicofarmacos, mucha gent®mn problemas por adiccion, tanto

jovenes como mayores, como amas de casa que consumucho psicofarmaco que si lo
mezclas con alcohol y con todos los demas...” (Infoante del Sector Comunitario)

En relacion al Alcohol, se plantea la generalizaale su consumo en la poblacion de la zona,
abarcando a grupos etareos muy distintos, que esgiednuy tempranas edades hasta personas adultas,
asi como se habla de la femeneizacion de su consumo

“El alcohol se consume muchisimo, mucho se consume alcohol y en ambos sexos porque
a veces..., no es como la Pasta Base que se consprmipalmente entre varones. El

alcohol hoy en dia estd muy adentrado en todos Igsupos de mujeres y hombres a muy
temprana edad (...) consumen usualmente, mucha cems de repente en una fiesta o

56



cualquier oportunidad que puedan, o sino vino quees lo que mas se consume...”
(Informante del Sector Comunitario)

Asi mismo, se sefiala que dicho consumo se maaigesdistintos niveles:

I.  Como consumo habitual: en poblaciones de todasdades, en especial entre adolescentes y
jovenes quienes dicen, han naturalizado su uso fioms ladicos (salidas nocturnas, por
ejemplo).

II.  Abuso: entendido éste como aquellos episodiosque las personas realizan un uso excesivo
de la sustancia en episodios concretos, alcanzardaderos estados de borrachera.

lll.  Dependencia: en los discursos aparece asociadajnptado, a jovenes con policonsumo de
sustancias en la cual, el consumo de alcohol pesedel puntapié inicial de la dinamica de
consumo; asi como en poblacién adulta con carder@®nsumo de muchos afnos.

De esta manera, se percibe a través de los discgran preocupacion por la situacion generada
en torno al consumo de alcohol, uso el cual seem&rglizado en la sociedad y extendido, segun los
informantes, sobre todo en los ultimos afios. Eticodar, interesa resaltar los casos de consumo
excesivo de alcohol en adultos que no logran dimeas la relevancia de la cuestion y no
problematizan su situacion.

De alguna forma, los informantes plantean asdéntincia” a una practica muy naturalizada en
la zona (y no sélo en ella), como lo es, el consdmaélcohol, preocupacion la cual, se podria penear
es una cuestidén “sui generis” de estos referestias, que coincide con las campafias nacionales de
sensibilizacion en torno al uso del alcohol.

En relacion al consumo de Pasta Base, dicha sistaonstituye la otra gran preocupacion entre
los entrevistados, quienes coinciden en sefalanrsegable presencia en la zona. Segun ellos, el
consumo de Pasta Base aparece asociado a la poblad@s vulnerable y excluida de la zona,
planteandose de forma difusa el grupo etario al seide puede adjudicar dicho consumo, aunque en
general se tiende sefialar que es la poblaciénoués Ja que se vincula con ella.

“Yo lo que he escuchado es el tema de la Pasta Bas’ (Informante del Sector Educativo)

“... lo otro que tiene el consumo de Pasta Base, gnemos varios casos, varios casos de que
se ve deteriorada la situaciéon de ese consumidoue] de repente es un muchacho o una
chica que no era..., que tiene digamos condicionagle fue estudiante, que estudio una
preparacion, que tiene un oficio y que hace que] antrar en esa situacion de consumidor
problematico, haya dejado todo incluso el trabajohaya abandonado el estudio (...) y
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bueno se haya de cierta forma marginado de lo ques la vida social, de amistades...”
(Informante del Sector Comunitario)

Entre aquellos que poseen una aproximacion dieetdaematica del consumo de drogas (léase,
referentes de dispositivos de atencion, por ejem@e plantea que precisamente, la diferencia al
interior de la poblacion de Vista Linda en tornacahsumo de sustancias se asocia a los distinkos su
grupos que en ella conviven. En este sentido, aetgd que en los casos de personas con mayor
exclusion social (desafiliacion a centros educativoayor incidencia de la pobreza, etc.), el comsum
predominante es el de Pasta Base, sin descardanbéh un policonsumo.

Por otro lado, y sobre todo a nivel de los maené@g, aquellos que permanecen insertos en el
sistema educativo, presentan un tipo de consuntiatdiscon predominancia del alcohol y marihuana.

“l: ¢ Donde esta para vos el problema central delansumo de drogas en esta zona?

E: ¢Drogas en general? Yo lo abriria en dos partesna zona de consumo de alcohol, desde
jovenes en salidas nocturnas y en adultos con almonsumo habitual y algunos con
problemas; y después, en esta zona hay un consud®Pasta Base marginal, pero todo a
nivel de los limites de la Villa, contra el arroyp la cafiada. Relativos a los Centros
Educativos de alguna forma, debe haber un consumie Marihuana. Me parece que el
consumo de Marihuana es mas de una indole socilconsumo problematico no se ve tanto
(...) hoy estad en aumento como en todos lados, veasntonsumo de porro en la calle, fin de
semana, pero en la semana no tanto.” (Informanteeall Sector JDD)

“...los gurises que estan en el liceo empiezan colt@hol y del alcohol pasan al porro y
después si de repente, pero tampoco es una cosaital, de repente es ocasional —el uso-,
fin de semana salen y se toman todo y si fuman por Ahora, los que estan afuera del
sistema educativo que estan mas en el barrio, diacer nada ahi si hay un consumo mas de
Pasta Base y que capaz es mas habitual que en esasos son adictos” (Informante del
Sector Social)

Es importante sefialar que en algunos casos, lagvesthdos mas involucrados con la
problematica de drogas en la zona, sefialaron quensumo de algunas sustancias aparece ligado a
veces también a profesiones o tareas laboralesiispe las cuales tienen gran predominancia dogre
pobladores de la zona.

“Lo que yo veo es que hay mucho consumo de alcoheh los adultos y los que hacen

trabajos zafrales o trabajos de la construccion geitambién son zafrales o esporadicos y en
esos ambitos de trabajo en donde se consume muahis De los casos que nosotros

tenemos, hay muchos papas que cuando trabajan ehamgas o cosas asi, 0 que estan en
caja, como ellos dicen, trabajan en la construcaidy hay mucho tema de alcoholismo, de

consumo de alcohol” (Informante del Sector Social)
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* La desatendida: la MARIHUANA

El consumo de Marihuana aparece en los discursoforina marginal, reconociéndose su
existencia (e incluso en algunos casos el incremeéatsu participacion) pero restandola importancia
desde el punto de vista de su impacto a nivel iddal y social. En este sentido, se piensa que el
consumo de esta sustancia no tiene mayor relevgnatlemas se naturaliza su uso. Se podria pensar
gue a dicha percepcién de la Marihuana subyacaldastimacion de su alcance y potencial en tanto
sustancia psicoactiva, creencia muy difundida esstma medio y a la cual deberia combatirse desde la
educacion y prevencion.

“... Yo conozco varios muchachos aca en la zona gaen fumadores de marihuana pero
perfectamente se desempefian en su trabajo y en gaseas sin ningun inconveniente...”
(Informante del Sector Comunitario)

Sin embargo, hay quienes sefalaron la relevarciagdimplicaciones que puede desencadenar
Su uso:

“... Me parece que el educador hace un trabajo de farmar que el consumo de marihuana
puede derivar problemas” (Informante del Sector JID)

* (Y laCocaina?

De acuerdo a los distintos estudios de prevalsneiaizados por la Junta Nacional de Drogas a
la poblacién en general, el Clorhidrato de Cocaisida segunda droga ilegal mas consumida entre los
uruguayos y es por este motivo que es relevanté&zangue sucede con esta sustancia en la zona de
Vista Linda.

Teniendo en cuenta que el analisis de la inforémacio debe reducirse a lo “dicho”, sino
también, a lo “no dicho”, se puede afirmar quesieasa (o casi nula) referencia alguna a dicharstiata
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en las entrevistas realizadas, permite afirmar deaprelevancia, (en términos cuantitativos y en
comparacion a otras sustancias) que tiene la CGoh@inla zona, segun la opinién de los referentes
consultados. Para la mayoria de éstos, la Cocaimgarece como una sustancia significativa desde el
punto de vista de su consumo e impacto en Vistda.ifsin embargo, un referente que trabaja en
vinculacion directa con la tematica “drogas” seflalpresencia indiscutible (e incluso, extremadamen
problematica) de dicha sustancia en la zona asioctanexistencia de varios casos con usos
problematicos de la misma.

Una de las hipotesis que se puede desprendel deestion es que la poca presencia de la
sustancia en la zona puede deberse a los mayostss quor dosis que la misma representa para su
consumidor (sobre todo en comparacion a la Paste)Ba

« Tabaco

Como se analizé en parrafos anteriores, si bigstezx varias instancias de naturalizacion del
consumo de drogas, sin lugar a dudas, el tabace@aomo una de las sustancias en las cuales dicho
proceso aparece mas incorporado.

Uno de los relatos que de alguna forma rompe canterior es aquel que plantea como en el
juego de los nifios aparece la dramatizacion deadanes adultas y con ella, el empleo de dicha
sustancias:

“... lo que ves mas es en el juego simbolico. Cuande ponen a jugar a ‘mamay papa’ y
con eso el tema del alcohol y el tema del cigarporque ellos estan fumando por lo general,
y el tema de tomar viste que, después de ver a jpapas, ellos como que magnifican, ellos
como que a veces agrandan las cosas, entonces graa@ que todos toman pero realmente,
cuando en el juego aparece el tema del vino y d& ¢erveza es porque en la casa pasa. Y
muchas veces ellos dicen que el papa viene borralfinformante del Sector Educativo)

En otros casos también se problematizé el ustatato:

“el consumo de tabaco me llama muchisima la aterdi en tan pequefios, con el consumo de
tabaco y de pasta base... en alguno de ellos con ulficultad en el aprendizaje
diagnosticada” (Informante del Sector Salud)

» Otras sustancias
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Ante la consulta sobre el consumo de otras suassnaquellos que de alguna forma tienen
vinculacion laboral directa con la tematica, seftaaen algunos casos, la relevancia del consumo de
psicofarmacos sobre todo en la poblacion femeranague también se comienza a visualizar en la
poblacién masculina.

» Lafemeneizacion del consumo de drogas
Segun varios entrevistados, existe cierta tendemti incremento del uso de sustancias
psicoactivas entre las mujeres. Si se piensa,nests nada extrafio, sobre todo teniendo en cuasta q
los dltimos estudios presentados sobre las presiakenacionales ya marcaban dicha tendencia.
En este sentido se plantea que,
“Lo que pasa es que a lo visual, lo visualizado &3 consumidor adulto alcoholizado, el
adulto consumidor cronico y el problematico de alwhol, es el hombre (...) Pero las

livianitas, de las mas livianas en Vista Linda aak de inicio son el alcohol, la marihuana y el
alcohol y acé ves mujeres alcoholizadas los finge semana” (Informante del Sector JDD)

* Precocidad en el consumo

En algunos discursos se percibe cierta preocupagidorno a la tendencia que pauta que son
cada vez mas jovenes los usuarios probleméaticdsodg@s.

“En el dltimo periodo de consultas mas complejasneel Espacio —“Espacio de Escucha’-
han sido de 12 a 14 afios los jovencitos con congsuproblematico real” (Informante del
Sector Salud)

* Regionalizando el “consumo”
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“E: Vista Linda hacia el fondo esta la zona menofluminada, con unas viviendas mas
precarias y donde se dan la situaciones mas probidticas.

I: ¢y también ahi se localiza mas el consumo?

E: Si, alli. Ahi se localizan nuestros casos masoplematicos y donde la gente es mas
temerosa con respecto a la seguridad también.” (larmante del Sector Salud)

De las entrevistas recabadas se desprende que pais varios de los entrevistados, una clara
regionalizacion de lo que seria el consumo mademadtico, asi como de la comercializacion de drogas
ilegales al interior de la propia Vista Linda. Eztana es denominada en varias de las entrevig@aglba
rétulo de “Vista Linda al fondo” y alude a la regidbicada mas al oeste del barrio en cuestionjmmx
al arroyo. De alguna forma, y segun lo obtenideektrabajo de campo, alli no sélo se localizan los
casos mas criticos en relacion al “problema drqgsisio que en él confluyen un montén de otras
problematicas sociales (pobreza, criminalidad,eviola, embarazo adolescente, etc.) que complejizan
aun mas las intervenciones institucionales en diolna y sub-poblacion.

Sin embargo, como ya se mencion6 anteriormentel €aller de Presentacion de Resultados, se
problematiz6 la identificacion de dicha zona bajodenominacion (aln entre los propios referentes g
la emplearon en las entrevistas) por considerasaalificadora. Por otro lado también, algunosode |
asistentes a tal instancia pusieron en duda igha degién (la comprendida bajo el nombre de ‘¥ist
Linda al fondo”) fuera aquella con los niveles nmetos de pobreza, consumo de sustancias,
delincuencia, trafico de drogas, etc. (en particulas criticas surgieron de la mano de aquellos
radicados en la zona) a pesar de que los otroseengds sefialaron que en los hechos, los casos mas
complejos desde el punto de vista de la vulnedsdllisocial, provienen de dicha zona.

d) “Las drogas”y la interaccion con otros fendmenos

Como ya se ha dicho, la gran complejidad y muitatisionalidad del fenbmeno del consumo
drogas hace casi inevitable su entrelazamient@mtras probleméticas.

A continuacion, se presentan algunos de los fenémemas recurrentes entre los propios
entrevistados como forma de conocer, al menos demaaproximada, como se presentan estos en
dicha poblacién y cual puede llegar a ser su intexion con el tema “drogas”.

+ La Violencia
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La violencia aparece en los discursos como unaagamuy instalada entre los pobladores de
Vista Linda. La misma se manifiesta a disitntoselds y en los mas diversos ambitos: al interior del
nacleo familiar, en la calle, en Centros Educativetc. Asi mismo, se presenta bajo distintas
modalidades: violencia fisica, verbal, psicol6giaméstica, etc.

“...aveces la violencia no es un tema de mal trates un tema de pautas de ciranza: el papa
establece limites a través del golpe...” (Informantdel Sector Social)

La violencia parece instalarse en el corazon derdéaciones humanas y muchas veces se
transmite bajo un formato simbdlico a través debimanaterial y social en el cual la persona se
desarrolla dia a dia.

“... pero no es solo la violencia fisica (...) es laokencia psicolégica y la violencia que los
nifos viven de la situacion en la que viven, ya alo tener un lugar donde vivir, en

condiciones horribles o que la maméa cambia siemprde pareja porque es la manera
tambien de que alguien tegna una entrada de dinern la casa... “ (Informante del Sector
Educativo)

Para muchos, la violencia se conecta directamdnfienémeno del consumo de drogas y se
traduce en la realidad bajo el trinomio: droga-emalia-delito.

“I: ¢Alguna otra problematica que vos puedas asoar con el consumo de drogas? Por
ejemplo, ¢ El delito?
E: Por supuesto: violencia, droga, delitos, robos(Informante del Sector Educativo)

Para otros, sin embargo, la postura anterior Bnea, y sin negar la presencia de dichos
fendmenos (drogas, delitos, violencia), manifiesfa@ la existenica de uno no es prerrequisito el o

Por dltmo, es importante resaltar el énfasis éapectie se deposita sobre la cuestion de la
violencia doméstica e incluso se plantean cas@bdsos a nifios/as y adolescentes.

+ Embarazo adolescente
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Se identifica una gran proporcion de embarazadae &s adolescentes de la zona aun incluso
en el marco de una politica de plena accesibilaléms métodos anticonceptivos mas difundidos en la
actualidad.

Segun referentes que trabajan de forma abocadhtema, el embarazo adolescente surge en la
poblacion mas vulnerable en el marco de un proy@getmaternidad “temprana”.

“... como una forma de liberacién de la familia de ngen pero se termina produciendo lo
mismo, terminan solas, con los bebés y mas sumelas que antes o igual de sumergidas y
con menos posibilidades de salir a estudiar y trapar...” (Informante del Sector Social).

En otros casos, donde la joven esta mas inseltagre son las redes formales de la educacion,
por ejemplo, el embarazo es visto como una sitnaangustiante y negativa.

La asociacion con el consumo no esta necesarianmstalada, pero en los casos que si se da,
éstos son muy complejos en la medida de que segoriesgo no solo la calidad de vida de la madre,
sino también la del bebé. En estos casos se phahésadificultades en torno a lograr que las
adolescentes concurran a los controles médicosaas durante el periodo de embarazo.

En otros casos, se da que de la mano del embadmtescente, se descubre a traves de los
controles médicos correspondientes que, en elremtomediato de la joven, por ejemplo, en su pareja
existe el consumo problematico de sustancias.

Por ultimo, es necesario mencionar un elementaaqaeece vinculado también a la cuestion del
embarazo adolescente, pero que incluso trascieaste a

Segun varios entrevistados, se percibe ciertacdimh a la igualdad de género en las relaciones
humanas dadas en la zona, sobretodo, a nivel é@par que se reproduce entre los mas jovenes. El

punto de conexion es que precisamente, a partdict® modelo de sociedad, es que se justifica el
discurso que se presente acontinuacion.

“...la chica que va a ser mama y va a dejar de estualiy que se va a dedicar a la casa y al hijo,
y él, que sale a trabjar afuera...” (Informante del ®ctor Social).

A través de la expresion anterior, la entrevistdeja entrever cual es la vision que subyace al
vinculo social.

* Prostitucion
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Se presenta en muy pocos relatos, y cuando lo qwage ligado al consumo como medio para
obtener recursos y adquirir asi la sustancia.

“Me acuerdo una vez donde a parte se me hablo deda una red que funciona en la zona de
La Paz, red de prostitucion de menores...” (Informaite del Sector Salud).

En particular, son las mujeres las que aparecelpoemliscursos como las mas vinculadas al
ejercicio de la prostitucion. En este marco, eletbp es la obtencién de drogas o dinero para su
compra.

e) La comercializacion de Drogas en la Vista Linda

Sin lugar a dudas, una categoria fundamental eanélisis de la comercializacion de las
sustancias psicoactivas es aquella que refierewekstion de la “legalidad”.

Como es bien sabido, cuando hablamos de “drogesassivas” estamos incluyendo aquellas
cuya comercializacion, almacenamiento y traficoesdiza en nuestro pais en el marco de la legalidad
(siempre y cuando sea bajos los reglamentos pbéesitdos), y entre las que se encuentran, por
ejemplo, el alcohol y tabaco, asi como aquellaa [z cuales esta tipificado como delito cualquikra
dichas acciones excepto el consumo: es el casordarihuana, cocaina, pasta base, alucindgenos, etc

1) Drogas legales

En relacion a las drogas legales, lo que surdaseantrevistas principalmente es en relacion al
alcohol.

Tanto en el Taller de Sensibilizacion realizado mferentes institucionales de la zona, asi como
en algunas entrevistas, surgio la cuestion de déa®rdinadas “almacenes 24 horas”. Estos locales
comerciales, tal como lo indica su nombre, brindas servicios las 24 horas del dia y se encuentran
localizados en el propio corazén del barrio, teddeta particularidad de que realizan el expendio de
bebidas alcohdlicas durante toda la jornada sirortap el horario, y en muchos casos, sin tener en
cuenta la prohibicién de la venta a menores de.edad
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En muchos casos se trata de locales comercialeap@ecen de las habilitaciones formales
minimas necesarias lo cual complejiza aun mas fosepos de control, contribuyendo asi a su
permanencia y proliferacién en la zona.

De alguna manera, lo que se pone en juego anpeet®ncia de estos comercios es la clara
disponibilidad de alcohol lo cual podria estar [fwido el acceso y por lo tanto, el consumo déalic
sustancia incluso entre los mas jovenes de la zona.

En particular, se podria pensar que siendo laenochescenario muy elegido por los jovenes
para el entretenimiento, en particular durantefiftess de semana (dada la libertad a la cual st e
asociada a través del no control aparente del maddtio), se ve ésta claramente intervenida por la
disponibilidad mas o menos amplia de bebidas almasd

Sin embargo, algunos de los entrevistados, saiatpre tal disponibilidad de alcohol no sélo se
da en las noches, sino que es posible observar que,

“(...) tenes 1 - 3 almacenes por cuadra y hay 10 danjuanas dos veces por semana afuera
de cada una... ¢Cuantos litros son? ¢En cuanta gefit&s un disparate! Y la cerveza
igual.” (Informante del Sector Comunitario)

i) Drogas ilegales

En general los entrevistados tienen una aproximaai la tematica mas o menos difusa en
relacion al trafico de las sustancias ilegalesuld se funda en comentarios y creencias compargdo
los propios pobladores.

“...Todo el mundo sabe que alla, ‘en la esquina deimasa’ (...) el vecino dice: ‘mira, yo sé
gue aca hay una boca'... o sea, obviamente debe dasar, no sabemos doénde...”
(Informante del Sector Educativo)

Mas alla de eso, la primera idea que se recodgsdmntrevistas es la presencia indiscutida de las
llamadas “bocas de venta”.

Segun los distintos entrevistados, la zona deaMistda se caracteriza por la proliferacion de
puntos de venta de sustancias ilegales los cualeban veces se “camuflan” y confunden en el barrio
bajo el formato de almacenes barriales o de singaleas de familias.
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“Estamos hablando de una zona donde por lo menosiyn4 bocas practicamente entre 3y 4
cuadras...” (Informante del Sector Social)

“... Las bocas de Pasta Base... de eso he escuchade existen varias bocas, ahora yo no te
puedo decir en qué lugar, donde es, pero si te paa decir que familias (...) pero existe mas
de una, eso si se comenta...” (Informante del SectBducativo)

“Siempre esta el mito de que aca existen bocas, parcentaje importante de venta, no sé si
es mito o realidad, pero lo comparte con las Vil (Informante del Sector JDD)

“Nos comentan el hecho de tener deudas, deudas mmmpra de sustancias que es lo que los
lleva generalmente a la situacion delictiva y allhos dan la idea de que ellos se pueden
mover en muchos lugares de la zona entonces lo glecen es un poco rotar los
proveedores.” (Informante del Sector Salud)

Al interior del “negocio”, la organizacion adqueecaracteristicas muy particulares siendo en su
gran mayoria, emprendimientos econdémicos famililmeguales se sirven de la colaboracion de todos
los integrantes del hogar segun las circunstanciaguaciones. Esto ultimo explica como, ante la
detencion policial de un sujeto por expendio deasusas ilegales, rapidamente el punto de venta
vuelve a operar gracias a que otra persona deckeoniamiliar o entorno retoma el “negocio”.

“... vende el abuelo, se lo llevan al abuelo perogsie el hijo, la madre, el tio (...) es un

hecho que te dicen, yo trabajando 8 horas por 4 hpesos, trabajo 3 horas de madrugada y

saco... incontable. Pero también a veces no sopes$as riesgos, la violencia que se genera,
el entrar a un ambiente que después es muy difigélir...” (Informante del Sector Salud)

“Ademas, no sé si sometidos, tienen a su merced $®coOmo, jovenes que de pronto les dan
ropa o algunos privilegios y entonces comienzan iapara que ellos también vendan, para
que ellos conquisten gente...” (Informante del Seaté&ducativo)

También es importante mencionar la constataciariedta movilidad de las “bocas de venta”. El
objetivo de ello radica en esquivar los controlelscales.
En algun caso se sefialé también, la existencifarddias con muy buena reputacién a nivel

barrial, pero que instalan en otras zonas “bocaged&” de drogas como forma de preservar su buen
nombre.
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Més all4d de esto, algunos de los entrevistadostier®n en sefialar que se genera cierta
complicidad, en algunos casos, entre el barriopsidadores, y los puntos de venta de drogas. Dicha
“alianza” al interior del barrio supone de algunania, el apoyo implicito de algunos vecinos para co
el funcionamiento de las bocas de venta de drogasewn por temor a represalias, conveniencias
econdmicas, etc.

“...Las bocas siempre se concentran de alguna maneem esos lugares de poco acceso, 0
gue de repente... que la gente justamente no circylao se si no circula o se procura que no
circule para que la boca mas o menos funcione. Tdnén la gente no denuncia, o sea, el
tema del 0800 2121 de narcéticos creo que accidmian. Aca hay escases de denuncias, por
miedo de ser, recibir represalia por denuncia, ¢ Somos pocos y nos conocemos...”
(Informante del Sector JDD)

En otros casos, se instalan las rivalidades eroinos que se culpan entre si por ser los
supuestos componentes “toxicos” de una comunidad gga por tener bocas de venta, hijos
consumidores, etc.) sumamente pequeia y en laedabnocen todos”.

En sintesis, la instalacion de dicha l6gica comkren torno al trafico ilegal de sustancias
supone la modificacion del paisaje barrial a palito cual,

“hay gente que vive de eso y gana mucho dinerontdién eso lleva a la pauperizacion de la
Zona, se empieza a crear otras redes muy téxicaara el barrio, el ocupar los espacios
publicos que antes eran de los vecinos (...) empiazbs actos delictivos, como que trae
violencia, acarrea miedo.” (Informante del SectoSalud)

Precisamente, los vecinos no son los Unicos guenfentan al temor ante la posibilidad de
represalias por parte de las organizaciones vidaslaon el trafico de sustancias ilegales, sino que
algunos técnicos que estan trabajando de formatdiem la zona con la tematica de adicciones siente
dicha presion.

“... en realidad lo que nos ha pasado a nosotros acdmo recurso gque estas aca es que han
llegado comentarios que nos han dicho de que ellsgben que nosotros estamos trabajando
acd y han también como de averiguar lo que hacemog si significamos un riesgo —para
ellos-. Es muy dificil trabajar en una comunidad yexponerse tanto cuando en realidad ellos
son bocas pero sabemos que es una cosa mucho miébaentonces nosotras Ssomos como
muy cuidadosas y siempre cuando se hacen visitassg trabaja aca no profundizamos
demasiado en donde estan las bocas y en ese tipacdsas...” (Informante del Sector Social)

Otro elemento a mencionar, y que coincide corefa®do en el capitulo anterior, es aquel que
refiere a la regionalizacion del problema.
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En este sentido, se observd que varios de loswstiidos coinciden al sefialar que el fenébmeno
de las transacciones en torno a las sustancigsreaular, las ilegales, se agudiza en la zond/dga
Linda al fondo” o las denominadas manzanas 81 y 82.

En esta zona, donde segun muchos de los entanssta exclusion y la desintegracion social
alcanzan los niveles mas importantes de toda Visi@da, el consumo y la venta de drogas ilegales se
convierten en verdaderos métodos de subsistencia.

“ ... los vecinos se quejan mucho si (...) lo que pasae es una zona que por lo general no
transitas por alla abajo —“Vista Linda al fondo” transitas por aca y contra mas alla
transitamos pocos (...) ” (Informante del Sector JDID

Sin embargo, como ya se menciond, algunas persaimdaron que no es posible adjudicar a
dicha sub region de Vista Linda, tal afirmacionn 8egar la existencia del problema, éstos ultimos
sefalan que no deberia pensarse el trafico enngsrdie su regionalizacion.

Ante la pregunta de si conocen algun flujo palticde trafico que fuera mas alla de los limites
de Vista Linda y que incluyera a otras Villas, sanpearon posturas diversas pero muy acotadasl por e
escaso conocimiento que en este sentido se tetdacdestion. Lo que si se piensa es que, en laddg
del narcotrafico, son distintos los niveles derwvgacion, y es probable que exista un proveedoromay
de sustancias que abarque a toda esta regiorRigdab.

“l: ¢ Tenes idea de lo que puede ser el trafico vimilado con otras zonas y ésta?

E: Las Villas se articulan (...) en la ruta 5 vas aer (...) se armoé todo un cantegril grande y
esa puede ser una zona seguramente que puede estaculada...” (Informante del Sector
JDD)

Otra cuestion poco nombrada, pero que surge amalgntrevista, refiere a la colaboracion
indirecta que parte de la poblacion realiza coasetdes de ilegalidad de la zona a través detareo
de los articulos que algunos de los usuarios prodtieos de drogas venden (previo robo de los
mismos) para autoabastecer su consumo. De esta,fgsnvisualiza cierto nivel de hipocresia en el
discurso social en el cual se sefala y estigmatips usuarios probleméticos de drogas, pero por ot
lado, se apoya su accionar a través de la comfdos @eticulos que ellos roban.

“Hay mucha gente que compra robando, que es un di& mayor que eso, porque estas
alimentando al delito, haciendo y lucrando con dfabajo del otro con el que el roban y el
gue roba. Porque estas lucrando a los dos porqué gue roba, en algun lugar lo vende y
estan currando con el delito ajeno...Para mi es peque, el que compra ... y si roban es
porque alguien lo compra, si no, no te roba, nodnhe un mercado.” (Informante del

Sector Comunitario)
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“...tenes por otro lado el negocio de la venta, hayantidad de gente que compra lo que
venden los consumidores para comprar —droga-...” (formante del Sector Social)

Por ultimo, se sefiala en algun caso que la rd@gsal “ajusto de cuentas” es una practica que
surge en torno al trafico de sustancias ilegalggeyel mismo se da cuando un usuario de drogasaqued
debiendo en una “boca” de venta.

Factores de Proteccion y de Riesgo

Teniendo en cuenta que el presente Diagndsticaosstruye desde el paradigma de la
“investigacion-accion” y que por ese motivo, preerservir de insumo para el disefio de politicas
acordes con la realidad que da cuenta, es fundamantes de pensar cuales podrian ser las acaenes
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prevencion sobre el consumo de drogas, conoceegisiin aquellos Factores o dimensiones que
inciden de manera favorable (Factores de Riesgdesiavorable (Factores de Proteccion) en el
establecimiento de consumos problematicos de drogas

Es importante sefalar que, dichos Factores, ryrdetan en Gltima instancia la instalacion o no
de consumos probleméaticos de drogas, sino que issiam habilitan cierta predisposicion (ya sea
positiva como negativa) en los sujetos y sus céosexjue los situara a los primeros en condicialees
mayor o menor vulnerabilidad ante la posibilidadadguirir un consumo problematico de drogas.

Dichos Factores son multidimensionales vy refieaela esfera individual, familiar, educativa,
comunitaria e institucional, y es fundamental séliais para poder determinar la existencia de elfs
como el entramado de relaciones complejas quersdrage entre los mismos. Asi visto, los Factores
mencionados se convierten en variables que interaatntre si y al mismo tiempo se co-determinan.
(Olivera, G.;s/f)

De esta forma, la complejidad del analisis de dfastde Proteccion y de Riesgos, confirma una
vez mas, la complejidad de la temética de estupartr de su multidimensionalidad.

Muchos son los autores que se han expresado aciorela esta tematica, y salvando las
pequefias diferencias, existe consenso en queldisud&be centrarse en torno a 3 aspectos: ingiv;id
familiar y comunitario.

En el presente analisis se optara por reunir dsgorias de diversos autores como forma de
enriguecer aun mas la reflexion en torno a losdfastque estan incidiendo a nivel de la localidad d
Vista Linda segun sus distintas dimensiones.

FACTORES DE PROTECCION

Se denomina asi a,
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“un atributo y/o caracteristica individual, condén situacional y/o contexto ambiental que
inhibe, reduce o atenda la probabilidad del uso ghuso de drogas o la transicién en el nivel
de implicacion con las mismas” (Clayton, 1992,§).1

i) Factores de Proteccion Individuales

A nivel individual se destaca en los relatos, adtagltor que refiere a la posesion del individuo de
alguna habilidad social, la cual, se supone qudota de un capital de conocimiento que le permite
desenvolverse en el entramado social de una forassormenos idonea.

-Tener alguna habilidad social y el Autocontrol

“...el respeto, la comunicacion, ser solidario, reecmcer el trabajo del otro, la empatia,
ponerse siempre en el lugar del otro (...) el juegtambién es compartir en juegos
cooperativos, donde todos tengan que luchar por ancosa, aprender las reglas del juego,
aunque parezca mentira en ese aprender jugando e¥ste tipo de juegos también se va
vinculando con el otro, el juego hace a la convimeia yo tengo que esperar, el esperar turno
les cuesta muchisimo, quien es el primero, yo leva la mano, yo quiero ir al bafio, yo le
hablo a la maestra, entonces eso hace desde ebpede las diferentes actividades, esperar,
ahora no, después, saber cumplir con un limite, sk dice hacer una cosa, se hace, inspirar
confianza...” (Informante del Sector Educativo)

i) Factores de Proteccion Familiar

Los Factores de Proteccion Familiar estan mediadsgcamente por las pautas de crianza asi
como por la predisposicion existente por partendeleo familiar, y en particular, de sus referenges
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involucrarse en las instancias posteriores de lsmatadn (Socializacion Secundaria) del nifio: esto
traduce en el contacto con instituciones educatyapo de pares, etc.

Es fundamental sefalar que, la relevancia asigadaldamilia esta dada por el hecho de que en
ella se encuentran los referentes fundamentalgsrdedso de socializacion primaria del nifio, insi@n
a través de la cual, el individuo se incorpora sdeiedad y reconoce su lugar como tal. Precisanent
Berger y Luckmann (1968) sefialan en este sentig®,agtravés del proceso de identificacion con los
agentes de socializacion primaria, el individuoonpora los roles de los “otros” y alcanza la auto
identificacion pues, en la medida que logra congeerny aceptar el mundo de los otros, puede asumir e
lugar que los “otros” le han adjudicado desde &dnex.

. el yo es una entidad reflejada, porque refliga actitudes que primeramente adoptaron
para con él los otros significantes; el individllega a ser lo que los otros significantes lo
consideran (...) entrafia una dialéctica entre lacaigtentificacion y la identificacién que hacen
los otros, entre la identidad objetivamente atilauy la que es subjetivamente asumida...”
(Berger, P.y Luckmann,T., 1968)

En el caso concreto de este trabajo, se constdta@iguientes Factores familiares:

-Involucramiento de las familias en la vida educatormal de los hijos

“Yo creo que dentro de lo que podemos aspirar tenems una buena respuesta (...) tenemos
una buena convocatoria...” (Informante del Sector Eduaativo)

-Lazos estrechos de las familias con institucidfehscativas

. ves que mejora el tema de la participacion —deok padres en el Centro Educativo-
porque también es algo que se trabaja pila, el temde los derechos que tiene los padres,
gue el Centro es de ellos, lo que implica la reabd con la que se maneja, que es dinero del
Estado, que es parte de todos (...) 0 sea, que entlan que esto es de ellos (...) entonces el
tema de la participacion se nota que si tu das laportunidad la participacion se da”
(Informante del Sector Educativo)

-Sensibilizacién y movilizacion familiar ante prebiatica de drogas
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“La fortaleza es la gente que viene a pedir ayud@..) mucha gente viene a pedir ayuda, o
ha venido o ahora capaz va a otro lado; es fortala en cuanto a que muchas de esas
familias quieren insertar a los chiquilines en alg” (Informante del Sector Social)

-Sensibilizacién de los responsables/referentdsren a las necesidades tempranas del nifio

“Este en realidad lo que pasa con los bebés costitapes el tema de que los padres pudieran
entender de que estaba bueno de que vinieran losighitos con ellos —a los talleres del
CAIF- (...) pero desde el afio pasado, ha pasado aficado fue mejorando, desde el afio
pasado los papas vienen libremente a anotar los resipara los talleres”. (Informante del
Sector Educativo)

iil) Factores de Proteccion a nivel escolar

Hoy por hoy no caben dudas de que la permaneeciasdjovenes en Centros Educativos, asi
como el involucramiento de sus referentes en lo sp@ las trayectorias estudiantiles de éstos,
constituye una herramienta fundamental al momeatimhar distancia de ciertos entornos “téxicos”.

Poder acceder y mantenerse en el circuito edacativ solo contribuye a la formacion del

capital social, educativo y cultural de los indiwid, sino que de alguna forma aporta elementos a la
constitucién de proyectos de vida.

74



Ademas, es importante sefialar que, la trayeotstizdiantil se traduce en logros personales que
se adquieren en el transcurso de la vida y que @amadividuo constituyen verdaderos hitos que
favorecen el fortalecimiento de su autoestima fjgar en el entramado social.

En el caso concreto del presente analisis, catadtae como Factores de Proteccion algunos
Programas que se estan llevando a cabo con Cé&duasitivos de la zona (Educacion Inicial, Primaria,
Secundaria, etc.), algunas cuestiones generaleshagen a la vinculacion de las familias con los
docentes, asi como el desenvolvimiento en generalsdactores institucionales del ambito educativo.

-Programa “Transito Educativo”

“El objetivo de este proyecto es mejorar el aprendaje y evitar la desercién acompafando

a los alumnos de primero — de liceo- (...) es unaréa que obviamente estamos abiertos a
la comunidad, a las familias, a las redes socialdsjscando estrategias y acciones para los
casos que sean necesarios...” (Informante del Sectéducativo)

- Programa “Maestras Comunitarias”

“...el maestro comunitario, justamente es el que trakja con la comunidad y con los
chiquilines, trabaja con sus familias en paraleloTrabaja en... tres niveles serian, en tres
lineas, asi se llama: Linea de Alfabetizacion, ques al hogar al que se va a darle
herramientas, que hay nifios para que los pueda ayad trabajar con el nifio y la familia
del hogar, eso es la alfabetizacién. Después sebtg la Linea de Integracion, que es con
los nifios que tiene problemas para integrarse, yaea muy timidos o problemas de
relacionamiento con sus padres. Y después la Linele Aceleracion, que trabaja con los
chiquilines para que puedan llegar al nivel, cuandastan desnivelados” (Informante del
Sector Educativo)
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-Programa “Tiempo Completo”

“I: Mas all4 de la caracteristica obvia que tiene d escuela de ser de tiempo completo,
¢ Tiene alguna otra caracteristica mas la escuelaimplica algo mas que sea de tiempo
completo... algo que la diferencia?

E: Muchisimo. No solo el tiempo, sino la propuestas muy buena, en donde hay un tema
fundamental que tiene varios espacios. En la props@a de tiempo completo, una es
“convivencia”: es un espacio obligatorio que estaehtro de la curricula (...) Trabajar en
Tiempo Completo no es facil, son 8 horas de contest muy dificiles pero donde las cosas
tienen que resolverse en la Escuela...” (Informantead Sector Educativo)

-Buena predisposicién de docentes y Centros defilanga a trabajar en torno a la tematica “drogas”

“I: ¢COomo manejan, por ejemplo, la situacion en lajue viene la familia y plantea que en el
centro de la familia esta el consumo de drogas? ¢fgdes que hacen?

S: En realidad lo que tratamos de hacer es contenda angustia de la madre porque
después en lo demas, tenemos a Casamiga aca al Jadmbién a veces les planteamos que

vayan a Casamiga que maneja mas el tema del adoleste” (Informante del Sector
Educativo)

-“La institucion Educativa es referente en la zona”

nosotros si, como que somos referentes para laolplacion porque nos pasa con
Casamiga que hace un afio que esta, pero igual lantg sigue viniendo aca a preguntar lo
gue sea. Les decimos no, el Centro Cultural no es& es alla pero la gente sigue viniendo a
aca a consultar. Nos pasa incluso también con elmedor que mucha gente a veces viene a
plantearnos cosas por el comedor y ‘no, es alld’. r€b que eso es porque SOmMOS
referentes...” (Informante del Sector Educativo)

-Creacion de la UTU “Vista Linda”
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“¢,Como evolucionan los centros educativos? Y... seagulas circunstancias por la
necesidad social y por una necesidad empresarial

E: ¢ En este caso?

C: En este caso hay una necesidad social, ¢qué ggadHay una necesidad social, en la
zona, pero esa necesidad social estd supeditadaurga sociedad sectorial (...) hay una
cantidad de empresas que se han desarrollado, setel eje de la ruta 5, que necesitan mano
de obra.” (Informante del Sector Educativo)

-Propuestas educativas que promueven la insereidgrupo familiar en el Centro Educativo

“A veces ellos —los papas de los alumnos- solicitana entrevista o se solicita una entrevista
porque sucedié algo (...) En realidad se trata de quéayan talleres pero siempre
atendiendo la demanda de los papas o de las cosag cgalgan” (Informante del Sector
Educativo)

“... ¢Si hacemos un Café Literario? Entonces le pusios ese nombre y hace cuatro afios en
Mayo, recordando el Dia del Libro (...) entonces seransforma el comedor (...) en un
ambiente muy agradable de papas, abuelos, tios, fdm...” (Informante del Sector
Educativo)

-Propuestas educativas que tienden a promover eztamiento entre padres e hijos asi como el
desarrollo de los alumnos
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“Se trabaja en los talleres el vinculo mas que nadezon el chiquito y el adulto (...) lo que se
intenta es trabajar con este vinculo y lo que tiengue ver con la estimulacién para el
desarrollo del nifio porque se considera que obviame los primeros afios son los mas
importantes y los mas importantes en el vinculo coal referente adulto” (Informante del
Sector Educativo)

-Existencia en muchos Centros Educativos de Comedms cuales tienen como fin no soélo la
alimentacion, sino también combatir la desafiliactstudiantil.

“Tratamos de contextualizar al maximo las situaciors de los chicos de esta zona para
lograr poder que ellos permanezcan en el Centro Edativo para contribuir a su
educacion, mantenerlos aca para poder trabajar corellos” (Informante del Sector
Educativo)

iv) Factores de Proteccion Comunitarios/Institucionales

La Comunidad, a partir de sus diversos actoresr(@s y referentes institucionales) asi como de
la infraestructura existente en ella, constituye wendadero espacio social de contencion de los
individuos que en ella conviven.

Las redes locales que colaboran en la manuter@ola estabilidad de los sujetos y que los
ayuda a sentirse “parte de”, son fundamentales giesisa en términos de construccion de identigad.
trabajo de dichas redes se fortalece alli dondéuy@m también recursos (humanos y materiales) que
colaboran en su estabilidad y trabajo diario.

A partir del trabajo de campo del presente Diatiodsse detectaron los Factores de Proteccion
Comunitarios que se describen a continuacion.
-Organizacién y participacion comunitaria: Existende Comision de Fomento Barrial de Vista Linda y
agrupaciones vecinales (Grupos de Mujeres, ComiiorUtu, etc.)
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“Vista Linda siempre tuvo gente que trabajo mucho scialmente por lo tanto tenemos
Policlinica, CAIF, dos Escuelas, ahora hay un equipde fatbol, de Baby fatbol, que es la
‘Escuelita’, ahora esta la UTU que esta saliendo.i@npre hay algo por lo cual la gente
trabaja (...) hay actividades en las plazas, gente qutrabaja...” (Informante del Sector
Comunitario)

-Antecedentes de la movilizacién comunitaria padhud

“Nosotros partiamos de la base de que la salud es wonjunto de elementos donde la
vivienda, la educacion, el trabajo, los afectos ten que ver con la salud. O sea, nadie
puede tener un buen estado de salud ni mantener esquilibrio biopsicosocial como le
[laman si no tenes..., si parte de esos elementosastan en buenas condiciones (...) De ahi
gue el tema de la promocidon comunitaria a nosotrosos interesaba (...) estoy convencida
gue a través de la educacion para la salud se puedeejorar la calidad de vida”
(Informante del Sector Comunitario)

- Nuevas posibilidades laborales

“En acceso al trabajo yo creo que Las Piedras ha o#iado sustancialmente y hay una muy
buena oferta de mercado laboral, hay una fabrica gel hoy dia tiene 600 fuentes de empleo, el
Polo Tecnolégico de ‘la gran siete’, ahi en la rut& nueva, que va a generar dicen 2.500-3.000
empleos...” (Informante del Sector Comunitario)
-Disponibilidad de servicios: Presencia de diveisastuciones trabajando en la zona (Intendeneia d
Canelones, INAU, SOCAT, Liceo, Escuelas, CAIF, emiras)

79



“A la interna de la comunidad, Vista Linda es la Vila que tiene mas popularidad, mas
conocida, que se lleva un poco los beneficios (.epemos la Policlinica con una cantidad de
servicios, la zona de la Estacion 18 de Mayo, tier@OCAT, creo que tiene una buena
camineria...” (Informante del Sector Salud)

-Sensibilizacion y respaldo de las institucionesefgrentes institucionales) ante determinadastteasa

“Las escuelas, por ejemplo... cuantas maestras han riledo nifios victimas de violencia
familiar o abuso a las instituciones. Antes eso nge hacia, habia terror por parte de los
maestros, directores de escuela de hacer denuncigliformante del Sector Comunitario)

“hay que perder el temor al abordaje” (Informante del Sector Comunitario)

-Actual trabajo Interinstitucional

“El Plan CAIF hizo un acuerdo con ASSE desde haceay3 afios, para que los pediatras
pudieran difundir el tema de Experiencias Oportunasy que estaban los talleres. A veces
como que es dificil que los educadores los derivpero aca por suerte ha pasado que si, que
hemos tenido nifios que vienen derivados por el padia.” (Informante del Sector
Educativo)

-Antecedentes histdricos de trabajo interinstitnalo
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“... nos vinculamos directamente a las escuelas, lue@l liceo, a los colegios a través de la
aprobacion, del aval de primaria, nos permitian llgar a cabo un sinfin de actividades
acompafadas siempre de los técnicos” (Informante b€ector Comunitario)

“Elaboramos un proyecto de transito para nifios (...)nos cedieron un predio de primaria
en la Escuela Especial de Las Piedras (...) con lalt de Transito de Canelones y los
inspectores de transito de Las Piedras se hacia tapacitacion en todas las escuelas...”
(Informante del Sector Comunitario)

-Presencia de agentes comunitarios/instituciongl@gentes comunitarios, técnicos y policias
comunitarios) que hacen de intermediarios entrenktguciones y la poblacion

“vos venis con una problematica, llegas ac4, te atido yo, yo puedo hacerte un seguimiento
en la medida que yo pueda” (Informante del Sector ®icial)

-Dispositivo comunitario de atencion en drogas:g&so de Escucha”

“Es un espacio que ha podido generar confianza ewnd usuarios, en los familiares de los
usuarios, que se esta haciendo accesible a todo elgque llega y toca la puerta, no se
discrimina a nadie...” (Informante del Sector Salud)

-Espacios y/o talleres para jovenes y adultos
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“... una de las cosas que deciamos es que queremasetemas talleres (...) necesitamos
espacios de educacion formal para estos chicos que pueden comprometerse con
asiduidad en el liceo o por diferentes motivos ndelgaron al CECAP que también implica

como una asiduidad, un compromiso diferente...” (Infonante del Sector Social)

-Presencia de instituciones religiosas

En particular, interesa resaltar la presenciacgenes por parte de un miembro (y vecino de la
zona) de la Iglesia Evangélica que se desempef@areoepcion y acompanamiento de casos vinculados
con el uso problematico de sustancias psicoactivas.

FACTORES DE RIESGO
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“un atributo y/o caracteristica individual, condén situacional y/o contexto ambiental que
incrementa la probabilidad del uso y/o abuso degdis (inicio) o una transicién en el nivel de
implicacion con las mismas (mantenimiento)” (Ctayt1992, p.15)

i) Factores de Riesgo Individuales

-Baja autoestima

“En general se ve que tienen muy baja autoestima s por eso mismo, que les cuesta
adaptarse, les cuesta un poco integrarse” (Informae del Sector Educativo)

-Cormobilidad Psiquiatrica

“... hay algunos nifios que estan tratados con Psiqura porque tienen déficit atencional,
hiperactividad, etc. Hay algun caso, yo te diria ® 4 mas o menos por clase puede haber”
(Informante de Sector Educativo)

-Embarazo adolescente
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“Cada vez son mamas que vienen mas chiquitas. Lasamas... incluso llegamos a tener,
ya estamos teniendo madres que fueron alumnas dééentro y el Centro cumple 18 afios
este afo, 0 sea, que si sacas la cuenta son refmitas” (Informante del Sector Educativo)

i) Factores de Riesgo Familiares

-Presencia difusa o ausencia de referentes: abangarternidad adolescente (no preparada para la
tarea), padres ausentes, irresponsables y/o negfge

“Hay casos de chiquilines que uno tiene que estaitras de los padres, escapan de sus
obligaciones, y cuando pasan la mayoria del tiempen la calle... y esos son los que mas
nosotros tenemos que traer para aca.” (Informante el Sector Educativo)

“Hay muchas familias separadas, monoparentales, geralmente madres, hay muchas
adolescentes que son madres... pero a su vez si vogecibiste la educacion... cémo se la
vas a dar?” (Informante del Sector Comunitario)

familias que han tenido separaciones, lo que nosos en medicina llamamos
reconstruidas o familias que han tenido cambios das parejas con una pareja y la otra, el
alejamiento de la figura paterna masculina...” (Informante del Sector Salud)

- Adopcion de conductas antisociales al interioladamilia
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“I: a ver... corregime... esta el tema del grupo familar, ¢no? Porque a veces son familias
con carreras delictivas...

E: si, si. Pero capaz que la familia no implica spadre ni su madre, implica su tio y como
no tiene ni madre ni padre, ni espiritu santo, elib es el que esta todo el dia al santo boton,
orbitando sobre ese guri, que me parece que es ungo, muy codiciado a nivel de hurto
porque es imputable...” (Informante del Sector JDD)

-Consumo de sustancias al interior de la familia

“... hemos tenido situaciones de las mas diversas...nfdias con integrantes de los cuales
todos tienen una adiccidon entonces eso lo hace m@Emmplejo” (Informante del Sector
Salud)

-Venta de drogas al interior de la familia

“Tenemos alumnos cuyos padres son los duefios de lascas” (Informante del Sector
Educativo)

-Jornadas extensas de trabajo que ausentan adi@s e sus hogares
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“Cuando estas en el trabajo tanto tiempo fuera, copensan a los nifios dandoles cosas y
cosas y les falta ponerse a conversar, el estar satle familia” (Informante del Sector
Comunitario)

-Insercion laboral de referentes de familia en extais de riesgo de consumo

“Consumo en ambitos laborales... la mayoria de losadres que trabajan en esta zona
trabajan en la construccion y en el Puerto, son fgares como que se consume lo cual va
acentuando el tema del consumo...” (Informante deletor Social)

-Dificultad de referentes familiares al momentdige limites

“El tema que mas cuesta asi directamente a los dhilines es el tema de los limites, eso es
impresionante, eso es afio a afo (...) hay padres qgigeal te vienen, si el nifio esta 4 afos
aca, te viene 4 afios a un taller de limites (...) ¥mo podes creer que te planteen que no
pueden con un nifio de un afio. Empiezan a caminar ya no pueden con el nifio”
(Informante del Sector Educativo)

lii) Factores de Riesgo a nivel educativo
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-Desafiliacion escolar

“hay una gran desercion en la parte de estudios saudarios, en primaria generalmente no

hay gran repeticion de clases (...) hay mucha gentaihi” como dicen, que ni estudian ni

trabajan y eso es un problema, no sabes como insaibs porque al no hacer cosas, no
tenes alguien que les dé un trabajo, que los alientbien” (Informante del Sector

Comunitario)

- Rendimientos escolares bajos o regulares

“Y el rendimiento de la mayoria de los que ingresam aca y de la escuela 185 te hablo, la
mayoria viene con un rendimiento apenas aceptablefros casos por extra-edad y tenemos
una gran poblacion o una cantidad de muchachos quescién ahora nosotros estamos

haciendo.. muchos que ingresaron de las escuelaseguo estaban en la lista de un Centro

Educativo.” (Informante del Sector Educativo)

-Superpoblacién en Centros Educativos

“Con el grupo de ‘1 a 2 afios’ nos ha pasado quewimos que cerrar y hacerlo con todas
las penas, porque estaban cubiertos los grupos v 8e podia hacer nada” (Informante del
Sector Educativo)

-Centros de Ensefianza poseen un acotado margeriudeidn ante la problematica del consumo de
drogas
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“l: ¢ Qué posibilidades tienen ustedes de trabajaesta tematica en primer lugar, a nivel
interno de la Escuela?

E: ... yo voy a tratar al nifio, tratar de contenerlq tratar de que este bien, si quiere me
cuente para tratar de poder sacar el tema, si no encuenta tratar de sacarle la angustia a
través de la contencion, y si no, tratar de hablacon la familia, pero mas de eso no...
porque no me corresponde a mi...” (Informante del S#or Educativo)

iv) Factores de Riesgo Comunitario/institucional

-Dificultad para mantener la participacion y orgaion comunitaria

“l: ¢, Cémo que hay mucha actividad en la propia comnidad, no?

E: Claro pero como que ultimamente como son las migs personas, y mucha gente que no
se involucra, no quiere, vive aca pero no, no estano se integran a las actividades y hay
otros que esperan a ‘que me den’ ” (Informante deSector Comunitario)

-Debilidades a la hora de mantener la integraciéanyocatoria en la Red local de Drogas
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“El: en las instituciones arrancamos todos con unierza hermosa...

E2: y después llega hasta cierto limite y ahi quedodo...

El: en las primeras reuniones barriales iban hastéos perros (...) la primera reunién 50,
60, 70, 80 personas, la segunda, 40, la tercera ¥a, a la cuarta quinta, son tres (...)"
(Informantes del Sector Policial)

- Desconocimiento de la Red Interinstitucional lgcau funcionamiento

“l.... laidea es conocer un poco si conocen esa rgde esta trabajado...
E: No en realidad no.

I: ¢ No?

E: No, ni idea.”(Informante del Sector Educativo)

-Dificultad para captar interés de los jévenes

“Por ejemplo, ahora el espacio adolescente que estd Las Piedras. Todos los afios, ese
proyecto del Abrojo siempre los invita para que etls participen y vayan a los talleres y no
sabes todo lo que cuesta porque vas a la clase y éhiquilines que bueno... ellos como que
no se motivan para ellos salir de aca es increib{e.) no les interesa, no tienen como esa
curiosidad o esas ganas de experimentar algo difere, sentirse bien desde otro lugar...”
(Informante del Sector Educativo)

-Gran disponibilidad de drogas en la zona

89



“Tenes puntos de venta que se han atacado pero agpbpsible porque vos cerraste una boca
hoy y te abren tres” (Informante del Sector Policl)

-Percepcion de gran violencia y delito en la zona

“Es una zona problematica (...) es una de las zonasas conflictivas” (Informante del
Sector Policial)

-Gran movilidad

“Hay mucha movilidad de la poblacién porque digogen el afio siempre hay ingresos nuevos,
porque generalmente se mudan (...) de repente ocupam terreno y bueno ahi mas o
menos intentan edificar y tampoco es facil” (Infomante del Sector Educativo)

-Obstéaculos para la conformacion de la identidadllo
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“Yo lo que veo que aca hay mucha movilidad, muchaegte de Montevideo que se viene y
gue se va, mucha movilidad entre las Villas...” (Idrmante del Sector Social)

-Pesimismo en relacion a las posibilidades de saled“las drogas”

“Hay mucho miedo a la droga como que no tiene sakig como mucho pesimismo (...) el
pesimismo parece que se hubiera adentrado ‘¢ y quamos a hacer?’ ‘¢y qué vas a hacer?’
viste esta resignacion...” (Informante del Sector Commitario)

-Percepcion de ineficiencia de ciertos serviciositados para la atencion en drogas.

“Ese pesimismo ‘que vas a ir si no te atiende y f@y’... yo no sé como empezar a trabajar
ese tema, que nos desvaloriza en definitiva, nossdlaloriza porque si tu no participas
porgue eso no sirve para nada y porque capaz segumante lo que yo diga nadie va a
hacerle caso... entonces uno est4d encerrado en si mw$ (Informante del Sector

Comunitario)

“Sentirse que no hay a donde salir, que uno ha toda tres millones de puertas y no obtiene
las respuestas, por lo menos, comprometidas” (Infarante del Sector Salud)
-Discriminacion y/o rechazo al interior de los gmps técnicos hacia la tematica “adicciones”
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“Hay que abrir muchas cabezas de gente que estd &s instituciones. Hay que perder el
miedo a esta tematica, es una tematica que interpelmuchisimo nuestras propias
conductas...” (Informante del Sector Salud)

“... yo creo que por otro lado las instituciones nod reciben bien — al usuario de drogas- ,

yo noto porque en las entrevistas que he estado lda verglienza decir que consumen,

mucha vergiienza y yo no pongo esa cara de juzgar {.yo creo que estan esperando que
uno les diga, ‘que horrible!, es lo peor que hay stan esperando eso y cuando vos no les
decis eso, cuando ven una persona que los escucha gsta dispuesta ver un proceso, un

proceso juntos, no imponerles algo (...) si yo voyum lugar, me siento juzgada y siento que

me quieren imponer algo que yo no quiero, yo no vayas.” (Informante del Sector Social)

“...un paciente drogado, descompensado, en la emergm molesta. ¢Es peligroso? Si, es
peligroso, ¢molesta? Si molesta...” (Informante deleégtor Salud)

-Hacinamiento y problemas habitacionales

“Por mas que nosotros trabajemos con una familia urmonton de cosas que podrian
dignificar y mejorar la calidad de vida y mejorar la calidad de los vinculos (...), si estamos
en un ranchito de dos por dos donde el hacinamients terrible y donde no se resuelva esta
situacion es muy dificil que se pueda sostener logros procesos” (Informante del Sector
Social)

-Pobreza
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“El eje de la ruta 5 cuenta con una poblacién queidne muchas carencias y no se les esta
dando respuestas” (Informante del Sector Salud)

-Exclusién social

“En inicial cubrimos la demanda vy lista de espera @r la gente que viene a demandar el
servicio pero si vamos, por ejemplo, a la cantidade chiquitos que realmente necesitan
venir, esos son los que no vienen y que las fandiao demandan el servicio. O sea, que al
sector mas vulnerable y mas ‘jodido’ de la zona ndlegamos porque en realidad, lo

cubrimos con la otra gente intermedia... pero en reaad el sector mas vulnerable no

llegamos porque a ese hay que ir a buscarlo” (Infonante del Sector Educativo)

“...hay una franja de usuarios los cuales no estan $ertos en el sistema, por cuestiones
basicas que sin el Carné de Asistencia no lo puedacceder formalmente a la consulta ni a
la medicacion” (Informante del Sector Salud)

-Naturalizacién del consumo de sustancias, soli@ dmivel de la marihuana y el tabaco
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“...lo que hay mucho en la calle desde hace muchisiniempo es marihuana, hay mayor
libertad en el consumo, estan en la esquina, yoando era chico me acuerdo que se fumaba
un porro escondido, ahora se fuma tranquilo, no seomplica, no hemos visto situaciones
asociadas o que surjan puterios...” (Informante deBector Social)

-Existencia de grupo de pares “toxicos”

“No siempre, pero a veces los chiquilines te dicéyo que se... mis amigos empezarony...”
(Informante del Sector Social)

-Ausencia de espacios publicos y propuestas pesgada el tiempo libre de nifios y jévenes de laazon

“En la zona esté la placita y no hay mas nada, niruclub, nada, que podrian haber clubes
de nifios pero no hay entonces los nifios no tienectigidades extra escolares. “ (Informante
del Sector Educativo)

“Yo creo que en la comunidad reforzaria en parte ge hubiera lugares de promocion o
proteccion de salud para los jévenes, que sea paghuso del tiempo libre productivo, que
genere proyectos saludables, y no el que no hayadaa Por lo tanto lo que hay es juntarse
en la esquina de aburrimiento a tomar alcohol y ndnay cine, no hay nada cultural, no hay
nada de actividad fisica no hay nada de todo eso@pueda hacer que ese individuo se viera
de otra forma” (Informante del Sector Salud)
- Escases de recursos institucionales en las \dlleganas a Vista Linda sobrecarga la demandasde lo
referentes institucionales de esta ultima
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“... Hay otro Centro en la zona pero en realidad no abre la demanda..., después yendo
para Las Piedras tiene también una que se llama ‘L&onda’ y esta en Villa Foresti pero

después por ejemplo en la zona de acé hasta Progrem el kilbmetro 32 no hay otro CAIF

0 sea que aca estamos en el 25 y hasta 7 kildmetnads alla no hay otro CAIF y hay mas

Villas para ahi, o sea nos pasa que viene gente pgemplo de Villa Alegria que es lejos
para venir pero viene porgue no tienen otra.” (Infemante del Sector Educativo)

-Capacitacion de los referentes comunitarios éeneh adicciones

“No, en realidad nosotros no tenemos muchas cosas donde agarrarnos para orientar a la

madre. Generalmente lo que le decimos es que vay@asamiga o que se lo planteen al
médico a ver que le plantea pero directamente nogos no, como decirle ‘mira podes ir aca
0 acd’, no.” (Informante del Sector Comunitario)

Drogas y Delito

ANALISIS MULTIMETODO
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En la presente seccidn se analizaran en conjustddtos recabados a partir del relevamiento
realizado en la Seccional 19na de Progreso, asd @iuellos obtenidos a través de las entrevistas
individuales y grupales a informantes claves dénsistucionales de la zona.

En primer lugar, es necesario analizar como seemtnaliza al fendmeno del Delito en la zona.

» La percepcion sobre el Delito en Vista Linda.

El Delito en Vista Linda es visto como un fenomeénormal” en el marco de la situaciéon
nacional que se vive en torno a tal cuestion. Coanitizo el término “normal” me refiero precisanten
a la naturalizacion del mismo, es decir, el Dedsancorporado en la vida social como un elemerd® m
de su amplio paisaje.

De alguna forma, se considera que el Delito redpanuna realidad que trasciende la propia
situacion local y que coincide con la tendenciaorad que plantea, al menos a nivel de la percepcid
que dicho fendbmeno es un elemento cotidiano y nisipleé en nuestra sociedad. El mensaje que
subyace a esta postura, es aquel que intenta desmif idea (sostenida por algunos) de que estaVi
Linda los niveles delictuales son altos (o al memogho mas altos que los existentes en otros lsgare
de nuestro Pais).

“... creo que no podemos de alguna manera marcar aidta Linda como una zona roja o
delictiva mas alla de que tiene su indice delictug problematica pero hay gente que es de
laburo, que es bien, que incluso colabora mucho rdo que es la policia para mantener el
barrio lo mejor posible” (Informante del Sector Pdicial)

“... hace unos meses a un compafiero mio a las 3 dddrde ahi en la estacion lo robaron
con punta de revolver pero bueno, yo no me alarmporque eso también te puede pasar en
otro lado, no es exclusivo de la zona (...) yo crepe pasa en todos lados...” (Informante
del Sector Educativo)

De todas formas, dicha postura no niega la existetiel Delito en tanto tematica sumamente
acuciante para la sociedad actual (y en particpkma los pobladores de Vista Linda), pero si tidasi
como parte de la realidad que se puede vivir @sdtigares y de la cual no se puede escapar.
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“yo vivi 5 afios en Vista Linda (...) y nunca tuve poblema (...) ligue, tuve suerte pero no
quiere decir tampoco que te vivan robando (...) enealidad Vista Linda es la peorcita de
las Villas pero tampoco no es algo que no puedatear un maovil policial ni que la gente se
viva mudando porque la roban todos los dias.” (Irdrmante del Sector Policial)

* Mas opiniones...

Algunos técnicos manifestaron desconocer la r@dlde la zona en torno al fenébmeno del delito
y sostuvieron que la aproximacion que tienen aaiohestion es a través de los comentarios de los
vecinos. Estos Ultimos transmiten la idea de quéembmeno estd fuertemente instalado y es una
preocupacion notoria en la zona.

“S: ... no se animan a dejar la casa sola... eso es tatmometro de sensacioén de que esta
pasando...” (Informante del Sector Educativo)

Por otro lado, varios técnicos entrevistados, laefia que existe cierto mensaje por parte de los
habitantes de la zona en torno al fendmeno delogelque seguin los primeros, no condice con lo
apreciable, al menos desde la opinion de los irdotes. De alguna forma, en las entrevistas se pudo
apreciar, que los técnicos creen que la poblaciagnifica la realidad del delito en la zona. Para
ejemplificarlo, se citan las siguientes expresiones

“La gente de devuelve que es una zona oscura, eralidad esto estd como instalado esa
percepcion que el Uruguay es sumamente.... Yo no levasi... y aca también te devuelven eso,
‘si, aca entraron y robaron a romper los vidrios...".El nivel de criminalidad y vandalismo esta
mas 0 menos creo que es igual que en cualquier biaxt (Informante del Sector Social)

“... yo de la zona he escuchado, pero creo como lorn@l de cada zona... s€ porque me han
comentado que Vista Linda, como te dice la genteca esta lleno de malandros’, te digo lo que
me dicen pero (...) yo no me alarmo...” (Informante deBector Educativo)

-UN SINFIN DE MIRADAS: la asociacién entre Drogas-2lito

Siguiendo la linea de analisis a partir de lasggiones, ahora nos centraremos en la asociacion
“Drogas-Delito”.
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De acuerdo a la informacion recogida a través deefdrevistas, es posible apreciar la gran
diversidad de posturas cuando nos referimos aol@iaasdn “drogas-delitos”. En términos generales se
podria afirmar que la percepcion existente en t@andicha asociacion podria ejemplificarse en un
“continuum” que oscila entre la independencia tdlambos fendmenos, y la asociacion directa entre
ellos.

INDEPENDENCIA DEPE:TD:EJQA
ENTRE )
FENOMENOS FENOMENOS

En este sentido, se detectan las siguientes psstura

a) El delito como forma de vida, independientementedesumo de drogas

b) EI consumo problematicos de sustancias conducéelitecuencia

c) El delito asociado en algunos casbsonsumo de drogas

d) El delito y el consumo de drogas adquieren espes@tiacion en la zona de “Vista Linda al
fondo”

a) El delito como forma de vida, independientemeéeieconsumo de drogas

Segun esta vision, el Delito constituye la formasrfacil” de obtener recursos econémicos.

Ante la imposibilidad de alcanzar, por la via abuoente aprobada, los bienes preciados por
nuestra sociedad, el sujeto opta por el caminaulado con lo delictual, otorgandole mayor relevanci
a los fines que al propio medio. De esta formaeéto permite la reproduccion de la l6gica consiani
gue subyace en nuestra sociedad.

En esta l6gica, no importa el ¢Como? Sino el ;Baé&, siendo el objetivo a alcanzar mas

relevante que el propio medio (sin importar queigdo®ente éste Ultimo este 0 no socialmente bien
visto) a través del cual se lo obtiene.
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Merton (s/d) plantea este modelo de analisis papicar los comportamientos que surgen a
partir de la tensién entre los fines socialmentéaneglos y los medios para conseguirlos. Aplicando
entonces las categorias mertonianas, podriamasgiecel adoptar el delito como estilo de vida ste e
caso, se ajusta a la definicion que el autor haaschportamiento “innovador”.

“El gran énfasis cultural en el fin-éxito estimuéste tipo de adaptacion mediante el uso de
medios institucionalmente proscriptos pero a menefiéctivos para alcanzar por lo menos el
simulacro del éxito: riqueza y poder”. (Merton, 98 :14)

En el material del trabajo de campo, lo antemoplaisma en la siguiente expresion:

“...me parece que hay una modalidad delictiva que dserte en la zona y que la posibilidad
de delinquir te permite un buen pasar (...) creo quees una forma de vida o de facil
acceso...” (Informante del Sector JDD)

Sin embargo, es importante aclarar que no se iadjuticha practica a la totalidad de la
poblacién de Vista Linda sino que se sefiala latexiga de grupos mas o menos difusos que tienen
dicha modalidad de vida.

b) El consuno problematicos de sustancias condilacd&lincuencia

De acuerdo a esta postura, el delito es una comseieuesperable en aquellas personas que estan
con consumo problemético de drogas. La explicad@rsto se funda en que los consumidores, al no
contar con los medios econdmicos necesarios patargar su adiccion se ven empujados a obtener la
sustancia y/o el dinero para su adquisicion, aégale la criminalidad. Sin embargo, es fundamental
sefalar que, si bien dicha postura sostiene ga€itzion a sustancias psicoactivas puede conducir a
desarrollo de carreras delictuales, no necesari@nseicede al revés. Es decir, no todos los dedgtin
asociados al consumo probleméatico de sustancias, giedicho consumo tiene como principal
desencadenante el acto ilicito.

A continuacion, se presentan unas citas de las\estins que ilustran tal cuestion.
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“I: decime... cuando surge aca en el Centro el temaeddrogas.... ¢Aparece vinculado con
el tema de alguna otra tematica? Bueno vos me hablas de violencia que puede aparecer
con el consumo de drogas...

E: si

I: pero por ejemplo, yo te hablo de delincuencia...

I: si, con el tema de los robos si, 0 sea, se vitewiempre” (Informante del Sector
Educativo)

“... violencia, droga, delito, robos... la percepcién d la realidad que tengo de aca o de la
zona, de la familia es que una lleva a la otra, vade la mano, generalmente donde hay
droga o donde hay consumo de jévenes que consumeay lrobo porque la droga hay que
sustentarla y donde hay robos y consumo, hay violeia familiar” (Informante del Sector
Educativo)

“I: Hoy mencionabas el tema de la delincuencia... ¢@upasa con los fenbmenos como la
delincuencia y la violencia?, como otro montén derpblemas que pueden estar asociados o
no al consumo...

E: Si

I: ¢los ves asociados?

E: si, si asociados... y bueno por eso podemos traessalizar adolescencia y juventud
lamentablemente en todos los temas porque los missnbogares o en las mismas familias
gue hay una problematica existe la otra.” (Informane del Sector Salud)

“... lo que pudri6 todo en Vista Linda es la Pasta Bse, se perdieron los codigos en el
sentido de que vos vivias en Vista Linda y no robals, robabas en El Santo que queda en
frente, o en Villa Alegria que queda al costado, ama se rompieron los cédigos. Ellos para
conseguir para fumar le roban al vecino, le roban éa madre, al que sea, se perdieron todos
los cadigos, ¢entendes?” (Informante del Sector Radhl)

c) El delito asociado en algunos casos al consusdrabas
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A diferencia del punto anterior, aqui el consumeudsgtancias se presenta de forma mas aislada
al delito.

Si bien se puede pensar que la conexion entre afebhosmenos esta dada en parte por esta
necesidad de obtener recursos para la mantenciG@ongumo, a diferencia de la postura anterior, la
relacion entre los mimos no es tan clara ni precisa

Este matiz entre las dos Ultimas posturas expiddda de “continuum” utilizada al principio de
esta seccion del analisis.

yo no te diria que el consumo de sustancias esnuelemento que juegue
significativamente ni en la criminalidad (...) la sutancia es un elemento més del encuadre
y no aumenta porque hayan aumentado esos factoresi(ninalidad, violencia, etc.)... no
gue la criminalidad o la violencia sean directamem proporcionales al consumo de las
sustancias, no en ese sentido...” (Informante del Sec Salud)

d) El delito v el consumo de drogas adquieren esbasociacion en la zona de “Vista Linda al
fondo”

Muchos entrevistados sefialan que la asociacior detito y droga adquiere especial magnitud
en la zona denominada como “Vista Linda al fondo”.

Segun varios de los entrevistados que sefalarmn &s entiende que los altos niveles de
vulnerabilidad y pobreza de dicha sub zona hacenegta sea una zona propicia para el desarrollo y
proliferacion de conductas “antisociales”, en esi®0: consumo de drogas y delito.

“Hay una problemética general, yo diria que es enna determinada zona de Vista Linda

gue creo que son las manzanas 81 y 82 en la cuaboiwos hemos tenido una resistencia
bastante importante al accionar nuestro (...) el heahde la presencia policial inquieta y

molesta, molesta sobretodo porque existe problemé# particular en esas manzanas y que
son refugio de delincuentes” (Informante del SectoPolicial)
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“E: ...hay veces que te piden cambio de turno —en kscuela-, por los pasteros te dice (...)
porque esta la zona de los pasteros...

I: ¢a qué zona se refieren con eso?

E: a la zona esta que esta contra el arroyo — “ViatLinda al fondo-" (Informante del Sector
Educativo)

“l: me han mencionado sobre Vista Linda al fondo...

E1: al fondo si...

E2: esta todo el foco entre la manzana 81 y 82 estancentrado, son todos delincuentes, yo
creo que de esa cuadra no sacas un obrero (...) Efapon, Vista Linda yo siempre dije, se
divide en dos, del asfalto vendria ser del eje deita 5 hasta donde termina el asfalto es un
barrio, y donde empieza el pedregullo para abajo estro mundo”. (Informantes del Sector
Policial)

Una vez mas, es fundamental resaltar que alguriesenées se opusieron a tal sefialamiento de
“Vista Linda al fondo”, afirmando que dicha zona mecesariamente se encuentra mas afectada por la
pobreza, delincuencia y consumo de drogas que zaress del barrio.

A las percepciones gue se plantearon hasta acgapesgtante sumarle los datos arrojados por el
relevamiento realizado en la Seccional Policialal@a Progreso.

« Relevamiento en Seccional Policial 19na de Progreso
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FICHA TECNICA

A fines del mes de Junio, se realizé un relevatoieh cual consistié en la apertura de una
“ventana” en la Seccional 19 de Progreso, con gtiob de conocer cual era la asociacion entre los
delitos de la zona y el consumo de drogas. Pawassl confecciond un formulario, el cual fue llemad
por los Agentes de la Comisaria en cuestion arpdetilas detenciones realizadas en el periodo
comprendido entre las 00:00 hrs del Jueves 28 mie diel 2012 y las 00:00 hrs. del jueves 5 de Julio
del 2012. En este sentido, es importante sefiatacukstiones:

a) La constatacion del uso de drogas al momento oledevencion policial se recabo a partir de la
percepcion del agente responsable de la detencion.

b) En el relevamiento se consideraron a todas la®passde 18 afios y mas, que fueron detenidas
por cualquier causa por agentes de la Secciondé Frogreso, exceptuandose los casos para los
cuales la detencion obedeciera a una diligencitosl@ribunales de justicia por un juicio en
tramite.

CARACTERISTICAS DE LA DETENCION: ASOCIACION DROGAIDO

El estudio en la Seccional 19na de Progreso camt@@reguntas a través de las cuales se midié
directamente el vinculo“delito-droga™: la primerefiere a la causa de la detencion del sujeto, la
segunda, en complementacion con la primera, intéiatacuenta de si la detencidon presume o
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corresponde a la Infraccién a la Ley de Drogasa yelcera es aquella que apunta a develar si al
momento de cometer el delito el sujeto se encoatoalp los efectos de alguna sustancia.

* Causa de la Detencion

En primer lugar en este sentido, es posible apréridistancia que existe, entre algunas de las
percepciones antes nombradas en relacion a laaagoti “droga-delito” y la plasmada en el
relevamiento en la Seccional 19na.

Precisamente, segun los datos obtenidos en elnpeesstudio, el 100% de las detenciones
fueron motivadas por “averiguaciones”, es decitgnna refieren a infraccién a la Ley de Drogas.

Cuadro 8. Detenciones seglin causa

Detenciones Causa

1 Averiguaciones
Averiguaciones
Averiguaciones
Averiguaciones
Averiguaciones
Averiguaciones
Averiguaciones

N[O |0~ |w(N

Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso.

Sin embargo, es importante alcarar que, la noena& de detenciones cuyas causas refiera a la
infraccion a la Ley de Drogas no determina la naciagion entre “delitos y drogas” pues, como se
planteé desde el propio sector policial, al meresdd la Seccional no se posee la logistica con# par
atacar las redes de narcotrafico, sobretodo atmali@ complejidad que ella implica.

» Infraccion a la Ley de Drogas
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En este caso, para el 100% (7) de los casossjpaasta obtenida fue “no” lo cual se traduce
como que ninguna de las detenciones por averiguegise vincula con la Infraccion a la Ley de
Drogas.

Cuadro 9. Infraccién a la Ley de Drogas

Si 0
No 7
Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso.

Cuadro 10. Consumo de sustancias al momento de la detencion

Si 7
No 0
Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso.

La segunda tercer pregunta que intenta medir laiason entre “drogas y delitos” es aquella
plasmada en el cuadro precedete el cual muestral @®% de los casos, es decir, los 7 detenide$ en
periodo de relevamiento se encontraban bajo lasosfele alguna sustancia psicoactiva al momento de
la comision del delito segun la percepcion del oespble de la detencidn.

De alguna forma, esto viene a reafirmar las pastgue algunos entrevistaron plantearon en
relacion a la asociacion entre “drogas” y “delito”.

Otro elemento fundamental a resaltar, es que twlde personas a las que se considerd bajo los

efectos de sustancias psicoactivas al momentodliéb,dpara el 100% de ellas (7), se presume que la
sustancia consumida era Pasta Base.

PERFIL DEL DETENIDO
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En relacion a la calidad de los detenidos, se pydeciar que el 86,6% (6) de los mismos no son
primarios (poseian detenciones previas en Seccamabmento del relevamiento) lo cual puede hacer
suponer que se trate de trayectorias delicitvasamasnos sostenidas en el tiempo.

Grafico 4

Detenidos primarios

=S| mNo mSin dato

Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso.

En cuanto a las edades y a diferencia de lo gpéaséea en algunas entrevistas, en las cuales se
sostiene la asociacion “droga-delito-joven”,

“donde hay consumo de jovenes, hay robo” (Informarm del Sector Educativo)

En el presente estudio se puede apreciar que @b gieledad que mas detenciones reune es el de
26 a 35 afos. En este sentido, el 57,1% (4 persdea®s detenidos en el periodo comprendido para
este relevamiento, pertenecen a dicho grupo de edad

Cuadro 11. Detenidos por grupos de edades

Grupos de edades Detenidos  Porcentaje
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De 18 a 25 2 28,6

e 26 a35 4 57, °™>
De 36 a 45 T 14,3
Total 7 100

Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso.

De esta manera, si bien se puede afirmar que pbgenalado en la tabla, pertenece a un sector
joven de la sociedad, es importante sefialar gaenesthablando de personas que ya se encuentran en
una etapa mas préxima a la adultez.

Lo anterior es sumamente relevante sobretodo siese en cuenta que estas detenciones se
caracterizan por estar los sujetos, segun peraepeibagente policial, bajo los efectos de Paste B
momento de la detencion. Precisamente lo interesesitque de alguna manera el relevamiento deja
entrever como el consumo de tal sustancia se atatftemente en una poblacion adulta.

Si se analiza por sexo, se puede apreciar queeeggtincidencia entre las percepciones
relevadas en las entrevistas y en los datos oloeradtraves del estudio en Seccional pues, ambas
fuentes aportan elementos que concuerdan entre si.

Grafico 5

Distribucion de los
detenidos segun sexo

m Mujeres mHombres

Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso

Segun el grafico n° 5, la poblacion detenida stribuye en 57,1% (4) hombres y 42,9% (3)
mujeres y si se analiza las distintas variableposiea ver que lo anterior no es casualiad.

Por un lado, no es llamativo que las mayores <ifi@ detenciones se den entre hombres sobre
todo cuando estamos hablando de usuarios de siastgsicoactivas (tal como se relevo en el presente
estudio) pues, tal como se sefiala en las entreyestds presentan una mayor participacion relativa
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el consumo de drogas ilegales, a pesar de la naateadencia a la femeneizacion de dicha préctica.
Dicha participacion masculina se intensifica ecaslo del uso y abuso de Pasta Base.

“el alcohol se consumo muchisimo, mucho se consumleAlcohol y en ambos sexos (...) no
es como la pasta base que a veces se consume mag @arones” (Informante del Sector
Comunitario)

“...las drogas pesadas como la Pasta Base el consue® mas que nada masculino”
(Informante del Sector JDD)

Por otro lado, si se pensara en casos de personasarreras de consumo de drogas, una de las
entrevistadas sefialo en este setido que muchas seceicitan problematicas especificas en las esujer
que se encuentran en tal situacion:

“...las gurisas que consumen estan muy expuestas yrenan ejerciendo la prostitucion o
terminan tranzando, negociando el cuerpo para congé lo que necesitan...” (Informante
del Sector Social)

De esta forma, se podria plantear como hipétegicaxiva que el peso relativo menor de la
cuota femenina en las detenciones esta dado pomta en la que uno y otro género se desenvuelven
ante las dinAmicas de consumo: mientras los honskbrpsdrian estar inclinando por la criminalidad, |
mujeres podrian estar optando por la prostitucion.

En cuanto a la variable “tipo de ocupacion”, sinb& lo largo de las entrevistas no se hace
referencia explicita a ello, es importante sefiglg en general se plantea la asociacion “excesgide
adopcion de conductas de riesgo-consumo de drogast lo tanto, la no insercion en actividades
laborales ni estudiantiles de las personas que@eegtran en carreras de consumo.

“Para mi hay un nivel de calle que es el que tiengl guri al no estar institucionalizado de
ningin modo, dentro de la eduacion formal ni de nigun modo, y que permanece horas,
horas y horas y que no esta con la familia ni connuadulto referente ni nada...”
(Informante del Sector Social)

Precisamente, la grafica presentada a continuaci@stra que el 57,1 % (4) de los detenidos se
encuentran desempleados, y teniendo en cuenteequesume el consumo de drogas por parte de éstos
al momento del delito, se consolida el supuestesgpiainteado a nivel de las entrevistas en relacléan
idea del alejamiento del individio en situacion esgo de lo que son las esferas de inscercidon
socialmente aprobadas.
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Grafico 6

Distribucion de los
detenidos segun situacion
laboral

mTrabajo fijo mTrabajoocasional mDesempleado

28,6% (2)

14,3% (1)

Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso

Cuadro 12. Detenidos en Seccional 19na Progreso por grupos de edades, segtin sexo y situacion laboral.

Situacion laboral
Grupo de Trabajo Trabajo
Edades Sexo Fijo Ocasional Desemplec TOTAL

Hombres 0 1 0 1

Mujeres 0 0 1 1

Del18a25 TOTAL 0 1 1 2
Hombres 1 0 1 2

Mujeres 0 0 2 2

De26a35 TOTAL 1 0 3 4
Hombres 1 0 0 1

Mujeres 0 0 0 0

De36a45 TOTAL 1 0 0 1
TOTAL 2 1 4 7

Fuente: Relevamiento Seccional 19na Progreso.

Analisis Institucional

FICHAS DE REPORTE INSTITUCIONAL
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Se realizaron un total de 12 Fichas de Reportitdo®nal, las cuales refieren al ambito de la
Educacion, Salud, Policia, Espacio de Atencion esaiiruso de Drogas e instituciones de caracter
general.

Las mismas fueron completadas por referentes mhstitucion que contaban con la informacion
solicitada en los formularios.

De acuerdo a lo obtenido en las fichas el 63,60@¢7las instituciones relevadas que no estan
vinculadas directamente a la tematica de drogasdéesr, todas aquellas institucions que no se
desenvuelven en el marco de un tratamiento a URD)imcorporado tal cuestién al interior de sus
actividades ya sea bajo la l6gica de la reducc@ladlemanda y/o de la oferta de drogas.

De ellas, la mayoria (42,8%) son institucionesod@nadas como “genéricas”; instituciones u
organizaciones que se desempefian en el ambitd/socianitario.

Grafico 7

Distribucion de las
instituciones que han
incorporado la tematica en
funcion del tipo

Genérica mEducacion mSalud

28,6% (2)

42,8% (3)

28,6% (2)

Fuente: Fichas de reporte Institucional

Sector Policial

Como ya se sefiald, en el Sector Policial dondapsed dicha ficha no se incorporé temas
vinculados a la reduccion de la demanda y/u ofégtdrogas. Sin embargo, en las entrevistas se supo
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que el area comunitaria de la institucion tienedlesemeperfio activo en la Red Local (al menos a nivel
participacion de las reuniones y de derivaciones).

Asi mismo, se declara que los agentes que alliesempefian no recibieron capacitacién en
torno a la temética, asi como se carece de co@idmaon otras instituciones para afrontar el teBia.
embargo, se afirma estar dispuestos a participaceiones de prevencion del consumo de drogas en
actividades que refirieran a la capactiacion decupo de trabajo.

Sector Socio-Comunitario (Fichas Genéricas)

Las instituciones que se engoblan en esta categon: SOCAT “Pro-Humanitas” Vista Linda,
Comision Vecinal de Fomento “Vista Linda” (CVF) yw§amiga.

Las tres se desempefian en la Orbita comunitams, gspecial, dos de ellas, intervienen en la
oOrbita de la salud y la educacion.

El 100% de los casos considerados en este grapdnborporado la tematica de la reduccion de
la demanda y/o de la oferta de drogas al interiersds organizaciones/instituciones, bajo las
modalidades prevencion, promocion y consejeria.

En relacion a la reduccién de la demanda, la misansido incorporada por dos de ellas a través
de la participacion en la Red Local de institucgrien particular, una de ellas se encarga tamtéén d
recepcionr consultas de usuarios de drogas y faedj mientras que la segunda se desenvuelvela nive
de derivaciones interinstitucionales.

Por su parte, otra institucion incorpora la tegsata partir de la integracion del dispositivo
comunitario “Espacio de Escucha”.

Cuando se consulté cuales fueron los principalesnivenientes para su incorporacion se senalo:
falta de tiempo (lo cual se traduce como faltaedbeirsos en todos los niveles: humanos, materities,
y de asistencia directa de los casos que ameri@amatencion mas compleja, provoca que los esfserzo
qgue pudieran hacerse desde alli, queden truncgdn®écnicos de una de las instituciones, la aisenc
de dispositivos a los cuales poder derivar es éoayplica tal cuestion y da la pauta de los probkede
accesibilidad que se tiene a los proyectos enidnmest

En relacion a los servicios que prestan en matkrieeduccion de la demanda y/o la oferta de

drogas, 2 de las 3 antes mencionadas se desengpeiiagi de la orientacion, la asistencia técnida y
asistencia médica (para una de ellas), mientrasag@stante en el trabajo comunitario.
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En materia de capacitacion, todas la han recibidhivel del encargado del area dentro de la
institucion en cuestién, por intermedio de talleyegharlas, siendo en todos los casos el agente
capacitador la Junta Nacional de Drogas (dos aes e@tlararon que se realiz6 a través de técnicos
especializados en la tematica; uno sefialo quenerpersona extranjera).

En general, la capacitacion se produjo hace masmd#io, salvo para una de las instituciones
que fue hace mas de 6 meses pero menos de un afio.

Segun las personas que llenaron los fromularisijezon instancias de discusion e intercambio
de la capacitacion recibida entre equipos aunqual@m caso se sefialé que dicho espacio fue en un
marco de reunion informal.

En cuanto al trabajo en Red, todas las instit@s@efialaron trabajar en coordinacion con otras,
bajo la modalidad de Talleres, derivaciones, co@aldon, seguimientos de casos, charlas y articraci
comunitaria.

Ante la pregunta de si la institucion participagfaacciones de prevencion, todas respondieron
de manera afirmativa a través de instancias infovasmy de derivacion a otras instituciones. Otra
mencionod la necesidad de realizar instancias dglskracion a nivel comunitario a través de takey
campafas, entre otras. Por ultimo, hay quien sefiadas acciones las canalizarian por intermeelio d
dispositivo de atencidon comunitario ya instaladgue seria necesaria mas capacitacion al cuerpo
técnico.

Sector Educativo

En primer lugar, es importante sefalar que vat@atas instituciones tenidas en cuenta en este
sector no estan localizadas geograficamente elindgs correspondientes a Vista Linda, sin embargo
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se las incluyé en el presente analisis por tradeséentros Educativos de referencia para los dolda
de la zona.

En este grupo se reconocen:

- 1 Institucion de Educacion a la Primera Infancialiea (Vista Linda)

- 2 Instituciones de Educacion Primaria Publica @/lshda)

- 1 Institucion de Educacion Media Publica (“El Dawg)

- 1 Institucion de Educacion Media Publica y Educadiérciaria Publica (“Las Piedras”)

Solo dos las 5 antes mencionadas reconocieronr haberporado el tema vinculados a la
reduccion de la demanda y/o de la oferta de dragavés de la prevencion y promociéon. En este
sentido, las acciones que se realizan en el mada deduccién de la demanda se sustentan en los
programas curricularres de algunos afios de Educ&ritharia y Secundaria, en los cules se introduce
dicha temética, asi como a través de la partiachpade algun técnico especializado (psicéloga). Los
mismos consisten en charlas puntuales o en laduntmdn al consumo de drogas y adicciones, la
prevencion, fortalecimiento de la autoestima, Eatre las dificultades, se menciond la ausencia de
recursos humanos suficientes y la poca demandpapta de la poblacion para tratar tal tematica.

Entre los servicios a la comunidad que se prestamateria de reduccion de la demanda y/o de
la oferta, sélo una institucion sefald la orieimacy asistencia psicologica (en el caso del que se
dispone de tal servicio).

En general, los casos (en 4 de las 5 institucienesuestion) de consumo de drogas que se han
presentado en las instituciones refieren mas quala a la familia de los alumnos, y en pocos cesos
trataria de alumnos de la institucion. En dos dedentros Educativos, se opt6 por la coordinactin ¢
instituciones publicas y/o privadas especializaata tematica para resolver la situacion. En caso,
se realizo reunion de docentes y directores dest#ucion para trabajar y resolver el tema, sermb a
los padres o referentes para que se hicieran gagg coordiné reuniones entre la institucion y los
padres. También se instruy6 y capacité a los desguara poder dar respuesta a estas situaciones. Si
embargo, en todos los casos, los referentes icistitales sefialaron no haber recibido capacitacion
respcto al tema drogas.

En materia de casos registrados, no se poseenadtdn sistematizada. En uno de los casos se
nombré una situacién asociada a un adolescentegidewen el afio 2010, pero se desconocia que
sustancia consumia.

A nivel de coordinacion interinstitucional, sélosdinstituciones respondieron afirmativamente
dicha pregunta y sefalaron que las actividadesl|aotomunicacion y seguimiento, asi como, la
orientacion y talleres de orientacion vocacional t&nicos especializados (psicologa) de Casamiga.

Cuando se consulto si las instituciones particGapaen acciones de prevencion, tres de ellas
sefalaron que “si” y otras dos “en algunas ocasiortd tipo de actividades en las que participarian
son: capacitacion respecto al tema, talleres gananms y docentes (informativos y de prevencior®. D
forma marginal se nombr¢ el trabajo en Red y cerfdmilias de los alumnos.
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Sector Salud

En primer lugar, es importante resaltar que desgt@mbito de la Salud, existio la intencion por
parte e la investigadora de aplicar la Ficha deoRep tres Instituciones de dicho sector, sin egtha
el referente de una de ellas, se nego a su llgpadio cual, en el presente analisis sblo se ptasean
los datos obtenidos de dos Centros.

Las dos instituciones relevadas del sector Sadudifcorporado temas vinculados ya sea con la
reduccion de la demanda o de la oferta de drogama8 se desenvuelven a nivel de la prevencion,
promocién y consejeria.

Los programas especificos para la reduccion der@anda consisten en: para uno de los casos,
en la consejeria en consultorio, y para el otreglaontrol de la salud integral del adolescenieaso
en el abordaje integral del problema, promociomumespacio adolescente y uso responsable del tiemo
libre. En particular, éste ultimo caso supone lasodia interdisciplinaria de enfermeria, Agente
Socioeducativa y Médica de Familia, control de &alienado de la ficha SIA, entrega del Carnét
Adolescente, identificacion de situaciones de oes(rente a una situacion de riesgo se plantea un
seguimiento que incluye el abordaje del problema sgs referentes o familia y una propuesta de
trabajo en conjunto) y construccion del espacidestente con los jovenes del barrio (juegos, pidsti
consejeria).

Cuando se consultd cuales fueron las principalBsuliades al momento de incorporar la
tematica en la institucion, en uno de los casasefald la poca demanda de consulta existente éésde
sector joven, mientras que en el otro caso serkieoencia a cuestiones vinculadas con la infrekira
(espacio fisico de la institucion, recursos makesja a los recursos humanos escazos (consultas mal
programadas por falta de personal administratiyoy, la demanda asistencial proveniente desde la
propia poblacién.

El servicio prestado a la comunidad consiste eboantasos en la asistencia médica. En
particular, en uno de ellos también se brindaesisa psicologica.

En ninguno de los dos casos, las institucionestanecon servicio de internacion, sea éste
general, como especifico para el tratamiento deswmo abusivo de sustancias. Por tal razén, se les
consultd como se resuelven las situaciones vinaslatluso de sustancias y que ameritan la inténmaci
y en este sentido, ambas instituciones optan paerigacion (en particular, una indicé que la dacion
se realizaba a Salud Mental de ASSE).
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Por otro lado, ninguna de las instituciones enstidie cuenta con servicio de tratamiento
ambulatorio, ni cuentan con algun convenio quepkrsnita canalizar la demanda en caso de que ésta
apareciera. Las Unicas posibilidades que planteanorste sentido fue, en un caso, la derivacién a
Casamiga, en el otro, se planteo la posibilidamh@consulta con Salud Mental o el Portal Amarillo

Ante la consulta de si recibieron capacitaciéhasnnstituciones, los referentes que llenaron los
formularios respondieron en ambos casos que sivel de encargados de area relacionados a la
tematica. En particular, en uno de los casos, itmbe sefiald la formacion a nivel de policias en
contacto directo con la comunidad. La modalidadadmisma fueron Talleres (para ambas) y Cursos
(para uno de ellas).

Los agentes capacitadores fueron en uno de las,cls Junta Nacional de Drogas, ASSE vy
Udelar, habiendo recibido la ultima capacitaciéoehaas de un afio. En la otra institucion en cugstid
hace mas de 6 meses pero menos de un afio queasddmpa capacitacion por parte de expertos en la
tematica provenientes de Méjico y Colombia. En ambstituciones, se sefiald que existieron instancia
entre los equipos de discusién e intercambio depacitacion recibida.

En cuanto al registro de casos de consumos alsudergustancias, solo una de las instituciones
logré aportar tal dato. En ella se constaron €206P dos casos de adolescentes (de 11 a 18 aRos) y
casos de jovenes (de 19 a 30 afnos), los cualesspondian a usos de Marihuana y de Pasta Base,
mientras que en el 2010 dichas cifras se duplicaron

Cuando se les pregunto si existia la coordinac@inotras instituciones, ambas respondieron de
manera afirmativa siendo la forma de articulaci®noordinacion y planificacion con Casamiga, Socat,
Salud Mental, INAU, sobre todo se sefial6 desde dendas instituciones, en lo que respecta a las
situaciones de riesgo.

Ambas instituciones sefialaron que participariaraaividades de prevencion, basicamente, a
traves de talleres.

Atencion a Uusuarios problematicos de Drogas: “Esgsio de Escucha”
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Las instituciones responsables son INAU-ASSE-CanGanaria. Es una institucion de tipo
publica, que brinda servicio ambulatorio y de cgars®e El tratamiento que se le brinda a los usagari
en dicho espacio es gratuito. Los abordajes empéesmh la reduccion de dafio y laborterapia.

La institucion realiza derivaciones a otros centlle tratamiento como Salud Mental de ASSE
Hospital de Las Piedras y al Juzgado de Familiavees de INAU.

Las actividades que se realizan en el marco dEllaccion de la demanda se constituyen a traves
del Centro de Escucha, acompafiamiento y talleriebaP acciones implican: la recepcion de los casos,
entrevista con equipo técnico, talleres de codigapercusion e ingles. Ademas, la institucion prest
servicios de orientacion familiar y asistencia téan

A nivel del nimero de casos registados en el 8i40,%e constatan 4 adolescentes entre 11y 18
afnos, siendo la Pasta Base la sustancia consurordengos ellos. Ademas, se sabe que en 2011 se
atendié a 4 nifios y 8 adolescentes, todos elloscposumo de Pasta Base de Cocaina. Dos de los
adolescentes mencionados también presentan tagdidomo de alcohol.

En lo que va del 2012, se ha constatado el auneeni®m demanda de consultas lo cual se traduce
en la atenciéon a 5 nifios, 10 jovenes y 5 adulmssumidores de Pasta Base y Alcohol. Todos ellos se
encuentran en acompafiamiento y seguimiento par galtequipo técnico.

En materia de capacitacion, se declara haberidecdapacitacion hace mas de un afio (durante
el aflo 2010), existiendo instancias de discusidla deisma entre los equipos. Un integrante delpmui
técnico concurrié en el 2011, invitado por ASSHEnas Jornadas en el Hospital de Clinicas destimada
Doctores en Psiquiatria.

Asi mismo, se sefiala que el dispositivo realizéividades en coordinacion con otras
instituciones para el tratamiento de la tematiaa, dules pueden ser reuniones, por ejemplo, con la

Comunidad, con mesa del SOCAT, etc.

Se sefala que el dispostivo participaria en aesiate prevencion del consumo de drogas a
través de talleres y charlas.

« PROMOCION y PREVENCION en Drogas

116



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, seeadé por Promocién al,

“Proceso que permite a las personas incrementar cehntrol sobre, y mejorar, su
salud”(Carta de Ottawa para la Promocion de la @986, OMS).

Las acciones a llevarse a cabo en este sentidorealizacion de politicas publicas de salud,
establecer &mbitos de apoyo a la salud, fortaleceiones comunitarias, desarrollar habilidades
personales a partir de la educacion como formantfgoderar a los sujetos y que estos puedan tomar
mejores decisiones en cuanto a su salud, reorisatdaicios de salud (trabajo en conjunto, atenaiend
las demandas de la poblacion y posicionandose adgdgadigma de la integralidad del sujeto) (OMS,
Carta de Otawa para la Promocion de la Salud 1986)

Precisamente, la Promocion tiene como uno derlosipales objetivos, prevenir la aparicion de
complicaciones de salud por lo cual ambas (PromogiBrevencion), deben ser pensadas y articuladas
en conjunto

A continuacién, se presentan las principales aesiarealizadas en la zona o con influencia
directa sobre ella y que constituyen punto de giaiara la puesta en marcha de acciones de prémenci
y promocion en el tema drogas . Lo importante edepalistinguir los espacios y actividades ya

existentes, asi como los vacios pendientes enulalgs se podrian potenciar los esfuerzos orientados
la tematica de Drogas en este sentido.

l. Institucionales
a)

Talleres en Casamiga

En la actualidad existen en Casamiga (espaci@rinstitucional ASSE, INAU y Comuna
Canaria) talleres con distintas tematicas (cogaaaderia, curso de inglés) los cuales intentataicap
nifos, adolescentes y jovenes con dos fines: geakemcuentro entre poblaciones de distintos testra
sociales, brindar un espacio de acogida y contaraigectores que se encuentran en situacionetade al
vulnerabilidad, y proporcionar a través de instamcéducativas y formativas, herramientas para el
desarrollo de habiliades personales

“... en el marco del dispositivo ahora, el curso deocina donde se estan integrando muchos

gurises con los cuales nosotros los pusimos a pésfio en ese curso para tenerlos cerca

porque sabemos que hay factores —de riesgo-...” (mimante del Sector Social)
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Uno de los aportes mas importantes que tieners datleres, en el marco de las acciones
vinculadas con la tematica “drogas” en la zonalaesle captacién de situaciones de riesgo ante
consumos problematicos de sustancias psicoactivas.

“En este momento tenemos funcionando un taller deocina y panaderia que lo brinda una

sefiora de la comunidad y eso nos parece de lastébezas del espacio porque alguien de la
comunidad de forma honoraria brinda esos tallerey tiene claro cual es nuestra forma de

trabajo y ante cualquier situacion que ella reconzca como particular se vincula con los

técnicos y ellos trabajan con los jovenes, en ehso que ellos falten al taller o de que
tengan dificultades en el rendimiento o planteenna situacién problematica. De la misma

forma tenemos una docente de inglés (...) ella tamn tiene mucha experiencia

trabajando con jovenes en situacion problematica gumple esa funcion de captacion de
situaciones.” (Informante del Sector Salud)

“... con el taller de los martes de pandaderia y cata (...) ya tenes un vinculo, que eso esta
bueno, porque te conocen, no es la asistente, Isignloga, la educadora social, el doctor
gue hablé con mi abuela, es el que yo me encuentcaando vengo al taller de cocina,

entonces es un enganche que esta re bueno..” (Iimf@nte del Sector Social)

Una de las dificultades mas notorias que se nmetaifen en torno a estas instancias es por un
lado, la manutencién del propio espacio en cuasto fancionamiento, y por el otro, en lo que retpec
a la convocatoria. En particular, interesa destidificultad existente en torno a la captacionae
sectores mas vulnerables de la zona, los cualemapecen ajenos a muchas de las inciativias
insitucionales del barrio.

b)

“Espacio de Escucha”
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Si bien en el entramado de Redes interinstitutgsnas concebido como un dispositivo de
atencion a usuarios con consumo abusivo de suataromnsidero que es importante resaltar el trabajo
de prevencion y contencién sobre aquellos casosdjusen no llegan a presentar tal problematica,
demuestran altisima vulnerablidad social (abusdirata, etc.). De alguna forma, se monitorea y se
realiza el seguimiento de tales casos para anddiggrosibilidades de que en estos ultimos selamsta
adicciones.

c)

Junta Departamental de Drogas

Desde un enfoque claramenente preventivo, se esafinando distintas acciones y ejemplos de
eso son: actividades en Centros Educativos Respless@asicamente en el Liceo de “El Dorado” con
los terceros afios y la direccion del Centro, esnbs proximo a “Vista Linda”); generacion de
promotores de salud; formacion a maestros comiostagtc.

Se ha tenido experiencias con el Programa Proregaen la Jornada de Tabaquismo, ambas
en ciudad de Las Piedras.

Se planea programa de “Fiebre de Viernes a lagiaahLiceo de “El Dorado”.

Existe demanda del Liceo 18 de Mayo en relacida generacion de espacio adolescente y en
ese sentido hay intenciones de potenciarlo.

En cuanto a las debilidades que se detectan, riasigales pertenecen a la esfera de la
localizacion de los acciones la cuales, basicamépteen injerencia directa sobre Las Piedras yagon
mas alejadas de Vista Linda (a excepcion de logscae “El Dorado”) perpetuandose asi la
dependencia ya instalada de esta zona para coRikdss. Ademas, seria necesario pensar acciones
vinculadas y adaptadas directamente a la zonasta Vinda y las Villas en general las cuales alddia
hoy siguen estando muy poco representadas enessieos

“l: O sea, como que las repercusiones serian a igrde los trabajos puntuales sobre Las
Piedras, ¢ Se podria decir?
E: mas que nada, siy en el Centro de El Doradon@bién” (Informante del Sector JDD)

d)

Actividades de Escuelas vy Liceos
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-Porgrama de Maestras Comunitarias
-Programa de “Transito Educativo”
-Abordaje de la tematica en el aula a partir dath@s individuales de maestros y/o profesores

Debilidades:

“Lo que nos pasa a nosotros es que son muchos BEpectos que tenemos que manejar
entonces, esta la familia, pero también esta eluahno dentro del la institucion, como se
esta manejando. Entonces, claro, como que uno teermvarios aspectos a trabajar y no se
gueda soOlo con el consumo... nosotros luchamos mucHas derivaciones donde
corresponde tratarlas, es que nosotros no somosi@dogos, N0 SOomos asistentes sociales,
no somos...” (Informante del Sector Educativo)

“Son pocos los docentes que tienen el coraje deatar el tema... -de las adicciones en
aula-. Hay algunos que si... son muy pocos, otros tienen el coraje, prefieren que sea una
figura externa... mas sabiendo que es una zona dko riesgo... tienen miedo (...) para los
docentes no es facil, porqgue no sabes que estasaado dentro de esos alumnos y de esa
familia...” (Informante del Sector Educativo)

“En realidad nostros no tenemos de mucha cosa denrnde agarrarnos para orientar a la
madre. Generalmente lo que les decimos es eso gagan a Casamiga o que se lo plantee al
médico a ver que le plantea pero directamente nasos no...” (Informante del Sector
Educativo)

Si bien existen proyectos de trabajo sumamengagtes en la zona (que tienen como objetivo
evitar la desafiliacion estudiantil, asi como acafigr al alumno y la familia en el proceso educativo
cual actua como factores de proteccion entre niio@venes ante la adopcion de consumos
problematicos de drogas), se constata la ausead@sdnstituciones de ensefianza a nivel la inpgen
directa de éstas en el tema “drogas”.

Dicha cuestién es tratada de forma poco frecuede forma temerosa en mucho de los casos y
existe ausencia de espacios y actividades que tanmga objetivo el tratamiento y reflexién en tomno
la tematica.

La falta de empoderamiento de los docentes puedeir® de los motivos que explique las
limitadas posibilidades de accion de éstos frentenaa drogas.

e)

Centros de Salud: Policlinicas periféricas (Vista inda y El Dorado)
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En ambos casos, las Policlinicas en cuestionzezaluna tarea fundamental en materia de
deteccion de situaciones de riesgo. Basicameniastelmento primero es la ficha médica de control
adolescente, la cual, mas alla de sus debilidade¢anto herramienta que recaba informacion (es muy
extensa; implica introducirse en tematicas muyriasi del adolescente, el cual puede sentirse fatiéme
invadadio, etc.), permite una primera aproximaeibjoven y su entorno.

Es fundamental también, resaltar el rol de la sgeocioeducativa como actor fundamental en el
proceso de deteccidn y seguimiento de los casos.

En el caso concreto de la Policlinica de “El Dofadbs esfuerzos estan mas bien orientados a
centros educativos a partir de informacion sobseatdicciones y la promocion de la salud. También se
realizan acciones de concientizacion cuando ell@nud esta instalado y de derivacion a otros Centros

Uno de los puntos mas interesantes que ofrece &icheinica es la posibilidad de insertar la picect
académica gracias a la presencia en territoria H#HJELAR y la generacion de conocimeinto.

Il. Comunitarios

a)

Comisién Fomento Vista Linda

Se constatd gran movilizacidon comunitaria de lamonde la Comisién de Fomento, la cual ha
tenido como principal eje de accion a lo largoatedfios la cuesiton de la salud entre los hab#ante
de la zona.

En la actualidad la misma reune también variasGuinisiones entre las que se encuentran: el
grupo de Mujeres, Comision Pro-Utu, entre otras.

En la actualidad, y parafraseando a una de laswsthdas, los esfuerzos estan prinicipalmente
orientados hacia la promocion de la movilizaciéaival por intermedio de la accidbn comunitaria.

nos interesa la actuacion comunitaria, el trata que el vecino participe y no que

sea ausente y un espectador mas. Que no sea unlamo permanente de la gente sin

hacer nada. Eso no sirve para nada y no da ninguesultado. Si la gente no se involucra en
todos los temas y en las situaciones del barrioppmas técnicos, por mas locales que
abran, por mas que el Estado financia diferentedrieas de trabajo y de cosas, si la gente
no se involucra...” (Informante del Sector Comunitaro)
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Se perciben ciertas vulnerabilidad en la movii@accomunitaria, principalmente en su
capacidad para convocar y movilizar a los vecimosetacion a los temas del barrio. Loégicamentey est
dificultad se traslada a todas las areas de Bitaréluso a la del consumo de drogas.

Las acciones relizadas actualmente en este sesgidapoyo a la Red Local inerinstitucional y

sostén y acompafnamiento del dispositivo “Espacidsgeucha”, asi como de UPD que carecen de
referentes.

+ TRATAMIENTO/ SERVICIOS DE ATENCION A USUARIOS PROBL EMATICOS DE
DROGAS

-Dispositivo comunitario “Espacio de Escucha”

Funciona desde hace 2 afos, una vez a la seo@nana duracion aproximanda de 1 hora y
media - 2 horas en el local de Casamiga y es awatdi por una Educadora Social de INAU, una
Trabajadora Social y una Psicbéloga, ambas repasest de Comuna Canaria, y un Médico
Intergeneracional de ASSE (Policlinica Vista Linda)

“...espacio por fuera de la atencion en policlinican el objetivo de vincular los controles en
salud como una accién alejada de la enfermedadnyo espacio de desarrollo y crecimiento
personal. Este espacio se denomina “Espacio amidba”. Alli se brinda apoyo en las etapas
gue el/la adolescente enfrenta, asi como lagsitumes de riesgo que se plantean (salud sexual
y reproductiva, estudios, trabajo/desocupacionnstono problematico de drogas, vinculos
familiares). Ademas, cuando se detectan situasigreblematicas, se realiza la derivacion
responsable de los casos hacia las instituciorsstgres correspondientes.”(Proyecto
Paracaidas, 2012).
Cabe resaltar que la actuacion de dicho dispos#&/enmarca en el primer nivel de salud, con
las limitaciones que ello conlleva desde el purdoridta de sus posibilidades y alcances a nivdh de
atencion a los usuarios.
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“Ninguno somos especialistas en drogas, esto esdipositivo comunitario, la idea es de
contencion, trabajar con la familia, trabajar con el adolescente para ver que necestia y ver
donde derivar...” (Informante del Sector Social)

Surge en parte, como iniciativa de los propiosités de Casamiga y Policlinica de Vista Linda
y su objetivo no es solo la atencion de casos cmswmo abusivo de sustancias, sino todas aquellas
situaciones de gran vulnerabilidad social (abusaltrato, etc) a la que se exponen los nifios,
adolescentes y jovenes de la zona.

“ ...entonces lo que yo observo es que tenes unamg@oblacion de nifios, de jovenes, una
gran poblacion de recien nacidos y a la consultaianen muchos adultos mayores, no
vienen personas menores de 55 afos, hay un vaciwre los 14 y 55 afios, eso fue lo que
determino que yo me vinculara con la gente de Caséga (...) para generar un espacio
donde poder ver a los jovenes” (Informante del Sémr Salud)

Una de las hipoétesis que intenta explicar la fdtaasistencia de los jovenes a los Centros de
salud sostiene que existe la creencia entre lasnéds de que luego de pasada la nifiez, no esarexe
seguir manteniendo los controles periddicos canéalico. Otra postura plantea que, los Centrosdscal
de asistencia pueden no ser del todo acogedores gumlescentes y jovenes de la zona lo cual
desmotiva la concurrencia de éstos. Por estasaazsr decididé que el “Espacio de Escucha” deberia
ser localizado en Casamiga, bajo el supuesto deagiise podria romper con ciertas asociaciones
vinculadas a la adolescencia/juventud y la salsodiaciones que se basan en supuestos como “los
jovenes solo deben de ir al médico cuando estarans”).

La inciativa se canalizé en principio a travésli#iado de los fichas médicas que se realizan en
el marco del control Adolescente de Salud, pero eonbjetivo de comenzar a captar situaciones
complejas o de riesgo y desde alli inicar el tralb@nbién con la familia.

En la zona ya se venia trabajando en la temagcaddlescencia no sélo en la Policlinica de
“Vista Linda”, sino también en la Policlinica del“Borado” donde se logra conformar un equipo de
residentes de medicina que colaboran en el empnézmio y que se estan formando a nivel familiar y
comunitario. A este trabajo, debe sumarsele eltapt® la Agente Socioeducativa, la cual desempefia
funciones en ambas Policlinicas.

En general, desde distintas vertientes se pecgibeel sostén del dispositivo se logra gracias al
compromiso que los propios técnicos involucrado®lemismo han adquirido para con la cuestion lo
cual se traduce en la flexibilidad y en las inig@s individuales a la hora de llevar a cabo laitab
Precisamente, la apertura de los técnicos es l@xpieca el fucnionamiento del espacio. Se conaider
gue mas alla de las cuestiones que queda por megbrsolo hecho de su presencia es una forma de
“quebrar lo no dicho” y por lo tanto de “sanar’fimante del Sector Salud).
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“...siendo que las técnicas estan todos los dias enlas 9 de la mafiana y las 4 de la
tarde, y que yo voy una sola vez a la semana, corestoy aca, en la Policlinica, ellas
tienen la posibilidad de traerme pacientes en el dnario de consulta 0 nosotros
manejamos... tenemos el contacto telefonico y si higo no estoy en Casamiga todos los
dias, ellas me pueden traer a los pacientes porjesa comunicacion es fluida... nos permite
gue yo vea un paciente aca, por fuera del horarique atiendo...” (Informante del Sector
Salud)

A tener en cuenta:

i) No se constata demanda del servicio antes detkdn®n del dispositivo y recien luego de la
difusion de su existencia, es que se empieza ajarab

i) Las consultas a los técnicos se realizan mayaitente, cuando el/la joven se encuentran ya
inmersos en una adiccion, esto sucede en partienlfrs casos de nifios y adolescentes. Por
su parte, la familia se presenta con un gran fdagilemocional.

iii) En la mayoria de los casos, los primeros en plafdeproblematica ante los técnicos son los
familiares del usuario problematico de drogas, aiqular, abuelo/as y madres. En algunos,
el planteo por parte de la familia tampoco se zaalle forma explicita, sino que se
manifiesta encubierto por trastornos de salud cqadege alguno/s de los integrante/s del
nacleo familiar asociados éstos al stress de lad@idin que se vive en el hogar, siendo de
esta manera la adiccion, causa y consecuenciaka situacion.

“Situacién que sucede frecuentemente en la zona ksfamilia que tiene un adulto mayor
que es quiza desde el punto de vista salud, quiersta mas afectado pero
intelectualmente es el sostén familiar y econémi¢cambién y es el que muchas veces viene a
comentarnos que observa a su nieto que le parecaleq no esta bien o que esta
consumiendo” (Informante del Sector Salud)

En el Taller de Sensibilizacion, donde se plam&é misma cuestion, los técnicos manifestaron
gue a su criterio, lo que explica que en genesatdmsultas las formulen de manera tardia las absel
debe a cierta cuota de negligencia y negacion grolalemética por parte de los propios padres. En
particular, el adulto mayor es el actor de refagentirecta de estos jovenes en la medida de que
comparte mas tiempo libre con éste (porque el adundtyor no trabaja) y a su vez, en muchos casos, la
proliferacion del modelo de familia extendida, tzimun en los tiempos actuales y en particular gn lo
sectores mas humildes de la sociedad, hace queasuebes sea el adulto mayor el principal sustento
econdmico del hogar. Afirman los técnicos partinoiea del Taller que, en particular, la negacion
familiar se da en los casos de los usuarios praiilaos de drogas mas jovenes.

Ante dicho planteo, desde los vecinos se explie® &l cuestion no era asi. En realidad se
percibe desconcierto y paralizacion por parte deréderentes familiares de jovenes que consumen
drogas. La situacién que parece desbordarlos ystiagos enormemente.
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“Sector Salud: Podemos presumir, que hay una neg@n del problema, de la
problematica en torno a la familia, también que hg una caracteristica cultural que la
generacion que mas se preocupa es la que esta magulada, 0 sea, que mantiene mas
tiempo con estos muchachos los padres generalmentgan trabajando... O directamente

no existen padres en la casa... y podemos presunanibién que la gente de la tercera edad
tiene una sensibilidad diferente ante el problemg quieren apoyar al joven que viene...
con el que se vinculan a diario... podemos presumirlpero en realidad...

Sector Social: Lo que él traia es que las personawayores con las que trabaja
también, ademas de ser los abuelos de la familegn los pilares econdmicos y del cuidado
de los nietos...

Sector Social: en realidad apoyan econémicamentespn los que vigilan a los muchachos,
los que cuidan a los nifos...

Sector Comunitario: yo el contacto que tengo con adres todos los dias que tienen hijos
alcoholicos, adictos, bue... alcohdlicos y adictoseg lo mismos, quiere decir drogadictos...
quiero decir, adictos... no lo niegan para nada, neaben a dénde ir, no se animan a ir ya
es “Vox Populi” que no les hacen nada si no tenenero de repente para internarlos en
algo privado, no te lo internan, hay muchos que hmaido al Portal Amarillo y que después
tienen un tiempo muy acotado de tratamiento y Il los devuelven para la casa...
entonces no es una negaciéon como era antes... quelseia ‘ay no, por favor, mira si mi
hijo va a estar consumiendo drogas’, no es esedigle negacion... es la imposibilidad de
no saber qué hacer de no tener los medios, de noder pasarse atras de los psicologos, de
no tener tiempo muchas veces... de repente el guningieza a consumir de jovencito y
la madre no esta en todo el dia, capaz que el padtampoco esta y esas son las
circunstancias que me parecen que estan conspiramatontra el verdadero abordaje del
tema, méas que la negacion... en un tiempo si, en tiempo creo que Si... pero en un
tiempo, ya hace un tiempo que eso de negarlo noasl madres se comunican unas con
otras y dicen ‘no sé qué hacer, no tengo tiempolapa’... una serie de circunstancias que
hace que de repente tenes otros hijo a veces tag@ui entonces es muy complejo el asunto,
porque concentrarte en ese hijo o esa hija que éstconsumiendo, que esta con
problemas...” (Taller de Sensibilizacion)

iv) En algunos casos los técnicos constatan en losrdas; historias de consumos de drogas a nivel
familiar que no son problematizados como tales.

v) Dado que el dispositivo esta en parte conformadoupa representante de INAU, no deberia
recepcionarse casos de mayores de edad, sin emleargd “Espacio de Escucha” se da
respuesta a todas las personas que lo requienao, ftoma de no dejar a nadie fuera de la
atencion.

vi) El servicio se brinda sin costo alguno y si biemmfaimente esta destinado para usuarios de

ASSE, lo cierto es que no se le niega la asisteno@die. Es importante tener en cuenta que
la gran mayoria de la poblacion de la zona es issdarASSE.
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vii)

viii)

X)

Xi)

xii)

La primera instancia de recepecion del UPD conssteina entrevista en la cual se trata de
recabar la mayor informacién posible en relaciota avida del sujeto y su entorno. Al
momento del presente trabajo de campo, los técniz@®ntaban con una pauta de entrevista
estandarizada, sino que ésta se encontraba emummndh.

El andlisis de la problematica no se reduce altewge cuestion sino que incorpora su
contexto, en particular a la familia y su entornmediato (grupo de pares, barrio, etc.). Se
trabaja lo vincular, lo comunitario, individual @Qyecto de vida, potencialidades),
manutencion de la abstinencia, etc. Todo ello desdeabordaje multidisciplinario y
contemplando también la situacion de fragilidad presenta la familia y el individuo.

“... potenciar en ese espacio de escucha todo aqoajue puede hacer como factores o]
protectores o que atiendan a mejorar la calidad devida, tanto de las familias que
sostienen a una persona con consumo o para replaatse esa situacion desde otro lugar...
me parece que tiene que ver con eso el espacio eseucha...” (Informante del Sector
Social)

“El lugar de escucha es como un lugar donde uno pde pensarse en ese lugar como
familiar o como adicto, y poder encontrar ‘otros gnificativos’ que, realmente capaz
gue este acompafiando, o0 que esta preocupado o quesabe como llegar adentro de esa
familia, o un amigo, o un vecino o un par o un pr@sor que en realidad son sustanciales en
los procesos para que los chiquilines o las persm puedan mejorar” (Informante del
Sector Social)

Las principales sustancias por las que se corsafit@\lcohol y Pasta Base

“La sustancia por lejos es el alcohol y la PastaaBe... reocnocemos también que el alcohol
esta subestimado. Hay consumo de cocaina si, permicho menos...” (Informante del
Sector Salud)

En general, se esta trabjando con casos sumamemglejos desde el punto de vista del
consumo y de la inserciéon social del sujeto.

Dificultades para lograr el sostén y seguimienteliieos que son derivados a otras instituciones
(en particular con Salud Mental de Las Piedrasspafitivos de atencion de Montevideo).
En algunos casos, las propias técnicas del dipogitin acompafado a los pacientes hasta la
emergencia del Hospital de Las Piedras.

Dificultades en las propias familias para lograr@lado a instituciones que no se encuentran en
la zona (Las Piedras y Montevideo, principalmente).
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xiii)  Aln en los casos en los que el usuario de drogaostiene su asistencia al “Espacio de
Escucha”, tiene siempre la posiblidad de volveengéste su centro de referencia.

“Por lo menos es como un enganche que si en algimomento hacen el click de decir ‘tomo
la decision’, tienen a donde acudir, esto esta boe (...) Uno de los casos, el chiquilin vino y
guedo enganchado pero tenes ese retroceso, vina@@s o tres entrevistas pensando por
donde solucionar su problematica y ahora esta ceamiendo de nuevo, pero quiza en un

mes viene de nuevo... ya sabe a donde recurrir, egsta bueno!” (Informante del Sector
Social)

xiv)  Se destaca la labor de apoyo de los agentes camasisobre todo en los casos de usuarios
con consumos abusivos de sustancias que careceadds personales firmes (familia,
amigos, etc.) que acomparien sus instancias denteatid.

“La llegada a Montevideo es mas compleja, tenemdamilias acd que practicamente
no circulan, circulacion amplia no tienen. La accgbilidad a los recursos hay que
trabajarla muchisimo...” (Informante del Sector Socal)

xv) Asi mismo, debe tenerse en cuenta el aporte rdaliar la figura de la agente socioeducativo la

cual trabaja con las Policlinicas de la zona alniggoromocion y atencion de la salud de los
adolescentes y jovenes.

xvi)  Desconocimiento en la propia poblacion del baroiors el dispositivo instalado “Espacio de
Escucha”

xvii)  El dispositivo “Espacio de Escucha” se implemeariaun contexto de tension y hostilidad
constante gracias a los sectores poblacionalesatka$i a la comercializacion de sustancias
psicoactivas ilegales que miran con recelo la lgjoerlos técnicos realizan alli.

“Nosotros sabemos que ellos estan averiguando selbrosotros pero también ellos tienen
claro que nosotros hacemos cosas por juzgado entes en ese sentido creo que ‘no,
no se meten’ (...) para ellos es como, ‘bueno no @stmetiendose con el tema del consumo,

estan interviniendo porque la jueza dijo que habiamaltrato...” (Informante del Sector
Social)

xviii) Se destaca la presencia de un referente institictpre oficia de respaldo y contencién del
equipo que esta trabajando en el dispositivo. baituin de tal referente es aportar elementos
para el debate en el marco de situaciones compigjasse presentan en el “Espacio de

Escucha”, asi como asistir a los técnicos en oeioiten todo lo que ellos consideren
necesario.
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. siempre una mirada de afuera como que ayuda, &eces estan tan metidos en un
problema y vos decis ‘no pero mira que les paredeacer tal cosa’. No es que sea magico,
es una persona de afuera que tiene otra vision déma, entonces es mi funcion. Yo
motivo, ayudo, reflexionamos juntos, y sobre todéo que a mi me gusta es pensar que

puedo habilitar y facilitar algunas cosas, verme amo una articuladora” (Informante del
Sector Salud)

-Salud Mental Hospital de Las Piedras “Dr. AlfonEspinola”

i) Centro de Atencion del segundo nivel

i) Centro de referencia directa de Vista Linda y Md#lds” en general

iii) Abarca la zona de La Paz, Las Piedras, Progresloigiae las “Villas”) hasta kilbmetro 32

iv) Actualmente se desempefian 5 psiquiatras que sibdulysin por poblacién de pacientes (adultos
y nifios), no hay funcionario administrativo, 1 tesige social, 2 enfermeras.

v) Se estima que Salud Mental cuenta con una pobla@oh mil usuarios, siendo casi la cuarta
parte nifos.

vi) Dado el desborde que existe en los servicios, septedo por brindar consultas cada 3 y 4
meses.

“Salud Mental depende parcialmente de lo que es dPatronato del PsicOpata... hay
un montén de lo que son las politicas en salud queenen planificadas. Nosotros hemos,
desde el nivel local, solicitado el incremento ddos recursos humanos pero por una
cuestion de disponibilidad de recursos no ha mejado ultimamente y porque ademas
hay muchos programas que son también prioritariogjue deben aplicarse y que pasan por
Salud Mental entonces en la realidad es como unar desvio de la atencion hacia la Salud

Mental que sobrepasa la capacidad de acompafarloom recursos humanos”
(Informante del Sector Salud)

vii) Sensacion de vaci¢ y falta de acompafamiento pitg gal entramado institucional

viii)  Dificultades en materia de infraestructura locativa

ix) No cuenta con camas para internacion

X) Se plantea posible discriminacion desde el ambiémlico hacia pacientes psiquiatricos y
drogodepentientes; algunos profesionales de la gmkfieren evitarlos.
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xi) El cuerpo técnico de la institucion cuenta con facidn en adicciones. Se realizaron en ese
sentido cursos de la Junta Nacional de DrogasAbmijo, asi como pasantias por el Portal
Amarillo. Sin embargo, no es un espacio espachizmn “drogas”.

- Sistema Mutual: Crami

i) Es considerada la mutualista mas importante derla,Zn cuanto a nUmero de usuarios.

i) Brinda servicio de 0800 las 24 hrs. para la atengi@éontencion de usuarios probleméticos de
drogas y sus familiares.

iii) Cuenta con un dispositivo ambulatorio que funcidvaces a la semana.

iv) Dispone de area aislada de internacion en Villanéarcon buen desempeiio, segun informante.
En las entrevistas hay quienes plantearon queeexdgbilidades en cuanto a la cobertura
(pocos dias) de los periodos de internacion.

V) Su propuesta difiere de la de otras mutualistda dena.

-Beraca y Remar

1) Se plantean opiniones encontradas en cuanto ahww®geniento y efectividad de dichas
instituciones en el abordaje del consumo problaerodte drogas.

i) Se cuestiona y desconfia sobre la modalidad dajtate las mismas, las cuales carecen de
acompafamiento técnico alguno en el proceso denabsita y su manutencion. En
particular, en Beracca subyace el mensaje religioso

“aca lo que tenemos ahi arriba cruzando el campita tres cuadras es Beracca, esa gente si
ha trabajado...” (Informante del Sector Comunitario)

Sin embargo, hay quienes tienen gran estima poatsjo realizado desde dichas instituciones.

LA RED INTERINSTITUCIONAL
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Se entiende por “Red insterinstitucional” al emaalo de lazos y conexiones establecidas por las
instituciones con influencia directa sobre Vistada y cuyos esfuerzos tienen como fin incidir sdare
realidad de la zona en relacion a la tematicaa®tuemo de drogas.

De acuerdo a lo que se detecto en los discursm$oy efectos del analisis, se determinaran dos
niveles. Por un lado, se encuentra el nivel masdiato a Vista Linda, el cual implica directameate
los actores localizados en dicho terrirotorio yosdenomina como “Micro-red”.

En un nivel superior, e involucrando actores yi@s que escapan de la propia zona de Vista
Linda, pero que igual tienen influencia sobre eBae, encuentra la “Macro-red” (actores que se
encuentran localizados en Las Piedras y en Morgeyid

* MICRO-RED

La Micro-red hace referencia al trabajo intercoago entre: Casamiga, Policlinica de Vista
Linda, Escuela 177, CAIF Vista Linda, Escuela 268¢at Pro-humanitas, Comision Fomento de Vista
Linda, Seccional 19na, Liceo 18 de Mayo, Policant&l Dorado”. Como se puede apreciar, bajo el
rétulo de Micro-Red no soélo se incluye a las insiitnes/organizaciones que se encuentran locazado
en Vista Linda, sino que también se afiade a dicmoogaquellos que, si bien no estan estrictamante e
el territorio comprendido por la mencionada zomen una gran proximidad y clara influencia sdare
misma: es el caso del Liceo “18 de Mayo” y la Rislica “El Dorado”.

Imagen 17. Diagrama de Flujos: Composicion de la Micro-Red de Vista Linda

Policlinica
"Vista
Linda"

Escuela 269 Comisién Fomento
"Vista Linda" (y otras
comisiones)

Comedor

Escuela 177

-
Dispositivo
"Espacio de
Escucha™

MadefwithEa Trial
CopylofsSmantDraw,

Buy SmartDraw!- purchased copies print this
CAIF "Vista Linda" document without a watermark .
Visit www.smartdraw.com or call 1-800-768-3729.

*El esquema aqui planteado intenta mostrar qualiesursos, en su gran mayoria, tienden a
plantear que el trabajo con la tematica drogaseesatio al “Espacio de Escucha” (u a otros, pero se
sitla a éste por ser el mas representativo ensesi#do), sin embargo, existen lugares, como la
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Policlinica de “El Dorado” la cual por su trabajeyperiencia en la tematica también se ocupa de la
atencién (en el nivel primario) y derivacion a togeles mas avanzados de atencién. De todas formas,
se decidio inlcuirla en el esquema con el objetio dejar en claro que forma parte de la Red-
interinstitucional de la zona.

A continuacién, se presenta un cuadro con lagipates referencias que contribuyen al mejor
entendimiento del mismo. Es fundamental sefaladapiastituciones coloreadas de verde son aquellas
gue no se encuentran en la zona especifica de Mrefa pero que igual fueron incluidas en este sub
grupo debido a la gran relevancia que las misneagmi a nivel local, asi como su gran proximidaal a |
zona en cuestion.

REFERENCIAS

Antecedentes y Consolidacion

“La zona de las Villas (denominacion que abarc&iata Linda, el Dorado, Villa Foresti) ha
sido pionera en el desarrollo de Atencién Primadi@ Salud, ya que desde 1987, se realizan
talleres de formacion de Agentes Comunitariosgi@@otal)...” (Proyecto Paracaidas; 2012).

En los hechos, el funcionamiento de la Red seaatite distinas tematicas, en particular, con el
correr de los afios, ha primado la preocupaciénoemota las teméticas de salud. Tambien, con el
transcurso del tiempo, se fue modificando la p@diion y se involucraron nuevos actores a su
funcionamiento.

En relaciéon al tema “drogas”, como ya se mencigaécomenzo realizando el Carné de Control
Adolescente, como forma de detectar pautas de ctmguhabitos de riesgo. Mas tarde se instalé el
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“Espacio de Escucha”. Se realizaron también, tgleeferidos a consumos problematicos de sustancias

asi como de prevencion, destinados a padres y akigue asistian en ese momento a 5to y 6to afio
escolar.

A nivel de formacion, la Red participé en tallece®rdinados por la SND en torno al abordaje
comunitario de la tematica “drogas”.

Finalmente, podria decirse que la consolidaciomé&b de la Micro-red como tal se enmarca a
partir de la presentacion a los Fondos Concursdd2 propuestos por la Secretaria Nacional de
Drogas. Dicha participacion se tradujo en la ciaae un proyecto interinstitucional denominado
“Paracaidas”, a través del cual se pretendia arstal conjunto de dispositivos referidos a la datende
la temética del consumo de drogas en la zona.

* Funcionamiento actual

» Logica de funcionamiento: La amalgama INAU, ASSEgndencia de Canelones y los otros
actores locales

En Vista Linda, la Red Local de drogas se artiemayeneral en torno al dispositivo comunitario
“Espacio de Escucha”. En dicho centro confluyerabdjo de tres instituciones (INAU, Intendencia de
Canelones, ASSE) y constituye el nodo central &rpdel cual se organizan las acciones locales en
torno a la tematica “drogas”. Dicha cuestion suegelos discursos de forma explicita e implicita, a
partir del sefialamiento constante del lugar quepacal dispositivo y el resto de los actores
institucionales integrantes de la Red.

Se detecta una problematica y cada uno tieneug ver cual es su arista de
intervencion y que se hace después... cuando escapa poco a ese nivel y hay que
acompanfarlo con la articulacion de otras instituones” (Informante del Sector Salud)

De alguna forma, las instituciones acompananadlajo del dispositivo desde el lugar de la
“derivacion” (exceptuando los casos de la Polichrde “El Dorado” que desde ella se misma se puede
derivar al segundo nivel de atencién y el SOCATees reconocen en la Ficha Institucional realizar
seguimiento a usuarios problematicos de sustagcias familiares), estando ausente, en los hechos y
en la gran mayoria de las veces, el seguimientmgpafiamiento de los casos, asi como de los propios
técnicos a los cuales les derivan la situacion.mate deberian plantearse protocolos de accion al
interior de las instituciones que deben enfrentarsdordaje del tema drogas (excepto a nivelatdbs
Educativo para el cual ya existe un Manual de aginaque ayuda a los educadores a abordar la
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tematica, aunque cabe la duda de que tan difunelti® dicho material al interior de los propios
Centros).

De alguna forma, lo anterior fue expresado panrakntrevistado como la légica de “apagame el
incendio”, en la cual algunas instituciones espeyam los principales actores vinculados a la teraati
de las adicciones, den respuestas, olvidando gue@d procesos son mas largos y complejos y que por
lo tanto, cada uno, desde su rol (por mas margumalsea en este sentido), puede realizar un gperde
gue ese trabajo se sostenga en el tiempo.

A esta altura es fundamental sefalar algo. La imeada “ausencia’” o “pasividad” de los
actores “derivadores” de los casos con consumawabds sustancias, no puede decirse que se deba a |
falta de interés o sensibilidad ante la temétioay $odo lo contrario, los referentes manifiestare g
encuentran limitaciones institucionales en matdaaiempo y recursos que les impiden adoptar otra
actitud ante la problematica. El peligro de estiima@ es tender a depositar sobre el “Espacio de
Escucha” y los referentes que alli se desempef@nasiadas expectativas sobre los alcances de sus
acciones (las cuales se encuentran claramentadiasitpor los recursos humanos y manteriales que all
se desempeiian), con la consecuente frustraciomel aulectivo e individual que ello conlleva, y en
definitiva, el desprestigio que al mediano plazarfm llegar a impregnarse sobre el mencionado
dispositivo.

Por otro lado, cabe resaltar la contribucion geeesliza desde el sector comunitario, la cual
consiste en el seguimiento y acompafnamiento del gda familia a partir de un abordaje distinto al
estrictamente técnico, pero tomando la distan@ajgtividad suficiente para contribuir a la resabac
de la situacion.

“Los agentes comunitarios (...) son un excelente aopafiamiento para la familia porque
estan insertos en la comunidad, porque conocen &tuacion porque pueden venir y dar
de repente informacién mas objetiva sobre la siti@dn que la familia que esta adentro
(...) la familia a veces niega porque no pueden adtni el dolor que les provoca esa
situacion y eso es muy subjetivo, para nosotros ammirada objetiva de otras personas
gue conocen a esa familia hace mucho tiempo, apannuchisimo” (Informante del Sector
Social)

» Sobredemanda de los recursos técnicos Y dificedtgdra el trabajo en Red

Es recurrente en los discursos de los entevistlduanteo en torno a la ausencia de los recursos
humanos suficientes para afrontar la gran demaadeuhtos que se reciben desde la poblacion. &n est
sentido, varias personas plantearon que existanativas y esfuerzos por abordar las distintas
problematicas que surgen en territorio pero finalméerminan siendo los mismos técnicos de siempre
los que deben atenderlas.
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Légicamente, esto trae aparejado diversas sitmesique dificultan la consolidacion y la puesta
en marcha de la Red Local. Cuestiones como falttietlepo para reuniones de intercambio entre
equipos, abordajes profundos y sustanciales sabrdditintas problematicas y casos, son sélo agguno
de los inconvenientes que surgen en este sentido.

Lo grave de esto, es que se corre el riesgo dajadee de los equipos de trabajo (también
llamado “Burn out”) y con ello, la generacion derta inestabilidad al interior de los grupos téosic

que podria imipidir el desarrollo eficiente de pediticas con mediano y largo plazo de incidencidae
zona.

“Hay como una super poblacion de redes y de nodgsde grupos que tiene que atender
distintas problematicas: nodo de la violencia, naul de la familia, nodo educativo... que
estan buenas esas cosas pero (...) entonces sonni@nos equipos que andan rotando
toda esa cantidad de redes y de nodos y reuniongge terminan desgastandose (...) falta
participacion de la gente, de repente no participaos todos los que deberiamos porque
hay, te digo, hay 40 redes y todo el mundo trataedparticipar en todo...” (Informante
del Sector Social)

“Las familias también estan demandando y nosotro$i10 podemos a veces volcar los
tiempos esperados para ellos y las redes como qus poco funcionan como la
institucion necesita que funcionen” (Informante deSector Educativo)

“Estaria barbaro dispositivos mejores pero te fakh Estado, te faltan instituciones, te faltan
actores... el otro dia lo viste, en una reunibn queconvocaste —el Taller de
Sensibilizacion- faltaban actores... estaban los questabamos con la participacion que
podemos tener...” (Informante del Sector JDD)

“... Siempre hay una participacion pero quiero decircon mas firmeza, con mas
continuidad, tratar de buscar ambitos asi, accesies, no se como instrumentarlos, pero
hacer si para que la red pueda tener un ida y vui, digamos nutrirse de la informacion y
del trabajo de cada institucién en particular, y ala misma vez, fortalezcay respalde la
gente que esté trabajando en la zona...” (Informantdel Sector Comunitario)

Dicha sobredemanda de los equipos técnicos esada |o que provoca el colapso de los
servicios y a su vez retroalimenta el proceso d@tamiento” en los actores que intentan trabajar en
esta tematica, en la medida de que, ante el esfleeziuerer llevar a cabo su labor, no pueden contar
con el apoyo institucional necesario. Todo ellogemarco de una area tematica (las adicciones) que
por su naturaleza es muy movilizadora y estregaar cualquier técnico especializado.
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“... nosotros tenemos una gran potencialidad aca, rsalla de que a veces nos sentimos
gque no estamos respondiendo porque somos pocos..(Ihformante del Sector Social).

Lamentablemente, para los habitantes de esta lsnmencionados inconvenientes se traducen
en la proyeccion excesiva en el tiempo de las peEssgbluciones a sus problemas.

Segun las propias palabras del referente extemeoagompafa el trabajo de los técnicos del
“Espacio de Escucha”, su labor de apoyo tiene eseaidn: poder paliar la ausencia de politicas de
“cuidados al cuidador” por intermedio del sostéhedglipo en la labor diaria.

En el los casos mas extremos, se produce lo siguie

“Yo tengo una muy fea experiencia de esas cosae (d Red), hasta que no la vea funcionar
no lo creo, es una opiniodn lo que te voy a decyo no he estado adentro y mal puedo decir,
a lo mejor son personas muy bien, muy trabajadorag de pronto el como esta conformado,
el limite de las cosas es la que no los deja tragda no los veo trabajado, no los veo
cumpliendo con objetivos claros (...) veo papeleoew consultas... ‘porque ay que no
podemos porque tenemos...’ 0 ‘ no podemos porque hgye...’ (...) todo es tiempo, todo es
‘después’, no veo efectividad en nada...” (Informargt del Sector Educativo)

La cita anterior refleja la desconformidad questdrevistada de una Institucion Educativa de
Vista Linda tiene en relacion al desempefio de k& [Real. De alguna manera, podria pensarse que tal
opinion puede ser consencuencia, entre otras absdss procesos anteriormente explicados.

> Desconocimiento de roles al interior de la Red

“Estamos escazos de recursos, esta el recurso das@miga que puede trabjar alguna
tematica joven (...) pero no es un tratamiento paral uso de drogas, pero puede servir
como un sostén a la familia” (Informante del SectoSocial)

“Casamiga, el SOCAT, todo marcha igual y nunca séonde es... porque el SOCAT
también tiene ciertas competencias y tiene mas @asiga porque tiene que ver mas con
INAU..., y el SOCAT, hay cosas que le pido pero meagn, ‘yo no puedo’ ” (Informante
del Sector Educativo)
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En algunos discursos se percibe cierto desconestmisobre los alcances de los dispositivos o
acciones montadas en la zona, asi como de los meraa través de los cuales debe actuarse.

De alguna forma, la existencia de afirmacionesctas anteriores dan la pauta de que al interior
de la Red Local aun no ha habido la suficiente coocagion entre sus participantes como para
liberarlos de dudas sobre los recursos con logaetan para actuar. Sin lugar a dudas, esto ge gra
en la medida de que tal desconocimiento puedeitaabih omision de respuestas y/o soluciones a
futuras (o actuales) problematicas que pudierareapaen la poblacion, asi como puede dar lugar a u
uso ineficiente de los recursos institucionales.

En este sentido, es que también muchas persomstienem la necesidad de que existan
protocolos de actuacion ya sea, para unificar aesioy estrategias en el abordaje de los casos en
cuestion, asi como para evaluar los logros obtenido

“Es un problema complejo el tema de las adicciongspor lo tanto la resolucion es compleja
también entonces a veces no todo el mundo estasbilizado para abordar ese problema y

como que le escapamos y ademas que no contamos woa estrategia bien especificada que
sepamos ‘bueno frente a esta situacion ¢que hacesfloy ‘¢ que es lo que no hacemos?’ ”
(Informante del Sector Salud)

Por altimo, y teniendo en cuenta lo planteadorartaeente, podria plantearse como interrogante
para reflexionar, si en realidad, al interior d&Rked, no permanece de forma implicita la descordian
ante los abordajes ambulatorios y comunitariosmiBohos ambitos existe la falsa creencia de que los
anicos tratamientos exitosos para la atencion sledasumos probleméaticos de drogas son aquellos que
se rigen bajo la légica de la internacion y en estdtido, todas aquellas propuestas que no semjast
tal pardmetro pueden llegar a ser subestimaddsusa) despreciadas.

» Posturas ambiguas en relacion a las posibilidades lorinda la Red

Dichas posturas en parte, se alimentan de ladid@pe “siempre la venimos corriendo de atras”.

Esta expresion, usada por varios de los entreiistehace explicita la sensacion que se tiene en
relacion a lo instalado que esta el problema “dsbganivel la percepcion, y a su vez, en relacidosa
dispositivos en ese sentido montados para dar ésgpuDe alguna forma, se puede visualizar cierto
dejo de frustraciéon ante una realidad que parebeepasar los esfuerzos que actualmente se vienen
realizando, bajo el supuesto de que siempre se asidorma tardia a atender la cuesitén.
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Obviamente, lo anterior se entrelaza con partéodga planteado pérrafos mas arriba en la
medida de que se retroalmienta el “burn out” de dgsipos y la dificultad ante el manejo de la
frustracion profesional.

» La superposicion de esfuerzos y el peligro de tabtsidentificacion” de la poblacion

Varios de los entrevistados han manifestado qua eona existe la superposicién de esfuerzos
provenientes de distintas instituciones y que mefiea diversas tematicas y politicas pero cuya
poblacion objetivo es la misma. Esto hace que lalgothn en cuestion pueda estar siendo
“invadida” por un conjunto de acciones que en vezer integradoras y armonicas, recaen sobre
ella como un elemento extrafio y controlador. Esont@mte de esta manera, no perder de vista
también el potencial estigmatizador que practicasccestas pueden acarrear sobretodo si se tratan,
como sefiala Castel (2004), de politicias soc@des‘légica de discriminacion positiva”.

De alguna forma, esta situacién, ademas de pdrago fa lupa” a los habitantes de dicha zona,
promueve la generacion de expectativas que muawEs\no llegan a concretarse, dando lugar a la
frustracion entre los pobladores y alimentandaéaide que esa situacion no tiene salida.

“Yo no voy a generar expectativas en gente que de ha generado muchisimas
expectativas y despues no se cumplen ninguna” (brinante del Sector Educativo)

» Necesidad de empoderamiento de la ciudadania ypagemn de la Red

Segun los entrevistados, se percibe en la poblat@dVista Linda cierto grado de dependencia
en relacion al actuar estatal, del cual se esplmrsoluciones a los problemas individuales, sin
demasiada conviccion de que el cambio o la solysi@da estar en uno mismo.

Esta falta de actitud proactiva en los habitaatee sus dificultades personales, la cual, logsllev

a delegar en el Estado todas las posibilidadesiracion de las mismas, se erige a partir de isi@av
paternalista del mismo cuyo sustrato es el antitgtado de Bienestar.
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Para lograr una verdadera apropiacion del disposie “Espacio de Escucha” y de la Red Local
en general, es importante poder fortalecer el imramiento de toda la comunidad en la teméatica asi
como en las acciones que los distintos actoreselwestan llevano a cabo en relacién a ella.

De esta manera, es fundamental recuperar la ‘#@2& comunidad, conocer las necesidades, las
ideas y los aportes que ella pueda brindar ensestedo, para salir al encuentro de una vision mas
integradora del asunto, comprendiendo que la fRation de la totalidad de los actores sociales es
fundamental para llevar a cabo un mejor abordaja tEmatica.

“La Red tiene que plantearse el re enredarse (...) &2ma es ser visualizada a nivel barrial,
poder ser visualizada a nivel de barrio, la Redgue se vea en acciones concretas. Tal vez le
falte internalizacion (...) la gente tiene que movee de la casa (...) venir a una reunién
para juntarse o para determinar una accion, porquecuesta”. (Informante del Sector
JDD)

“... amuchos niveles se habla de que la familia he que involucrarse pero no solamente

si pasa algo, hacerlo responsable, tratando de generando una positividad... ser mas
positivo en la vida y no resaltar lo que no hicist sino en realidad lo que hiciste (...) me
parece que la Red, uno de los grandes desafiodlegar al colectivo llegar a la
colectividad, es el mas dificil por lo que te dexi Hay jugo desde la participacion, quizas
basandonos en que nosotros siempre tuvimos un Edta protector digamos, que te
satisfacia todas las necesidades, por el contrargino que esperaba que te satisficiera todas
las necesidades de arriba, si porque el estadoHace... ¢Pero quién es el Estado? Son las
instituciones, ¢y las instituciones quién las dige? la gente, el padre de familia, alguien que
estd ahi adentro, y ¢el Estado quién lo elige? Ektado somos todos, mas alla de los
gobiernos, yo digo que el Estado somos todos; umoducto colectivo. Entonces con ese
encare me parece a mi de lo general hasta llegdndtimo individuo, al mas chiquito, al que
menos trascendencia tiene parece.” (Informante d&éector Comunitario)

> A la Red le falta trama...

En esta misma logica de querer consolidar la Reavas del involucramiento y participacion es
que se plantea la ausencia también de las institeside la zona que trabajan vinculadas a la teanati
drogas, especificamente, estamos hablando deuaisties como REMAR, Beracca, Narcoticos
Andnimos, Alcohdlicos Anénimos, Amor Exigente, enaitras. En este sentido se plantea la necesidad
de que la interinstitucionalidad incluya a estas@s fundamentales al trabajo en Red.

» Peligro desde la organizacion comunitaria
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Como ya se menciond, en la actualidad los vecorganizados de la zona estan teniendo
dificultades para mantener la movilizacién y cotoda de la poblacion en general. Dicha situacion
también repercute en el funcionamiento de la RechlLy se traduce como una dificultad para la

consolidacion de ésta en la medida de que se tdeldli participacion comunitaria en el trabajo
interinstitucional.

“... faltan figuras, sobre todo de integrantes de lacomunidad, corremos el riesgo del
desgaste de las figuras que tenemos, los agent@senitarios tienen una participacion
muy activa pero son generalmente los mismos (...)lta la participacion del vecino, la
participacion individual, (...) creo que es un delbdad y es una forma que nos lleva a una
lectura de ver como vive esta comunidad la probleatica.” (Informante del Sector Salud)

» Proporcionar mas herramientas también implica cafzaon...

A nivel de capacitacion de los referentes, en igéhes mismos declaran que sus experiencias en
este sentido se reducen a las actividades orga@sizaml la Secretaria Nacional de Drogas ya sea, a

través de instancias formativas (presenciales line) o a través de talleres vinculados al abordaje
comunitario.

“...en 3 0 4 dias nos capacitan en si lo que te capia es la calle, te dan un pantallazo...”
(Informante del Sector Policial)

Sin embargo, es importante sefialar que capaa@taplo implica brindar conocimiento técnico,

sino que se trata también de preparar a los reéérgrara el trabajo en un area sumamente compleja y
rodeada de frustraciones profesionales.

“... la conclusién es que uno no encuentra la respsi@ para darle a la persona que te
diga ‘sabes lo que hiciste vos me cambio un montame cambio la vida’, es dificilisimo, yo
hace 8 afios que estoy en esto y vamos y venima@nes y venimos, hacemos terrible
movida y vuelve todo a lo mismo” (Informante del 8ctor Policial)
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» ...Y hay gente que sigue quedando a un costado...

Ya sea desde el trabajo institucional como dekd#ezinstitucional se plantea la dificultad de
llegar al sector mas vulnerable de la zona, qualgiena forma, se mantiene al margen de todos los
servicios y prestaciones que se brindan en elddra gravedad de ello esta clara: aquellos indivd
que se encuentran en las situaciones mas criticéssgosas frente a la cuestion de los consumo
abusivos de sustancias, asi como de otras tarmatepraticas instaladas en la poblacion, no logran
superar la exclusién social, dificultandose la decicia técnica e institucional efectiva sobre sus
realidades y, légicamente, impidiendo que se aeecirutas de salida o de mejoria ante tales

problematicas.

“Nosotros sabemos que hay un nucleo duro de persas que sabemos que nunca van a
cruzar las dos cuadras, eso se sabe, que nosote®¥emos que ir a buscarlos, también

sabemos..” (Informante del Sector Salud)

“ ... el que mas lo necesita menos llega y cuandedh en cierta forma es porque en
realidad en cierta forma nosotros lo vamos a busca.” (Informante del Sector

Educativo)

El problema es que los equipos (salvo algunaspekmees como las Maestras Comunitarias) no
estan dotados del suficiente cuerpo técnico cauriy encargado para realizar estas actividades de
“captacion” de situaciones en el propio contexturad, o mejor dicho, de ir a buscar al individusua
propio domicilio. Sin embargo, en los hechos loscfonarios muchas veces van mas alla de sus
obligaciones laborales y terminan dirijiéndose & hmgares de los sujetos con el objetivo de poder
alcanzar a dicha poblacion. De ser esta practicasagia y extendible a mas casos, se vuelve inlposib

poder replicarle en todos ellos por cuestioneseteo y costos.

Como respuesta a tal situaciones, hay que quangd la posibilidad de contar con “operadores
de calle”, personas capacitadas y especialmenenawias para tal labor.

Por su parte, hay quienes sostienen que en réaelpodria pensar en acciones mas organizadas
desde las propias instituciones para captar dichgss.
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* MACRO-RED

Se entiende por Macro-Red al entramado instettiicgdnal establecido entre las instituciones
ubicadas en Vista Linda (y zonas aledafias conenflia directa sobre ésta: Micro-Red) y aquellas que
estan localizadas en Las Piedras y Montevideo.

Imagen 18. Diagrama de Flujos: MACRO-RED
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» La dependencia con Las Piedras y la conexion coores nacionales

Retomando un poco lo planteado en otros segmdetasnalisis, la dependencia de Vista Linda
para con Las Piedras y Montevideo salta a la vista.

Numerosas son las acciones inlcuso que, a nivéh dematica Drogas, se insertan en Las
Piedras, asi como en la capital del pais, y dest@sllugares se proyecta el radio de accion Hasia
zonas mas 0 menos proximas, como lo pueden seYillas. Lo problematico de esto, es el conflicto
gue surge cuando el didlogo interinstitucional came reciprocidad y adecuada fluidez.
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» Saluda Mental del Hospital de Las Piedras “Dr. Hsga”

Sin lugar a dudas, en el entramado interinstinadig extraterritorial de Vista Linda, uno de los
acotres mas relevantes es Salud Mental del HospitaAlfonso Espinola’de Las Piedras.

Como ya se menciond en otro capitulo del Analeisjospital de Las Piedras brinda atencion
de segundo nivel, constituyendo el Centro Hosjpitalé referencia para toda la zona, esto quierg dec
que, ante la imposibilidad de dar respuesta adessque se presentan en el nivel primario deiatenc
(Policlinicas Periféricas), corresponde la deriéac un Segundo Nivel de Atencién bajo el entendido
de que alli deberia proporcionarse a los usuanagespuesta mas acorde a su situacion. En los$iech
sucede que el flujo de intercambio entre Policiisitocales y Hospital de Las Piedras (incluso,dalu
Mental) no es tan claro, ni fluido.

“...sl tu vas, te empiezan a poner peros para atende y te atienden mal, lejos de tu
casa, tenes que esperar 6 horas para que te atiamd después no hay medicamentos,
rebotas y volves a parar en la Policlinica de tuario, te quedas en la policlinica de tu
barrio, cuando encima no tenes dinero para ir, oenes que ir en bicicleta o te queda a
trasmano, bajo cero, llueve, te quedas en la Pdiica de tu barrio. Entonces, yo creo
gue nos tenemos que plantear en general todos,decesibilidad de los servicios de salud y
del Hospital de Las Piedras, que no es nuevo elgmlema: como recibo yo la persona
gue viene, también hay un sub uso y un abuso deslgervicios de urgencia y emergencia
(...) si ta te sentis perdido ahi, sentis que sosradido permanentemente, no vas a ir nunca
mas, preferis morirte entu casa. Y la gente noay si vos vas a pedir hora para un
especialista y te dan para dentro de 4 meses, @spes un centro accesible. Por supuesto si
tl necesitas atencion ya, tenes que ir al CentreedEmergencia y seras derivado, pero si yo
necesito que en este mes algo me vea... no dentroddmeses. Eso no es accesible, puede
estar ahi al lado y no es accesible. (Informantiel Sector Salud)

En este sentido, los entrevistados coinciden i@lae la existencia de diversos obstaculos al
interior de la acutal “Macro-Red” de atencion detna drogas. Dichas dificultades se traducen en
respuestas tardias y poco eficientes para losrasigue requieren de los servicios de Salud Meetal
dicha institucion. Basicamente, los motivos se ceduwa falta de recursos humanos, de infraestrugtura
existencia de problemas sanitarios (presencia agaplen el propio edificio de la consulta) lo duel
provocado que en la actualidad las consultas deagaolas con hasta 3 y 4 meses de retraso.
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Imagen 19. Cartelera de Salud Mental_ Hospital Dr. Alfonso Espinola de Las Piedras
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Desde la propia “Salud Mental” se manifiesta gsta euestion no es nueva y que basicamente
tiene sustrato en el problema de la llamada “Reteaey Contrareferencia” del Sistema de Salud.

Segun lo expresado en alguna entrevista, se plaBtexplicaciones:

a) Dificultad para que el paciente (cuya situaciorpémitiera), luego de ser atendido en Salud
Mental de Las Piedras, acepte ser derivado mée (grdajo los controles necesarios) a las
Policlinicas periféricas para que desde alli &l el seguimiento adecuado.

b) Inestabilidad y gran rotacién en los equipos médam Salud Mental socaba las bases del propio
proyecto de derivaciéon a Policlinicas periféricasl@ medida de que los pacientes para ser
referidos a las mismas, deben ser vistos y momititm® en un primer momento, por médicos de
Las Piedras. De esta manera, si no se logra ql@sguestos médicos permanezca un tiempo
considerable un mismo técnico, no se puede redizderivacion a la Periferia, en la medida de
gue nunca se termina de afianzar el vinculo copaelente, asi como tampoco, se define y
formula un adecuado diagndstico del mismo. Porlatto, también se denuncia resistencia en el
cuerpo técnico de Las Piedras a adherirse al Saspéenteado.

c) Falta de control en las Policlinicas de la perferd garantiza la existencia de medicacion ni la
presencia de técnicos en el lugar.
Ademas de esto, se plantea que el Hospital cadecamas de internacion destinadas al Area de

Salud Mental, y en este sentido, podria pensam® dopotesis explicativa de ello, la existencia de
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cierta ideologia discrminatoria hacia el paciersigyiatrico y en particualr, al paciente adictogw@l se
lo quiere evitar, y no se le brinda la atencioncadea.

“... los dispositivos pueden contener hasta cierto vl porque hay cosas que tu no podes
contener en un primer nivel, tienen que ser derivdos a un segundo y a un tercero y ahi
empiezan los descalabros, sobretodo después cuandeelven del tercero o del segundo

nivel al primer nivel, vienen totalmente descolgaoks, porque no tenes un referente, no

saben quien lo atendio, donde lo atendid, cuale®rslas medicaciones, cuales son las
indicaciones terapéuticas, la contrareferencia asn problema que existe en todos lados...”

(Informante del Sector Salud)

Planteado lo anterior, algunos entrevistadoseswsti que a lo engorroso del sistema de trabajo y
sus falencias, se le suma (y de alguna forma pgaémisarse que es una consecuencia, también, del
mismo), que el didlogo interinstitucional se carmlimuchas veces a través de una via informal que
facilita acuerdos y actuaciones por intermedio“deliguismo”, salteando los pasos formales para la
derivacién y atencion de los pacientes, lo cugh @atreabierto la posibilidad de que el futurolake
mismos en la institucion esté, de alguna formadimionado por el “capital social” (contactos, ansgo
etc.) que pueda tener la persona que lo deriveedagukriferia.

. no puede ser que cuando uno necesita articulaa otro nivel uno tenga que apelar a
quien esta en la guardia y se basa en la personauegte atiende el teléfono...”
(Informante del Sector Salud)

Sumado a lo anterior, es importante destacar quella idea de los protocolos de actuacién se
integra también a este nivel del analisis, exterdiiée la idea a las redes macro de interaccion
institucional, bajo la premisa de que la unificacie los criterios en las acciones deberia ser una
cuestion general de las instituciones que estaajaado con la poblacion de la zona.

“La idea es armar algunas estrategias porque tenems muchas ideas (...) que sea algo
explicito e institucionalizado” (Informante del Setor Salud)

De alguna forma, dicha inciativa colaboraria emmloatir los canales “informales” de
comunicacion que se han generado entre las irnstieE y de esa manera, efectivizaria los servicios
prestados por ellas de manera individidual y efjurda.
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> La accesibilidad

A la dificultad institucional antes planteada,lsesuma la problematica de los propios vecinos
quienes presentan resistencia a trasladarse aié@®m® cuando en Vista Linda no esta dada la réspue
institucional que necesitan.

En relacion a esto se plantean dos posibles exjpices:

a) Existen razones econdmicas que le impiden a logamibs de Vista Linda trasladarse hasta Las
Piedras (0 a Montevideo) para utilizar los sengajoe alli se prestan.

b) Existen razones vinculadas con lo simbdlico-idanitt que de alguna forma inciden en la
decision final de los habitantes de Vista Lindenamento de trasladarse hasta Las Piedras.

a) Gran parte de los entrevistados se afiliaron aadpstura, manifestando la escasez de recursos
monetarios de los pobladores de la zona. De estefda decision del traslado estaria mediada
basicamente por un razonamiento economicista.

“...hay gente que no tiene para el boleto ni para LsaPiedras, que va caminando desde aca
(...) mucha gente te dicen que tiene el comedor, tarjeta, el plan y sobrevivien con
eso, entonces se vive el dia a dia. Entonces esyrnsomplejo de sacarlos, el boleto es
caro...” (Informante del Sector Social)

A lo anterior, debe sumarsele que los serviciofalesporte en la zona son, seguin algunos, un
tanto deficitarios, sobretodo en la noche.

“Aca de noche se enferma alguien y el recurso quenes es llamar a la policia, a la
seccional 19, para que vengan con un moévil para ter de ambulancia” (Informante
del Sector Educativo)

En esta misma linea, hay quienes plantearon (&uidgmtificandolo como una cuestion que no
se explica solo por lo econémico, sino mas biengbtipo de constitucion familiar) el hecho de qune
esta zona las familias sean muy numerosas y comasautjos pequefios, complica el traslado a Las
Piedras de los adultos del hogar, y obliga a lmshmhas grandes a hacerse cargo de sus hermanos mas
menores cuando los referentes deben ausentarséggpoas horas. Esto tiene repercusiones importantes
si se tiene en cuenta que de esta manera semitmtlo a estos ultimos, el acceso, por ejempla, a
educacion.
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Mas alla de todo lo expresado hasta aqui, no dejlamar la atenciéon que la explicacién se
redujera a este analisis pues, si se tienen erniacdetenidamente la distancia y los costos que &n
trasladarse hasta Las Piedras y Montevideo, pginisarse que a la dificultad econdmica de estas
familias, incide otras variables que tal explicagidria estar desatendiendo.

b) Como se analiz6 en otro capitulo del presentesigala conformacion de la identidad territorial
de los habitantes de la zona se presenta confeisante.

Se podria pensar que los altos niveles de modlilidadesarraigo orginario que llevé a muchos
asentarse en ese lugar, la escaza participaci@sduaas jovenes (y también de muchos adultos) en la
vida comunitaria, entre otras, corroen la based®hformacion de una identidad en torno al lugar.

De alguna forma, a ese desarraigo por lo locatéViinda), se le suma el no sentirse parte de
una ciudad (Las Piedras) de la cual dependen d#ististos putnos de vista, pero no constituye su
espacio de pertenencia.

Precisamente, el proceso de construccion de iddel implica eso, entender quien es uno y a
que forma parte, a partir de la identificacion ‘@eto”, del “distinto”. Si no se realiza la apropian de
dicha significacion no sdélo no se incorpora el luda uno mismo en el mundo, sino que tampoco se
comprende el lugar del “otro”. Ambas cuestioneget®alimentan.

En este sentido, es fundamental sefialar comatfasteristicas antes mencionadas en torno a la
configuracién de la “identidad local” ya fueron mi@adas en numersos estudios previos vinculados a |
conformacion del Area Metropolitana (ver Anexo).

Por otro lado, es importante aclarar que lasulthdes de accesibilidad a Las Piedras no solo se
perciben a nivel de la Salud, sino que también etecth esta misma probleméatica en el ambito
educativo, especificamente, en el acceso a la USWaks Piedras”. Por este motivo, y mas alla de las
particularidades de funcionamiento de cada unaslénktituciones, cabe preguntarse si en realiaad |
dificultad en el acceso no radica también en colessi que tienen que ver con la configuracion de la
identidad local.

> Otras instituciones

Importa resaltar en particular, el caso de lastitsones que se dedican especificamente a la
atencion de consumos probleméticos de sustancad® REMAR, Dianova, NNAA, AA).
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En algunos casos, se manifestd que aun es unlalgoefundizacion en el vinculo con dichas
instituciones.

“Un punto que tenemos pendiente es reunirnos conll@s, para reconocernos y tener

una comunicacion mas fluida ante la posibilidad deapoyo en situaciones puntuales”
(Informante del Sector Salud)

Por otro lado, se plante6 también las dificultadesstentes a nivel de la articulacion

interinstitucional, asi como de la accesibilidad parte de los usuarios (por estar fuera de Vistdd)
a Centros como el Portal Amarillo.

“...de ahi a que la familia pueda llegar y sosteneque tiene un costo en boletos (...) Eso es
ya mas complejo, la llegada a Montevideo es masngpleja, tenemos familias aca que
practicamente no circulan, circulaciéon amplia no ienen. He a la accesibilidad de los

recursos hay que trabajarla muchisimo, y son comemuy dependiente de los servicios 0
beneficios sociales” (Informante del Sector Social
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CONCLUSIONES

VISTA LINDA

Localizada préxima a la Ruta 5, constituye undadedenominadas “Villas” que se encuentran
entre la zona de Las Piedras y La Paz.

Precisamente por su ubicacion y caracteristicasya parte del denominado Anillo Periférico
del Area Metropolitana lo cual la sitia en unaaitn de dependencia constante con respecto a
Montevideo y a Las Piedras, ya sea por cuestioaasfihestructura, como de servicios. En los hechos
dicha situacién se traduce en dificultades de #uitidad por parte de los habitantes de esa zoloa a
servicios que se encuentran en Las Piedras y MidetevLos motivos adjudicados en general hacen
referencia al menguado capital econGmico que esti@®nas tienen para afrontar los gastos de tmaslad
En otros discursos, se deja entre ver que la dmestentitaria podria estar incidiendo en la
accesibilidad a los servicios que se encuentrarfiysva de los limites de Vista Linda en la mediéa d
que los habitantes de ese lugar se enfrentan aclauaada de no “ser parte de” (Las Piedras y
Montevideo), pero a su vez, se ven obligados apigmse de ciertos servicios y espacios ubicados mas
alla de la localidad en la que habitan.

En general, podria pensarse que la construccidamidentidad en torno a las Villas esta pautado
por un proceso conflictivo y contradictorio en elat aquello que parece tan basico como sefala
Erikson (1977) en relacién al reconocimiento de &&0” y “no ser aquello”, se ve atrofiado por la
dinamica de dependencia generada en torno a LdsaRig Montevideo. Ademas a esto, se le debe
sumar la gran movilidad y la instalacion forzosaattpinos pobladores (sobre todo en los dltimos afios
por razones econdmicas) en la zona, lo cual, teebilin mas la conformacion de una identidad emtorn
a lo local. En este punto es importante resalta, g se analizan dichos datos a la luz de la
conformacion del Area Metropolitana (ver Anexo),pselran encontrar amplias coincidencias en este
sentido, lo cual de alguna forma, viene a fortaléme supuestos aqui planteados

Mas alla de las distintas conjeturas, y sin aniad®goncluir ninguna de ellas (los alcances de
este estudio no lo permiten), los referentes ungtinales de la zona, constatan la dificultad quges
ante la posibilidad de concurrir a Las Piedrasvdémtevideo.

En relacion a las caracteristicas socioecononyicGaxioculturales, si bien Vista Linda presenta
gran similitud con respecto al resto de “Las Villgse la rodean, puede ser considerada como uno de
los barrios con mayor potencial de desarrollo eméalida que posee una diversa dotacién de recursos
institucionales y una de las Comisiones Barriakesvdcinos mas fuerte de la zona. Sin embargo, se
percibe creciente preocupacion entre los referatdgda zona por la tendencia, sobre todo en lagasue
generaciones, al no involucramiento de los vecarofa vida comunitaria, con la consiguiente pérdida
de participacion de dicho sector.
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Desde el punto de vista de la poblacion, se ctnstapartir de muchos de los discursos
recabados, cierta polarizacion de la misma, ideétilose un sector con mejor situacion
socioeconOmica y sociocultural, mas bien situadoresda vieja ruta 5, y otro sector sumamente
vulnerable ubicado sobre las inmediaciones del yar@Vista Linda al fondo”, zona Oeste). Sin
embargo, se percibe tendencia a la homogeneizdeida poblacion en la medida de que los sectores
con mejor posicion relativa, tienden a migrar dedaa.

En este sentido, es importante sefialar que emdkanicia de presentacion de resultados
preliminares del estudio, los referentes localessttonaron el empleo de la expresion “Vista Linda a
fondo” dada la connotacién negativa y el poteneitlgmatizador de la misma. Asi mismo, algunos
estuvieron en desacuerdo en relacion a la asonideid@icha sub zona con los fendmenos de “pobreza”
y “criminalidad”, mas all4 de que otros manifestague es notoria la situacion de desventaja quedic
micro region presenta en esos sentidos.

Independientemente de las opiniones, lo que irapmsaltar aqui es como la instancia de
presentacion de resultados preliminares sirvio idpagador para la reflexion y problematizacion de
cuestiones internalizadas y naturalizadas por lapips referentes. De alguna manera quedo en
evidencia, que no solo la accion es la que debgsesta “bajo la lupa”, también la palabra es un
vehiculo fundamental que hace a la practica irgtinal y comunitaria, y que, por lo tanto, mereee s
interpelada.

Volviendo a la descripcion de la poblacidon, sestata cada vez mas la infantilizacion vy
femeneizacion de la pobreza a través de una ngicegencia de nifios y adolescentes en los sectores
mas pobres, asi como, de hogares monoparentates f@esencia masculina fugaz y poco estable) con
jefatura femenina. Lo anterior va muchas vecesiadoca la indiscutible existencia del embarazo
adolescente.

En la zona se destaca también serios problemasadiabales, los cuales se traducen en
viviendas precarias, inestabilidad al afincarseangnovilidad entre las Villas y regiones aledanas.

» LAS DROGAS EN LA LOCALIDAD

El consumo de Drogas es vivido como una realidaiscutible y al mismo momento, mas o
menos lejano para los entrevistados. Si bien emtecp una contradiccion, en realidad no es asi pues
aun aquellos que desconocen los pormenores gfenéaheno adquiere en la zona, no dudan en sefialar
gue su presencia es innegable.

La proximidad y el tipo de vinculacion con la témmd@, condicionan mucho el discurso y la
informacion que se tiene de él, sin embargo, sestatan coincidencias entre los entrevistados al
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momento de identificar los patrones de consumordgas de la zona. En este sentido se sefiala que los
consumos mas preocupantes son aquellos vinculados @lcohol y la Pasta Base de Cocaina.

En relacion al Alcohol, el uso del mismo se masia de forma generalizada en toda la
poblacion, disminuyendo la brecha entre hombresujeres a nivel de las cantidades ingeridas. Asi
mismo, el consumo de alcohol oscila entre el udati del mismo, abusos (como puede ser el
consumo excesivo de los fines de semana entredlengs) y dependencias (en el marco de sujetos
jovenes adictos con policonsumo asi como en laapg@isi mas envejecida, en la cual pocas veces se
problematiza la situacion).

También se sefiala que en Vista Linda, muchossladaltos referentes de hogares, se insertan
en actividades laborales en las cuales el consumm@odsumo de drogas se presenta de manera
cotidiana.

Desde el discurso institucional se percibe lanaday la preocupacion ante una probleméatica que
muchas veces, creen, no se problematiza como seiaeb

En cuanto a la Pasta Base, se la identifica comaode las sustancias cuyo uso despierta mas
preocupacion en la zona debido al impacto que ssurno tiene en las distintas dimensiones de la vida
de los sujetos (salud, familia, sociedad, etc.).rAismo, se presta especial atencion a la incidemeoe
la misma esté teniendo entre los sectores mas dhesrdle la sociedad.

No se identifica claramente el perfil de los uggraunque se tiende a sefialar que los mas
jovenes son los que la utilizan.

En relacién a otras sustancias:

e La Marihuana y Cocaina aparecen muy poco, o caa (sobre todo la Cocaina) entre los
discursos analizados. El consumo de la primeraeaparaturalizado, y se le resta importancia en
cuanto a su impacto a nivel social e individualM@algun entrevistado que si se esforzé por
sefalar la existencia de consecuencias negativasaganismo de quienes la consumen); en el
caso de la segunda, su ausencia casi total eelliss da la pauta de que su consumo, si bien
existe en la zona (e incluso se conocen casos ukrios problematicos de la misma), es
notoriamente menor (desde el punto de vista cafintty en comparacion a otros) al menos
desde la percepcion que los referentes institut@eni@enen de él. Como hipoétesis se podria
plantear que lo anterior puede estar asociado sib anonetario superior que dicha sustancia
tiene con respecto a otras (como la Pasta Basepageen mayor poder adictivo y un menor
precio por dosis.

* Importa sefialar como el fenbmeno de naturalizacl@anza en los discursos su maxima
expresion en relacion al uso del tabaco.

* Algunos sefalaron la relevancia que tiene el copsul® psicofarmacos en la poblacion
femenina. Sin embargo se visualiza cada vez m&sredumo de dichas sustancias entre los
hombres.
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En relacion a otras cuestiones se sefiala la teiadereciente de la femeneizacion (sobre todo en
el uso de alcohol), precocidad y regionalizacidguiaos referentes comunitarios desestimaron que el
consumo de drogas se diera de forma mas contunderitéista Linda al fondo” pese a que desde el
sector técnico se sostuvo tal postura) de ciefgos tle consumo, en particular, de Pasta Base.

El consumo de drogas aparece asociado en algasos a otras problematicas como pueden ser
la violencia, por ejemplo, aunque en este casoefala que la misma es una problemética que
trasciende al consumo de drogas y que esta areaggamtlos los vinculos sociales actuales.

Por otro lado, se plantea, aunque de forma mdrginegenos frecuente, el entrecruzamiento del
consumo de drogas con el embarazo adolescentedya sivel de madres consumidoras o de parejas
consumidoras) y con la prostitucion como medio palotener recursos y adquirir facilmente la
sustancia.

* Asociacion drogas-delito

En el presente estudio se pudo concluir que exiditintas miradas y opiniones en torno a la
asociacion drogas-delito, las cuales oscilan eatpeellas que sostienen una asociacién directa e
indisoluble entre ambos fendmenos, y aquellas alativizan su vinculacion o lo matizan a
determinados casos (por ejemplo, para algunos daisasdn entre dichos fendmenos adquiere
relevancia en “Vista Linda al fondo”).

En cuanto a la informacion obtenido gracias avamhiento realizado en la Seccional 19na de
Progreso, se puede concluir:

La asociacion drogas-delito, no pude ser consdgtad el motivo de la detencidn, las cuales en
ningln caso, se debieron a la infraccion de ladeeidrogas.

En este sentido, se podria pensar que no es @atbdctar dicha asociacion entre fendmenos
debido a que la Seccional Policial en cuestiéreaa(segun propias palabras de su representanie) de
logistica necesaria para actuar a nivel del combeltanarcotrafico y por lo tanto, las detenciones n
refieren a infracciones de la Ley de Drogas. Simango, segun la percepcion del efectivo policial
encargado de la detencion, el 100% de los casescmmtraba bajo los efectos de drogas al momento
del delito, siendo la Pasta Base la sustancia estion.

De los datos, se desprende que:
La gran mayoria de los detenidos son adultos tite 26 y 35 afios lo cual permite romper con la

asociacion “joven-delincuente”. A partir de dichata el consumo de Pasta Base aparece entonces
vinculado a un sector de edad no tan joven que asleem su amplia mayoria, se podria afirmar que
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cuentan con trayectorias delictivas mas o meno®rsdss en el tiempo (el 86,6% no son detenidos
primarios).

Asi mismo, se constata que la asociacion “homiis (alla de la ya expuesta femeneizacion de
los consumos de drogas) - consumo de drogas (eciakple Pasta Base) - vinculacion con el delito”
presente en algunos de los discursos de los esttidus, se visualiza nuevamente en los datos del
relevamiento al detectarse que entre los deteniglospayor peso relativo esta dado por el sexo
masculino y el consumo de Pasta Base.

En cuanto al trafico de sustancias, Vista Lindalasearacteriza como una zona con gran
disponibilidad de sustancias. A nivel de las drdggales, se sefala la existencia de autoservigies
funcionan 24 hrs. complejizan el control y sanaéhexpendio de bebidas, sobre todo a menores.

Para las drogas ilegales, se menciond la existafeigran cantidad de “bocas” de venta que
funcionan como micro-empresas familiares y se@d#it en algunos casos, en torno a cierta soliaarid
barrial (ya sea por conveniencia o por miedo agsgias). Dadas las caracteristicas de funcionamien
de las mismas, su represion es muy dificultosa.

En relacion a las fortalezas y debilidades detiaxstaen la zona, cabe mencionar que existen
distintas dimensiones (individuales, familiaresstitucionales/comunitarias y educativas) que pueden
incidir de forma favorable o desfavorable al moroaid la instalacion de un consumo problematico de
drogas. En este sentido, se plantea que factore® da desafiliacion educativa; la falta de
involucramiento de los padres en las trayectorsigdéantiles de sus hijos; la adopcién de conductas
desviadas (consumo de drogas, prostitucion, robiofexior de las familias; la ausencia de espaygios
propuestas de recreamiento pensadas para el tionpade los mas jovenes de la zona; la falta de
involucramiento en la vida comunitaria; entre gtamstituyen factores de riesgo ante la instatadi®
de consumos problematicos de drogas.

LA ACCION INSTITUCIONAL

Si bien Vista Linda posee una gran dotacion ditimgones que estan trabajando en territorio,
se sefiala que dicha participaciéon no es suficigrgesea, porque se necesitan nuevos actores para
trabajar en la zona, asi como se requiere reftmsagquipos ya existentes a nivel de recursos hasnan
como materiales.

La accion institucional vinculada al tema drog&sestructura en distintos niveles y ambitos.

A nivel de prevencion, se destacan distintos digpos y politicas aplicadas desde los diversos
sectores (educativo, municipalidad, salud, etdguAos tienen como objetivo especifico la cuestiéh
consumo de drogas, otros buscan un alcance magistiato pero dada la contribucion que realizan a
nivel del entramado social, constituyen verdad&otres de proteccion, y en definitiva, de preu@mc
en el inicio de carreras de consumo de drogas ddicylar, en este Ultimo tipo se pueden inclug la
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acciones vinculadas a nivel del sector educatiwhyiscan disminuir la desvinculacion con los Centro
de Ensefianza: Programa “Transito Educativo”, Progrde “Maestras Comunitarias”, etc.)

Muchas de las acciones pensadas con el objetpeciigo de la prevencidn de las adicciones,
se realizan desde distintos ambitos (educativgsrtieos, etc.) pero pensadas y articuladas enszona
aledanas a Vista Linda (como La Paz, Las PiediasDorado”, las cuales igual influyen en Vista
Linda) y de alguna forma, se desatiende la pastiadd de lo local y las necesidades propias qeleadi
Villa puede estar teniendo para la atencion dedhlpmatica.

En otros casos, se ven algunos esfuerzos inagsiguur introducir la tematica en las aulas de
estudio, aunque con dificultades en su abordajeofte la modalidad de abordaje de la tematicaa falt
de capacitacion, etc.). En este sentido, sélo @aosihco Instituciones Educativas relevadas a srdeé
la Ficha Institucional reconocieron haber incorporal tema de la reduccion de la demanda y/o de la
oferta de drogas a través de la prevencion y pramo€uando se logro, las acciones en el marca de |
reduccion de la demanda se sustentaron en losgonagrcurricularres de algunos afos de Educacion
Primaria y Secundaria, en los cuales se introdicteadematica, asi como a través de la participaded
algun técnico especializado (psicéloga)

En materia de casos registrados, no se posee mfaymsistematizada y a nivel de coordinacién
interinstitucional, sélo dos instituciones respeandin afirmativamente dicha pregunta y sefialaron que
las actividades son la comunicacion y el seguirierdtsi como, la orientacion con técnicos
especializados (psicéloga) de Casamiga.

A nivel local y desde el sector salud, ademasfiernarse y promocionarse habitos saludables,
se trabaja desde la captacion de situaciones stgoriga sea para su prevencion si aun no se ladeithst
el problema, o para su intervencion temprana quesel mismo ya esta presente.

En esta misma linea de actuacion, se insertaabhjtr que se realiza desde el dispositivo
“Espacio de Escucha”. Como se planteara a contidriael dispositivo redne en si mismo la dualidad
de servir como accion preventiva (en situacionesielgo) y como tratamiento del primer nivel de
atencion.

Por su parte, a nivel de la participacion comuigtasi bien la misma tiene antecedentes
importantes en materia de movilizacién sobretodwwiada a la promocién de la salud, al dia de hoy
posee serias dificultades para mantener la paatiip vecinal. En relacién al tema drogas, lasones
relizadas actualmente en este sentido son: apoya Red Local inerinstitucional y sostén y
acompafiamiento del dispositivo “Espacio de Escychsi’como de usuarios probleméaticos de drogas
gue carecen de referentes.

En general, las instituciones que mas incorpordaiematica son aquellas vinculadas con la
labor social/comunitaria y los servicios que pnesta materia de reduccion de la demanda y/o l@sofer
de drogas son a nivel de la orientacion, la asisdgcnica y la asistencia médica (para una ds)ef{fo
trabajo comunitario.

En el ambito Policial no se ha incorporado temasutados a la reduccion de la demanda/oferta
de drogas pero si se tiene una participacion aetida Red interinstitucional local.
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A nivel de tratamiento, se destaca:

- Se constata carencias para el tratamiento de UPD

- Existencia de un dispositivo comunitario denomindlgpacio de Escucha” el cual surge en el
marco del trabajo interinstitucional ASSE-INAU-Inteencia de Canelones. Brinda atencion del
primer nivel, ambulatoria y de consejeria en elamadle carencias de recursos humanos y
materiales. El dispositivo no estad abocado exclusente a la atencion de los casos de drogas,
sino que también se ocupa de otras tematicas aitasiicon la vulnerabilidad social.

- El dispositivo antes mencionado ha constatado atomtknla demanda de sus servicios en el afio
2012 con respecto a periodos anteriores. En todasakos, se trata de usuarios de Pasta Base.

- Salud Mental del Hospital de Las Piedras “Dr. AonEspinola” constituye el Centro de
segundo nivel de atencion de referencia de ASS& lparona de las “Villas”, pero se encuentra
desbordado de consultas, con serios problemasfrdestructura y recursos humanos, y carece
de area de internacion. Si bien se reconoce capaxmitsobre drogas entre los técnicos que alli
trabajan, no es un espacio especializado en lditama

- No existen en la zona de las Villas: Narcéticos Wimis, Amor Exigente, Alcohdlicos
Andnimos, ni centros de Rehabilitacion de ASSE.r&lacion a éstos ultimos, se constata
dificultad al momento de coordinar esfuerzos imt&riucionales.

- Existe sobre la Ruta 48, Centros de Beracca y Raanague se percibe cierta cautela por parte
de los equipos técnicos locales al momento de alehiacia dichos Centros.

- A nivel privado, la principal mutualista de la zpr@@rami, cuenta con atencién ambulatoria,
internacion, y atencion las 24 hrs. a través ddinea colectiva (0800) para consultas.

- En varios casos se denuncia discriminacion al iortede los propios equipos técnicos (no
necesariamente entre los entrevistados ni los améexionados) que se niegan a trabajar con
usuarios de drogas y enfermos psiquiatricos.

El trabajo de Prevencion y Tratamiento se reaizdistintos niveles: Micro-Red y Macro-Red

* Micro-Red

- Se (auto) reconoce la existencia de una Red Lactgrada por los actores institucionales y
organizacionales (comunitarios) que trabajan eitd&p.

- El dispositivo “Espacio de Escucha” constituyejel central a través del cual se articula la Rexlial
funciona bajo la logica de la derivaciéon al “noddfspositivo). Mas alla de esto, existen institnei®
como la Policlinica de “El Dorado” que también seagan de canalizar tal atencion.

- Cabe resaltar el aporte de los agentes comwstan tanto sostén de los usuarios problematicos de
drogas que carecen de referentes familiares, a®,capoyo al equipo técnico del dispositivo.

-Se encuentra en un periodo de conformacién cdouliddes por: sobredemanda de los recursos
técnicos, problemas de comunicacion interna, soganon de esfuerzos, poco involucramiento y
apropiacion de las politicas por parte de la pofadocal, escasa capacitacion, debilidades en la
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organizacién comunitaria, debilidad en la captadérios sectores con mayor riesgo y vulnerabilidad
social

* Macro-Red

-Aparece en los discursos a partir de la intercamegue se realiza entre la Red Local y otros astor
gue se encuentran por fuera de la zona (Las Pigdviasitevideo).

-Surge ante la necesidad de derivacion de los cisosediana y gran complejidad, los cuales requiere
atencion de mayor especializacion.

-El referente principal es el Hospital de Las Pasdfy en particular, Salud Mental) el cual, como se
expreso antes, presenta grandes carencias a aivetarsos humanos y materiales.

-La interconexién entre lo local y “lo de afuera mealiza con muchos problemas y en algunos casos
con muy poca eficiencia en términos de las necdeglde los pacientes.

-Se menciona como uno de los obstaculos mas inmpestda “Referencia y Contrareferencia” entre las
Policlinicas del primer nivel y los servicios delgbindo y Tercer Nivel.

-Por su parte, la poblacion posee dificultades @inento de trasladarse a servicios que se encuentran
fuera de “Vista Linda”. En este sentido, se piegga cuestiones econdémicas y/o vinculadas con la
configuracion de la identidad local pueden expltedes inconvenientes.
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Reflexiones y Recomendaciones Finales

Una vez mas, y en plena concordancia con la extétezatura habida en la tematica, se
corrobora la multidimensionalidad y extrema conigbal que supone hablar del fenébmeno del consumo
de drogas.

Dicha complejidad se acentia aun mas cuando éimfeno se introduce en un paisaje social
vulnerado desde diversas vertientes y para el tamlesperanzas de superacion de dicha situacion
parecen, por momentos y segun, paralizadas. Pmesiga, tal es el caso del espacio geografico ykoci
al cual el presente estudio hace referencia.

Planteado tal escenario, lo primero que urge pessa lineas de accion verdaderamente
adaptadas a dicha realidad local que contemplendessidades y especificidades de la poblacion en
cuestion.

Para ello, antes que nada, es fundamental cuastyoabolir los prejuicios y supuestos que se
reproducen en la practica social y en el discuasbcomo aquellos razonamientos que naturalizan, au
al dia de hoy, el consumo de determinadas drogfsxionando sobre sus efectos y alcances a néevel d
los individuos y de la sociedad en su conjuntquiita pie inicial para el abordaje, debe ser sieb de
la “problematizacion”, como forma de desterrar mitp falacias que muchas veces pueden estar
asociados a determinadas practicas y sectoredesocia

A continuacioén, es requisito indispensable logghradecuado involucramiento de todos los
actores intervinientes. Dificilmente se pueda raaliuna adecuada intervencion si al interior de los
distintos grupos y sectores sociales reina la é@smacion y/o desinterés por una tematica tan cejapl
como lo es el del consumo de drogas. Para logmsléundamental movilizar, sensibilizar e inforraar
todos los individuos, dejando entrever que sinddigipacion de todos ellos no se podra abordar con
éxito un fendmeno de tales caracteristicas. Comwlpdtivo, se podrian pensar acciones especificas,
orientadas a los distintos grupos intervinientes.

A nivel comunitario, es necesario fomentar la ifecdcion de “vecinos referentes” y apoyar su
actuacion en el area, favoreciendo al mismo tielag@neracion de iniciativas referidas a la teraajic
generadas en el propio seno de la comunidad. @e@sha se podria fortalecer el empoderamiento de
los ciudadanos quienes asi se estarian apropiandaematica.

A nivel de los referentes institucionales, hay tgreer especial cuidado con aquellos focos de
discriminacion hacia los usuarios de drogas y dueperduran al interior de los cuerpos técnicos. Es
necesario, en primer lugar, trabajar sobre elloa phaego preparar a los profesionales en su al®rdaj
Asi mismo, hay que dotar a los equipos de espatgomtercambio entre colegas y referentes de
distintas areas, como forma de conocer el potemntgatolaboracién que uno y otro tienen para la
totalidad grupal.
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Alcanzado este punto, es necesario pensar disfpssile prevencion y atencién sobre drogas
gue se adecuen a la realidad local, teniendo emaugrincipalmente, las dificultades que la poidlac
presente a la hora de la accesibilidad y el sasiento de los mismos.

Para ello, ser4 necesario establecer y fortalgmerlos casos ya existentes) dispositivos de
“proximidad”, radicados en la zona, asi como selri& que pensar nuevas estrategias de captacion de
aquella poblacién a la cual aun no se logra liggarintermedio de las politicas actuales y quelpor
tanto, permanece en la exclusion social. Asi mido®dispositivos deben contemplar la multiplicidad
de problematicas que interpelan a la poblaciéncyremdo un abordaje complejo e interconectado con
las instituciones que tengan competencia en cagl@etos niveles (educacién, vivienda, etc.).

En el marco de todo esto, no nos podemos olviddosl equipos técnicos y de la relevancia
capital que tiene el brindarles cuidados ante estamte peligro de desgaste (“burn out”) que suéren
la labor diaria. Es fundamental en este sentiddamentar acciones que tengan como objetivo contener
y apoyar la labor de aquellos referentes que, jmaba en territorio, se exponen permanentemente a
situaciones de tension y frustracion producto et éematica en la que se desenvuelven.

Ya se para los “cuidados al cuidador”, asi conra phdisefio de politicas eficientes de acuerdo
a los objetivos para los cuales se las crea, esago fortalecer las redes interinstitucionalespEmer
lugar, debe realizarse un analisis introspectivintarior de las propias organizaciones/ institne®
como forma de rever el “modus operandi” (recurs@senmles, recursos humanos, lugar que posee la
tematica en la agenda institucional, etc.) sostehasta ahora en relacidon a la tematica. En vadess
se puede apreciar que las instituciones no termdeancorporar la tematica a su interior y, en nagch
otros, dicha apropiacion se realiza parcialmergendnera temerosa y superficial.

Luego, sera permitente interrogarse sobre el nielarticulacion que se tiene (0 no) con
referentes de otros ambitos de actuaciéon. Se creelgrabajo interdisciplinario e interinstitucadres
fundamental para lograr sostener los complejosagaxpautados por la teméatica de “las drogas’opor
cual, habrd que profundizar el trabajo en Red, ea & nivel local (Micro Red), como a nivel mas
general (Macro Red).
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ANALISIS CONTEXTUAL

AREA METROPOLITANA
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Segun la version preliminar del Informe de Idecai€ion y caracterizacion de la pobreza en las

unidades espaciales de Montevideo y el Area Melitapa de la Unidad de Seguimiento de Programas
del MIDES,

“El Area Metropolitana es definida por el INE contmsuma de las localidades comprendidas
en un radio de 30 km desde el km 0 de Montevileaonsideran a las areas rurales de San

José y Canelones que queden en intersticios &giecalidades que la componen. Es decir que
el Area Metropolitana no es un area continua, femincia del departamento de Montevideo. A
su vez, esta compuesta por dos unidades admisisaliferentes: el departamento de San José
al oeste, y el Departamento de Canelones al nodikeste. En esta linea, el Anillo Periférico de

Montevideo queda compuesto por las localidadesanab de San José y Canelones que
pertenecen al Area Metropolitana.” (Unidad de Siegjento de Programas-MIDES, 2011)

Imagen 1: Area Metropolitana
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162



La importancia de pensar y analizar las cuestiariaduz de esta escala territorial radica en que
la misma constituye el punto en el cual confluyarmonton de interrelaciones sociales cuyos actores
tienen como origen los distintos departamentos (Mlodeo, Canelones y San José), siendo de esta
forma,

“...como un sistema de asentamientos urbanos ird&aiaados, lo que se explica en parte por
las tendencias en el uso del territorio por paitela poblacion, condicionadas por el acceso a
servicios basicos en la zona, entre ellos el fldgotransporte entre el anillo periférico y su
nacleo.”(Unidad de Seguimiento de Programas-MIDE®E,1)

Es por dicho motivo que el Area Metropolitana iitglreferirse a la existencia de un conjunto
de urbanidades las cuales dependen de una ciudegigiea (mas o menos proxima a ellas) a través de
las interrelaciones cotidianas de intercambio.

En el caso concreto, Montevideo seria la ciudadieolen este entramado interrelacional, la cual
extiende su zona de influencia mas alla de logdsrdepartamentales manteniendo estrecha vincalacio
econdmica y social con pobladores de localidadesatieJosé y Canelones.

. Aspectos Demograficos

Como lo han sefialado varios estudios, la confadnadel area Metropolitana responde a
procesos socioecondmicos que surgen en el marcda dglobalizacion y de las politicas de
descentralizacion, y que implican nuevas formasageopiacion y configuraciones del espacio
territorial. Las transformaciones en dicho espacitonces, no se mediran tanto por el incrementa de
poblacion, sino mas bien por la modificacion edifribucion de ésta en el territorio.

En los ultimos afos, se ha constatado: incremeéatta pobreza en las urbes metropolitanas;
expulsion de poblacion montevideana, deterioronflaeéstructura y servicios publicos, incremento de
asentamientos en los corredores metropolitanos.

Segun el informe del Libro Blanco del afio 2007;

“...el Area Metropolitana registra durante los Ul afios —conjuntamente con Maldonado—
los mayores indices de crecimiento poblacionalngierando su volumen poblacional, su
situacion socioecondmica y las implicancias paaa politicas publicas, importa destacar el
corredor sobre la ruta 5, que representa la magonurbacion del Area Metropolitana y
alcanza segun el dltimo censo mas de 110.000 passo(Veiga, Danilo y Rivoir, Ana Maria y
Marianovich, Pablo y Bidegain, Lu¢ia007).

Cuestiones a destacar:

- Marcado proceso de segregacion espacial que ctareehesion social al interior del area
metropolitana
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- Serias dificultades por parte de los pobladoresahento de forjar el sentimiento de pertenecia
en torno al lugar, menoscaba la “identidad locatiificulta la realizacion de proyectos colectivhes
motivos son: falta de espacios publicos de intebdama constante movilidad y dependencia con
Montevideo, la distribucion territorial de la pogi@n, la desintegracion y fragmentacion socialyeent
otros.

“Por ejemplo, para el afio 2009, un 44.72% de losupmdos del Anillo Periférico se
encontraban trabajando en el departamento de Momé®.’(Unidad de Seguimiento de
Programas-MIDES, 2011)

Segun el Informe “Sociedad y Territorio. Montevidg el Area Metropolitana”, por sus
caracteristicas socioeconémicas y poblacionale&real metropolitana posee gran heterogeneidad a su
interior, sin embargo, puede ser agrupada en sohszd\rea Central, Intermedio, Costa Montevideana,
Ciudad de la Costa y Periferia. Esta categorizas®mealiza teniendo en cuenta las particularidades
sociales, urbanas, de uso del suelo, e histore#assdlistintas regiones.

Precisamente, dicha heterogeneidad, dard lugar qué se denomina como “segregacion
intrametropolitana” la cual estd dada por la cotreeion de los sectores vulnerables y pobres en
corredores o rutas 1, 8, y 6 (especial aumentosdatamientos en torno a las rutas 1 y 8), y en
contrapartida, la presencia de sectores mas pedisobretodo en la zona de la Costa de Oro.

De acuerdo a dicho Informe,

“Estas diferencias son resultado de la complejeeliaccion de un conjunto de factores tales
como: distintos patrones de asentamiento poblatjdipos de diversificaciébn socioeconémica y
dinamismo de los centros poblados y su infraeirac de servicios, tipo de poblacion
localizada y estrategias familiares para establecesidencia, asi como de la ausencia e
ineficiencia de las politicas publicas para rewerlas situaciones criticas. (Sociedad y
Territorio. Montevideo y el Area Metropolitana; @4)

Segun el Informe antes mencionado, y los datodako 2004, son casi 400 mil las personas
que habitan el Area Metropolitana, destacandosenaentracion en los corredores correspondientes a
las rutas 5, 8 e Interbalnearia.

Cuadro 1:_Evolucién de la poblacién por areas/corredores

Hogares 2004 8.123 34.228 11.014 18.228 9.382 26.289 7.161 114.425

Personas 2004 26.668 112.958 37.305 59.504 31730 80.897 22.177  1.239

T.Crec.85-96 40,7 151 183 198 275 629 -38 24,7

T.Crec.96-04 27,6 62 161 67 28,7 285 9,3 14,1
(p/mil)

Fuente: Extraido del Informe “Sociedad y territoMontevideo y Area Metropolitana”.
Unidad de Estadistica Municipal, Montevideo 200%hase a datos del Censo 2004.
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. Estimacion de la pobreza para el Area Metropolitana

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente| riormeldentificacion y caracterizacion de
la pobreza en las unidades espaciales de MontewdeloArea Metropolitanalel MIDES (2011) , se
sugiere que mas alla de las diferencias geograficssciales, los hogares comprendidos en el Area
Metropolitana poseen los mismos habitos de consuaeben afrontar los mismos gastos ante iguales
precios, por lo cual, pareceria conveniente adoptan toda la region la Linea de Pobreza de
Montevideo, evitando asi subestimar la inciden@aal fenomeno en la region del Anillo Periférico
(dicha subestimacién se vuelve evidente cuandmalkza la incidencia de la pobreza a partir de las
NBI a través de las cuales el Anillo Perifériccsg@a en términos generales, en una situacion gema
vulnerabilidad con respecto a Montevideo, miengyaes, por intermedio de la LP del Interior Urbarzo, |
situacion del AP se presenta como mucho mas aaspigue la de Montevideo).

El Método Integrado (NBI-LP de Montevideo)

De acuerdo a dicho informe, si se analiza la emith de la pobreza utilizando el Método
Integrado,

“En particular, Ruta 5 — Progreso se encuentra tlerde las agrupaciones que presentan una
peor situacion relativa, junto con Casavalle, Mang Toledo Chico, Casab6 — Pajas Blancas,
La Paloma Tomkinson — T. Ombues — Pueblo VictpNélla Garcia — Manga Rural, unidades
que mas que duplican la incidencia promedio dedareza en el Area Metropolitana a un 95%
de confianza. (ldentificacion y caracterizacion ldepobreza en las unidades espaciales de
Montevideo y el Area Metropolitana, 2011)

. Actividad Econémica

De acuerdo al articulo “Vértice Econémico. La ésdesde lo econdmico-productivo” del Libro
Blanco de la Agenda Metropolitana publicada en 20@ferosas investigaciones han dado cuenta del
potencial que el Area Metropolitana tiene. En essetido, indicadores como el PBI per cépita y el
ingreso, dan cuenta que la region conformada pantdideo, Canelones y San José presentan los
guarismos mas elevados a nivel nacional. El faetpticativo de dicho poder econémico radica en las
denominadas “economias de aglomeracion urbana”.

Este mismo articulo plantea que de acuerdo alcéndle Competitividad Regional por
departamento (ICR), 2 de los 3 departamentos giegran el Area Metropolitana (Montevideo y
Canelones), lideran dicho ranking. Lo anteriorraduce como mejores posibilidades de competitividad
a nivel nacional, producto del poder urbano, ecao@m de infraestructura que ambos departamentos
poseen.

Por otro lado, en lo que refiere al Valor Agreg&tato, el Area Metropolitana ha generado

aproximadamente poco menos del 70% del VAB tothlpdés, correspondiendo mayoritariamente, y
exceptuando el caso de San José, al sector terciari
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Desde el punto de vista agropecuario, el articldagionado sefiala que,

“En el AM pueden distinguirse tres grandes zonas edpecializacion agropecuaria. Una
primera region que comprende el Montevideo ruedlpeste y sur de Canelones y el sur de San
José: frutales de hoja caduca, hortalizas y vifsedwrticultura y citricos. Una segunda region
constituida por el centro y centro-este de Canesoel Canelones “profundo”): hortalizas,
sistemas mixtos de cultivos, produccion ganadetensiva, granja, lecheria, cria de pollos y de
cerdos. Una tercera region que incluye el centrcegtro-este de San José y la franja norte de
Canelones: zona principalmente lechera donde lehdeia se combina con ganaderia y
agricultura.”(Vértice Econdmico. La vision desde lo econdémico-producf2007)

_En materia de inversiones, aquella consideradatdeés nacional se ubica en su gran mayoria
en el Area Metropolitana, superando en este sergl®D% de los emprendimientos.

. Empleo y Desempleo

Grafico 1

Evolucion trimestral de la Tasa de
Empleo (2006-2011): Area
Metropolitana y Resto de Pais
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Nota 1: el Area Metropolitana se corresponde corafGviontevideo” hasta el afio 2005, a partir deregs se amplian los
limites de la primera.

Nota 2: Resto de Pais urbano refiere a las lodgislale 5.000 habitantes 0 mas exceptuando el Asteopblitana de
Canelones y San José.
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Como se puede apreciar, la Tasa de Empleo pafsresl Metropolitana presenta niveles
superiores en todo el periodo comprendido porria sen respecto a la del Resto de Pais Urbano.

Durante mediados del 2008 y 2010, dicha distaseiaacentlia, aproximandose las cifras de
ambos para fines del 2011. En términos generaefasa de Empleo presenta tendencia al alza para
toda la serie.

Grafico 2
m F -
Evolucion trimestral de la Tasa de
r
Desempleo (2006-2011): Area
- r
Metropolitana y Resto de Pais Urbano
14,0
)
~
S 12,0
$ 10,0
=3
£ 80
L))
2 6,0
(]
o 4,0
9
E 2,0 Area Metropolitana
= 0,0 —B—Resto de Pais Urbano
kaDkDLDNNNNCOCOCOCOG\G\G\G\DDDDHHHH
DDDDDDDDDDDDDDDDHHHHHHHH
e T T T T T T T T T Tl Tl Tl Tl el el e T T e e
Qo090 Q0000000 00003000500
(1 (1 (1 (1 (1 (1
BAEEEAEEE S EEEAEEEa55
=BT L ZBO B0 L2 B0 BT BT
ctchaesdacsHacsfactchpacctHa
w{.l%ﬁ(.l%ﬁ(.l%ﬁ(.lgﬁ.lg;‘?.l
Ho oo@W o@Wn o@h O0QLT oYL oY
=0 = O = O =0 = O = O
a3 a3 a3 a3 a3 a2
|9 |9 |9 |9 |9 |9
o o o o o o
Fuente: INE

Nota 1: el Area Metropolitana se corresponde corafGviontevideo” hasta el afio 2005, a partir deregs se amplian los

limites de la primera.

Nota 2: Resto de Pais urbano refiere a las lodgislale 5.000 habitantes 0 mas exceptuando el Asteopblitana de

Canelones y San José.

En cuanto a la evolucién de la tasa de Desempita,no es tan clara si se la compara con la de

Empleo.
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Podria decirse que hasta principios del 2009,red/Metropolitana presento, aunque de manera
muy fluctuante, cifras menores para la mayoriaodechsos en comparacion al Resto de Pais Urbano.
Sin embargo, un afio y medio después, la situa@@e\srtio y el Resto del Pais Urbano pasé a tener
niveles menores en este sentido y con respectoeal Metropolitana.

. ANILLO PERIFERICO: un caso especial en el Area Metopolitana

De acuerdo al Informddentificacién y caracterizacién de la pobreza endades espaciales de
Montevideo y Area Metropolitaala region denominada como Anillo Periférico dedmr abordada
como unidad de andlisis en si misma pues, la mj@msae caracteristicas propias y distintas que la
diferencian de la realidad de Montevideo.

La conformacion del Anillo Periférico (AP) respend los distintos procesos de expansion de
Montevideo, el cual al dia de hoy se presenta e@naonformacion especifica y distinta de la capital
del Pais y sus alrededores, adquiriendo inclusoiitaptes niveles de heterogeneidad a en su interior

En dicho Informe, se desagrega el analisis deleARunidades espaciales menores tomando
como criterio la contigliidad entre localidades.affimente, se constituyen éstas en unidades estadisti
significativas y por ende, habilitan la realizacim estimaciones con un mayor nivel de confianza. D
dicha desagregacion se desprenden 9 sub zonaslR@tadad de la Plata; Ruta 5- Progreso; Ruta 5-
Central; Ruta 5- Periferia; Ruta 6 y 8 — ToledoafrBs Blancos; Ruta — Pando; Ruta 10 — Sur; Ruta 10
— Centro; y Ruta 10 — Norte.

En particular, y a los efectos del presente asdliteresa centrarnos en la sub zona “Ruta 5 —

Progreso” (en la imagen, zona 2), la cual corredpa area comprendida por Progreso y la regién
ubicada entre dicha localidad y Las Piedras.
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Imagen 2: Unidades espaciales definidas por el estudio del Anillo Periférico

Area Metropolitana
Unidad
1 - Tiudad del Flata
2- Progresn
L= Lm Parilas Fiedres Cantral
4- La Fazilas Fiedres Penlena F
5- TaledaBarras Blancos
fi- Pandaflap. J Atigas
T- Gametisse d Sur
0 8- clarnatesio & hteibahesia
-

htaanaana &l Mot

Fuente: Informe “Identificacion y caracterizacioe k& pobreza en las unidades espaciales de Moateyicel
Area Metropolitana”, Divisién de Monitoreo, MIDES.

En este sentido, se sefiala en el capitulo anteslocidel Libro Blanco de la Agenda
Metropolitana,

“... progresivo empobrecimiento de la poblacién, geeexpresa en el aumento significativo de
las clases bajas y medias-bajas en la Corona Melitana y la disminucion de la clase media
en los ultimos afios. Dicho proceso es mas proadocgue en Montevideo; la composicion de
la estructura social revela que en su conjunto Garona Metropolitana tiene un perfil
socioeconémico bastante mas bajo que Montevideo,una mayoria de los hogares en los
niveles bajo y medio-bajo y poco mas de una cuaaiée de ellos correspondientes a sectores
medios. (Vértice Social. La conformacion sociases diversas dimensiones; 2007).
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Grafico 3: Incidencia de la Pobreza por sub zonas
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Fuente: Informe “Identificacion y caracterizaciore da pobreza en las unidades espaciales de
Montevideo y el Area Metropolitana”, Division de Kitoreo, MIDES.

Partiendo del método integrado de la mediciénadpdbreza, el cual considera a la Linea de
Pobreza del Interior Urbano y de las NecesidadesicBs Insatisfechas, el Informe deja en evidencia
gue la sub zona de Ruta 5 — Progresoforma parte de las consideradas agrupaciones ohdarables
del AP con al menos el 45% de las hogares pobggmde® y/o NBI.

. Andlisis de la incidencia de la pobreza segun el M&o del Ingreso (Linea de Pobreza del
Interior Urbano)

Segun el Informe del Mides, en términos generadés;onjunto del AP presente una baja
incidencia de la pobreza (valor medio entre 12% %%) en hogares.

Cuando se analiza por sub zona de AP, se apreei&m el conjunto de aquellas denominadas
como Ruta 6 — Toledo y Barros Blancos, Ruta 5 Hd?er y Ruta 5 — Progresg la incidencia de la
pobreza alcanza al menos a un 15% de los hogames. ¢aso puntual deuta 5 — Progreso el valor
supera el 20%.

. Andlisis de la incidencia de la pobreza segun Nestgades Basicas Insatisfechas

El AP presente altos niveles de incidencia de Wil cuales oscilan entre un 37% y un 40,9%, e
incluso, supera ampliamente el valor extremo deddia montevideana el cual alcanza al 25,9%.

En relacidon a la sub zofuta 5 - Progreso la incidencia de la NBI alcanza a mas del 50% de

los hogares, siendo de esta manera, una de las a@savulnerables del AP.

. Andlisis de la incidencia de la pobreza segun Méto Integrado (LP-NBI)
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El tipo de pobreza que predomina en el AP parastdas sub zonas es la inercial, estando en
segundo lugar la pobreza estructural. EI motiveeste radica en que la gran mayoria de los hogares
considerados pobres a partir del criterio del Métoel Ingreso, poseen también NBI.

Grafico 4: Porcentaje de hogares pobres segin el método integrado para agregaciones espaciales del Anillo
Periférico
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Fuente: Informe “Identificacion y caracterizacior da pobreza en las unidades espaciales de
Montevideo y el Area Metropolitana”, Division de Kitoreo, MIDES en base a ECH 2009

. Datos demograficos

A. Distribucidn por sexo
Para la sub zona de Ruta 5 — Progreso, existelareapredominancia de mujeres, constituyendo
éstas el 52% de la poblacion.

B. Tramos de edades
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Grafico 5: Distribucion de la poblacién por franjas de edad para las agrupaciones seleccionadas en el Anillo
Periférico frente a las de referencia (% personas)
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Fuente: Informe “Identificacion y caracterizaciore da pobreza en las unidades espaciales de
Montevideo y el Area Metropolitana”, Division de Kitoreo, MIDES en base a ECH 2009

Como se puede apreciar en la grafica precedent®yd zona de Ruta 5 — Progreso, es la que
posee mayor proporcion de poblacién menor de 18 efwe las localidades mas vulnerables del AP, lo
cual confirma la “infantilizacion de la pobreza” esta region.

En relacién a la poblacién entre 18 y 64 afiosulazona recién mencionada es la que presenta
menor peso relativo de dicho tramo etario lo cugde ser un elemento negativo desde el punto tie vis
econdémico para la localidad, en la medida de gdeadagrupacion constituye el sector mas importante
de la potencial poblacion econGmicamente activa.

La poblacion mayor a los 64 afios en Ruta 5 - [Bemgpresenta poco peso relativo. De esta
manera, la sub zona de la Ruta 5- Progreso pogasblacion mas joven del AP en comparacion a las
otras regiones vulnerables.

. Mercado laboral
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Segun dicho Informe, la tasa de actividad promediel AP es de 65%, siendo apenas menor en
la sub zona Ruta 5 — Progreso. Como sucede enlatlos, la tasa femenina de actividad es menor a la
masculina.

En relacion a la tasa de empleo, la sub zona RutaProgreso es una de las que presenta
menores valores en relacion a las restantes del AP.

Existe también lo que se denomina como “restriesocal empleo”, lo cual se traduce como las
desventajas que poseen las sub zonas mas vulrsecalblegespecto a las menos vulnerables del AP en
materia de acceso al trabajo. Nuevamente, la RutRBrogreso es una de las mal afectadas, ocupando e
segundo lugar en este sentido.

En cuanto al desempleo, se destaca huevament&a & RUProgreso, entre otras, como una de las

gue posee mayores niveles de desempleo en compagrali totalidad de sub zonas vulnerables del AP
(casi un 10%).

. Hogares

La sub zona Ruta 5 — Progreso se caracterizangsemtar mayor nimero de integrantes a la
interna de los hogares con un promedio de 3,2®passhogar.

. Clima Educativo

En las 5 sub zonas mas vulnerables del AP (uralaie corresponde a Ruta 5 — Progreso), mas
del 70% de las personas viven en hogares con elilmeativo bajo.
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CANELONES

El departamento de Canelones se encuentra ub&rada region centro-sur del pais con una
superficie total de 4.534 km2, limitando al sull p@ste con Montevideo, al oeste con San Jos@&rtd n
con Florida, al este con Lavalleja y Maldonadol suet con el Rio de la Plata.

De acuerdo al Censo 2011, cuenta con una pobléaidhde 520.187 personas y una densidad
de 114,7 habitantes por kilbmetro cuadrado (aureuel Censo del 2004 se muestra que este Ultimo
indicador presentaba variaciones sumamente impgesga®ependiendo de la seccidn censal a la cual se
hiciera referencia).

Cuadro 2: Poblacion de Canelones y la Tasa de crecimiento intercensal (por cien)

Poblacion
contabilizada
(corregida por Censo 2011 Tasa d

Poblacion censada. Poblacion censada. moradores crecimiento 2004-
Censo 2004 Fase 1 Censo 2011 i

485.240 518.544 520.187 0.96

*|las tasas de crecimiento de la poblacion est&ulzas incluyendo la estimacion de poblacién gierndas con moradores
ausentes en el Censo 2011 (en el Censo 2004-Rasestaba contemplada esta categoria)
Fuente: Resultados del Censo 2011, INE.

Si se observa la evolucion de la poblaciéon a tade las cifras arrojadas por los distintos
Censos, se puede apreciar el constante aumenta geblacion residente en el departamento de
Canelones. En particular, para el ultimo perioderaensal considerado (2004-2011), la tasa anual
media de crecimiento fue de 0.96 por cien, la dalla pauta de una disminucion en el ritmo de
crecimiento con respecto al periodo 1996-2004.

“La migracion interna es el componente de la dindandemogréfica que mas influye en las
diferencias en el crecimiento poblacional obseasgdor departamento. Los tres departamentos
con mayor crecimiento poblacional entre 2004 yR(¥aldonado, Canelones y San José) son
los que han tenido saldo migratorio positivo desd#96, siendo ademas los Unicos con
porcentaje de la poblacion nacida en otro depadato superior a la media nacional. Se
destaca particularmente el caso de Maldonado, ctasa de crecimiento duplica a la de
Canelones y triplica a la de San José. (Resultagb€enso de Poblacion 2011, INE)

A continuacion se presenta un mapa donde se merdeborar la situacion antes descripta de
Canelones en relacion al fendmeno de la migracitamnia.
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Imagen 3

Porcentaje de personas nacidas en otro departamento segun Departamento
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Fuante: INE- Censos 2011

En relacién a la distribucion de la poblacién pora geografica, el 90,7% (471.968) vive en
zonas urbanas.

El 51,3% (267.063) de la personas que habitanas@lGnes son mujeres, mientras que el 48,7%
(253.124) restante son hombres; dicha relacioneyanantiene desde el Censo del afio 2004. Por
intermedio del indicador anterior y junto con lisas arrojadas por el indice de Masculinidad (D4e8
posible apreciar la predominancia de la poblacédnenina.
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Grafico 6

Poblacion por grupos de edades
segun sexo

90 o mas
80 a 89
70a 79
60 a 69
50 a 59
40 a 49
30a 39
20a 29
10a 19

Oao9

mHombres

mMujeres

50.000 30.000 10.000 10.000 30.000 50.000

Fuente: Elaboracién propia a partir de Resultagb€dnso 2011, INE.

En cuanto a la distribucién por grupo de edadedgestaca importante proporcion de personas en
edades econOmicamente activas. Segun lo planteadb@enso 2011, lo anterior es explicado por el
fendmeno de migracion interna.

. Hogares y Viviendas

En el periodo intercensal (2004-2011), los hogaegticulares se incrementaron en un 15,7%
(24.271 hogares mas). Dicha cifra es sensiblemeatgor en el area urbana, alcanzado en ella un
incremento 18,7%.

Cuadro 2
HOGARES PARTICULARES PORCENTAJ
AREA E DE
2008 2L VARIACION
TOTAL 153.931 178.202 15,7
URBANA 135.956 161.433 18,7
RURAL 17.975 16.769 -6,7

Fuente: Informe de Resultados Censos 2004 y 20tEL, |
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Por su parte, la Encuesta Continua de Hogares YRGHD, revela que el 3,8% de los hogares se
encuentran hacinados.

En relacion a las viviendas particulares, éstaseataron un 10,3% (20.650 mas con respecto a 2004).

. Asentamientos

No se dispone de datos del Censo 2011 en relaci@er@tamientos, por lo cual, a continuacion
se presentan datos del 2004.

El 2,3% (109.58) de la poblacion total del depagato viven en asentamientos los cuales se
encuentran en el area urbana. De dicho porceelehd,3 % (5.617) de las personas que los habitan s
hombres y el 48,7% (5341) restante, mujeres.

Tal como lo muestra el cuadro a continuacion, dalagcion que habita los asentamientos se
caracteriza por ser joven.

Grafico 7

Distribucién de la poblacién en asentamientos
irregularesy en el resto de la poblacién por
grupos de edad

30

264 264

0-4 5-9 10-14 15-29 30-49 50-64 65+
Asentamientos irregulares B Resto

Fuente: Informe Sintesis de Resultados Censo 2864 [FCanelones

El 1,8% del total de los hogares del Departamset@ncuentran en asentamientos y estos se
caracterizan por ser de mayor tamafio con respelds airos hogares particulares (3,9 personas por
hogar, en comparacion a 3,1 personas por hogar).
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. Educacion

Cuadro 3. Asistencia a Centros Educativos segiin departamento -%-

2009 2010 2011

Total Pais 28,4 28,5 27,9
Montevideo 29,8 29,2 28,5

Canelones 28,7 28,1 27,4

Fuente: ECH 2011

Como se puede apreciar en la tabla precedentesld@&s cuenta con una disminucion en
relacion a la asistencia a Centros Educativos per@do comprendido entre 2009 y 2011. Sus cffeas
encuentran por debajo de los porcentajes de Matdew del Total Pais.

Grafico 8

Evolucion de la asistencia a
Centros Educativos -%-
(2009-2011)
30

\. —+—Total Pais

(=]

> 28 ——Montevideo
27 —a—Canelones
26

2009 2010 2011
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de taZB@1

Mas alla de eso, se vislumbra el descenso endtemsia a Centros Educativos durante el 2011
para todos los casos.
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Cuadro 4. Establecimientos por region

Educacion Educaciéon Educacion Educacion
Inicial (1)  Primaria

Media Media

(2) Bésica (3) Superior
(4)
Canelones 40 303 73 87
Montevideo 86 493 176 201
TOTAL 218 2.548 466 577
PAIS

Fuente: Anuario del MEC 2010

Nota (1): incluye establecimientos publicos y pdies
Nota (2): incluye establecimientos publicos y pdioa

Nota (3): incluye establecimientos que se encuertego la modalidad del CES (publicos y privadogelyCETP
Nota (4): incluye establecimientos que se encuetitego la modalidad del CES (publicos y privadodelyCETP

Cuadre 5. Alumnos matriculados en Educacién Inicial y Primaria por sexo- 2010

Masculino Femenino Total
Educacion Inicial Canelones 8559 8244 16803
Montevideo 20700 20060 40760
TOTAL PAIS 55988 53831 109819
Educacion Primaria Canelones 27481 25435 52916
Montevideo 59532 56746 116278
TOTAL PAIS 169914 159858 329772

Fuente: Anuario del MEC 2010

Nota 1: Educacion Primaria incluye especial y comuin

Canelones concentra el 15,3% (40760) y el 16% 1GBR%e los alumnos matriculados en
Educacion Inicial y Primaria, respectivamente, vehnacional. En lo que respecta a la cantidad de
establecimientos, cuenta con el 18,4% del totalonat destinado a la educacion inicial, y el 11,9%
(303) de los correspondientes a educacién primaria.
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Cuadro 6. Alumnos matriculados en Educacion Media Basica segin modalidad

CES CETP CBR TOTAL
Educaciéon Media Basica Canelones 25.758 3.188 0 28.946
Montevideo 57.787 3.279 82 61.148
TOTAL PAIS 155.444 20.241 1.934 177.619
Fuente: Anuario del MEC 2010

La educacion media béasica se diversifica en tredatidades dependientes de: Consejo de
Educacion Secundaria (CES), Consejo de Educaciénid@&Profesional (CETP), y Ciclo Basico Rural.

Cuadre 7. Alumnos matriculados en Educacién Media Superior segtin modalidad

CES CETP TOTAL
Educacién Media Superior Canelones 16.498 3.124 19.622
Montevideo 47.144 14.158 61.302
TOTAL PAIS 113.327 32.031 145.358
Fuente: Anuario del MEC 2010

Cuadro 8. Alumnos matriculados en Educaciéon no Universitaria

Canelones 1.422
Montevideo 9.168
TOTAL PAIS | 20.391

Fuente: Anuario del MEC 2010

Del total de alumnos matriculados en Educaciénvélsitaria a nivel nacional, el 7% son de
Canelones.
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Cuadro 9. Alumnos matriculados en Educacion no Universitaria. Canelones

Alumnos matriculados en Educacién no Universitaria:

Canelones _
IFD Canelones 243
IFD de la Costa 368
IFD Pando 370
IFD San Ramén 152
CERP del Sur 289

Fuente: Anuario del MEC 2010

Cuadro 10. Alumnos matriculados en programas de grado segun grandes areas, departamento e institucion.
2010

- |Hombres[Mujeres]| TOTAL |

Montevideo UDELAR 41901 70.806 112.707
U.C.UD.ALL. 2.347 3.257 5.604
Universidad ORT 3.918 2.689 6.607
Universidad de Montevideo 784 866 1.650
Universidad de la Empresa 985 841 1.826
Instituto Universitario Autonomo del Sur 508 97 605
Instituto Universitario Asociacion Cristiana de édes 263 164 427
Instituto Metodista Universitario Crandon 3 71 74
Instituto Universitario Monsefor Mariano Soler 41 1 42
Instituto Universitario BIOS 31 35 66
Instituto Universitario CEDIIAP 6 180 186
Instituto Universitario C.L.A.E.H. 6 18 24
TOTAL 50.793  79.025 129.818
UDELAR SD SD SD
Maldonado UDELAR SD SD SD
U.C.U.D.ALL. 91 78 169
Instituto Universitario Francisco de Asis 117 263 380
Instituto Universitario C.L.A.E.H. 78 113 191
TOTAL 286 454 740
Paysandu UDELAR SD SD SD
U.C.UD.A.L. 0 0 0
TOTAL 0 0 0

Salto UDELAR 37 147 184
U.C.UD.ALL. 118 153 271
TOTAL 155 300 455

Fuente: Anuario del MEC 2010
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Cuadro 11. Porcentaje de repeticion de primer a sexto grado en escuelas comunes de educacion primaria
publica (2004-2010)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
TOTAL PAIS 8,6 8,1 7,9 7,7 6,2 6,3 6,2
Montevideo 10,6 9,5 9,2 9,2 8,2 8,6 8,9
Interior 7,7 7,4 7,4 7,0 53 53 5,0
Canelones 9,5 9,1 9,3 8,7 6,7 7,3 6,7

Fuente: Monitor Educativo de Primaria.
NOTA: el porcentaje de alumnos repetidores en gaaldo, calculado a partir de la matricula final.

Como se puede apreciar en el cuadro precedentelddas ha reducido de forma notoria su
porcentaje de repeticién a nivel de la educaciémanta en escuelas comunes publicas en el periodo
comprendido entre el 2004 y el 2010. Esto haceatj@®10, si bien presenta guarismos superiores al

Interior del Pais (5%) e incluso, al Total Pai)6presenta una mejor posicion relativa con respac
Montevideo (8,9%).

Cuadro 12. Porcentaje de abandono intermitente de primer a sexto grado en escuelas comunes de educacién primaria
publica (2004-2010)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

TOTAL PAIS 1,1 1,0 1,1 1,3 1,1 1,6 1,2
Montevideo 1,4 1,1 1,4 15 1,4 1,6 1,6
Interior 1,0 0,9 0,9 1,2 0,9 1,6 1,0
Canelones 1,3 1,0 1,1 1,7 1,2 1,7 1,2

Fuente: Monitor Educativo de Primaria.

Nota : Se entiende por abandono el porcentajeutierals que asistieron hasta 70 dias en el afio |addcu
sobre la matricula final.

En lo que respecta al abandono intermitente, phr@mento de Canelones ha tenido una
tendencia poco precisa, alcanzando una notabldardisin para el 2010 (luego de haber tenido cifras
de 1,7%). Precisamente, encontramos que en dichoehimencionado departamento presenta las

mismas cifras que para el Total Pais (1,2%), sapera la del Interior (1%) pero notoriamente por
debajo de los guarismos de Montevideo (1,6%).
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Grafico 9

Porcentaje de jovenes
entre 12 y 29 aios de edad
que abandonaron la

educacion media. 2011
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Total Pais Montevideo Canelones
Seriesl 35,4 29,9 40,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de ECH

Como se puede apreciar en el cuadro anterior),&P4 de los jévenes entre 12 y 29 afos de
edad abandonaron la educacion media en el 201haifra es superior al porcentaje del Total Pais
(35,4) e incluso en comparacién a Montevideo (29,9)

Analfabetismo

Segun el Anuario Estadistico del MEC 2010,

“La evolucidn del volumen de poblacion analfabeta nuestro pais muestra una constante y
consistente tendencia decreciente en el largooplBn términos cuantitativos, en Uruguay esta
poblacion es marginal, pero su distribucion pordds, asi como su evolucion histérica, pone
de manifiesto otro aspecto de la desigualdad $dcig Estos datos permiten suponer que se
trata de un fendmeno estructuralmente controlaoiolgs actuales dispositivos educativos y que
se encuentra destinado a seguir perdiendo releadn@nuario Estadistico del MEC, 2010)

Segun la ECH 2011, los departamentos que preseasifieas mas criticas en materia de
analfabetismo son Artigas (4.2%) y Rivera (5%). Borparte, Canelones (1,9%) presenta niveles
similares a los nacionales (1,7%), quedando pesicipmado que Montevideo (0,9%). Tal situacion se
constata a lo largo de todo el periodo considerado.
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Cuadro 13. Evolucion Tasa de Analfabetismo -%- (2009-2011)

2009 2010 2011
Total Pais 1,8 2 1,7
Artigas 3,6 4 4,2
Canelones 1,6 2,1 1,9
Montevideo 11 1,1 0,9
Rivera 4 4 5

Fuente: ECH 2009-2011

. Actividad Econdmica

Segun el articulo publicado en el Libro Blancdaldgenda Metropolitana,

“Canelones mantiene una posicion privilegiada €eantexto nacional a partir de su alto nivel
de diversificacion socioeconomica, su insercion enArea Metropolitana, el desarrollo
industrial y turistico y la expansion de los serms. Dados sus diferentes niveles de
diversificacion y desarrollo econdémico, su hetenogijdad interna es la mayor del pais: alli
coexisten microrregiones muy desiguales en cuamaovel de desarrollo socioeconémico y se
registra la mas reciente fragmentacion socio-temnial, en Ciudad de la Costa —area de mayor
crecimiento poblacional del pais. (Vértice Socieh conformacién social en sus diversas
dimensiones; 2007).

En parrafos anteriores, se mencioné el potendaalCdnelones en términos de desarrollo
econdmico y de competitividad a nivel nacional.

A nivel de Desarrollo Humano, es fundamental sefiglie segun el articulo del Libro Blanco,
“Veértice EconOmico”, presenta niveles bajos, aui) si3s niveles son considerados por el PNUD de
desarrollo humano alto.

Si se analiza por sector productivo, se puedecegrque en Canelones el sector agropecuario
tiene, segun el informe del 2007, un peso relatied 8% en el total de la economia de ese
departamento, mientras que el sector manufactumgsbca al 15% de su actividad. Sin embargo, es
importante resaltar que, al menos al momento dpuldicacion de dicho articulo, Canelones era
reconocido como el principal productor del rubrogom Yy aves.

En cuanto al sector de los servicios, Canelonedestaca en transporte, almacenamiento y
comunicacion.
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. Salud

Grafico 10

Porcentaje de personas con
derecho a atencion por diferentes
proveedores segun
departamento. Total Pais 2011
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IAMC ASSE Militar o Otros en los
Policial grandes
sistemas
mMontevideo 67,3 19,9 7,6 10,1 2,7
mCanelones 59,4 30,6 6,7 4,4 3,9

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de EQH.

Si se analiza la distribucion de las personasuenidn del prestador de atencion de salud, se
puede observar que en Canelones, el mayor pesvoeta este sentido lo tienen las IMAC, acogiendo
al 59,4% de las personas que residen en el departam

En segundo lugar, le sigue ASSE con un 30,6% dmldacion. El 3,9% de la poblacion de
dicho departamento no presenta derechos vigentatedeion en los grandes sistemas, segun la ECH
2011.
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Grafico 11

Porcentaje de personas con
derecho a atencion en
emergencias moviles segun
departamento. Total Pais 2011.
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Total Montevideo Canelones
Seriesl 30,4 50,7 26,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EQH.

En materia de acceso a emergencia movil, el 2@&l8% poblacion de Canelones cuenta con
dicho derecho. Si se lo analiza en relacion a Ewa$ departamentos, la situacion de estos es muy
diversas en este sentido, por lo cual, salvo cagespcionales como Florida (45,6%) y Durazno
(46,8%), Canelones se encuentra en una mejor posielativa con respecto al interior del pais,
sucediendo lo contrario si se lo compara con Modé&=v(50,7%).

Relacion de Servicios de Salud administrados por Elstado (ASSE) de Canelones

. Hospital Departamental de Canelones

. Hospital de Las Piedras “Dr. Alfonso Espinola”
. Oficina de Atencion al Usuario

. Centros Auxiliares:

- Centro Auxiliar de Pando

- Oficina de Atencién al Usuario

- Centro Auxiliar de Tala

- Centro Auxiliar Salud de la Costa

- Centro Auxiliar Santa Lucia

- Centro Auxiliar de San Ramén “Dr. José Bove Artéaga

. Policlinicas:
Canelones Este

- Policlinica Barrio Hipédromo
- Policlinica Barrio El Talar
- Policlinica Empalme Olmos
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- Policlinica Soca

- Policlinica Barros Blancos (Pol. Camino Ventura)
- Policlinica Bella Vista

- Policlinica (Huracan Sire)

- Policlinica Toledo

- Policlinica Salinas

- Policlinica Parque del Plata

- Policlinica Estacion Atlantida

- Policlinica Migues

- Policlinica Montes

- Policlinica San Jacinto

- Policlinica Pinar Norte

- Policlinica Adolescencia 1 Solymar Sur
- Policlinica Pinar Sur

- Policlinica Ctro. Ayuda a la Madre

- Policlinica Cuchilla Alta

- Policlinica San Luis

- Policlinica Suéarez

- Policlinica Aeroparque

- Policlinica Villa Don Arturo

Canelones Oeste

- Policlinica Obelisco

- Policlinica Santa Rosa
- Policlinica San Antonio
- Policlinica Vista Linda
- Policlinica Sauce

- Policlinica La Paz

- Policlinica Cerrillos

- Policlinica Las Villas

- Policlinica San Bautista
- Policlinica San Marcos

Relacion de IMAC de Canelones y Montevideo

. CAAMEPA Centro de Asistencia Agrupacion Médica @aéo
. CRAMI Canelones
. COMECA Cooperativa Médica de Canelones

. Universal Sociedad de Produccion Sanitaria Montayid

. Asociacion Espariola Primera en Socorros Mutuos 8loe¢o
. Mutualista Hospital Evangélico Montevideo

. Casa de Galicia Montevideo
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. CASMU Centro de Asistencia del Sindicato Médicoldriguay

. Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay

. CUDAM Centro de Produccion Sanitaria del Centroduiayo de Asistencia Médica
Montevideo

. COSEM Montevideo

. GREMECA Montevideo

. MUCAM Médica Uruguaya Corporaciéon de Asistencia Méadviontevideo

. SMI Servicio Médico Integral Montevideo

Relacion de Seguros de Salud

. Medicina Personalizada

. Blue Cross and Blue Shield de Uruguay
. Seguro Americano

. Hospital Britanico

. SUMMUM
. MEDICARE
. PRIMEDICA

Relacion de Emergencias Moviles de Canelones

. EMMI Las Piedras
. SAMC Sauce

. SAMI Santa Rosa
. SAPP Atlantida

. SEMMI Cerrillos

Instituciones orientadas al tratamiento de las aditiones

. Publicas

- RED DE ASISTENCIA EN DROGAS *1020

- CENTRO DE INFORMACION Y REFERENCIA DE LA RED DROGASPORTAL
AMARILLO"

- POLICLINICA DE FARMACODEPENDENCIA DEL HOSPITAL MACEL
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) POLICLINICA DE FARMACODEPENDENCIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA.
CATEDRA DE TOXICOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE ADICCIONES DEL INAU
POLICLINICA DE TOXICOLOGIA DEL HOSPITAL POLICIAL
HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Privadas

CASMU-IAMPP
CENTRO DE ADICCIONES CREA VIDA

CENTRO IZCALI

CENTRO TERAPEUTICO MONTEVIDEO
FUNDACION POR LA VIDA

FUNDACION MANANTIALES

PROGRAMA KEIROS

PROYECTO RENACER

COMUNIDAD TERAPEUTICA DESPERTAR
DIANOVA URUGUAY

COMUNIDAD CONVIVIR

FUNDACION JELLINEK

GRUPO DE CAVIA

CASTALIA

BIEN-ESTAR

ENCARE

PARM’'S CENTER

INSTITUTO URUGUAYO DE LA FAMILIA - IUDEFA

ASOCIACION CRISTIANA URUGUAYA DE PROFESIONALES DEA SALUD — ACUPS

HERMES

ALETHEIA

GRUPO ANTITABAQUISMO

GRUPO COCUE - CERRO LARGO

COMUNIDAD TERAPEUTICA PUENTE SEGURO
PROGRAMA SER LIBRE

CLINICA MINNESOTA

CENTRO DE ADICCIONES KLINOS

CENTRO ACONCAGUA

GRUPOS DE AUTOAYUDA

ALCOHOLICOS ANONIMOS
NARCOTICOS ANONIMOS
NAR-ANOM
AMOR-EXIGENTE
JUGADORES ANONIMOS
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. CENTROS DE SALUD RAP-ASSE

- CENTRO DE SALUD MARONAS

- CENTRO DE SALUD CRAPS

- CENTRO DE SALUD SAYAGO

- CENTRO DE SALUD GIORDANO

- CENTRO DE SALUD MACIEL

- CENTRO DE SALUD CERRO

- CENTRO DE SALUD PIEDRAS BLANCAS

- CENTRO DE SALUD JARDINES DEL HIPODROMO
- CENTRO DE SALUD MONTERREY

- CENTRO DE SALUD LA CRUZ DE CARRASCO
- SUB CENTRO DE SALUD MISURRACO

- CENTRO DE SALUD UNION

Segun el Primer Censo Nacional y Segundo en Madevde Centros de Tratamiento y
Usuarios de Drogas del 2010, no existen centrosTgamiento especializados en el tema de
Adiccionesen el Departamento de Canelones. Teniendo en cagestaodlo se disponen de ellos en
Montevideo (por cuestion de proximidad y principatite, por la influencia y dependencia de
Montevideo sobre el Anillo Periférico, interesaaléar los Centros localizados en la Capital desRai
San José, Maldonado, Artigas, Paysandu y Riveradisribucion de usuarios segun ubicacion

geografica del Centro es la siguiente:

Cuadro 14. Relacion de Instituciones especializadas en el tema Adicciones

Montevideo
Publico Privado
Centro de Prevencion de Adicciones del
INAU
(2 dependencias) Dianova (2 dependencias)
Centro de Adicciones Hospital Maciel
(ASSE) Izcali
Portal Amarillo (ASSE) Fundacién Manantiales
CIAT - Toxicologia Hospital de Clinicas
(UdelaR) Proyecto Renacer
Servicio de Toxicologia del Hospital Policial ACUPS
Policlinica Hospital Central de las Fuerzas
Armadas Bien-estar
Castalia
Centro de Adicciones Hospital Italiano
(CREA)
Convivir
Encare (3 dependencias)
Equilibrium
Fundacién Jellinek
Grupo Cavia
IUDEFA
Keiros
La brujula

Asociacion Civil

Potelind Teja Barrial
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Programa Minesotta
Ser libre

Fuente: Primer Censo Nacional y Segundo en Morgevike Centros de Tratamientos y Usuarios de
Drogas. 2010

Cuadro 15. Usuarios segun ubicacion geografica del Centro en el que se atienden

Departamento Frecuencia %
Montevideo 1054 85,9
San José 10 ,8
Maldonado 116 9,5
Artigas 29 2,4
Paysandu 12 1,0
Rivera 6 5
Total 1227 100,0

Fuente: Primer Censo Nacional y Segundo en Morgeviak Centros de Tratamientos y Usuarios de
Drogas. 2010.

“Respecto al tipo de Centro en el que estan etainiento estos usuarios, se observa que
directamente en el sistema publico se atiend®,&n tanto casi un 9% lo hace en un centro
privado con financiamiento del Estado, por lo diae cobertura publica, bajo estas dos
modalidades, alcanza a siete de cada diez usudtia®stante 30% lo hace en centros privados
con financiamiento personal, del sistema mutualcan trabajo comunitario y fondos

internacionales.” (Primer Censo Nacional y Seguném Montevideo de Centros de
Tratamientos y Usuarios de Drogas 2010)

Cuadro 16. Usuarios segun tipo de Centro (y financiamiento) en el que se atienden

Tipo de Centro Frecuencia %
Publico 757 61,7
Privado con convenio y financiacion del estado 106 8,6
Privado u ONG 317 25,8
Privado financiados por mutualismo 20 1,6
Privado con trabajo comunitario y financiacion 27 2,2
internacional
Total 1227 100,0

Fuente: Primer Censo Nacional y Segundo en Morgevik Centros de Tratamientos y Usuarios de
Drogas. 2010.
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En relacion a la demanda de servicio segun usnistancia, se aprecia que segun datos de dicho
Censo,

“...el 63% de los usuarios acude a tratamiento pbceansumo de pasta base, el 18% por el
consumo de cocaina, 10% de alcohol y el 6% paselde marihuana” (Primer Censo Nacional
y Segundo en Montevideo de Centros de Tratamigrtissiarios de Drogas. 2010)

Siendo mayor la relevancia que adquiere la Paat®e Bn los Centros Publicos que en los
Privados.

Como revela el estudio mencionado, el Portal Alloaconstituye el centro de referencia

principal a nivel nacional en materia de atenciérusluarios de drogas. En este sentido, interefiaaana
las llamadas recibidas por el Servicio de Atendiélefénica de dicho Centro.

Grafico 12

Distribucion de las llamadas al

Servicio de Atencion Telefdnica

del Portal Amarillo. Noviembre
2011

MONTEVIDEO mCANELONES mResto Interior
12,4% (26)

=

19,6% (41)

67,9%
(142)

Fuente: Servicio de Atencion Telefénica del “Poftalarillo”, Informe Noviembre 2011.

Se puede apreciar que de acuerdo al Informe deibre del 2011, Montevideo reune la
mayor proporcion de llamadas realizadas a dichdr@esiendo Canelones el segundo departamento
mas importante en este sentido aunque con nogxayo con respecto a la capital. Lo que importa
resaltar aca es que la proporcion de llamadas gentes de Canelones es incluso superior a las del
Resto del Interior
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Grafico 13

Evolucion de las Illamadas al
Servicio de Atencion Telefdnica
del Portal Amarillo entre los
meses de Agosto, Setiembre y

Noviembre del 2011
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Agosto Setiembre Noviembre

MONTEVIDEO 182 287 142
——-CANELONES 35 57 41
—a—Resto Interior 58 64 26

Fuente: Informes de Atencion Telefonica del Poktakrillo Agosto, Setiembre y Noviembre del 2011.
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. Empleo y Desempleo

En términos generales se puede observar queltahssa de Actividad como la Tasa de Empleo
de Canelones, han evolucionado con tendenciaakalze el 2009 y el 2011.

Cuadro 17. Tasa de Empleo

2009 2010 2011

Canelones 58,8 59,6 60,6
Montevideo 59,9 60,4 62,6
Total Pais 58,5 58,4 60,7

Fuente: INE — ECH 2009-2011

Al culminar el periodo considerado (2009-2011),Tlasa de Empleo para los tres casos
considerados, tuvieron una recuperacion importdteparticular, Montevideo, alcanzé los guarismos
mas altos con el 62,6 %. Por su parte, Canelomsepta cifras muy similares al Total Pais.

Grafico 14

Evoluciéon de la Tasa de Empleo
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de EZQ#9-2011
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Desempleo
El periodo 2009-2011 se caracteriz6 por el descdada tasa de desempleo general del pais. En
particular, Canelones acompafio la tendencia ndciernacluso, si se observa el punto de partideade

serie presentada (afio 2009) es posible apreciaelgdescenso de la tasa de desempleo al final del
periodo es casi idéntico al del Total Pais.

Cuadro 18. Tasa de Desempleo

2009 2010 2011

Montevideo 7,6 6,9 6,2
Canelones 7,4 7,0 6
Total Pais 7,3 6,8 6

Fuente: INE — ECH 2009-2011

Grafico 15
Evolucion de la Tasa de
Desempleo (2009-2011)
8
7
06 ———a
-E 5 —4—Montevideo
§ : ——-Canelones
8_ p) —4—Total Pais
1
0
2009 2010 2011

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de EQ#9-2011
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. Seguridad y Delito

Existen 19 jefaturas en todo el pais, una por degartamento. En particular, el departamento
de Canelones cuenta con 27 seccionales:

. Seccional 1_ localidad: Canelones

. Seccional 2_ localidad Santa Lucia

. Seccional 3_ localidad: Cerillos

. Seccional 4_ localidad: Las Piedras

. Seccional 5_localidad: La Paz

. Seccional 6_ localidad: Sauce

. Seccional 7_ localidad: Pando

. Seccional 8 localidad: Soca

. Seccional 9_ localidad: Migues

. Seccional 10_ localidad: Tala

. Seccional 11 localidad: San Ramén

. Seccional 12_ localidad: San Bautista

. Seccional 13 _localidad: Santa Rosa

. Seccional 14 _localidad: San Jacinto

. Seccional 15 _localidad: San Antonio

. Seccional 16 _ localidad: Joaquin Suarez
. Seccional 17_ localidad: Atlantida

. Seccional 18 localidad: Ciudad de la Costa
. Seccional 19 _localidad: Progreso

. Seccional 20_ localidad: Toledo

. Seccional 21 localidad: Las Piedras

. Seccional 22_ localidad: Salinas

. Seccional 23 localidad: La Floresta

. Seccional 24 _localidad: Parque del Plata

. Seccional 25 _ localidad:
. Seccional 26 _ localidad:
. Seccional 27_ localidad:

Capitan Juan Ramon Antonio
Paso Carrasco
Paso Carrasco
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Imagen 4. Distribucién de Comisarias y Sub Comisarias en el Departamento de Canelones

Fuente: COP

Cuadro 19. Evolucidn de los principales Delitos en el departamento de Canelones (2008-2011)

2008 2009 2010 2011
Homicidios 32 29 24 26
Lesiones 1.174 1.077 883 960
Hurtos 17.025 15.817 15.636 13.740
Rapifias 1.077 1.385 1737 2.045
Suicidios Consumados 88 89 88 75
Tentativas 229 195 197 176
Accidentes de transito Leves 2.059 2.216 2.319 2.598
Graves 373 383 403 423
Fatales 88 88 86 95

Fuente: Division de Estadistica y Analisis EstratégMinisterio del Interior.
Nota: sélo delitos consumados.
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Grafico 16

Evolucion de homicidios, lesiones,
hurtos y rapinas en el dpto. de
Canelones (2008-2011).
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Divisiéstadistica y Analisis Estratégico-Ministerab lhterior.

Como se puede apreciar en los datos presentddibaljte de hurto es el que tiene mayor peso
relativo entre los principales delitos contabiliaagbor el Ministerio del Interior. Sin embargopesmo
presenta a lo largo del periodo la tendencia ajia (17.025 hurtos en 2008 a 13.740 hurtos en 2011)

En contrapartida, las rapifias, si bien preseniitlascmuy menores a los hurtos, se han
incremento en el transcurso de los afos (1.07haapn 2008 a 2.045 rapifias en 2011)

Grafico 17
Accidentes de transito en el
Dpto. de Canelones (2008-
2011)
3000
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Divisiokstadistica y Analisis Estratégico-Ministerio tekrior.
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En relacién a los accidentes de transito, se wvaser incremento sostenido en todo el periodo y
para todos sus tipos. Esto coincide con la alarfidiqa instalada en relacién a los altos niveles de
siniestralidad que se constatan en este sentido.

Grafico 18

Evolucion de Suicidos en el
departamento de
Canelones (2008-2011)
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Fuente: Division de Estadistica y Andlisis Estrat@gMinisterio del Interior.

Por otro lado, se detecta al final del perioddiaado una disminucion tanto para los suicidios
consumados como para las tentativas.

Cuadro 20. Denuncias por grandes areas. (Principales Delitos) 2011.

Homicidios Lesiones Hurtos Rapifias
Montevideo 112 3.710 55.588 12.369
Canelones 26 960 13.740 2.045
Resto del pais 61 3.693 28.245 589
Total 199 8.363 97.573 15.003

Fuente: Informe anual sobre Violencia y Criminadidan todo el Pais. Afio 2011.Divisién de Estadistica
Analisis Estratégico-Ministerio del Interior.
Nota: solo delitos consumados.
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Grafico 19

Rapinas, por grandes areas (2011)
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Fuente: Informe anual sobre Violencia y Criminadiden todo el Pais. Afio 2011. Divisién de Estadistic
Analisis Estratégico-Ministerio del Interior.

Si se analiza en términos de la proporcion, sel@areciar que el 14% (2.045) de las rapifias
consumadas en nuestro pais se realizan en Canefindsigar a duda, Montevideo es quien lleva la
delantera en este sentido, reuniendo el 82% (2R @& total de las rapifias consumadas. Esto ultimo
deja entrever que los fendmenos sociales adquikstintas particularidades en funcion de las diasin
regiones.

Cuadro 21. Suicidios y Accidentes de Transito por grandes areas. 2011

Accidentes de Transito

Suicidios

Consumados Tentativas Leves Graves Fatales
Montevideo 187 446 7.249 1.096 133
Canelones 75 176 2.598 423 95
Resto del pais 296 676 10.568 1.753 292
Total 558 1.298 20.415 3.272 205

Fuente: Informe anual sobre Violencia y Criminadidan todo el Pais. Afio 2011.Division de Estadistica
Analisis Estratégico-Ministerio del Interior.
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Grafico 20

Distribucion del Total de
Accidentes de transito
segun region. 2011

mMontevideo mCanelones m®mRestodel Pais

12,9%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos delriime anual sobre Violencia y Criminalidad en taddPais.
Afio 2011. Division de Estadistica y Andlisis Egtgato-Ministerio del Interior.

Grafico 21

Distribucion del total
de suicidios segun
region. 2011

mMontevideo mCanelones mResto del Pais

13,5%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datbsnfierme anual sobre Violencia y Criminalidad exda el Pais.
Afo 2011. Divisién de Estadistica y Andlisis Estgato-Ministerio del Interior.

Como se puede apreciar en ambos graficos, labdistbn del total de suicidios y de los acciderdes
transito es practicamente idéntica en funcion gelistintas regiones consideradas.

En particular, se podria pensar que una de lag€sis que explica la mayor presencia de accidelges
transito en el interior del pais es la practiczedida en dicha zona del uso de vehiculos birodados
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Cuadro 22. Procesamiento para los principales delitos por aiio para todo el pais.

(2009 2010 2011 |
HOMICIDIO 224 213 193
RAPINA 958 966 886
HURTO 4.670 4.324 4.538
ESTUPEFACIENTES 750 812 722

Fuente: Informe anual sobre Violencia y Criminatidan todo el Pais. Afio 2011.Division de
Estadistica y Andlisis Estratégico-Ministerio dkkior.

Cuadro 23. Variacidon (%) de los procesamientos para todo el pais

HOMICIDIO -4,9% -9,4%
RAPINA 0,8% -8,3%
HURTO -7,4% 4,9%

ESTUPEFACIENTES 8,3% -11,1%

Fuente: Informe anual sobre Violencia y Criminadiden todo el Pais. Afio 2011. Divisién de Estadistic
Analisis Estratégico-Ministerio del Interior.
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PROGRESO

Localidad de Canelones ubicada al sur-oeste dphi@mento posee una poblacién total de
16.244 habitantes.

Segun datos del Censo 2011 la poblacion esta cestgpen un 48,7% (7.914) por hombres y el
51,3% (8.330) por mujeres.

En cuanto a la cantidad de hogares particulagetycdalidad cuenta con 5.172 y en ellos se
albergan 16.226 personas, de las cuales poco mé&s rdéad son mujeres (51,3%, es decir, 8.316
personas). Los hogares tienen un tamafio medidldeeBsonas por hogar.

Desde el punto de vista econdémico-productivo, @ se encuentra inserto dentro de la
Microrregion con vocacion Agroalimentaria.

Seguridad y Delito

Imagen 4

DEPARTAMENTO DE CANELONES
JURISDIC CION ZONAL

Fuente: Jefatura de Canelones

Las distintas seccionales se agrupan en Canekmdsrno a 3 grandes zonas. La seccional
namero 19, correspondiente a la localidad de Psogse localiza en la zona .
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La misma cuenta con 38 efectivos, 2 vehiculogpitrullero y una camioneta), y 4 motos.

En cuanto a las cifras de delitos:

Grafico 22

Evolucion de las denuncias de los
principales delitos recabadas en
la Seccional 19na de Progreso

@ 1500 Total delitos contra la
= propiedad

E 1000 m ——-Total delitos contra la
c persona
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S 0 ]

S 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total delitos

Fuente: Elaboracion propia en base a datos delr@iedo Nacional de Violencia y Criminalidad,
Ministerio del Interior

Como se puede apreciar en el gréfico precedesgaguarismos mas importantes en materia de
denuncias dentro de la jurisdiccion de la Seccidifall9 de Progreso refieren a aquellos delitos que
atentan contra la propiedad, para todo el peristicado.

Cuadro 24
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total delitos contra la propiedad 686 767 688 775 1011 1034 686
Total delitos contra la persona 37 25 26 55 48 42 38
Total sexuales 4 4 7 3 3 4 8
Total delitos 749 812 753 884 1141 1163 813

Fuente: Observatorio Nacional sobre Violencia yr@ralidad, Ministerio del Interior.
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En relacion a los delitos contra la persona, |asmas no han presentado (al igual que en otros
casos), una tendencia clara, sino que mas bienntemifestado a lo largo del periodo distintas
oscilaciones.

Si se analiza de forma mas detallada, encontragues las denuncias que presentan mas
significacién son las referidas a hurtos, presetddaambién una tendencia errante a lo largo débger
estudiado.

Cuadro 25
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hurtos 616 658 623 657 805 822 444
Rapifias 11 27 15 14 23 38 71
Dafos 13 16 5 30 93 91 92
Copamientos 1 0 0 1 2 1 1
Otros 45 66 45 73 88 82 78
Total propiedad 686 767 688 775 1011 1034 686
Homicidios consumados 0 3 1 1 0 0 0
Lesiones leves 7 9 7 14 5 5 13
Lesiones graves 1 2 0 3 0 2 0
Violencia Doméstica* 9 5 5 1 0 0 0
Otros 20 6 13 36 43 35 25
Total delitos contra la persona 37 25 26 55 48 42 38
Violacion 1 1 3 0 2 1 2
Otros 3 3 4 3 1 3 6
Total sexuales 4 4 7 3 3 4 8
Suicidios consumados 0 5 5 2 4 1 5

Fuente: Observatorio Nacional sobre Violencia yr@ralidad, Ministerio del Interior.

*Existe una Unidad Especializada de Violencia Ddinasque canaliza parte importante de estas
cuestiones.

A excepcion de los afios 2005, 2008 y 2010, parasth el promedio de suicidios consumados
bajo la jurisdiccion de la Seccional 19na de Prages de 5 casos anuales.
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Cuadro 26. Procedimientos de drogas que pasaron a la dérbita judicial realizados por el Departamento lll de
Investigaciones en Jurisdiccién de la Seccional 19na de Progreso

Bienes incautados
Dinero Revolver Celular

Sustancia Incautada
Marihuana Pasta Otros

ANo Procedimientos

Otros

Base
2008 1 12 42 0 3.920 0 0 0
2009 0 s/d 0 0 0 0 0 0
2010 5 331,7 8,9 0 2.793 2 3 Play
Station
2011 1 0 0,3 0 0 0 0 0
2012 1 0 0 Envoltorios 9.190 0 3 bala

Fuente: Dpto. Ill de Investigaciones en Jurisdicalé la Seccional 19na de Progreso

Como se puede apreciar, se constata que en elsOgfdduce la mayor incautacién de drogas
siendo la misma de Marihuana y Pasta Base. En riéemgenerales, estas son las sustancias
involucradas en los procedimientos que pasarordeblta judicial.

Cuadro 27. Detenidos en Procedimientos de drogas realizados por el Departamento Ill de Investigaciones en
Jurisdiccion de la Seccional 19na de Progreso

Afo Detenidos

Hombres Mujeres Total Liberados
2008 3 1 4 2
2009 0 0 0 0
2010 22 6 28 23
2011 3 0 3 3
2012 3 2 5 5

Fuente: Dpto. Ill de Investigaciones en Jurisdicalé la Seccional 19na de Progreso

A nivel de detenidos, se observa en general unrael de personas que lograron la libertad
luego de comunicado al juez el hecho. Otro elemantesaltar es la predominancia de hombres en la
comisién del hecho delictivo lo cual concuerda ebosomportamiento desigual, ya sabido, a nivel del
delito entre hombres y mujeres.
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NUCLEOS TEMATICOS

INSTITUCIONAL
e Caracteristicas y objetivos de la institucion donde se desenvuelve el entrevistado
* Rol del entrevistado a nivel institucional y territorial

VISTA LINDA
e Caracterizacion (econdmica, social, demografica, etc.) de la zona

PERCEPCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN VISTA LINDA
e Caracterizacion
¢ Tipos de consumos y sustancias
¢ Accesibilidad a la droga
e Perfil de consumidores
¢ Trafico de sustancias
* Regionalizacién del consumo y/o trafico
¢ Factores de proteccion y de riesgo
* Consecuencias

Asociacidon (o no) con otras problematicas sociales
e Delitos
¢ Violencia
¢ Embarazo adolescente
¢ Juventud,
¢ Violencia doméstica, etc.

Trabajo interinstitucional- en red en relacion a la tematica Drogas
e Caracteristicas, miembros integrantes y no integrantes
* Fortalezas
* Debilidades
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* Rol de la comunidad
Dispositivos de Tratamiento y atencién a UPD

¢ Recursos disponibles y ausentes
* Caracteristicas del funcionamiento y articulacion interinstitucional/organizacional
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1. Seccional
Policial

%

Grado Nombre

2. Identificacién de responsable dle completar el forqulario Broger

a Junta
“OuUD i
Observotorio Freessta de s Repibited
Iruguoys de

-

;pe}"do e

3.Formulario N°®

4. Dia de la semana

1=Lunes 5=Viernes
2=Martes 6=Sabado

E 3=Miércoles 7=Domingo
4=Jueves

5. Fecha (dd/mm/aaaa)

ARTENE

6. Hora (hh:mm)

[ITT]

7. Causa de la detencidn segin parte policial (Poner cédigo)
1- Infraccidn ley de trénsito.

2. Infraccion ley de drogas.

3. Agresion a terceros.

4 Delitos contra la propiedad publica o privada.
5. Accidente de transito

6- Averiguaciones

7 Desorden.

B. Violencia doméstica

O BENBEIONIES. v s vescisisicaisesiinsnassisnien Viasm R s EiAS ERR seev bRt

8. Vinculacidn del hecho con drogas
(Infraccidn lev de droaas)

9.Rapifia/arrebato
10.Desacato
11. Porte de armas/amenazas/disparos
12 Falta de documentos

13. Atentado publico al pudor.

14, Intruso en vivienda.

Poner codigo

i i Si No 9, Vinculacién del detenido con drogas (segin
a.La detencién presume o ! percepcion del responsable de la detencidn)
corresponde a Infraccién a ley de | ‘

drogas? b=l a. Cuando cometic el delito, se encontraba bajo efecto

b. Si a. es positiva, determinar
Tenencia Suministro Trafico  Produccion Contrabando

e

L1 [

Psicofarmacos

[ I

Otros,
describir

¢. Determinar tipo de drogas involucradas.

0 O

Otras,

Pasta

Marihuana Cocaina basg- m
]

de drogas y/o alcohol “

No No sabe

0 00

b. Si a. es positiva, determinar tipo de drogas

Alcohol Psicot:'émacos Marihuana Cocaina  Pasta base

.

11. Sexo

10. El detenido es

primario? 1 81
2 b ]

99 SIN DATOS

1=Masculino
2=Femenino t

12, Edad (afios cumplidos)

[1]

No
responde=00

13. Situacion laboral

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

[]

Paner codigo

14 COMENTARIOS.
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PLANILLA DE INFORME DE ENTREVISTAS

ENTREVISTADOS SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL DE

Sector Salud

ENTREVISTADOS

Sector
Comunitario

ENTREVISTADOS

Sector Social

Masculino/

Masculino/
Femenino/
Femenino
Femenino

Femenino

INFORMACION

Médico Alto
Intergeneracional
Psiquiatra Alto
Médico Bajo
Psiquiatra Medio
Médico en Alto
Farmacodependenci
Médica de Familia  Alto

SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL DE

Femenino

Femenino/

INFORMACION

Vecina, integrante d Alto
la Comision Vecina
“Vista Linda”/
Jubilada

Vecina, ex integrant Alto
de la Comisior
Vecinal “Vista
Linda”

SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL DE

Femenino/
Femenino
Femenino/
Femenino
Femenino
Femenino

INFORMACION

Psicologa Alto
Psicéloga Alto
Trabajadora Social  Alto
Educadora Social Alto
Trabajadora Social Medio
Psicéloga Alto

CALIDAD DE
LA
RESPUESTA

Muy buena

Buena
Regular
Buena
Muy buena

Muy buena

CALIDAD DE
LA
RESPUESTA

Muy buena

Muy buena

CALIDAD DE
LA
RESPUESTA
Muy buena

Muy buena
Muy buena
Muy buena
Medio

Muy buena
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ENTREVISTADOS

SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL
INFORMACION LA

Sector Educaciéon| Femenino

ENTREVISTADOS

Sector Junta
Departamental
de Drogas

ENTREVISTADOS

Sector Policial

ENTREVISTADOS

Femenino
Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Maestra/Directora
Asistente Social

Regular
Regular

Maestra Comunitaria Regular
Ex Director/Docente Regular

Comunitario

Profesora/Directora Regular

Psicologa

Regular

Maestra Comunitaria Regular

Profesora
Maestra/ Directora

Regular
Regular

SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL )
INFORMACION LA

Masculino

Médico

SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL )
INFORMACION LA

Masculino
Masculino
Masculino

Sub-Comisario
Policia Comunitario
Policia Comunitario

Medio
Medio
Medio

SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL )
INFORMACION LA

Sector INAU Masculino

ENTREVISTADOS

Inspector

Medio

SEXO/EDAD ROL/OCUPACION NIVEL
INFORMACION LA

Sector Religioso | Masculino

Pastor

Medio

DE CALIDAD DE

RESPUESTA
Muy buena

Muy buena
Muy buena
Muy buena

Muy buena
Muy buena
Muy buena
Muy buena
Muy buena

DE CALIDAD DE

RESPUESTA
Muy buena

DE CALIDAD DE

RESPUESTA
Muy buena
Muy buena
Muy buena

DE CALIDAD DE

RESPUESTA
Muy buena

DE CALIDAD DE

RESPUESTA
Muy buena
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CUMPLIMIENTO
DE LA PAUTA

CUMPLIMIENTO
DE LOS
OBJETIVOS

NUEVOS

Temas cumplidos: historia de la zona e institu@anla cual
trabajan; el uso de drogas en la zona; funcionamiée la red
interinstitucional de la zona; factores de proté@acy riesgos
individuales, familiares, comunitarios, institucaes; drogas Vv
otros fendmenos; tratamientos en la zona, trafico.

En términos generales, se pudo indagar en tododtdass

planteados en la pauta original de la entrevistaqle se fue
modificando con el transcurso de las sucesivagwstas fue

la profundizacion en algunos tépicos, al no considelos &
todos con el mismo grado de pertinencia (por ejempée

suspendio la pregunta referida a las propuesta®paes para
atender la tematica)

Las mayores dificultades se dieron en torno a kEcrifgcion
pormenorizada del consumo de drogas en la zona tyafieo
de sustancias. Asi mismo, se constato particulmutiad entre
los entrevistados del ambito educativo, quienesegrosun
conocimiento muy escaso sobre lo que esta sucedienda
zona en relacion al consumo de drogas.

En varios casos, fue bastante trabajoso constadéguaos de
los entrevistados lo cual se tradujo en numerostsntos
fallidos de coordinaciéon de entrevistas, incluso, atdgunos
casos se produjo la cancelacion de las mismas cuénd
investigadora ya se encontraba en el lugar y hgeadadas. En
general, la explicacién dada ante la dificultadcderdinacion
fue la de complicaciones laborales surgidas a @ltimmento.
Lo anterior es fundamental de resaltar, sobre ted@ndo en
cuenta que las entrevistas fueron realizadas oasi ¢otalidac
en el Departamento de Canelones (la gran mayoriaearon
en Vista Linda, otras, en Las Piedras, una en udaci de
Canelones y otra en El Pinar), lo cual complejizdraslado,
entre otras cosas, por razones de tiempo y costos.

Més alla de lo anterior, se obtuvieron la totalidedentrevistas
programadas. Solamente en un caso, ante la caidcelde la
entrevista (cuando ya la investigadora se encaomialel lugar,
en un Asentamiento de Las Piedras) y constataaéque el
entrevistado no era la persona mas idonea en eh t@m
interrogar, se decidié abandonar el caso.

Es fundamental sefalar, que uno de los entrevistado
permiti6 que se tomara registro de la entrevistaimermedio
de grabadora, asi que so6lo se procedié a tomas matdos
comentarios que el mismo aporté en cada una dedtmncias
del encuentro.

Por ultimo, no se pudieron realizar entrevistassaatios cor,
consumo abusivo de sustancias ni a familiares. @lvin fue
dado por los propios técnicos (referentes en latiea) de la
zona los cuales consideraron inapropiado el aceedahas
poblaciones en la medida de que los casos cono®dos
encontraban en ese momento en situacion de sugibdid e
inestabilidad emocional.

Entre los nuevos emergentes, no planteados emta paginal
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EMERGENTES | de la entrevista fueron aquellos vinculados cocolastitucion
de la identidad local. Asi mismo se destacan: lasuttades
detectadas en torno al traslado de la poblaciénahbas
Piedras y Montevideo, la dependencia de “Las Vilf@sa con
dichas ciudades, la existencia de una Red intétiosnal
local y otra a mayor que incluye actores localizaéa Las
Piedras y Montevideo, el problema de la Referengi
Contrareferencia en el Sector de la Salud, el doid#e los
equipos técnicos (“burn out”), entre otros.

j8))
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