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Acerca del documento

La elaboración del presente documento es resultado del proceso de 
trabajo que tuvo lugar durante 2020 y 2021 en el equipo del Espacio 
Psicológico Virtual (epv) del Programa de Respaldo al Aprendizaje 
(Progresa) de la Comisión Sectorial de Enseñanza (cse), Universidad 
de la República (Udelar). La intención es colectivizar la experiencia 
acumulada en relación con temas que despiertan gran sensibilidad, 
tanto en la Universidad como en la sociedad en su conjunto, y que 
han cobrado especial relevancia en la coyuntura actual, vinculada a 
los efectos de la emergencia sanitaria. Específicamente, se hace refe-
rencia a situaciones de crisis como acoso, violencia, conductas suici-
das y usos de drogas.

La Udelar, en sus diferentes ámbitos de producción y de toma de 
decisiones, viene trabajando en la definición de líneas de investiga-
ción y en la elaboración de documentos que resultan un aporte signi-
ficativo a las temáticas que aquí nos proponemos abordar.

Surge la necesidad del equipo técnico y docente responsable de 
esta propuesta de reunir información relevante, que funcione como 
una herramienta ágil y efectiva. Esta se plantea el objetivo de ofrecer 
una serie caminos posibles a tomar ante la eventualidad de que, en el 
marco del trabajo de orientación y acompañamiento con estudian-
tes, se identifiquen situaciones de riesgo para su salud.

En esta línea, resulta fundamental destacar que este documento 
tiene como objetivo ser complementario de los ya existentes y que se 
ha construido en colaboración con un grupo de profesionales referen-
tes de las distintas temáticas que aquí se abordan. Entre ellas y ellos, 
encontramos a Ana Monza y a Gonzalo di Pascua, en representación de 
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la Administración de los Servicios de Salud del Estado (asse), quienes 
nos brindaron formación y orientación vinculada al trabajo que desde 
allí desarrollan en relación con la prevención de la conducta suicida. 
Por otra parte, contamos con el aporte de Silvia Franco y de Gonzalo 
Gelpi, de Facultad de Psicología, quienes brindaron su asesoría, a par-
tir de sus investigaciones sobre de acoso, violencia, violencia de géne-
ro y diversidad, respectivamente. Por último, se encuentra Alejandro 
Bouzó, quien desde el Progresa compartió una serie de orientaciones 
destinadas a trabajar la cuestión de los usos problemáticos. Para con 
cada uno de ellos, desde el equipo del Espacio Psicológico Virtual, ex-
presamos nuestro agradecimiento.

El documento se organiza del siguiente modo: al comienzo, se 
describirá brevemente el Espacio Psicológico Virtual y los diferen-
tes dispositivos que lo componen. A continuación, se trabajará sobre 
la idea de crisis y desde el enfoque de la intervención en crisis por su 
importancia para esta propuesta. Luego se trabajará en las orienta-
ciones para el abordaje y la prevención de la conducta suicida, de 
situaciones de acoso y de violencia basada en género (vbg) hacia per-
sonas lesbianas, gays, bisexuales o transgénero, entre otras orienta-
ciones sexuales o identidades de género (en adelante, lgbt+), y, por 
último, en la cuestión de los usos problemáticos de drogas.
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Palabras preliminares

El trabajo y el contacto diario con estudiantes presentan desafíos per-
manentes que dirigen las acciones hacia la búsqueda de estrategias 
que acompañen sus momentos vitales. La vida académica requiere 
movimientos personales, familiares y colectivos que hagan posible el 
camino de la formación. Para ello, la escucha de las necesidades, in-
quietudes y propuestas de quienes estudian en la Udelar son funda-
mentales en el proceso de construcción de las trayectorias educativas 
que se ponen en marcha.

La institución universitaria tiene el compromiso de acompañar 
estos movimientos y transformaciones que van emergiendo día a día, 
y desde este equipo entendemos que el abordaje integral en el trabajo 
con nuestros estudiantes es necesario.

La formación académica se puede definir como una de las incor-
poraciones medulares en la vida de todo sujeto y es por ello que es 
necesario generar desde la institución las condiciones para esta sea 
posible. Y ese es el compromiso del Progresa, en tanto programa que 
desde su nacimiento diseña y desarrolla dispositivos que se adaptan 
a las realidades de quienes estudian, acercando propuestas que res-
pondan a la numerosidad, pero también atendiendo las inquietudes 
y problemáticas particulares.

El abordaje de aspectos personales de estudiantes, particularmen-
te vinculados al trabajo desde el enfoque emocional, ha sido necesa-
rio siempre. En el marco de la denominada crisis sanitaria provocada 
por la covid-19 en 2020, desde la Udelar se entendió que Progresa era 
el ámbito desde el que se debía llevar adelante un plan de interven-
ción que tuviera como objetivo la recepción, el acompañamiento y 
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el sostén de las demandas que los y las estudiantes manifiesten en el 
tránsito por esta situación inédita y perturbadora.

Es así que se crea el epv , cuyo objetivo central es brindar escucha 
psicológica y poner a disposición de quienes estudian en la Udelar 
diferentes recursos de apoyo institucional, promoviendo la visualiza-
ción de estas redes de contención. Este equipo técnico trabaja en for-
ma conjunta con los y las estudiantes la construcción de respuestas a 
las dificultades que la vida académica o personal les presentan.

El epv es, entonces, la puerta de entrada para el tratamiento de 
problemáticas que, evaluación mediante, puedan ser abordadas des-
de la Udelar, así como, en el caso de requerir otro tipo de interven-
ción, puedan ser derivadas, de forma pertinente y acompañada hasta 
que quienes las requieran accedan efectivamente a los correspon-
dientes prestadores de atención en salud.
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Dispositivos del Espacio  
Psicológico Virtual

Desde su creación, el epv ha funcionado a través de las modalidades 
que se detallan.

Grupos terapéuticos

A través de estos espacios se propone abordar las diferentes proble-
máticas psicológicas que pueden obstaculizar o dificultar la perma-
nencia quienes estudian en la Universidad. Se constituyen como 
espacios de trabajo colectivo que acompañan la búsqueda de herra-
mientas que fortalezcan y promuevan la continuidad de sus proyec-
tos formativos.

Entrevistas individuales

A partir del contacto con los y las estudiantes se identifican situaciones 
que puedan requerir atención personalizada anterior a la participación 
en instancias grupales. Se ofrecen espacios individuales necesitan es-
trategias que respondan puntualmente a esas problemáticas.
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Talleres temáticos

A partir de los emergentes que surgen en el desarrollo de los grupos 
terapéuticos o en las entrevistas individuales se diseñan propuestas 
de participación numerosa que tienen como eje el abordaje de temas 
sensibles que afectan al colectivo estudiantil.

Seguimiento y acompañamiento

El seguimiento y el acompañamiento son herramientas clave en el 
trabajo con estudiantes. Por un lado, ofrecen la posibilidad de darle 
continuidad a lo que se aborde en el marco de lo colectivo y por otro 
lado se fortalece el vínculo con los y las estudiantes en un acompaña-
miento continuo y personalizado.
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Intervención en crisis:  
conceptualizaciones

Mariana Bruzzone

Pablo Piquinela

La idea de crisis suele remitirnos a momentos de quiebre, de trans-
formaciones o de cambios abruptos que vienen a irrumpir un orden 
dado. Utilizada habitualmente para caracterizar fenómenos sociales 
y económicos la idea de crisis remite a la instalación de un escenario 
que tensa las herramientas cognitivas y psíquicas de las personas, y 
con relación al psiquismo, remite a aquellas transformaciones ines-
peradas en las que algo del tiempo subjetivo se detiene y el yo deja de 
percibirse a sí mismo (Moffat, 2007).

Dentro de los tipos de crisis (Aldeas Infantiles, 2017; Defey, 2009), 
nos gustaría destacar las siguientes:

•	 Evolutivas. son universales en el sentido de que son comparti-
das por los sujetos que pertenecen a una misma cultura. Son 
aquellas crisis para las cuales la cultura prevé estrategias o ri-
tuales de acompañamiento.

•	 Existenciales: se relacionan con la proyección hacia el futuro, 
en la que el sujeto, haciendo uso de su autoconciencia y liber-
tad, se permite interrogarse acerca de su toma de decisiones. 
Así, por ejemplo, aparece un espacio para reflexionar sobre la 
elección de una trayectoria formativa, la continuidad de los 
estudios o el cambio de carrera en tanto decisiones dolorosas 
que significan angustia. Por otra parte, este tipo de crisis supo-
ne cierto grado de autonomía y maduración cognitiva, por lo 
que suelen ser experimentadas por personas jóvenes o adultas 
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que hayan alcanzado un tipo de pensamiento abstracto y que 
tienen sus necesidades básicas satisfechas.

•	 Circunstanciales con alto valor traumático: suelen ser ocasiona-
das por factores externos y se caracterizan por ser eventos úni-
cos, sorpresivos y dramáticos con efectos devastadores (Defey, 
2009). Atravesar situaciones como el asesinato de un ser que-
rido, un accidente de tránsito fatal, catástrofes naturales o la 
vivencia cercana de un suicidio desbordan por su impacto e 
intensidad las posibilidades autorreguladoras del psiquismo 
(Rojas, 2002).

Intervenciones en crisis

La intervención en crisis es aquel método de trabajo terapéutico diri-
gido a auxiliar a personas, familias o grupos para que puedan enfren-
tar un suceso situacional que podría derivar en traumático. Busca 
disminuir los efectos negativos e incrementar las posibilidades de 
crecimiento. Intervenir en una crisis es, de algún modo, introducirse 
en una situación vital que requiere de la más amplia movilización de 
recursos para quien la vivió pueda recuperar el equilibrio emocional 
y evitar mayores  daños físicos y psicológicos (Raffo, 2005).

El camino para tramitar las crisis es progresivo, de resolución y de 
digestión, y está ligado a la vida y a su continuidad en salud y desa-
rrollo. En este sentido, se diferencia de la idea de trauma si se tiene 
cuenta que lo traumático refiere a aquello que se revive constante-
mente en sucesivos intentos de elaboración (Defey, 2009).

Es imprescindible discernir el tipo de crisis que pueda estar atrave-
sando una persona para pensar en posibles estrategias de intervención. 
Preguntas como ante qué tipo de crisis nos enfrentamos o si estamos 
ante una superposición de crisis deberían guiar nuestra intervención.
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Con relación a la intervención en crisis traumáticas, es importan-
te destacar que la intervención debería tener presente y estar enfo-
cada en (Defey, 2021):

•	 En las primeras horas, o incluso en las siguientes 24 horas, la 
persona sorprendida por el evento traumático queda en estado 
de shock, por lo que pierde sus capacidades adaptativas por-
que su yo se desorganiza. Es necesario que otra persona actúe 
como su yo auxiliar haciendo tareas y tomando decisiones por 
ella, en general desbordada por la situación.

La persona que se encuentra en crisis pierde la capacidad de au-
tocuidado y de cuidado de otros, por lo que otra estrategia de in-
tervención debe ser la sustitución, en la que otra u otras personas se 
encargan del cuidado de quien está en crisis y también de otras que 
hayan estado a su cuidado (menores, personas en situación de disca-
pacidad, adultos mayores o incluso mascotas).

Es necesario generar una barrera antiestímulos que disminuya y 
suture aquellos estímulos que resulten insoportables para el psiquis-
mo. En otro momento de la intervención, cuando el sentimiento 
devastador haya cesado, se podrán propiciar espacios para explorar 
y abrir dimensiones dolorosas, pero en un primer momento de la 
intervención eso está contraindicado.

Una manera de generar una barrera antiestímulos es a través de 
una narrativa con mirada benigna sobre el evento traumático. Es 
necesario incidir desde la intervención, lo antes posible, en el rela-
to, ya que muchas veces lo que guiará el destino de la persona que 
atraviesa la crisis es cómo se relata lo sucedido. Por ello es necesario 
construir un relato que sea creíble, elaborable y benigno, evitando 
en todo momento responsabilizar a la o las personas que están vi-
viendo la crisis. 

La activación de recursos a través del trabajo en red es fundamen-
tal, por lo que es necesario convocar lo antes posible a los diferentes 
actores que puedan dar respuesta al momento crítico (familiares, 
amigos o amigas, instituciones, etcétera).
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Abordaje y prevención  
de la conducta suicida

Ana Monza

Gonzalo di Pascua 

El suicidio constituye un grave problema de salud pública en Uruguay 
y en el mundo. Sus causas son de orden multifactorial y van más allá 
de los problemas de salud mental, por lo que su abordaje es interins-
titucional y con fuerte presencia de las redes interpersonales, afecti-
vas y sociales de las personas.

Los datos 2020 sobre suicidio en Uruguay muestran que la tasa de 
mortalidad (cada cien mil habitantes) se mantiene desde los últimos 
años. Sin embargo, cuando se estudia por franjas etarias se evidencia 
un aumento del número de suicidios en población de jóvenes de en-
tre 15 y 29 años con respecto a 2019, lo que la ubica como principal 
causa de muerte por sobre accidentes y otras muertes violentas.

La pertinencia de contar con herramientas para el abordaje del 
suicidio en la educación parte del entendido de que no solo es posi-
ble prevenirlo, sino que la educación es un factor de protección, de 
enlace con la vida y que los proyectos vitales contribuyen al pleno 
ejercicio del derecho humano a la vida.

Un alto número de los suicidios son prevenibles y para ello es 
necesario posicionarse en un enfoque que trasciende el suicidio en 
sí mismo para considerar la conducta suicida como un continuo 
(Larrobla, Canetti, Hein, Novoa y Durán, 2013). De este modo, la 
conducta suicida comprende un gradiente que comienza en la idea-
ción, continúa con el intento de autoeliminación (iae) y culmina con 
el suicidio.
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Por cada suicidio consumado se calcula que hay hasta veinte in-
tentos de autoeliminación, por lo que desde esta perspectiva la posi-
bilidad de intervenir y generar acciones oportunas, de prevención y 
posvención, se amplifica.

Es importante señalar que la intervención oportuna y adecuada 
es determinante para la vida de las personas, aunque puede no ser 
suficiente y el suicidio puede finalmente consumarse.

Algunas definiciones

•	 Ideación suicida o ideas de autoeliminación: ideas, pensamien-
tos, planes o deseos de morir o cometer suicidio.

•	 Lesiones autoinfligidas (lais) o autolesiones graves: las lesiones 
pueden presentarse con o sin ideas de muerte y su gravedad se 
vincula con la intensidad, la reiteración y el nivel de impulsivi-
dad y por si son acompañadas o no por ideación suicida.

•	 Intento de autoeliminación (iae): actos que tienen como come-
tido dar fin a la existencia de sí. Puede ser declarado por la 
persona o surgir como emergente de un diagnóstico por parte 
de profesionales.

•	 Suicidio consumado: muerte autoinfligida.

¿Cómo se siente la persona?

Puede haber dificultad en identificar algunas señales y el compor-
tamiento de las personas puede ser similar al habitual, por lo que 
no necesariamente la persona presenta tristeza profunda o evidente, 
sino que puede sentir o manifestar
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•	 culpa;
•	 desesperanza;
•	 tristeza y angustia (o no);
•	 vergüenza;
•	 soledad;
•	 pérdida de interés en actividades que le generaban placer 

(anhedonia);
•	 cambio radical de apariencia, o
•	 regalar o desprenderse de objetos personales.1

¿Qué hacer y qué no hacer?

Ante la expresión, la verbalización o la detección de cualquiera de 
estas conductas cualquier persona está en condiciones de prestar una 
primera ayuda teniendo en cuenta las premisas que se resumen en el 
siguiente.

1	 Estos indicadores deben ser atendidos, siempre y cuando no estén relacionados 
con algún proceso vital o de proyección personal.
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Sí, hacer No, evitar

Reconocer y aceptar las emociones 
propias

Negar los sentimientos propios. No afrontar 
lo sucedido, negarlo, ocultarlo

Escuchar, empatizar, mantener la 
calma.
«Estoy aquí para escucharte», «Me 
importa lo que te pasa», «Podés 
confiar en mí»

Ignorar la situación, juzgar, indicar cómo 
debería pensar o sentir.
«No es para tanto», « Tenés que estar bien», 
«Mañana te vas a sentir mejor»

Preguntar, invitar a hablar Interrogar, culpabilizar, rezongar o comparar

Mostrar apoyo y preocupación
Mostrar consternación o desborde 
emocional

Tomarse la situación en serio
Minimizar la situación o considerarla como 
un llamado de atención o una manipulación

Ganar tiempo, hacer pactos con la 
vida

Dar falsas garantías, prometer guardar el 
secreto, prometer silencio

Identificar otros apoyos, pedir ayuda
Dejar sola a la persona y quedarse solo/a en 
la ayuda que se brinda

Restringir el acceso a medios
No estar atento a situaciones que configuren 
riesgo o peligro

Permanecer en presencia Cambiar de figura referente

Planificar la continuidad educativa
No ofrecer apoyo en la proyección y 
continuidad formativa

Informar a quien corresponda según 
las pautas institucionales

Hacerse cargo personalmente por fuera de la 
institucionalidad

Considerar a la persona como parte 
de la toma de decisiones y centro de 
las acciones

Actuar y decidir por la persona, no 
consultarla, omitir su opinión, darle 
soluciones simplistas

A su vez, se debe recordar que constituyen factores de riesgo
•	 las redes interpersonales escasas;
•	 los intentos de autoeliminación anteriores;
•	 los problemas de salud;
•	 las crisis vital o eventos estresantes actuales;
•	 las conductas de riesgo;
•	 el uso de drogas, y
•	 el acceso a medios letales.
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En suma, en el momento y la oportunidad de la intervención es 
imprescindible:

•	 Hacer algo, nombrar el suicidio y, como forma de prevención, 
invitar y alentar a hablar a la persona sobre cómo se siente.

•	 Darle lugar a la palabra de la persona y a sus expresiones; no 
interrumpir su discurso y disponerse a la escucha. Es impor-
tante recordar que la escucha es una primera acción y que sin 
la enunciación de la persona no podríamos actuar para prote-
ger su vida.

•	 Consultarle a la persona en todo momento cómo quiere que la 
situación sea manejada, hacerla parte de las decisiones, buscar 
su acuerdo y su adherencia hacia estas.

•	 Indagar empáticamente sobre el contexto de la situación 
para tener una idea aproximada acerca de ideación, planifi-
cación y acceso a medios para su consumación. Para ello se 
plantean algunas preguntas guía para formular en el trans-
curso del diálogo sin abrumar a la persona y respetando los 
tiempos del relato:
-- ¿Pensaste en tu muerte/en morir?
-- ¿Pensaste en matarte?
-- ¿Pensaste en cómo lo harías?
-- ¿Podés acceder a esos medios?
-- ¿Ya lo has intentado?

•	 Mostrar una actitud comprometida con la vida; no generar 
alianzas con la muerte, el silencio o el secreto.

•	 Identificar referentes afectivos.
•	 Involucrar al sector salud de acuerdo a las características de la 

situación y a la existencia —o no— de redes personales.
•	 Generar y sostener medidas de protección.
•	 Informar a la persona que se encuentra en situación de crisis, 

dando cuenta del procedimiento institucional que se realizará.
El abordaje de la conducta suicida en la educación terciaria re-

quiere la consideración de diversos aspectos que hacen a la protec-
ción del derecho a la vida y a la especificidad del ámbito educativo, 
así como a la imprescindible articulación con el sector salud. 
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La existencia de procedimientos institucionalmente validados 
favorece una respuesta oportuna, eficaz y operativa, así como la ge-
neración de acciones de prevención y posvención del suicidio en el 
marco de la formación y la vida universitaria.
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Violencia, acoso  
y discriminación

Silvia Franco

Fuente: elaboración propia

Hablar de violencia, acoso y discriminación es algo complejo en 
el sentido que nos remite a las bases mismas del sistema social en 
el cual vivimos y, en tanto tal, habrá que rastrear en sus raigambres 
estructurales, culturales y subjetivas a lo largo y ancho de la historia 
y de cómo ello ha permeado los modos de relación social en que hoy 
día los seres humanos estamos envueltos. Por tanto, la Universidad 
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como institución inserta en un contexto sociohistórico determina-
do, no puede ubicarse por fuera del problema ni estar libre de sus 
manifestaciones y consecuencias, sino que más bien se convierte en 
un actor clave a la hora de elucidar sus mecanismos, revisar sus prácti-
cas, reflexionar y actuar ante ella. 

Hay diferentes clasificaciones y enfoques de la violencias, de 
acuerdo al ámbito —de trabajo, ámbitos sindicales, políticos, edu-
cativos, doméstica, familiar, laboral—, según la afectación —física, 
psicológica, económica, sexual, moral, patrimonial—, según quié-
nes están expuestos a la violencia —mujeres, personas lesbianas, 
personas gay, bisexuales, transgénero e intersexuales, niños, niñas y 
adolescentes— o según la causa estructural de la violencia —basada 
en género, institucional, patriarcal, política—. El acoso sexual, a su 
vez, puede ser considerado una expresión de la violencia de géne-
ro, que afecta fundamentalmente a las mujeres (McCann, 2005 en 
Espasandín y López, 2018, p.17).

Cuando hablamos de violencia en las organizaciones nos referi-
mos a todas aquellas manifestaciones agresivas, opresivas que, por 
acción u efecto, generan malestar o daño en la persona afectada y 
también en quienes observan. Causa humillación, ofensa, daño, se-
vero estrés y sentimientos de impotencia y se expresa en la imposi-
bilidad o la vivencia de inferioridad, para hacer frente a la situación 
y defenderse efectivamente de este proceso violento (Franco, 2019). 
Estos comportamientos causan severos daños a personas y organi-
zaciones (Glambek, Skogstad y Einarsen, 2018) y obstruyen la per-
formance en el trabajo o el estudio, además de producir un malestar 
generalizado con el ambiente (Franco, 2015).

En ocasiones, las situaciones de violencia surgen a partir de un 
incidente crítico, un conflicto mal resuelto, un malestar en una rela-
ción cuyos integrantes venían trabajando o estudiando en modo coo-
perativo. A partir de ese momento, que causa enojo y frustración, y 
producto de su no tramitación, se produce una escalada (Glasl, 1982) 
durante el curso de la cual una de las partes queda en una posición de 
inferioridad. Que esta escalada avance depende de la no resolución en 
su etapa anterior (Zapf y Gross, 2001); entonces, cuando hablamos de 
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violencia también debemos detenernos a pensar en los mecanismos 
de resolución utilizados para la solución de conflictos.

Señales

Algunos comportamientos de las personas afectadas suelen dar se-
ñales de que están expuestas a violencia. Uno de los elementos prin-
cipales es que muestra comportamientos que no son habituales en 
ellas. A modo de ilustración, sin pretender hacer una lista exhaustiva, 
se observa lo siguiente:

•	 Cambios en el comportamiento habitual de las personas pue-
den significar situaciones de violencia:
-- alguien está muy callado/a, cuando en general es 

conversador/a;
-- alguien se queja que no está pudiendo dormir bien;
-- alguien se queja de no poder concentrarse;
-- alguien sufre impacto en sus calificaciones;
-- alguien se excusa de participar en reuniones cuando antes 

participaba siempre, o
-- alguien se retira de ámbitos donde solía transitar.

Comportamientos relativos a la persona

•	 Aislamiento social y respeto (discriminación, ninguneo, exclu-
sión del grupo, trato injusto, desigual, presiones, menosprecio, 
descortesía, consejos ambiguos o engañosos, uso sobrenom-
bres, bromas pesadas o no compartidas, ridiculizaciones, 
reprensiones).

•	 Reputación personal (chismes, rumores)
•	 Seguridad física (acoso sexual, acercamiento excesivo, 

intimidación)



23

Comportamientos de violencia relativos a la actividad

•	 Atosigamiento de tareas
•	 Responsabilidades y derechos
•	 Falta de información y comunicación sobre la actividad.

Ámbitos y situaciones donde emerge la violencia

•	 Ámbitos de Cogobierno, gremiales
•	 Ámbitos de trabajo
•	 Durante situaciones de estudio presencial o virtual (aula, cla-

ses, trabajos en grupo, conferencia)
•	 Durante una orientación o evaluación (tesis, trabajos 

académicos)
•	 Situaciones sociales comunes relacionadas con el estudio/

docencia
•	 En las instalaciones del servicio
•	 En las redes

Bullying, intimidación 

Es aquel comportamiento agresivo que directa o, de manera delibe-
rada o sin intención se dirige hacia personas de la organización y 
es desarrollado por otras personas de la organización. Se vive como 
humillante u ofensivo, y causa severo estrés hacia quienes se ven 
afectados por él; obstruye el desempeño en el trabajo y en el estu-
dio, y produce un sentir generalizado de malestar en el ambiente 
(Glambek, Skogstad y Einarsen, 2018).
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Ciberacoso y sus modalidades

Ciberbullying/ciberacoso/intimidación: estrategias para dañar o dis-
criminar a alguien. Puede implicar desde mensajes, textos, foto-
grafías o videos, capturas de pantalla, hasta el uso de grabaciones 
de voz o de fotomontajes.

Stalking/acecho: persecución ininterrumpida, contra su voluntad 
y de forma intrusiva, a una persona a través de tecnologías tele-
máticas (Llamadas, mensajes, redes sociales).

Sexting/mensajes sexuales: envío de mensajes, imágenes o videos 
no solicitados pudiendo dañar el honor, la intimidad y la imagen 
de una persona.

Sextorsión/extorsión sexual: paso siguiente al sexting. Se produce 
cuando el agresor consigue algún tipo de material como el des-
cripto y lo utiliza para amenazar y chantajear a la víctima, usán-
dolo como un elemento de control y dominio.

Atención al child grooming: engaño a menores de edad para con-
seguir material de pornografía infantil o para cometer un delito 
sexual (en general bajo una identidad falsa).

Acoso sexual

El acoso sexual es una de las expresiones de la violencia de género, 
hacia las mujeres. Proviene de un aprendizaje social en el que se im-
primen las relaciones de poder en la cual una persona se constituye 
como objeto frente a otras. Las mujeres son quienes más sufren aco-
so sexual debido a que las construcciones históricas socioculturales, 
aceptan, naturalizan y fomentan sus cuerpos como propiedad de ter-
ceros (Magnone y Pacci, 2018), entre ellos:
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1.	 requerimientos de favores sexuales;
2.	 acercamientos corporales u otras conductas físicas de natura-

leza sexual, indeseada y ofensiva para quien los reciba, y
3.	 uso de expresiones (escritas u orales) o de imágenes de natura-

leza sexual, que resulten humillantes u ofensivas para quien las 
reciba. Un único incidente grave puede constituir acoso sexual.

¿Qué hacer?
No mirar hacia el costado.

Informar incidentes, no asumir. Actuar.

Entender las situaciones de violencia, de acoso o de discriminación como un 
proceso colectivo implica considerar, de modo necesario, que ningún acto  
—incluso no actuar— es neutral.
Atender a quien sufre una ofensa, preguntarle si está bien, acompañarla a pedir 
ayuda o pedir ayuda por ella con su consentimiento. Estas situaciones pueden 
causar miedo, por lo que se debe pedir ayuda a las autoridades del servicio, a 
referentes o a unidades especializadas.

Política y ordenanzas de la Universidad de la República

En la Udelar no se consideran admisibles las conductas de violencia 
física o psicológica, el trato denigrante, irrespetuoso o discriminato-
rio y todos aquellos comportamientos que por provocar humillación, 
ofensa injustificada, temor, daño físico o emocional puedan contri-
buir a crear un ambiente de trabajo o estudio intimidatorio, ofensivo 
u hostil, así como tampoco tolera comportamientos de acoso sexual, 
laboral o en las relaciones de estudio: la resolución Orientaciones 
ante posibles situaciones de riesgo en el trabajo con estudiantes n.o 6 
del 26/03/2019 (Exp. 011900-000593-18).2

2	 https://udelar.edu.uy/portal/wpcontent/uploads/sites/48/2021/04/
Poli%cc%81tica_institucional-5.4.2021.pdf>;  <https://udelar.edu.uy/portal/wp- 
content/uploads/sites/48/2021/04/ordenanza-5.4.2021.pdf 
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A dónde acudir

Institución/dependencia Teléfono/correo electrónico/link

Unidad Central sobre Violencia, Acoso  
y Discriminación (ucvad) de la Udelar

091 085 060 o 2408 7051
Secretaría ucvad:  
secretaria-ucvad@udelar.edu.uy
Unidad Central: ucvad@udelar.edu.uy

Servicio Nacional de Orientación  
y Consulta sobre Violencia Basada  
en Género (Inmujeres)

0800 4141 o desde un celular: *4141

Línea azul: denuncias de maltrato  
y abuso a niñas, niños y adolescentes 
(inau)

0800 5050

Ayuda policial en caso de emergencia 911

Comuna Mujer: Servicios de atención 
y asesoramiento jurídica y psicosocial 
para mujeres en situación de violencia 
doméstica (Intendencia de Montevideo)

https://montevideo.gub.uy/
noticias/genero/servicio-especial-de 
-comuna-mujer

Fiscalía General de la Nación 2909 2565

Línea telefónica del mtss para denuncias 
laborales

0800 1877
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Violencia basada en género  
hacia estudiantes lgbt+

Gonzalo Gelpi

En los años ochenta, los gay and lesbian studies ya señalaban que las 
instituciones educativas eran uno de los lugares donde las personas 
lgbt+ habitualmente sufrían más violencia. En dichos espacios se 
suelen legitimar determinadas subjetividades que tienden al mante-
nimiento de la heterocisnorma, a la homogeneización y a la uniformi-
zación de los cuerpos, junto con una distribución binaria, jerárquica 
y asimétrica que condiciona los modos de habitar el lugar de estudio  
(Fernández, 1998; Epstein y Johnson, 2000). Dicho de otro modo, 
toda educación es sexual y en los edificios escolares en todos los sub-
niveles se aporta de forma significativa al proceso de construcción de 
un cuerpo sexuado y generizado que, en la medida de lo posible, no 
desafíe las normas hegemónicas (Morgade, 2006).

La violencia homo-lesbo-transfóbica es considerada una forma 
específica de violencia basada en género. Esta violencia por orien-
tación sexual, identidad de género o expresión de género puede ser 
ejercida por personas, grupos o instituciones. Estas acciones pueden 
incluir violencia física, verbal, psicológica, sexual, patrimonial, social 
y mediática (López, Forrisi y Gelpi, 2015).3 Cuando estas situaciones se 

3	 Dada la complejidad y multicausalidad de la violencia en todas sus formas en tan-
to problema social y sanitario, el Ministerio de Salud Pública (msp), en concordan-
cia con las recomendaciones de otras instituciones, plantea valerse del modelo 
ecológico desarrollado por Urie Bronfembrener como modelo explicativo del fe-
nómeno desde el cual diseñar las acciones. Este plantea los siguientes niveles: in-
dividual: factores individuales biológicos, psicológicos, culturales, historia de vida; 
microsistema: relaciones sociales cercanas e interpersonales, por ejemplo, familia, 
redes primarias, amistades, pareja, centro de estudios; mesosistema: interrelacio-
nes de dos o más entornos de la persona (microsistemas y sus interrelaciones); 
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experimentan suele producirse un impacto en la salud integral de las 
personas lgbt+, en especial en su salud mental (Martínez, Tomicic, 
Gálvez, Rodríguez, Rosenbaum y Aguayo, 2018). Por ejemplo, un ado-
lescente lgbt+ tiene hasta tres veces más posibilidades de suicidarse 
que su par cisgénero heterosexual. Entre la población lgbt+, la franja 
de edad que acumula el mayor número de suicidios es la compren-
dida entre los 13 y los 21 años. También son recurrentes los cuadros 
de depresión y ansiedad a causa de lo que algunos autores y auto-
ras definen como estrés de minoría (López, Forrisi y Gelpi, 2015). Las 
personas trans, con variantes de género y homosexuales —gays y les-
bianas— que desafían las normas de género y tienen una expresión 
de género disidente suelen ser las más expuestas a la discriminación, 
estigmatización y violencia en la sociedad en general y por ende tam-
bién dentro del sistema educativo formal (Comisión Interamericana 
de Derechos Humanos [cidh], 2015).

Sobre la base de la evidencia disponible a escala global, se tiene 
conocimiento de que hay actitudes y acciones que son efectivas para 
mejorar la experiencia de tránsito por el sistema educativo formal de 
las personas lgbt+ en el nivel de enseñanza media y superior para pro-
teger sus trayectorias escolares (Federación Estatal de Lesbianas, Gais, 
Transexuales y [felgtb], 2008; Generelo, Pichardo y Galofré, 2008; 
Platero y Gómez, 2008), algunas de las cuales son:

•	 manejar con ética la información sensible del estudiantado;
•	 producir datos estadísticos como base para nuevas políticas 

educativas específicas;

exosistema: uno o más entornos que afectan lo que ocurre en el entorno de la 
persona, por ejemplo, normas, leyes, políticas públicas; macrosistema: contextos y 
condiciones socioeconómicas de la comunidad en los que se inscriben las relacio-
nes sociales. Incluye sistemas de valores y creencias, formas de funcionamiento de 
grupos de pertenencia y referencia y procesos de socialización. Ninguno de los ni-
veles es suficiente por sí solo para explicar el fenómeno de la violencia o una situa-
ción particular. Es necesario abordarlos en su conjunto, desde la mirada compleja 
e integral que el fenómeno requiere. Los diferentes niveles están en interacción y 
aluden a los diversos factores que inciden en la generación de situaciones de vio-
lencia en sus diferentes expresiones. La acción a favor de la no violencia, así como 
la promoción de la consulta a tiempo pueden ser el inicio del proceso de mejora 
de la calidad de vida en la adolescencia y juventud (msp, 2017).
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•	 revisar los contenidos curriculares e identificar posibles sesgos 
heterocisnormativos —currículo oculto y omitido—;

•	 estar pendiente de si un estudiante deja de asistir a clase o 
baja abruptamente su rendimiento académico —para que se 
produzca desvinculación temprana una parte permite que eso 
suceda—;

•	 demandar cursos de formación permanente para actualiza-
ción docente;

•	 proponer actividades de sensibilización en los centros educati-
vos en articulación con unidades académicas u organizaciones 
de la sociedad civil que trabajen la temática;

•	 Hacer visibles las fechas importantes para la comunidad.
•	 Poner a disposición figuras históricas referentes para la comu-

nidad y trabajarlas en el espacio aula para que oficien como 
modelos positivos de referencia.

•	 Tener disponibles guías, novelas y libros académicos sobre la 
temática en las bibliotecas de las instituciones.

•	 Intervenir si hay agresiones de cualquier tipo y señalar la ca-
racterística homofóbica o transfóbica de esas acciones para 
evitar que se instale la cultura de la impunidad.

•	 Evitar agrupar a los estudiantes por sexo para las distintas ac-
tividades que se consignen.

•	 Tener consejerías disponibles. En la enseñanza superior, en la 
estructura Udelar, las distintas unidades de apoyo al estudian-
te o a la enseñanza pueden tener un papel preponderante.

•	 Diseñar protocolos de prevención, detección e intervención 
ante situaciones de bullying lgbt-fóbico e involucrar al estu-
diantado en el diseño y en las posibles soluciones.

•	 Elaborar protocolos de inclusión de la diversidad sexogenérica 
en ámbitos universitarios, con foco en estudiantes trans y con 
variantes de género.

•	 Ofrecer una educación sexual integral inclusiva. Actuar des-
de la evidencia científica y no desde las creencias personales 
y religiosas.
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•	 Revisar baños, puntas de pizarras y escritorios en busca de 
inscripciones que pudieran darnos información sobre situa-
ciones de discriminación o bullying por motivos de género y 
sexualidad.4

•	 Construir un mapa local de recursos disponibles para las per-
sonas de la comunidad lgbt+.

•	 Conformar redes de docentes sensibles a la diversidad sexoge-
nérica y ayudar a que se formen colectivos de padres de hijos 
lgbt+.

•	 Identificar los sitios institucionales inseguros y reforzar el con-
trol adulto —baños, cantinas, recreos, clases de educación física. 

•	 Proponer actividades vivenciales de integración.
•	 Cooperar en los procesos de apropiación subjetiva de derechos 

de los estudiantes lgbt+.
•	 Acompañar los procesos de construcción de la identidad se-

xual o la reafirmación de la identidad de género, es decir, que 
las instituciones educativas oficien como soporte afectivo.

•	 Pensar en sistemas de apoyo —becas, por ejemplo— dirigidos 
especialmente a estudiantes trans.

•	 Diseñar folletería o producir materiales audiovisuales para 
difundir en los canales de comunicación institucional formal.

•	 Ofrecer una orientación vocacional ocupacional sin sesgos ni 
estereotipos de género o sexuales.

•	 Conocer las normativas vigentes.

4	 «El bullying homofóbico tiene su origen en los valores de la “masculinidad” y “fe-
minidad” que se dan por supuestos en nuestra sociedad, se ataca a aquellos sujetos 
que transgreden las normas socialmente pautadas de comportamiento para hom-
bres y mujeres» (Ruiz, 2009, p. 93). La franja etaria de mayor riesgo para padecer 
bullying lgbt-fóbico es la comprendida entre los 12 y 15 años (Gelpi, 2020).
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¿Qué se debe hacer en una primera intervención?

Sobre la base de los lineamientos del msp (2017), si se nos presenta 
en un espacio de consulta una lgbt+ que estudia en nuestra centro y 
está viviendo o vivió recientemente una situación de violencia hete-
rocisnormativa u homo-lesbo-transfóbica en el ámbito educativo es 
importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

•	 Es fundamental recordar la singularidad de cada situación 
para analizar el caso de una forma integral considerando las 
posibles intersecciones.

•	 Es deseable esperar los tiempos internos de la persona y en-
contrar el momento adecuado para plantearle las preguntas 
específicas sin presionarla.

•	 Es importante conocer el contexto en el cual se ejerció la vio-
lencia y si se trató de un episodio aislado o es algo sistemático.

•	 Se debería tener presente que la disposición, actitud y lengua-
je corporal del profesional de la salud o de la educación son 
aspectos centrales para posibilitar u obturar la expresión del 
adolescente o joven.

•	 Es recomendable que el espacio de atención y contención sea a 
solas con quien la requiere, de modo de asegurarle un ambien-
te de privacidad, confidencialidad, respeto y confianza que po-
sibilite su expresión.

•	 Es oportuno tener una estrategia de preguntas que vaya de lo 
general a lo particular, que evite ser excesivamente invasiva 
y asegurarse de que la forma de preguntar sea comprensible 
para adolescentes y jóvenes.

•	 Es esencial sentirse cómodo con la estrategia de preguntas 
diseñada.

•	 Es posible que las personas en situación de violencia no iden-
tifiquen ciertas situaciones como violentas, por lo cual paula-
tinamente se irá transitando un camino de desnaturalización 
que permita reconocer estos episodios como un tipo específi-
co de vbg.
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•	 Se debe considerar que el relato de la experiencia puede ser 
contradictorio, sin que ello signifique que no sea verídico o 
creíble. A veces estas vivencias son difícilmente transmisibles.

•	 Es deseable reforzar positivamente la conducta de animarse a 
hablar de la situación con personas de confianza, ya sea en la 
familia, en la institución educativa, en el espacio de consulta 
psicológica o entre amistades amigos.

•	 Se debe favorecer que el adolescente/joven se sienta escucha-
do y comprendido en lo que le sucede, es decir, se debe adoptar 
una postura empática.

•	 Es fundamental incentivar a la persona a que lo pueda comu-
nicar a que no se aisle y a que busque apoyo, promoviendo un 
proceso reflexivo sobre su situación y sobre cómo desplegar 
una estrategia de afrontamiento asertivo.

•	 Se sugiere evaluar en conjunto si la persona desea radicar una 
denuncia en el espacio que corresponda y si tiene la energía psí-
quica disponible para enfrentar el proceso o si, por el contrario, 
el conflicto se puede resolver de otra forma. La denuncia suele 
sugerirse como última instancia y en los casos más graves.

•	 Es frecuente que adolescentes y jóvenes que sufren, perpetran, 
ejercen o son testigos de violencia aunque comprendan las 
preguntas, no puedan admitir la situación debido a la propia 
condición de secreto que esta implica, a la vergüenza de ad-
mitir que están en esa situación, al miedo de lo que les pueda 
suceder si se da a conocer, y a sentimientos de ambivalencia o 
culpa, entre otras posibilidades. Por esto, siempre es impor-
tante reiterar las preguntas en diferentes instancias de con-
sulta, sobre todo a medida que el vínculo entre profesionales y 
adolescentes o jóvenes se consolida.

•	 Se debe evitar la revictimización, desestimando la culpabilidad 
que suele acompañar el relato de la persona sobre la situación 
y nunca emitir comentarios del tipo ¿Por qué no hablaste antes?

•	 Identificar, junto con quien recurre al espacio, los recursos in-
ternos, familiares, institucionales y comunitarios de que dis-
pone para su acompañamiento y para afrontar la situación y 
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poder revertirla. Esto incluye mapear el posible conjunto de 
actores aliados dentro de la propia institución. Los aportes de 
los modelos de intervención en crisis son útiles en este tipo de 
casos, incluso para evitar posibles respuestas psicopatológicas 
a futuro.

•	 Evaluar el impacto psicológico de la experiencia sobre la base 
de distintas áreas clásicas de exploración/indagación.

Información relevante a considerar  
en las intervenciones

•	 Derivaciones para atención psicológica en un servicio5 universita-
rio gratuito especializado en diversidad sexogenérica, llamado 
Centro de Referencia Amigable (cram).6 La atención se puede 
solicitar por tres vías:

•	 Correo electrónico institucional a cram@psico.edu.uy

5	 El objetivo general del servicio es brindar un espacio de consulta, orientación o 
atención psicológica a la población lgbt+ residente en Uruguay desde un paradig-
ma de derechos humanos que contemple la perspectiva de género y diversidad, lo 
cual garantiza el reconocimiento de la orientación sexual, identidad de género y 
expresión de género de les usuaries en los espacios de consulta. En la actualidad 
se ofrecen dos prestaciones a la comunidad: a) consultas únicas de asesoramien-
to y apoyo psicológico, y b) tratamientos psicoterapéuticos focales individuales. 
Los únicos criterios de exclusión para recibir atención en el servicio son estar 
en una situación de emergencia que implique riesgo de vida o tener un diagnós-
tico de trastorno mental y no estar bajo supervisión médica ni con adherencia 
al tratamiento psicofarmacológico indicado por un especialista en Psiquiatría. 
Dependiendo la situación y ubicación geográfica de la persona, la atención se lleva 
adelante en modalidad presencial (en el anexo de la sede central de la Facultad de 
Psicología en el centro de Montevideo) o virtual (en lo que se conoce como dispo-
sitivos m-salud, materializando los encuentros a través de herramientas digitales y 
redes sociales en línea como WhatsApp, Zoom, Skype o Google Meet, entre otras).

6	 Pueden buscar más información sobre el servicio en las redes sociales Instagram, 
Facebook y Youtube en el perfil @cram.uy. También pueden ingresar al sitio web 
oficial del centro: https://cram.psico.edu.uy/
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•	 Mensaje privado en el perfil @cram.uy en Instagram o 
Facebook

•	 Formulario disponible en la pestaña de «Prestaciones» del si-
tio web oficial del centro.

En todos los casos se debe informar nombre completo, edad, nú-
mero celular, prestación, franja horaria de preferencia y descripción 
breve del motivo de consulta.

Si la persona a derivar reside en el norte del país, las solicitudes 
se deben enviar al siguiente correo electrónico: capa@litoralnorte.
udelar.edu.uy informando los mismos datos. También se reciben so-
licitudes a través del perfil de Instagram @capalitoralnorte.

•	 Derivaciones de situaciones al Departamento Integral del 
Estudiante del Consejo de Educación Secundaria. Para comu-
nicarse con el Departamento se puede llamar al 29161087 
interno 119, enviar un correo electrónico a die@ces.edu.uy o 
dirigirse presencialmente a la calle Juncal 1395, piso 1.

•	 Derivaciones a las Unidades de Apoyo a la Enseñanza o al 
Estudiante de los servicios universitarios de la Udelar.

•	 Derivaciones a las Comisiones de Género de los servicios y a la 
Comisión Abierta de Equidad y Género de la Udelar. Para con-
tactarse con la Comisión Central se puede enviar un correo 
electrónico a caeg@udelar.edu.uy.

•	 Derivaciones a la Comisión Central sobre Violencia, Acoso y 
Discriminación. El teléfono del equipo técnico de apoyo es 
091 085060. También se puede enviar un correo electrónico a 
cpaad@udelar.edu.uy.

•	 Derivaciones para radicar una denuncia en la Institución Nacional 
de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo. Las denuncias se 
pueden radicar: 
-- en la sede de la Institución Nacional de Derechos Humanos 

y Defensoría del Pueblo ubicada en Bulevar Artigas 1532;7 
-- en la unidad móvil de la inddhh, y 

7	 Horario de atención al público de lunes a viernes de 10 a 17 horas.
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-- al correo electrónico denuncias@inddhh.gub.uy.8

•	 Derivaciones al Departamento de Diversidad del Ministerio de 
Desarrollo Social. Para comunicarse con este Departamento se 
puede enviar un mensaje al 099 084 326, redactar un correo 
electrónico a la dirección departamentodiversidad@mides.gub.
uy o dirigirse presencialmente a la sede central del mides o a las 
oficinas territoriales distribuidas en todo el territorio nacional.

•	 Derivaciones a la Secretaría de la Diversidad de la Intendencia de 
Montevideo. Pueden dirigirse presencialmente a Soriano 1426, 
piso 2, anexo de la Intendencia de Monteviceo de lunes a viernes 
de 10 a 16 horas. También se puede llamar al 1950 8678 o enviar 
un correo electrónico a secretaria.diversidad@imm.gub.uy.

•	 Derivaciones a Organizaciones de la Sociedad Civil dedicadas a de-
fender los derechos de la comunidad lgbt+. Algunas de las organi-
zaciones de la sociedad civil  más destacadas en la temática son: 
Ovejas Negras, Trans Boys Uruguay, Colectivo Trans Uruguay, 
Asociación Trans del Uruguay, Uruguay Celeste Deporte y 
Diversidad, Colonia Diversa, Colectivo Diverso Las Piedras, en-
tre otras. La principal vía de contacto es el perfil oficial de cada 
movimiento en las redes sociales Facebook o Instagram.9

8	 Por más información pueden visitar el sitio web https://www.gub.uy/tramites/
consulta-denuncia-institucion-nacional-derechos-humanos-defensoria-pueblo

9	 Para obtener información más desarrollada pueden descargar la guía de recur-
sos lgbtiq+ en el siguiente enlace: https://montevideo.gub.uy/areas-tematicas/
personas-y-ciudadania/diversidad/guia-de-recursos-lgbtiq
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Consumos problemáticos  
de drogas

Rodrigo Vacotti 

Alejandro Echegoyen

a partir de entrevista al especialista Alejandro Bouzó

La cuestión del consumo problemático de sustancias psicoactivas 
constituye una de las dimensiones importantes a tener en cuenta 
para esta guía de orientaciones ante posibles situaciones de riesgo. 
Como lo establece la Junta Nacional de Drogas (jnd), se trata de un 
fenómeno de alta complejidad, caracterizado por su condición diná-
mica, así como por las múltiples dimensiones de análisis que deben 
ser atendidas para el trabajo sobre este, ya sea en la línea de la pre-
vención, como de la intervención. 

Dentro de los desafíos del epv  en el trabajo cotidiano con estu-
diantes, resulta fundamental contar con una serie de estrategias que 
orienten la acción ante cualquier eventualidad vinculada al consumo 
problemático de sustancias psicoactivas que presente cualquier tipo 
de impacto no solo en la cotidianidad de la vida universitaria, sino 
en el bienestar físico, mental y social de la comunidad universitaria, 
en el entendido de que este enfoque es clave en tanto parte de una 
mirada de la salud desde un punto de vista integral.

Entendemos por consumo problemático de drogas todo «aquel 
que genera situaciones que, potencialmente o, de hecho, afectan la 
salud del individuo, ya sea en su esfera biológica, psicológica o so-
cial» (jnd, 2019, p. 38).

Uno de los actores institucionales clave para el trabajo en esta 
dimensión, que oficia como principal referente en el diálogo para 
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generar el plan de acción, es la jnd, y especialmente su Estrategia 
Nacional de Drogas 2021-2025.10

Resulta fundamental, entonces, incluir en la agenda de trabajo 
del epv la dimensión de la prevención dentro del paquete de acciones 
destinadas al trabajo sobre la salud y el bienestar de quienes estudian 
en la Universidad estudiantes universitarios, tanto como el manejo 
de una red institucional de derivación a la que recurrir ante cualquier 
situación que así lo amerite.

El consumo ha funcionado históricamente como un tema tabú, 
por lo cual, a nivel oficial, se accede con dificultad a las prácticas co-
tidianas vinculadas a dicha problemática. De todos modos, tomando 
los aportes de la viii Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas 
en Estudiantes de Enseñanza Media de 2018, así como la vii Encuesta 
Nacional sobre Consumo de Drogas en Población General de 2018 
entendemos que se trata de una temática cuya relevancia amerita el 
debido tratamiento.

No existen al día de hoy documentos en los cuales se encuentre 
sistematizada la cuestión del consumode drogas legales e ilegales es-
pecíficamente entre estudiantes universitarios. De todos modos, en 
consonancia con la jnd, entendemos desde el epv que el mercado 
legal de alcohol, tabaco, cannabis y psicofármacos constituye una 
dimensión a la que es necesario atender, en orden de brindar he-
rramientas que puedan prevenir cualquier situación que ponga en 
peligro la salud y el bienestar de los sujetos.

A continuación, se exponen algunos datos que pueden resultar 
interesantes. Por un lado, encontramos que el consumo de alcohol 
es el más extendido en la población de nuestro país, sobre cuya prác-
tica pueden apreciarse porcentajes estadísticamente significativos, 
sobre todo en personas de entre 19 y 45 años de edad, entre las que es 
mayor en los varones y está más extendido en los sectores de mayor 
nivel socioeconómico (jnd, 2019). 

10	 Información disponible en: https://www.gub.uy/junta-nacional-drogas/sites/jun-
ta-nacionaldrogas/files/documentos/noticias/Libro_Estrategia%20nacional%20
-%20completo%20v7%20con%20tapas.pdf.
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Por otra parte, está el consumo inadecuado  de psicofármacos (sin 
una adecuada indicación médica). El 28 % de la población ha consu-
mido psicofármacos en algún momento de su vida, de la que un 21 % 
lo ha hecho sin indicación profesional (jnd, 2019). Por último, el can-
nabis es el de consumo más extendido luego del alcohol, con 30 % de 
personas de entre 15 y 65 % años que manifiestan haberlo consumido 
alguna vez en su vida, así como un 8,9 % que pueden ser consideradas 
consumidoras habituales (jnd, 2019).

En este sentido, desde el epv se entiende fundamental incorporar 
esta dimensión dentro de las líneas de acción y los dispositivos de tra-
bajo con estudiantes. Diferentes circunstancias hacen que la cuestión 
del consumo quede por fuera del discurso que puede presentarse en 
los diferentes espacios oficiales de la vida universitaria (clases, reunio-
nes, instancias administrativas o evaluatorias). Sin embargo, resulta 
muy importante no mirar hacia otro lado, en tanto queda claro que el 
consumo constituye una práctica habitual en muchos sujetos y esto 
puede derivar eventualmente en una situación de riesgo, no solo en lo 
que refiere a la vida universitaria, sino a la salud toda.

Desde el epv se entiende que en la línea del trabajo en modali-
dad de talleres con estudiantes universitarios, esta temática debe 
ser abordada como parte de un enfoque integral de la salud, desde 
una línea de prevención, así como se deben propiciar los encuentros 
que vuelvan posible que la comunidad estudiantil pueda acercarse a 
plantear cualquier inquietud en torno a la temática, para posibilitar 
así las acciones pertinentes.

Por último, está la derivación para la atención de situaciones de 
consumo que así lo ameriten, tanto por los posibles impactos en la 
vida universitaria como en el bienestar y la salud física, mental y so-
cial de su comunidad. En este sentido, la principal herramienta de 
la que se dispone para tender las redes necesarias es la Red Nacional 
de Drogas11 de la jnd, allí se encuentra a disposición el estado de si-
tuación de los dispositivos, centros y programas, donde se detallan 

11	 https://www.gub.uy/junta-nacional-drogas/tramites-y-servicios/servicios/alcan-
ce -servicios-renadro
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todos los recursos con los que se cuenta de parte del estado para el 
tratamiento de este tipo de situaciones.

Información relevante a considerar  
en las intervenciones

Institución/Dependencia Contacto

Ciudadela 
Montevideo

Servicio de orientación, información, 
evaluación y derivación que atiende a 
personas de todas las edades con uso de 
sustancias y que requieren de un tratamiento.

Dirección: Eduardo Víctor Haedo 
2046

Tel. 24093341. Cel. 092421422

La Otra Esquina

Centro diurno de baja exigencia en Las 
Piedras (jnd e Intendencia de Canelones).
Dentro de la misma propuesta se desarrolla 
un centro nocturno para algunas de las 
personas que participan del diurno.

Las Piedras. 
Los ingresos son a través de pares 
o por las recorridas de los equipos 
territoriales.

La Casa (im)

Espacio abierto para personas en situación 
de calle de entre 18 y 60 años, que consumen 
drogas y que requieren de una propuesta 
sociosanitaria. Está abierto de lunes a 
domingos.

Uruguay y Yí
Correo electrónico:  
lacasa@imm.gub.uye
Tel. 29014908

La Trama (im)

Espacio especializado en la atención 
y tratamiento de los usos de drogas, 
de personas en situación de calle y 
vulnerabilidad social.

Uruguay 1926 esquina Arenal 
Grande
Correo electrónico: 
centrolatramaidear@gmail.com
Celulares: 098417676 / 098417575

La Estación (im)

Centro diurno para personas mayores de 
60 años que funciona de lunes a domingos 
de 9 a 17 horas. Busca ofrecer un espacio 
de contención, apoyo y acompañamiento 
a personas que se encuentran sin hogar, 
sin techo y en situación de calle, desde una 
perspectiva integral.

Espacio Generaciones (V. Haedo y 
Arenal Grande)
Correo electrónico: laestacion@
imm.gub.uy
Tel. 1950 9566

Policlínica 
ambulatoria (im)

Tratamiento ambulatorio para personas con 
usos de drogas. sacude

 Barrio Municipal, Casavalle.
Correo electrónico:
Policlinicaambulatoria@imm.gub.uy
Tel: 2226 0359



Fideicomiso Renadro 
/ Aleros

Dispositivo de tratamiento comunitario  
para personas con uso de drogas. Dentro  
de sus objetivos como dispositivo de la red,  
es promover la accesibilidad a otros recursos 
de la red sociosanitaria para personas  
que presentan alta vulnerabilidad.

Aleros Este:
Contacto. 098010833 / 092600131
Correo electrónico:  
aleros.este@renadro.uy

Aleros Oeste:
Celulares: 098010835 / 099749068
Correos electrónicos: 
alerosregionoeste@gmail.com / 
aleros.oeste@renadro.uy

Aleros Cerro:
Celular: 098010823
Correo electrónico: 
alerosregionoeste@gmail.com 

Aleros Centro:
Celulares: 099625194 / 099370346 / 
094432624 / 094999377
Correos electrónicos:  
aleroscentro@gmail.com /  
aleros.centro@renadro.uy

uma

Dispositivo móvil, sobre un vehículo 
especialmente adaptado, con paradas 
preestablecidas, que busca contactar  
y establecer un vínculo personal y directo 
(terapéutico) con las personas que viven  
en situación de exclusión social grave  
y presentan uso problemático de drogas.

Tel. 092533377

Achique

Dispositivo diurno de atención, tratamiento  
y convivencia orientado a población 
masculina con uso problemático  
de sustancias, aunque no de forma exclusiva. 
Se trata además de un dispositivo que trabaja 
en clave comunitaria. En el entendido que, el 
fortalecimiento de las redes  
y de los vínculos de les usuaries hacen  
a su proceso de inclusión, inserción  
o revinculación en el tejido social.

Correos electrónicos: 
elachiquecasavalle@gmail.com / 
elachiquecasavalle@renadro.uy
Celular: 098010824

Unidad  
de Asesoramiento 
Integral para 
el Abordaje de 
Drogodependencias 
en el Ámbito Laboral, 
Hospital de Clínicas

Correos electrónicos: 
unidaddrogaslaboral@gmail.com / 
cecimill@gmail.com / 
cfrancolino@gmail.com



ciat (Centro  
de Información 
y Asesoramiento 
Toxicológico), 
Hospital de Clínicas

Correo electrónico:  
hcciat@hc.edu.uy
Tel.: 1722

unitra (Unidad 
de Trastornos 
Relacionados  
con Alcohol), 
Hospital de Clínicas

Correo electrónico:  
pfielitz@hc.edu.uy
Tel.: 24871515 interno 2344

Centro Nacional  
de Información  
y Referencia Portal 
Amarillo (asse)

El portal amarillo presenta hoy tres 
modalidades de atención. Diurno, 
Ambulatorio y Residencial.

La línea de asse *1020
Línea Vida: 0800 0767 o *0767
Carlos M.ª de Pena 5101  
esq. Coronilla
Tel.: 2309 1024

Izcalí (asse)

Comunidad terapéutica profesional en 
convenio con ASSE, dirigida a varones 
mayores de 15 y mujeres mayores de 18 años. 
Internación con salidas progresivas.

Celular: 098575210

Hospital Maciel (asse)

Servicio de Adicciones y Salud Mental
Se ofrece atención presencial de las consultas 
por primera vez, en todas las disciplinas, 
además de las subsiguientes que el profesional 
a cargo considere necesario realizar a nivel 
presencial.

Tel. 29153000 internos 1004  
y 1005 / 0800 8254

Grupos en los 
diferentes Equipos  
de Salud Mental

Maroñas Tel.: 2514 7942

Claveaux Tel.: 2200 2770

La Cruz de Carrasco Tel.: 2525 7024

Jardines del hipódromo
Tels.: 2514 5269, 2512 1246  
y 2512 0280

Maracaná Sur Tels.: 2314 9552 y 095 458 531

Piedras Blancas Tel.: 2227 5295

Hospital Maciel Tel.: 2915 3000

ecsm Hospital Pereira Rossel Tel.: 2708 7741 al 44, interno 257
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La Universidad de la República, en sus diferentes ámbitos de 
producción y de toma de decisiones, viene trabajando en la 
definición de líneas de investigación y en la elaboración de do-
cumentos que resultan un aporte significativo a las temáticas 
que aquí nos proponemos abordar.

Así, ha surgido la necesidad del equipo técnico y docente res-
ponsable de esta propuesta de reunir información relevante 
que funcione como una herramienta ágil y efectiva. Esta se 
plantea el objetivo de ofrecer una serie caminos posibles a to-
mar ante la eventualidad de que, en el marco del trabajo de 
orientación y acompañamiento con estudiantes, se identifi-
quen situaciones de riesgo para su salud.

Orientaciones ante posibles situaciones de riesgo en el trabajo con 
estudiantes tiene como objetivo ser complemento de los ya 
existentes y que se ha construido en colaboración con un gru-
po de profesionales referentes de las distintas temáticas que 
aquí se abordan.


