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CARTA DE PRESENTACION:

LOS NINOS/AS DE LA CALLE INHALADORES DE CLEFA
P. Gregorio Iriarte o.m.i.

Generalmente, leer encuestas resulta pesado y, no pocas veces, aburrido. No es el caso de
este estudio investigativo, tan cuestionador y tan objetivo, que nos presenta el Dr. José
Alvarez, experto en drogo — dependencias, juntamente con el Equipo de ““Voces para
Cochabamba”.

El objetivo de la investigacion es analizar, desde el punto de vista biologico, psicologico,
social y espiritual el perfil de los nifios/as en la calle inhaladores de clefa.

En esta documentada y amplia investigacion encontramos respuestas precisas a la variedad
de preguntas que nos hacemos acerca de los mal llamados ““chicos cleferos”.

Estos jovenes, e incluso niflos y nifias, que pueden convertirse en infractores mas o menos
peligrosos, son la expresion mdas dramatica de esos fendmenos sociales que llamamos:
marginacion, exclusion y explotacion.

Como alguien ha dicho: “Delinquen y por eso son castigados, pero la verdad es que son
castigados y explotados y por eso delinquen”.

El presente diagnostico esta realizado sobre un grupo representativo ““de nifios, nifias en
situacion de calle” que consumen sustancias inhalantes. Son nifios, nifias o jovenes que,
habiendo roto o debilitado profundamente sus lazos familiares, pasan ahora la mayor parte
de su tiempo en la calle en forma inadaptada, siendo, a la vez, victimas de desprecio, de
represion, de hambre y de extrema pobreza.

Son muchas las preguntas y los interrogantes que nos planteamos frente a este
traumatizante problema social.

(Cuantos son los nifios/as inhaladores de clefa en nuestra ciudad?

(,Qué es la “clefa”? ;Qué efectos tiene sobre el organismo?

(De donde provienen estos nifios y adolescentes? ;No tienen familia?

(Van a la escuela?

(Qué politicas sociales desarrolla la Alcaldia?

(Se logra algtn éxito? ;Cuales son las causas para su fracaso?

. Se consigue que dejen de consumir psico — estimulantes y clefa?

Estas y otras muchas preguntas ldgicas encuentran acertadas respuestas en este estudio
cuya finalidad es definir el perfil de estos nifios/as de manera que ayude a un mejor
conocimiento del problema.

Se busca, asimismo, el que la accion con relacion a estos grupos sea, ante todo, preventiva,
educativa y terapéutica, orientada a solucionar los dafos ocasionados por la situacion
desprotegida en que viven y por el consumo de clefa.

El estudio — encuesta, nos informa que en la ciudad de Cochabamba existian, en el
momento de la encuesta, 23 lugares donde pernoctaban y cohabitaban unos 450 nifios/as y
jovenes. Los lugares mas frecuentados por ellos suelen ser: La Coronilla (con distintas
ubicaciones), el puente de Cala Cala, el puente Huayna Capac, el mercado 25 de mayo,
etc.

Se drogan con algunos estupefacientes como la “pasta base”, la marihuana y otras
sustancias psico — activas, pero se da un predominio absoluto de la chicha y, sobre todo, de
la “clefa”.
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La clefa es un pegamento usado, principalmente, en zapateria. Recurren a ella debido, ante
todo a que es asequible y muy barata. Se la inhalan a través de las fosas nasales, llevandola
en pequefios “pomos” de plastico.

Lo que buscan ansiosamente con ello es olvidarse del hambre cruel y permanente. Por otro
lado, la clefa les ayuda a enfrentarse con los posibles problemas de la dinamica delictiva.
Es también un componente del codigo de relacion grupal y aun de “status” dentro del
grupo. Les ayuda, por otro lado, a superar el frio en lugares tan inhospitos donde tienen
que pernoctar y a olvidarse de las frustraciones diarias de su dramatica existencia.

El estudio no deja de sefalar algunas notables cualidades o virtudes que se encuentran en
estos grupos de nifios y ninas de la calle: Muchos de ellos trabajan limpiando parabrisas,
como “voceadores” de micros, o lustrando zapatos.

Son generosos y solidarios con sus compaiieros, ayudan a los mas débiles, y se defienden,
en conjunto, cuando la policia arremete contra ellos...

Todos podemos constatar un hecho muy sencillo y altamente significativo que nos rebela
ciertos sentimientos muy humanos de estos grupos de niflos y nifias en calle: Siempre los
podemos ver acompafiados de perros vagabundos por la sencilla razon de que, en su
extrema pobreza, saben compartir lo poco que tienen entre si y ain con los perros “de
nadie”.

Las instituciones de Cochabamba que colaboraron en la recopilacion de datos para este
estudio — encuesta, seglin el presente estudio, son las siguientes: Voces para Cochabamba,
Amanecer (Sayaricuy), Solidaridad (Obispado) y Mosoj Yan.

P. Gregorio Iriarte
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INTRODUCCION GENERAL

QUE ES VOCES PARA LATINOAMERICA

www.vocesparalatinoamerica@yahoo.es

Voces para Latinoamérica es una asociacion de Cooperacion Internacional, sin
animo de lucro, con sede en Valladolid (Espafia), sensible a los problemas de exclusion y
marginacion social, derivados del impacto que, la politica neoliberal y la globalizacién, nos
generan a todos. En nuestro caso, ponemos especial atenciéon a las consecuencias y
problematicas que afectan a los nifios-as y adolescentes en situacion de calle (NASC).

Esta asociacion pretende ser una voz de divulgacion y denuncia de las variables
propiciadoras o generadoras de la situacion de calle en la que se hallan los NASC.

En Latinoamérica, contamos ya con equipos de trabajo en tres paises: Peru (Limay
Cusco), Colombia (Cali y Pereira), Bolivia (Cochabamba) y en Europa: Espafa (Barcelona
y Valladolid).

ENTIDADES Y PERSONALIDADES COLABORADORAS
El presente estudio de investigacion ha sido realizado con la ayuda, informacion,
apoyo personal, etc., de las siguientes entidades y personalidades:

Voces para Cochabamba. Cochabamba (Bolivia). www.vocespara.org Es una
asociacion que tiene como finalidad profundizar, mantener y respaldar los objetivos de
Voces para Latinoamérica.

EdPAC, (Educacion Para la Accion Critica). Barcelona (Espafia). www.edpac.org
Es una asociacion ubicada en Barcelona, tiene como objetivo la educacidén y pretende
fomentar la accion critica desde los espacios cotidianos.

AESLO. (Asociacion Espafola de Logoterapia). Madrid (Espafia). www.aeslo.net
Es una asociacion ubicada en Madrid. Trabajan en toda Espafia en la educacion e
investigacion desde los planteamientos de la Logoterapia a nivel del estado espafiol.

Y gracias al esfuerzo de los siguientes programas, técnicos y/o especialistas sociales:

e La doctora Mercé Bacells, el doctor Carlos Roncero, por su estudio sobre inhalantes,
del equipo del Hospital Universitario del Vall d'Hebron, hospital psiquiatrico de
Barcelona (Espafia), y la psicéloga Merixell Torres (Barcelona).

e Los técnicos sociales de la ciudad de Cochabamba: Max Rougcher, Celia Jordan,
Paloma Gutiérrez y Tamara Gonzéles, que gracias a ellos se pudo acceder a los
muchachos a nivel de calle y rellenar los datos.

e Los programas; Amanecer, Solidaridad, S. José y Mosoj Yan, con los que se conto
a la hora de rellenar los datos de jovenes que se encontraban en el inicio de un
proceso de cambio en los campos terapéutico y/o educativo.

e Y las psicologas de apoyo, Angela Mercado y Miriam Cuellar. Gracias a su trabajo,
pudimos tabular y cerrar el estudio, tanto cualitativa como cuantitativamente.

Este trabajo se ha realizado bajo la direccién técnica de José Alvarez Blanco,
experto en drogodependencias (Univ. Complutense de Madrid, Espafia).
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CAPITULO |
Contexto y metodologia de la Investigacion

1. Caracteristicas de la ciudad de Cochabamba

El departamento de Cochabamba es esencialmente montafioso ya que esta
atravesado por el ramal oriental de la Cordillera de los Andes. Esta ubicado en el
centro de Bolivia y situado a 2558 metros de altura sobre el nivel del mar. Tiene una
extension de 55.631 Km.?. Limita con: Beni al norte, Potosi y Chuquisaca al sur, Santa
Cruz al este y La Paz y Oruro al oeste. El departamento de Cochabamba tiene una
poblacién de 1.110.205 habitantes.

Cochabamba cuenta ademas con varios valles ubicados a diferentes alturas sobre el
nivel del mar, siendo los mas importantes los de, Sacaba, el Valle Alto y el de Cliza.
Esta dividido en 16 provincias y 201 cantones, siendo su capital la provincia Cercado.

Debido a las caracteristicas econdmicas, la “ciudad” de Cochabamba recibe desde
hace mas de tres décadas una fuerte y masiva inmigracion desde el interior del
departamento y del interior del pais. Paraddjicamente, si bien la “ciudad” de
Cochabamba se muestra moderna y globalizada, en el Departamento, existe un gran
nimero de personas que luchan por subsistir recibiendo los efectos del modelo
neoliberal implantado de manera muy impactante, por ejemplo, por EEUU, Japdn o
incluso, por algunos anteriores presidentes de la nacién, corruptos o comprados por el
neoliberalismo. Debido a la situacidén descrita, cada vez hay mas familias en proceso
de desestructuracion que favoreciendo, a su vez, los procesos de callejizacion, inician
en niflos/as y adolescentes la dinAmica de acercamiento, pertenencia y permanencia
en calle.

2. Metodologia aplicada en la investigacion

Debido a la naturaleza del tema a ser estudiado, se aplicdé la metodologia conocida
como “evaluacién rapida”.

La evaluacioén rapida usa varias estrategias para la recogida de datos, con la finalidad
de lograr la comprension de una realidad o situacion social especifica en un contexto
sociocultural particular, se la aplica usualmente con el objetivo de formular una
propuesta o alguna otra clase de intervencion. Es una metodologia que combina datos
cuantitativos con informaciones cualitativas; por ello los resultados son en parte
descriptivos, en parte analiticos y en parte estadisticos.

Objetivo

“Definir un perfil de la poblacion nifio-a y adolescente en situacion de calle
(NASC) de la ciudad de Cochabamba en el 2006, de manera que ayude al mejor
conocimiento e intervencion (preventiva, educativa y/o terapéutica) de los programas
y/o técnicos sociales que esta poblacion tiene ante los dafios ocasionados en su

estancia en calle y/o consumo de -Clefa-".
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Nota: Al margen de justificar, 0 no reconocer, los errores que se pueden encontrar en
este trabajo (tanto a nivel académico como de presentacion) queremos dejar claro que
Voces para Latinoamérica con este ejercicio, sélo ha pretendido abrir un debate desde el
analisis y el acercamiento al mundo de los NASC, con una mirada humana y positiva, y no,
sentar catedra alguna o etiquetas para con estos jovenes en calle. Es por ello que
disculpandonos de ante mano por el, tal vez, bajo nivel académico o erudito (ejercicio que
hemos de aclarar no tuvo financiacion alguna, siendo mas fruto de la solidaridad de sus
participantes que del trabajo con técnicos eruditos de despacho) deseamos nos anime a
partir de este y sigamos profundizando en las personas y vivencias de estos jovenes
excluidos y mal tratados, por casi toda la sociedad, pues si algo ya no necesitan, son
nuestras teorias, y si, nuestra ayuda coordinada y mayor comprension.

2.2. Grupo de personas encuestadas

El grupo meta al cual se orient6 el presente estudio (en el afio 2006) partié de un primer
grupo representativo de 50 NASC (varones y mujeres) en situacion de calle que consumian
inhalantes. La edad de los jovenes encuestados oscilé entre los 10 y los 25 afios. También
quisimos incluir algunos con mayor edad, debido a que en la ciudad de Cochabamba, ya se
pueden encontrar tres generaciones en calle y, los mayores, a pesar de que han dejado de
ser nifios-as y/o adolescentes, dan variados matices al perfil del grupo global. En un
segundo ejercicio se conté con un grupo de 66 NASC y con las mismas caracteristicas
anteriormente mencionadas para el primer grupo. En ambos casos, las encuestas fueron
andnimas por lo que aseguran mayor franqueza en su contestacion.

Denominamos Nifio-a y Adolescente en Situacion de Calle o NASC, al colectivo humano
infanto - juvenil, que habiendo debilitado o roto sus vinculos familiares, ahora transita la
mayor parte de su tiempo en la calle de manera inadecuada a su proceso de
personalizacion y estructuracion, (en este caso, en la ciudad de Cochabamba -Bolivia-),
siendo a su vez, victima de dindmicas sociales muy vinculadas a las consecuencias
neoliberales generadoras de exclusion, explotacion y/o marginacion social.

Como consecuencias neoliberales entenderemos aquellas que se disparan desde
diversos impactos socio-ambientales del tipo de la pobreza (a nivel integral del ser), la
cosificacién de la persona (explotacion, degradacién y/o utilizacién), la inmigracién y/o
derivados de esta dinamica (abandono de los hijos, mal trato, ruptura familiar, etc), asi
como a nivel ecoldgico (desde los cambios climéticos, la desforestacion o la pobreza en las
cosechas, entre otros) y a nivel politico (desde la corrupcién, imposicion de politicas del
FMI, los TLC, o el dominio hegeménico de las trasnacionales). Ademas, tras ser implantado
en los paises mas empobrecidos o areas sociales de mayor desigualdad humana, veremos
cémo inexorablemente, produce un proceso que debilita y rompe la estructura micro social
y familiar, a la vez que genera procesos de expulsidon y/o callejizacion en los nifios-as y/o
jovenes de estas familias. A esto se sumaran las precarias politicas sociales locales y en
muchos casos la corrupcién de los 6rganos oficiales locales que no derivan presupuestos
suficientes para prevencion y/o erradicacion de esta problematica.
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2.2.1 Caracteristicas y ubicacién de los encuestados

El estudio se inicio en el afio 2005 en las calles de la ciudad de Cochabamba (Bolivia), con
la poblacion que ya hemos descrito y sintetizado anteriormente con las siglas NASC. El
estudio transcurrié por diversos problemas, uno de ellos tras una primera revision y
evaluacion de los datos recogidos, se tuvieron que eliminar una serie de encuestas no
validas por sesgos. Al mismo tiempo advertimos la ausencia y necesidad de obtener datos
relacionados con la temporalidad de su situacion en calle y su correspondiente deterioro,
todo ello para lograr un perfil mas exacto de los NASC. Por todo ello, se detiene el trabajo y
se lo retoma al afo siguiente con una segunda encuesta, donde se incluyen preguntas
relacionadas con la temporalidad en calle de los jévenes, pudiéndose finalizar el trabajo en
calle, de recogida de datos, a finales del 2006.

Esta investigacion se ha podido llevar a cabo con poblacién de calle y gracias a la ayuda de
cuatro de los muchos programas existentes en la ciudad de Cochabamba relacionadas con
esta poblaciéon. Y encontraremos este trabajo dentro de los objetivos del proyecto de
cooperacion; Accién comprometida en Cochabamba Il, y Accion para Cochabamba lli
del 2006-7, que la asociacion internacional Voces para Latinoamérica llevé a cabo.

“El que jovenes e incluso nifios se conviertan en infractores mas o menos peligrosos, no es
mas que un sintoma de otro fendmeno que constituye su urdimbre: el de la explotacién. No
delinquen y por eso son castigados, sino que son explotados y por eso delinquen”.*

s opinion v b

14A - SOCIEDAD

Algunas instituciones trabajan con los adiclos de for lnrm rma alslada

Existen famillas que viven bajo los
puentes o en los parques, Aumenta el
numera dl! nino adolescentes y adultos

atrapados en el consumo de esa droga.

WYY YWY YWYV VYYWYYWYYMLUD

! Pag. 18, Cachorros de nadie. Enrique Martinez Reguera. Editorial popular 1988.
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085S

UBICACION Y APROXIMACION DE LOS NASC EN COCHABAMBA

2.3 Estrategia de la investigacion
Etapa preparatoria
Planificacion del estudio:

a) Disefio de la encuesta

Tanto para el disefio del material de la 1% encuesta, como para la sintesis en
conclusiones, nos hemos basado en el estudio e informe de Riccardo Lucchini 1993.
En cuanto a los formularios utilizados véase los anexos, se confeccionaron bajo la
ayuda de expertos del Psiquiatrico de la Vall de Ebron de Barcelona de manera
voluntaria y desinteresada.

b) Busqueda, seleccidon y orientacion de los encuestadores

Para lograr los tres pasos citados en el epigrafe, fue clave contar con un equipo de
apoyo que tenia vivencia y conocimiento de la subcultura de calle de estos jovenes.
Pretendimos en todo momento acercarnos a tres subgrupos de vida representativos y a
las tres generaciones en calle, desde un amplio espectro de esta poblacion (con ambos
sexos), apostamos por dirigirnos a las zonas que se citan en el siguiente apartado.

c) Trabajo de campo

El trabajo de campo comprendié las siguientes fases:

1.- Identificacion de las zonas de concentracion de los nifios/as vy
adolescentes en situacion de calle.

En la ciudad de Cochabamba se estima que en la fecha de realizacion de las
encuestas, cohabitan en situacion de calle unos 450 personas, entre ellos, nifias,
nifios, adolescentes y jovenes (9-11-2006), fruto ya, algunos de ellos, de la
existencia de tres generaciones en calle. Estos jovenes deambulan por la ciudad
buscando donde y como sacarle partido a su situacion (nos referimos a robos,
venta de droga, etc.) o, de manera no delictiva: limpiando parabrisas de coches,
haciendo de “voceadores” entre micros o simplemente limpiando zapatos.

En la ciudad de Cochabamba y en el momento de ejecucion de encuestas, existian
en la calle unos 23 lugares donde pernoctar y/o cohabitar (unos en calle y los
menos bajo techo). Entre ellos, por su singularidad, queremos destacar los
siguientes:

e Coronilla; con 115 miembros y 12 espacios 0 ubicaciones
(entre las mas conocidas estan: la de Celestino, Pifia, El siete,
etc...).

e Puente Cala Cala; con unos 23 miembros.
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e Puente Huayna kapac; con unos 18 miembros.
e El mercado 25 de mayo; con unos 12 miembros.

A estas zonas hemos de afadir, a los jévenes que vivian y/o deambulaban en: La
calle Aroma, “La Coca cola”, Cerro verde, Juan de Dios, El Cristo de la concordia,
Las Palmeras, La Terminal (s6lo por el dia), La Costanera, Plaza Bush, Plaza
Principal (alrededores), Laguna Alalay, La plazuela, S. Sebastian, Maryknoll
(Ciclovia), El avion, La avenida Oquendo, La avenida América y Quillacollo (pueblo
cercano a la ciudad).

3.- Seleccién de las zonas mencionadas para su estudio

Para llevar a cabo este trabajo y, teniendo en cuenta los datos ya expuestos, se
han utilizado dos sub-grupos de observacién y/o trabajo.

Primer sub-grupo: se incluyen a los jévenes que vivian en dos de las 23 zonas o
ubicaciones de la ciudad de Cochabamba (anteriormente descritas) y a un grupo
de varios, seleccionados desde nuestro trabajo de calle:

v’ Zona de Huayna Kapac, situada a las orillas del rio Rocha. En ella
cohabitaban normalmente alrededor de unos 18 jévenes.
Nosotros encuestamos a 22 nifios-as y/o jévenes.

v' Zona denominada Coronilla, con 7 jovenes encuestados, situados en el
grupo de “Don Celestino” y “Pifia” en los que pernoctaban, siendo ésta
una de las zonas mas inaccesibles de la ciudad. La raz6n por la que
incluimos a jévenes de este sub-grupo, se debe a que este lugar aporta
un amplio abanico de perfiles en proceso de deterioro.

v Mas un apartado “varios” donde se han incluido muchachos/as con
variables en calle sin definir, pero que, saliéndose de la dinamica de
clanes o sub-grupo, son también representativos en los diversos perfiles
de calle (cerca ya de los niveles de cronificacidn y/o indigencia).

Segundo sub-grupo: jévenes en proceso de institucionalizacion; eso si, de reciente
ingreso, pues asi la vivencia y referencia “de calle” esta latente.

En este caso contamos con el programa de acogida de Amanecer
(Sayaricuy), el de Solidaridad y Mosoj Yan. De estos programas
tomamos como muestra a aquellos usuarios que, por su deseo y
proceso en el abandono de la calle, asegurasen una mayor veracidad
en las contestaciones de las encuestas. Al mismo tiempo, con todos
ellos, conseguiamos un amplio elenco de perfiles, obteniendo un total
de 50 usuarios para el primer estudio, y de 66 para el segundo.
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4 .- Recolecciéon de datos.

Antes de hablar de como trabajamos el material obtenido, queremos reiterar que
uno de los aspectos que no se recogid en las encuestas iniciales (y desde el cual se
observo el sesgo de estudio inicial), es el tiempo de vivencia en calle. Esto se debid
a que, observaciones previas a la encuesta, nos demostraron que tanto sus
estancias y regreso al hogar, como movimiento entre los sub-grupos de calle, eran
muy variables, lo que denotaba un proceso no lineal; es mas, hemos reconocido
gue, de entre los NASC, la mayoria de ellos, no sdélo tienen y mantienen contacto
con la familia de origen estando en calle, sino que incluso, el proceso de
callejizacion paso por varias etapas (tanto de entradas como de reiteradas salidas —
gue se explican a continuacion-) a la vez que de acercamientos y/o abandonos
respecto al grupo de calle con el que se vincularon.

Desde un trabajo en calle que cuenta ya con seis afios, fue desde donde hemos
podido observar cémo la gran mayoria de los NASC mantienen, durante un largo
periodo de su vida, contactos y reentradas con su familia (tanto con el hogar
materno - paterno, o en el caso de separacion y/ divorcio con uno de ellos). Esto no
es de extrafar, pues no olvidemos que una de las variables (a nivel micro social)
gue hizo y dinamizé el inicio del proceso de expulsion y/o callejizacion, no solo fue
la propia situacion de pobreza familiar, si no que podemos encontrar otras variables
explicativas, como son la dinamica de inmigracion, separacion de los padres y/o la
misma dindmica de violencia doméstica (no siempre mantenida en el tiempo o por la
misma persona)y si, fruto del precario y variable sistema econdmico de subsistencia
familiar.

En una segunda dinamica y habiendo reconducido el objetivo inicial del estudio
(pues abandonamos la idea de averiguar si era necesaria 0 no una desintoxicacion
comun ante un posible e hipotético sindrome de abstinencia comun), si vimos la
necesidad de recoger datos con los que abordar el perfil en calle, y para ello, el
tiempo de calle y su correspondiente proceso de callejizacion, ya nos era de mayor
necesidad y/o importancia. Situados en el nuevo objetivo para con el estudio, y tras
el proceso de recogida de datos, se vio como la dinamica de "callejizacion” no
empieza un dia puntual tras un conflicto o deterioro familiar concreto, (decidiendo
con ello no volver a casa) sino que, en la mayoria de los encuestados, se dieron
preliminares (incluso estando inmersos en programas educativas o terapéuticas). Es
mas, esta decision les lleva a surcar etapas de cambio personal (en muchos de
ellos resultado de varios afos, incluso de recaidas en consumos o vueltas a la calle)
y con todo ello, a terminar en la calle, llegando en algunos casos a procesos de
cronificacién, razon por la que nos reafirmamos en el objetivo de la temporalizacion.

La aplicacién de los instrumentos se lleva a cabo en dos tiempos, el primero entre
Junio y septiembre del 2005; y el segundo en septiembre y diciembre del 2006.

a) Procesamiento y andlisis de datos: una vez recogida la informacién se procedi6

a su andlisis (apartado que se muestra en el siguiente capitulo).

En cuanto al procesamiento de la informacion, empezaremos por exponer los datos de
la primera encuesta, de manera que nos ayuden a temporalizar lo relativo a la estancia
en calle en relaciobn a edades y lugares de estancia y de manera combinada, pues
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cruzaremos los datos segun grupos de calle y edades. A continuaciéon daremos paso a
la exposicion de resultados de la que fue la segunda encuesta.

b) Exposicion de los datos
Por la necesidad de conocer y ubicarnos mejor en el entendimiento del perfil, primero
presentaremos la temporalizacion desde la encuesta que corresponde al afio 2006 y a
continuacion la del 2005 que se refiere mas a datos cualitativos o de perfil.

Para la mejor comprension y buen entendimiento de los apartados de cada exposicion
de datos (en cada apartado), recomendamos dirigirse primero al capitulo Il desde
donde podremos entender la subdivision con la que situamos el perfil de calle en la
mejora de la comprension de los resultados obtenidos, la cual naci6 tras el cierre de
este estudio.

Desde nuestra experiencia y tras este estudio, entendimos que el grupo de NASC no
solo es amplio y peculiar (debido a su edad, ubicacion y procedencia), sino que, tanto el
dafo en la vivencia en calle a nivel Bio-psico-social y espiritual, como el tiempo que
lleven en ésta, nos aconsejan estratificar y subdividir su perfil, ya sea para su mejor
acompafiamiento y entendimiento, como para que podamos disponernos en su mejor
ayuda interventiva. Para ello nos situaremos en cuatro etapas; Contacto, Pertenencia,
Permanenciay Cronificacién.

Nota: Queremos hacer constar que, tanto la lectura como la comprension de este material,
lejos de pretender sentar catedra o juzgar a nadie (y menos al esfuerzo de los programas
locales existentes en el 2006 y de las que, en el caso de algunas de ellas, ya sabemos que
hicieron o hacen esfuerzos por superarse y/o mejorar su intervencion), buscamos que, al
técnico que lea este material, le ayude en su reflexion, analisis e intervencion, por lo que
supone de comprension y vision en la problematica de NASC. Por ello, rogamos que no se
mal interpreten nuestras observaciones, juicios y/o consejos, ya que, son solo fruto de
nuestra mirada y precarios medios de analisis en un momento puntual (afio 2006). Debido
a esto, aceptaremos de buen grado tanto las sugerencias, como mejoras y correcciones
gue suscite la lectura de este trabajo o su mejora.

En Voces para Latinoamérica s6lo nos mueve el afan por ayudar a mejorar la
actuaciéon de quienes se mantienen en el heroico esfuerzo de apoyar y ayudar a que estos
jovenes, abandonen su proceso de auto - destruccion. Por ello, una vez mas, rogamos
serenidad en la lectura de este material, reflexibn en su comprension y ayuda para
mejorarlo; pues partimos de la base de que también nosotros podemos equivocarnos y que
solo en la medida de que unamos esfuerzos, nos acercaremos al encuentro de las mejoras
estratégicas de ayuda, y con ello, y entre todos, a la erradicacion de este complejo
problema social, ya a nivel mundial.
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Wi

CAPITULO Il (12 parte)

Encuestas realizadas: datos y resultados

Primera encuesta: temporalizacion (NASC)
(Cochabamba 22 - 11 - 2006)
Estancia en calle (por sub-grupos en calle)

1.- Introduccidn

Esta primera encuesta pudimos realizarla, gracias al apoyo y colaboracién
desinteresada de las siguientes personas y entidades:

1. Tres técnicos de calle: Alberto Salas, Celia Jordan y José Alvarez Blanco. Ellos
desde su trabajo de calle, pudieron entrar en contacto con esta poblacién y acceder a
los jovenes.

2. Las siguientes programas cochabambinas: Solidaridad (dependiente del
obispado de Cochabamba), cuya mision es asistir médicamente los
traumatismos de estos jovenes en calle (dentro de ella, especialmente

agradecemos la colaboracion de la Hna. Adelina). Sayaricuy (Amanecer), que se

ocupa de la etapa de acogida de nifios en calle del programa y Madre de Dios, que
cubre la etapa de acogida de nifias en calle también del programa Amanecer,

(especialmente gracias a su director D. Héctor Ferndndez R y a Carmen Rosa Leon

gue ayudo con la recogida de datos).

2.- Finalidad de la encuesta

Nos propusimos obtener la siguiente informacion:

1) La edad de inicio en el proceso de callejizaciéon. Edad desde la cual, inician los
procesos de pertenencia y permanencia.

2) La edad de inicio del contacto con la sustancia sicoactiva (la “Clefa”) que tanto les
caracteriza.

3) Las veces que abandonan la calle y a donde se dirigen.

3.- Presentacion de los datos y resultados

Como indicabamos inicialmente, hemos ordenado los datos en dos tablas (Tabla
Ay B), siempre en funcion de la temporalizacion de los NASC en Cochabamba.
En la tabla A se ordenan los datos por los diferentes sub-grupos de estancia, y en la
tabla B lo hicimos por edades.

En cuanto a las variables, las preguntas son las mismas para las dos.
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3.1.- Tabla A (Sub-grupos)

Subgrupos y correspondencia con la numeracién:

Solidaridad (1-9). Zona de calle denominada “Maryknoll” (10-15). Zona de calle denominada
“Coronilla” (16-22). Calles de Cochabamba (23-25). Solidaridad (26-34). Sayaricuy (35-50).
Madre de Dios (51-52). Calles de Cochabamba (53-66).

Pregunta A: Afios del encuestado.

Pregunta B: Afios de su 1* contacto de calle.

Pregunta C: Edad en la que decidié quedarse en calle mas de un mes.

Pregunta D: Edad en la que comenz6 a consumir “clefa”.

Pregunta E: Tiempo ahora seguido en calle.

Pregunta F: Cuantas veces ha dejado la calle por estancias en: a) su casa, b) en carcel, c) en
un programa, d) en otra ciudad, e) en hospitales.

A|B|C|D|E|F|la|b|c|d]|e A|B|C|D|E|F|a|b]|c|d]|e
11327 |10|7 10: 51114 34| 23/ 5 | 10| 10 15] 3 7 5
2 | 19| 10| 10| 10 7 4 11 |2 35| 13| 11| 11| 12 4:11 |1 1)1
31206 |6 |6 25:] 1 2013 |1 36| 20| 18| 19| 18 2.1 1
4 | 33| 14| 17| 17 2: 1 1 37|15/ 9 | 11| 14 3: 1|11
51219 |12/ 9 14: | 7 5111 38| 14| 12| 12| 14 2.1 1
6 |31 12| 13| 11 9:]3 3121 39| 12| 8 | 11| 11 2.1 1
711217 |7 |5 3: 1 2 400 13| 7 | 11]0 10] 6 11112
8 | 26/8 |8 |13 4: 1(1]1]1 41| 15| 13| 13| 14 2.1 1
9 |21/ 9 |11} 10 9: 11|52 42| 13| 13| 13| 13 3|1 1 1
10| 13| 10 11 9: 4|5 43/ 14/ 6 |6 | 6 3|1 1 1
11113/ 4 |5 |11 11:| 3 5|3 44| 137 | 10| 7 512 211
121158 |8 | 9 13: 1/8[3]|1 4511119 |9 | 9 31 1 1
13| 20| 13| 15| 15 19: | 15 11211 46| 14| 7 | 15| 7 161 |10/4 |1
14| 18| 17| 17| 18 6:|1 311 (1 47 11| 8 | 11| 11 51111 (1111
15| 17| 8 | 11| 10 14:| 12 1)1 48/ 13| 7 |9 | 8 6:|2 3|1
16| 24| 12| 18| 12 11: 2|52 |2 49| 11| 10| 10| 11 3|1 1 1
17| 22| 10| 13| 10 3: 2 1 50| 14| 12| 13| 13 5.4 1
18| 25|/ 8 | 18| 8 11: 18|11 51|10/ 2 | 2 5: 5
19| 15| 8 8 9:|5 3|1 52|12/ 8 |8 | 8 6: 6
20028/ 8 |9 |9 18:| 6 4 8 53| 17| 15| 15| 12 1 1
21| 16| 7 7 511|112 1 54| 18| 7 | 10| 10 6:|3 2|1
22| 27/ 8 | 10| 8 18: 2110/ 3 |3 55/ 25/ 8 |8 | 10 1 1
23| 30| 12| 12| 13 6: 1|14 56| 18| 9 | 12| 10 2.1 1
24| 15| 10| 11| 11 6:|3 12 57/ 15/ 6 |8 | 8 1: 1
25|13/ 6 |6 |8 2 2 58| 23/ 9 | 11| 10 4: 4
26| 17| 12| 12| 13 7 1(3[|1]2 59| 16| 11| 11| 10 6: 6
27| 26| 10| 10| 10 7 1 1|5 60/ 18/9 |9 |9 5.2 3
28| 27| 15| 15| 15 12 71114 61| 20,8 | 8 | 10 10 10
29| 14| 7 | 13| 7 22 2001 |1 62| 20| 13| 14| 14 15 15
30| 15/ 8 | 14| 14 3: 3 63| 16/ 8 | 10| 10 5: 5
31| 245 |6 |2 25] 15 5|12 |3 64| 20,9 |9 | 10 3|1 2
32| 22| 15| 15| 15 4: 113 65| 18| 16| 16| 14 2: 1)1
33| 17/ 8 | 13| 8 2: 1)1 66| 19| 12| 12| 12 1: 1

Medias | A B C D E|F: a|Blc|d]|e
18736 9743 | 11714] 1022 7709 | 373[ 16| 378 16| 2

Nota: decidimos dejar en blanco la pregunta E, (¢ Cuanto tiempo llevas de seguido en la calle?), pues
existio un sesgo de comprension entre los entrevistadores y por ello se desvirtuaron las respuestas y
resultados.
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3.2. Tabla B (Por edades)

Pregunta A: Afios del encuestado.

Pregunta B: Afios de su ler contacto de calle.

Pregunta C: Edad en la que decidié quedarse en calle mas de un mes.

Pregunta D: Edad de su inicio en la “clefa”.

Pregunta E: Tiempo ahora seguido en calle.

Pregunta F: Cuantas veces ha dejado la calle por estancias en: a) su casa, b) en carcel, c) en
un programaz, d) en otra ciudad, e) en hospitales.

A|B|C|D|E|F|la|b|c|d]|e A|B|C|D|E|F|a|b]|c|d]|e
51|10/ 2 |2 5: 5 53| 17| 15| 15| 12 1: 1
451 11/9 |9 | 9 3|1 1 1 14| 18| 17| 17| 18 6:]1 31111
47|11/ 8 | 11| 11 50111111111 54| 18| 7 | 10| 10 6:| 3 211
49| 11| 10| 10| 11 3|1 1 1 56| 18/ 9 | 12| 10 2.1 1
7 11217 |7 |5 3: 1 2 60/ 18/9 |9 |9 5.2 3
39|12/ 8 | 11| 11 2.1 1 65| 18| 16| 16| 14 2: 1)1
52|12/ 8 |8 | 8 6: 6 2 | 19| 10| 10| 10 7 4 11 |2
10| 13| 10 11 9: 4|5 66| 19| 12| 12| 12 1: 1
11/ 13/ 4 |5 | 11 11:| 3 5|3 3|120/6 |6 |6 25:] 1 2013 |1
25|13/ 6 |6 |8 2: 2 13| 20| 13| 15| 15 19: | 15 11211
35| 13| 11| 11| 12 4:11 |1 1)1 36| 20| 18| 19| 18 2.1 1
40|13/ 7 | 11]0 10] 6 1112 61/ 20,8 |8 | 10 10 10
42| 13| 13| 13| 13 3|1 1 1 62| 20| 13| 14| 14 15 15
44| 13| 7 | 10| 7 5|2 211 64| 20,9 |9 | 10 3|1 2
48| 13/7 |9 | 8 6:|2 3|1 512119 12| 9 14: | 7 5111
29| 14| 7 | 13| 7 22 2011 |1 9 |21/9 |11} 10 9: 1|11(5]|2
38| 14| 12| 12| 14 2.1 1 17| 22| 10| 13| 10 3: 2 1
43|14/ 6 |6 | 6 3|1 1 1 32| 22| 15| 15| 15 4: 1|3
46| 14| 7 | 15| 7 161 |10/4 |1 34| 23| 5 | 10| 10 15| 3 7 5
50| 14| 12| 13| 13 514 1 58| 23/ 9 | 11| 10 4: 4
12| 15/8 |8 | 9 13: 1183 ]1 16| 24| 12| 18| 12 11: 2|52 |2
19| 15| 8 8 9:|5 3|1 31| 24/5 |6 | 2 25] 15 5|12 |3
24| 15| 10| 11| 11 6:|3 12 18| 25| 8 | 18| 8 11: 118111
30| 15/ 8 | 14| 14 3: 3 55|/ 25/ 8 |8 | 10 1: 1
57|15/ 6 |8 | 8 1: 1 8 |126/8 |8 |13 4: 11111
37|15/ 9 | 11| 14 3: 1111 27| 26| 10| 10| 10 7 1 1|5
41| 15| 13| 13| 14 2.1 1 22| 27|/ 8 | 10| 8 18: 2110/ 3 |3
21| 16| 7 7 5111112 1 28| 27| 15| 15| 15 12 711 |4
59| 16| 11| 11| 10 6: 6 20/ 28/8 |9 |9 18:| 6 4 8
63| 16/ 8 | 10| 10 5: 5 23| 30| 12| 12| 13 6: 11114
15| 17| 8 | 11| 10 14:| 12 1)1 6 | 31| 12| 13| 11 9:|3 3121
26| 17| 12| 12| 13 7 1(3[|1]2 1327|107 10 51114
33|17/ 8 | 13| 8 2: 1)1 4 | 33| 14| 17| 17 2 1 1

% A lo largo de este trabajo cuando nos refiramos al termino “Programa”, estaremos entendiendo toda aquella
institucion u hogar dedicados a este tipo de poblaciones en calle, ya sea de manera directa o indirecta.
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4.- Conclusion:

Tras la evaluacion de los datos de la primera encuesta, y desde una
poblacién de 66 jovenes cochabambinos en calle, se puede afirmar que en la
ciudad de Cochabamba, y dentro del perfil de nifios-as y adolescentes en
situacién de calle en el afio 2006, denotamos el siguiente perfil:

v" Que la edad media del joven en situacion de calle es de 18 afios.
(Este dato nos lleva a advertir el alto riesgo, que tanto bebés en calle como
jovenes y adolescentes menores de 18 afios, en dicha situacion, tienen
debido al aparente “amparo” que el colectivo de mayor edad les ofrece, pues
pudiendo terminar en su grupo de jovenes adolescentes de 18 afios, se
iniciaran en los procesos de cronificacion y/o alto deterioro).
Pensamos que la razén de que esto suceda, se debe a la poca o nula
intervencion técnica profesional y a la falta de politicas sociales que lo impida,
de manera que no se dé este alto nivel de edad en calle y con ello, que los
menores no encuentren figuras de aparente amparo para estar en calle.

v" Que la edad media en la que se tiene el primer contacto con la calle es de 9
afos y medio.
(Esto nos ayuda a ver lo temprano que se inician estos jovenes, desde los
procesos de callejizacién y desestructuracion familiar exceptuando, claro
estd, los que ya nacen en calle).

v' Con una media de 11 afos, ya deciden quedarse en la calle.
(Junto con el dato anterior, podemos ver lo atractivo y rapido que es, el hecho
de que estos jovenes queden seducidos y atrapados en su contacto con los
grupos ya en calle de los NASC, exceptuando una vez mas, los que nacen en
calle o llegan de muy temprana edad).

v' El contacto y consumo, con la peligrosa sustancia adhesiva denominada
“Clefa”, se da a la edad de 10 afios.
(Con ello vemos lo accesible, lo econémico y lo facil de adquirir que es esta
sustancia y, el consiguiente peligro que supone su uso, tanto a nivel social
(escolar) como ya en calle si se extiende como ya ocurre en EEUU y Canada).

v' Y que durante el periodo de tiempo en el que estan en calle, la abandonan,
con una media de 7 ocasiones, por diversas razones:

% 3 veces para irse a su casa.

% 1y media por ingresos judiciales en centros de reforma.

% Casi 4 para acudir a un programa, centro o institucion.

% 1y medio para irse a otra ciudad.

% Y 2 por ingreso hospitalario.

Con estos datos podemos observar que; la variedad del perfil de los NASC
en la calle oscila entre 10 y 33 afios, que tanto su motivacion y capacidad de
cambio es alta, y que su esfuerzo por dejar la calle es mas fuerte del que se les
imputa. Aun sabiendo que hay otros grupos, bebés (15 bebés vivian en calle en
el momento de la realizacion de la encuesta), 0 mayores alcohodlicos ex
inhaladores, (del grupo ya de indigencia, residentes en la zona de Don Celestino
de la Coronilla: Cochabamba Bolivia) nos hace pensar, que tanto la ineficacia de
las politicas sociales (sobre todo a nivel preventivo), como la lentitud del trabajo,
tanto institucional como de calle que se les ofrece, hace que se favorezca la
aparicion de terceras generaciones, e incluso, que las que ya estan en calle se
cronifiqguen y/o destruyan en su estancia en esta.
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Segunda Encuesta: Perfil de los NASC
(Cochabamba 2006)
Estanciay dafio en calle (por grupos en calle)

1.- Introduccion

La siguiente encuesta (y que como mencionabamos inicialmente
abordamos en primer orden), fue realizada en Cochabamba entre los afios 2005 y
2006, llevandose a cabo gracias al apoyo y colaboracion desinteresada de cinco
técnicos de calle: Max Rougcher, Celia Jordan, José Luis Furid, Tamara Paola
Gonzélez y José Alvarez Blanco, que desde su trabajo de calle (en contacto con
esta poblacioén), han podido acceder a estos jovenes favoreciendo la recogida de
datos.

Agradecer también a tres programas cochabambinas; Mosoj Yan,
Solidaridad (dependiente del obispado de Cochabamba y cuya misidén es asistir
médicamente los traumatismos de estos jovenes en calle) especialmente gracias
al apoyo de la Hna. Adelina, a la institucion Sayaricuy (etapa de acogida de
nifios en calle de Amanecer) especialmente gracias al apoyo de su director D.
Héctor Fernandez R.

2.- Finalidad de la encuesta
Nos propusimos conocer la siguiente informacion:

Las variables sociodemograficas de los jévenes en calle.

Su trayectoria en el consumo de psicoactivos.

La posible motivacion para acceder a un tratamiento terapéutico.

Las alteraciones que el consumo de sustancias psicoactivas (en
especial el pegamento denominado “clefa”) se reflejan en su persona
en los siguientes campos: psicolégico (autoestima), socioldgico
(conductas delictivas y relaciones sociales) y fisiolégico (organico).

3.- Presentacion de datos y resultados obtenidos

También en este caso hemos decidido exponer los resultados en dos
partes, denominandolas: Presentacion Ay B.
En cuanto al Procesamiento de datos, la Presentacion A, esta
expuesta segun los grupos en calle de los encuestados, y en la Presentacion B
segun la edad de los mismos.

Nota: para saber el porqué presentamos primero la encuesta del afio 2007 y después la del 2006,
véase, el anterior Apartado 2.2.1: Caracteristicas y ubicacion de los encuestados.
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PRESENTACION A

Estancia y dafio en calle (por grupos en calle)
3.1. Variables sociodemogréficas

A: Relacion entre sexos de los NASC

Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Varon 8 17 0 7 4 36
Mujer 0 5 8 0 1 14
8 22 8 7 5 50

Pregunta: Sexo del encuestado.

Razon: Identificar el grupo de jovenes en calle segun sexos.

Resultado: Debido a la dificultad para acceder a estos jovenes y teniendo en cuenta los
limites que los mismos tienen en su capacidad de atencién, desde VPL creemos que la
muestra resultante de este ejercicio investigativo, si es importante, pues no sélo es
representativa por su numero, sino también, por la diversidad de edades a las que
accedimos, lo que la hace quede representado el tanto por ciento de varones y hembras en
calle siendo un 70% varones a 30% en las mujeres.

Notas: Se estima que la poblacion en situacion de calle de la ciudad de Cochabamba
(Cbba.), en el momento de la encuesta (10/11/2006), rondaba las 460 personas entre los O
y 33 afos. El grupo humano de los NASC de Cbba., ya consta de tres generaciones, y una
historia que parte de los afios 80 derivada de los nefastos procesos politicos de la famosa
relocalizacion minera que tanto dafio hicieron al pais, y que sélo vino a incrementar los
procesos de callejizacion y/o abandono en muchos NASC.

El nivel de desconcierto y deterioro en esta poblacion, es tal, que llegamos a encontrarnos
con chicos/as que dudaban de su propia edad, e incluso hubo un muchacho que no la
sabia. Ademas esta el hecho (estratégico de supervivencia) desde el que muchos fingen
una minoria de edad para beneficiarse de la impunidad judicial, sobre todo en el ambito
delictivo o institucional. Esto también cuestiona el que en Cochabamba no existan
programas terapéuticos especializados para mayores de edad en calle con consumos
cronicos de drogas.

B: Edad y vivencia escolar en los NASC

Sayaricuy |Huayna Kapac | Mosoj Yan Coronilla Otros
Media edad 14 16 18 1677 186
Escuela 7 22 8 7 5
No responden 1

Pregunta: ¢Has ido a la escuela?

Razdn: Averiguar si el grupo de jévenes encuestados tuvieron una asistencia escolar
previa al ingreso de calle.

Resultado: El resultado de la encuesta refleja una edad media en calle de 16 afios y una
experiencia escolar previa del casi 100x100 de los encuestados. Por ello, planteamos que
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el factor; fracaso escolar, es una de las variables dinamizadoras del proceso de
callejizacion empujando a sentirse excluidos y/o rechazados ante su retroceso o fracaso.
Notas: Desde los comentarios de los encuestados vimos como, el abandono del colegio
fue parejo al proceso de fracaso escolar y éstos, en relacion a variables de una recrudecida
problematica familiar que a su vez es debida a variables sociales; inmigracion, horarios
laborales superiores a 8 horas, ruptura el la pareja parental, probleméaticas en el hogar de
alcoholismo, etc..., haciendo todas ellas que los padres no puedan acompafar o intervenir
en dicho proceso de fracaso.

C: Estanciao ingreso €N programas (Hogares ylo instituciones relacionadas a su ayuda)

Sayaricuy Hduayna Kapad Mosoj Yan Coronilla Otros Media
Afirmativo 6 18 5 6 2 5
Media 1’5 32 2 2’8 47 2’8
No responden 1 1 1

Pregunta: ¢Has estado en algun programa u hogar?
Razon: Identificar la relacion de ayuda y eficacia existente entre el grupo de jévenes y sus
estancias en los diversos programas y/o instituciones locales, que de manera directa o
indirecta, intentaron ayudarles a resolver su problematica.
Resultado: Nos encontramos con una media de casi 3 programas por persona en el casi
100 x 100 de los encuestados.
Notas: En la ciudad de Cochabamba se tiene referencia de mas de un centenar de centros
o instituciones (pertenecientes al Obispado, SEDEGES?®, Red Viva* y Organizaciones no
Gubernamentales, y otras ONG’s) vinculadas a la intervencion de los NASC, NAT's y
poblaciébn en proceso de exclusion social. Debido a la descoordinacion reinante entre
éstas instituciones, a la falta de técnicas, de metodologias claras, de planes estratégicos,
asi como de medidas interventivas validadas (educativas, terapéuticas y preventivas
especializadas), podemos afirmar que la mayoria de las instituciones cochabambinas que
trabajan con esta poblacion, vienen a dificultar (en algunos incluso de manera directa), la
intervencién en calle, recuperacion y/o reinsercion de estos jovenes. Desde esto, se puede
afirmar que, la descoordinacion, los altos niveles de asistencialismo en calle y el precario
nivel de intervencion especializada que atiende la problematica, lejos de impulsar su
proceso de salida de la calle, los cronifica en la misma (una vez mas, salvando honradas
excepciones).
Nuestra vision o critica se basa en la necesidad de que una buena intervencion deba partir
y contemplar los siguientes niveles o aspectos:

- Andlisis y estudio en calle del perfil.

- Ayuda en la toma de conciencia y un trabajo previo de motivacion.

- Trabajo desde lo sano y/o positivo existente en y entre los jévenes.

- Adaptacion de perfiles o sub-grupos al proceso de cambio y estructura.

- Deshabituacion con su correspondiente desintoxicacion.

- Insercién socio laboral y familiar®.

- Apoyo familiar y social (desde escuelas de padres), etc.

3 Servicio Departamental de Gestion Social (dependiente de la prefectura)

* Red vinculada a la Iglesia Evangélica.

> Desde Voces para Latinoamérica animamos a utilizar el término de “insercion” en vez de “reinsersion”
con el que tradicionalmente se designa la etapa de salida del proceso. Nuestra propuesta se basa en la idea de
entender que estos nifios-as y/o jovenes no han terminado su proceso de autonomia y emancipacion del
hogar, sino que lo continian gracias ahora al aporte tanto terapéutico como educativo.
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Debido a que algunas instituciones no contemplan todos estos niveles, pensamos que en la
actualidad no se hace un trabajo adecuado (en cuanto a la patologia y/o problematica
resultante) sobre el proceso de, y en calle; pues, todos estos niveles mencionados, son

elementos necesarios para una buena recuperacion. Y aiun mas, en el trabajo terapéutico
de los casos de desestructuracion y/o despersonalizacion.

Recomendaciones: Desde Voces para Latinoamérica, afirmamos que los NASC de la
ciudad de Cochabamba, al utilizar y mal aprovecharse de este amplio despliegue de
recursos sociales, potencian los niveles de cronificacién en detrimento de sus personas (en
los niveles de adherencia, motivacion, pertenencia y permanencia en calle). Debido a que
las instituciones existentes no tienen criterios comunes, en su dindmica de contacto,
derivacion y/o entrada en estructura, para acompafiar estos procesos, se puede afirmar
que indirectamente se les facilita, por un lado, cubrir necesidades basicas, y por otro,
subsistir en la calle.

D: Por quien estan formadas sus familias de origen:

Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Padre 6 15 5 2 3 31
Madre 5 16 6 5 4 36
Padrastros 4 9 2 1 0 15
Hermanos 6 20 5 4 4 39
Otros 0 0 1 1 0 2

Pregunta: ¢Por quién esta formada tu familia: hermanos, padre, madre, padrastros?

Razon: Identificar la composicion y numero de la familia directa, ademas de analizar el
impacto en la predominante “figura de padrastros y/o madrastras”.

Resultado: El perfil resultante es variado constatandose la variabilidad de hermanos, a la
vez que reflejandonos la presencia de la “complicada” figura del padrastro-madrastra en un
30% de los encuestados (dato que también se constata en la sociedad cochabambina).
Observamos que el numero de hermanos es alto (en algunos de los casos con hermanos
gue también se encuentran en calle), existiendo una significativa carencia de padres, con
un 38% y de madre 28%. (La familia numerosa es sin6nimo social de; hacinamiento,
pérdida de la calidad de seguimiento, carencias afectivas, etc)

Notas: La desestructuracion familiar, debida a procesos econémicos globales relacionados
con la pobreza, carencia o recortes en las politicas sociales locales de apoyo y ayuda; la
inmigracion y sus consecuencias por dichas dinamicas, tales como: la violencia, el
alcoholismo y/o desempleo (generados en muchos de los casos por el impacto de las
dinamicas relacionadas con el sistema capitalista neoliberal), mantienen un puesto
primordial entre los factores responsables del inicio de la dinamica de callejizacién que los
NASC llevan a cabo por como impactan, los anteriores factores, en sus familias de origen.
La familia en si misma viene a ser un elemento pasivo mas de la presidon que este tipo de
sistemas globales propicia en las sociedades mas débiles, constituyéndose como una
victima mas de un problema amplio y global (dato que se refleja en el alto porcentaje de
separaciones, infidelidades, abandonos y/o maltratos intrafamiliares). El debilitamiento de
la familia asi como su ruptura hardn que aparezcan los nuevos modelos de referencia
(padrastro-madrastra) que por una falta de acompafiamiento al proceso de adaptacion en
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la nueva situacion familiar, terminara por romper los lazos de pertenencia y permanencia
entre hijos y padres (y mas si son rechazados o maltratados por las nuevas figuras
paternas o maternas).

Recomendaciones: Es por ello que desde Voces para Latinoamérica (y no solo a nivel
interventivo, sino incluso politico), proponemos que las familias en general, y en especifico
las ubicadas en las zonas periféricas de menor ingreso econdmico de la ciudad de Cbba.,
sean objetivo de ayuda y de apoyo (en la linea sistémica), ya sea para facilitar la
prevencion y/o recuperacion del posible joven en riesgo (y mas en su proceso de insercion
social), como para propiciar dindmicas preventivas en la mejora y estabilidad de su micro
estructura. Por todos es conocido que, cuando se separan los matrimonios o parejas, un
porcentaje muy elevado de los nuevos padrastros o figuras paternas, rechazaran a los hijos
de la relacion anterior, es por ello que a nivel politico deberian ofrecerse estructuras o
estrategias para su apoyo, prevencion y/o estabilidad.

E: Con qu ién vive actualmente (desde una pertenencia y permanencia)

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
La familia 0 0 0 0 0 0
La calle 7 22 6 6 0 41
Otros 0 0 1 1 2 4
No responden 1 1 3 5

Pregunta: ¢Con quién vives actualmente?

Razén: Identificar la situacion de convivencia, en este tipo de poblacion en situacién de
calle, respecto al proceso de desvinculacion familiar.

Resultado: Tras el andlisis de los resultados, se puede constatar, cdmo a pesar de que en
los grupos A y B ° los NASC todavia mantienen ciertos niveles de contacto familiar, y los
del grupo C y D (jévenes en proceso de cronificacion), son los que se distanciaran de la
familia, hasta el punto de llegar a perder, no solo el contacto, sino también la referencia y
vinculacién, dando paso a que el joven se introduzca en un proceso (ya de deterioro y
exclusién) que terminara por incluirle en los pardmetros de indigencia y exclusion social,;
todo ello de manera casi definitiva. En esto radica la frontera entre el grupo nifio-a en
situacion de calle y el grupo social de indigencia, que en este caso se inicia tras un
deterioro crénico a nivel psiquico y fisico, y que en muchos de los casos viene de la mano
de adicciones del tipo del alcoholismo. En cuanto al apartado “otros”, es necesario
evidenciar que existen dos espacios de transito: uno denominado “telos”; lugar donde
pernoctan o se cobijan por un infimo coste, y otro, respecto a los casos en los que la
referencia familiar existe, pero solo se les permite pernoctar.

Notas: Desde Voces para Latinoamérica denunciamos que en el momento de la
encuesta, habia una débil existencia y urgente necesidad, de programas especializados
gue puedan atender diversos perfiles y probleméticas para este tipo de poblacion. Al mismo
tiempo reiteramos la necesidad hoy en dia, de programas que trabajen de manera
coordinada y se adapten a la realidad de los NASC.

% Desde Voces para Latinoamérica hacemos una propuesta estratificada y escalonada con la que definir las etapas de deterioro
en las que los NASC pasan en su proceso de cronificacion y exclusion social. La dindmica de callejizacion y deterioro en estos
jovenes en situacion de calle pasa por cuatro etapas: A Contacto (de 0 a 1 afo en calle), B Pertenencia (de 1 a 3 afios), C
Permanencia (de 3 a 9 afos) y D Cronificacion (en proceso de cronificacion y similitud al perfil de indigencia). (Ver capt III).
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F: Si tienen esposa-o y/o pareja

Sayaricuy Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Mujer Si:4— No:4 Si:4- No:8 Si:4-No:1 Si:1-No:2 13
Pareja Si:1 —No: 2 Si:9- No:9 Si:7 - No:1 Si:4-No:3 Si:1-No:2 22
No responden| gn ja 12:0 - 22:5 fnla12:10 - 22:4En1a 12:8 - 2a:0|Enla 12:2 - 22:0 Enla12:2 -22:2

Pregunta: ¢ Tienes esposo-a ahora? ¢Y pareja?

Razon: Identificar la capacidad de vinculaciéon afectiva entre los NASC.

Resultado: La poblacién en pareja se encontrd entre dos parametros; mayores de 12 afios
y que no estan en proceso de cronificacion, y los del grupo D que, debido a que en su
deterioro temen la soledad e incluso el rechazo de grupo, tienden a este tipo de relacion.
Notas: La pareja en calle, en general, viene a ser una necesidad y/o ejercicio de
supervivencia mas, sobre todo en el caso de las mujeres, pues desde un ficticio nivel de
“estatus” grupal, consiguen proteccion de los hombres del grupo, y mas si son lideres. La
mayoria de los jévenes en calle mantienen relaciones de pareja en los que predominan el
poder y/o la fuerza, muchas veces derivados por su consumo de drogas. Es por ello que
mas bien debemos hablar de dependencia o relacion de necesidad, que de “amor”, pues
las demostraciones de posesion y/o pertenencia, incluso llevan con sigo cortes en los
brazos y/o lesiones en general (ya sea para demostrar pertenencia como para llamar la
atencion ante la posibilidad de que uno/a de los dos, deje al otro). Cuando se dan procesos
de ruptura se responde de la misma manera: con cortes, incluso en la cara en algunos
casos, ya sean por auto lesion o inducidos para evitar la ruptura. Resaltar que son notables
pero encubiertas y dificilmente reconocidas, las relaciones homosexuales no tanto lesbicas,
eso si, basadas mas en el abuso que por orientacion sexual.

Por dltimo resaltar que en Cbba., los embarazos entre las NASC se inician a partir de los
13/15 afos, siendo asi que, en algunos casos, la figura de los “abuelos” en calle (de
momento en pocos casos) no alcanza los 35 afios de edad, pues los progenitores son sus
hijos a su vez de 13 o 15 afios, dando paso a una tercera generacion en calle, existente
hoy en dia en la ciudad.

3.2 Historia de consumo

A: Sustancias psicoactivas que han probado (alo largo de su vida)

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total

Alcohol 4 13 6 6 4 33
Marihuana 7 15 6 6 4 38
Cocaina 6 9 3 4 1 23
Chicha 6 19 8 6 4 43

Clefa 8 21 7 7 4 47

Otros 1 3 2 1 4 11

No responden 1 1

Pregunta: ¢Cuales de las siguientes sustancias has probado alguna vez?:

Alcohol, marihuana, cocaina, Chicha, Clefa, otras.
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Razon: ldentificar los consumos a nivel de estupefacientes mas habituales y la relacion
adictiva que inician con ellos, en muchos casos, relacionada solo a la sustancia “Clefa” o
pegamento de contacto.

Resultado: Verificados los datos, podemos afirmar que la “Clefa” y la “Chicha’ son las
sustancias mas consumidas por esta poblacion en calle, ya que, en muchos casos, el coste
es muy bajo, y, al mismo tiempo, es muy accesible.

Notas: En el apartado “Otros” (u otras sustancias no presentadas en el cuadrante), vemos
gue la sustancia que mas se consume es la denominada "Papa”, siendo tres personas las
gue la mencionan. La “Papa” es un derivado de la cocaina denominado “pasta base” con
altos niveles de adulteracién en su composicion, llegando a portar una serie de residuos
(amoniaco, queroseno, etc.) que la hacen perjudicial para la salud de quien la consuma (de
ahi su bajo coste).

Tn

“La cocaina es uno de los aproximadamente catorce alcaloides contenidos en la hoja de
coca (Erytroxilon Coca), con propiedades farmacoldgicas y toxicolégicas. La “pasta”,
llamada por algunos “pasta de coca” o sulfato de cocaina, constituye un producto de color
blanco terroso, de contextura pulverulenta y amorfa (Morales, 1982), que contiene sulfato
de cocaina, ecgonina, acido benzoico, alcohol de madera, kerosene, acido sulfurico y
compuestos alcaloides. Es precisamente debido a la presencia de todos estos elementos
que la pasta de cocaina es considerada como un producto de alta toxicidad y por lo tanto
muy nociva para la salud.

La pasta de cocaina “se obtiene mezclando kerosene, amoniaco, acetona y eter en
grandes recipientes (...). La mezcla se obtiene mediante la técnica del pisado, similar a la
gue se usa para extraer jugo de la uva en la elaboracion del vino; el siguiente paso es la
maceracion, donde se afiaden apreciables cantidades, pero ponderadas, de acido sulfurico,
y el liquido obtenido de esta mezcla, con muchas impurezas, después de ser secado por
destilacién, se denomina “pasta de cocaina” (Wilde, 1986, p.40)®".

Junto a la “Papa”, queremos destacar, lo que denominan, “Gras” (creemos que se refieren
a marihuana pero esto no se pudo verificar), la adrenalina, las “Pilas” o variado material
farmacologico del mercado cochabambino que consumen sobre todo para dormir, y el
Fluricipan (un farmaco de la red local) que de ser cierto que acceden a este variado surtido
farmacodinamico, problematizar4 mucho mas su dafio y situacién neuronal.

La diversidad de sustancias ya existentes en el mercado negro, unida a la dificultad que en
estos momentos existe para la exportacion de cocaina hacia Europa y EEUU, hace que
estos jovenes accedan a un amplio plantel de sustancias psicoactivas. Sin embargo,
debido a su precaria situacion econémica como a la accesibilidad y vinculacion sub-cultural
del pegamento “Clefa” en sus vidas e identidad, da como resultante que sea ésta la
sustancia mas consumida por ellos.

En Cochabamba., se inhala “Clefa” a través de las fosas nasales, mediante unos pequefios
botes de plastico denominados “pomos”, que adaptan a su uso para la inhalacion
ajustandolos a la comisura nasal, esto, a través de un corte en la parte superior del bote,
evitando “inteligentemente” desperdiciar los vapores conductores del tolueno contenido en
el producto.

" La “Chicha” es un preparado etilico de maiz fermentado muy habitual en la cultura boliviana y en especial de la cochabambina.
8 Extracto del estudio sobre las caracteristicas del consumo de cocaina: acso Boliviano. Erick Roth.
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B: Consumo habitual de drogas o psicoestimulantes (en la tltima semana)

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Alcohol 1 2 2 5 0 10
Marihuana 2 2 2 1 4 11
Cocaina 2 2 0 1 1 6
Chicha 0 10 3 0 1 14
Clefa 7 21 2 7 4 41
Otros 0 0 0 1 0 1
No responden 1 1 1 3

Pregunta: ¢Cudles de las siguientes sustancias tomas habitualmente (4 o mas veces
por semana)?

Razdn: Determinar la sustancia psicoactiva que Ultimamente se consuma.

Resultado: Una vez mas, se reafirma como la “Clefa”, seguida por el alcohol, como las
sustancias habituales de los nifios-as y adolescentes en situaciéon de calle.

Notas: A pesar de que la mayoria de estos jovenes prueban de todo, el inmediatismo en el
gue viven, junto a lo efectivo que son los pegamentos para bloguear de manera muy
exitosa el hambre y el suefio (0 por lo menos ayudandoles a su control) es la “Clefa” la
sustancia preferida. Esta sustancia resulta perfecta para su contexto interpersonal,
objetivos y situacion, ya que, les ayuda a enfrentarse a su posible dinamica delictiva, les
ayuda en sus coédigos de relacion, a la vez que ejerce de manera simbdlica un papel
interesante de estatus social. Esto que mencionamos se ve reflejado en este apartado,
viéndose cOmo, a través de la “Clefa” se apoyan para sobrellevar el estilo de vida en calle,
ante todo por sus creencias inhibitorias junto al beneficio de un ficticio estado de fuerza y/o
euforia con el que los NASC se disponen a realizar sus actividades delictivas o de violencia
(ayudandoles a poder robar, pegar, olvidar el hambre y/o dolor existencial, a la vez que a
gestionar el desorden de vida que aparece en su situacion de calle, y mas respecto al
suefio por su estilo de vida anarquico). Esta observacion, se ve mejor reflejada en las
siguientes casillas.

C: Consumo diario de “Clefa”

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 3 18 1 5 0 27
No 5 4 6 2 5 22
No responden 1 1

Pregunta: ¢Consumes “Clefa” todos los dias?

Razon: Medir el impacto adictivo que el consumo reiterado de esta sustancia pueda
ocasionar en un usuario, en este caso reflejado desde su periodicidad.

Resultado: Descartados los usuarios de Sayaricuy y Mosoj Yan a la hora de extraer
conclusiones de este apartado, puesto que estan en etapa de cambio o inicio del proceso
de abandono del consumo, si podremos observar como la periodicidad en el consumo es
alta. Eso si, también cabe destacar que los del grupo “Otros”, debido al deterioro en el que
se encuentran respecto al tiempo en calle, ya han sustituido la “Clefa” por el alcohol
(consumo mas vinculado al grupo de indigencia o cronificacion que al de los NASC).

Notas: El consumo de inhalantes en los NASC, viene a ser, mas un elemento de
pertenencia, que un definitorio de su perfil. La “Clefa” es casi un ritual o sefial de identidad,
mas que una sustancia dependiente (todavia en duda por falta de estudio en infancia en
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calle). Ser “Clefero” en Bolivia es ya un estatus social. Incluso es un rasgo que define su

identidad: al “Clefero” se le teme, y asi, para ellos, se convierte en sinénimo de poder y/o
defensa territorial.

D: Si pueden estar sin consumir “Clefa”

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 8 16 6 4 4 38
No 0 5 2 3 0 10
No responden 1 1 2

Pregunta: ¢Puedes estar algun dia sin consumir “Clefa” ?

Razén: Medir el impacto adictivo que produce el consumo reiterado de esta sustancia en
un usuario, en este caso, desde su posible y consecuente dindmica compulsiva u obsesiva,
ya sea desde su habitual ingesta, como desde las posible o no consecuencia y/o dificultad
por no administrarse dicha sustancia.

Resultado: Tanto los datos de la encuesta, como la literatura cientifica sobre el Tolueno y
nuestra experiencia de campo, nos hablan de que no existen efectos dependientes (si
adictivos debidos al habito, impacto psicologico y refuerzo social). Sin embargo, no por ello
hemos de obviar que este tipo de consumos si dafia a nivel neuronal (a nivel de mielina y
descompensaciones sindpticas) dificultando, en algunos casos, tanto su abandono como el
de la calle. Por ello creemos que si es necesario (en consumos mayores a un afo y
medio), un diagnéstico e intervencién médica a nivel neuronal y fisioldgico, asi como la
observacion del usuario (tras la retirada del consumo), durante por lo menos, de tres
semanas a seis meses en busca de posibles manifestaciones patoldgicas posteriores.
Notas: Esta casilla viene a respaldar el hecho de que la inhalacién de vapores derivados
del pegamento (con presencia de tolueno), no genera dependencia fisica y si adiccion
psicolégica desde sus habitos; pues no se observan, ni ellos reconocen, procesos de
abstinencia fisioldgica tras el abandono o retirada de ésta en el 100% de los encuestados.
Eso si, como es sabido y ya hemos mencionado, el efecto disolutorio a nivel graso del
Tolueno arremete, debido a sus propiedades, al axén de las neuronas, dafiando la mielina
(capa que protege y recubre las neuronas), haciendo que, cuando se retira el consumo (y
mas tras un brusco abandono), puedan manifestarse ciertos, e individualizados, niveles de
alteracion neuronal, reflejados en brotes psicoticos (segun el previo dafio ocasionado).
Reiteramos que a estos sintomas si es necesario atender en las primeras semanas del
inicio o proceso de abandono del consumo (llamese en clave de desintoxicacion o des
habituacion).

? La denominacién “clefero”, es usada por la sociedad en general cochabambina, ya que estos chicos
inhalan el pegamento comunmente llamado “Clefa”, pero debemos aclarar que nosotros no estamos
de acuerdo con ese término, ya que a estos jovenes no se les debe reducir a su consumo ayudando a
olvidar su realidad infantil, y a pesar incluso, de que ellos mismos encuentren en el uso del termino
un benéfico por el estatus disocial que les supone.
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E: Cuantos dias maximo han estado sin consumir “Clefa”
Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Media

Promedio dias 18 44°6 1671 1092 512°6 [140 dias

Pregunta: ¢ Cuantos dias maximos has estado sin consumir “Clefa” ?

Razon: Responder al tiempo de aguante en la interrupcion del consumo, respecto a la
utilizacién y/o relacion con la sustancia “Clefa”. Buscabamos calcular el tiempo en el que
son capaces de prescindir de dicha sustancia de manera objetiva, y por consiguiente, la
capacidad de estos para iniciar una dinamica de abstinencia, por las causas que fuesen.
Resultado: Destacar que los grupos de mayor edad o consumo (Coronilla) de este tipo de
sustancia (“Clefa”), teniendo un perfil muy cercano a los procesos de cronificacion (con
estancias en calle que van entre los 6 a 12 afios) son los de mayor capacidad de
distanciamiento de la sustancia, logrando estar mayor tiempo sin consumirla. Si fuera cierto
gue el consumo de Tolueno genera dependencia, esto seria casi imposible.

Notas: Con este apartado reafirmamos el punto de “notas” del cuadrante anterior, y mas
aun, si nos fijamos, como mencionamos anteriormente, en el sub grupo de “Otros”, de
“Coronilla”; pues estos son veteranos en el consumo, con un perfil cronico en su relacion
de calle.

3.3 Motivacion para el tratamiento

A: Si han pensado en dejar de consumir

Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 7 16 7 7 4 41
No 0 4 0 0 0 4
No responden 1 2 1 0 1 5

Pregunta: ¢Has pensado alguna vez en dejar de consumir “Clefa” ?

Respuestas Si (palabras textuales): Me hace dafio. Por mis hijos. Por mi chica. Por que
me hace doler la cabeza. Es un “Casco”. Por estudiar, Por que mata las neuronas. Por
deseo de cambio. Cuando estoy con mi familia dejo de “Clefear”. Siento arruinado mi
cuerpo. Por cambiar. Por mi bien, Me siento aburrido. Si sigo me voy a echar a perder. Por
mi mama. Ya no me atrae. Quiero salir de la calle. Como loquito estoy. Me aburre. Quiero
regresar a mi casa. Ya me he “jalado” mi vida bastante.

Respuestas No (palabras textuales): Es un vicio. Me gusta estar asi, estoy acostumbrado.

Razon: Buscar las posibles motivaciones al cambio y/o abandono del consumo en calle
entre estos jovenes.

Resultado: Es aplastante el resultado y con ello, nos es facil observar como esta
poblacién, no sdélo quiere dejar el consumo, sino que incluso la misma dindmica de calle.
Notas: Con este apartado, percibimos cémo la motivacién al cambio en estos jovenes, no
se termina de aprovechar por parte de la gran mayoria de los programas locales e, incluso,
como a pesar del tiempo en calle y los reiterados fracasos institucionales, ésta (la
motivacion) no se pierde.

Recomendaciones: Desde Voces para Latinoamérica creemos que tanto el deterioro en
el proceso de callejizacion, mas la necesidad de salir de la calle (debido sobre todo a los
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altos niveles de violencia y precariedad existentes), facilitarian una pronta e inmediata
dindmica de adherencia a los programas, si éstos fueran menos asistenciales en su trabajo
de calle (no todos), siendo mas dinamicos, atractivos y personalizados (segun sus
objetivos). Es mas, tras nuestra experiencia en calle, afirmamos que existen altos niveles
de latrogenia'® entre algunas Ong’s y/o asociaciones; que por una mala praxis, perjudican
a los jovenes en calle cronificando su situacion. Ademas estas dindmicas pseudo
terapéuticas (teoterapia, paloterapia, laboroterapia, etc.), llegando incluso a crispar el
ambiente en calle, a la vez que debilitando el proceso de salida de estos jovenes, ya sea
por su cansancio 0 por su consecuente rechazo, no olvidemos que por estar en calle no
pasan a ser tontos.

Durante la realizaciobn de este trabajo (y posteriormente) hemos podido observar y
escuchar como los NASC de Cochabamba, en sus reiterados intentos de salir de la calle,
no terminan de verse acogidos y/o ayudados por una generalidad de programas locales (de
manera adecuada y especializada a su problematica), es mas, ante los reiterados fracasos
y/o recaidas, inician procesos de un mayor nivel de confusién, a la vez que a un mayor
desanimo ante los reiterados intentos de salida. Los NASC saben lo poco y mal adaptados
gue estan la mayoria de los programas, asi como la poca ayuda que para con sus
problemas, éstos les ofrecen; lo que les lleva, incluso, a desestimar la salida de calle por
razones de eficacia y/o eficiencia, a pesar de que si estan motivados para cambiar.

B: Respecto a si han intentado dejar de consumir por su cuenta (sin ayuda técnica)

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 8 16 7 7 4 42
No 0 4 0 0 0 4
No responden 0 2 1 0 1 4

Pregunta: ¢Has intentado alguna vez dejar de consumir?

Razén: Observar las variables propiciadoras de un posible proceso de cambio, desde un
necesario abandono del consumo; en este caso, “mas dificil todavia”; de manera individual
y solitaria.

Resultado: Una vez mas es facil observar como no so6lo hay motivacion al cambio, sino
que se puede afirmar, que estos jovenes demuestran con este tipo de esfuerzos
silenciosos y aislados, un potencial de salida de calle, ya que llegan incluso a hacer lo
imposible por dejar el consumo, y con ello, la calle.

Notas: Este grafico viene a reafirmar lo expuesto anteriormente, al tiempo que nos hace
recordar la necesidad de un trabajo terapéutico a nivel integral y sistémico junto a politicas
sociales acordes con el objetivo de terminar con la problematica de los NASC. Todo ello,
de manera que se ayude a resolver las diversas variables que contribuyen a la aparicion,
no sélo del proceso de “callejizacion”, sino el de la adiccion, expoliacion y exclusion social.

' Término con el que se designa el dafio que el especialista (por una mala y/o inadecuada Praxis), dafia o
aumenta el trauma en el paciente desde su intervencion.
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C: Si le gustaria dejar de consumir ahora “Clefa”

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 8 16 I ) 4 40
No 0 4 0 2 0 6
No responden 0 2 1 0 1 4

Pregunta: ¢ Te gustaria dejar de consumir ahora?

Respuestas Si (palabras textuales): Por que esta mal para mi. Por que me aburro. Quiero
cambiar mi vida. Por mis hijos. Hace mal a la cabeza. Por que no me recuerdo. Ya no me
gusta la “Clefa”. He gastado arto dinero. Quiero volver con mi familia. Por estudiar. Por el
dafio que me hace (Il). Por que si. Afecta mi vida. No quiero ser “Clefero”. Quiero estar mas
sano. Por recuperar a mis hijos. Por mi mama. Me duele la cabeza. Ya no quiero mas. No
sé. Mucho me pegan. Me aburro. Para cambiar. Aburrido de estar en la calle. Quiero
estudiar.

Respuestas No (palabras textuales): Me gusta fumar, volar no. Por que ya estoy
acostumbrado (I1). De golpe no puedo. Estoy bien asi, ya no lo pienso.

Razon: Despejar variables con las que esclarecer la motivacion, en este caso, verificando
gue esta motivaciéon no es un ideal inalcanzable, ni algo que deba postergarse, sino un
elemento con actualidad y vigencia.

Resultado: Una vez mas, el resultado es contundente. Y con él, se puede afirmar que es
evidente que, estos jovenes, quieren dejar este tipo de consumo y cambiar su situacion.
Notas: Junto a los anteriores apartados reiteramos lo expuesto en los puntos de
resultados. Es evidente que la poblacion analizada, no sélo ha intentado dejar el consumo
de “Clefa” en algin momento de su vida, sino que incluso, le gustaria seguir intentandolo a
pesar de los fracasos; eso si, no de cualquier manera (pues ya hay cosas que han
experimentado y, con su experiencia, saben ya lo que no quieren o qué no les sirve).

D: Si les gustaria dejar de consumir en un futuro

Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 8 13 5 I 4 37
No 0 4 0 0 0 4
No responden 0 5 3 0 1 9

Pregunta: ¢ Te gustaria dejar de consumir en un futuro?

¢Por qué si? (palabras textuales): Por que no quiero ser “Clefera”. Por razones de
embarazo. Por verglienza a consumir en la adultez. Quiero estudiar. Ya no me gusta. Por
que no quiero “Clefear”. Por mi familia. Para hacer algo en la vida. No sé. Por una familia 'y
trabajo. Por mi novio. Por que puedo acabar en la céarcel. Ya soy mayor tengo que dejarlo
ya. Evito hacerme ver mal con la gente. Para cambiar de vida, quiero ser carpintero. Yo sé
trabajar. Quiero empezar a dejar ya a volar. Para darle buena educacion a mis hijos. Estaré
mas gordito. Por sentirme bien. Quiero trabajar (II). Por estudiar. Quiero ser doctor. No sé.
Por que mis papas se sientan bien. Para salir como un profesional. Por el deporte y el
estudio.

Respuestas No (palabras textuales): Me gusta mucho.
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Razon: Esclarecer la duda de si los jovenes encuestados mantenian una motivacion al
cambio de futuro. Esta necesidad surgio, pues en el equipo habia dudas de que estos
jovenes tuvieran motivaciones de cambio claras y perdurables en el tiempo.

Resultado: En este caso, el resultado responde, una vez mas, a como la poblacion
encuestada, no soélo queria salir de la situacion de calle, sino que incluso, no se imagina en
ella en un futuro préximo. Datos que incluso a nuestro equipo técnico sorprendié grata
mente, al hacernos ver, a nosotros mismos, lo poco que creiamos en ellos y lo juzgados
gue les teniamos, debido a la aceptacion de los estereotipos locales.

Notas: Es triste ver como esta poblacion de calle (con tantas ganas de vivir), se vea
etiquetada de “polilla” (sindbnimo de destruccion), a la par que desestimada en y por
algunos recursos (que se denominan de ayuda social), ante su deterioro, imagen o nivel de
violencia, con etiquetas de “imposibles”. Pero siendo honestos, esta realidad y vision (tanto
social como técnica) se debe mas, a la carencia de asociaciones y Ong’s locales con un
nivel 6ptimo de técnicos, comprension, metodologia especializada y estructuras adaptadas
a los niveles de despersonalizacion y/o dafio neuronal que estos jovenes portan, que a una
mala intencion por parte de los agentes locales de intervencion.

Recomendaciones: Desde Voces para Latinoamérica creemos que han de ser los
programas o centros locales los que se adapten al usuario, y no al revés. Por ello seguimos
invitando a mantener una constante formacion entre sus técnicos, asi como a la revision de
sus planteamientos estructurales tanto instrumentales, metodolégicos como organizativos,
tristemente, en algunos casos, inexistentes.

E: Sobre las necesidades para dejar de consumir

Pregunta: ¢Qué necesitarias para dejar de consumir?

Respuestas (palabras textuales): Pensarlo mejor. Un lugar donde vivir con mi familia.
Volver a tener mi hogar. Que alguien me diga que deje esto o como dejarlo (II). Ayuda.
Voluntad. Estar en Sayaricuy o en un programa (ll). Nada, yo mismo puedo dejarlo. Ayuda
y estar activo. Fuerza de voluntad. Voluntad. Un trabajo que me ayude a dejar de volar.
Alimentarme mejor. Mi familia en Sta. Cruz. Apoyo (lll). Valorar lo que soy. Mas amistades
gue no consuman. Que la mama de mi novia no se meta y nos deje estar. Ayuda de
educadores (llIl). Responsabilidad. Tratamiento. Salir de la calle. No salir a la calle. Amigos
y consejo. No se.

Razén: Verificar las necesidades de estos jovenes dentro del proceso de ayuda, a la hora
de poder aconsejar a los programas como podrian adaptarse a sus necesidades, en
beneficio del refuerzo de las motivaciones al cambio, junto al abandono del consumao.
Resultado: En este caso, los datos recogidos nos reflejan, que esta poblacién para
cambiar, requiere de estructuras metodoldgicas abaladas, que trabajen desde elementos
mas positivos o a rescatar (en linea sistémica y con temas relacionados con la familia o
grupo de iguales lo corroboran) y que tengan mayor cercania y presencia en calle. Estas
tres caracteristicas son muy importantes, ya que, fomentan los vinculos de ayuda e interés
entre joven y técnico de calle. Trabajo que no deberia romperse una vez que el joven entra
en estructura, pues le resultara falso, y si recae o abandona el programa, ya no servira.
Notas: Reiteramos lo expuesto tan insistentemente respecto a como los jévenes en calle,
no solo quieren dejar la calle, sino que incluso, tienen razones de peso para hacerlo
(pudiéndose confirmar en ellos una clara y estable motivacién al proceso de cambio). La
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afirmacion de necesitar ayuda, asi como de las maneras de trabajo con ellos, nos han de
llevar a cuestionar nuestro accionar. Pues con lo que les ofrecemos, es obvio que no sélo
no estamos respondiendo a sus necesidades, sino que incluso, no solucionamos el

problema, hoy por hoy en aumento.

F: Alteraciones en la salud relacionadas con el consumo de” Clefa”

Total rotal
Ansiedad 31 Somnolencia 23
Ataxia 4 Dolor de tripa 0 estomago 30
Visién borrosa 24 Nauseas 22
Desorientacion 24 Vémito 23
Vértigos 23 Tos 35
Alucinaciones 38 Falta de aire 24
Incoordinacién 18 Taquicardia 14
Irritabilidad 31 Salpullido en la piel 10
Sincope 9 Fiebre 17
Convulsiones 9 Dolor de cabeza 34
Debilidad 32

Pregunta: ¢Cuales de las siguientes molestias has notado en el pasado mes?
Razon: Sondear los posibles dafios fisiologicos que el consumo de “Clefa” ocasiona en
estos jovenes (recordemos cdmo en un principio, nuestro objetivo para con este
ejercicio fue el de abordar la incognita de la dependencia al Tolueno y sus dafios
fisiolégicos y neuronales. Reconducirlo no ha sido dificil, pero bien nos sirve para
constatar un perfil de poblacién que tanto hace falta, junto a los dafos del consumo y
necesidades de intervencidn psico-sanitario que esta poblacién conlleva).

Resultado: Observamos que se dan altos porcentajes de: alucinaciones, irritabilidad,
dolores estomacales, tos, dolores de cabeza y debilidad. Todos ellos relacionados a la
actividad del Tolueno en los niveles grasos del organismo, asi como en su paso por el
sistema respiratorio; y ya en sangre, por el estomacal y cerebral. Que esto sea asi, nos
advierte de que existe una necesidad real de una supervision clinica, ya sea en su
estancia en calle, como a lo largo del trabajo terapéutico, si es que el joven decide
abordarlo (el cuadro de dafios se recrudece si atendemos a la composicion quimica de
los pegamentos en Cbba; Policloropreno, Polietileno, Xileno, Acetona, Acetatos,
Hexano, MEK y SPB).

Notas: Reafirmado el dafio que el consumo de inhalantes ocasiona en el organismo,
hemos creido conveniente hacer mencion al estudio e informe del National Institute of
Drug Abuse en EEUU (NIDA)', donde se recogen las siguientes consecuencias del
abuso de Tolueno, Hexano y Acetano y Nitritos, junto al cloruro de metileno o el mismo
oxido nitroso, que tan facilmente son encontrados en este tipo de sustancia denominada
“Clefa”

A. CEREBRO: Las sustancias quimicas usadas por abusadores de
inhalantes afectan a diferentes partes del cerebro, causando una variedad de
alteraciones sensoriales y psicologicas. Se cree que muchos inhalantes

'Web del NIDA, www.drugabuse.gov:
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disuelven la capa protectora de mielina que envuelve a las células nerviosas
(neuronas), resultando en muerte celular.

B. SANGRE: Algunas sustancias como los nitritos y el cloruro de metileno
(tiner de pintura), bloguean quimicamente la capacidad de transportar el
oxigeno en la sangre.

C. SISTEMA NERVIOSO: De la inhalacion cronica de oOxido nitroso
(propelante de la crema batida) y del hexano (encontrado en algunos
pegamentos y combustibles) resulta el dafio a los nervios periféricos. Los
sintomas incluyen: adormecimiento de extremidades, calambres y paralisis
total.

D. PULMONES: El uso repetido de los inhalantes de pinturas en aerosol
puede resultar en dafio pulmonar. Casos de asfixia se han reportado cuando
la concentracion del solvente desplaza totalmente el oxigeno en los
pulmones.

E. CORAZON: El abuso de inhalantes puede resultar en "Sindrome de
Muerte Subita por Inhalantes." Las dos sustancias que mas frecuentemente
han causado estas muertes son el tolueno y el gas butano. El freon interfiere
con el marca-paso natural del corazén, provocando paro cardiaco. Nitratos
de amilo y butilo también afectan el ritmo cardiaco.

F. HIGADO: Los compuestos halogenados, como el tricloroetileno
(componente de pinturas en aerosol y corrector liquido) han sido
responsables de dafio permanente a los tejidos.

G. RINON: Los inhalantes que contienen tolueno alteran la capacidad del
riidn para controlar la cantidad de acido en la sangre. Este problema es
reversible cuando el tolueno deja el cuerpo, pero con el uso repetido se
pueden formar piedras en el rifidon.

H. MEDULA OSEA: El benzeno, componente de la gasolina, ha demostrado
gue causa leucemia.

I. MUSCULO: Abuso crénico de inhalantes causa desgaste de musculos,
reduciendo el tono y su fuerza.

J. CORTEZA CEREBRAL: La muerte de células del cerebro causa cambios
permanentes de personalidad, pérdida de la memoria, alucinaciones y
problemas de aprendizaje.

K. CEREBELO: Es el centro de la mayoria de las funciones involuntarias del
cuerpo. El abuso severo de inhalantes afecta a los nervios que controlan los
movimientos motores. Dafio relacionado con los inhalantes resulta en
pérdida de coordinacion y lenguaje lento y arrastrado. Abusadores crénicos
experimentan temblores y agitacion incontrolable.

L. NERVIOS CRANEALES Y NERVIO OPTICO: El tolueno ha demostrado
atrofiar estos nervios, causando problemas visuales de coordinacién del ojo.
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M. NERVIO ACUSTICO: La inhalacion de tolueno destruye las células que
envian el sonido al cerebro. Abusadores crénicos pueden quedar sordos.

En el grupo de estudio, y en relacibn a la sustancia mas habitualmente
consumida por nuestros destinatarios a través de la inhalacion del pegamento o
“Clefa”, hemos constatado que existe una diversidad de sustancias asimiladas
por su ingesta del tipo:

« Policloropreno. Resinas naturales. Resinas fendlicas. Antioxidantes. Oxidos
metalicos y aditivos. Tolueno y Xileno. Acetato de etita. Acetona. Hexona.
MEK 'y SPB.

Estos componentes que mencionamos, se encuentran en productos locales
del tipo de; Fortik, Killing, Elephant Kit o el Amazonas (con altos concentrados
en Thiner y Toluenos). Todos ellos, productos del mercado cochabambino y
habitualmente consumido por los NASC mal llamados “Cleferos”.

En el caso del Tolueno (principio activo generador de la dinAmica adictiva)
hemos de hacer una mencion a sus devastadores efectos, pues, segun estudios
recientes, el tolueno, por su poder volatil, influye en:

+ El sistema Gabaérgico o de recompensa (Blaster et al. 1998) (Bescks et al.
2000).

* Enlos receptores de Glicina (Bescks et al. 2001).

« En el sistema dopaminérgico (Blaster et al. 1998) (Riegel et al. 1999).

» Inhibiendo el sistema glutamatergico influyendo en los receptores NMDA
(Blaster et al. 1998).

El Tolueno y el Etanol presentan interacciones, con altos efectos, en los
receptores celulares a nivel molecular (Becks et al. 2001) y sobre el sistema
dopaminérgico, por lo que se plantea que generan adiccion (Blaster et al. 1998).

En el afio 2000, el Centro Latinoamericano de Investigacion Cientifica
declaré: “la “Clefa” o pegamento de contacto inhalado en calle por los NASC,
tiene efectos considerados altamente desastrosos para la salud, ya que, entre
otras de sus propiedades estd la de disolver la materia grasa, atravesar
facilmente la barrera del alveolo pulmonar, y debido a que el torrente sanguineo
lo absorbe rapidamente, generar efectos inmediatos y de gran intensidad en el
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higado, efectos estos muy parecidos a los que se ocasionan las personas
alcohdlicas a nivel hepatico?”.

Otro de los factores que propicia la inhalacién de “Clefa” es la desnutricién,
acompafiado, claro esta, por la precaria ingesta de alimentos que estos jévenes
mantienen en calle; pero es mas, por el poder disolutorio de sus activos
compuestos.

Los trastornos inducidos por inhalantes segun el DSM 1V son:

« Delirium por intoxicacion por inhalantes (pag. 135).

+ Demencia persistente inducida por inhalantes (pag. 159).

« Trastorno psicotico inducido por inhalantes (pag. 317).

« Trastorno del estado de animo inducido por inhalantes (pag. 379).
« Trastorno de ansiedad inducido por inhalantes (pag. 451).

A nivel fisiologico:

Se ha observado tolerancia al consumo de inhalantes, pero se duda sobre un
sindrome de abstinencia como tal a nivel psicofisico. Eso si, se pudo observar en
un estudio (también para el DSM 1V) que tras el abandono del consumo (en 24 -
48hrs.) y después de 2-5 dias, aparecieron los siguientes sintomas: insomnio,
irritabilidad, nduseas e ilusiones pasajeras (Shah et al. 1999).

A largo plazo, el consumo genera cuadros de anorexia, eccemas en la zona

naso - bucal, alteracion hematoldgica, procesos hepaticos, conjuntivitis cronica,
broncopatias y endocrinas.

G: Posible psicopatologia del consumo de “Clefa”

Total lotal
Tristeza 45 Sudoracién 20
Llanto 40 Miedo 32
Irritabilidad 34 Grandes olvidos 35
Problemas de concentracion 34 Pensamientos de muerte 31
Menos ganas de hacer cosas 49 Intentos de suicidio 23
Cansancio 37 Pequefios despistes 25
Inquietud 26 Ver alteradas las cosas 30
Tension 12 Ver cosas que los demas no ven 30
Problemas de suefio 29 Oir cosas que los demas no oyen 34
Preocupacion 33 | Sensacion de que alguien controla tu mente | 18
Falta de aire 17 Sensacion de que alguien te vigila 29

Pregunta: ¢Cuales de los siguientes sintomas has notado en el pasado mes?
Razon: Responder, a los posibles dafios psicodinamicos que los usuarios de la “Clefa”
puedan estar ocasionandose, en su reiterado contacto y/o abuso.

12 Centro Latinoamericano de Investigacion Cientifica en el afio 2000.
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Resultado: Es destacable, como la irritabilidad, el cansancio, los problemas de
concentracion, el miedo, los grandes olvidos y las ideas de muerte, junto a alteraciones
perceptivas de la realidad, hacen de por si un dramatico cuadro de dafios a tener muy en
cuenta, no solo en su intervencion, sino en posibles manifestaciones de futuro. Por esta
razon seria adecuado hacer estudios de poblacion, que terminando los procesos de
reinsercion social, nos ayuden a ver posibles manifestaciones, desde los dafios
ocasionados previamente, que expliquen procesos repentinos de recaida u otro tipo de
conductas inadecuadas.

Notas: Con este apartado y, en relacion al punto en el que se hace mencién a “la Historia
de consumo”, podemos apreciar como el dafio psicolégico se concentra en: el area
emocional (tristeza, llanto, irritabilidad, miedo, preocupacion), el area conductual (menos
fuerza y/o ganas de hacer cosas) y el area cognitiva (preocupacion, pensamientos de
muerte). Y a nivel neuronal, presumiblemente desde el deterioro en el axén y la mielina,
viéndose el dafio reflejado en problematicas del tipo: baja concentracion, grandes y
pequefios olvidos, y en las alteraciones tanto acusticas como perceptivas.

Todos estos dafios deberdn ser necesariamente diagnosticados y adecuadamente
acompafados en el proceso de deshabituacion y/o desintoxicacion (tanto médica como
terapéuticamente)por todos aquellos que trabajen en la salida de estos jovenes de la calle.

3.4. Autoestima

A: Como se ven en relacidon a los demas (de manera abierta y en general)

Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 4 11 I 7 4 33
No 4 9 13
No contesta 4

Pregunta: ¢Crees que eres tan bueno como los demas?

Razon: Responder al posible dafio psicologico reflejado en la autoestima de los jovenes
inhaladores en situacion de calle.

Resultado: Uno de los resultados reveladores de esta encuesta es precisamente este
apartado, pues hasta ahora, se afirmaba con cierta generosidad, que la autoestima de los
NASC era baja. Sin embargo, las respuestas reflejaron lo contrario. Eso si, hemos de
aclarar que el referente que ellos tienen bajo el término; “los demas”, son su grupo de
iguales; el resto de los “mortales” para ellos somos los “otros”, grupo con el que nos
confrontan pues no se sienten pertenecientes a nuestra sociedad. Si se confrontan con el
grupo global (como ocurre en la pregunta sub-siguiente) este concepto personal varia.
Notas: Desde Voces para Latinoamérica mantenemos la hipétesis de que estos jévenes
se saben supervivientes de su propia historia, capaces de burlar a la justicia, a la par que
de salir adelante con su vida, aprovechandose incluso de los programas locales que se les
acercan o pretenden ayudar (dato que también comparte el informe de Lucchini) y, en
general, de la gente y sociedad, lo cual hace que la percepcién de su autoestima en calle
esté en alza. Eso si, habria que hacer un estudio una vez que abandonan este espacio o
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lugar de calle, para ver si confrontandose con un nuevo espacio de referencia se
mantienen en la misma linea, lo cual creemos que no seria asi.

B: Si se creen buenos en alguna actividad (oficio, habilidad o actividad personal)

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 6 13 7 7 4 37
No 2 6 1 9
No responde 3 1 4

Pregunta: ¢Crees que eres bueno en algunas cosas?

Razon: Identificar el posible dafio psicolégico a nivel de autoestima, desde el hipotético
deterioro que tanto la calle, como el consumo de “Clefa” puedan estar ocasionando a
través de la anulacién o bloqueo de sus habilidades.

Resultado: El nivel de valia auto percibida es alto; pues ellos se saben y sienten
supervivientes, pero no por ello se creen valiosos para ser queridos (lo que se vera en el
apartado siguiente). La calle exige mucho de ellos y de sus habilidades. Los NASC son,
por subsistencia, un grupo humano que se dinamiza constantemente en un proceso de
auto aprendizaje que muchos de nosotros no soportariamos.

Notas: Este apartado viene a secundar lo afirmado en el apartado anterior, pues en la
calle, estos jovenes se ven valiosos para sacar partido a todo: en los seméaforos limpiando
cristales de coches o haciendo malabares, en los micros, llamando a su encuentro al
publico en general; en la propia ciudad, robando o buscandose la vida. Y, en general, se
puede afirmar que las capacidades de supervivencia tan bien desarrolladas entre estos
jovenes, hacen gque se perciban altos en autoestima.

C: Si piensan gue no sirven para nada

Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 6 18 5 4 1 34
No 2 2 3 3 3 13
No responde 2 1 3

Pregunta: ¢A veces piensas que no sirves para nada?

Razén: Profundizar en el posible dafio psicoldgico a nivel de autoestima. Enfatizando en el
posible deterioro que tanto la calle como el consumo de “Clefa” ha podido generar en los
jovenes; en este caso, a nivel cognitivo, ya sea desde la implantacion de ideas irracionales
como de distorsiones cognitivas; ambas capaces de dinamitar su valia o capacidad.
Resultado: Con esta pregunta, por su caracter referido al futuro y junto a la idea, que
portan la mayoria de los jovenes, de no vivir por siempre en la calle, se vieron
confrontdndose entre el mundo que les rodeaba y el futuro. Esta simple pregunta reflejé
gue no se ven valiosos para desempefar ningun papel en la sociedad a la que todavia no
se ven pertenecientes (ya sea en el &mbito de asumir responsabilidad o actividad alguna).
Por todo ello, podriamos afirmar que la valia de estos jovenes, se queda sélo en la
capacidad que han desarrollado a la hora de subsistir, y no tanto en lo que les serviria
dicho proceso (si lo supiéramos aprovechar también los técnicos) una vez se encontraran
en etapa de reinsercion, y mas ante lo amplio y rico de sus habilidades y estrategias de
subsistencia.
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Notas: Observamos en este apartado, cOmo estos jovenes toman conciencia de su
situacion en calle, al reconocer que esta estancia es transitoria (pues ven y son
conscientes del precio tan alto que terminan pagando). Es en este instante de conciencia,
donde el ejercicio de auto-percepcion doblega su autoestima, lo cual lleva rapidamente al
despliegue de mecanismos de defensa (sobre todo de negacidn), también para evitar
pensamientos, que les ayuden a no pensar que no valen para nada y, en consecuencia, a
recuperar su engafosa “autoestima” con la que seguir subsistiendo. Ellos saben que seria
en la sociedad que les rodea, en la que se deberian insertarse, pero habiendo fracasado ya
en varios programas (recordamos una media de 3 por joven), en la escuela (para la gran
mayoria) y en su familia (otra gran mayoria), a la vez que reconociendo los dafios que su
estilo de vida (tanto en lo que concierne a su imagen, salud y ambito psicolégico), llegan a
pensar que “regresar” a la sociedad es imposible. Esta situacion, llevara a los jovenes de
mayor tiempo en calle, a crearse una idea irracional de imposibilidad en su reinsercion y
recuperacion sobre la base de su “no valgo para nada”, (respuesta del 65% del total de los
encuestados).

Recomendaciones: Desde Voces para Latinoamérica proponemos a los programas
locales que se acercan a estos jovenes con una mirada constructiva, proactiva y
propositiva, partiendo de lo que se “es” y no de lo que “deberia ser”. Se tendria que
aprovechar las habilidades, incluidas las adquiridas en calle, para adaptarse a ellos y no a
adaptarles a los programas, por lo despersonalizador que esto mismo es. De esta manera
les ayudaremos a encontrarse a si mismos sin sentirse juzgados, a aceptarse tal como son
sin que por ello se conformen con sus acciones inadecuadas, y a animarse en vez de
obligarse (un ejemplo lo tendriamos en su capacidad de engafio, que bien se podria
reconducir hacia las habilidades para la venta, ya no desde la mentira, sino aprovechando
su capacidad de conviccién y manipulacion, en este caso futuro, de venta). Trabajar desde
lo sano de su persona (en linea sistémica) haciéndoles ver que no son tan malos o nulos,
es en si un enfoque, no sd6lo mas adecuado para él y su persona, Sino para con nosotros
mismos, como técnicos, y para con la sociedad que entre todos construimos. Entendemos
gue con este ejercicio, no sélo ayudariamos a que al joven no le cueste tanto el paso de
cambio, readaptacion o insercién, sino ademas, a que no termine viéndose fracasado y
negandose a ver o aceptar lo que fue, pues esto si le traeria mayores complicaciones y
complejos en le futuro (si es que llega a insertarse socialmente hablando).

3.5. Conducta delictiva

A: Si han traficado con drogas para poder conseguir mas drogas
Sayaricuy |[Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 4 9 2 2 2 19
No 4 10 5 5 3 27
No responde 3 1 4

Pregunta: ¢Has traficado con drogas para poder conseguir mas drogas?

Razon: Analizar el posible nivel de disocialidad que la gente, en general, piensa que tienen
los NASC, respecto a su dinAmica de robo en calle y sus estrategias de supervivencia,
relacionandose con el trafico de drogas local.

Resultado: Si nos fijamos en quiénes son los que trafican o reconocen esta actividad, los
encontraremos solo en los grupos que representan la minoria de edad y/o menor tiempo en
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situacion de calle. En los mas jovenes, las habilidades de subsistencia en la busqueda de
dindmicas de ingreso econdémico, es todavia pobre. Eso si, con la imagen de trafico, que
estos nifios-as y adolescentes adquieren con su precaria venta de drogas, consiguen que
se les admire en su vinculacién al grupo de pares. El resto de los jévenes de mediana
edad, y tras ya una experiencia de calle amplia, van encaminandose mas por el pequefio
hurto que por el trafico de drogas (que mas que trafico es pequefia venta). Respecto a los
jovenes de mayor edad, y como quedara reflejado en este apartado de la encuesta, es
interesante destacar como reciben por sus hurtos (y en clave de pago) droga; siéndoles
facil conseguirla sin tener que traficar. Por todo ello, se puede afirmar que la dinamica de
venta o trafico de drogas entre los NASC, no es un rasgo que los represente o caracterice.
Notas: Nosotros creemos que el trafico de drogas no es una dinamica mantenida entre
esta poblacién y mas en su literal concepto. Es mas, desde Voces para Latinoamérica
creemos que si no es mayor el nivel de utilizacion de estos jovenes en el “mundillo” del
trafico (por parte de personas de mayor edad sin escrupulos), es debido a lo inapropiado
gue les resultarian estos jovenes (por su debilidad, su imagen social, su falta de higiene,
cortes en el cuerpo, etc.) y lo mal responderian al acto delictivo por su descoordinacion.
También vemos importante mencionar que la dinamica de trafico esta condicionada por el
pago que se les hace (sobre todo a los lideres de grupo) que, algunas veces, consiste en
droga, como sucede en algunas zonas (mercado negro, zonas rojas de calle, etc.) en las
gue se aceptan objetos robados por droga; la misma que sera repartida y/o vendida entre
Sus propios comparferos de menor edad.

Hemos de reconocer y decir que esta pregunta estuvo condicionada por la dificultad que
tenian los jovenes encuestados, a la hora de entender la idea misma de trafico y lo que
ésta les representa. Pues sucede que no tienen referencia de que este concepto esté
relacionado con su manera de sobrevivir en calle o de relacionarse entre iguales, a través
de la propia adquisicion de la droga (sustancia y concepto que no siempre entienden de la
misma manera, pues el pegamento no lo ven de la misma manera que la cocaina).

B: Si roban para poder conseguir drogas

Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 7 18 4 6 3 38
No 1 1 4 1 2 9
No responde 3 3

Pregunta: ¢Has robado para poder conseguir drogas?

Razon: Intentar seguir analizando el nivel de disocialidad que se imputa en estos jévenes,
respondiendo ahora al hipotético caso de “delitos contra la propiedad privada”.

Resultado: En este caso, si pudimos constatar que en este tipo de poblacion urbana, esta
dindmica se da en un tanto por ciento elevado.

Notas: Tras este punto, queda claro cudl es la actividad con la que, no solo pueden
subsistir los NASC en Cochabamba, sino que incluso nos ayuda a ver como pueden
comprar los medios de consumo con los que drogarse ellos mismos. Dada esta situacion,
es importante tomar conciencia del dafio que generan algunos programas en los que la
poblacién no esta definida, a la hora de acoger nifios-as y adolescentes en calle de otros
sub grupos (pandilleros, trabajadores, mendigos etc...) y mezclarlos con grupos de
inhaladores (o mal llamados “Cleferos”). Esto lo mencionamos no sélo por los jovenes no
consumidores o de calle, sino también, por los jovenes que si lo son, y necesitan una
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dindmica terapéutica apropiada, especifica y especializada en su recuperacion y ante la
posible patologia de calle, quedando diluida o en segundo plano.

3.4. Relaciones sociales

A: Si tienen amigos que no consuman drogas
Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 6 18 8 I 4 43
No 2 3 0 0 0 5
No contesta 1 1 2

Pregunta: ¢ Tienes amigos que no consumen drogas?

Razon: Analizar uno de los estereotipos en los que se suele encasillar a este grupo social:
la disocialidad, concebida en la vinculacién de estos jovenes siempre respecto a grupos de
pares “drogadictos”.

Resultado: Los resultados son aplastantes y particularmente interesantes. Estos jovenes
si mantienen relaciones fuera de su contexto y grupo de consumo. Con los datos
obtenidos, es obvio que si se puede desmentir la idea y estereotipo social de que los
amigos de estos jévenes en calle, no s6lo no son de la calle, sino que (por diversas
dindmicas sociales) mantienen referentes sociales adecuados a su persona.
Recomendaciones: Voces para Latinoamérica recomienda que, en linea sistémica vy,
una vez que el usuario esté en proceso terapéutico, se descubran estos vinculos afectivos,
y se tengan en cuenta para el proceso de reinsercion social del nifio, nifia y adolescente.
Estos vinculos se encuentran en los mercados de la ciudad donde reciben comida y apoyo,
en lugares de juego, en parques o0 entre los vendedores ambulantes que en muchas
ocasiones y desde la propia compasion que despierta su situacion o reducida edad, se
vuelcan en su ayuda.

B: Si sus amigos les animan a consumir drogas

Sayaricuy |Huayna Kapac| Mosoj Yan Coronilla Otros Total
Si 4 16 4 2 0 26
No 4 5 4 5 4 22
No contesta 1 1 2

Pregunta: ¢ Tus amigos te animan a consumir drogas?

Razdn: Analizar el nivel de “fuerza” y/o presion de grupo de referencia o pertenencia, en su
dindmica de consumo y/o abuso de psicoestimulantes.

Resultado: La encuesta nos muestra disparidad de datos. Por ello necesitamos observarla
desde tres sub grupos: 1°. En relacidon con las zonas: la de “Huayna Kapac” es en la que
hay mas nifios menores de 16 afios, en contraposicion al grupo de “Coronilla” donde fue
encuestado un grupo predominantemente de mayores de edad. 2°. Jévenes que mas
tiempo han estado en calle: son los de Sayaricuy y Mosoj Yan, pues han decidido ya
abandonarla. En ellos podriamos encontrar amplias habilidades sociales de
posicionamiento y/o evitacion. 3°. Ya desde el grupo “Otros”: los jévenes que por proceso
de cronificacion su vivencia de calle es mas en solitaria indigencia que desde una vivencia
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grupal. Con ello, el peso del grupo de iguales es alto. Esto se debe a los codigos del sub-
grupo social que se ritualiza y relaciona en base al consumo, y en este grupo desde el
alcohol. En cuanto a los mayores de edad, éstos no mantienen una dinamica de presion de
grupo. La causa es que no se han introducido en la dindmica de cronificacion y su papel de
lideres de sub grupo se lo permite (eso si, es solo cuestion de tiempo que su figura se
deteriore por el vacio que se vive en calle y se inicien en el proceso de cronificacion e
indigencia, vinculado a la soledad o ruptura de grupo de iguales).

Si tuviéramos en cuenta la relacion; edad y tiempo en calle, nos hablaria de como estos
items son los diferenciadores del nivel de presion, pues existe una fuerte relacion entre
estas variables.

Notas: El grupo de referencia o pertenencia entre los NASC no es estatico y menos
limitado, por lo que es dificil extrapolar los datos a una visién de sub grupo o clan general.
Pero si es posible dar una vivencia amplia en sus relaciones afectivas que, como se
recogia en el apartado anterior, no pasa solo por componentes de calle, sino también por
una diversidad en el plantel de amigos, colegas o compafieros con los que acceden a un
variado elenco grupal.

Desde este apartado nos es dificil atisbar qué idea tienen estos jovenes del concepto
“amigo”, pues sobre el tiempo que dedican a los grupos de referencia en calle y con los que
se mantienen, hemos descubierto que, en nuestro contacto y trabajo de calle, los lazos
afectivos entre estos jovenes, son mas vinculares y dependientes que afectivos. Esto hace
gue este referente no sea para ellos importante y si necesaria. Eso si, con la pregunta
anterior y con ésta, desde Voces para Latinoamérica creemos que se puede afirmar que
muchos de estos jovenes, al margen de su grupo de iguales, si conservaban amigos en la
calle (incluso de la infancia) que, no estando vinculados al mundo de la droga (factor éste
de por si estructurador), les ayudaria en un proceso hipotético de reinsercion (pero para
ello, habria que tener en cuenta este factor y saber trabajar con él).

A diferencia de lo que se cree, la presion de grupo en calle no es tan alta (aunque depende
de edades, sub grupos y tiempo en calle), es mas, en algunos casos, los jovenes, mayores
de edad, ven como inadecuado que los pequefios se introduzcan tempranamente en el
consumo de drogas o se mantengan en calle. Sin embargo, por otro lado, no hacen nada
para evitarlo.

._,'_ o
| b .
A B
a? A
— .

ASOCIACION DE COOPERACION INTERNACIONAL 41

de intervencién preventiva, educativa y/o terapéutica en
problematicas de desestructuracion y despersonalizacion social
que afecten a nifios-as y a jovenes.



Domicilio social: C/ Gamazo 10 — 1°d
Valladolid 47004 (Espafia)
Tfno: 983 307049 y 610 267540

CAPITULO Il (22 parte)

Vocesparalatinoamerica@yahoo.es

PRESENTACION B

Ejercicio comparativo de la 12 encuesta
Combinacién de datos en funcion de la edad

1. Relaciones sociales

Variables y resultados

A: Respecto a si tienen amigos que no consuman drogas

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 7 18 12 6 43
No 1 2 1 1 5
No responden 1 1 2

Pregunta: ¢ Tienes amigos que no consumen drogas?

Razon: Analizar desde su edad, uno de los estereotipos sociales (ya mencionados), en los
gue se suele encasillar a este grupo social: Disociales, concebido desde su presunta
vinculacion y vision como solo jovenes drogodependientes.

Resultados: Una vez mas, el resultado de la encuesta nos refleja que el 90% de los NASC
consumidores, si mantienen vinculacion con personas no consumidoras, personas mas
adecuadas a su situacion. Por ello podemos afirmar que a pesar de encontrarse en
situacion de calle, si existe en todos ellos (NASC) vinculacibn con jovenes no
consumidores, pudiéndose cuestionar por ello, la facilidad con la que se les etiqueta de
jovenes disociales.

Recomendaciones: Desde nuestra experiencia, un alto porcentaje de los jovenes en calle,
si tiene a otros jovenes que no consumen como amigos, ya sea desde su relacion “laboral”
en calle, delictiva o por las actividades de ocio a las que también se disponen (“tilines”,
videos, futbol, etc.). Desde este apartado, proponemos trabajar en los programas
educativos y/o terapéuticos intentando obviar los estereotipos sociales con lo que se limita
el potencial de estos jovenes, asi como el que trabajemos reconociendo e integrando todo
aguel referente adecuado; sobre todo de cara al proceso de reinsercién social.

Resultado comparativo respecto al Test anterior: el ejercicio comparativo no ofrece
mayor informacion que la expuesta anteriormente, eso si constata por edades lo expuesto.

B: Respecto a si sus amigos le animan a consumir drogas

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios (13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 5 10 5 4 24
No 3 9 8 3 23
No responden 2 1 3

Pregunta: ¢ Tus amigos te animan a consumir drogas?

Razon: Analizar el nivel de “fuerza” y/o presion del grupo de referencia o pertenencia, en

su dinamica de consumo y/o abuso de psicoestimulantes.
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Resultado: Desde esta perspectiva, se puede observar que los jovenes de mayor edad y
tiempo en calle, son mas independientes ante el grupo con el que se vinculan o servian de
referencia en calle, manteniendo una cierta autonomia respecto al grupo (si no han entrado
en proceso de indigencia), frente a los de menor edad o poco tiempo en calle, que no la
tienen y si padecen dicha dependencia. Resalta como en el grupo entre 21 y 34 afios se
vuelve a iniciar o activar esta dinamica de presion, y mas si se encuentran en etapas de
cronificacion (D), explicable desde su deterioro.

En este apartado descubrimos uno de los factores propiciadores del proceso de recaida: su
grupo de iguales. Esta informacion nos advierte, no solo de su potencial en el proceso de
habito adictivo, sino también de la necesidad de ser trabajado en la propuesta
terapéutica/educativa junto al joven en su proceso de insercion, ya que, si no, mantendra la
posibilidad de poder volver a contactar con los espacios y/o jovenes (con los que vivia en
calle), evitando fracasar con los nuevos amigos de su edad, impidiéndole conocer futuros
amigos, mas adecuados.

Recomendaciones: Desde Voces para Latinoamérica creemos que son los de mayor
edad, y ya en proceso de cronificaciéon (D), los que vivencian mayor dinamica de presion de
grupo. Esto se debe a su vinculacion con el sub mundo de la indigencia, en el que ésta -la
presion de grupo ante el consumo- es alta. Pero ahora si, utilizando el alcohol y otras
drogas, como sustancias de relacion y evasion, y no tanto inhalantes. Por ello es urgente
gue existan programas especificos para este tipo de poblacién. En los otros casos,
creemos que mas el ritual que la presion lo que hace que consuman.

Resultado comparativo respecto a la encuesta |: En este caso, el ejercicio comparativo
viene a respaldar la idea de que hay un primer nivel (tal vez relacionado con el grupo A 'y
B), que se mantiene presionado, ya sea por su juventud o por el poco tiempo que lleven en
calle y, que tras pasar esta etapa, pueden optar a un mayor nivel de autonomia o
independencia (correspondiente mas al subgrupo C). Sin embargo, si se mantiene en calle
por los beneficios obtenidos, le llevara al sub grupo cronico (D) ya vinculandose, casi
definitivamente, al mundo de la calle y con el tiempo con el de la indigencia; mundo que a
su vez, porta codigos de calle diferentes al de los NASC, como son el de la distancia de
sub-grupos en calle desde el vacio existencial, la soledad y el abandono.

2. Conducta delictiva

A: Respecto a si han traficado con drogas para poder conseguir mas drogas

8 de 10 — 14 afos | 21 de: 15— 17 afios (13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 2 10 5 3 20
No 6 9 6 5 26
No responden 2 2 4

Pregunta: ¢Has traficado con drogas para poder conseguir consumir drogas?

Razon: Analizar el posible nivel de disocialidad que la sociedad en general tiene sobre los
NASC, respecto a su dinamica de calle y sus estrategias de supervivencia, relacionandose
con el trafico de drogas local.

Resultado: En esta ocasion, podemos observar como se descarta rapidamente, la
hipétesis de dinamica “disocial” en los mas pequefios. La causa la encontramos en que su
estancia en calle esta mas justificada desde la evitacion del problema familiar disfuncional y
su correspondiente proceso de callejizacion, que por la pertenencia o experiencia de esta
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situacion. Sin embargo, en el caso de los jévenes de mediana y mayor edad, (algunos ya
en proceso de cronificacién) debido a la capacidad (desarrollada en calle) delictiva y a su
extensa experiencia en calle, les permite “buscarse la vida” de otras maneras mas
satisfactorias que las que el precario trabajo de la ciudad de Chbba. les permite estando en
calle. Es ahi donde aparece el trafico de drogas como un pequefio medio de ingreso
econdémico y/o de adquisicion de sustancias de mayor impacto (como es el caso de la
costosa cocaina, inalcanzable para ellos por su precio y muy a menudo sustituida, por esta
misma causa, por la pasta base).

Notas: En este apartado podemos observar un proceso progresivo, en la dinamica de
callejizacion, por parte de los jovenes en calle, referente a la dinamica delictiva, ya que,
puede observarse que, segun avanza su estancia y/o edad en calle, esta dinamica se
desarrolla o hace imprescindible. Desde estos datos, podemos afirmar que la calle y su
dindmica des estructurante y despersonalizadora va acompafiada de dinamicas delictivas,
en si excluyentes, de un proceso de recuperacion; complicando la salida del joven de la
calle, a la par que reafirmando su perfil di-social.

Resultado comparativo respecto a la encuesta |: En este caso, el ejercicio comparativo
viene a respaldar la idea de que los jévenes del grupo B (grupo de mayor autonomia
debido a que ya llevan tiempo en calle, el dafio del consumo de drogas es bajo, y su
estancia en calle todavia no ha debilitado su personalidad ofreciéndole todo esto seguridad
y liderazgo), siendo los que tienen mayor dinamismo social en lo que consideramos
dindmicas disociales. A este grupo (de 15 a 17 afios) lo podemos ver en cada uno de los
diversos subgrupos de calle, como bien reflejan los datos del anterior test. La reduccién del
consumo en edades posteriores, se debe al dafio ocasionado por el mismo consumo, junto
al debilitamiento de su personalidad por los impactos vividos en la calle. Todo ello le lleva a
no ser apto para la dinamica de trafico.

Hemos de aclarar en este apartado, que los jovenes de calle no son traficantes en el
término amplio de la palabra. Se demuestra nuestra afirmacion sélo con la mera
observacion de lo que supondria el que accedieran a cantidades de dinero, pues en ese
caso, automaticamente, saldrian de la calle, optando a un cuarto, y con ello, a la
desvinculacién de su subgrupo, evitando etiquetas y un ponerse en “el punto de mira” de la
policia y mas ante el alto numero de redadas que padece esta poblacion.

B: Respecto a si roban para poder conseguir drogas

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 aflos | Total
Si 4 18 8 6 36
No 4 1 3 2 10
No responden 2 1 3

Pregunta: ¢Has robado para poder conseguir drogas?

Razon: Continuar analizando el nivel de disocialidad que se imputa a estos jovenes,
respondiendo ahora al hipotético caso de “delitos contra la propiedad privada”.

Resultado: Observamos como esta dinamica se da en un tanto por ciento muy elevado,
pudiéndose afirmar que la situacion de calle es, en si misma, una escuela de delincuencia.
Notas: Es evidente que la necesidad de consumo en estos jévenes les lleva a integrarse
en la dindmica delictiva segin se observaba en el punto anterior. Una vez mas,
reafirmandonos en los procesos de exclusion social a los que se ven abocados estos
jovenes, entenderemos que su actividad es mas fruto de la necesidad de subsistencia que

ASOCIACION DE COOPERACION INTERNACIONAL 44
de intervencién preventiva, educativa y/o terapéutica en
problematicas de desestructuracion y despersonalizacion social
que afecten a nifios-as y a jovenes.




Domicilio social: C/ Gamazo 10 — 1°d
Valladolid 47004 (Espafia)
Tfno: 983 307049 y 610 267540
Vocesparalatinoamerica@yahoo.es

de disocialidad. Es importante observar un proceso progresivo (respecto a las edades), en
el inicio de las dindAmicas delictivas.

Resultado comparativo respecto a la encuesta I: En este caso, una vez mas el ejercicio
comparativo viene a respaldar la idea de que la estancia en calle conlleva actos delictivos
vinculados, sobre todo al robo (comida, bolsos, objetos del mercado, celulares etc.). En el
caso de los jovenes de menor edad, lo veremos reflejado eso si, dentro de un proceso de
aprendizaje que ya se mantendra en el tiempo. Y en el de edades superiores, dentro de
una dinamica de mayor gravedad como es: el asalto, o en algunos o el robo con fuerza,
pero lo justificamos mas bien desde su necesidad, que desde el “gusto” a este tipo de
actitudes callejeras (mas vinculares al sub grupo “pandillas” o ladrones organizado).
Insistimos, como en el apartado anterior, es bueno aclarar que este grupo social, y al
margen de los estereotipos sociales con los que se les viene etiquetando (Polillas), son
jovenes con caracteristicas delictivas o violentas mas por subsistencia que por rasgo de
calle. Es mas, su nivel de violencia esta muy relacionado al nivel de resistencia que se les
presente 0 a manifestaciones subculturales “inadecuadas” no regidas por la agresividad
sino por el impulso o cédigo de calle, no por ello menos imputables o denunciables.

3. Autoestima

A: Respecto a coOmo se ven en relacion a los demés

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afos | Total
Si 4 13 9 7 33
No 4 6 2 1 13
No responden 2 3 5

Pregunta: ¢Crees que eres tan bueno como los demas?

Razon: Intentar responder al posible dafio psicolégico reflejado en la autoestima de los
jovenes inhaladores en situacion de calle.

Resultado: Se puede observar como los factores; estancia en calle, capacidad de
resiliencia, adaptabilidad y supervivencia, hacen que en estos jévenes su proceso de
autoestima, no sélo no vaya en detrimento de si mismo, sino que, segun pasa el tiempo en
calle y se potencien sus mecanismos de defensa y adaptabilidad, se eleve su auto
concepto y con ello una aparente auto estima. Eso si, todo ello, en referencia solo a su
grupo de calle o micro sociedad, y no respecto al resto de la sociedad ante los cuales no se
confrontan por lo inadecuado que les resultaria.

Notas: Este punto es de doble lectura. Por una parte, si es cierto que gracias a esta
dindmica, los jovenes sobreviven a la dura estancia de calle, pero por otro lado, les
distancia dia a dia de un comportamiento y/o dinAmica sociabilizadora con la que poder
abandonar la calle. Es mas, fuera de ésta no se verian; ni aptos ni validos para con el
mundo que les rodea.

Resultado comparativo respecto a la encuesta |: En este caso, el ejercicio comparativo
viene a reafirmar lo expuesto en las exposiciones anteriores. Sin embargo, si estratificamos
el analisis por edades veremos como se refleja un proceso progresivo, que mas tiene que
ver con la autonomia que este tipo de jovenes gana o adquiere en su experiencia y
subsistencia de calle, que con un “buen” nivel de autoestima interiorizado o adquirido.
Personalmente, tengo la teoria de que estos jovenes, en la medida que se van
distanciando del espacio familiar (sobre todo si es violento) y adiestrando en la adquisicion

ASOCIACION DE COOPERACION INTERNACIONAL 45
de intervencién preventiva, educativa y/o terapéutica en
problematicas de desestructuracion y despersonalizacion social
que afecten a nifios-as y a jovenes.



Domicilio social: C/ Gamazo 10 — 1°d
Valladolid 47004 (Espafia)
Tfno: 983 307049 y 610 267540
Vocesparalatinoamerica@yahoo.es

=g
%ﬁ =i L2
de habilidades con las que subsistir, se van sintiendo dia a dia mejor consigo mismos, o
por lo menos mas seguros de si y su nueva situacion, aunque en el fondo perciban el dafio
gue se hacen, o precio que pagan, por este tipo de vida, ya sea tanto a nivel ético como
psicoldgico o incluso fisico, razén a su vez que les llevar a no “pararse” mucho o evitar los

momentos en los que percibir este mismo analisis de toma de conciencia.

B: Respecto a si se creen buenos en algo (oficio, habilidad o actividad personal)

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 6 15 9 7 27
No 2 5 2 1 10
No responden 1 2 3

Pregunta: ¢Crees que eres bueno en algunas cosas?

Razon: Responder al posible dafio psicologico en la autoestima, desde el hipotético
deterioro que tanto la calle como el consumo de “Clefa” pueda estar ocasionando, a través
de la anulacioén o blogueo de sus habilidades.

Resultado: Con este apartado podemos observar una vez mas la conciencia que estos
jovenes tienen de su capacidad de supervivencia, adaptacidon y superacion de
condicionantes en el hecho de supervivir en calle.

Notas: Por ser la dindmica de calle, entre los jovenes que sobreviven en ella, una realidad
gue se comienza desde muy joven (8-10 afos) y llevarse a cabo desde su tendencia a la
aventura y/o juego, observamos cémo los NASC se insertan en ésta desde una dinamica
progresiva con la que se ven aptos, capaces y seguros de afrontar y establecerse en calle.
Por lo tanto no se veran afectados a nivel superficial de autoestima. Pero esto no sucedera
(y como veremos en el siguiente apartado) cuando, por un erréneo planteamiento a nivel
cognitivo y emotivo, hagan de este “mundo de calle” su mundo “real”, observando que no
se corresponde con la realidad. Llegados a esta etapa si podriamos observar entre ellos
(sobre todo ante los que dudan sobre si salir o no de la calle) un analisis de duda, dolor o
miedo ante lo que les supone saberse y verse al otro lado de la sociedad comun.
Resultado comparativo respecto al anterior Test: En este caso, el ejercicio comparativo
viene a respaldar los datos reflejados en la exposicidn anterior: Si se observa un porcentaje
de jovenes en los que se puede reconocer un nivel de baja autoestima respecto a las
habilidades, personalmente creo que no deja de ser similar al que se reflejaria entre
jovenes adolescentes normalizados de su edad, ya que precisamente es en esta natural
etapa evolutiva humana, de confusién e inquietud, en la que este tipo de problematicas
(baja ato estima) mas se denotan.

C: Respecto a si piensan que no sirven para nada

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios {13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 6 15 8 6 35
No 2 5 3 2 12
No responden 1 1 2
Pregunta: ¢ A veces piensas que no sirves para nada?
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Razon: Profundizar en el posible dafio psicoldgico en cuanto a su autoestima. Esta vez
observando el posible deterioro que tanto la calle como el consumo de “Clefa”, haya podido
generar en estos jovenes, en este caso a nivel cognitivo, ya sea desde la implantacion de
ideas irracionales como de distorsiones cognitivas; ambas capaces de dinamitar su valia
y/o capacidad personal.

Resultado: La tabulacion por afios sélo viene a reafirmar lo expuesto mas arriba.

Notas: Comentar que fue en este momento de la realizacion de la encuesta, en le que por
esta pregunta se situaron ya en relacion al mundo que les rodeaba (y fuera de su grupo de
convivencia), siendo desde esta perspectiva cuando denotaron una baja autoestima
personal en relacion a los otros: pues, tanto sus capacidades de adaptaciéon como de
supervivencia en calle, fuera de esta, piensan que no les servirdn de nada si salen o
abandonan la calle. En este momento, su idealizacion, y la conciencia de los mecanismos
de defensa que han generado les llevaron a evaluar que, en medio de esa realidad social a
la que se les invita a regresar, no tendrian mucho que ofrecer. Pero hemos de advertir que
la razon de este andlisis, es mas debido a que se sitGian como personas que no sirven
para nada en este sistema que a deterioros en su personalidad. Es desde esta manera de
percibirse, desde la que se reafirman en su estancia en calle y en su estilo de vida, pues
tras ser “naufragos” de su propia historia, ya si han conseguido hacer de la calle su
entorno, controlandolo a la vez que viéndose a si mismos con una valia o capacidad desde
la que ya si, sirven para algo.

Resultado comparativo respecto a la encuesta I: En este caso, el ejercicio comparativo
reafirma las observaciones reflejadas en el mismo apartado del test inicial.

4. Motivacion por el tratamiento

A: Respecto a si han pensado en dejar de consumir

8 de 10 — 14 afos | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 8 15 13 5 41
No 4 4
No responden 2 3 5

Pregunta: ¢Has pensado alguna vez en dejar de consumir “Clefa” ?

Razdn: Buscar las posibles motivaciones al cambio y/o abandono del consumo entre estos
jovenes.

Resultado: Tanto el dafio que les supone, como el alto coste de su consumo y estancia en
calle, si es percibido por los NASC como algo inadecuado y dafino. Es por esto que para
esta poblacién, la estancia en calle (en principio o estadios A y B) se observara como algo
transitorio. Sin embargo, tras la cronificacion de su estancia en calle, basada tristemente en
muchos casos, por un alto historial de recaidas y fracasos en programas, les hace
abandonar la idea de salida.

Notas: Cuando estratificamos las edades, se sigue observando cémo las dinamicas de
desestructuracion y despersonalizacion en las que se ven inmersos estos jovenes, mas los
altos niveles de asistencialismo reinante en muchas de las intervenciones sociales que les
intentan ayudar (sociales, religiosas y/o politicas), hacen que junto a las precarias
dindmicas terapéuticas, educativas y preventivas existentes en el lugar, no sélo no se
aborde el dafio ocasionado en la vivencia de calle, sino que incluso, no les ayuda a su
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recuperacion e insercion social de manera Optima y/o adecuada. El resultado es que con
esto terminan potenciando su adherencia, permanencia y pertenencia a la calle (factor que
se observa en el punto siguiente). Este apartado nos lleva a cuestionarnos qué es lo que
pueda estar pasando en Cochabamba, pues las organizaciones locales no terminan de
acertar y aprovechar el potencial que ellos tienen: no solo quieren dejar el consumo, sino
incluso la misma dinamica de vivencia en calle,
Resultado comparativo respecto a la encuesta I: En este caso, el ejercicio comparativo
corrobora las observaciones reflejadas en el mismo apartado del test inicial.

B: Respecto a si han intentado alguna vez en dejar de consumir (por su cuenta)

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afos | Total
Si 7 17 11 6 41
No 1 3 1 1 6
No responden 1 1 1 3

Pregunta: ¢Has intentado alguna vez dejar de consumir?

Razon: Seguir observando variables con las que identificar el proceso de cambio desde un
necesario abandono del consumo, en este caso, “mas dificil todavia”; de manera individual
y solitaria.

Resultado: Una vez mas se reafirma que esta poblacién, no sélo quiere dejar el consumo
sino la misma dinamica de calle.

Notas: Desde Voces para Latinoamérica advertimos como las organizaciones locales
interventivas no saben o no aprovechan el potencial motivacional existente para el cambio,
entre esta poblacion de calle. Tanto el nimero de intentos, como los correspondientes
fracasos en el proceso de ayuda y/o tratamiento recibido, termina haciendo que, con el
tiempo, aparezca en ellos un alto nivel de falta de motivacion y desaliento. “Increible”.
Resultado comparativo respecto a la encuesta |: En este caso, el ejercicio comparativo
confirma nuevamente las observaciones reflejadas en el mismo apartado del test inicial, sin
gue se resalten matices al tomar en cuenta las diferentes edades.

C: Respecto a si le gustaria dejar de consumir ahora

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios (13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 aflos | Total
Si 7 16 11 6 40
No 1 4 1 6
No responden 1 1 2 4

Pregunta: ¢ Te gustaria dejar de consumir ahora?

Razon: Despejar variables con las que esclarecer la motivacion, en este caso verificando
gue esta motivacion no sea un ideal inalcanzable o siempre pospuesto, sino un elemento
con actualidad y vigencia.

Resultado: Los datos que nos refleja la comparacién por edades nos devuelve los mismos
resultados, cotejados con los resultados de la primera presentacion de datos. Los jovenes,
ademas de querer dejar de consumir, también estan dispuestos a hacerlo ya. Si bien
hemos localizado un cierto desinterés en el subgrupo, 15/17 afios, esto es comprensible,
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pues es esta edad, un momento de la adolescencia (aventura, ruptura de normas, etc...) en
el que la calle es lugar de diversidon y riesgos, junto a su capacidad de control, fuerza y
poder de la misma: hace que vivir en la calle sea una “aventura”.
Notas: Sumandonos a los datos expuestos en el apartado anterior, se puede afirmar que
estos jovenes si mantienen una actitud adecuada para el abandono de su consumo (no
tanto de la dinamica de calle, debido a la baja autoestima reflejada en puntos anteriores).
Pero desde el equipo de Voces para Latinoamérica, si invitamos a las programas que
intentan trabajar con ellos, a que faciliten los procesos de cambio, no de manera brusca o
centrada solo en le consumo de la “Clefa”, sino adaptandose a los intereses y dinamismos
de cambio (precontemplativos- contemplativos) de estos jévenes, de manera progresiva y
dinamica.
Resultado comparativo respecto a la encuesta |: En este caso, el ejercicio comparativo
ratifica las observaciones reflejadas anteriormente. Sin embargo, hay que resaltar que
entre las edades de 15-17 afios hay una ligera divergencia. La causa, posiblemente esta
mas vinculada a la propia edad y seguridad que ya consiguen al vivir en la calle, que a
causas mayores.

D: Respecto a si le gustaria dejar de consumir en un futuro

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afos | Total
Si 7 16 10 6 39
No 1 3 4
No responden 2 3 2 7

Pregunta: ¢ Te gustaria dejar de consumir en un futuro?

Razon: Esclarecer la duda de si los jovenes encuestados mantenian una motivacion al
cambio en un futuro. Pues en el equipo existia la duda de que estos jévenes tuvieran
motivaciones claras y reales de cambio que se mantuvieran en el futuro, por ejemplo; no
imaginandose sin consumos ocasionales o puntuales.

Resultado: Los datos recogidos nos responden una vez mas, a como la poblacion
encuestada, no solo quiere salir de la situacion de calle, sino que incluso, no se imaginan
viviendo en ella en un futro préximo.

Notas: Este punto corrobora lo expuesto en los apartados anteriores.

Resultado comparativo respecto a la encuesta |: En este caso, el ejercicio comparativo
viene a confirmar las observaciones reflejadas mas arriba. Pero, una vez mas, queremos
hacer hincapié en lo dicho en el apartado anterior. Esto es, en cOmo entre las edades de
15-17afos existe hay una ligera divergencia. La causa, posiblemente, esta mas vinculada a
la propia edad y seguridad que ya consiguen al vivir en la calle, que a causas mayores.
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5. Historia de consumo

A: Respecto a si consumen “Clefa” todos los dias

8 de 10 — 14 afos | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 5 8 5 6 24
No 3 12 8 1 24
No responden 1 1 2

Pregunta: ¢Consumes “Clefa” todos los dias?

Razon: Observar la necesidad de medir el impacto adictivo que el consumo reiterado de
esta sustancia, pueda ocasionar en un usuario, en este caso, reflejado desde su
periodicidad.

Notas: Tras el trabajo de calle, pudimos observar que en el grupo 10/14 afos, el nivel de
consumo corresponde mas a un ritual de integracion y/o aceptacion que a un gusto,
necesidad o dificultad de abandono. Esto que exponemos se ve reflejado en el grupo
superior 15/17 afos, y en como, mas de la mitad de los jévenes no tienen la necesidad de
consumir a diario. Esta dindmica se cronifica con el tiempo, observandose que en grupos
de mayor edad (de 21 a 34 afios) y con mayor tiempo en calle, el consumo pasa a ser
adictivo; compaginandose como medida de apoyo y/o paliativa, con sus nuevas dinamicas
adictivas y/o dependientes: cocaina, alcohol, marihuana, etc. (Ver anexos para la
explicacion de los términos adiccion y dependencia)

Resultado comparativo respecto a la encuesta I: En este caso, el ejercicio comparativo
viene a confirmar las observaciones reflejadas en el mismo apartado del test inicial.

B: Respecto si puede estar sin consumir “Clefa”

8 de 10 — 14 afos | 21 de: 15— 17 afios [13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 8 17 10 1 36
No 3 13 6 22
No responden 1 1 2

Pregunta: ¢ Puedes estar algun dia sin consumir “Clefa” ?

Razén: Medir el impacto adictivo y/o dependiente que el consumo reiterado de esta
sustancia (Tolueno) podria generar en un usuario, en este caso desde su posible y
consecuente dinamica compulsiva u obsesiva, ya sea por su reiterada ingesta, como desde
la dificultad de no poder frenar la posible necesidad de ser administrada.

Notas: Desde el analisis de lo anteriormente expuesto, se puede ya entender el ascenso
progresivo en los limites del abandono del consumo observando la progresion en edades
gue va relacionada con el tiempo que han pasado en calle, pues, desde un principio neuro-
adaptativo se veran sentenciados a un proceso de cronificacion en la dinamica de
“callejizacion”.

Resultado comparativo respecto a la encuesta |: En este caso, el ejercicio comparativo
viene a respaldar las observaciones anteriormente expuestas. Es mas, desde este
apartado del analisis se puede observar mejor, si vemos, como los miembros de grupos de
mayor edad se vinculan con etapas de cronificacion, resistiéndose méas al cambio y por ello
al abandono del consumo.
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C: Respecto a cuantos dias maximo ha estado sin consumir “Clefa”

Jovenes y edades 8 de 10 — 14 arios 21 de: 15— 17 afos {13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios

Promedio dias 18,5 15,9 55,4 9,5

No responden 4

Pregunta: ¢ Cuantos dias como maximo has estado sin consumir “Clefa”?

Razén: Intentar responder al tiempo que pueden aguantar, ante la interrupcion del
consumo en la utilizacién y/o relacién con la sustancia “Clefa”. Buscadbamos apreciar el
tiempo en el que son capaces de prescindir de dicha sustancia, y por consiguiente, de la
capacidad de los usuarios, de iniciar una dinamica de abstinencia, por las causas que
fueran.

Resultado comparativo respecto a la encuesta I: Si recordamos la | encuesta, los
abandonos del consumo estan relacionados con el abandono de la situacion en calle. La
mayoria de los dias sin consumo son debidos a estancias en programas, entradas en el
hospital o a salidas de la ciudad. Resaltar como en el grupo (15/17) encontraremos de
manera desglosada a 9 chicos, con menos de 10 dias; a 5 chicos, con 1 mes o0 mas; a 4
chicos, con méas de un afio y a 2 chicos, ns/nc*?.

D: Respecto al numero de estancias o ingresos en algun programa

8 de 10 — 14 afios | 21 de: 15— 17 afios {13 de: 18 — 20 afios|8 de: 21 — 34 afios | Total
Si 7 16 8 6 37
No 1 4 5 1 11
No responden 1 1 2
Media 2,2 3,2 21 1,6

Pregunta: ¢Has estado en algun programa u hogar?

Razon: Identificar la relacion del grupo de jévenes y sus estancias entre los diversos
programas locales que, de manera directa o indirecta, intentan ayudarles a resolver su
problematica.

Resultado comparativo respecto a la encuesta |: Este es un apartado que no solo viene
a ratificar los apartados anteriores, sino que reafirma la necesidad de apoyar la salida de
estos jévenes ante su idea u objetivo de abandonar la situaciéon de calle o el consumo (las
cuales van casi parejas) ya que habiendo fracasado en varios procesos piensan que no
pueden salir de ésta.

13 Ns/nc: abreviatura para con el término que describe las respuestas de los que no saben o no contestan.
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E: Alteraciones en la salud relacionadas con el consumo de sustancias

¢Cuadles de las siguientes molestias has notado en el pasado mes?

Ansiedad 71127 |5 Somnolencia 719 |34
Ataxia 2 1)1 Dolor de tripa o estomago 4 112|9 | 4
Vision borrosa 6 (10|44 | 4 Nauseas 3(8|8]3
Desorientacion 4 |11|5 |4 Vomito 418 |6]|4
Vértigos 4191|514 Tos 8 |16|/6 | 4
Alucinaciones 7 119/ 8 |3 Falta de aire 417 |71]5
Incoordinacion 4 |47 |3 Taquicardia 4|13 |3]|5
Irritabilidad 5115/ 8 |3 Salpullido en la piel 31424
Sincope 3|14|1]|1 Fiebre 416 |5]|3
Convulsiones 1152 ]|2 Dolor de cabeza 5 | 13|10/ 5
Debilidad 6 | 11| 10 5

Notas:

: 8 de 10 — 14 afos,

F: Psicopatologia:

:21 de: 15— 17 afos, C: 13 de: 18 — 20 afos, D: 8 de: 21 — 34 afios

¢Cuadles de los siguientes sintomas has notado en el pasado mes?

Tristeza 8 |16 11| 8 Sudoracion 5/5 (63

Llanto 6 |16[11)6 Miedo 7112|6 |6
Irritabilidad 4 113/9 |6 Grandes olvidos 3[14|8 |6
Problemas de concentraciéon |5 | 11| 10| 5 Pensamientos de muerte 5[10|7 |6
Menos ganas de hacercosas |6 | 14{9 | 6 Intentos de suicidio 3|16 |75
Cansancio 6 |15/6 |7 Pequefios despistes 5[10/5 |5
Inquietud 4 110[5 | 4 Ver alteradas las cosas 4116|6 |3

Tensioén 21417 |3 |Vercosasquelosdemasnoven |5]11|8 |3
Problemas de suefio 5112/ 8 | 3 |Oircosas quelosdemdsnooyen|6|15|/6 |6
Preocupacion 6 | 14| 5 | 4 pnsacion que alguien controlatument 1 | 10| 6 | 2

Falta de aire 214 |6 |5 Bensaciéon de que alguientevigila)|4|11|8 | 4

Notas:

: 8 de 10 — 14 afos,

:21 de: 15— 17 afios, C: 13 de: 18 — 20 afios, D: 8 de: 21 -34 a
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CAPITULO llI

Propuesta del perfil nifos-as y adolescentes inhaladores en situacion de
calle de Cochabamba (Bolivia):

Desde Voces para Latinoamérica, y tras el estudio, hemos creido
conveniente exponer una vision mas amplia y estratificada de los NASC, para la
mejora en su intervencion, pues, no “quemando” etapas en el proceso de
recuperacion y/o cambio, les ofreceremos procesos terapéuticos mas eficaces.

Tras nuestro ejercicio, identificamos que desde los factores de exclusion,
explotacion, violencia intra y extra familiar y la respuesta micro social, se generan
las dinamicas de callejizacion (dependiendo a su vez del tiempo y las vivencias
ocasionadas), todo ello propiciando y reforzando dinamicas de despersonalizacion
y desestructuracion, representadas en nuestro grafico en cuatro etapas:

Una primera etapa A (Contacto); con un tiempo que viene a rondar el afio y
en el que el joven se acercara paulatinamente a la calle en busca de refugio (ante
su necesidad de “escape” o distanciamiento del hogar, en muchos casos por
maltratos o simple pobreza).

A pesar de que son pocos los casos que se mantienen en calle debido al
proceso de abandono o extravio, en este apartado, nos parece importante resaltar
la diferencia entre el nifio-a o joven por pobreza econdémica en calle, de la del nifio-
a yl/o joven en calle, ya que si no lo hacemos podriamos caer en el error de
mezclar poblaciones confundiendo necesidades y objetivos de trabajo técnico.

Una segunda etapa B (Permanencia); con un tiempo en calle que sumara ya
los tres afios, el usuario habrd iniciado los procesos de pertenencia y permanencia
con la consiguiente consigna de sub-culturalizacion y/o asuncion de identidad en
calle. El consumo en esta etapa ya no es ritualista sino interiorizada y asumida,
con ello apareceran las primeras consecuencias fisiologicas y sociologicas. Son
muchos los casos en los que el contacto familiar existe a pesar de estar en crisis o
ya desapareciendo ésta.

En la tercera etapa C (Pertenencia); con una estancia que viene a sumar los
9 afos aprox. tendriamos definido el perfil del NASC mas tipico, pues el joven ya
se encontrara en un proceso de despersonalizacion y desestructuracién severa o
grave. Proximo al proceso de indigencia, vendria a ser un colectivo en alto riesgo
de exclusién, marginacién y/o muerte. Mas aun, si se mantienen en calle por mas
tiempo, con sus reiterados y desesperados intentos de salida de la calle, con sus
fracasos institucionales y/o de recaida, todo esto reafirmar su incapacidad de salir
de esta situacion a la vez que los adhiere al mundo de la delincuencia.

En la cuarta etapa D (Cronificacién); ya con una vivencia superior a los 9
afos, llegaremos tarde en su ayuda, descubriendo cuadros de personalidad mas
parecidos a los que encontramos en el sub-mundo de la indigencia, que en
relacion a los del nifio-a en situacion de calle. Pues establecida ya en su
personalidad en calle (segun la vivencia y/o problematica de desestructuraciéon y
despersonalizacion), podremos observar un deterioro que nada ya tiene que ver
con el mundo de la infancia o adolescencia en calle, habiéndose abortado incluso
estas etapas. Los jovenes tras este tiempo (menos en el caso de los bebés o nifios
nacidos en calle) ya han traspasado los limites de la estabilidad, se introducen en
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un campo de habitos inadecuados, dependencias, adicciones y/o bloqueos, que
superaran los vinculados al trauma clasico. En este momento crénico, el joven de
seqguir asi, se introducira en una personalidad irreversible, ya sea por los dafios
psicoldgicos o adictivos (a nivel neuronal). Eso si, la capacidad de resiliencia de
todo ser humano y la de trascendencia de los técnicos, estara ahi, para que una
vez mas y desde el reto de quienes apostamos por la vida, acepten la posibilidad
de recuperar motivaciones al cambio en donde aparentemente ya no hay. Pues en
ser humano lo que nunca se ha de perder es esta capacidad de superacion y
cambio que radica en nuestra dimension espiritual (valores, sentido de vida,
trascendencia y resiliencia).

Tanto su tiempo en calle como sus correspondientes consecuencias dafiaran
al joven en sus niveles biolégicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, todo ello,

dentro de

estructuracion, recogidos en este grafico

los procesos que transitaran de des personalizacion y des

PROPUESTA DE ESTRATIFICACION DE PERFIL Y PROCESO:

eTr"ecfgﬁg Bioldgico Psicoldgico Social Espiritual
A Desorden alimenticio. Cognitivo: Confusion entre permanencia y Precarios vinculos familiares |Confusion personal.
- Infecciones gastricas. pertenencia. Nuevos amigos y proteccion Precaria adherencia escolar  [Desconfianza, dudas ante lo
0alafio Parasitos. INecesidad de huida del hogar. [Abandono del deporte social. Esperanza de nueva vida.
Contacto  |consumos ocasionales. Factores de expulsion Distanciamiento de sus valores.
Insomnio e irritabilidad. Emotivo: Frustracion, duda, miedo, diversion, |1* infracciones sociales. IPotencia el encuentro con el otro
Pequenas ilusiones pasajeras. Afecto, amistad, aventura. [Nuevos amigos y estilo d vida
Ruptura con su grupo iguales
Conductual: juego de calle, ausencia de Al grupo de calle: ¢Resiliencia?
normas y limites, faltas escolares. Aprendizaje [Servilismo, cooperacion,
en la subsistencia. adaptacion en ritos. seguridad|
B [Niveles de desnutricion. Cognitivo: Mecanismos de defensa de Fracaso escolar y social IDecepcion existencial
- Proceso de adiccion. negacion, 1* ideas irracionales y distorsiones. [Proceso de des estructuracion [Desorientacion.
1 a3 afios . [Problemas respiratorios. cognitivas. Ideas de liderazgo. Rechazo social. Cambio de valores existenciales
Permanenciap;oblemas etilicos. Ruptura familiar total. Pérdida del Sdo. en la vida.
[Alteracion hematologica-hepaticalEmotivo: Bloqueos y Tepst; miedo, Interiorizacion sub cultural.
Conjuntivitis. inseguridad, violencia, “enamoramientos”. JAltos niveles de delincuencia.
Cortes, golpes, pequeiios traumas [diversion, placer. Al grupo de calle:
Infecciones severas. Lealtad, solidaridad, ayuda, ¢Resiliencia?
Dafios en los nervios periféricos. |Conductual: uso del otro, nifio-a, delincuencial camaraderia, etc.
consumo de drogas adictivamente, extorsion. [Auto anulacién, decepcion,
Integracion en calle (pertenencia y permanencigexplotacion etc...

Desnutricion y deterioro derivado
Darios en el sistema de defensa.

S acarosis, problemas en la piel.
U CIENMER A [ nivel de alcoholismo.

Poli consumo cocaina-marihuana
[VIH, tuberculosis, hepatitis.
Broncopatias y endocrinas.
Conjuntivitis cronica.

[Eccemas en la zona naso bucal.
Politraumatismos.

Patologia Dual.

D+de9

Cronificacion

Cognitivo: Deteriro cognitivo, Psto de suicidio
Bloqueos, ideas irracionales, rechazo.

Emotivo: Tept’s, niveles Alexitimia: Bloqueo
Indiferencia, vacio, inseguridad de futuro.

Conductual: Embarazos, liderazgo, opciones
de suicidio, Adicciones y dependencias.
Recaida, Altos niveles de subsistencia.
Prostitucion.
Neurosis noogena.

Proceso de despersonalizacion
Delincuencia y carcel.

Disocialidad.
Decepcion institucional.
Reiteradas recaidas de Ct's.
Rechazo policial y social.
las entradas en carcel.

Al grupo de calle:
Solo se vincula por necesidad.
(Inicio del proceso de

Patologia Dual?...

distanciamiento).

Pérdida de sentido de su vida.
Manipulacion.

Marginacion y exclusion sociaflrresponsabilidad con su vida.

Pérdida de libertades.
Tendencia al suicido.
Miedo a la vida “muerte”.

¢Resiliencia?

Proceso degenerativo en calle desde el fracaso y deterioro tanto social como personal (programas terapéuticos)

Desde la Indigencia, el rechazo y violencia social, carcel, disocialidad, psiquiatrico, a la MUERTE.

Autor: D José Alvarez Blanco.

Nota: Este esquema es orientativo, pudiéndose utilizar segin un orden cronolégico o desde el dafio
ocasionado en el joven, importdndonos mas la diferenciacién de sub grupos segun dafios para su
correspondiente intervencion, que la fidelidad o etiquetaje desde el esquema.
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085S

CAPITULO IV

1.- Recomendaciones

Tras este estudio y sin volver a ahondar en los comentarios expuestos
anteriormente, desde Voces para Latinoamérica (VPL) queremos aprovechar este
informe para animar a que los programas dedicados a la intervencién con los NASC, y
al margen de su orientacion religiosa o politica, se unan entre si, en un mismo objetivo,
a la hora de acercarse, trabajar y profundizar en la solucion de la problemética de los
NASC, pues nunca es tarde pero mientras, son muchos los que no lo contaran.

Creemos que tras este trabajo y los estudios existentes en la red cientifica
internacional del tipo de los que ofrece el NIDA (Instituto de Drogodependencias
Norteamericano), o los del experto sueco Lucchini (desde la Unv. De Frisburgo),
debemos conseguir mantener una serie de minimos o bases de intervencién comunes
con las que reducir, no so6lo el ambiente iatrogénico reinante entre algunas de las
localidades y/o programas latinoamericanos, que de manera directa o indirecta,
consciente 0 inconscientemente, propician con su falta de técnicas (0 nho
homologadas, del tipo de la; Teoterapia, Laboroterapia o Paloterapia **) méas dafio
sobre la poblacibn NASC, no sélo por su carencia cientifica, sino por su talante
engafnoso y/o asistencial.

Asi pues, junto a nuestras observaciones desde los graficos y esquemas ya
expuestos, o desde el esquema y perfil resultante, Voces para Latinoamérica para
finalizar, propone una serie de principios o puntos de partida con los que poder ayudar
mejor a reflexionar y/o partir en la ayuda de estos jovenes, sobre todo a nivel
terapéutico, proponemos:

) En principio, que a esta poblacion juvenil, no se la etiquete, ni “de la calle” ni “en
la calle”, pues es sélo su situacion la que esta “en y es” de calle no su persona,
perteneciendo (sin duda) a una familia, ciudad o nacion donde estén. Otro de
los aspectos inadecuados de este tipo de términos, se ve ante el no
reconocimiento del género femenino y su particular diversidad de vivencia. Por
todo esto, desde VPL les denominaremos; nifios-as y adolescentes en
situacién de calle (NASC).

. Que la problemética de los NASC, se analice, prevenga e intervenga
primeramente, como una consecuencia del impacto de dindmicas globales
(politicas neoliberales, econdmicas y sociales, tipo; TLC -Tratado de Libre
Comercio- FMI, G-8, etc.), nacionales (inmigracion, consumismo, explotacion
laboral, violencia de género, precarios empleos, etc...) y micro sociales
(ociosidad, sub culturas de calle, fracaso escolar y de la propia escuela, falta de

' Teoterapia; dijese de la estrategia “terapéutica” con la que se pretende sanar o curar a través de posibles
interacciones divinas, no homologada ni reconocida académicamente. Laborterapia; dijese de la estrategia
“terapéutica” con la que sanar o curar a través del trabajo fisico, no homologada ni reconocida
académicamente. Paloterapia; ; dijese de la estrategia “terapéutica” con la que se pretende sanar o curar a
través de infringir dafo al joven ante sus errores o fallos con la esperanza que esto le ayude a crecer y/o
cambiar, no homologada ni reconocida académicamente.
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recursos, pandilleros y procesos de callejizacion, entre otros) a la que se llega
por procesos de des estructuracion y despersonalizacion, de la mano de los
dinamismos de callejizacion, todo ello a nivel; individual, familiar y/o social.

Que todos los programas o instancias de intervencion social, no dejen de “pelear”
por que estos jovenes tengan derecho a una politica concreta, tanto
internacional (y mas al influir como consecuencia de su sistema), nacional como
local, de manera que proteja, ayude, intervenga y/o preserve los derechos
universales, legales y/o constitucionales, de estos jévenes en calle.

Que ante todo, y mucho antes que “polillas”, “pirafas”, “desechables” y/o
“antisociales” (nefastos términos para con un nifio, nifia y adolescente), estos
jovenes son nifios-as y/o jovenes, victimas a su vez, no solo del rechazo y
exclusién social, sino de las egoistas y nefastas dinAmicas globales, sociales,
familiares y/o personales de complicada interaccion.

Que para que se de una buena intervencion sobre esta problematica, y a su vez,
ésta sea efectiva, es imprescindible partir de una coordinacién y constante
informacion entre los programas (privados o publicos) de los NASC, existentes
en la ciudad (y mas si estan a nivel de calle). Que se trabaje desde un ejercicio
de coordinacion entre los propios técnicos o educadores de calle y mas aun
ante los procesos de recaida. Que se eviten las peleas por llegar “antes que”, o
las etiquetas de “suyos 0 mios”, intervenciones exclusivistas en detrimento del
joven, y sélo en beneficio de las estadisticas o subvenciones del centro o
programa que asi lo realiza. Todo ello, mientras los jovenes son tratados en
“masa” y de manera asistencial (casi ya se puede vivir en la calle con las
necesidades minimas cubiertas por las ong’s), no disfrutando de una
continuidad en el trabajo técnico en calle y menos de procesos de motivacion
con los que si puedan salir definitivamente de esta.

Que es necesario conocer mas a fondo los diversos perfiles y probleméticas
definitorias del grupo NASC, para lo que instamos a que las bases de datos y/o
registros de los diversos programas, se dispongan (dentro de un clima de
privacidad y seriedad en la proteccion de datos) al servicio de un estudio de
variables que venga a dar mayor luz a las necesidades y/o deterioros que en
esta poblacion se ocasiona-n y/o ellos mismos generan.

Que la intervencion sobre la poblacion NASC, requiere de diversas estructuras;
en su trabajo de calle motivacional (por ejemplo: comedor social junto a
trabajadores sociales, ofreciendo un apoyo juridico especializado, preventivo y
médico, cercano a su perfil y necesidades), o con un programa nocturno y/o de
apoyo, desde el que derivar a un centro de acogida y en el que, tras un
diagndstico y la correspondiente deshabituacion (desintoxicacién) se derive a
una comunidad terapéutica (Que a su vez trabaje dafios y traumas a nivel;
cognitivo, emotivo, conductual y existencial, propiciando procesos
estructurantes y personalizadores) diferenciando eso si; edades y/o
necesidades. Un trabajo de insercion en el que el joven (a nivel social,
formativo y laboral) trabaje con ejes transversales a nivel preventivo, educativo
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(afectivo- sexual, consumo de alcohol, consumismo, gestion de la ansiedad y
frustracion, desde los disparadores de la conducta adictiva, etc...).

Que, como se expone en este informe, la desintoxicacion (integral) vaya
precedida de una deshabituacion, y acompafiada de una observacion a nivel de
dafios neuronal, ya que, si bien no se manifestara un sindrome de abstinencia
concreto, si requeriremos de un diagnostico y/o intervencion (por parte de
psiquiatras especializados) ante posibles dafios (sobre todo neuronales)
ocasionados por el usuario con su consumo de “tolueno”, entre otros.

Que la dindmica interventiva y/o terapéutica utilizada por el programa o centro,
sea validada y/o reconocida por el érgano académico y/o cientifico local, no
aceptandose invenciones del tipo de la; “teoterapia”, “laborterapia” o mucho
menos la “paloterapia”, ya que no sélo, no estan reconocidos en el campo
cientifico o académico, sino que dafian al joven dificultando su proceso de
recuperacion.

Que se disponga de equipos multidisciplinares para la intervencion en este tipo
de problematica (NASC) evitando estratificarlos por rango académico en
beneficio de un equipo horizontal, democratico y complementario, de manera
gue se aborden los niveles; biologicos, psicolégicos, sociales y espirituales
dafiados o bloqueados, en conjunto. Para lo cual es necesario la
especializacion ecléctica de los técnicos en areas tan dispares como son; la
gestion del ocio y tiempo libre, la dinamizacién del aprendizaje en linea
constructivista, la disfuncionabilidad familiar y/o social, la presién de grupo, por
no mencionar, lo complejo de la intervencion en las diversas disfunciones o
dafios que se generan en su vivencia de calle a nivel; emocional, cognitivo o
conductual (Blogueos emocionales, abusos, maltratos, explotacién sexual,
violaciones, rechazos y/o abandonos, etc...).

Que se trabaje a nivel preventivo en los factores de desestructuracién familiar y/o
micro social, a la vez que ayudamos a los “mass media” (medios masivos de
comunicacién) a entender su papel preventivo y responsable a nivel social,
(evitando la prensa denominada “roja - amarilla” o sensacionalista) a la vez que
ayudan a difundir una nueva forma de ver este tipo de problematicas. La
solucién de esta problematica, requiere de una toma de conciencia por parte de
todos los ciudadanos, y solo desde esta disminuiria el nivel de violencia entre
los 6rganos del orden publico y/o ciudadano, asi como se evitarian las
dindmicas asistenciales y/o “moralinoides” ( de caracter moralizante) de quienes
acuden en ayuda de estos jovenes en situacion de calle con comida o ropa.

Que tanto los medios de informacion como los agentes del orden publico, tomen
conciencia del dafio que pueden ocasionar en la sociedad si su actuar no esta
al servicio del orden y bien estar publico. Es méas, mientras no reconozcan su
papel y responsabilidad, disponiéndose como medios preventivos, en constante
coordinacion con las Ong's y/o instituciones del lugar, o llevando a cabo una
actividad preventiva, no ayudaran a rebajar el clima violento de calle.

ASOCIACION DE COOPERACION INTERNACIONAL 57
de intervencién preventiva, educativa y/o terapéutica en
problematicas de desestructuracion y despersonalizacion social
que afecten a nifios-as y a jovenes.



Domicilio social: C/ Gamazo 10 — 1°d
Valladolid 47004 (Espafia)
Tfno: 983 307049 y 610 267540
Vocesparalatinoamerica@yahoo.es

Que el problema de los NASC no es solo fruto de su rebeldia o consumo de
drogas y en ello que siendo también victimas (a veces de si mismos) es
necesario que aprendamos a trabajar desde lo sano de cada uno de ellos, en
base a su motivacion y segun sus intereses y/o capacidades de proceso.

Por ultimo, afirmar que el fin de la problematica de los NASC soélo llegara en la
medida que, como sociedad global, nos responsabilicemos, unamos vy
dispongamos todos en su freno, prevencién y erradicacion.

PROPUESTA ESTRUCTURAL:

Desde VPL proponemos para una buena intervencion, estructuras coordinadas,
compactas y multidisciplinares. Todo esto dentro de una linea filoséfica
interventiva existencialista (K. Jaspers) que entiende al ser humano que atiende
como una totalidad estratificada en los niveles; Bio-Psico-Social y Espiritual.

Mas aun en el trabajo con los NASC, debido a su edad, dafio neuronal y
psicolégico, retraso a nivel evolutivo y dificultades de aprendizaje y comprension
(la mayoria de la veces por el fracaso o retraso escolar vivido) aconsejamos un
lineamiento educativo en clave constructivista (Piaget, A.S. Neill, etc.) y
terapéutico a nivel humanista existencial (C. Rogers, V.E. Frankl, etc), justificados
en la necesidad de provocar procesos de interiorizacién™® no de introyeccion®®.
Desde VPL aconsejaos la no utilizacion de propuestas de trabajo directivos, la
obligatoriedad o la presién como sistema en sus formas de educar o intervenir (al
margen de la vulneracion que supone en los derechos internacionales del nifio),
por que solo funcionaran o les serviran en el medio en el que se marquen estas
pautas. La inadecuacién de este tipo de intervencién conllevara que al faltarle el
educador directivo o cambiar alguno de sus lineamientos (una vez este en
proceso de insercion), no sabra reactualizar la dinamica aprendida y menos se
dispondra a un nuevo ajuste o cambio.

Desde VPL proponemos que toda estructura interventiva debe partir de la
confeccion de un estudio de campo y perfil, mas un documento definitorio,
material que explique y ayude a guiar el trabajo técnico que se desee desarrollar.
Todo esto de manera que deje claro la Vision y la Misién, a la par que ayude a
situar el perfil a intervenir con el que trabajar. Tras el punto anterior, en dicho
documento se deberan encontrar los objetivos (tanto general, como especificos y
operativos) y criterios; tanto de intervencibn como de evaluacion, junto a una
justificacion tanto terapéutica como educativa del método y forma de trabajo a
seguir (claro esta, dentro de alguna de las escuelas reconocidas en el ambito
académico).

'* Interiorizacion: proceso educativo y/o terapéutico por el cual la persona hace suyo, cognitiva y/o
emocionalmente, una idea, estrategia, cambio o planteamiento.

' Introyeccion: proceso educativo y/o terapéutico por el cual la persona acepta sin hacer suyo, cognitiva y/o
emocionalmente, una idea, estrategia, cambio o planteamiento.
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Tras el documento definitorio, creemos necesario que toda estructura o equipo
interventivo cuente con un método de trabajo, programacion y evaluaciéon
anual. Asi como una programacion bimestral o trimestral con la que se acerque
a la intervencion deseada a la vez que pueda evaluar dicho proceso o trabajo.

Dentro de las variadas estructuras que existen en el a&mbito social interventivo
con jovenes en proceso de desestructuracion y despersonalizacion, recogemos 5
gue creemos vendran a ayudar, a estratificar y a ordenar, tanto las necesidades
del abordaje en el trabajo preventivo, educativo y/o terapéutico, como a facilitar
un proceso progresivo de intervencién en los ambitos biolégicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales del joven en calle. Segun esto proponemos 5 estructuras:

Propuesta de trabajo preventivo.
Estructura de trabajo en calle.
Estructura de trabajo en clave de acogida.
Estructura de trabajo en clima comunitario.
Estructura de trabajo para la nueva insercion.

Contenidos estructurales para las propuestas interventivas.

Para todas ellas:

Diferenciar previamente el perfil a abordar desde: zona en la que habita, edad,
tiempo en calle, dafios y vivencias.

Diferenciar y agrupar segun procesos de despersonalizacion y/o
desestructuracion existentes (partiendo de su motivacion).

Diferenciar segun la situaciéon familiar, grupo de iguales y/o pareja.

Trabajar desde la persona, lo sano de esta y sus intereses o habilidades.

Nota: Desde VPL planteamos la necesidad de diferenciar grupos de intervencion
por edades (nifios, nifas y adolescentes menores de 8 afios; de 8 a 10 afios; de
11a13;de 14 a 16; de 17 a 19; de 20 en adelante) y éstos a su vez, segun sus
niveles y dafios de despersonalizacion y desestructuracion, con lo que evitaremos
un “café para todos” y nos adaptaremos a sus necesidades, pues no es
adecuado mezclar a jévenes que no han sido dafiados o influidos con grupos de
mayor dafio social.

e Estructura de trabajo para la prevencion: A nivel social (pais, ciudad,
barrios, entornos), colegial, medios masivos, familiar etc.

Objetivo: Implementar lineamientos tanto sociales como grupales e individuales
gue vengan a reducir o frenar las variables, tanto globales como locales,
generadoras de la problematica NASC, en beneficio de la salud social, y
apostando por implementar los factores de proteccién (personalizadores y
estructurales). Con ello, evitaremos trabajar desde le presupuesto que el
problema es la sustancia, el joven en calle o ambos.
Tiempo: Indefinido.
Instrumentos: Dinamicas, charlas, juegos, prensa, etc.
Escuela o referente: Gordon 85.
N° de personas: Indefinido.
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Notas: Ya es hora que el trabajo en prevencion evite los juicios de valor, los
estereotipos sociales y las “caza de brujas” en base a la problematizacion de las
sustancias, pues ya es sobrado el fracaso de estas lineas como para seguir
repitiéndolas.

Algunos ejemplos de temas y/o contenidos:
Universal, selectivo e Indicado (Gordon 85)

De manera informativa, educativa y/o terapéutica (debido a su personalizacion)
A nivel macro: Desde la TV. television, los “mass media”, Films, etc...
A nivel micro: En base a las politicas sociales del pais, region, alcaldia, barrios y
familia.
A nivel individual: Segun los factores de riesgo y de proteccion que estructures
y/o personalicen.

Nota: Todo ello de manera que se eviten los procesos de desestructuracion
familiar y/o micro social, generadores a su vez de las dindmicas de callejizacion,
explotacion, abuso y/o violencia, y estas, de las dinamicas de explotacion,
utilizacién y/o inclusién ya en calle (desde la pertenencia y permanencia).

(Las siguientes estrategias de manera coordinada y encadenada)

e Estructura de trabajo en calle:
Objetivo: Acercamiento, ayuda en la toma de conciencia, seguimiento,
proteccion de derechos, acompafiamiento y motivacion (leve inicio del proceso de
deshabituacién, en linea precontemplativa - contemplativa®’).
Tiempo: Indefinido.
Instrumentos: Entrevista motivacional, juegos, actividades de tiempo libre,
charlas en clave de toma de conciencia y motivacion la cambio, etc...
Escuela o referente: Entrevista motivacional, Sistémica y Gestalt.
N° de personas: Indefinido.
Notas: El trabajo en calle requiere de técnicos cualificados, cercanos,
respetuosos, dinamicos y que coordinen entre si, independientemente de si
pertenecen o no al mismo programa.

Algunos ejemplos de temas y/o contenidos:

Programa de calle (coordinado con todas la ong’s del lugar).

Programa de apoyo (en relacion a la calle y para jovenes no muy deteriorados)
Techo nocturno (en clave de reduccion de riesgos).

Comedor social (preventivo, informativo y motivacional).

e Estructura de trabajo en clave de acogida:
Objetivo: Acoger, recoger, informar, evaluar y planificar la intervencion con el
nifio, nifia o joven (proceso de deshabituacion y de desintoxicacion).
Tiempo: maximo 9 meses.
Instrumentos: Diagnostico, Grupos de apoyo, grupos de encuentro, grupos
familiares y escuelas de padres, dindmicas, ocio y T/L (tiempo libre).

17 Segun los lineamientos de los doctores: Prochasca, Diclemente y Norcross.
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Escuela o referente: Psicologia clinica, Psiquiatria, Sistémica, Logoterapia,
entrevista motivacional, Psicodrama, Bioenergética, etc...

N° de personas: maximo 30 personas (por edades y grupos de calle).

Notas: En esta etapa el trabajo social y de reinsercién se ha de tener muy
presentes pues no se trata de evitar el contacto con otros jovenes sino todo lo
contrario, es motivador que desde esta estructura se tenga ya en cuenta para el
futuro un proceso de insercion y con el, de socializacion.

Algunos ejemplos de temas y/o contenidos:

Desintoxicacion y deshabituacién integral (Bioldgica, psicolégica y social)
Diagnostico facultativo y clinico

Trabajo familiar (escuela de padres)

Trabajo motivacional (cognitivo-conductual)

Anamnesis, genograma y diagnostico interventivo.

Derivacion.

e Estructura de trabajo en clima comunitario:
Objetivo: Espacio dedicado al encuentro individual, al acompafiamiento, la
profundizacién de vivencias, la recuperacién y/o reactualizacion del ser Bio-psico-
social y espiritual, en un clima de autoayuda y de respeto, por lo que no se
permitird la violencia y el consumo de drogas.
Tiempo: maximo 9 meses.
Instrumentos: Coloquios, Grupos de autoayuda, de apoyo y de encuentro.
Grupos; familiares, sociales, dindAmicos, extensos, sondas, de uso, abuso y/o
consumo, de calle. Todo ello con dindmicas, seminarios, talleres, y gestion del
ocio y T/L.(tiempo libre)
Escuela o referente: Sistémica, Logoterapia, entrevista motivacional, Gestalt,
Psicodrama, Bioenergética, TRE( Terapia Racional Emotiva), trabajadores
sociales, educadores, monitores de T/L, etc..
N° de personas: maximo 25 y de edades referenciales.
Notas: Desde la WFCT se recomienda, en el trabajo con jovenes, no utilizar las
estructuras tradicionales, asi como evitar la prolongacion en el tiempo de su
estancia, ya que esto inicia procesos iatrogénicos en el usuario. Una CT
(Comunidad Terapéutica) es una burbuja no real pero si necesaria en un tiempo
concreto y preciso para un trabajo puntual que luego se ha de vivenciar fuera.

Algunos ejemplos de temas y/o contenidos:
Bio-psico-social y espiritual, en clave de procesos interiorizados no directivos.
Trabajo motivacional (Cognitivo - emocional)
Trabajo historico (traumas, dafos y vivencias de negacion)
Trabajo familiar (en clave sistémica)
Trabajo de niveles cognitivo, emotivo - sexual y conductual
Trabajo a nivel de habitos inadecuados, adicciones y dependencias.
Habilidades sociales.
Prevencion en recaidas.
Socializacién (grupos de iguales y de pareja).
Ocio y T/L.(tiempo libre)
Formativo (Educativo y/o laboral), Etc...
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e Estructurade trabajo parala insercion.
Objetivo: Ayudar y apoyar al joven en su nueva dinamica de insercion a nivel
social (pareja, grupo de iguales, familia y sociedad) y a nivel personal,
profesional, (integrador laboral) formativo y de ocio y T/L (tiempo libre).
Tiempo: méaximo 15 meses.
Instrumentos: Coloquios, grupos de encuentro y de programacion, seminarios y
talleres.
Escuela o referente: Sistémica, Logoterapia, TRE (Terapia Racional Emotiva),
etc..
N° de personas: maximo 40.
Notas: La suma total de tiempo en un proceso terapéutico no ha de superar los 3
afos de estancia en una estructura. Se ha demostrado cientificamente que es
iatrogénico e inadecuado para un joven verse institucionalizado al pasar mas de
tres afios en una estructura ya sea educativa o terapéutico que le impida una vida
cercana a su grupo de referencia afectivo Y70 familiar, o por el necesario
contacto social respecto a su grupo de iguales, por ello instamos a que las
estructuras sean progresivas en su contacto con la vida cotidiana y referencial del
joven, en beneficio de un proceso mas real y humano.

Algunos ejemplos de temas y/o contenidos:

Habilidades sociales (asertividad y gestién de la frustracion).
Ocio y T/L.(tiempo libre)

Familia (sustituta) y/o grupo de iguales.

Consumo y consumismo.

Sub-culturas de calle.

Gestidn econd6mica y del tiempo libre.

La recaida.

Etc...

Esta propuesta improvisada y a modo de ejemplo, sélo intenta reflejar lo
amplio de la intervencion con los NASC, a la vez que ayudar a reflexionar sobre
lo necesario que es trabajar con equipos multidisciplinarios, técnicas y métodos
reconocidos y evaluables (previamente programados). Desde VPL invitamos a
evitar mas dafios en la persona de estos jovenes, siendo uno de los mas
cotidianos, el de la recaida mal acompafiada y no entendida dentro del proceso
(por ello mismo, reforzadora de la conducta en calle) y mas tras intentar salir con
la ayuda de un programa.

La aceptacion y entendimiento de este trabajo, podr4 dar pie a una
amplitud de criterios (ya de evaluacion) con los que los programas
cochabambinos se beneficiarian. En ese sentido, podrian situar el “dénde y el
como” de su intervencion (educativa, preventiva y/o terapéutica), asi como,
iluminar las posibles mejoras a incorporar en su método, todo ello, en beneficio
de nifios-as y/o jévenes en calle. Para todo ello, se dispone abiertamente nuestro
equipo técnico internacional de VPL, pues para nosotros, la ayuda en la
desaparicion de este tipo de problematicas sociales, no s6lo es un objetivo, sino
una opcién de compromiso para con la vida.
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3.- Anexos
ANEXO I:

Encuesta utilizada: Perfil NASC Cochabamba:

Variables sociodemograficas

e Zona de realizacion del test:

e Sexo chico | chica T

e Edad

e Hasido a la escuela? Sif No'
(Vas ahora a la escuela? Sif No'

e Por quién esta formada tu familia? Hermanos | Padre | Madre 1 Padrastros 1

e /Con quién vives actualmente? Con mi familia en casa | En la calle |
o ;Tienes esposo-a ahora? Sif No T .y pareja? Sil No |
e ,Has estado en algin programa? Sif  No  ;En cudntos?:

Historia de consumo
e ;Cuales de las siguientes sustancias has probado alguna vez?
Alcohol | marihuana | cocaina | Chicha | clefa

Otras

e ,Cudles de las siguientes sustancias tomas habitualmente (4 o mas veces por semana)?

Alcohol | marihuana | cocaina | Chicha | clefa
Otras

e Consumes clefa todos los dias? Sil No

e ;Puedes estar algun dia sin consumir clefa? Si | No T

e Cuantos dias maximo has estado sin consumir clefa?

Motivacion por el tratamiento

e /Has pensado alguna vez en dejar de consumir clefa?

Sif Por qué?
No (Por qué?
e /Has intentado alguna vez dejar de consumir? Si i No
e /Te gustaria dejar de consumir ahora? Si i No
Por qué?
e ;Te gustaria dejar de consumir en un futuro? Si i No T
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(Por qué?

¢ /Qué necesitarias para dejar de consumir?

Alteraciones en la salud relacionadas con el consumo de sustancias

e /Cuadles de las siguientes molestias has notado en el pasado mes?

ansiedad | ataxia Tvision borrosa | desorientacion | vértigos |
alucinaciones | incoordinacion | irritabilidad | sincope | convulsiones 1
somnolencia | dolor de estomago ! nauseas!  vomito ! tos |
falta de aire | taquicardia | granos en la piel | fiebre T
dolor de cabeza | debilidad |
Otros:

Psicopatologia
e /Cuadles de los siguientes sintomas has notado en el pasado mes?
tristezal  llanto | irritabilidad | problemas de concentracion |
menos ganas de hacer cosas | cansancio |
inquietud Ttension | problemas de suefio | preocupacion |
falta de aire | sudoracion | miedo | grandes olvidos |
pensamientos de muerte {intentos de suicidio | pequefios despistes |
ver alteradas las cosas | ver cosas que los demas no ven |
oir cosas que los demas no oyen | sensacion de que alguien controla tu mente |

sensacion de que alguien te vigila “la perseguidora” !

Otros:

Autoestima

e /Crees que eres tan bueno como los demas? Sif No

e Crees que eres bueno en algunas cosas? Sif No

e (A veces piensas que no sirves para nada? Sif No |

Conducta delictiva

e Has traficado con drogas para poder conseguir mas drogas? Sif No T

e ;Has robado para poder conseguir drogas? Si | No T

Relaciones sociales

e ;Tienes amigos que no consumen drogas? Sif No |

e ;Tus amigos te animan a consumir drogas? Sif No '
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A gué afos empez6 tu contacto de calle:
A gué afos decidiste quedarte en calle (mas de un mes):
Cuanto tiempo llevas ahora de seguido:
Qué anos tienes ahora:
Cuantas veces has dejado la calle:

A gué afos empez6d tu consumo de “Clefa”:

ANEXO II:
Encuesta perfil NASC Cochabamba 22-11-2006)

Datos de estancia en calle.

Volviste a casa:

Fuiste a la carcel:

Fuiste a un programa:

Te fuiste a otra ciudad o departamento:
Fuiste al hospital:

Otros:

8

Al inhalar vapores de productos como correctores Ii:]uidos
estas tomando venemo que te dafia permanente mente.
Deja de inhalar.tu vida puede depender de ello.
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ANEXO III:
e Toxicologia:
Del griego (toxikon; arco, flecha), es la ciencia que estudia los toxicos y las
intoxicaciones, comprendiendo, lo toxico, origen, propiedades, mecanismos de accion,
consecuencias de los efectos lesivos, métodos analiticos, medidas profilacticas y su
tratamiento en general. El estudio de las adicciones es una parte minima de esta ciencia.

e Toxico

Cualquier agente quimico que, ingresado en el organismo, altera elementos bioquimicos
fundamentales para la vida. Se emplea el concepto Dosis efectiva 50, o cantidad que en
determinadas circunstancias, produce en el 50% de los afectados los mismos efectos, y si
causa la muerte el término es dosis letal.

e Intoxicacion:

Estado transitorio que sigue a la ingesta o asimilacion de sustancias psicotropicas o de
alcohol, en el que se producen alteraciones del nivel de conciencia, del cognitivo, del
perceptivo, del afectivo, del comportamental o de otras funciones fisiologicas y
psicoldgicas.

La intoxicacion puede ser aguda (corta duracion y frecuencia) y cronica (desde una
exposicion reiterada y durante tiempo)

e Droga:

Se designa con este nombre a los productos naturales utilizados por sus propiedades
terapéuticas o alteradoras del SNC, sistema nervioso central, o aquellos a partir de los que
se obtienen medicamentos (Ejemplo: Cocaina).

Cualquier sustancia quimica que administrada por cualquier via y que produzca un efecto
en el sistema emocional, el funcionamiento del organismo y/o el comportamiento de un
individuo.

Toda aquella sustancia de origen natural o sintético que al ser consumida altera la
fisiologia del organismo (OMS), por lo que se usa mejor el término sustancia psicoactiva.

e Predisposicion:

Tendencia a desarrollar una actitud dependiente o adictiva independientemente al uso o
medio con el que se relacione.

Puede ser genética, histérica y/o experiencial.

e Vulnerabilidad:
Consecuencia tras un ejercicio de uso o consumo basado en la tolerancia de una sustancia
o medio por el cual tendemos a recurrir a éste.

e Drogodependencia:
“Estado psiquico, y a veces fisico, resultante de la interaccion de un organismo
vivo y una droga, caracterizado por un conjunto de respuestas comportamentales que
incluyen la compulsion a consumir la sustancia de forma continuada con el fin de
experimentar sus efectos psiquicos o, en ocasiones, de evitar la sensacion desagradable
que su falta ocasiona. Los fendmenos de tolerancia pueden o no estar presentes. Un
individuo puede ser dependiente de mas de una droga.” (OMS -1964 ).
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En 1981, la misma OMS completa esta definicién indicando que debe contemplarse la
dependencia como un conjunto de fendmenos cognitivos, comportamentales y fisioldgicos
que exigen la utilizacion de una serie de criterios de referencia para su delimitacion y
diagnostico.

e Principio activo:

Es la sustancia responsable de la actividad farmacoldgica de una droga (Ejemplo:
Clorhidrato de coca).

e Farmaco.
Se denomina asi a la sustancia que, independientemente de su origen, ejerce
modificaciones al ser administrada a un ser vivo (Ejemplo: Codeina).

e Medicamento:
Es una sustancia compuesta por uno o varios farmacos que se administran a un organismo
de un ser vivo con fines terapéuticos (Ejemplo: Histaverin).

e Uso:
Consumo, contacto o ingesta. Base o fundamento del abuso.
e Abuso:

Uso desproporcionado (cantidad o frecuencia). “Cualquier consumo de sustancia quimica
que dafie, o amenace con dafiar la salud fisica, mental o el bienestar social de un individuo,
de diversos individuos o de la sociedad en general. El consumo de cualquier sustancia
clasificada como ilegal”. (Real Colegio de Psiquiatras Britinicos 1987)

e Habito:
Comportamiento instaurado o repetitivo de nuestro patron de conducta (debido al uso o
abuso inadecuado).

e Abuso de sustancias (DSM IV):
O patron desadaptativo, fruto del consumo de sustancias, manifestado por consecuencias
adversas significativas y recurrentes con un consumo repetido.

Criterios para su observacion:

» Problematica legal o desadaptativa.

* Deterioro fisico o mal estar clnicamente significativo.
* Problemas interpersonales y/o sociales.

* Consumo recurrente (12 meses).

» Correr peligros o riesgos por consumir.
Nota: Esta categoria no se aplica a la nicotina ni a la cafeina.

e Tolerancia:

Propiedad natural de los seres vivos que se caracteriza por una disminucion general del
efecto ante un farmaco, droga o medicamento, al ser este administrado repetidamente. Esta
propiedad genera que para producir el mismo efecto se requerira incrementar la dosis
inicial.

e Dependencia:

Proceso o consecuencia humana caracterizado por una adaptacion psicoldgica, fisiologica
y/o bioquimica, causada por una exposicion reiterada a una droga o medio capaz de ésta,
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haciéndose necesaria la utilizacion de la sustancia o medio generador, para la remision de
los fendémenos que ocurren por su ausencia o retirada.

1. El termino “dependencia cruzada” representa el que una droga pueda ser utilizada
como sustituta de otra produciendo efectos similares (Heroina = Metadona).

2. Se diferencian dos tipos de dependencias; Fisica y/o Psicoldgica:

a) D. Fisica: Se denomina asi al estado de adaptacion del organismo caracterizado por la
necesidad imprescindible de lograr unos determinados niveles, con el fin de que se
pueda mantener la normalidad.

b) D. Psicoldgica: o deseo, a veces irrefrenable, de utilizar reiteradamente una sustancia
con el fin de obtener situaciones agradables o de recompensa placentera.

e Sindrome de abstinencia:
Sintoma seria el conjunto de sensaciones que una persona experimenta ante una
enfermedad

Ante la patologia, lo que el médico observa se denomina Signo.

Sindrome es el conjunto de signos y sintomas que presenta una persona con una
determinada enfermedad.

La abstinencia: es un cambio de comportamiento desadaptativo, con concomitantes
cognoscitivos y fisiologicos, que tiene lugar cuando la concentracion en la sangre o los
tejidos de una sustancia disminuye en un individuo que ha mantenido un consumo
prolongado de grandes cantidades de esa sustancia (DSMV) .

Sindrome de abstinencia es el conjunto de sintomas y signos que un firmaco dependiente
presenta la dejar de consumir. O proceso opuesto al de los efectos de la sustancia de la que
se depende o uno es adicto (en algunos casos).

Sindrome de abstinencia condicionado: aparicion de la sintomatologia de un sindrome
de abstinencia agudo en alguien que ya no toma droga al exponerse a los estimulos
ambientales que fueron condicionados al consumo de la sustancia de la que era
dependiente, a través de un proceso de aprendizaje de tipo Pauloviano.

A este sindrome también se lo conoce como flash-back (Mothner y Weitz 1986)

e Sindrome de recompensa:
Dado por el déficit de D2R2 o deterioro neuronal, a causa de una adiccién o consumo
agresivo.

e Craving:
Punto mas algido de una adiccion. Viene a ser la «necesidad irresistible» de consumo.
(DSMIV) Se ve en la mayoria de los pacientes con dependencia de sustancias.

Tipos de Craving:

* Respuesta a los sintomas de abstinencia

* Respuesta a la falta de placer

* Respuesta “condicionada” a las sefales asociadas con drogas
* Respuesta a los deseos hedonicos.
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e Estimulos atencionales:

Son todos aquellos agentes o elementos sociales que incitan y/o ayudan en la fijacion de
una conducta, a través de su poder seductor o atractivo (Ejemplo: los colores en una
maquina tragaperras).

e Estimulos no atencionales:

Son todos aquellos agentes o elementos sociales que de manera inconsciente o indirecto
(subliminal) incitan y/o ayudan a que una conducta se fije en nosotros. (Ejemplo: el estrés
que genera saberse en un lugar de venta de drogas).

e El efecto reforzador;
Es aquella conducta que motivada por algiin estimulo hace que aumente la posibilidad de
que aparezca la conducta inadecuada:

R. Positivo: es aquel que cubre una necesidad o en si es placentero. (mas a nivel
emocional y no fisico por lo que incide en el refuerzo y la recompensa),(en el caso de la
heroina, la quentomania o placer de pincharse, no se tiene en cuenta siendo +)

R. Negativo: es aquel que evita consecuencias a pesar de...(aguantar el mal estar de seguir
drogandose para no perder el “subidon” o masturbarse mas de tres veces seguidas y de
manera obsesiva y/o compulsiva)

Olls y Midler (1953) estudiaron los circuitos del efecto reforzador, hasta el punto de ver
como una rata por experimentar el refuerzo + llega a no comer e incluso morir.)

El refuerzo es de caracter conductual y la recompensa emocional

e Conducta preparatoria:
Aquella que activa la secrecion de dopamina Simulando, a la vez que adelanta, el efecto
placentero del consumo o uso. (Ejemplo en heroindmanos: el limon en un heroindmano).

e Conducta consumatoria:

Aquella que sentencia el consumo inadecuado instaurandose como una pauta habitual en
la persona, a la vez que da paso al proceso de recaida. (Ejemplo en alcohdlicos: el hecho
de guardarse una botella).

e Adiccion:

Uso o abuso inadecuado que una persona y/o sociedad hace de una sustancia o medio con
capacidad de generar despersonalizacion y/o des estructuracion, desde un hébito
comportamental; pulsional, compulsivo, sistematico, aparentemente incontrolable. Auto
realizacion (relacion entre = deseo, efecto placentero, actividad mantenida en el tiempo y
reincidencia).

Conducta adictiva: uso repetido y abuso de una sustancia con la implicaciéon compulsiva
en la realizacion de esta conducta determinada, que de manera directa o indirecta,
modifica el medio interno (y externo) del individuo, obteniendo un reforzamiento
inmediato por la realizacion de dicha conducta (Powerleau 87).

5 momentos del sindrome adictivo social:
» La organizacion existencial
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* El acto impulsional.

* Larecepcion de recompensas.

» Larepeticion del ciclo.

* Laacumulacién de consecuencias nocivas.

Criterios para el diagnostico de adiccion en drogas (MSD 1V)

Uso de la sustancia en mayor cantidad o por mas tiempo del pretendido.

Deseo persistente e intentos intitiles de control en su uso o abuso.

Invertir gran parte del tiempo personal para obtener y consumir dicha sustancia.
Intoxicacion frecuente o sintamos de estos tras la abstinencia.

Reduccion o abandono de las relaciones sociales habituales.

Uso continuado pese a las consecuencias.

Tolerancia a los efectos (requerir dosis mas altas).

Sintamos caracteristicos de abstinencia al cesar bruscamente el consumo.
Consumir para aliviar los efectos de la abstinencia o de la sustancia de abuso.

RN B WD — e

e Medios y sustancias capaces de alterar el SNC
Medios: este es un apartado inespecifico pues en él deberiamos mencionar todas aquellas
actividades y/o conductas capaces de generar habitos inadecuados desde los cuales
desarrollamos conductas dependientes y/o adictivas.

Sustancias: todas aquellas sustancias capaces de estimular, deprimir y alterar
(alucindgenas) el SNC.

e Paradigma Lewiniano.
Plantea la eficacia simbdlica o significado que tiene en cada individuo una sustancia a
nivel psiquico junto a la sub-cultura de su consumo.

Lewin Estein plantea a principios del siglo XX la raiz de la problematica de las
drogodependencias tras estudiar la necesidad del proletariado que para trabajar recurria a
beber alcohol, o en las tropas Franco-prusianas que se automedicaban con derivados de la
morfina generando adiccion. Lewin inicia el estudio del fenomeno; adicciones.

e Champion Castro (México 1998) distingue en farmaco dependencia:
Sintoma: o utilizacion de un producto en la reduccién de un efecto ante una situacion
conflictiva sin conllevar perdurabilidad.

Sindrome: o uso persistente relacionado con problemas existenciales y contextuales en los
que la etiologia puede ser multiple y variada.

Enfermedad: o proceso de deterioro progresivo y en base al consumo perdurable,
compulsivo y creciente, unido a una grave patologia de la Personalidad.

e Umbral de excitabilidad
Es el punto de menor sensibilidad del sistema nervioso a partir del cual genera una
respuesta proporcional. Los estimulantes aumentan la sensibilidad y los depresores la
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reducen insensibilizando el SNC, por lo que el primero reduce el estimulo originando una
respuesta exagerada y el segundo aumenta el umbral, lentificado la respuesta.

e Clasificacién de las sustancias o drogas:

Existen diferentes formas de clasificar las drogas; asi la OMS, segtn el informe Kramer y
Cameron (1975), existen cuatro grupos en orden a la peligrosidad, mas intensa en el
primero y menos en la cuarta:

Grupo 1°: Opio y sus derivados (morfina, heroina, metadona, etc).
Grupo 2°: Barbituricos y etanoles.
Grupo 3°: Cocaina, anfetaminas y derivados (éxtasis).

Grupo 4°: Canavinoides (marihuana), LSD y otros alucindgenos.

Otra de sus clasificaciones viene dada ante su potencial a la hora de influir en nuestro
cerebro (Plan Espafiol de drogas):

e Drogas depresoras de nuestro sistema nervioso central: lentifican y/o entorpecen el
funcionamiento del cerebro con reacciones que van desde la desinhibicion al coma.
Alcohol (etanol)

Opioides (morfina, heroina, metadona, etc).
Hipnéticos (fairmacos con propiedades facilitadoras o propiciadoras del suefio).

e Drogas estimuladoras del sistema nervioso central: aceleran el funcionamiento del
cerebro pudiendo despejarlo (café) o hiperactivarlo (cocaina).
Estimuladores mayores: anfetaminas, cocaina, etc...

Estimuladores menores: nicotina, etc...
Xantinas: Cafeina, teobromina, etc...

e Drogas perturbadores del sistema nervioso central: distorsionan el funcionamiento
del cerebro propiciando alucinaciones, distorsiones percept, etc.
Alucinogenos: LSD, mescalina, etc...

Derivados del cannabis: Marihuana, hachis, aceite, etc...

Drogas de sintexis: Extasis, Eva, GHB, etc...

e Procedimiento sinaptico:
El efecto depresor, estimulante o alterador de una sustancia en el sistema nervioso
central se debe, en su origen, a un procedimiento denominado sinaptico, y al que las
neuronas se disponen en su capacidad de comunicaciéon (a través de una sustancias
denominadas neurotransmisores) organizando el funcionamiento organico, psicoldgico
y comportamental del ser que todos somos.

Formas y maneras de consumo:

Fumada: tabaco (nicotina), hachis (THC).
Via oral: Alcohol (etanol), Extasis (MDMA).
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Esnifada: Cocaina y speed, Ice (metilanfetamina).
Inhalada: Clefa (etanol), disolventes (toluenos y tricloros).
Inyectadas: Heroina (opioide).

e Deshabituacion:

Proceso largo y complejo con el que se pretende que desaparezca el sindrome de
abstinencia tardio y el sindrome de abstinencia condicionado, mientras el paciente efectia
un aprendizaje de las estrategias terapéuticas que le permitirdn enfrentarse, con posibilidad
de éxito, a los factores adversos, internos y externos, que normalmente tenderian a
precipitar un nuevo consumo de toxicos.

Etapas y proceso:

La primera, que propugna el alejamiento del paciente del medio ambiente en que ha
desarrollado la adiccion mediante su ingreso, durante un periodo variable de tiempo, en un
centro donde serd acogido, cuidado y reinsertado.

La segunda, que sostiene exactamente lo contrario, es decir, que el paciente debe
enfrentarse lo mas rapidamente posible, y de forma continuada, con los estimulos externos
que precipitan su recaida, intentado poder controlar su efecto nocivo con las armas
terapéuticas, normalmente de tipo comportamental o farmacoldgico, que se le
proporcionaran.

e Recaida:
Restablecimiento de la conducta adictiva tras un periodo de abstinencia.

Proceso de recaida: toma de decisiones aparentemente irrelevantes que conducen
a la recaida (parte del proceso de rehabilitacion).

Desde estimulos atencionales o no atencionales, potenciamos los disparadores de la pauta
adictiva a través de los reforzadores tanto positivos como negativos y las conductas tanto
preparatorias como consumatorias que reaparecen tras el uso o consumo inadecuado.

Es importante que durante el proceso terapéutico de rehabilitacion y reinsercion,
diferenciemos; desliz o consumo de recaida, a la vez que situacion de alto riesgo, de factor
de riesgo, a esto nos ayudara el tener claro los términos; uso, consumo y/o abuso, habito y
conducta (preparatoria y consumatoria).

Bibliografia del anexo I11:

e Francisco Alonso Fernandez: Nuevas adicciones. Edita: DEBATE (Presidente de
la Asociacién Europea de Psiquiatria Social).

e José Luis Grafia: Conductas adictivas. Edita: DEBATE
e Josef Zehentbauer: Drogas enddgenas. Edita: Obelisco.
e Solomon H. Zinder: Drogas y cerebro. Edita: Biblioteca Scientific American.

e Carmen Garcia, Miguel navarro, Ramén Méndez y Juan Mayor, catedraticos de la
universidad Complutense de Madrid en el Master: Expertos en drogodependencias.
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Bibliografia del estudio:

Ricardo Lucchini: Nifio de la calle. Edita: Los libros de la frontera.

Enrique Martinez Reguera: Cachorros de nadie. Edita: Editorial popular.

Jestis Valverde M.: El proceso de inadaptacion social. Edita: Editorial popular.
Valentina Supino-Viterbo: El nifio mal amado. Edita: Acento.

W. Hudson O halon: En busca de soluciones. Edita: Paidos.

Mathew Selekman: Abrir caminos para el cambio. Edita: Gedisa.

Paulo freire: Pedagogia del oprimido. Edita: S XXI.

William R. Miller y S. Rollnick: La entrevista motivacional. Edita: Paidos.
Prochaska y DiClemente: Transtheoretical therapy. Edita: Psychotherapy.

Karl Jaspers: Cifras de la trascendencia. Edita: Paidos.

Viktor E. Frankl: El hombre doliente. Edita: Herder.

Viktor E. Frankl: Logoterapia y analisis existencial. Edita: Herder.

Viktor E. Frankl: Teoriay terapia de las neurosis. Edita: Gredos.
Elisabeth Lukas: Tu familia también necesita sentido Edita: S.M. Madrid.

Otros:

Antoni Verger: El sutil poder de las transnacionales. Edita: Icaria.

K. Werner y H. Weiss: El libro negro de las marcas. Edita: De Bolsillo.

Experto en drogodependencias

José Alvarez Blanco
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