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Prologo

Mads alld de una descripcion de datos y testimonios escalofriantes salidos
de las entraiias mismas de la muerte, la soledad, la impunidad y la indiferencia,
esta obra pretende llegar al lector y despertar en él, esa parte divina y trascendente
que lo moviliza a realizar acciones imposibles y luchar obstinadamente por lo que
cree, auin en causas perdidas, especialmente cuando se trata de salvar a vida de una
persona o un grupo de ellas, como lo ocurrido recientemente al norte de Chile
después de quedar 33 mineros atrapados en el interior de una mina de oro'y cobre,
a 700 mts de profundidad durante 70 dias; una fe inquebrantable, su deseo de
vivir, la decision de sus familiares, los gobiernos y expertos, con un costo superior
de 22.000” millones de ddolares, lograron el milagro de rescatar felizmente a los
33 mineros vivos en la Capsula Fenix II.

No tiene precio la vida, todos lo sabemos; los esfuerzos y los millones de
dolares que se necesitan invertir para lograr salvarla, se hacen pequerios frente al
gozo mundial que despiertan acciones como esta. Sin embargo hablamos de mds
de 40.000.000 millones de nifios, nifias y adolescentes que actualmente estdn
viviendo y muriendo en las calles y los socavones de nuestra Latinoamérica,
atrapados y abandonados en los mds profundos abismos de indiferencia humana.
Con una carencia total de oportunidades que les permitan retornar con vida a un
mundo que les abra las puertas, los espere y luche para incluirlos en ella con todo
el amor y el respeto que merecen, acompanidndolos de las mds seguras y exitosas
técnicas y estrategias que les ayuden, al igual que a los mineros, entrar a una
capsula donde puedan ser extraidos de las profundidades en las que se encuentran.

Es urgente, es cuestion de vida o muerte, es cuestion de humanidad que
definitivamente los gobiernos, las instituciones creadas para ayudarles y nosotros
mismos reaccionemos ante la peor pandemia de nuestros tiempos; asistimos en
silencio a este magnicidio sin cuestionarnos siquiera hasta que punto podriamos
entre todos lograr el milagro: “Esto salio hoy (ayer) de las entrafias de la montana,
de lo mds profundo de esta mina y es el mensaje de nuestros mineros que nos dicen
que estdn vivos” decia el presidente de Chile.... Nuestros niiios, nifias y adolescentes
en situacion de calle aun estdn vivos, diariamente nos envian seiiales de vida;
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masacrados peor que a animales, destrozados a su mds tierna edad, ellos también
esperan de medidas contundentes nacionales e internacional que de una buena
vez, restituya su derecho a vivir dignamente.

Un abrazo cargado de profundo agradecimiento para el autor de esta
investigacion: el amigo Pepe, desde sus mal llamados: pitilleros, gamines,
desechables, etc. Por continuar valientemente gritando de miiltiples maneras su
dolor al mundo buscando que ya no exista ni un ninio, adolescente, joven, persona
mds en la calle; recorddndonos que es responsabilidad nuestra que las cosas
cambien.

Gracias hermano:

Maria Teresa Lozada
Médico Cirujano
Presidenta Asociacion Creamos
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INTRODUCCION GENERAL

(QUE ES VOCES PARA LATINOAMERICA?

Voces para Latinoamérica es una asociacion de Cooperacion
Internacional, sin animo de lucro, con sede en Valladolid (Espana), perteneciente
a entidades de alto nivel social como son: AESLO (Asociacion Espanola de
Logoterapia), el CEDID o Centro de estudios Doctorales en Interculturalidad y
Desarrollo (Sta Cruz — Bolivia) y DYNAMO organismo internacional de
coordinacion en el trabajo mundial en calle. Sensibles a los problemas de
exclusion y marginacion social, derivados del impacto que la politica neoliberal
y su globalizacion. Ponemos especial atencidn a las consecuencias y
problematicas que afectan a los nifos/as y adolescentes en situacion de calle
(NASC) de América y Espana.

En América, contamos ya con proyectos ejecutados y equipos de trabajo en
cinco paises: Colombia (Cali y Pereira), Pertt (Lima y Cusco), Bolivia
(Cochabamba Potosi y La Paz), y EEUU (Minneapolis). En Europa: Espana
(Barcelona, Burgos y Valladolid).

Esta asociacion pretende ser una voz de divulgacion, asesoramiento y
denuncia de las variables propiciadoras o generadoras de la situacion de calle en
la que se hallan més de 40 millones de NASC en América e indirectamente de
150 en el mundo.

Forma juridica: Asociacion de cooperacion Internacional. (ONG)
Registro Nacional de Asoc. Grupo I: N° 587208

Direccion: Gamazo 10 -1D/Valladolid/Espana

Teléfono: 983 301369

E-mail: vocesparalatinoamerica@yahoo.es

Web: www.vocespara.org
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ENTIDADES Y PERSONALIDADES COLABORADORAS

El presente estudio de investigacion ha sido realizado desde Voces para

Latinoamérica con la ayuda, informacion, apoyo personal e institucional, de las
siguientes entidades y personalidades:

Asociacion FOSCAD. Barcelona (Espafia) mmas-baga@cat-
barcelona.com dedicada al fomento de la salud mental contra las adicciones
en Espana, entidad cofinanciadora de este proyecto.

Fundacion Oxigeno. Burgos (Espana) Organizacion ecologico-social en
constante compromiso con el bio-desarrollo social a nivel mundial y con
VPLat.

Fundacion Cauce. Valladolid (Espafia) Organizacion de solidaridad y
servicio social con un amplio compromiso con el mundo de la exclusion
social.

AESLO. (Asociacion Espanola de Logoterapia). Madrid (Espana).
www.aeslo.net. Trabajan en la educacidn e investigacion desde los
planteamientos de la Logoterapia a nivel del estado espanol.

Este trabajo se ha realizado bajo la direccion y coordinacion técnica de José

Alvarez Blanco, experto en drogodependencias (Univ. Complutense de Madrid,
Espana), que cuenta ya con mas de 18 anos de experiencia en el trabajo con
jovenes en procesos de exclusion social, y con mas de 10 ahos junto a nifos
ninas y adolescentes en situacion de calle (NASC) o en riesgo de exclusion
social en varios paises; Bolivia, EEUU, Pert y Espana.
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CAPITULO I

1.- El empobrecimiento de Colombia.

Un analisis teorico de la pobreza en Colombia, y por qué no decirlo en el
mundo, nos deberia llevar a examinar dos aspectos. Primero, tendriamos que
pensar o focalizar las imagenes en el rostro de la poblacion tipicamente
vulnerable, incluso deberiamos llegar a la infancia méas excluida que vive una
situacion de calle extrema, dificil de imaginar. Segundo, y es desde alli que
Voces para Latinoamérica VPL tiene su enfoque, no podemos olvidarnos de los
diversos impactos, carencias o realidades que esta devastadora dinamica
propicia. Es asi que la propia poblacion en general es la que sufre las
consecuencias pues la multidimensionalidad de su impacto y de su propia
dinamica, siempre clava sus garras en todos los estratos y grupos sociales;
atentando ya sea en la vision cosificadora del género, la desatendida tercera
edad, los diversos dinamismos de despersonalizacion que uno asume desde la
pérdida de valores, la sustituida cultura local y otros factores psico sociales.

Para seguir examinando esta situacion tenemos que hablar del enfoque de
pobreza que desde VPL manejamos. Un buen concepto de pobreza debe
conllevar a entender que la vulnerabilidad y la exposicion a todo tipo de riesgos,
junto a la falta de representacion (de quien los padezca), o la propia impotencia
(de quien esta proximo a ser devastado), hacen que el término sea mas amplio
de lo que en un principio pareciera. Es mas, entendemos que quien es “pobre”,
ya se le ha empobrecido previamente Desde ese entendido podemos comprender
mas claramente el concepto de ser “empobrecido”, es decir reducido a eso
mismo; a ser “pobre”, y con eso limitamos su existencia, a no poder optar mas
que a la “pobreza”. De ese modo estariamos haciendo, no s6lo un ridiculo
reduccionismo, sino que les ofenderemos doblemente, pues descargados de su
riqueza como mero SER yano lo concebimos como persona, sino como “pobre”
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y mas si por esa reduccion no nos damos cuenta que tenemos un papel
coparticipe y protagbnico de su recuperacion.

Seamos honestos, y reconozcamos como las formas de empobrecimiento y
privacion de minimos en ese proceso llamado pobreza, hoy en dia (y no sdlo en
o desde las dindmicas econdmicas), limitan las capacidades con las que una
persona deberia contar para poder disfrutar de un tipo de vida integral, rico en
valores y con un valioso reconocimiento de su ser, tanto en lo individual como
en su grupo social. Y miren que no nos referimos a que todos tendriamos que
tener algo de dinero, que también, sino a mucho mas, a no perder dignidad.

La situacion mundial de alta pobreza, que a su vez crea una situacion de alto
riesgo para las micro sociedades que la padecen, esta causando vulnerabilidad y
predisposicion a otro tipo de disfunciones psico-sociales, incluso con nuevas
enfermedades psicosociales a nivel de adiccidon social, violencia o incluso
exterminio. Y algo que marcara la profundidad de esta vulnerabilidad social sera
la propia incapacidad de reducir, mitigar o hacer frente a las crisis o impactos
sociales que las economias de esa sociedad sufran por las crisis mundiales
marcadas, dictatorialmente por macro estructuras tipo FMI (Fondo Monetario
Internacional) o del propio BM (Banco Mundial), causando a su vez nuevos
factores mas complejos de empobrecimiento, descompensacion, explotacion,
dependencia y anulacion ciudadana; que si bien explican las diversas formas y
caras de la actual pobreza mundial, no son, hoy en dia entendidas y menos
denunciadas como consecuencias de un sistema, el neoliberal.

Es por todo ello que desde VPLat enfocamos el problema de los NASC
primero desde en el mundo actual de los empobrecidos, y segundo, como
consecuencia de la agresiva dinamica politico econdmica mundial, denominada
Capitalismo Neoliberal, propiciadora de mas de 90 millones de NASC en el
mundo'. Y ya en tercer lugar, podemos visualizar sus devastadores efectos
colaterales, danos que esta cosificadora y despersonal dindmica social nos
propicia a todos (anorexia, consumopatia, adiccion al sexo, etc.).

Una adecuada concepcion de lo que es el amplio concepto del mundo de la
pobreza, yendo mas alla de lo que resulta de su falta de ingresos econdomicos o

' Maria Julia Mayoral www.areitodigitl.com/...Maria.Julia.mundo.150.millones
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alimenticios, también deberia incluir dimensiones que reflejen el complejo
caracter de su problematica colateral, y en ello, el poder observar como no solo
nos debilita, excluye o simplemente hace que poco a poco desaparezcamos
(como les ocurre a las tribus del Amazonas, o de seguir esto asi, a todos con el
cambio climatico). Es mas, para entender mejor las causas que propician
“pobreza” o mejor dicho “empobrecimiento” y, por lo tanto, para formular mejor
las politicas de su solucidn, se deberia ya tener en claro una vision amplia de la
fuente, proceso y consecuencias colaterales que desde esta pandemia mundial se
genera en beneficio sdlo del neoliberalismo. De otro modo solo aliviaremos su
problematica desde enfoques reduccionistas, asistenciales o tardios. Un buen
ejemplo de esto que se intenta exponer aqui lo veremos reflejado en la misma
problematica mundial de los nifos-as en situacion de calle, problematica ya
pandémica, y en ello imposible de ser solucionada si se reduce a un simple grupo
de pobres nin@s pordioseros en calle, pues contando ya con méas de 90 millones
en el mundo, y viéndose reflejada en las calles de ciudades como Mosci, Praga,
Hong Kong, Malaga o la propia México DF, deberia hacernos cuestionar el;
(qué estaremos haciendo como sociedad para que esto no solo se de, ya, a este
nivel, sino que vaya a mas?, pero este punto lo abordaremos mas adelante.

Siguiendo con el analisis de las causas del empobrecimiento mundial,
bastara un ejemplo, de lo que anteriormente exponiamos, para entender el
interesante enfoque que el propio Banco Mundial nos propone a todos desde los
activos de la poblacidn en general, pues su rendimiento y volatilidad hablan por
si solos, mas que nada porque reflejan como el egoista y danino sistema
capitalista, no s0lo nos engancha a todos, sino que termina por apropiarse de lo
nuestro, endeudandonos o simplemente haciéndonos que dependamos de este
ente para poder seguir viviendo. Nos empobrece a todo nivel, cada vez mas,
hasta llegar a esclavizarnos o simplemente aniquilarnos como ocurre en Africa,
ya que este ente social termina por ser una macabra herramienta al servicio sélo
de ricos, en base a empobrecidos, explotados y utilizados, 8 de cada 10 del
mundo. Las consecuencias negativas de este impacto o “empobrecimiento”
llegan a cualquier rincon y en todas sus dimensiones.

El World Bank, clasifica los activos de la gente en cinco categorias: activos
humanos (educacion, salud); activos sociales (redes de contactos sociales e
influencias politicas sobre recursos); activos fisicos (acceso a infraestructuras;
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activos financieros, ahorro y acceso a crédito) y activos naturales (propiedad
de la tierra o minerales). Y claro esta, detras de la propiedad de estos activos y
su retorno existen fuerzas econdmicas, politicas y sociales, y si las observamos
en conjunto encontraremos causas y efectos de su debilitamiento,? pues los bajos
niveles de activos fisicos, naturales y econdmicos hacen a las personas pobres
y, especialmente, vulnerables a las crisis de diverso tipo, mientras por otro lado
hace progresivamente mas y mas ricos a otros.

Partiendo del enfoque anteriormente expuesto, queremos dar un ejemplo
de como en un informe econdmico mundial se nos hacia una explicacion del
porqué de la pobreza a partir de un enfoque integral, definiéndola como
privacion acentuada del bienestar. Segtn esto decian: “En la siguiente figura
1. se podrd apreciar los miiltiples factores que inciden en el bienestar del
individuo. Las flechas, que indican la relacion causal, nos muestran como unos
factores inciden sobre otros, pero los segundos, a su vez, vemos como afectan a
los primeros o se afectan entre si. Para analizarlo partimos de los activos
humanos: La salud y la educacion siendo valores intrinsecos que inciden
directamente en el bienestar de la persona nos ayudan a entender que supondria
si estos se reducen o evitan, a nivel de apoyo o ayuda, pues estas no solamente
hardn que disminuya el bienestar general de la persona, sino que también
afectaran negativamente en su bienestar material. Por ejemplo, una persona
analfabeta por lo general tiene menor potencial para generar ingresos que una
persona con solida formacion, su menor potencial para generar ingresos, a su
vez, reducird considerablemente su capacidad para acumular o gestionar
activos fisicos y financieros, logicamente restdndole posibilidades en este
competitivo mercado neoliberal. Asimismo, el analfabetismo muy probablemente
disminuird la capacidad de la persona de influir en las decisiones politicas de
su comunidad o mucho mds de participar en este con propuestas o asuncion de
responsabilidades, y si a esto le sumamos que pueda estar enferma, no solo le
frenard en su dinamismo social sino que la expondrd en una riesgosa dindmica
de exclusion”.

2 Martinez, Alberto.(2004). Tesis doctoral. Microcrédito y pobreza: proyecto de desarrollo de comunidades
rurales pobres. Venezuela, 2004.
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Figura 1
Estructuracion del problema de la pobreza

+ Vulnerabilidad A J—
Activos Humanos
A Eduwném, Salud X
p| Potenclal para
Generar Ingreso
v h 4
Activos Fisicos l Activos
Financiaros
Tierra, —tp .
Vivienda, ———>» BIENESTAR ¢ Al
Infraestructura A Acceso a
= P credito
r | b b
Activos Soclales
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Dasigualdad T
T 1
Crecimlento economico Instituclones fusrtes

Fuente: Martinez, Alberto. Microcrédito y pobreza:
Proyecto de desarrollo de comunidades rurales pobres. Venezuela, 2004.

El informe sigue y dice lo siguiente: “Pero la situacion es ain peor, pues
como mencionamos anteriormente los mismos activos humanos inciden unos
sobre otros. Una persona con bajo nivel educativo/ formativo estard menos
preparada para cuidar de su salud, y la falta de salud incidird negativamente
sobre su capacidad de formacion, repercutiendo a su vez en su capacidad de
ciudadania, y asi unas en otras”, obviandose en el informe que, si esto ocurre,
no es solo por incultura (que algo influye) sino por variables socio politicas y
econOmicas del tipo: precariedad en los valores sociales, recortes presupuestales,
fracaso de la educacidon, marginalidad en los servicios de salud del pais donde
acontezca esto, etc.., que ya ocurre en la mayoria del mundo. Pero volviendo al
ejemplo, valoremos su holistico e integral enfoque.
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Asi pues, debemos entender, de una vez por todas, que los enfoques y
correspondientes estrategias en la reduccion de la problematica de los
empobrecidos, si estan basadas Gnicamente en el incremento de los activos
humanos, no s6lo no seran efectivas, sino que, sus efectos colaterales se sentiran
a largo plazo, lo que supondra que quien ya las padezca se hundira en, cada vez
mas, un mayor niimero en dinamicas de exclusion, explotacion, o por lo menos,
de disfuncionalidad. Por otro lado, para potenciar la recuperacion de los
empobrecidos, se requeririan de mejoras en la calidad de las instituciones, y mas
a nivel macroecondmico, pero ahi volvemos al punto de partida pues ya sabemos
que esto depende, a su vez, del Banco Mundial, banco que no es ninglin secreto
decirlo, se debe a las normas y dinamicas de los poderosos que se enriquecen
con la explotacion, expansion y control de estos mismos, los empobrecidos,
potenciando, precisamente, sus gastos y deudas. Estos ricos personajes, de paises
enriquecidos la mayoria de ellos, pudiendo acceder al capital (por tecnologia o a
su vez por ironica capacidad de poderse endeudar) son tan altamente competitivos
y agresivos, que pueden hacerse con el mercado que se propongan, mientras los
pobres o mejor dicho “empobrecidos”, lo pagan (de pobres colonizados o
simplemente invadidos, pasando a esclavizados, aniquilados o exterminados). Y
claro esta, para estos empobrecidos pobladores de paises endeudados o
controlados, muchos de ellos por el mismisimo FMI, es casi imposible responder,
mucho menos enfrentarse, a este agresivo nivel de competitividad y mas sin tener
tecnologia o niveles de investigacion suficientes con los que encontrar nuevos
mercados o medios mas baratos de produccion, a no ser, como ocurre en China,
que ellos mismos sean los que exploten, esclavicen y aniquilen a su gente, y si
no, véanse la situacion de los DDHH en este pais.

Pero ahora, y ya desde un planteamiento que creemos necesario en VPLat,
vayamos un poco mas lejos, entendamos que las variables empobrecedoras del
mundo no actian, o son asi, por simple idiosincrasia de las personas que las
padecen, o por sus precarias e historicas dinamicas nacionales,(como si fueran
ellas mismas las que generaron estas desiguales dinamicas). Estas variables son
propiciadas desde una ya historica desigualdad entre los paises ricos
(o enriquecidos) y los paises pobres (o empobrecidos), cuyo efecto es no natural,
inevitable y hasta ahora endeudador.

Los gritos de sufrimiento y extermino, que ya ocho de cada diez habitantes
del planeta mantienen en su proceso de agbdnico empobrecimiento y
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desaparicion, nos han de empujar a ser mas criticos y serios, empezando por
denunciar como son las dindmicas macro del sistema neoliberal que lo propicia.
Desde el FMI o el mismo G-8 nos imponen ciertas pautas que nos explican el
por qué de la pobreza, su raiz, consecuencia y efectos colaterales y que nos hacen
ver que hay que frenarlas o no sabemos donde vamos a terminar.

Otro ejemplo lo tenemos ahi mismo, en Colombia, reflejado en el
empobrecimiento de las miles de unidades micro sociales, las familias
colombianas, que dia a dia entran en niveles tan altos de empobrecimiento, en
un pais, por cierto, MUY RICO. Es mas, este devastador proceso de
empobrecimiento al que asiste Colombia, ya desde hace décadas, solo se concibe
desde salvajes macro politicas de invasidon (dirfamos que todavia en clave
“colonial” dejando a nuestro Cristobal Colon como simple aprendiz de las
dinamicas de invasion), pues muchas de las hambrientas y depredadoras
trasnacionales mundiales (reforzadas en su dinamica neoliberal por el FMI),
invaden Colombia por no decir la “colonizan”, quedando bien reflejado en este
grafico de la revista Semana publicado en marzo de 2007.

Esto que venimos
apuntando, desde
VPLat, queremos que
quede bien claro, pues
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jovenes excluidos vy
empobrecidos. Y es que, mientras siga en alza la politica neoliberal “campando”
por nuestro planeta al margen de los aranceles y limites democraticos de los
paises civilizados, no llegara el dia en que veamos como se les pueda parar en
los danos que infringen, o porque no sonarlo, erradicarles.

Pero volvamos a la pobreza y mas en concreto a la de un pais rico como
Colombia. Si analizamos el siguiente grafico y los datos, nos daremos cuenta de
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la situacion de Colombia, que como deciamos anteriormente, siendo un pais rico
genera tanta poblacion en proceso de exclusion o pobreza:

Ano Producto Interno Bruto (PIB) (miles de millones $)
2005 281.1
2006 3411
2007 374.4
2008 327.7
2009 358.9

Fuente: http://www.indexmundi.com/g/g.aspx?c=co&v=65&l=es
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Y es que, de no frenarse este proceso, con el tiempo no sabemos qué podra
quedar de este precioso pais, de sus gentes, sus nifios en exclusion y/o
explotacion y de sus colectivos indigenas en deplorable desventaja.

2.- Caracteristicas y consecuencias.

Colombia, es un pais con casi 42 millones de habitantes de los cuales 20
viven cercanos a la pobreza y de ellos, 6 millones en extrema pobreza (datos
del 2007 de la Corporacion D¢jalo Ser).
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“EL57% de los colombianos viven por debajo de los limites de la pobreza,
el 20% estdn desempleados y de cada 100 familias 40 viven en condiciones de
pobreza”.

Colombia, pafs cuya historia esta trazada por amplios conflictos bélicos,
escribe su trayectoria desde la propia declaracion de independencia de 1810
hasta hoy. El punto algido de esta triste historia de violencia y destruccion viene
tras el asesinato en Abril de 1948 del liberal izquierdista Jorge Eliécer Gaitan,
dando pie a que surjan los movimientos de auto defensa campesina (primeros
grupos guerrilleros). “Cerca de 30.000 asesinatos al afio, hizo en el 2007 que
Colombia fuera el pais con mds alto indice de violencia del mundo; la guerilla,
la mafia, las FARC y los grupos paramilitares, contribuyen a esto”. Solo “el 2
de marzo del 2002, en el pueblo selvdtico de Bojaydn, del occidente del pais, 119
personas civiles fueron asesinados y 80 heridas; un miembro de las FARC lanzo
un cilindro explosivo contra la iglesia que refugiaba mujeres y nifios”.

Pero un dato que explicara como el estado de violencia se recrudece sera
con la entrada de las politicas comerciales neoliberales disehadas desde los
poderosos, bajo los TLC (Tratados de Libre Comercio) o el plan ALCA que,
desde la colonizacion no han hecho mas que reafirmar una dinamica de
explotacion y robo injusta. “La crisis textil de Antioquia en los 70, la fnanciera
de los 80 y luego el narcotrdfico con impredecibles consecuencias para la
economia, politica, sociedad y cultura”, se implantan en el pais a ritmo
vertiginoso y mas tras las nuevas politicas coloniales emprendidas por paises
como Espana (BBV, Telefonica, Prosegur, etc.); Francia (Casino, Laurel et
Prom, etc.); Inglaterra (Prisma, SAB Millar, etc) o de EEUU (Texaco, Esso,
etc.) mas una larga lista de paises que viniendo a este pais como “carroneros”,
compran a bajo coste sus riquezas, que posteriormente pagaran sus ya
empobrecidos habitantes a otro precio.

Colombia, un pafs rico, o mejor dicho que enriquece a unos pocos, ha
venido siempre a ser explotado, primero por la corona Espanola y tristemente
tras €sta, por los terratenientes locales que a su vez dieron paso a los poderosos
de la violencia y éstos a los mafiosos de las drogas y las trasnacionales.
Tristemente, Colombia tiene la desgracia de ser objetivo de poderosos del
narcotrafico, de las drogas y de la explotacion global.
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“El pafts sufre por el proceso de globalizacion, del que el gobierno espera
mucho progreso economico” . Gobierno, a su vez, con altos intereses economicos
y empresariales, lo que le lleva a pelear duro por sus intereses o por los que
representa, incluidos los del mundo del narcotrafico. “En el 2002, 14
congresistas estaban conectados con el narcotrdfico”, otros con las FARC.“Solo
el cartel del norte del valle transporta cada aiio mds de 200 toneladas de
cocaina a EEUU”. “En el ultimo ano crecio la superficie de cultivo de coca en
por lo menos un 25%”, “1700 hectdreas de tierra se dedican hoy en dia al
cultivo de coca’.

Pero este clima de explotacion y sucio negocio tiene un precio: “Quien en
el pais se interesa por el cambio social, los procesos de paz o por los derechos
humanos, es amenazado intensamente o asesinado”. “El 1 de marzo del 2002
la guerrilla, los paramilitares o la mafia, no se sabe bien, asesino al arzobispo
de Cali; Isaias Duarte Cancino, tras que éste denunciara publicamente el uso
de dinero de la mafia en las elecciones para el congreso”.

“Mientras los grupos paramilitares pretendan proteger a los ricos duerios
de las tierras de los abusos de la guerrilla, se dedicardn como escuadrones de
la muerte, en los barrios pobres de las ciudades, a la llamada “limpieza social”,
sus victimas son los desechables: prostitutas, locos, homosexuales, recicladores,
drogadictos y nifios de la calle”.

El egoismo, la codicia y violencia, no teniendo freno, se hacen dia a dia
mas grandes, problematizando mas y mas el espacio de convivencia social; “En
Colombia, cerca de 24 mil personas fueron secuestradas en la iiltima década v,
al dia de hoy, 3.143 permanecen en cautiverio”’, y los excluidos de este
banquete neoliberal de explotacion, lucro y deseo, son muchos pues, si no tienen
dinero o ya no sirven para cualquiera de los menesteres, anteriormente
mencionados puedes ser explotados o utilizados sin méas. “Pablo Escobar trajo,
en aquel entonces, numerosos grupos de muchachos (algunos menores)
prometiéndoles tentaciones muy estimulantes; cualquier cantidad de dinero,
fiestas llenas de drogas y licor, muchachas maravillosas, ropa a la moda, armas
modernas; nadie les hizo a los muchachos mejor oferta, ellos accedieron sin

3 Dato segun el diario El tiempo de Colombia y publicado desde www.emol.com/noticias/.../detallencticias.asp?
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vacilar”.Y logicamente tras ser utilizados o desechados, éstos, convirtiéndose
en violentos, son excluidos o perseguidos. “Solo en las calles de Medellin,
vagabundean, segun informacion de las autoridades, 30.000 jovenes y nifios
culpables de delito”, hay también quien ve en ellos el negocio, su utilizacion en
dinamicas de triste calibre o incluso se los masacra y/o aniquila: “Los habitantes
de la calle van a parar una y otra vez a situaciones ligadas a las grandes causas
de la violencia. Los comerciantes de drogas, las guerrillas, los escuadrones de
la muerte y los grupos paramilitares tocan primero a los mds desprotegidos”,
o como podemos observar en el conflicto de los desplazados por la lucha armada.
Lo que si es real es que, solo en el ano 2007, y segiin la Fundacion Esperanza,
850 menores fueron desplazados y 330 fueron secuestrados. Y en ello, utilizados:

En la guerra: Juan Manuel Urrutia, entonces director del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, Julian Aguirre y Mabel Gonzalez,
quienes orientaban el programa de recuperacion juvenil, manifestaron que en
ese momento (2007), mal contados, puede haber 10.000 ninos y jovenes en los
conflictos de armas de Colombia. “los guerrilleros y los paramilitares luchan
por la simpatia de las bandas de jovenes, cada uno trata de ponerles de su lado”™.

En la prostitucion: “Un examen a las jovenes prostitutas del centro de
Bogotd arrojo que el 67 5% de las nifias de la calle tienen entre 14y 17 afios,
el 27°5% entre 10 y 14 afios, y el 5% entre 9 y 10 anos. Los cientificos se
encontraron en un drea reducida a 15 nifias prostitutas de aproximadamente 10
anos”.

Excluidos: “hoy de los 1.097 municipios colombianos, 816 son afectados”

refiriéndose a los desplazados del miedo y la extorsion de las FARC o los
paramilitares.

Rechazados: “Solo a la ciudad de Medellin, en los ultimos arnos, han
llegado unas 100.000 personas desplazadas”, dinamica que no encuentra
politicas sociales adecuadas para ser gestionada, ni espacios, desde los
ayuntamientos, donde ubicarles, lo cual lleva a la poblacion en general a
desesperarse y a marginar, mas todavia, a estos grupos humanos victimas de la
victimizacion.

Encarcelados: “En Colombia, en el aiio 2001, fueron sometidos a juicio
6.270 jovenes menores de 18 arios, a causa de actos delictivos como; atentados,
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atracos 'y agresiones sexuales” sin cuestionarse la precaria politica social y
menos la educativa o econdmica de los gobernantes.

Aniquilados: “Los muertos son lanzados al rio o a los basureros. Como ya
en los 50, hoy nuevamente se ha convertido el rio Cauca en el rio de la muerte,
una tumba de 320 Km. de largo. Sobre los “pistoleros” se especula mucho, se
dice que son pagados por aquellos que teniendo intereses en estas limpiezas,
gente de negocios, habitantes indignos de los barrios que se han vuelto
peligrosos. Entre ellos debe haber una gran cantidad de policias, como
sostienen los chicos de la calle, que se ganan como asesinos a sueldo el pan
adicional: Nadie se preocupa por los muertos, nadie llora una ldgrima por los
desechables, la muerte del otro no le interesa a nadie, menos si se trata de
ladrones o nifios de la calle. En los ultimos 20 arios se ha desarrollado la
“limpieza social” como una actividad permanente, la policia mira indiferente
y el estado no mueve un dedo”.

O como ocurrio6 en el caso de Pereira (ciudad cercana a Cali donde se realizd
este estudio): aparecieron, en una escombrera del ejército, 200 cadaveres
juveniles, de los cuales sdlo 40 son reconocidos por su ADN, el resto (Io mas
seguro; nin@s de la calle) sin nombre o alguien que los reconozca en su
desaparicion (algunos de ellos nin@s indigenas pobladores del interior de la selva
previamente desaparecidos). Muchos de estos jovenes presentaban sehales de
abuso o violencia, lo cual permitié imputar los casos al conocido pederasta
Jaramillo,perseguido en el pais y conocido como uno de los mayores del mundo
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(pues actud en otros paises), pero, ni €l pudo acceder a todos estos jovenes (y
mas a los de calle por su peligrosidad o entorno al que no se accede facilmente y
menos, se sale de sus guetos, sin mas), ni en tantas ocasiones podria haberlos
llevado a ese lugar militarizado (recordemos que Colombia es una pais en guerra)
sin levantar sospechas. Lo que nos lleva a pensar que habiéndose impedido al
FBI el seguir investigando y habiéndose cerrado el caso, esta tragica situacion
esconde a quienes les interesa que estos asesinatos sean olvidados o ignorados.

El panorama de la infancia en Colombia no puede ser mas desolador y los
ninos, as y adolescentes en situacion de calle (NA S C)tienen todas las de perder,
pues considerando que “no sirven para mucho” como dicen tantos, son
prostituidos, abusados o reconducidos a trabajar como sicarios, mientras en su
estancia de calle se la juegan dia a dia, incluido a riesgo de ser exterminados por
escuadrones de limpieza ciudadana,“pero en la cotidianidad se aplica, dia a
dia, por los autodeterminados “vengadores” o “limpiadores” esta dindmica.
Menores de edad sin techo pertenecen a las victimas preferidas: -Mejor se les
mata mientras estdn pequerios- esto quiere decir, -mds tarde van a ser de todos
modos bandidos- y les tendrdn que exterminar. Los asesinos llegan,
cominmente, en la oscuridad de la noche. Conducen autos con frenos de disco
y vidrios polarizados o se desplazan en rdpidas motocicletas, llevan armas de
todos los calibres, ocultan sus caras con mdscaras. Asesinan de diferentes
maneras: ahorcan a sus victimas, les apufialan, les disparan mientras
duermen o les torturan hasta la muerte” .

En la ciudad de Pereira, si intentasemos parar a uno de estos joOvenes en
calle y llevasemos un 4x4 o una furgoneta de alto nivel, verfamos como éste
saldria corriendo despavorido nada mas vernos, ya que temeria que le
obliguemos a realizar una fechoria (matar a alguien o entregar algin paquete de
dudoso contenido). Pues si no cumpliesen con dichas 0rdenes, saben que serian
asesinados en la misma calle, con la misma excusa desde la que son presionados
a realizar dicha accion, pues agentes de las FARC es asi como dicen que operan
con ellos. Y los NASC al verles su cara o identidad, son obligados a trabajar
para ellos, solo por salvar su vida en esa ocasion. Muchos estan siendo victimas,
dia a dia, de estas dinamicas, siendo sus cadaveres desaparecidos y su muerte
mantenida impunemente, y es que en este mundo egoista y explotador ;a quién
le importa unos “mugrientos ninos”?...
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Asi pues, sobrevivir en las calles de Colombia como niho-a y adolescente
en esta situacion, es dificil por no decir imposible, a no ser que te vincules a
grupos o pandillas armados, pertenezcas a algin grupo o mafia, o te vendas a las
FARC o ELN. Eso sf, hagas lo que hagas te seguiria costando la vida:

“Sobrevivir en la calle significa llevar una vida al borde del peligro. El
riesgo lo tiene que enfrentar cada uno por si mismo, solo. Es un vida
permanentemente cercana a la muerte, cada noche, ésta se acerca, es una
existencia extremadamente frdgil”

“En medio de la noche, cuando estaba durmiendo debajo de un puente, me
dispararon, la bala me atraveso la nariz y afecto al nervio optico, tal vez me
quede ciego, tengo 13 aros”.

“En enero del 2003, el rigido alcalde de Medellin ordeno a la policia
desalojar de las calle a los —desechables-"

La dramatica situacion de los NASC en Colombia hace que desde Voces
para Latinoameérica intentemos desesperadamente alertar y denunciar esta
injusta vivencia, llena de maltrato, abuso, explotacion y aniquilacion, solo
comparable a la que sufrieron tantos nifios en los campos de exterminio nazi.
Esperamos que no sea en el futuro que, ya sea por “estipidas” modas o por
sensibles acciones, les tengamos que recordar en hipOcritas ceremonias de
reconocimiento.

En Latinoamérica se estima que existen, entre 15 y 30 millones de estos
pequenos seres (todos ellos hermanos de una indiferente humanidad) y tal vez
sean los de Colombia y DF (México), los que vengan a reflejar con mayor
exactitud las variables de desproteccion y abuso a las que estan inscritos o
inmersos, ya sea tanto a nivel interno como a nivel social:

“Ella tenia 11 afios, no habia pasado una semana desde su huida de casa.
Su papd la pegaba continuamente, y penso que aqui la tratarian mejor. Esa
noche todos los muchachos se satisfacen con ella. Eso la armo para siempre y
la hizo fuerte en contra de todos los peligros de la calle”.

“Si una ninia es culpable de una falta grave, serd castigada, por ejemplo en
un acto de violencia colectiva — el redoblon- como es llamada esta medida.
Tiene lugar, en ocasiones, cuando una joven va a ser tomada por el grupo por
primera vez” actividad en la que, claro esta, todos participan.
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Y lo peor de todo es que “si las cosas siguen asi —escribe un periodista en
El Colombiano del 2007- este aiio, solo en Medellin, morirdn asesinadas 4.000
personas, en su mayoria jovenes” .

Nota: los aportes entrecomillados de este articulo estdn extraidos de la
revista El Colombiano de ese mismo ario.

a) Solicitud desde VPLat:

Es desde este mismo panorama y trasfondo social, desde el que VPLat
solicita a los politicos (y mas al nuevo gobierno de Juan Manuel Santos) y
personalidades sociales, que se empiece a analizar y regular, en Latinoamérica,
la actividad econOmica empresarial internacional. Pues, no solo es importante
evaluar como afecta a los mas desfavorecidos o empobrecidos de la sociedad,
sino también evitar o impedir sus abusos de poder, competencia desleal,
explotacion, contaminacion, control de mercados, niveles plutocraticos, etc. En
su acceso a libres mercados sin apenas competencia, estan haciendo que se
empobrezcan cada dia, mas y mas personas y que se aleje el dia en que esto se
pueda parar.

Y mas en especifico, y ya desde el tema que nos interesa aqui en este
estudio, que se ayude a frenar dramas del tipo de los NASC, y méas por parte de
las autoridades internacionales, pues esta problematica data de hace ya mas de
300 anos*: “Colombia considerado como el tipico pais de los nifios de la calle,
donde desde hace mds de 300 arios, la calle se ha vuelto para muchos el lugar
de la vida y la supervivencia”... pues “ya en el siglo diecinueve se observaba
este fenomeno como “chinos” de la calle, no vemos el dia en que se pueda parar.
Es por todo ello que con este manifiesto pedimos:

A.- Que, quien pueda o le corresponda, haga valer los derechos humanos en
este pais, sobre todo entre las poblaciones mas débiles; indigenas, pobres,
desplazados y poblaciones en calle incluida la del mundo de la prostitucion
(y mas la infantil).

B.- Que se reabra el caso de los nihos de Pereira (200 cadaveres)
identificando a cada uno de ellos y la causa de su muerte.

4 Revista Numero. Carrera 21 N°85-40. Telefax: [571] 635-8012— 635-8013 Bogota, Colombia
numero@elsitio.net.com
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C.- Que se investigue sobre el rio Cauca y la fosa de la ciudad de Bogota
(detras del monte de Montserrat), entre otras fosas comunes del pais, donde se
cree que son volcados centenares de cadaveres, ya sean de las FARC o de los
paramilitares.

D.- Que se presione y ponga freno a los grupos de “limpieza ciudadana”
exterminadores de tantos ninos-as en calle, pobres y desfavorecidos sociales,
todos seres humanos “sin voz”.

E.- Y para quien lo crea conveniente, que se unan con nosotros en la
erradicacion mundial de la dura e indescriptible problematica de los nihos-as y
adolescentes en situacion de calle, situacion de exterminio y aniquilacion
silenciosa, injusta y urgente, no sdlo por lo que supone de vulneracion de
derechos humanos, sino por la corta edad de quien la padece.

Nota: para la realizacion de este documento (ver enunciados entre comillas) se toma como
fuente el articulo presentado por la Revista Nimero. Carrera 21 N°85-40. Telefax: [571]
635-8012- 635-8013 Bogota, Colombia numero@elsitio.net.com

b) Problemas bélicos

Otra de las problematicas que requieren que nos detengamos en este estudio,
incluso aunque somos conscientes de que nos salimos del objetivo para el que
se realiz0 éste, es el mundo de los jovenes utilizados, dafados y envueltos en los
problemas bélicos de Colombia. Para ello simplemente expondremos dos
materiales, el primero, titulado “Pereira una ciudad educadora de puertas abiertas
para los sicarios”, presentado por UBER DE J. OSORIO CIFUENTES
(Diplomado en Pedagogia para la Garantia de Derechos y Desarrollo Infantil) en
su estudio para el departamento de pedagogia de Pereira. El segundo, el
publicado en una revista local, bajo el nombre de: “La problematica armada,
una de las mayores fuentes de entrada de nihos y jovenes al sub mundo de la
exclusion”.

“Pereira una ciudad educadora de puertas abiertas para los sicarios.”

En resonancia con un pais en acelerado proceso de modificacion de sus
estructuras, la pugna sangrienta contin0a haciendo gala del prodigioso
malabarismo para pegarse a los vientos de cambio de cada momento: la
transformacion del pajaro en el sicario, del bandolero en el guerrillero, del militar
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en el paramilitar, se verifica en el incesante desplazamiento entre el conflicto
politico y la pelea callejera, entre la vereda rural y la barriada urbana’.

Todo esto ayuda a explicar en parte por qué en determinados sectores y
especialmente algunos jovenes de Pereira ven a la ciudad con rechazo y exclusion
al no tener las mismas oportunidades que tienen lo demas, sin embargo, algunos
jovenes, especialmente los de origen popular y de clase media bajo, son
expulsados de las instituciones como producto de la crisis y en donde las
instancias que generalmente se encargaban de su socializacion no tienen ya
capacidad para atender gran cantidad de grupos en la institucion de educacion, del
empleo, del consumo, etc. Es asi como el discurso institucional atenia sus
promesas de atencion social y este tipo de jovenes son reincorporados al escenario
urbano como una “nueva” alternativa laboral : empléate a ti mismo; mientras, en
las calles la policia y otros agentes los siguen extorsionando por el simple hecho
de ser jovenes®, conllevando a que sean reclutados con cierta facilidad por las
bandas de narcotraficantes y los diferentes grupos armados existentes. Todo esto
hace que sean particularmente destacable fendmenos como el del Sicariato, que
han crecido exponencialmente durante los primeros anos de esta década, y se han
instalado como un factor estable muy visible en la ciudad.

Frente a tan abigarrado panorama se han emprendido diversas
formulaciones para introducir algtin orden.” Es asi como se evidencia que gran
cantidad de jovenes andan armados en la ciudad, organizados en un nimero
importante de bandas de muy variada especie, introduciendo nuevos
planteamientos que reivindican el estudio de la dimension cultural simbolica de
la vida social, cambiando la percepcion sobre lo urbano: de espacio de
reproduccidn social a espacio de significacion social, aportando a los jovenes
urbanos sus diversas formas simboOlicas de delimitacion o demarcacion
identitaria en torno a la identidad urbana, identidad cultural e identidades
sociales®, obligados a transitar por zonas negras que devoran a sus vecinos, la

5 Dos recopilaciones sobre la violencia se encuentran en Cardona (1989). Gutiérrez y Gomez (1997).

6 Formas de agregacion juvenil de Maritza Urteaga Castro-Pozo, el ambito politico social-urbano, pag. 2

7 Una discusion sobre las categorizaciones de la violencia en Cubides, Olaya y Ortiz (1998), capitulo “La
organizacion como factor diferencial”

8 parte de los discursos tedricos en el ambiente académico a partir del paradigma marxista en la teoria
de la vida cotidiana como la de Agnes Séller y Alberoni, y los planteamientos de Touraine, Melucci y
otros. Del texto de Formas de Agregacion Juvenil de Maritza Urteaga C. Pag. 3
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muerte acecha en cada esquina —por no decir barranco— y las condiciones
paupérrimas de vida hacen mella sobre ellos. Ademas, pandilleros® motorizados
tentados por el sicariato, vagos y desempleados que abrazan las vias antisociales,
indigentes sin ley ni memoria, prostitutas precoces sometidas a toda clase de
vejamenes, adictos al “pegante’ y el bazuco con alucinaciones inimaginables, lo
que también explica la elevada presencia de jovenes varones en las estadisticas
vinculadas con muertes violentas en la ciudad'®. Ocho de cada diez jovenes
muertos violentamente son varones, pertenecientes a familias excluidas en su
gran mayoria.

Son las ciudades donde las influencias de los actores organizados entran en
concierto con numerosas mediaciones, esta nueva ciudad urbanizadora
conformada por diferentes tipologias de urbanizacion y vivienda carece de los
atributos que caracterizan la “Ciudad”, es simplemente la sumatoria de enclaves
dormitorios, en esta ciudad viva, se generan demandas nuevas que la misma
dirigencia local no ha entendido y por ende atendido, conllevando a que se
resuelven sin previa planificacion, en muchos casos, a costa de los jovenes. Son
las calles y sus tramas cotidianas en los barrios las que escenifican pequenas
guerras de pavimento donde se mezclan formas diversas, en el cual las
agresiones juveniles se riegan entre las ciudades del mundo, en Pereira
igualmente se difunden.

Lejos de circunscribirse al perimetro de las ciudades adquieren cuerpo hasta
en pequenos asentamientos, pero el vinculo entre pobreza y violencia en la
ciudad no es tan mecanico como suele creerse. En realidad, se esta en presencia
de una exclusion juvenil muy particular, que escapan al control normativo de la
sociedad, que tiene que ver —sobre todo- con la falta de ingresos propios,
generados a partir de un trabajo remunerado!', y no tanto con condiciones de

9 dos tipos de pandilleros: a) sectores emergentes (chavos de la onda), que pueden vincularse con lo que
Jesus Nava llama “chavo activo”, que desprecian el orden institucional, son rebeldes y disidentes. Son
los sectores que concurren a Avandaro, lugar que congrega a jovenes pandilleros y contestatarios;
b)sectores tradicionales que posteriormente se transformaron en grupos paramilitares. Gomezjara y
Villafuerte. Formas de Gregacion Juvenil de Maritza Urt.

0 Durante el afio 2005, en Risaralda sucedieron un total de 914 homicidios con muertes violentas,
destacandose Pereira con 478 homicidios, donde 370 pertenecen a jévenes entre los 14 y 32 afios,
cifras de Medicina Legal.

" ANGEL ARANGO, Carlos A. (1999b) La Flexibilizacién Laboral y la Distribucion del Ingreso. COMFAMA,
Medellin.
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vida extremadamente vulnerables, por lo tanto, han sido objeto de
cuestionamientos, como formas de expresion juvenil, identificandolas, como
fuente de peligro y riesgo para el orden social, con la utilizacion de rotulos como
delincuentes, drogadictos, jovenes pandilleros, apaticos, entre otras cosas.

Se trata de un inquietante fendmeno urbano, no s6lo por su proliferacion y
sus préacticas delictivas, sino por el desafio lanzado por muchachos de corta edad
entregados al <desmadre> sin tapujos. Como expresa un sicario, <pertenecer a
un ruedo significa respeto y poder que con una mirada un man se erice>.

Se vive en presencia, entonces, de un problema central que debe ser
atendido prioritariamente desde las politicas pablicas'?, y que no admite
simplificaciones. Se trata, en todo caso, de un problema sumamente complejo
para la ciudad, que obliga a la rigurosidad analitica y a la elaboracidon de
respuestas pertinentes que traten de enfrentar resueltamente la exclusion juvenil,
en el marco de la implantacion de reglas de juego democraticas que aseguren la
resolucion pacifica de conflictos, el uso monopolico y legitimo de la fuerza por
parte del Estado ( al igual que el ejercicio de la justicia ) y una distribucion mas
equitativa de la riqueza, como base de una mayor justicia social.

Ciertamente la imposicion violenta anida en el corazon del joven sicario
marcando la diferencia con las restantes agrupaciones juveniles, unas ocupadas
en blsquedas culturales y otras en aspiraciones comunitarias'®. No todos los
jovenes populares son pandilleros o sicarios, como lo quiere el nefasto estigma
que convierte la edad y la pobreza en insuperable motivo de degradacion y
violencia. Por ello, el enfrentamiento de la violencia en la ciudad, no puede
limitarse a la inversidon social en materia de combate a la pobreza'®. Resulta
imperioso enfrentar y sobre todo comprender y entender las complejas causas del
fenOmeno, sin descuidar ninguna de ellas.

2 PINEDA HOYOS, Sadul (1999) Il Encuentro Iberoamericano sobre Politicas de Empleo Juvenil: Una
Perspectiva desde los Programas Locales en Medellin. Corporacién Paisajoven, Medellin.

3 En la localidad de San Cristébal habitan tres formas de agrupacion juvenil: las blisquedas culturales
(raperos y rockeros); las organizaciones comunitarias (agrupaciones tras el mejoramiento de la vida
colectiva local); y las pandillas, objeto de esta reflexion. Ademas existen los “independientes”, cientos
de muchachos no vinculados a ninguna de las tres formas anteriores.

4 MAY, Ernesto Coord. (1996) La Pobreza en Colombia: Un Estudio del Banco Mundial. Tercer Mundo
Editores, Banco Mundial, Bogota.
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Muchos se meten al <ruedo>, sin duda, arrastrados por el embeleso de una
<mirada> paralizante capaz de hacer que <un man se erice>". Desde all{ los
sicarios inauguran un nuevo cuadro violento, cruzado por otro tipo de valores y
principios €ticos que posibilitan en Gltimas otra forma de convivencia, transitada
por la basqueda de una identidad que persiguen, con entera conciencia del poder
barrial, haciendo dificil su ubicacion en el escenario de las violencias. Crecen en
el anonimato de la calle mas no son una manifestacion espontanea y difusa; por
el contrario responden a un tipo particular de organizacion que aglutina la
violencia local.

Nutren entonces el cajon de las violencias siendo que su contexto y sentido
se consume en lo cotidiano. Sus ingredientes perfilan una expresion de nuevo
cuno: caen en el campo econdmico por sus practicas delictivas pero el lucro no
las define; no articulan ninguna discursividad politica pero su gesto transgresor
configura la mas acida denuncia de la exclusion. Son pues una suerte de
violencia cultural.

El sicario, quien es alguien sin rostro, pero a la vez es el “duro”, no se
marcha del barrio. Ahf reside su diferencia con el habitante callejero, cuya
morada en las calles de la ciudad supone el quiebre del lazo instituido. El parche,
de manera distinta, se sitia a medio camino entre la vida “normal” y la calle:
desconoce toda normativa legal pero, al asirse al barrio, no permite el desviado
o torcido, permanece dentro de la esfera de su dominio. No se marcha, su reto
es transgredir el orden volviéndose el <parche>. Como lo dice alguno,
<pandillas no se llama casi acd, se les llama mds bien parche>'°. Cierto, entre
los sicarios y sus cercanos el término <pandilla>es inusual; entretanto lo
opuesto acontece entre sus victimas, siempre dispuestas a sehalarlos. De los
unos hacia los otros esta en juego el poder del estigma, los primeros renuentes
a nombrarse con ¢€l, los segundos empenados en usarlo para tomar revancha y
exorcizar el miedo.

Las mujeres tienen su presencia, basicamente como novias que logran
penetrar en diversos grados las rutinas, pero se trata de un universo masculino

S De un total de 1024 agrupaciones juveniles identificadas en Bogota el 38% corresponde a lo que aqui
se definird como pandilla. Salazar (1998).

6 Omar, p. 22. Por razones de espacio lo que viene es apenas una breve descripcion para mostrar la
presencia de la transgresion
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compuesto ante todo por jovenes entre los 13 y los 20 anos'’. Quiza la
adolescencia siempre entrane conflictos entre hijos y padres, el ansia de
identidad estrella a las nuevas generaciones con las convenciones adultas. No
obstante los “duros” caminan en otra direccion.

Sus fricciones familiares dejan de ser los desencuentros propios del conflicto
generacional derivando en confrontaciones con ribetes de pugnacidad y violencia.
Entre sus discursos afloran toda clase de referencias nostalgicas al amor filial, no
desearian la familia que les toco y estarian dispuestos a formar una distinta, ella
si armoniosa y tranquila. Situacion opuesta a otras ciudades como Medellin en
donde la mas importante es el amor por la madre o “la cucha”, quien lo es todo.
Es por eso que la participacion de los jovenes se asume desde una perspectiva que
prioriza dimensiones politicas, institucionales y sociales excesivamente agregadas
anivel macro, y —en menor medida- concentradas casi exclusivamente en su vida
cotidiana a nivel micro, dejando de lado o descuidando en gran medida los
necesarios nexos a establecer en la dinamica juvenil.

Es mas, los “jovenes del parche” o “los duros” igualan a las otras
agrupaciones en la practica de hacer vida de pareja y tener hijos'®. Sea cual sea
el desenlace la relacion familiar del sicario esta marcada con el sello de la
transgresion: violan toda norma de convivencia y desprecian el principio de la
sensibilidad sobre el que se instaura el imaginario familiar.

Una ruptura similar ronda la escuela, mas de la mitad de sus miembros deja
de ir a clases. El distanciamiento escolar se ahonda entre los 14 y los 19 anos,
la edad de estudio por excelencia: a temprana edad uno de cada dos sicarios
desistio del empefio escolar'®. Es cierto que la escuela esta en crisis, segin
denuncia el creciente ascenso de los indices de desercidon escolar®.

El cuadro dominante es asi el desempleo. Los “duros™ habitan un afuera: su
imagen paradigmatica es la del joven enterrado en la esquina horas y dias

7 EI 78% de los pandilleros identificados en Bogota tenian menos de 20 afios.

'8 Los pandilleros han hecho vida de pareja en un 18% y han tenido hijos en un 19%, datos similares al
resto de los jovenes de la zona. (Encuesta, identificacion)

% | os jovenes sicarios de 14 a 25 afios van a las aulas en un escaso 45%, (estudia el 30%, estudia y
trabaja el 15%), mientras de los 14 a los 19 asiste un 50%. De su lado los comunitarios e independientes
van a clases en mas del 90%. (Encuesta, identificacién)

20 El Ministerio de Educacion habla de un escaso 8% de desercion. Mas creible resulta el dato de la OEA
segun el cual dicho indice asciende al 35%. El Espectador (agosto de 2000).
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enteros. Su afuera no es del ostracismo en cuanto contintan viviendo en la
familia, le dan vueltas a la escuela, emprenden de cuando en vez un trabajo.

Dentro de este aspecto se debe considerar en una primera instancia, por ser
el primer acercamiento a la delincuencia, el ingreso a la pandilla. Entra a ésta,
el nino, el adolescente de barrio pobre de una ciudad, que se encuentra sin nada
qué hacer, pues las condiciones de los lugares donde habita no le ofrecen
mayores alternativas de ocupacion. A estos jovenes la sociedad no les brinda
perspectivas para un futuro. Son personas a la deriva que establecen su propio
orden social, para lo cual 16gicamente no estan preparados, degenerando asi en
las pandillas criminales que crean sus propias reglas de juego.

Hacer parte de una pandilla y <meter vicio> van aparejados. La droga
acompana no solamente los prolongados ratos en el parche, sino que constituye
ingrediente obligado de las vueltas callejeras. El primer encuentro de cada dia,
sea al mediodia o la noche, es sazonado sin falta con la primera <traba>. A partir
de ese momento el <vicio>esta presente hasta el final del encuentro en la
madrugada. Al igual que la prueba de ingreso mediante un acto de fuerza, entrar
en la cadena de consumo hace parte de los codigos de pertenencia.

La primera vez se experimenta temor, como s0lo puede suceder ante el
comienzo de un viaje hacia lo desconocido; el frenesi con el que consumen los
iniciados, con todo, es garantia segura del acompanamiento y presion suficiente
para cualquier resistencia: <En la primera experiencia uno aprende empujao>.
Una vez franqueado el primer umbral se ingresa en un acto diario que devora en
el consumo a todo aquel que pretenda ostentar con orgullo la identidad del grupo.
Por ello el consumo se convierte en gran operador del rechazo a la escuela y el
trabajo, esos dos mundos gobernados por una voluntad en busca de doblegar el
cuerpo. Como lo sintetiza un parcero: <El vicioso es dado a agruparse, por eso
el vicio es un estilo de vida>*'.

Sin embargo su existencia en tales espacios se teje reventando. Violentan el
lugar en donde el Otro es mas fragil, el de la intimidad, quebrando la estética del
amor que rige el reducto familiar; rompen la escuela despreciando la 16gica que
anida el futuro virtuoso con la posesion de saberes; quiebran el codigo que

2! Violencia juvenil diagnostico y alternativas, seminario en Medellin
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hermana la vida plena con la capacidad productiva. El afuera del sicario es el del
parasitismo.

La persona del sicario aparece enmarcada en lo que hoy se titula “Un
Trabajo como Cualquier Otro”. Acude a esta “forma” cultural a la persona del
“duro” para utilizarlo como pistolero al servicio de un postor. Debe satisfacer
ésta a su vez la tarea de deshacerse o desembarazarse de una persona. La
actividad sicarial ha encauzado la circunstancia de unos jovenes que vivian un
momento caracterizado por “estar parados en las esquinas” y que son llevados
hacia otro momento de sus vidas en el cual “solo-saben-matar”.

La actividad sicarial empieza pues a volverse tan central en aquellas
personas que es ella la determinacion de sus procesos vitales. El dinamismo del
andamiaje sicarial tiene como propodsito crear en sus seguidores la capacidad y
la aptitud para matar, sera “profesional” en aquel derrotero, quien alcance una
buena cantidad de muertos, esta cantidad le concedera el prestigio a nivel del
parche, el liderazgo dentro del mismo y la posibilidad de escalar posiciones en
el mundo circundante.

El mecanismo directriz del sicario opera con tres actores centrales: el
contratante, el empresario y organizador y el sicario. Los tres hacen las veces de
eslabones en una Ginica cadena.

“La problematica armada una de las mayores fuentes de entrada de
ninos y jovenes al sub-mundo de exclusion”.

«En Colombia hay 7.000 nihos en armas». La frase la pronuncio al azar
Humberto Sdnchez, director de uno de los hogares de nifios desvinculados,
cuando el jueves 5 de junio del 2002 conversdbamos sobre ese proyecto. Volvi
sobre la cifra, pedi precisiones. Quince dias después, hablando con Juan
Manuel Urrutia, entonces director del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, ICBF, y con Julidn Aguirre y Mabel Gonzdlez, quienes orientan el
programa, al decirles la cifra se miraron, y en lugar de negarla manifestaron
que, mal contados, puede haber 10.000 nifios y jovenes en armas en Colombia.

Segiin estos cdlculos, buena parte de los protagonistas de esta guerra, que
cada vez copa mds espacios, quienes matan y mueren, son ninos y jovenes. Un
mes atrds, el miércoles 8 de mayo, durante el taller de periodismo cultural
dictado por Tomds Eloy Martinez y organizado por la Fundacion Nuevo
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Periodismo, en Buenos Aires, habldbamos con Héctor Abad Faciolince sobre
posibles temas que uno quisiera desarrollar, pero no habia podido. Discutiendo
y sopesando ideas, llegamos a una que me atrapo: entrevistar a un nino
guerrillero y a uno paramilitar para saber qué sintieron al enfrentar la muerte,
y de ahi en adelante contar sus historias de vida, que seguramente darian luces
sobre la guerra y su logica, o ilogica. Hice el ejercicio teorico con datos
supuestos, discutimos el tema con 20 periodistas de diversos paises de América
Latina y confrontamos formas de realizar el trabajo, teniendo en cuenta
dificultades, como cudl seria el espacio para entrevistarlos, en el que pudieran
hablar con libertad. Las cosas se van dando luego de tener una idea. Una
semana después, en Bogotd, hablé con la directora del Cerlalc, Adelaida Nieto,
sobre temas y proyectos. Al final me dijo «Tiene que hablar con Marina Valencia
sobre los nifios desvinculados». A los tres dias me reuni con Marina y se abrio
el camino para acercarme a un particular proyecto en el que, con la
coordinacion del ICBF, cinco entidades * trabajan con jovenes que estuvieron
en la guerra. Los visité, hablé con ellos y trabajé sus historias.

Cuando estos nifios nombran pueblos y regiones uno coge el mapa de
Colombia, recuerda lo poco que conoce y viaja por ese mapa de la mano de las
peripecias de estos menores. La guerra nos ha llevado a descubrir un pais que
a la vez estamos destruyendo. Salgo del hogar de los muchachos y veo a unos
Jjovenes en un moderno carro deportivo, chicaneando, y pienso que en parte este
conflicto se deriva de una sociedad cerrada, clasista e inconsciente, cuyo niicleo
dirigente no les inculca a sus hijos principios sociales democrdticos. A veces
estos nifios tienen pesadillas. Se les vienen encima los recuerdos. El domingo
anterior, a mi visita a una casa situada en el campo, varios nifios jugaban fiitbol.
Una fuerte patada lanzo el balon contra las cuerdas de la luz. Eran las seis de
la tarde. Hubo un contocircuito y poco después se escucho una explosion.
Algunos nifios salieron corriendo. Otros se tiraron al piso. Unos mds se
escondieron. Otros tomaron posiciones de defensa.

* [CBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Basta leer estos dos ejemplos, (este Gltimo y el del experto en sicarios Uber
D-J Osorio) de alta violencia alrededor de la infancia, para que desde VPlat
podamos afirmar que en Colombia se viene generando, desde el momento del
estudio, una sub-sociedad que estaba convulsionada por el alto nivel de violencia
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de las armas tanto legales (Policia, ejercito, ciudadanos con licencia, etc...),
como ilegales (sicarios, paramilitares, escuadrones de limpieza ciudadana,
etc...). Esta realidad, ya hoy en dia, no puede dejar de preocuparnos y
cuestionarnos por qué se esta ocasionando el aumento de la desestructuracion
familiar y como consecuencia, el que cada vez aparezcan mas nihos-as y jovenes
en situacion de desamparo y/o exclusion social, desde hace anos, existente en
Latinoamérica. En un principio, este dinamismo hace que muchisimos nifios y
ninas intercalen su vida entre la calle y su casa, fracasen escolarmente o salgan
completamente de su casa, llegando incluso a formar esa multitud de infancia y
adolescencia que vive en situacion de calle, para finalmente ser utilizados por
todos los grupos como carne de candn o como chivos expiatorios (pederastas,
proxenetas, sicarios, expendedores de drogas etc...). Esto esta llevando a que la
gran mayoria de esta poblacion sea exterminada por parte de varios grupos
organizados que los consideran “desechables”.

Esta poblacion, infanto-juvenil, en degradante proceso de exclusion social,
y también, por qué no decirlo, debido a lo lenta de nuestra respuesta, tiene ya en
muchos de sus victimas a auténticos jovenes indigentes. Esta poblacion esta
compuesta por ninos, ninas, adolescentes y jovenes, que siendo parte de nuestra
gente, de nuestra infancia, de nuestra esperanza, agonizan en frias y oscuras
calles del mundo sin respuesta social. Eso si, esta poblacion, mientras no lleguen
las soluciones, ira engrosando los diversos grupos existentes de violencia y
abuso ciudadano.

Desde un analisis general y tomando varias fuentes, se puede establecer que
en Colombia se tiene los siguientes sub-grupos en calle:

* Pandilleros. Jovenes desesperados en medio del anonimato y la precaria
intervencion social (laboral). Son producto en la mayoria de los casos de
la desestructuracion familiar (en manos muchas veces de la propia
inmigracion).

*Guerrilleros. Ninos y Jovenes reclutados, de manera obligatoria, para
matar en una guerra de sucios intereses del narcotrafico y el estado.

Segtin la policia colombiana, las FARC (Fuerzas Armadas Revolucionarias
de Colombia) han secuestrado a 300 nifios desde 1996. De ellos seis menores de

37



S

R

edad han muerto en cautiverio, cinco lograron fugarse y 92 han sido rescatados
por las autoridades. EFE 02-07-2008*

La Direccion de Antisecuestro y Antiextorsion de la Policia colombiana
reveld que de esos 300 secuestros de menores, 214 son de extorsion y 86 se
consideran como secuestros simples. La diferencia de los secuestros radica en
la finalidad de los mismos. En el de extorsion se tiene el proposito de exigir algo
(dinero, generalmente o también alguna peticion politica) por la libertad de la
victima. En el simple, basta que se prive de la libertad para que se configure el
delito. De los casos registrados, por género, 96 ninas fueron victimas de
extorsion y 48 de secuestro simple, mientras que en los ninos fueron 118 y 38,
respectivamente.

En Colombia las regiones mas afectadas por el secuestro de menores por
parte de las FARC, segin el mismo informe, son Antioquia (noroeste), con 46
casos, Valle del Cauca (suroeste) con 22, Huila (sur) 21 y Meta (este), con 20.

El informe destaca que seis menores de edad han muerto en cautiverio,
cinco lograron fugarse y 92 han sido rescatados por las autoridades. >

Seguidamente presentamos un listado de grupos y actividades de los que
también forman parte y sufren las consecuencias los ninos, nifias y adolescentes:

22 Fuente: http://www.cadenaser.com//internacional/articulo/policia-colombiana-farc-han -secuestrado
/csrcsrpor/20080702csrcesrint_1/Tes

2 Fuente:http://www.cadenaser.com//internacional/articulo/policia-colombiana-farc-han-secuestrado/
csrcsrpor/20080702csresrint_1/Tes
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Sicarios. JoOvenes que se entrenan para matar, en medio de una sociedad
que no les da otra opcidn que no sea esa o un precario y explotador trato
laboral con el que apenas podra subsistir.

Jibaros. Jovenes que venden droga a expensas de la policia o incluso de las
propias redes de barrio comunal (pandillas, paras, etc) en un intento de
subsistencia y estilo de vida.

Escuadrones de limpieza ciudadana que naciendo de la mano de “Mano
Negra”, a su vez conformada por ex policias en la década del 70 para
eliminar a los Marihuaneros, hoy en dia ya tienen nombre y dinamismos
propios. En la década de los 80 atacaron a los llamados Desechables,
poblacidon en exclusidn, quienes serian su siguiente objetivo.

Escuadrones de limpieza social (paramilitares en muchos casos o ex
policias y ex militares que es lo mismo) quienes se organizan, cuando
detectan que en el barrio viven personas molestas en exclusion, para
eliminarlos.

Ladrones organizados. Dedicados al ya tan conocido robo y asalto, ya sea
organizado o no.

Prostitucion. Especialmente llevada a cabo por menores de edad y que en
nuestro medio atraviesa tal diversidad de formas y maneras que cabe la
duda de pensar si es un negocio y/o propuesta laboral mas del pafs.

Explotacion laboral. Gente que realiza, bajo condiciones inhumanas,
trabajos que nadie querria y que a su vez, no son justamente remunerada.
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En callejizacion. Grupo de nifios, nihas y jovenes que viviendo en situacion
de calle, han sido derivados desde los procesos masificados de la
deslocalizacion, la propia guerra (y mas al ser huérfanos) o las dinamicas
agresivas de este paifs.

Mendigos. Ninos que, previamente, pidiendo limosna para sobrevivir, son
reclutados, utilizados, muchas veces explotados o con el tiempo alquilados,
en uno de los mejores y mas tristes negocios de las ciudades Colombianas.

Desplazados. Familias integras que son empujados a un movimiento
migratorio tanto por la guerrilla como por los Paramilitares, en beneficio
de intereses del mundo del narco o mas recientemente de transnacionales
que intentan explotar zonas de selva bajo ninglin control o requisito.

Retirada de organos. O mafias que se ocupan de matar para quitar 6rganos
o esperar a que el joven se encuentre en situaciones de riesgo o muerte, para
saciar un mercado de muchos millones en el mal llamado primer mundo.

Mulas. Jovenes que transportan droga en su cuerpo, habiéndose dado casos
en los que se llega a utilizar ninos de hasta 5 anos.

Abuso sexual y de poder. Violacion sexual y de derechos humanos. Fruto
mas de la negligencia familiar y social que de la decision de estos jovenes.

Narcotraficantes. Gente que produce, prepara y trafica con la droga (y los
intereses del mercado van tan lejos que ya en Colombia tenemos Heroina
de la mano de las FARC).

Paramilitares. Grupo armado y violento que nacio de las autodefensas
ciudadanas y que hoy por hoy son un grupo violento con mas interés en el
narcotrafico, la extorsion o el trabajo sucio del estado. Eso si, causando
muchas muertes a la vez que integrando en sus filas a mucha de la juventud
colombiana.

Aguilas negras. Otro de los diversos grupos de paramilitares que por su
fuerza y nimero ya han pasado a tener un reconocimiento propio a nivel
social.

Tristemente todo este listado forma parte de la barbarie en la que se
encuentra metida, a la fuerza, no solo la poblacidon colombiana, sino la parte
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mas vulnerable de esta sociedad, sus ninos y nihas. Y peor todavia. Como el
negocio de la extorsion y la violencia social estd dentro de estos grupos
podremos encontrar una serie de subgrupos que van haciendo mas numerosa
esta realidad.

Por ejemplo: Solo dentro del mundo de la explotacion sexual a menores y
de la mano de la Prostitucion podriamos encontrar que esta actividad se llega a
realizar a todo nivel a través de:

Catalogos universitarios con los que se puede escoger como mercancia a
jovenes universitarias que debido a su precaria situacion econdmica o por
presiones familiares se ofrecen a través de ellos.

En bares de Streppers o lugares de contratacion barata donde se consigue
que estas jovencitas se terminen involucrando en elevar el animo de los
clientes y en muchos casos terminen en la cama con estos.

En pensiones u hotelitos donde las nin@s viven liderizad@s por frios y
culturalmente ya pseudo aceptados proxenetas.

En casas particulares, permitido por sus progenitores a la vez que son
éstos mismos quienes se benefician del macabro negocio al tratarse de sus
propios hijos e hijas. En algunas ocasiones, este negocio se llega a tranzar
con turistas del propio pais y de afuera.

Levante, accion social desde la que se conoce a chicas pobres se colocan
en las gasolineras dando un servicio de prostitucion a cambio de prendas de
vestir. Parece ser que es una actividad permitida por sus padres ya que, de
esa manera la joven sera reconocida como lista o inteligente ante su grupo
social.

En los parques, (el Lago, Bolivar y La Paz) donde el joven se coloca a la
espera de clientes o personas que por diversas razones se aprovechan de su
precaria situacion econdmica.

Y por Gltimo, otro de los colectivos en los que se ve reflejado el rostro del
dano y dolor colateral de una sociedad violenta o en constante conflicto armado.
Nos referimos al grupo infanto-juvenil violentizado por las minas anti persona,
o victimas indirectas del conflicto armado colombiano. Son nifos,as que por el
simple hecho de ir al colegio por caminos de selva o angostos terminan
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perdiendo sus piernas ante las
tan daninas minas, (muy
extendidas en el pais y una
vez mas hay que decirlo, se
trata de un negocio neoliberal
de alto interés econdmico),
pero este punto exigiria, por si
solo, otro estudio.

¢) NASC en Pereira

Un grupo en desventaja
social o precaria situacion es el de los jovenes y ninos-as y Adolescentes en
situacion de calle, que teniendo varios sitios donde refugiarse o incluso poder
escapar de la macabra “limpieza ciudadana” consiguen subsistir en su Gnica
posibilidad de vida; la calle. En Pereira (Colombia) se encuentran en estos lugares:
La laguna, El Dorado, Matecana, 20 de Julio, Villa Santa Ana, Las Margaritas,
Puente de la 11, Puente de la 12, Parque de la libertad, Viaducto, Japon, San
Judas, sin que se conozca su nimero, o su verdadera situacion, por lo que es tan
facil; utilizarlos, extorsionarlos o incluso aniquilarlos. De estos lugares no se tiene
estadisticas atn, pero si se contabilizan 100 de ellos entre ninos, nihas y jovenes,
soOlo en tres de estos lugares; el Plumaon, las Brisas y el barrio de Tokio.

Las razones por las que en Pereira se da el fenomeno de los ninos-as y
adolescentes en calle responden, segiin nuestra particular vision, a que:

1.- Es una ciudad de paso, transito.
2.- Es una ciudad estratégica para la comunicacion y el comercio.

3.- Tiene un buen clima permitiendo que la vida de indigencia se lleve bien
(dentro de lo que cabe) y si a esto le anadimos que existe un alto nivel
de gente que da limosna, la convierte en una ciudad perfecta para
cronificar los procesos de callejizacion infantil.

Uno de los elementos que viene a dificultar la salida de estos jovenes en
calle lo tenemos entre algunas de las Ong’s que para ellos trabajan. En las
mismas se aprecia un alto nivel de asistencialismo o iatrogenia técnica,
metodologias de trabajo no academicistas y con sus precarias intervenciones
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holisticas e integrales tomadas de la época de las comunidades terapéuticas
tradicionales directivas norteamericanas, ya evaluadas como no adecuadas en
jovenes y menos en ninos. Ong’s que por dindmicas de mercado econdmico,
incluso algunas de éstas para venir a favorecer la imagen corporativa de alguna
transnacional o acusadas de lavado de dinero, sOlo trabajan por el lapso de dos
anos y luego se retiran dejando a jovenes tirados, los que necesitarian bien
sabemos entre tres y seis afos, ya no tanto de terapia, pero si de seguimiento. Se
impulsan proyectos y luego se van y no hay seguimiento. Mas todavia, el clima
se enrarece cuando evaluamos las precarias politicas de la Alcaldia (del
momento), que si bien no terminaron por acertar en el diseio de una politica
interventiva adecuada, menos alin consiguieron en su intervencion, llegar a
responsabilizarse de este tipo de problematicas sociales. En el momento de la
encuesta, accedimos a informacion directa de la alcaldia desde la que se ha
llegado a comentar que es preferible mantenerse en este clima de exterminio
que de dar pasos en su solucion por lo barato que asf saldria.

Otro de los factores a analizar son las propias Instituciones locales que
abordando con poca contundencia o amplios estudios, la situacion o intervencion
con estos jovenes, no llegan mejorar la situacion o salida de éstos de la calle. Nos
referimos al mundo de la universidad y los institutos cientificos locales a los
que creemos también responsables (en una pequena parte) de la cronificacion de
esta problematica, ya pandémica, por su pasividad, carencia de interés y
dedicacion y/o apoyo en la solucion.

Para terminar, el miedo colectivo frente a cualquier agresion social (grupos
armados); Paramilitares, Sicariatos, corrupcion institucional, etc.), solo vendra
a sentenciar una problematica que si bien es de urgente solucidn, no parece que
vaya a ser rapida. El clima esquizoide en la ciudad ha llevado al bloqueo de
accion y mucho mas a la no militancia, ya que todo el que lo transite podra ser
catalogado o clasificado como perteneciente a los diferentes grupos. De esa
forma la sociedad civil no reclama ni denuncia los altos niveles de extorsion,
violencia o incluso desapariciones, en el que este bello pais vive.

d) Comunidad Internacional
.Y qué hay denunciado al respecto por la comunidad internacional?

Como elemento de partida en este estudio, queremos rescatar materiales
con los que si se ha intentado presentar a la comunidad internacional lo que
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acontece en este pais respecto a este tipo de temas. Por ejemplo el periodico
estadounidense The Washington Post (2008) denuncia que en Colombia se
asesina civiles indiscriminadamente (entre ellos campesinos y jovenes),
apuntando a cOmo se sigue atacando a la poblacidon mas vulnerable, incluso
haciéndoles pasar por guerrilleros (y mas ahora que se paga por guerrillero,
incluso abatido). A este tipo de asesinatos se les denomina “falsos positivos”.
Esta practica es el resultado de la necesidad de ofrecer resultados a la intensa
presion que ejerce Estados Unidos, ya que este pais es el principal financiador
de la guerra contra las FARC. Estas ejecuciones son llamadas también
extrajudiciales y fueron contabilizadas por Derechos Humanos en un nitmero
de 955 civiles que murieron entre 2002 y 2007 y fueron clasificados como
guerrilleros caidos en combate. Un 65 por ciento mas que hace cinco ahos en los
que s6lo hubo 577 muertos por las tropas.

Como se puede observar muchas de las ejecuciones, (que hay que decir que
en el momento del estudio iban en aumento) terminaron siendo recompensadas
econdOmicamente por el propio gobierno, creyendo que se trataba de miembros de
las FARC; es decir que el estado ofrecia recompensas a informantes que permitan
detener a presuntos guerrilleros. Con ese incentivo la gente daba nombres (algunas
veces falsos), recibia el dinero y se realizaba la ejecucion sin comprobar su
veracidad. Y casualmente esta clase de asesinatos conllevaba, en muchos casos,
gente marginada y excluida. Ojala el nuevo presidente acabe con esto.

El critico Argentino Ivan Cepeda presidente del Movimiento de Victimas de
Crimenes de Estado (Movice) escribe: “Hay una cultura de ejecuciones
extrajudiciales, ya sea para cobrar recompensas o para mostrar resultados. Son
prdcticas de cardcter sistemdtico. Lo que ha sucedido ahora es que con la
politica de Seguridad Democrdtica impulsada por Uribe los falsos positivos se
han incrementado peligrosamente”.

Entonces estamos hablando de barbarie y mas cuando nos referimos a
asesinatos, descuartizados, violaciones, etc, con ejecutores jovenes, que a su
vez, han sido obligados a realizar este tipo de atropellos inhumanos, de la mano
del mundo del sicariato o de la propia mafia organizada paramilitar. Este
organismo ya adiestra a ninos de 11 anos para evitar el peso de la ley que en
Colombia se bajo de los 18 anos a los 16 por el alto nimero de jovenes que
empezaban con esa edad a matar, como bien apunta el gran documental de
nuestro compatriota Jon Sistiaga, emitido en Espana por el canal de Tv Canal
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4 y que el gobierno local hizo desmentir. Pero es mas, lo terrible de esta
problematica es que el gobierno (por lo menos de entonces) se escude en su
violenta respuesta politica y judicial en los ninos incautados y no en quien les
induce, en quienes hacen negocio e incluso en quienes los contratan en servicios,
que seglin dicen algunos llegan a altas esferas. Estos pequenos seres empiezan
conociendo y practicando la maldad humana. Y para respaldar esta observacion,
rescatamos el Informe Especial que elabord la revista Semana en su tirada del
Dic. 2007, en la que da a conocer los horrores descritos por confesiones de
paramilitares. Cuando leemos esas confesiones se nos hace muy dificil
comprender como la violencia humana puede llegar a tanta iniquidad y lo peor
de todo es como se la puede estar inculcando o incluso transmitiendo y/o
obligando a realizar a nihos y jovenes.

“Se pueden entender las circunstancias que los llevaron a tomar las armas,
pero no la sevicia con la que actuaron y que en este informe se expone en detalle.
Ningtuin elemento del contexto politico o militar, es un atenuante para que ellos
asuman la culpa individual de sus actos contra la humanidad.”

Ya los anos 50 nos habian dejado en Colombia 300.000 muertos por la
Violencia, que la gente creia que no se volveria a repetir. No tarddo mucho en que
se repitieran las atrocidades, pero atin mas masivas, mas sofisticadas, mejor
planeadas y con mayores recursos, como nos afirma Semana.

Los objetivos a de estas crueldades necesariamente son los mas excluidos,
gente por los que nadie se atreve reclamar, gente sin nombre, gente sin familia,
gente diferente, gente desvalida, especialmente nifios, nifias y adolescentes.
Gente que no merecia vivir como se afirma en la cita siguiente: “Las personas
que fueron blanco del odio paramilitar (y que siguen siéndolo de grupos
emergentes y de la guerrilla) fueron opositores politicos, imaginarios o reales
colaboradores de la guerrilla; personas que a los ojos del sistema autoritario

paramilitar no merecen vivir: el ladron, el drogadicto, el homosexual.” Pdg.
96 Semana - diciembre 10 - 2007.

Estas muertes ahora llevadas a cabo en nuevos procedimientos eran
utilizados en una especie de rito de iniciacion al que se exponia a joOvenes para
que vayan empezando esta carrera del horror, con el objetivo de acabar con su
sensibilidad: “El descuartizamiento de personas vivas, algo que muchos creian
episodico, ha resultado ser realmente una prdctica comin entre los
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paramilitares. Destrozar los cuerpos, con machete o motosierra, tenia un triple
objetivo. Primero, desaparecer a la victima fisica y simbolicamente. Segundo,
era utilizada con frecuencia como un ritual de iniciacion para los combatientes
jovenes. A través de esta prdctica macabra se mataba la sensibilidad de los
muchachos que ingresaban a las filas paramilitares. Por ultimo, tenia una
explicacion prdctica: el esfuerzo para cavar la fosa es menor si el cuerpo estd
partido.” Pdg. 98 Semana 2007

Se han dado practicas de sangre que han horrorizado a los mismos
miembros de estos grupos armados. En los testimonios podemos leer estas
confesiones que no acaban con nuestro asombro. “Algunos excombatientes
aseguran que en algunas oportunidades, luego de descuartizar -al enemigo-",
el comandante les hacia beber la sangre de sus victimas y comer ‘tiritas de
carne’. Muchos de esos rituales se hacian para matar la sensibilidad de los
combatientes mds jovenes, que con frecuencia eran nifios.” Pdg. 98. Otra técnica
que en vez de matar la sensibilidad del joven, le estaban matando su futuro.

Por otra parte, los paramilitares realizaban violaciones masivas y el resultado
eran ninos y nifilas que ya nacian estigmatizados, como sucediod en la Zona del
Cauca en la que hay un grupo de nifios a los que la comunidad los llama los
“paraquitos”, con lo estigmatizante que es este término para ellos y su futuro.

e) Observaciones finales

La desestructuracion social en la que se vivia en Colombia, en el momento
del estudio y desde VPLat creemos persiste, ocasiona que la poblacion, infanto-
juvenil en calle, sea una de las mas utilizadas (para la violencia remunerada, el
sub mundo del sexo, drogas etc...), y mas por el propio desamparo de su
situacion, en la no hay estudio y cuantificacion de los danos ni documentacion
al respecto. Pues todo ello propicia su utilizacion e incluso el impune exterminio
(y mas ante las diversas necesidades de los diversos grupos anti sociales
existentes en el pais; Grupos armados, Paramilitares, Sicariato, Aguilas Negras,
Proxenetas, Jibaros, etc...), haciendo de €sta, una situacion en calle, que bien
linda con la vida que se daria en el infierno.

El panorama de futuro es desalentador pues, ya los propios grupos de
desplazados, producto a su vez de la migracion obligatoria que genera la
“silenciada” pseudo guerra en el pais, irdn engrosando, mas y mas, las filas de
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una poblacion en calle, que a su vez generara nuevos o mas duros dinamismos
de callejizacion de los barrios mas disfuncionales. Todo esto afectara a los hijos
y/o familiares menores, jovenes que con el tiempo pasaran a engrosar los sub
grupos juveniles en exclusion social (pandilleros, sicarios, mulas, nihos-as y
adolescentes en calle), denotando la pandemia.

Mientras tanto, no sdlo no estamos teniendo en cuenta a esta poblacion,
sino que incluso la Gnica respuesta que el estado les ofrece (ya veremos que
hace el nuevo presidente) va de la mano de la desaparicion, que si no siempre
termina en muerte o exterminio, si alienta a quienes si creen que es la mejor
forma de acabar con este problema. El aniquilamiento se sucede sin denunciarse
el problema (en Colombia los rios en muchas ocasiones y lugares muestran a
ninos flotando en ellos), y sin tomar en cuenta las variables que lo propician.

Desde VPLat creemos que tanto los politicos, jueces, medios de
comunicacion y la propia policia, no pueden, o no se atreven, a poner fin a esta
clase de realidad y atroz situacion infanto-juvenil. Mientras esta dinamica
subsista, mientras nuestra sociedad no se responsabilice, no prevenga, no se
interese en esta guerra en la que cualquiera puede ser el enemigo y en la que los
mas vulnerables estan sirviendo de presa facil, los crimenes y las violaciones a
los derechos humanos irdn en aumento. Sirva de ejemplo analizar como este
pais cuenta con un plan de preservacion de derechos humanos de Naciones
Unidas, los DHI (Derechos Humanos Internacionales), en 16 lugares de
Colombia, y como e imprescindible la presencia de su implementacion en 48
sitios donde los requieren con urgencia.

Ante este panorama no podemos quedarnos sin expresar la rabia y la
impotencia que nos envuelve en VPLat. A raiz de estos sentimientos surge la
fuerza y las ganas de contribuir para que este horror se detenga, pero debido a
lo corrupto y complejo del entramado politico y social en este pais (a un 60%
de los diputados del actual presidente se les ha vinculado con los intereses de los
paramilitares) necesitamos el apoyo internacional. Creemos que un trabajo
coordinado, sensible, de investigacion y de denuncia internacional y local, que
integre a todos los agentes de esta sociedad podria ayudar en la solucion de este
drama.

Mientras nuestra sociedad internacional considere tolerante, indiferente y/o
habitual, este tipo de dramas cotidianos, no solo facilitaran que se mantengan de
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manera impune, sino que seguiremos en este camino de pérdida y/o deterioro de
derechos humanos, haciendo de este mundo algo cada vez menos habitable. En
cada uno de esto niios muertos, asesinados y/o torturados, algo de nuestra
humanidad esta siendo torturada, asesinada, por lo que moriremos mientras ellos
sigan muriendo.

“Si la sociedad no se mira por dentro, si no asume sus responsabilidades, si
no se involucra y trata de comprender por qué en menos de medio siglo
permitimos que el pais se fuera desangrando a punta de fusil y machete,
correremos el altisimo riesgo de repetir la historia. El riesgo de dejarles a nuestros
hijos el mismo futuro sombrio. No sabemos si lleguen a ser victimas o victimarios,
o si también le den la espalda a la realidad de la guerra, como los ha hecho la
mayoria de los colombianos de esta generacion.” Pag. 87 Semana - diciembre 10
- 2007.

3.- El mundo de los NASC colombianos.

Segtin El semanal.com son 5.200 los menores que viven en las calles de
Bogota, Cali, Medellin, Cartagena, Pasto, Pereira y Bucaramanga.

JPatron, tiene una monedita
que me regale? ;Le limpio el vidrio
del carro? Frases como éstas son las
que a diario se escuchan en los
semaforos y calles de la ciudad, casi
siempre de boca de nifios.

Descalzos, en ocasiones con la cara
sucia y con la ropa llena de agujeros,
es la apariencia de estos ‘pelados’, que
sin ningin tipo de temor piden
limosna, limpian parabrisas, hacen malabarismo o simplemente viven en las
calles de Cali.

Con este panorama y el objetivo de medir los niveles de mendicidad y calidad de vida
de los nifios de la ciudad, La Fundacion FES Social divulgo en dias pasados las
cifras del censo realizado por el DANE, en el marco del proyecto Atencion Integral
a nifios y nifias de la calle. En total, fueron censadas 3.620 personas, de las cuales
1.645 son nihos entre 4 y 17 anos.
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——————————————— “ PERFIL DE L0S NASC (INHALADORES) DE LA CIUDAD DE PEREIRA  “wimimimmimmmm

De los censados, el 54.6% son
habitantes de la calle y el 45.4% son
habitantes EN la calle -aquellas
personas que tiene su vivienda, pero
pasan la mayoria de su tiempo pidiendo
dinero en las calles-; la mayoria reside en
las comunas 3,15,13,20 y 18. Se
encontrd que la tercera parte de las
personas que trabajan y viven en la calle,
entre nifos y adultos, lo hacen por falta
de dinero, seguida de la adiccion a las
drogas, el maltrato y el estar lejos de su familia.

El deseo de libertad, el juego y la diversion, son los aspectos que mas disfrutan los
habitantes de la calle, pero, no todos estan a gusto con su situacion.

Segin la encuesta, casi las dos terceras partes de los habitantes de la calle no
reciben ayuda de nadie; menos de la cuarta parte recibe ayuda de los familiares y
alrededor de un 5% cuentan con ayuda institucional. Ante las enfermedades no se
quedan atras, el Sida, la tuberculosis, la hepatitis y las enfermedades venéreas
son las mas comunes entre los muchachos de 18 ahos que trabajan en la calle.

Para presentar los resultados, fueron convocadas al Centro Cultural de Cali
diferentes personalidades e instituciones de la ciudad y el pais, como el Alcalde
Apolinar Salcedo, quien no asistio; el director ejecutivo de la Fundacion FES,
doctor Marco Antonio Cruz, la Fundacion Carvajal, la Policia Metropolitana,
la Fundacion Danza y Vida, y el ICFB, entre otras.

El director de la Fundacion FES Social, Doctor Diego Luis Hurtado, afirm6 que
esta herramienta es muy importante para
poder optimizar los recursos destinados
a mejorar la calidad de vida de las
personas de la calle, en especial de los
ninos.

Se espera que con estas cifras la Alcaldia
y las demas instituciones sociales de la
ciudad redefinan politicas para
enfrentar con decision la problematica
de pobreza, miseria y falta de
oportunidades que viven nifios y jovenes calefos y vallecaucanos.
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Otras cifras:

67.2% de las personas encuestadas son hombres y el 38.8 %, mujeres
Solo el 48. 9 % de los nifos asiste a un establecimiento educativo.

El 9% pide o mendiga dinero

El 51.1% de los infantes se dedica a las ventas ambulantes

El 64.5% de los ninos trabaja en la calle en las horas del dia

El 40.6% lleva menos de un afo trabajando en las calles

El 4.06% de los nifos y personas que trabajan y habitan en la calle nacieron en el
Valle del Cauca.

Sala de Periodismo Universidad Autonoma de Occidente
Especial para Caliescali.com
César Abadia Becerra

Este es el escenario en el que se desenvuelve un problema como es el de los
NASC en Colombia, una realidad que degenera dia a dia, y como bien muestra
el siguiente y ya viejo articulo rescatado de una pagina de internet, no hace mas
que hundirse entre estrepitosas e inverosimiles actuaciones sin sentido que los
lleva no solo a la cronificacion, sino a la misma muerte.

La escena a la que nos referimos pertenece a un desfile de ropa interior en
Medellin (Colombia), organizado por una
beneficencia local con el objetivo de
entretener a los ninos sin hogar. Los chicos
han llegado desde “Barrio Triste”, una de
las zonas mas deprimidas (e infectada de
drogas) de la ciudad. Como cuenta
Reuters, en las fotos se puede observar a
los chicos inhalando pegamento.

I
1

Supongo que se estaran preguntando
lo mismo que nosotros. ;No se podia haber invertido ese dinero de la caridad en
ofrecerles otra cosa a esos jovenes? ;Ropa, medicinas, comida, etc?. Seamos
realistas, estos nihos de seguir asi no tienen futuro, ;De qué serviria darles ropa
o un bocadillo de mortadela?. Como dicen muchos: “Se van a morir igual,
entonces mejor que al menos se vayan con una alegria en el cuerpo, con un dia
(unas horas) de felicidad”. Bromas e ironias aparte, esto es inadmisible, pero a
quién le importa.
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PERFIL DE LOS NASC (INHALADORES) DE LA CIUDAD DE PEREIRA  “vmimimmmm

Asi  pues, modelos
desfilando en tanga, y a un
palmo de ellas, nifios de la
calle inhalando pegamento...
(Qué mundo tan raro éste,
no?. Volvamos a lo que
importa, el estudio y sus
conclusiones.

4.- Metodologia aplicada en la investigacion.

Debido a la naturaleza del tema del estudio, se aplico la metodologia
conocida como “evaluacion rdpida’ .

La evaluacion rapida Se trata de una investigacion que usa varias estrategias
para la recogida de datos, todas ellas con la finalidad de lograr la comprension
de una realidad o situacion social especifica en un contexto sociocultural
particular. Se 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, es por ello que los resultados son
en parte descriptivos, en parte analiticos y en parte estadisticos.

Se escogieron 85 jovenes, de ambos sexos (56 varones y 29 mujeres), entre
12 y 28 anos de edad, con vivencia de calle incluso que pernoctan en ésta (la
mayoria de ellos).

5.- Objetivo del estudio.

“Definir un perfil de poblacion nino-a y adolescente en situacion de
calle (NASC) de la ciudad de Pereira en el 2008, de manera que ayude al
mejor conocimiento e intervencion (preventiva, educativa y/o terapéutica)
de los programas y técnicos sociales que a esta poblacion se dirigen ante los
dafios ocasionados en su situacion y consumo de inhalantes,
especificamente, el pegamento o cemento de contacto (‘“Pega”).
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“Pega’: Nombre bajo el que se conoce en la calle aquellos productos de pegamento de
contacto y rapida absorcion. Este material es cominmente utilizado por el gremio de los zapateros,
y tal vez ahf esta su factor mas pandémico, pues debido a su facil accesibilidad se difundi6 como
sustancia de consumo hace ya varios anos por parte de los NASC en las calles de Pereira. No
existen actualmente normas que como medida de
proteccion restrinjan la venta del producto a los nifios.
El modo mas generalizado de inhalacion es por el
medio bucal inhalando y exhalando los vapores del
pegamento contenido en una bolsa plastica pequena,
aunque también se practica en menor grado por el
medio nasal inhalando los vapores contenidos en una
frasco o botella pequena, de esta manera la practica es
menos visible ya que suelen esconder la botella o
“chiqui” en las mangas de sus prendas.

En el presente estudio se hara referencia directa de este término, ya que es uno de los
elementos socializadores més predominantes en la subcultura de calle; por lo tanto se ha preferido
mantenerlo como termino para hacer referencia a la sustancia inhalante.

Al margen de justificar o no los posibles errores que se puedan encontrar
en este trabajo (tanto a nivel académico como de presentacion) queremos dejar
claro que Voces para Latinoamérica solo pretende abrir debate hacia el analisis
y acercamiento del mundo de los NASC (eso si, desde una mirada humanista y
positiva). En ningin momento hemos deseado sentar catedra o crear nuevas
etiquetas para con estos jovenes. Es por ello que disculpandonos de ante mano
por el discurso poco académico, deseamos que la lectura de este material nos
haga animar a seguir profundizando en las personas y vivencias de estos jovenes
tan excluidos y mal tratados por casi toda la sociedad, pues si algo necesitan, es
una ayuda coordinada, cercana y de mayor comprension, y no nuestras aburridas
teorias y cosificadoras sentencias, frios diagnosticos o lista de enjuiciamientos.

Un elemento preocupante en Colombia es el alto, y cada vez mas juvenil,
ambiente imperante de consumo de todo tipo de drogas (cosa que una vez mas
es pandémica a nivel mundial, y para VPLat no es una casualidad). En

Colombia es preocupante y queda bien reflejado en el siguiente articulo: de EL
TIEMPO: COM de Abril 29 de 2008.

Jovenes colombianos entran en la onda
de ‘meter’ varias drogas a la vez.
Segiin el estudio Transiciones en el Consumo de Drogas en Colombia, son
mas dados a usar un mayor nimero de sustancias, sobre todo marihuana,
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cocaina, solventes e inhalables y tranquilizantes. Eso afirma Augusto Pérez,
doctorado en psicologia clinica de la Universidad de Lovaina (Bélgica) y
director de la Corporacion Nuevos Rumbos. “Los que deciden aventurarse en
el mundo de las drogas quieren probarlo todo, y son 7 de cada 10 de los que
ingresan a ese mundo, casi todos tienen menos de 20 anios*, dice Pérez. De
acuerdo con expertos, este fendOmeno no ha sido evaluado con seriedad. No se
han desarrollado estudios profundos sobre el tema, por lo que no hay
informacion cuantitativa sobre esta tendencia.

Si bien el Gltimo informe mundial sobre las drogas de Naciones Unidas,
publicado en marzo pasado, sefala que el cultivo y el consumo global de
narcoticos se ha “contenido”, deja de lado el hecho de que muchas drogas que
hoy se usan provienen de laboratorios quimicos, no de cultivos.

Efrén Martinez, PhD en farmacodependencia y director cientifico de la
Fundacion Aqui y Ahora, asegura que “es preocupante el descenso en la edad de
franca dependencia a algunas drogas que antes no se veian, como la heroina
intravenosa, incluso en menores de 16 arios*. Insiste en que hoy dificilmente se
encuentran jovenes adictos a una sola sustancia. En ese diagnostico coincide
Rodrigo Cordoba, psiquiatra, vicepresidente de la Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas y sostiene que muestreos hechos en distintos paises indican
que entre el 75 por ciento de los consumidores existe abuso de mas de una sustancia

Martinez asegura que el policonsumo obedece a que una persona, una vez
que prueba una droga, ve mas facil meterse en otras, sin ningn control.
“Ademads, existen patrones sociales muy definidos: cuando una sustancia se toma
en los estratos altos, su consumo se generaliza mds rdpido en los otros grupos
sociales, y no al contrario. Eso estd pasando con heroina, cocaina y drogas
sintéticas*, dijo Martinez.

El alcohol conduce a las otras drogas. Desde que probo el licor por primera
vez hasta que tomo la decision de ingresar a un centro de rehabilitacion, Mireya
consumi0 marihuana, pepas, popper, cocaina y pegante. Todo en un lapso de
dos anos. Asegura que nunca dejo una por otra: “Las usaba todas al tiempo.
Fumaba dos cigarrillos de marihuana diarios y metia perico de por medio, lo
mismo que sacol; el popper era para las rumbas; el opio, solo cuando podia
pagarlo. También comia pepas, pero las bajaba con trago, para que se
estallaran en el estomago e hicieran efecto”, cuenta.
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El habito de esta caleha de 15 anos no es aislado. Pérez encontr6 que todas
las personas objeto de su investigacion empezaron, como Mireya, tomando licor.
Este hallazgo corresponde con los resultados de un estudio llevado a cabo en el
2006 por el Sistema Subregional de Informacion e Investigacion sobre Drogas y
la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (Cicad). Segiin
el informe, Colombia tiene la tasa mas alta de consumo de licor en edad escolar:
uno de cada dos estudiantes de 14 afos 0 menos consume, o ha consumido trago,
en algin momento de su vida. Por otro lado, la Gltima Encuesta Nacional de Salud
estima que el 2,5 por ciento de los adolescentes son fumadores.

De estas sustancias licitas muchos saltan a la marihuana, en parte
convencidos de que es inofensiva. Como la razon final es la busqueda de efectos
mas potentes, de ahf a iniciarse en otros consumos hay solo un paso. Esto se
nutre de nuevas sustancias que llenan estas necesidades y desbordan la capacidad
de la gente para identificarlas y de los especialistas para tratarlas.

Martinez asegura que de las cerca de 280 instituciones que ofrecen
programas terapéuticos, menos del 10 por ciento tienen la capacidad de abordar
técnicamente el policonsumo: “Si bien en Colombia existen politicas para
enfrentar la drogadiccion, aiin hay que hacer mds esfuerzos por llevarlas a la
prdctica 'y por reforzar la prevencion”. Con Informacion de la Revista ‘QUO’ Y
AFP. Los testimonios de este informe fueron extractados del libro ‘TRANSICION
EN EL CONSUMO DE DROGAS EN COLOMBIA’. Carlos E Fernandez y Sonia

Perilla Santamaria, Redaccion salud.

o Rt s s f m f m h  f s hm n f f f f  f i — — — ~

[ B.- ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACION |

1.- Etapa preparatoria

Este trabajo tiene su referente en otros dos estudios similares anteriores
realizados en Bolivia y Perti. La plantilla de recogida de datos, se diseno en
Espana, hace ya mas de cuatro anos, con la colaboracion de la psiquiatra
Merixell Torres de Barcelona -Espana- (experta en drogodependencias).

El estudio a nivel de trabajo de campo se inici6 en el ano 2008 en las calles
de la ciudad de Pereira (Colombia) dentro del proyecto de cooperacion
internacional que VPLat tuvo en ese momento, gracias a la fundacion de Caja
Burgos.
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El trabajo de cumplimentar las encuestas, se realizo todo gracias a la
disposicidon de 85 jovenes que se ofrecieron a la entrevista de los té€cnicos
sociales Simon Dario Romero. y Jimmy Alexander Abello Jimenez, liderados
por el especialista Jeovany Cardenas.

El proceso de correccion, validacion y supervision se llevod a cabo en Espana
durante el afo 2009 a cargo del equipo técnico de VPLat, pudiéndose publicar
el resultado final ya en el 2010 gracias al aporte econdmico de amigos y
compaferos de nuestro equipo de trabajo.

En ningin momento nos propusimos un trabajo erudito o academicista. Para
nuestro equipo de VPLat, tanto las estadisticas como los estudios no son
interesantes per s€, si no van acompanados de su lado humano, y es por ello que
en este trabajo primo nuestra vision de la realidad, y la de los técnicos en calle.
Y asi, los comentarios de los jovenes encuestados y necesidades, hicieron que
abriéramos espacios para su recogida y exposicion, en detrimento de una
estratificacion, etiquetaje o diagnOstico mas academicista, que si es cierto se
utiliza, no le damos mas importancia que la que tiene. Es por ello que te
invitamos, a ti lector, a tu propio diagnostico, o ejercicio de analisis ante los
datos, nuestras observaciones y propuestas (“que lo disfrutes”).

Este trabajo se encuentra dentro de los objetivos del proyecto de
cooperacion; Accion para Latinoamérica IV, que la asociacion internacional
Voces para Latinoamérica llevo a cabo en el 2008 gracias a una subvencion de
Caja Burgos y el apoyo econdomico de la Fundacion FOSCAD (Barcelona) y
Fundacion Oxigeno (Burgos), ante los que estamos muy agradecidos.

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

son explotados y por eso delinquen”.**

2 P4ag. 18, Cachorros de nadie. Enrique Martinez Reguera. Editorial popular 1988.
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a) Planificacion del estudio

Este estudio nace dentro de la propuesta a nivel de Cooperacion
Internacional “Glocal” de VPLat, y en concreto respondiendo a uno de sus
cuatro pilares: La investigacion. El estudio, como ya hemos reflejado
anteriormente, tiene dos estudios predecesores, ya publicados, en paises
latinoamericanos como son: Bolivia (Cochabamba) y Peri (Lima). La idea de
llevarlo a cabo en Pereira, nacid tras impartirse, en esta ciudad, el que seria
nuestro segundo Diplomado para Técnicos en la Intervencion de Ninos-as y
adolescentes en calle (NASC),en el 2008, y la Directora de la Unv. Tecnologica
de Pereira Patricia Granada.

La recopilacion de datos de este estudio, se llevo a cabo en el 2008, en el
2009 y 2010, se cierra el ejercicio de validacion y conclusiones finales,
pudiéndose imprimir ya en Diciembre 2010. Por todo ello, es que desde VPLat
agradecemos a las entidades que han colaborado tanto por el soporte como por
la colaboracion en la realizacion, recogida de datos y ayuda en la publicacion y
difusion, de este ejercicio, sin ellos no hubiera sido posible. VPLat quiere
destacar no solo el apoyo en este estudio, sino el coraje y valentia con el que, dia
a dia, se comprometen en ayuda de la poblacion infanto-juvenil mas excluida de
Pereira.

b) Diseno de la encuesta

Tanto para el diseno de la encuesta, como para la realizacion de su sintesis
y conclusiones, nos hemos basado en tres pilares para la exposicion final de
datos y resultados; los estudios de NASC que VPLat hizo y ya publico en el
2006 y 2008 en Bolivia y Peri. El brillante estudio e informe de Riccardo
Lucchini del 1993 sobre estos jovenes en paises como México, A rgentina y
Brasil y en tercer lugar y no por ello menos importante, el estudio del 2006
“Caracterizacion Social y Cuantificacion de Ninos Ninas y Adolescentes en
Situacion de Calle” del Instituto Colombiano de Bienestar familiar, al cual
desde VPlat queremos felicitar por este tipo de esfuerzos. Respecto a la
utilizacion de este trabajo en la confrontacion de nuestros resultados, somos
conscientes de que, a pesar de que para el caso de Pereira, y en relacion al perfil
de los NASC de esa ciudad, solo accedieran a 11 jovenes en calle y si a 156
institucionalizados, no nos es de mucha referencia, pues si bien el nimero es
pequeno, el que les sumaran a jovenes institucionalizados ayudaba a la
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ampliacion del perfil. Algo difuso, pues sabemos que en esos centros también
existian jovenes empobrecidos, delincuentes o drogodependientes que aunque
tuvieron contacto con la calle no eran explicitamente NASC.

En cuanto a los formularios utilizados (véase anexo), estos se
confeccionaron ya en el 2006, como ya anteriormente hemos mencionado, bajo
la ayuda de dos expertas psiquiatras de Barcelona (Espaha), de manera
voluntaria y desinteresada (Dras. Merixell y Mercé) y con el que hemos
trabajado ya en dos paises mas (Bolivia y Per() y con el que queremos hacer un
cuarto trabajo entrelazando resultados y conclusiones.

¢) Basqueda, seleccion y orientacion de los encuestadores

En la estrategia, para lograr los tres pasos citados en el epigrafe, fue clave
buscar y contar con un equipo técnico con suficiente experiencia,
responsabilidad y conocimiento de la calle, no solo para acercarnos a la realidad
y subcultura de los NASC de Pereira, sino para poder ofrecer a los jovenes, el
suficiente nivel de confidencialidad en la realizacion de las entrevistas, y en ello,
hacer sentir seguros a los jovenes encuestados en la utilizacion de su
informacion, pues de no ser asi, incluso podria correr peligro su vida.

Una vez seleccionados los espacios de intervencion, y debido a lo amplio
y dificil del rellenado de las encuestas, nos propusimos acceder a un grupo
minimo de 80 jovenes. Superado este nimero y llegando a 85 jovenes, pudimos
con creces confeccionar el trabajo final que aqui exponemos. Los datos que aqui
se presentan son una muestra de la realidad de infancia en calle de Pereira en tres
subgrupos; datos de ninos (de 8 al2 anos), adolescentes (hasta 16 ahos) y
jovenes (de 21 a 28 anos), todo ello dentro de un amplio grupo de poblacion
(ambos sexos), y situados a través de quince de las zonas mas representativas
que esta poblacion en calle mantienen en la ciudad.

2. Trabajo de campo

El trabajo de recogida de datos, y que expondremos a continuacion,
comprende una presentacion a cuatro niveles, ésta se expone a través de los
diferentes apartados y etapas de la realizacion del estudio: Id en tificacion de las
zonas; Criterios de seleccion para con las zonas de estudio; Recoleccion de
datos y Exposicion de los datos. (Capitulo II)
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La ciudad de Pereira, en el momento del estudio, estaba afectada por la
dinamica social, econdmica y politica de un pais que se encontraba atravesando
un conflicto politico que data ya de los inicios de los afios 50s. En ese momento
era la ciudad con mayor indice de desempleo del pais, la ciudad desde su
estructura historica social y cultural, se encontraba conformada por poblaciones
que habian llegado desde distintas procedencias como el departamento de
Antioquia y Cauca. La ciudad de Pereira es la capital del departamento de
Risaralda y se encuentra ubicada en el centro occidente colombiano. Con una
poblacion de 461.545 habitantes®, es una ciudad que cuenta con una edad
aproximada de 150 afos. Por su ubicacion estratégica es Lugar de paso a los
tres centros urbanos méas grandes de Colombia, lo que actualmente se denomina
el Tridngulo de Oro en lo que se refiere a la estructura comercial y econdmica
del territorio del pais. Pereira articula ademas las ciudades del Eje Cafetero, de
las ciudades y departamentos: Manizales (Caldas), Armenia ( Quindio), Cartago
y Tulua en el Norte del Valle.

a) Contextualizacion de Pereira

El crecimiento de la ciudad de Pereira ha girado econOmicamente en la
primera y segunda mitad del siglo XX con la produccion y comercializacion del
café. A finales de la década de los noventa se conoce la crisis cafetera, que ha
provocado no lentamente la tercerizacion productiva, con grandes esfuerzos por
consolidarse como ciudad comercial y prestadora de servicios.

Desde las dos altimas décadas la ciudad de Pereira vive un proceso de
transformacion social y cultural, la transformacion se expresa en la produccion
de fendbmenos sociales como: la reubicacion de la antigua galeria, reubicacion
social y de vivienda “ciudadela Tokio y el remanso”, construccion de avenidas,
puentes, parques, construccion de centros comerciales y grandes superficies
como almacenes: Exito, Macro, Carrefour, Homecenter, Alkosto, Uni Centro y
La Catorce, la implementacion del sistema masivo de transporte Megabus y la
construccion de conjuntos habitacionales, aunque €stos tltimos no propiamente
de interés social si no de vivienda suntuaria. Dicho proceso de cambio es
impulsado por la administracion municipal y por el capital privado; de tal

25 Este dato corresponde para el afio 2008. Cfr. DANE. Proyecciones de poblacién municipales por area.

Consultado en: http://www.dane.gov.col/index.php?option=com_content&task=category&sectionid
=16&id=497&Itemid=995 . Consultado el 3 diciembre de 2008.
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manera que implica un fuerte fendOmeno de transformacion social y cultural para
el conjunto de la poblacion pereirana y el area metropolitana.

En la ciudad de Pereira como consecuencia de un pais en crisis social y
econdmica y con un conflicto armado interno, se agudizan problematicas como
el desplazamiento interno, las migraciones, el aumento de desempleo y la
pobreza, la falta de oportunidades educativas, de vivienda y salud, la violencia,
sicariato, pandillismo, prostitucion infantil, mendicidad, delincuencia comin
entre otras. Panorama que nos permite plantear que la ciudad existe un ambiente
social de riesgo para la convivencia ciudadana.

Ademas, la problematica para la infancia y juventud se ve representada en
multiples expresiones de delincuencia comiin y organizada, reclutamiento por
parte de grupos ilegales (antes paramilitarismo, ahora denominadas bandas
emergentes y milicias de la guerrilla), consumo de sustancias psicoactivas,
violencia intrafamiliar, expulsion de nifos y nifias a la calle, violencia etc. Sin
embargo la ciudad comercial y politica hace en lo cotidiano de su propuesta de
desarrollo, la implementacion de estrategias de ocultamiento del problema, bajo
la idea “Pereira: ciudad de oportunidades”, y asi lo expresa el actual plan de
desarrollo municipal anclado en la pretension “salvadora” de configuracion de
ciudad comercial.

Lo propio de esta situacion ha sido el aumento de los procesos de exclusion
social frente al uso y apropiacion de la ciudad por parte de los sectores sociales
con menores posibilidades de compra y consumo. Estos son una expresion de las
distancias entre ricos y pobres, ya que fisica y simbodlicamente la ciudad ha
sufrido una fragmentacion y una diferenciacion marcada de territorios para los
pobres y territorios para los ricos, claramente delimitada.

Estos hechos sociales y culturales afectan trascendentalmente a la sociedad
pereirana y en ella a la vida de las familias, los y las jovenes, los ninos y ninas.
De esta manera en la realidad local se presentan dinamicas y tensiones de
encuentro “socio-cultural” con la ciudad y sus logicas de poder. Estas se
expresan de modo cotidiano en la estigmatizacion, el sehalamiento, el no
reconocimiento del otro, la desconfianza, la discriminacidn, el aislamiento, el
irrespeto a los principios y practicas culturales del otro. De modo que los hechos
manifiestan la gravedad del enfrentamiento a unas consecuencias de un pais en
crisis econdmica, social y a la existencia de un conflicto armado que produce
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nefastos efectos en el orden de la vida cotidiana principalmente para las personas
de estratos econoOmicos bajos

En el municipio de Pereira, la magnitud del conflicto politico y social se
acrecienta, siendo cotidianas y visibles las dindmicas de vulneracion de los
derechos humanos, especialmente
para la gente joven; en un contexto
politico y social que no quiere
reconocer la extension de las
problematicas sociales, de tal modo
que se pretende invisibilizar la
realidad y por el contrario mostrar
la “ciudad de oportunidades” como
una via de ocultamiento de la
pobreza y la violencia que se
genera cotidianamente, en pro de la
inversion foranea.

Arrmanin

Problemas como el creci-

miento y desarrollo de las bandas

de delincuencia, narcotraficantes y

grupos emergentes, instaura de un modo continuo nuevos escenarios para la

venta y expendio de sustancias, ademas de propiciar asesinatos a jovenes, lideres

sociales y comunitarios, asi como amenazas y desplazamientos a defensores de
derechos humanos

Az Cal A: Ibagué-Bogota

En la historia reciente de la ciudad, desde los anos ochenta se presentan
diversas formas de delincuencia, que con el paso de los anos han ido
especializando sus formas de desarrollo de actividades ilegales como la
produccion y comercializacion de alcaloides, la conformacion de grupos de
sicarios, el incremento en el trdfico de armas, la dinamizacion de pandillas y
bandas delincuenciales entre otras. En este sentido en el municipio de Pereira
en los anos 70 y 80 presencio el surgimiento de la “mano negra” (Forma de
o rganizacion clandestina) dedicada a la mal llamada limpieza social, produjo
muertes, en la pretension de “limpiar” a la sociedad pereirana de personas
dedicadas a la prostitucion, el robo, el expendio y consumo de drogas,
principalmente.
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Como continuidad de este tipo de formas de comportamiento social, la
realidad de 1@s nin@s y jovenes es de riesgo y vulneraciOn, se reconoce
entonces la vinculacion de éstos a las diferentes formas de operar del
narcotrafico y las bandas emergentes, en cualquiera de sus manifestaciones, ya
como consumidores de psicoactivos, ya como mulas o transportadores de
sustancias, ademas de vendedores y victimarios.

La magnitud de esta problematica ha empezado a ser reconocida de modo
nacional, tal como se ha manifestado en los consejos de seguridad municipal y
departamental. De hecho, el 12 de junio de 2008 la Defensoria Delegada para la
Evaluacion de Riesgos de la Poblacion Civil como Consecuencia del Conflicto
Armado a través del Sistema de Alertas Tempranas —SAT —en su Informe de
Riesgo No. 010-08 A.I., dice explicitamente que:

“La confrontacion armada en el Area Metropolitana del Centro Occidente-
AMCO (Pereira, La Virginia, Dos Quebradas) y el Municipio de Santa Rosa, entre
grupos armados ilegales derivados del proceso de desmovilizacion de las AUC (los
autodenominados “La Cordillera” y estructuras del Norte del Valle, Antioquia y
Bogotd) por la hegemonia territorial y control de circuitos economicos legales e
ilegales, el dominio de rutas del narcotrdfico y la consolidacion del poder social,
economico y politico acumulado en los iltimos anos, constituye una grave amenaza a
la poblacion civil, toda vez que genera una institucionalidad alterna donde el control
social y la regulacion son ejercidas de hecho por estos grupos armados ilegales, que
vincula a la poblacion adolescente y joven de las comunas y barriadas a través de la
cooptacion e intimidacion y del fortalecimiento de bandas y pandillas que surgen con
mucha facilidad en sectores donde los padres han migrado al exterior, en barrios con
precaria presencia estatal y baja escolaridad.”

En esta serie de fendmenos sociales, se identifica, que las condiciones de
vida de 1@s jovenes que habitan en los sectores populares, los identificados
como Nin@s y Adolescentes en situacion de calle (NASC), estan signadas por
el hacinamiento, la desintegracion familiar, el abandono, la carencia afectiva,
la violencia social, escolar y familiar, la inexistencia de espacios adecuados para
su libre esparcimiento, los modelos estereotipados de socializacion, la desercion
educativa y, en general, las limitaciones que para el desarrollo humano trae
consigo no solo la pobreza sino también el estancamiento que ha sufrido la
region (INFORME REGIONAL DE DESARROLLO HUMANO EJE CAFETERO. PNUD, 2004- Capitulo 1)
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En este contexto es necesario tener las caracteristicas de ciudad articuladora,
con gran movilidad comercial, receptora de poblacion desvinculada de los
grupos paramilitares, existencia de bandas emergentes, receptora de poblacion
en situacion de desplazamiento y con la existencia de una alerta temprana de la
defensoria del pueblo. Como referencia de gran importancia para acercarse a la
comprension de las dindmicas de consumo de sustancias en NASC. De tal
manera que las posibles acciones estratégicas para la prevencion e identificacion
de posibles soluciones pasara por reconocer esta poblacion asi como su realidad
en el orden de la ciudad.

Por ende el problema del consumo de sustancias en NASC no puede verse
distante de la dinamica de comercializacion de sustancias psicoactivas y a
problemas de las mafias del narcotrafico y el paramilitarismo (bandas
emergentes), al problema de las luchas por los espacios de mercado (expendio
y poblaciones que consuman), constituyéndose asi en un problema de alcance
regional y nacional. Es necesario reiterar que el fenomeno para su estudio y
analisis requerira de una vision que reconozca la dimension de la pobreza y las
politicas invisibilizadoras y excluyentes para el acercamiento a la problematica.

De este modo se configura un mapa cultural en el que se visualiza las
dinamicas de consumo en los espacios de permanencia y movilidad de los
NASC. Se plantea la importancia del mapa cultural dadas las condiciones de
movilidad de los NASC por diferentes escenarios de la ciudad, situacion que
hace dificil, dados los mecanismos de persecucion existentes por partes de las
instituciones encargadas y por las dinamicas de exclusion existentes en la cultura
local que los lazan a buscar dia a dia nuevos “refugios” y escenarios de
proteccion. El mapa cultural representa los lugares mayormente frecuentados y
reconocidos socialmente por vivenciar las dindmicas mencionadas. De este
modo cada lugar representara una posibilidad de analisis, a partir del tipo de
practicas sociales y el grado de conflictividad que represente en la ciudad.

b) Identificacion de las Zonas:

* Espacios publicos: (parques, plazas, calles y semaforos [calle 14 con
avenida circunvalar semaforo estacion de gasolina, calle 21 con carreara
12 parque Olaya, almacenes de carros. estacion de cuba semaforo.
semaforo terminal de transportes]
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* Ingresos y salidas de centros comerciales (semi-pablicos)

* Sitios de alta densidad y permanencia de nifos/as, jovenes y adultos/as
en situacion de calle( puentes carrera 9° y 10° con avenida del ferrocarril)
y la zona denominada la churria y la calle 15 entre carreras 10° y 9°

La mayoria de los espacios se encuentran altamente concentrados en un
area geografica de la ciudad conocida como el centro. Estos son los mas
representativos y por los cuales circula un niimero significativo de la poblacion.
Ademas la existencia de otros escenarios de consumo y menor presencia en
barrios como: cuba, nacederos, la comuna oriente, la avenida del rio y sus
alrededores y barrio Galan, a pesar de las dinamicas de consumo, atin no son de
reconocimiento social pues no alcanzan a representar una dinamica de ciudad

Espacios Paiblicos

Parques y Plazas: en este apartado se presentan los principales parques,
calles y plazas del centro de la ciudad. Se identifican como sitios de consumo ,
movilidad y consecucion de recursos econdmicos, ademas en estos lugares se
desarrollan roles asociados a la mendicidad, explotacion sexual comercial,
limpieza de carros, golpeteo de las llantas para verificar estado del aire,
mandados (mensajeria), venta de sustancias, consecucion de taxis, proteger de
la lluvia con sombrillas, cargar paquetes para subir a los taxis. Se da en estos
lugares diferentes dinamicas sociales y culturales en los que los nihos/as
desempehnan diferentes roles en los que se evidencia la vulneracidon de sus
derechos. La socializacidn que se da en estos lugares para ellos ellas esta
asociado a un proceso de sobrevivencia en el sentido de la consecucion de
recursos econdmicos, como también de espacio de socializacion entre ninos,
ninas y jovenes, en la medida que en ellos se da una red de relaciones que operan
bajo la idea configuradora de grupo, como consecuencia y necesidad de
proteccion en la dinamica de habitar la calle.

Los lugares se encuentran ubicados en las siguientes direcciones:
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NOMBRE DEL ESPACIO Y
LOCALIZACION

CARACTERISTICAS SOCIO-CULTURALES

Plaza de Bolivar

(LUGAR HISTORICO)
Enmarcado por las Carreras

7y 8 entre calles 19 y 20.

Considerada un icono de la ciudad de Pereira se
encuentra rodeada de: Centro comercial Bolivar Plaza,
alcaldia municipal, Hotel Soratama, zona bancaria,
catedral y zona de restaurantes.

Parque Lago Uribe Uribe
(LUGAR HISTORICO)

Enmarcado por las Carreras
7y 8 entre calles 24 y 25.

Se conoce como un lugar de gran importancia y
representatividad de la ciudad de Pereira, esta rodeado
de : Centro comercial, Hoteles, zona bancaria, iglesia
catedral, droguerias y zona de restaurantes, se
encuentra alli la estacion lago del sistema masivo de
transporte, éste es un sitio de estacion y movilidad de
poblacion habitante de calle y de ninos y nifias en
situacion de calle.

Parque de la Libertad
(LUGAR HISTORICO)

Enmarcado por las Carreras
7y 8 entre calles 13 y 14.

Es un sitio reconocido socialmente por ser de
referencia negativa para la ciudadania: zona comercial
popular, prenderias, residencias, droguerias, cafeterias,
restaurantes, estanquillos, iglesia catedral la
Balvanera, droguerias, se encuentra alli la estacion
lago del sistema masivo de transporte. La dinamica
cultural del parque se caracteriza por la presencia de
grupos de poblacion desempleada y grupo de
alcoholicos, poblacion en situacion de calle. Es
ademas un lugar donde las comunidades religiosas dan
agua de panela con pan a la poblacidn en situacion de
calle. El lugar se caracteriza por el alto grado de
reconocimiento social de la existencia de proxenetas
que manejan ninas menores de edad y jovenes para la
explotacion sexual comercial. Es un lugar frecuentado
por nifos, nihas y jovenes inhaladores de pegante.

Plaza Civica ciudad
victoria

Enmarcado por las Carreras
10 y 12 entre calles 16 y 17.

Es frecuentado por nifios nifias y jovenes inhaladores
de pegante, a pesar del control establecido por la
vigilancia del centro comercial es un lugar para uso
de actividades como la delincuencia, expendio de
drogas y consumo. Este centro comercial hace parte
de la RENOVACION URBANA dada después de los
terremotos de 1995 y 1999.
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Parque Olaya
Herrera

(LUGAR
HISTORICO)

Enmarcado por las
Carreras 13 y 14 entre
calles 18 y 22. calle
18 con carrera 12,
calle 18 con carrera
13, calle 21 con carrea
12, calle 21 con
carrera 13.

Contiguo al parque se encuentra la gobernacion de Risaralda,
la estacion gobernacion del sistema masivo de transporte y se
encuentra en una linea de movilidad asociada a la dinamica
comercial por poseer alli varios centros comerciales en los que
los nifos y nihas en situacion de calle aprovechan para la
consecucion de dinero y socializar con otros iguales que se
movilizan por la zona.

Es un parque tradicional con prados, arboles y condiciones
minimas para el descanso, es de poco uso de la ciudadania, en
la actualidad, se realizan algunos eventos culturales promovidos
por la gobernacion de modo discontinuo en el tiempo.

La zona deportiva y de recreo del parque es la que actualmente
resulta tener mayor uso por parte de deportistas, que realizan
sus actividades entre jovenes que consumen marihuana, nifios
y nifas en situacion de calle que consumen inhalantes.

El parque contiene en su periferia cuatro esquinas con ocho
semaforos que resultan usados por nifios, nifias y jovenes en
situacion de calle. Aqui se realizan malabares con frutas, se
limpian los vidrios de los carros y se venden chicles que
permiten el acceso a dinero, es un lugar en el que se consume
inhalantes. El lugar posee mayor frecuencia de nifos/as y
jovenes de acuerdo a la movilidad de carros en el dia o de
acuerdo a las condicione s climaticas, es decir si hay lluvia, se
trasladan hacia otro lugar.

Los parques como sitios tradicionales de socializacion, ocio y divertimento
en la ciudad, se han constituido también en escenarios de desarrollo de practicas
culturales asociadas a lo ilicito y a escenarios donde se visibiliza de forma
significativa la vulneracion de los derechos. Estos parques como testigos del
cambio y transformacion de la ciudad han vivenciado el paso y transito de de
generaciones de la poblacion de la ciudad de Pereira asi como de sus visitantes
y turistas. En varios de ellos se encuentran los principales proveedores de
servicios publicos, comerciales y financieros quienes desarrollan sus actividades
laborales, ubicados en este sector. En cada uno de ellos de diferentes formas se
evidencia el uso, consumo y expendio de sustancias psicoactivas por parte de
ninos/as y adolescentes y jovenes, ademas de procesos de explotacion sexual
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en hombres y mujeres, se reconocen con mayor problematica en esta geografia
los de la Libertad, la Plaza de Bolivar y el parque Olaya Herrera.

En los parques se moviliza de un modo itinerante la poblacion de NASC,
ademas poblacion infantil ninos nihas y jovenes que se encuentran articulados a
redes de explotacion sexual comercial. En cada uno de los parques se encuentran
NASC, es necesario diferenciar aquellos que desarrollan parte de su cotidianidad
en la calle, de aquellos que permanecen en la totalidad del tiempo en la calle.

Se encuentran grupos de NASC diferenciados: aquellos que se encuentran
en el parque de la libertad y sus cercanias con practicas dedicadas a la
explotacion sexual comercial especialmente ninas y adolescentes, los que estan
en proximidades del Parque de Bolivar y el Lago Uribe Uribe, quienes
desarrollan practicas asociadas a la mendicidad, cuidado de carros y consecucion
de taxis (hacer parada de los taxis para los clientes de la zona comercial). Las
diferencias en las practicas culturales en NASC en estos territorios estan
asociadas a las diferencias socio-culturales como producto de la conformacion
historica y territorial de la ciudad.

CALLESY

LOCALIZACION CARACTERISTICAS SOCIO-CULTURALES

Se encuentra en las inmediaciones del supermercado éxito y las
oficinas de la telefonica de Pereira y la carrera noventa. Lugar en el
que se encuentran algunos puestos de mercado popular, residencias,
hoteles y bares. La “15” es una calle que se caracteriza por albergar
durante décadas poblacion en situacion de calle y nifios y nihas en
situacion de calle. Es una de las calles que pese al modelo de
transformacion urbano que ha sufrido la ciudad en los Gltimos afos,
CALLE 15 CON | continua desempenhando la funcidon de encuentro y desarrollo de
CARREAR 9° actividades vitales para esta poblacion, este lugar es habitado de
Y10° modo continuo, se prepara alimentos alli en los fogones callejeros,
es lugar de juego, consumo de bazuco, marihuana, pegante, es
ademas expendio de drogas. En la actualidad resulta no ser tan
concurrido por la poblacion mencionada pues el proceso de
renovacion implico un desplazamiento de la poblacion en general
hacia el lugar denominado “la churria”. De modo tal que la
ocupacion actual del lugar es una reterritorializacion que se hace del
lugar por parte de la poblacion que se resiste a ser desplazada
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CALLE 14 CON
CARRERA 14

El lugar se encuentra en la puerta de ingreso a la zona estrato 5 de
la ciudad de Pereira, acompanada del centro comercial Pereira
plaza, el Hotel Pereira, el edificio Invico y la iglesia San José asi
como de diversas tiendas de ropas y de tiquetes de viaje.

La funcidn principal que cumple esta esquina respecto de los
NASC es servir para el desarrollo de actividades de mendicidad
y malabares. En cada uno de los cuatro semaforos de modo
permanente se encuentran niflos y ninas realizando su “trabajo”,
es un lugar que se caracteriza mas por las dinAmicas econdmicas
que por el uso de sustancias, el sitio es compartido por
malabaristas que en gran medida se encuentran de paso por la
ciudad y juegan con frutas, pelotas y fuego para luego solicitar
un aporte econdmico

Semaforo
terminal.

Se encuentra en este sector cercano a “La Churria” lugar
designado por la alcaldia municipal para reubicar la poblacion en
situacion de calle. Ademas se encuentra el centro comercial La
Catorce y tres semaforos donde nifos, nifias y jovenes realizan
malabares, venta de chicles, golosinas y realizan mendicidad. La
estacion del terminal permite un flujo grande de pasajeros quienes
dan moneadas a los nifios/as, también es un lugar que posibilita
golpetear las llantas de los carros, cargar maletas y prestar servicio
de sombrillas, acciones estas que representan el acceso a algo de
dinero, que sirve para el sustento y consumo de drogas

Semaforo calle 17
con carrera 15,
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El creciente desarrollo comercial en los Gltimos afos en la ciudad de Pereira
ha posibilitado la construccion de diferentes centros comerciales con el fin de
garantizar ofertas de servicios, comercio y recreacion. Aqui se empieza a
configurar una nueva practica cultural de relacion del individuo y sociedad
mediada por el comercio y sus valores. Los procesos de socializacion y
encuentro con las dinamicas de ciudad en estos lugares poseen una dinamica
particular con NASC. En primer lugar estos jovenes se encuentran en lugares
publicos con caracteristicas privadas o de un modo lugares semi- pablicos pues
aqui se reserva el derecho de admision. Aqui se da un proceso de encuentro entre
pares pero diferenciado de las dinamicas de encuentro en los seméaforos y
parques, pues las dinamicas de amistad y complicidad ahora son transfiguradas
por una especie de apropiacion de sitios de cuidado de carros, de carga de
maletas y de mendicidad en general, mediados por un servicio de “vigilancia”
que sugiere mayor comodidad y seguridad para los visitantes de los centros
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comerciales desarrollado de modo informal por los NASC. La caracteristica
cultural del encuentro en los andenes de los centros comerciales se da por una
relacion de “control” por un pequefio espacio por parte de los NASC de modo
que alli desempena su labor informal de economia. Se presentan asi tensiones
por el intento de control o dominio del espacio por parte de otros que llegan a
intentar conseguir recursos econdmicos en lugares con “propietario transitorio”.
Es necesario reconocer que estas dinamicas poseen una movilidad por parte de
los NASC que no permite hablar de periodos duraderos. Por parte de los
ciudadanos que hacen uso de los centros comerciales se da un trato que oscila
entre el reconocimiento de quien desarrolla la funcion de cuidador de su carro
o descarga maletas hasta el de quien propicia agresiones verbales. Asi como de
quien invisibiliza su presencia. En las afueras de los centros comerciales se
encuentran con frecuencia NASC desarrollando las actividades mencionadas;
estos lugares se constituyen de igual modo en espacios de consumo discontinuo
de inhalantes y con manifestacion de “camuflaje social” de la practica por la
concurrencia de publico.
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Existen algunos centros comerciales que se han caracterizado por presentar
una mayor afluencia de NASC, esto se puede explicar en la medida que son
centros comerciales que tienen una mayor posibilidad de comunicacion, dada
por la cercania a otros espacios de movilidad de NASC o por la estructura misma
de seguridad del centro comercial donde influye el accesos a parqueaderos, las
zonas de socializacion y comidas. Ademdas es importante considerar la
importancia de otros sitios pablicos con gran movilidad social como parques,
plazas, grandes superficies etc., lo que posibilita el acceso a recursos
econdmicos.

En la actualidad el centro comercial Ciudad Victoria que se encuentra en un
territorio que hasta hace algunos anos era la galeria central (plaza de mercado);
un espacio propicio entre otras para el consumo y venta de sustancias dado que
habia alli un conjunto de posibilidades de acceso a un mundo conexo con el
consumo de sustancias. Ciudad victoria se presenta como un lugar de flujo de
movimiento de NASC.

El Centro Comercial Pereira Plaza es un sitio reconocido por la frecuencia
de NASC por encontrarse en las inmediaciones de la zona de la “Churria” lugar
establecido para la poblacion en situacion de calle, por la Administracion
Municipal para la permanencia de la poblacion producto de procesos de
renovacion urbano. No obstante se diferencia del anteriormente mencionado en
la medida que éste posee un mayor control sobre los espacios pablicos de tal
modo que presionan a los NASC para que no frecuenten los lugares cercanos a
los edificios comerciales.

Esta dindmica es importante reconocerla, se constata que la movilidad
obedece en parte a las caracteristicas econdmicas mencionadas; sin embarg o
aparece una nueva variable que permite pensar en un circuito de recorridos de
los NASC, en la ciudad. La movilidad en estos lugares obedece también a la
geografia en la que se encuentran ubicados los centros culturales Ciudad Victoria
y el Pereira Plaza: ambos se encuentran en una parte externa al centro de Pereira
y se constituyen en un paso recurrente hacia la denominada “La Churria”, que
en la actualidad juega el papel de dinamizador de algunas practicas culturales y
de consumo de los NASC y de la poblacion habitante de calle. “La Churria” se
ha configurado desde el procesos de reubicacion, en un escenario de interaccion
social casi obligado para los NASC y la poblacion habitante de calle, por los
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vinculos histéricos asociados a la FAMILIA, LA AMISTAD, Y LA
ECONOMIA, evidenciada en las practicas de sobrevivencia y consumo. Lo que
permite plantear la existencia de una comunidad en la que se desarrollan papeles
y funciones integradoras a unas complejas formas de socializacion. En La
Churria las condiciones en las que se desarrollan las actividades de estadia y
vivencia carecen de los minimos elementos para la vivencia de un ser humano
de modo digno.

En la cercania de la camara de comercio en la calle 23 se ha constituido en
un punto de encuentro de NASC que se hacen en las afueras de los restaurantes
para pedir comida, asi como para cuidar carros en la via. De tal modo que puedan
acceder a dinero para la compra de sustancias. Se encuentra ubicado en la zona
de los bares y discotecas, por lo que simbolicamente posibilita un encuentro con
la vida nocturna de la ciudad y con practicas de consumo ilicito.

Los centros comerciales y edificios identificados son:

NOMBRE DEL ESPACIO LOCALIZACION

Alcides Arévalo Y LALUCERNA | Calle 19 Nor. 6-48

Bolivar Plaza Carrera 8 entre calles 19 y 20

El lago Plaza Calle 23 entre Carreras 8 y 9.
Novacentro Calle 19 Nro. 5-48

Victoria Entre Calles 17 y 18 Carreras 10 Bisy 12
Céamara de Comercio Carrera 8 calle 23 esquina

Pereira Plaza Calle 15 Nro. 13-110

INVICO CALLE 14 CON CARRERA 14

Centro comercial la catorce
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Sitios de alta densidad y permanencia:

CALLESy
LOCALIZACION

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

CALLE 15 CON
CARREAR 2" Y10°

Ba ancuanira on |8 inmediacionas do I “gran superfice”™ éxito y
laa oficines de la talofénica de Poralrs v la carrers poventa. Luger
en 8l gue se encusntran algunos pussios de mercade popular,
rasidencias, hotales y bares. La “157 88 una calle que so caractorizs
por albergar durante décadas poblacién on situscion de calls y
nifvos v nifias on aituachon de calle. Es una de las calles que pese al
modelo da transfermaciin urbano que ha sufrido la cludad on los
iltimos afce, continue desempofande |s funcibn de ancuantro y
desarmolio do actividedes vitalas pors oste poblacidn, aste lugar os
habilsdo do mods continue, Alll se desarrollan diferentes activi-
dedes como: 80 praparan alimentos on los fogones improvisados,
ex lugar do jusgy, consumo o beruco, marihuana, pegents, o
adomds sxpendio de drogas. En In sctualided resulla no ser tan
concurrido por la poblaciGn mencionade pues ol procosa do rono-
vaclsn impllco un desplazamiento de la poblacidn en general hasia
ol lugar denominado “la churria”. Do modo tal quo la ccupachin
actual dal luger es una retarritorlalizacion que se haco del lugar por
paria de la poblacibn quo ss roslsle a ser desplozads

CALLE 14 CON
CARRERA 14

El lupar so ancusnlia on la pusrta de ingross a la zona ostrato § do
la ciudad do Perclra, acompafada dol contro comercial Porclm
placa, ¢l Hotel Peroira, ol adificio Invico ¥ 1a Igiesla San Josd asi
eomo de diversas Hendas de ropas v de tguates de viaje,

La funeibn principal gue cumple asta estulna respecto de los NABD
o sarvir para ol desarrollo de actividades de mendicidad ¥ malaba-
res. En cada uno da loa custro semitforos de modo permanents se
encusntran niffos y nifias reallzando su “trabajo”, o8 un lugar qua so
caractoriza més por las dindmicas cconémicas que por ol uso de
sustancias, ol sitio o compartide por malabaristas que en gron
medida se encuentran do paso por la ciudad ¥ Juogan con frutas,
pelotas v fuego parn uego solicitar un aporte econdmico

PUENTES CARRERA 9*
Y 10° CON AVD DEL
FERROCARRIL

LA ZONA DENOMINADA
LA CHURRIA
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Los lugares mencionados en su mayoria se encuentran geograficamente en
un area que comprende desde la calle 11 con avenida ferrocarril hasta el parque
Olaya herrera en su extremo sur en la calle 23 con avenida treinta de agosto y
la carrera cuarta hasta la calle 25. Esta zona comprende el denominado centro
de la ciudad, en esta zona se encuentra la gran mayoria de lugares por los que
transita de modo itinerante y de habitacion transitoria un conjunto de NASC.
Aqui se encuentran: centros comerciales, residencias, parques y plazas, calles y
carreras, asi como bares y lotes usados mayormente por poblacidn en situacion
de calle consumidora. Asi se configuran rutas de movilidad en conexidn con la
zona “periférica” en la que se encuentran los lugares mencionados anteriormente
como el edificio Invico, el centro comercial Pereira plaza, el terminal de
transportes, el centro comercial la catorce y “La Churria”, esta es una zona de
menor espacio fisico, sin embargo es una zona de gran movilidad cultural en el
mundo de los NASC.

¢) Criterios de seleccion para con las zonas de estudio

Para llevar a cabo este trabajo, y como ya hemos mencionado
anteriormente, tuvimos en cuenta en la busqueda de las zonas a encuestar, tanto
la vinculacion de los técnicos que las llevaron a cabo con jovenes previamente
conocidos (garantizandoles confidencialidad y proteccion de datos), asi como el
que fueran zonas de diverso perfil, amplias en edades y de diverso contexto.

d) Recoleccion de datos

El trabajo de recoleccion de datos estuvo a cargo de tres técnicos de calle y
diversos profesionales de Colombia. En el caso de Pereira y en el trabajo de
cumplimentar cuestionarios, contamos con la contratacion e inestimable ayuda
de Simon Dario Romero y Jimmy Alexander Abello, que con presencia y
experiencia en las calles de la ciudad de Pereira, pudieron acceder a los jovenes
aqui encuestados.

El analisis del perfil, junto a nuestra experiencia y la valiosa a portacion de
los técnicos sociales de Pereira, tipo la que nos llegd del propio Uber de J.
Osorio Cifuentes en su esfuerzo de definir los contextos y perfiles globales, ha
hecho que podamos llegar a crear una propuesta estratificada y segmentada de
un perfil (que méas adelante expondremos) hasta ahora poco estudiado, con el que
se podra distinguir que tanto la temporalidad, por un lado, como los diversos y
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amplios danos en calle por otro, son factores que dan forma a un grupo social
que va en ascendente proceso de exterminio, anulacion integral, tanto de su ser
como incluso de su propia vida.

3.- Consideraciones Generales.

Nos gustaria en primer lugar, hacer constar que la lectura y la comprension
de este material, no pretende sentar catedra o etiquetar a nadie (y menos al
esfuerzo de los programas locales existentes en el 2008 en Pereira, y de las que,
en el caso de algunos de éstos, ya sabemos que hacen esfuerzos por superarse
y/o mejorar su intervencion). Buscamos con este trabajo un espacio de reflexion,
analisis e intervencion, de la problematica de los NASC de Pereira, y poder
aportar alguna iniciativa que mejore la comprension y vision €sta, en su dia a dia,
en el trabajo de ayuda para con estos jovenes. Por ello, rogamos que no se mal
interpreten ni nuestras observaciones, ni los posibles juicios y/o consejos que
aqui se exponen, ya que sOlo son el fruto de nuestra mirada y del esfuerzo por
ayudar a encontrar la solucion para estos jovenes, y todo en un momento puntual
(ano 2008) y tras un trabajo concreto. Debido a esto, aceptaremos de buen grado
tanto las sugerencias, como mejoras y correcciones que suscite la lectura de este
trabajo o su mejora. Estas dirigirlas a: pepeab_2000@yahoo.es.

También nos es importante aclarar que en VPLat y para con este tipo de
actividades o ejercicios de investigacion, solo nos mueve el afan por ayudar a
mejorar la actuacion de quienes se mantienen en el heroico esfuerzo de apoyar
y/o ayudar a que estos jovenes abandonen su proceso de autodestruccion. Por ello,
rogamos serenidad en la lectura del material aqui expuesto, reflexion 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 del mejoramiento de estratégicas de ayuda, y con
ello, la erradicacion de este complejo problema social, ya a nivel mundial.
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-( A. ENCUESTA: PERFIL NASC (Pereira, 2008) |

1.- Introduccion General

Este material se pudo realizar y presentar gracias al apoyo y colaboracion
desinteresada de las siguientes personas y entidades:

En primer lugar, valorar la labor del coordinador del trabajo en calle:
Jeovany Cardenas, Director, en ese momento, de la asociacion Déjalo Ser.

En segundo lugar destacar la labor de trabajo en calle de Simon Dario
Romero y Jimmy Alexander Abello Jiménez, imprescindibles en su aportacion
y experiencia para con el acceso a los jovenes.

Agradecer, ademas, la aportacion, desde su experiencia como trabajador en
calle, a uno de los técnicos, y para nosotros experto, mas cercanos a la infancia
excluida de Pereira, D. Uber, D. J Osorio Cifuentes.

Y en Espaia, el trabajo voluntario de; Ana Blanco Hernandez, Ana
Sevillano, Aquilino Alvarez Blanco, Damian y Arantxa Cantero, por su
apoyo incondicional, que apoyaron en la tabulacion, correccion y maquetacion.
Todo desde la coordinacion de Jose Alvarez Blanco (como director del
proyecto) y a Jon Calleja y pareja (de Bilbao) por su generosidad.

2.- Finalidad del estudio

Como hemos expuesto anteriormente, en primer lugar, la finalidad de este
trabajo nace en VPLat estrechamente ligada a sus objetivos, ya que la
ivestigacion es uno de los mas importantes. En segundo lugar desde la creencia
de que, en Pereira, era necesario realizar un perfil desde el que se pueda mostrar
las caracteristicas y peculiaridades de la poblacion de los NASC. Ya que,
tenemos muy claro, que solo desde este tipo de ejercicios, podremos sentar bases
para disefar estrategias para su ayuda. Y asi, a modo de punto y seguido, y
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pasando al nivel interventivo en Pereira, junto a su correspondiente fundamento
tedrico, invitariamos a mejorar las estructuras educativas y/o terapéuticas de la
ciudad para la recuperacion de estos jovenes en calle.

En nuestra experiencia en Pereira con las Ong’s y la calle, vimos que
también estaba en juego poder proponer mas y mejores medidas preventivas con
las que acabar, a largo plazo, con esta dramatica situacion infanto-juvenil. Por
todo ello nos propusimos realizar este estudio, y tras éste, invitamos a
profundizar en su realidad, todo gracias a un grupo representativo no inferior a
80 jovenes, y tomando en cuenta la siguiente informacion:

1. Presentar un referente del historial de consumo.

2. Ver posibles motivaciones para con el tratamiento psicoterapéutico.
3. Danos psicopatologicos del consumo y estancia en calle.

4. Analizar la posible conducta disocial.

5. Entender sus relaciones sociales afectivas.
3.- Presentacion de resultados.

Como indicabamos inicialmente, tras dedicar mas de tres meses a la
recopilacion de los datos, y casi un afo a su estudio, (recordamos que este es un
trabajo predominantemente voluntariado y sin apenas recursos) hemos podido
ordenar los datos segiin tablas de recuento y por edades, y en ambas opciones
hemos incorporado, en su presentacion, tres apartados explicativos: Pregunta
origen en la encuesta (aquella que se le hizo al joven), Razon de esta pregunta
(desde la que damos explicacion del por qué se eligio esa pregunta en la encuesta
inicial y su objetivo) y Conclusiones (con las que pretendemos aportan nuestra
observacion, ante el analisis de datos). En los apartados que consideramos
oportuno, hemos ahadido a su vez, un apartado opcional: Recomendaciones,
en el que se incluyen las observaciones que nuestro equipo técnico de trabajo
cree conveniente ofrecer a los técnicos locales de Pereira, partiendo del respeto
y consideracion al trabajo que se esta realizando. E instar asf, a la inclusion de
dichas propuestas y cambios para la mejora de su tarea cotidiana, teniendo en
cuenta la urgente situacion que se esta viviendo. Es por ello que este trabajo va
eminentemente dirigido a los técnicos y/o politicos sociales, y con un simple
objetivo, ayudarles a ayudar a estos jovenes en calle.
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Debido al retraso sufrido en la presentacion de este estudio es posible que
en la actualidad ya se hayan incorporado algunos de los cambios que aqui
proponemos, y por tanto solicitamos disculpas si esto ya se ha dado.

Comentamos que este ejercicio se realizd con 85 jovenes de la ciudad de
Pereira, de entre 12 y 28 anos de edad y de ambos sexos, todos ellos con vivencia
y vinculacion en calle. Asi pues, desde este grupo humano y con los objetivos
anteriormente expuestos, damos paso a la presentacion de resultados finales.

3.1- Bloque A: Sexo de los NASC encuestados.

A: Pregunta en la encuesta: Sexo (del joven encuestado).

Varones Mujeres
56 29

Razon de la pregunta: Era imprescindible observar primero, y antes que
nada, la proporcion de mujeres en calle, ya que sabemos que esta variante no
solo influye en las dinamicas del grupo, sino que ademas nos obliga a considerar,
analizar y preguntarnos sobre la vinculacion de este grupo infanto juvenil en
calle con otros sub mundos como son los de la prostitucion o el de los
proxenetas.

Conclusiones: Con los datos obtenidos, se puede afirmar desde este estudio,
que, en torno a un 34% del grupo en calle de los NASC de Pereira es femenino,
siendo éste el dato mas elevado de los obtenidos hasta la fecha entre los paises
encuestados por VPLat (Bolivia y Peru).

Dicho grupo femenino tiene una edad media de 19 anos y ya lleva en calle
una media de 4 ahos minimo, pues, como veremos mas adelante, la edad de
entrada de la totalidad del grupo en esta realidad es de 12 a 15 anos. Ello nos
sita, por una lado, ante la previsible dureza de las vivencias que tienen en calle
de estas jovenes de 19 y por otro en lo afectado que pueda estar su proceso de
desarrollo personal teniendo en la edad con que se iniciaron en la calle y el
tiempo de permanencia en ella

Ya en el estudio del ano 2006 “Caracterizacion Social y Cuantificacion de
Ninos Ninas y Adolescentes en Situacion de Calle” del Instituto Colombiano
de Bienestar familiar, se informaba que, de las dieciséis ciudades principales
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de Colombia, Pereira era la tercera (le precedian Bogota y Manizales) con mas
NASC. Cuatro anos después, en el 2010, vemos y entendemos que los NASC,
siguen siendo, no un simple problema mas de la ciudad, sino un problema a
resolver con mas fuerza y empeno que la “palabreria” y los discursos vacios.

En este informe resaltamos como siendo la poblacion nacional de jovenes
en calle de 11.279 NASC (en centros 6.832 y en calle 4.457) poco a poco se
dispara en el pais, a la vez que se cronifica y extiende cual pandemia social.
Segtn el estudio realizado por el gobierno, en Pereira en el 2006 habia 178
NASC en calle y en los centros, de los cuales nosotros accedimos a 85 para
realizar el estudio que presentamos a continuacion.

Tabla resmmen del esturin VPLat Mediay
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Prezunta C Faiad & la e decidic queedarss en la calle poy 128V 5
fika ke v e i eetacia i de 4
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3.2- Bloque B: I y II: Zonas donde se realizo la encuesta y asignacion
de grupos por zonas

B: Pregunta en la encuesta: B-1 ;Zona de realizacion de la encuesta?
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Razon de la pregunta: La necesidad de identificar el espacio y poder
cuantificar a la poblacion de NASC en éste, esta vinculada a la importancia de
dar a conocer lo numerosa que podia ser o no esta poblacion e identificar los
focos en los que aconsejar el trabajo futuro de manera preventiva y/o
interventiva. Es por ello que una preguntas clave del estudio era aquella que
permitiese identificar el lugar de estancia o subsistencia de estos jovenes en
calle. Un criterio importante que se aplico en la realizacion de las encuestas fue,
el de que ésta se llevase en el lugar al que el joven se sentia vinculado o en el
que subsistia en el momento de la realizacion de las mismas.

b o o op—
A: Sector mmi 1al 11 [B:Pargoe| 12-15  |C Pagoe 16 - 22

i : Cilava | : Libertad
D:Calle}0 | 23-26 |E:Centro| 39-45 | F: Cambalache| 46 - 51
{ Pereira i -35-37-18

Nota: por una mera cuestion de estructuracion y posible mejora en la presentacion final,
hemos optado por agrupar las 15 zonas o sub areas intervenidas en 8 sub grupos.

Conclusiones: Tras la realizacion de este trabajo creemos que en Pereira
existe una diversidad muy cambiante del aspecto, diversidad y realidad entre
los lugares que los jovenes en calle encuentran para su subsistencia, espacios que
si bien se unen a la espantosa realidad de la indigencia en la ciudad siendo una
realidad mas de trabajo social, bien nos recuerdan lo urgente de su rescate.

3.3- Bloque C: 1y II: Edades y subgrupos de los NASC.

C: Pregunta en la encuesta: C-1: ;Qué edad tienes ahora?:

MNiimero de Jvenesy encaestados por grapos

B ele NASC e cacla sabgroge par s oo
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C-II: Edad media por subgrupos: 19,25 anos ellos y 19 ellas.

AlBl c|DIE|F G [H
Medias | 1% |20°5 [187% 1875 | 17 (205 | 1V [2o°] 191

Razon de la pregunta: Identificr la edad media de los jovenes encuestados
como referente representativo de la que pueda ser la edad en calle de los NASC
de Pereira.

Notas: Antes de nada, creemos importante aclarar que, para este estudio, se seleccion6 un
grupo referencial de edades a encuestar, que comprendia a los jovenes de 12 a 28 afos, a fin de
poderlo centrar en poblacidn infanto juvenil, y que ademas se seleccionaron los espacios en los
habia més jovenes.
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Ello no significa que, en Pereira en el momento de realizar esta encuesta, no
existan tanto joOvenes mayores de 28 anos, ya en proceso de “cronificacion”,
incluso que, alcanzando los 35 ahos, ya pertenezcan al mundo de la indigencia.
Y en el polo opuesto también constatamos la existencia de menores de 12 ahos
(estos mas dificiles de entrevistar por lo dificil de su captacion y concentracion
para esta tarea) e incluso bebés. Y a este respecto podemos anadir que, bien
pudiera ser que, los mismos jovenes que en la encuesta ya tienen 25 afios hubiesen
entrado en calle a los 6, 8 o 12 anos de edad, como veremos mas adelante, o
incluso que provengan de padres que también transitaron por el proceso de
callejizacion (sobre esto no hay estudios serios y es una pena pues con ello
identi ficadamos el nivel de cronificacion de este tipo de problematicas sociales).

Conclusiones: Como se vera en este estudio, tanto el tiempo en calle, como
la dureza de esta vivencia, junto a la edad media de estos jovenes (19725 para
ellos y 19 para ellas), nos invitan a proponer que el trabajo interventivo con los
NASC de Pereira se realice de manera integral. Esto supone una obligacion de
que las estructuras de apoyo cuenten con programas de indole eminentemente
psicoterapéutico, con sus correspondientes objetivos de deshabituacion y
desintoxicacion, a la vez que contemplen la incorporacion de una etapa para la
reinsercion. Hemos de tener en cuenta que estos jovenes ya “no son ninos”, y ha
pasado por vivencias que nos son “cosa de ninos”, padeciendo dafos neuronales
ocasionados por el consumo y también consecuencias psicosociales derivadas de
la dureza del ambiente y vivencia social en la que han permanecido una media
de 4 anos (sicarios, escuadrones de limpieza ciudadana, etc...). Por tanto es
fundamental tratar con rigor y seriedad su problematica y las consecuencias de
ésta, y desde ahi, disenar estructuras adecuadas para apoyarles, y mas atn,
incorporar cambios urgentes en las estrategias e intervenciones politicas.

Recomendaciones: Uno de los aspectos en los que siempre insistiremos
desde VPLat es en el de la no consideracion de este grupo juvenil en calle como
un mismo grupo de observacion con identidad y caracteristicas uniformes, desde
las que ofrecer una misma estructura y manera de ayudarles. Se ha de tener en
cuenta que una de sus peculiaridades es que dicho grupo esta integrado por
ninos-as, pre adolescentes, adolescentes y jovenes. Y como ya sabemos, de por
si, estos tienen una serie de caracteristicas evolutivas diferentes a potenciar y
dinamizar, o a identificar, recuperar o impulsar si es que no se han producido o
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estan bloqueadas. Asi mismo portan vivencias de diferente intensidad y grado
de conflictividad, y por ello, no tratar a estos jovenes de forma diferenciada,
podria provocar la aparicion de conductas inadecuadas en aquellos que atin estan
en un nivel inferior en lo que a vivencias de calle se refiere (en este sentido y a
modo de ejemplo diremos que unos podrian convertirse en auténticos profesores
de delincuencia y subsistencia en calle para los que alin no estan en ese nivel).
Es por ello que, a modo de recordatorio, y sabiendo que es un tema mucho mas
amplio, queremos identificar algunas de estas necesidades a tener en cuenta y
reflejarlas en este estudio, de manera que anime a su investigacion, ampliacion
y observacion en los jovenes que tratemos, y a integrarlas en las estructuras de
ayuda para con estos joOvenes en calle.

En este sentido, y en beneficio de los técnicos que no hayan tenido acceso
a procesos formativos o cuya procedencia no sea de la rama de las humanidades,
describiremos a continuacion algunos de los elementos de la psicologia evolutiva
que consideramos imprescindible reconocer, y desde los cuales comprender e
intervenir de forma adecuada con estos jovenes, incluso al margen de la vivencia
en calle,.

Esta descripcion que ofrece la psicologia evolutiva enmarca la presentacion
de los datos posteriores y nos sitia en la comprension de que un nifio o joven
evoluciona en una serie de etapas en y desde las que acompanar, abordar,
potenciar, o revisar, y mas ante posibles danos o deterioros. Estas etapas, como
bien saben los psicdlogos , son la base, no solo para el buen desarrollo de las sub-
siguientes etapas, sino para que, con el tiempo, la persona pueda obtener una
autobnoma y adecuada personalidad.

Factores evolutivos del ser humano:
De 2 a 6 anos: Anos en etapa de Preescolar

Psicomotricidad.:
- En proceso de estructuracion hasta su dominio. Implica una necesidad
imperiosa de ejercicio y amplia estimulacion en la actividad de este nivel

Afectividad.:

- Muy turbulenta: celos, caprichos, pataletas terquedades.

- Ambivalencia entre la inseguridad y la omnipotencia. No tiene capacidad
de espera y ello le acarrea frustraciones.
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Inteligencia:

- Inicio del pensamiento simbolico (sustituye un objeto real por un dibujo
0 un juego)

- Pensamiento subjetivo y egocéntrico

- Confunde el mundo magico-fantastico con el real.

Sociabilidad:

- Egocéntrico, subjetivo, dependiente

- Primeros contactos con iguales desconcertantes, inciertos y ambivalentes,
pueden ser agresivos o carinosos.

- Adquiere consciencia de sus posibilidades y limitaciones por oposicion y
enfrentamiento a la realidad.

- Juego paralelo y asociativo.

Manifestaciones conductuales:

- Super activo para contactar con los otros a fin de diferenciarse y
autoafirmarse.

- Gran curiosidad por conocer su cuerpo y el de las personas que lo rodean

- Quiere hacer todo por si solo/a y no calcula sus posibilidades.

- Edad del “no” sistematico y de pasionales expresiones.

- Agresion manual sin motivo y con satisfaccion, peleas cortas.

- Apropiacion (por ejemplo, el cubo del otro no lo quiere, solo quiere
identificarse y lo logra sometiendo al otro y/o a su actividad)

- Agresion oral, intenta ser superior.

- Exhibicionismo, hace ostentacidon de su cuerpo, vestidos, despierta la
envidia, desea ser valorado.

- Incordial, interrumpe cualquier actividad para que se le preste atencion.

De 6 a 9 anos: Tercera Infancia: Edad de la Socializacion

Psicomotricidad:

- Aumento de la fuerza y de la resistencia fisica que tendera a expresar.
- Expansion motriz

- Progreso del dominio corporal (habilidades).

Afectividad.:
- Descentralizacion familiar, inicio en la vinculacion del grupo referencia
- Comienza a cooperar
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ATATNUARERICA
- Ambivalencias emotivas y progresos en su control.
- Interés por las diferencias sexuales (habiendo identificado primero las
suyas propias entre los suyos).

Inteligencia:

- Posibilidad de operaciones 16gico concretas.

- Progresa en la objetividad.

- Descubre y experimenta la casualidad.

- Se abre y empieza a vincularse con el mundo exterior.

Sociabilidad:

- Inicio de relaciones con iguales.

- Alterna periodos de silencio con charlataneria.

- Primera experiencia en la integracion grupal (rolles).

- Necesidad del grupo como seguridad y autoafirmacion.
- Moralidad proveniente del adulto.

Manifestaciones conductuales:

- Super actividad descubrimientos y experiencias.

- Posee una atencion limitada.

- Bipolaridad, extremismos en las manifestaciones emotivas.

- Adaptacion a la convivencia e indicios de responsabilidad.

- Conocimientos de si mismo por el juego y a través del grupo.
- No piensa en términos conceptuales.

- Grupo inestable y en funcion de una actividad.

- Puede distinguir el punto de vista distinto del suyo.

- Busca al padre del mismo sexo y esta orgulloso de él.

- Rigido sentido de la justicia con los otros (€l puede hacer trampas).
- Puede clasificar y ordenar.

De 9 a 12 anos: Tercera Infancia: Maduracion Infantil

Psicomotricidad:

- Total dominio motriz.

- Capacidad de atencion y gran potencial de memoria.
- Crecimiento pre-puberal.
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Afectividad.:

- Inicio en la emancipacion del mundo familiar.

- Se concentra en el grupo de referencia (primeros pasos en la pareja).

- Autoconsciencia y afirmacion en el grupo.

- Sentimiento de justicia.

- Identificacion sexual y primeras experiencias con el otro/a referencial.

- Sus sentimientos no son tan manifiestos pero son mas duraderos. Sabe ya
disimular sus emociones.

- Progresivo asentamiento de su personalidad.

Inteligencia:

- Progreso en operaciones concretas. Pre-inicio de abstracciones. Gran
ampliacion de intereses.

- Pasa del egocentrismo al realismo objetivo.

- Agudiza su sentido critico, sabe lo que le gusta o disgusta. Le agrada
discutir.

Sociabilidad:

- Edad de la gracia social.

- Se relaciona con todos abiertamente.
- Interioriza las normas del grupo.

- Moral autbnoma y a cuestionar.

Manifestaciones conductuales:

- Gran desarrollo de habilidades, agilidad y destrezas.

- Mas preocupado por su rol en el grupo que por si mismo.

- Fuerte resistencia fisica

- Muestra confianza y desconfianza a la vez.

- Critico ante la injusticia, capacidad de autocritica.

- Es mas reflexivo, desea perder su caracter de nifio en un intento de
aproximacion al adulto que admira.

- Grupo unisex. Enfrentamiento de sexos. Codigo propio del grupo.

- Rehtiye al sexo contrario porque no sabe como tratarlo.

- La intimidad adquiere su maximo desarrollo.
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De 12 a 14 anos: La pubertad y Pre-adolescencia

Fisiologia:

- Aceleracion del crecimiento.

- Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.
- Mayor interés por el sexo opuesto.

Afectividad.:

- Prioridad de las necesidades personales.

- Descubre el propio yo por via reflexiva y emotiva.
- Poco control de las emociones.

- Puede interiorizar los propios sentimientos.

- Curiosidad por la sexualidad del sexo opuesto.

Inteligencia:

- Pensamiento 10gico abstracto. Puede generalizar.

- Puede razonar con hipotesis, elaborar teorias, tener una vision personal
del mundo.

- Egocéntrico, es valido su punto de vista. Es un idealista le interesa las
ideologias y el futuro.

Sociabilidad:

- Nuevo retraimiento del propio yo.

- Crisis de los valores asumidos anteriormente.

- Intentos de integracion en el mundo del adulto.

- Se considera mayor y se molesta si se le da trato de nino.

Manifestaciones conductuales

- Rotura del equilibrio fisico. Descoordinacion y menor resistencia.

- Introversion. Sensibilidad extremada. Trato dificil.

- Oposicion al adulto para autoafirmarse. Rechazo de la autoridad.

- Critico respecto a la sociedad y a si mismo. Afirmacion de autonomia.
- Posibilidad de reflexionar sobre el universo exterior € interior.

- Es sensible a los valores humanos y los abstractos que intuye.

- El grupo se reduce a los amigos intimos y homogéneos.

- Necesita identificarse para salvar su seguridad.

- Trastornos de adaptacion. Signos de rebeldia.
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De 14 a 16 anos: La adolescencia

Fisiologica:

- Crecimiento integral méas optimo hacia una autonomia interdependiente
del SER

- Cambios de caracteres sexuales primarios (menarquia y poluciones nocturnas)

- Cambios mas evidentes y fuertes del joven.

Afectividad.:

- Los cambios y asentamiento hormonal implican un gran esfuerzo que
genera inseguridad y angustia.

- Construye su propia identidad cuestionando todo.

- Introspeccidn, auto-analisis, critica.

- Gran intensidad afectiva. Ambivalencia, contradiccion.

- Autoafirmacion, lucha por la autonomia e independencia.

- Narcisista. Precisa ser querido y pasa de una exagerada auto-confianza a
una absoluta incertidumbre y timidez.

- Basqueda de modelos de identificacion.

- Bisqueda de originalidad.

Manifestaciones conductuales:

- Oposicion y rebelion frente a los padres y adultos.

- Discusiones y desafios.

- Inconformismo. Rechazo de las ideas de la sociedad en la que vive.

-Surge la pasion por cualquier cosa valorada e idealizada a la que desea
consagrar su vida.

Este proceso evolutivo en muchos de los jovenes se ha visto truncado, y/o
desviado. Ello ha contribuido a que el joven se vea sumido en un proceso de
despersonalizacion y desestructuracion tan critico como es el que se puede
observar en la mayoria de los NASC de Pereira. Es por ello que, desde VPLat
vemos imprescindible que en el acompahamiento de estos jovenes se realice un
analisis, diagnostico y observacion, de la evolucion o no, y/o resultado final, de
cada una de estos dinamismos psico-personales, pues como piezas de un puzzle,
fueron, son y seran necesarios para reimpulsar la capacidad, no solo de insercion
del joven, sino, de autonomia y plena auto-realizacion de este.
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3.4- Bloque D: Nivel de estudio alcanzado por el grupo NASC encuestados.

D: Preguntas en la encuesta: D-1: ;Has ido a la escuela?, D-11: ;Hasta
qué grado asististe? y D-1I1: ;Vas ahora a la escuela?: el 84,4% dice que si.

Solia = b |d-|:|-i]-|'.'¢l|-i'|:|tl. Toal &5
. L
i TN E 8 |4 s |6 |3 |10 -
Mo § B 1 i g 1 § i g § § 3 § "

& Gradossoolar. Cirso slcanemdo

i 5 ¥ =
! 1 § ]




e+ £ttt ¢ e e,

Razon de las preguntas: Averiguar si el grupo de jovenes encuestados
tuvieron una asistencia escolar previa al ingreso de calle, asi como la influencia
de esta variable en los procesos de “callejizacion”, fruto a su vez de la posible
variable de “fracaso escolar”.

Conclusiones: el 89,4% de los jovenes encuestados han ido a la escuela,
habiéndola abandonado un 43,5% entre los 8 y 10 afos (37 de ellos), siendo
solo un 22,3% los que llegan a 2° Grado, y de éstos, un 5,8% los que llegaron
a 3° de 2 grado. Por lo que una afirmacion que se puede hacer a partir de estos
datos es que el proceso de “callejizacion” estd muy influenciado por el proceso
“Fracaso escolar”.

Recomendaciones: Desde una perspectiva preventiva, instamos a las
estructuras educativas a incluir en su propuesta de trabajo pedagdgico una
asignatura transversal de prevencion del fracaso escolar, de manera que aborde
las causas, y consecuencias de €ste y del correspondiente abandono escolar. Ello
teniendo en cuenta que tras el “fracaso escolar” se identifican procesos de
“callejizacion”.

Otra de las recomendaciones que hacemos es que, tras la entrada del joven
en el programa terapéutico y antes de integrarle al proceso de estudio y/o
aprendizaje escolar (y especialmente si el joven estuvo tiempo en calle) o en el
psico terapéutico (y mas si es de indole cognitivo), se haga un peritaje tanto
neuronal como psico-educativo. Con ello se podria determinar, y en su caso
descartar, elementos disfuncionales como dislexias, afasias, carencia de
conceptualizacion... y danos psicologicos o cerebrales. Y a la vez se podria
identificar su capacidad de comprension, retencion, pensamiento abstracto,
creatividad etc... (muy necesarios para el aprendizaje y para la disposicion en
la dindmica de psicoterapia).

Hemos de buscar, identificar y reproducir variables de callejizacion, que ya
en su momento funcionaron como elementos de dinamizacion en la entrada en
calle, asi como prevenir, una vez llegue el proceso de insercion, las posibles
influencias o apariciones en las dinamicas de recaida (y mas si el joven decide
volver a estudiar debido al sentimiento que se le ocasiond o ocasionaria ante el
posible fracaso escolar). Recordemos que en el estudio del departamento de
Bienestar Social Colombiano del 2006 observaron como en calle un 18 5% de
los jovenes encuestados no sabian leer).
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3.5- Bloque E: Composicion familiar de los NASC encuestados.

E: Pregunta en la encuesta: E-1: ;Por quién estd formada tu familia?:
68,2% tiene madre.
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Razon de la pregunta: Nos parecia de vital interés identificar la
composicion y nimero de miembros en la familia directa del joven encuestado,
sobre todo para orientar el disefio de posibles estrategias de reinsercion. Asi
mismo nos permitiria identificar el posible apoyo con el que podria contar el
joven en el proceso de recuperacion, ya que consideramos que ello puede ser un
refuerzo en la motivacion al cambio.

Conclusiones: Se puede afirmar que un 68,2% de los jovenes encuestados
tienen madre y que casi un 50% tienen la referencia de uno o varios hermanos
y un poco menos, de los padres. Es sabido por todos los técnicos en calle que la
dinamica de “callejizacion, ha transitado, en un tanto por ciento muy elevado de
los casos, por desencuentros, conflictos y crisis a nivel familiar. Sin embargo, no
deberemos minusvalorar o dudar de la naturaleza de los afectos y vinculos
familiares que pudieran mantenerse, ya que, hemos constatado de la experiencia,
que a pesar del dano y la trasgresion, las familias siempre permiten el
acercamiento, e incluso, en algunos casos, la recuperacion, sino de la totalidad
de la relacion, si de unos minimos.
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Es por ello que no identificar estas figuras, o no integrarlas y acompanarlas
durante el proceso de recuperacion del joven, no solo podra ser una torpeza,
sino ademas una pérdida de recursos y tiempo. Porque aunque se pueda
considerar que el contexto familiar podria ser a priori un factor de riesgo (dado
que no se esta trabajado con €l en linea preventiva) ello es precisamente la razon
para abordar dicho trabajo durante el proceso. De no hacerlo se mantendra la
dindmica disfuncional de la familia, precipitando al joven a nuevos
desencuentros o procesos inadecuados de readaptacion, y especialmente cuando
el joven inicie el proceso de insercion social.

Recomendaciones: Desde VPLat nos parece de vital importancia que en
los equipos de trabajo técnicos, y mas en los psicoterapéuticos, para con la ayuda
de estos jovenes en calle, exista una figura terapéutica a nivel sist€émico, y
mencionamos esta escuela por el valioso aporte que presenta en el abordaje de
familias disfuncionales y conflictivas, resultando una dinamica de trabajo muy
propositiva y proactiva.

3.6- Bloque F: I-II-III y IV: Proceso general de los NASC en Pereira.

F:Pregunta en la encuesta: F-1: ;A qué edad tuviste tu primer contacto
con la calle? y ;Por qué razon?: a los 11,4 anos.

Afins de o primer contacio con a calbo

5

L]

¥ 1 1 3

B I |

;) 1 1 i 1 F

10 2 1 1 1 i B 2 16
11 1 1 1 1 & 1 i1
12 4 3 | 1 1 5 4 19
13 ¥ 1 B i ii
14 1 1 I 1 5

15 1 1 2 5

14 1 1 2

LT L i

I8 i 1

mie 1 z ] 4
Toial | 1 4 T % T & a4 iz LE

91

.



S

R

Los jovenes encuestados dijeron que la razon por la que contactaron
con la calle fue:

A: Problemas familiares (III; maltrato del padre y por el padrastro), por los
Amigos (II), Por fumar Marihuana, Vivia en una mala zona, por robar, por
enfermedad incurable, por aventura.

B: Pandillas, papa y su hermano quisieron abusar de mi, por quedarme solo
en casa, por el barrio.

C: Un primo le enseno a fumar marihuana, le pegaban en casa, por quedarse
con sus hermanos en la calle y consumir, viviamos en la calle, estaba solo, por
estar con ellos, por mi novio.

D: Por una prima, por la familia y los amigos de la calle, por irme de casa.

E: Por irme de casa, por mis amigos (II), por maltratos de mi padre, me
gustaba, trabajando en la calle, por aventura y amistades.

F: No sabe (III), por consumir y pasar tiempo en la calle, por mis amigos,
porque me pegaba mi mama.

G: Mi padrastro me pegaba, mi padre me pegaba (II), mi mama me pegaba
(IT), maltratos en casa (III), por mis abuelos, me canso de estar en casa,
problemas econémicos, cambiar de ciudad, por salirse de una institucion (I11),
vieron en casa que consumia, me acostumbre a la droga (V), por mi novio,
deshonre la inteligencia.

H: Me pegaba mi padrastro, por estar mucho por la calle, por verles a los
chicos en la calle, por mi barrio, por irme de casa, por una pandilla, porque
siempre estuve (III), una tia me echo de su casa, por el colegio, mi mama tuvo
otro marido y por no verlos,

Razon de la pregunta: Desde un analisis final respecto al proceso en calle
y su nivel de despersonalizacion era imprescindible saber cudndo empezo la
relacion del joven con el mundo de la calle de manera permanente (todos
sabemos que estos jovenes mantienen dinamicas transitorias de entrada y salida
de calle). El dato obtenido se tenia que confrontar con la etapa evolutiva
correspondiente, pues los conflictos o dinamicas adictivas, dependiendo la edad,
nos darian mayores niveles de riesgo o despersonalizacion, pudiendo con ello



e+ £ttt ¢ e e,

analizar, no solo los factores de riesgo, sino animar a su prevencion o evitacion,
incluso a nivel policial.

Conclusiones: A nivel de datos, los NASC de Pereira encuestados tienen
una edad de promedio, en el contacto con la calle, de 11, 4 anos. Segin lo
recogido, han entrado en esta condicidon a los 11725 afios ellos, y 12711 ahos
ellas (4 jovenes no saben no contestan). Casi un 13 % tuvo su primer contacto
antes de los 9 anos, y un 6 7% antes de los 13 anos, lo que sit@ia la edad de ingreso
en una edad muy nociva para este tipo de vivencia social.

Un 30,5% de los jovenes encuestados afirman que la razon por la que
contactaron con la calle fue por temas relacionados con la familia. Ya en el
estudio del departamento de Bienestar Social Colombiano del 2006, a nivel de
toda Colombia, se puede observar como en un 232% de los jovenes
encuestados, esta era una de las causas para contactar con la calle. Ello nos lleva
a cuestionar ;qué pasa con las dinamicas de desestructuracion familiar?, ;se
tiene en cuenta?, pues de ser valida la contrastacion de datos, éstos indican que
esta en aumento el deterioro del contexto familiar, agravandose las dinamicas
que impulsar a los jovenes a la calle. En nuestro estudio, mas de la mitad
mencionan la violencia de los padres. En el estudio del departamento de
Bienestar Social Colombiano, se muestra como ya desde el afio 2006, un
31,9% de los jovenes encuestados no regresaban a casa por evitar maltratos, ya
sean fisicos como verbales.

En un 10% de los jovenes, la razOn de estar en la calle tiene relacion con el
inicio del consumo de drogas, y en el 8% por los amigos. El resto no se
consideran aspectos destacables y hacen referencia a vivir en un mal barrio (3
casos), escaparse de una institucion (3 casos) o ya vivir en la calle (3 casos).
Senalamos ademas, que solo habia un caso que hacia referencia al “trabajo en
calle” lo que viene a desmitificar el que dicha actividad sea predispositor a la
permanencia de calle.

Recomendaciones: Por un lado consideramos resehable el alto nivel de
violencia “intrafamiliar” y lo disfuncional de esta estructura para muchos
jovenes (y estimamos no solo para los jovenes de calle). Por ello animamos a que
los politicos refuercen las dinamicas preventivas y de formacion (en linea de
Escuelas de Padres) que eviten y/o reduzcan la necesidad de tomar esta opcion
(irse a la calle) entre los jovenes de Pereira.
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Propuesta: Por otro lado, ponemos de manifiesto, como ya hemos dicho en
lineas anteriores, que entre estos jovenes existe una estancia en calle de mas de
4 anos de media y que la entrada se da, en casi un 8 0% de los jovenes, antes de los
13 anos, Y planteamos, a partir de estos datos, lo riesgoso de esta situacion tanto
para los jovenes que optan por “irse a la calle”, como para otros jovenes. Y es que
la calle parece ofrecerse como una alternativa de vida dado que, a pesar de los
peligros y la precariedad en que se vive en ella, es posible la subsistencia. Es mas
la temporalidad de la estancia en calle va en aumento, pues se ha pasado de un
53°3% de jovenes que en el estudio del departamento de Bienestar Familiar, estaba
mas de un ano, a un 80% de jovenes que permanecen mas de cuatro ahos.

Asfi pues, desde VPLat creemos que esto exige que en Pereira, y respecto
al trabajo a realizar con estos jovenes, se ofrezca una linea de accion sistémica
(debido al alto nimero de jovenes que acuden a la calle por problematica
familiar) de manera estratificada, previsora, y vinculada a los procesos
preventivos desde un nivel “Indicado” (Gordon 85). Dicha linea de accion debe
incorporar elementos de contencion, dado el aumento, tanto de los factores que
llevan a los jovenes a la calle, como el nimero de estos que mantiene la opcion
de vivir en la calle.

Asimismo, para atender e intervenir con los jovenes que ya estan en calle,
y superan los 4 anhos de vivencia en ella, se deberia de ofrecer dinamismos
psicoterapéuticos adecuados y especializados. Otra de las cuestiones que exigira
esta dinamica interventiva es la necesidad de coordinarse y estructurarse (por
parte de todos los agentes en calle) en un mismo plan y estrategia politica que
regule, coordine y oriente, las intervenciones evitando asistencialismos y
procesos enganosos.

El proceso del abordaje, freno, intervencion y/o erradicacion, de la
problematica de los jovenes en calle, exige un enfoque que incluya una dindmica
de motivacion al cambio con el objetivo de un abandono total y salida de la
calle, pues la vivencia en calle no es inocua y el factor tiempo corre contra del
joven y su proceso de reinsercion y/o rehabilitacion. Este proceso ha de hacerse
ademas con el maximo respeto de los derechos de los jovenes, y a través de
instrumentos alejados de estrategias violentas, represivas, sectarias o que
pretendan adoctrinamientos pues buscamos procesos de interiorizacion al
cambio como garantia de estabilidad en el objetivo a conseguir.
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F: Pregunta en la encuesta: F-11: ;A qué edad decidiste quedarte en la
calle mds de un mes?: a los 13 anos.
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Los jovenes encuestados dijeron que la razon por la que decidieron
quedarse en la calle, fue:

A: Por las reglas de su casa, por aventura, por problemas familiares (II),
me echaron de casa mis padres, por enfermedad, por irme de casa, por la droga,
por el maltrato del padrastro.

B: Por mi casa (II), me echaron por drogas, por abusarme.

C: Me pegaban mucho en casa (II), mi mama se quedo en la carcel, por
hacer lo que yo queria, por estar solo en casa, por mi marido, querian separarme
de mi novio.

D: Por una pareja, por consumir, porque me viold mi padrastro y mi madre
no me creyo.

E: Por maltratos en casa (IV), me embaracé, nunca tuve casa, no me
aguantaban en casa.
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F: Por estar solo en casa y que me pegaran, por una pandilla, no queria
volver ya mas a casa, por los amigos y el consumo.

G: Al cambiar de ciudad, porque me pegaban mucho (IX), por no tener dinero
(IT), por un novio, no s¢, por drogarme (V), por irme de una institucion (III), por
irme de casa (V), me gustaba la calle, por el barrio mio, me obligaban a trabajar.

H: Porque me echaron de casa y por la droga (II), mis padres se separaron,
buscaba trabajo fuera del pueblo, por mi novia, por ser alguien, por pasar tiempo
en la calle, por pelear con mi padre, mi padrastro me pegaba.

Razon de la pregunta: Desde nuestro equipo de analisis nos parecia
importante conocer la edad en la que el proceso de callejizacion daba paso a la
consolidacion de estancia en calle, y con ello, al inicio del camino hacia una
dindmica auto destructiva (ya desde la propia adiccion y el brutal impacto psico-
social en el que se desenvuelve su realidad psico evolutiva). Es por ello que este
apartado nos era de mucho interés.

Otro de los beneficios que sabiamos ibamos a obtener al identificar la edad
media en la que el proceso de permanencia en calle se da, tiene que ver con el
dano vinculado a su nivel adictivo, y al trauma que sus vivencias le podrian estar
causando. Si tenemos en cuenta la edad media de los jovenes encuestados, 19
ahos, con una estancia superior a los 6 ahos, podemos decir que estos impactos
se sithan entre los 13 y 19 anos. Esto despierta nuestra alarma, pues hablamos
de unos impactos que se producen a una edad muy temprana. Es necesaria y
urgente, por tanto, una propuesta destinada a la erradicacion de esta problematica
a través de serios y coordinados dinamismos preventivos, educativos y psico-
terapéuticos, y no precisamente a través de escuadrones de limpieza ciudadana

De no abordar esta problematica de manera adecuada y coordinada, ésta se
cronificarddificultando cada vez mas la intervencion y provocando, ademas, que
otros submundos disociales del hampa o la delincuencia organizada, (como el
proxenetismo o la propia explotacion del violento negocio sexual), se interesan por
estos jovenes. Se recrudecera por tanto el espacio social de la calle agudizando asi
las dificultades para favorecer la salida e insercion social de aquellos.

Conclusiones: Datos cuantitativos: Partiendo de ellos podemos observar
que la edad media en la que un joven decide quedarse en calle durante mas de
un mes, es, respecto al grupo investigado, de 13 ahos (1277 afos para los
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varones, 13”7 ahos en el caso del grupo femenino). También vemos que los
jovenes encuestados llevan una media de estancia en calle de 7°3 ahos, en el
caso de los varones, y de 5’7 anos, en grupo de mujeres, y por tanto hay una
coincidencia en ambos grupos con respecto a la edad media del grupo que es
de 19 anos del grupo total (antes expuesta). Relacionando estos datos vemos
que existe un proceso de callejizacidon y exclusion social que ha durado una
media de 6 anos (de los 12 a 18 para ellos y de los 13 a 19 para ellas) que
coincide con una etapa especialmente delicada y crucial, del proceso evolutivo
del joven, que se ve afectado gravemente, no solo por el consumo de inhalantes,
sino por otras vivencias como las rupturas familiares, abusos, fracasos escolar,
violaciones y danos sociales.

Comparando la tabla de “entrada en calle’ con la del “primer contacto”,
vemos que un 80% de los jovenes encuestados tuvo su primer contacto con la
calle entre los 5 y 13 afios y que un 51,7% de ellos se quedod en ese periodo.

A pesar de que en el caso de algunos de los jovenes encuestados este
proceso empezd con el contacto a los 5 anos, no representan un grupo
significativo (pues son solo 2 jovenes y solo 1 entrd con esa edad) Si es
significativo, sin embargo, el grupo que empezd en calle entre los 5 y 13 anos,
pues son un grupo total de 44 ninos-as sobre 85 jovenes, representando un
5177%. Por tanto, mas del 50% de los menores de 13 anos entran en el perfil de
“jovenes en calle” y excluidos sociales a esta edad y llevan ya un minimo de 2
anos, (periodo en el que se produce la consolidacion de su estancia en la calle),
llegando, algunos de ellos, hasta los 6 afios de estancia. Estos jovenes forman
parte ya de los grupos de “jovenes en calle” y manejan sus codigos,
estrategias.... Asi pues estamos ante un periodo de tiempo en el que es
fundamental ofrecer y realizar una intervencidon para frenar este proceso de
callejizacion y exclusion casi definitiva (seglin datos anteriormente expuestos).

Interesante es también observar como, solo el sumatorio de los jovenes con
edades comprendidas entre los 10 y 13 afios son 38 jovenes encuestados (ya son
muchos) y sin embargo el niamero de jovenes que entra en situacion de calle a
partir de los 15 cae vertiginosamente, pues son solo 9 jovenes los que entre los 16
y 20 anos y deciden quedarse en calle, representado solo un 10,5% del grupo total.

Datos cualitativos: Partiendo de estos datos se pueden afirmar varias
cuestiones con respecto a esta poblacion en calle. Una primera es que el proceso
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de los NASC en Pereira es eminentemente infantil dado que se produce de los
5 a 13 anos.

La segunda es que uno de los factores de mayor riesgo en la entrada de
jovenes a calle son las dinamicas o conflictos familiares sobre todo por violencia
como bien refleja el estudio (un 20% de los jovenes encuestados reconoceran en
la violencia familiar su razon de salida de la casa, y un 42,3% los conflictos o
problematicas con estos). Por tanto ello se constituye no solo como un factor de
riesgo importante, sino también como un factor a prevenir en planes politicos
locales. Desde VPlat entendemos que estos conflictos pasan a ser elementos
que, rompiendo las posibilidades de vuelta a casa (ya sea por lo traumético que
es para los jovenes la violencia familiar, como por lo dificil que es para los
padres su cambio), definen el nuevo estado del joven en calle. Desde estos
mismos datos, podamos reafirmar las propuestas anteriormente expuestas por
nuestro equipo.

Otra de las cuestiones que podemos desmitificar con este estudio es la idea
de que estos jovenes se van a la calle por y para drogarse, como si de viciosos
se trataran. En la encuesta se puede ver como no pasan de 9 los jovenes que
toman la decision de ir a la calle por consumir (el 10,5%), y que lo hacen a los
11 anos, decidiendo quedarse posteriormente. Pero como vemos, la realidad es
que son datos poco significativos, por lo que no es una razon que nos lleve a
a fiimar que los jovenes de Pereira se van a la calle, y si, por sudura y conflictiva
situacion familiar.

Destacar que son S los jovenes que por razones de pareja se deciden quedar
en la calle (;tal vez como sustituto de la inestable vivencia afectiva que han
vivido o tienen a nivel familiar?).

Recomendaciones: Desde VPLat, vemos ante todo esto, lo urgente que es
entender que la problematica de los jovenes en calle es eminentemente un
problema socio-familiar desde el fracaso de politicas preventivas adecuadas y
estructuras de apoyo para que, rota la familia o en conflicto, el menor cuente
con la ayuda adecuada, Ello nos invita a sugerir que se disenien y se ponga
empeno en instaurar dinamicas motivacionales, preventivas y educativas
dirigidas a frenar el proceso de “callejizacion” que sufre esta poblacion infantil,
evitando las medidas de caracter represivo o de coaccion que se emplean en este
momento. Consideramos que es crucial intervenir antes y durante ese periodo de
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6 anos en el que se desarrolla el proceso de callejizacion. Y mas atn si tenemos
en cuenta, los datos que mas adelante expondremos sobre la motivacion para el
cambio, que estos jovenes mantienen. Es por ello que desde VPLat nos parece
injustificable el violento actuar de algunos policias y la represiva actuacion
politica y judicial (no en todas las ciudades de Colombia).

Asi pues, y ya pensando en Pereira, una vez mas animamos a los politicos
locales a disenar politicas sociales en base a la problematica, la intervencion
con la que ayudar a estos jovenes, y a evitar el “café para todos”, desde el que
se juntan poblaciones y grupos en calle en intervenciones de cualquier manera,
llegandose a hacinar en programas cerrados a estos jovenes con nihos
desplazados, violentos o de pandillas, verdaderos institutos de delincuencia para
los mas pequenos y para el resto.

F: Pregunta en la encuesta: F-II1: ;Qué es lo que mds temes en la calle?:
el 40% la muerte y ;Por qué?

A: Ala gente (odian a los drogadictos), El hambre y frio (peligro), A que me
violen (da problemas entre los demas compafieros), A los problemas (estamos
expuestos a todo), A morir (mi familia), La soledad (por desvariar), A los abusos de
la sociedad (X), Al maltrato (un accidente), A nada (17 ahos le pegaban en casa), A
estar enfermo o morir (nadie te auxilia), A quedarme en la calle (tiene mas reglas
que todo lo demas).

B: A que me maten o violen (todavia no quiero morir), A que me maten o
traicionen (no quiero morir por la espalda), A nadie ni nada (20 anos, muchos
problemas en casa), A que me maten (no quiero quedar ahf tirado).

C: A nada III (17, 24 y 17 anos), A que me maten y tiren por ahi (no quiero
aparecer como un perro), A que me peguen (nadie te protege), A la oscuridad (te
pueden matar), A la muerte (No quiero que otro “trabado” me mate).

D: A la muerte (no quiero aparecer ahf tirado), A las peleas (te pueden punalear
y matar), A que me maten (no quiero morir en cualquier calle tirado).

E: A que me maten (me apunalen o algo asi), A que me maten (en la calle hay
mucho “montador”), Que me roben (que me apunalen), A nada (12 anos le pegaban
en casa), A que me violen o maten (eso si es malo), Al frio y hambre (a un abuso
—es un vardn), A la muerte (no quiero todavia).
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F: A nada (12 anos le pegaban en casa), A que me maten (no quiero quedar
como un N.N), A que me cojan preso (no quiero estar encerrado), A la muerte (a que
alguien dormido me mate), Al hambre, estar furioso y drogado (X), A la muerte (no
quiero que me maten por ahi).

G: A que me apunalen (por las drogas), A los problemas o enfermedad (en la
calle se corren riesgos), A las noches (por si me pasa algo), Que me cojan dormido
y maten (o violen —es vardn-), A que me maten (soy muy problematico), Que me
maten (he “faltoneado” a mucha gente), Al secuestro (me sentiria asustado y solo), A
quedar sola (No quiero vivir sola), A los abusos de la sociedad (X), A la muerte (por
los demés), Que me peguen (X), Que se aprovechen de mi (X —mujercita-), A la
incomprension social (X), A tener problemas (en la calle te puede pasar todo), A la
gente (por su desprecio), A la muerte (por enfermedad), Al mal trato (de las personas
mayores), A que me violen (la gente se aprovecha si te ven drogada), Al hambre y la
incomprension (fuera hay mucho peligro), A la muerte (Al dormir puede que no
despiertes), A una violacion (por las armas), A que me apunalen (dormido), A la
muerte (en la calle te puede pasar de todo), A los problemas de las armas, el frio y
hambre (X), A la indigencia (X), Empezar a robar (X), A la muerte (por la droga
que te hace pelear y robar), A la muerte (en la calle estas expuesto a todo), A la muerte
(X), A la muerte (por violacion aqui una esta expuesta a todo), A que me maten (la
gente se lo quieren montar a una), A la muerte (porque estamos expuestos a todo), A
una enfermedad grave (en la calle uno no sabe qué hacer), A la supervivencia (no
es tan facil encontrar un bocado).

H: A que me maten y dejen ahi tirado (no quiero morir como un perro), A nada
(19 afos ), A la muerte (por no dejar sola a su mama), A nada (21 ahos), A la muerte
(no quiero dejar solo a mi hijo), A nada (20 anos), A nada (23 anos), A la policia (lo
maltratan muy feo a uno), A nada (21 anos, le pegaban fuerte en casa), A que me
maten (no quiero que me entierren como un N.N), A la soledad (X), A la gente (X).

Razon de la pregunta: En su momento pensamos que uno de los elementos
que nos podrian ayudar a entender e identificar, tanto las razones de adherencia
o permanencia en calle, como las de su necesidad de salida, vendria de analizar
el papel que, entre estos jovenes porta su propia situacion y sus vivencia de calle,
y es ahi que nos era imprescindible entender su valor simbolico. Quisimos
reflejarlo a partir de los temores y/o miedos que puedan ocasionarles la vida en
la calle, arriesgandonos a que nos dijeran que “no temen a nada” o que temen
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“a los de fuera”, es decir a los que no constituimos su entorno, y de hecho, asi
ha ocurrido.

Conclusiones: Hay varias incognitas en esta pregunta, una es respecto al
hecho de que no mencionan, ni reconocen el miedo o impacto de los
escuadrones de limpieza ciudadana, (probablemente no se atreven a hacerlo).
Sin embargo es evidente que la muerte esti presente en la calle, y no
precisamente generada entre ellos mismos. Asi lo reconocen el 40% de los
jovenes, ya que temen la muerte en la calle (de este %, un 44,7% a que le maten
y un 15,2% a la muerte en si). Ademas, un 20% cree estar expuesto a todo tipo
de cosas, incluso a que le pueden matar y dejar tirado por ahi, muerto, en
cualquier lugar, matar dormido, o que simplemente corren muchos riesgos. Y a
este respecto insistimos que son muy pocos los que achacan esta situacion de
desproteccion a sus companeros.

Solo un 11,7% de los jovenes dicen que no temen a nada (muchos de estos
ya abusados en casa), ante los 73,2% que si. Entre los que si temen la calle, y al
margen del dato anterior, destacamos el 7% de los que temen les violen,
existiendo ademas casos de varones (lo resefiamos, no porque nos parezca de
mayor gravedad, sino por el hecho de que se atrevan a reconocerlo. La vivencia
de calle entre los menores de edad suele estar muy marcada por este tipo de
situaciones, pero en sociedades machistas no es habitual que se reconozca por
lo vergonzoso que resulta, aspecto éste que traumatiza doblemente al menor).
Otro de los datos a resaltar es que el 8,2% de los jovenes teme a la gente comiin
por el rechazo, abuso, violencia, desprecio, mal trato, incomprension o incluso
posibilidad de violacion que sufren. Este dato nos entristecid6 mucho en VPLat,
pues si en la sociedad comiin, estos NINOS-AS, no encuentran el amparo y la
proteccion suficiente, definitivamente estaran perdidos. Sabemos que no se
puede hacer una generalizacidon teniendo en cuenta que hablamos de un 8 %,
pero si hemos de destacar y llama la atencidon, en comparacion con los datos de
otros estudios, el nivel de “brutalidad” con el que se les trata a pesar de que
hablemos de un nimero de jovenes no muy elevado.

Un dato que nos sorprendid especialmente, y mas teniendo en cuenta el alto
nivel de violencia y muerte en calle entre estos joOvenes, fue que no mencionaran
en sus respuestas a los adiestradores de sicarios, que “atrapan” a los NASC para
utilizarlos como “dianas humanas” en procesos de adiestramiento de menores de
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edad. E igualmente, la ausencia de referencias a los propios escuadrones de
limpieza ciudadana pese a que, durante nuestra estancia en Pereira, palpamos el
miedo que les tenian y que se manifestaba en la desconfianza cada vez que
veian un 4x4 con vidrios oscurecidos. Tampoco mencionaron aspectos como la
violencia de algunos programas de la ciudad (pocos), etc...

Ante esto no sabemos qué responder, pero eso si, desde VPLat damos fe de
la existencia de estas dinamicas pues fuimos testigos de algunas declaraciones
de jovenes en relacidn a estas variables.

Por Gltimo mencionar que, en menor escala (solo dos o tres jovenes) se
menciond como razon del miedo a la calle: el hambre, el frio, la soledad (que nos
sorprendid por lo caracteristico que es entre estos jovenes lo gregario), la
oscuridad o que les roben. Sihubo alglin caso que menciono que les secuestraran
o el dano de la policia, pero como decimos anteriormente en un tanto por ciento
muy bajo.

Recomendaciones: Este estudio no nace con el objetivo de denunciar o
juzgar la laboral o realidad de nadie, ni la politica social de la ciudad de Pereira,
sino dar luz a posibles soluciones para con estos jovenes en calle a partir de los
datos reflejados en él. Sin embargo hemos de insistir a la luz de los resultados
obtenidos que, al margen de desencuentros o violentas posturas de algunos
técnicos estatales, la solucion de los NASC de Pereira sigue y seguira pasando
por acceder a un plan coordinado y aprobado entre todos (gobierno, instancias
policiales - judiciales y Ong’s u organismos locales de intervencion en calle).
Sino se aborda de esta manera, lo previsible es que se perpetiie la grave situacion
de estos jovenes, que se mantendran expuestos a riesgos cronicos que se
ampliaran en la medida en que los interesados en que esto se mantenga
(proxenetas, expendedores de drogas, violadores, ampas, etc...) sigan
“accediendo” impunemente a estos jovenes que sufren una absoluta
desproteccion.
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F: Pregunta en la encuesta: F-1V: ;A qué edad decidiste empezar a
consumir “Pegante”?: el 9,4% entre los 10 y 13 anos.

A B 1 C E |F |G | H

il ]
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13 i 1 1 1 3 2 ]
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12 1 i 1 ] 2 10 17
13 4 2 1 8 15
14 1 1 1 2z 5
15 1 1 1 1 5 4 13
16 1 1 3
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1%
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Total | 11 4 7 4 7 & | 34 12 | a5

Los jovenes encuestados dijeron que la razon por la que decidieron
iniciar su consumo de “pegante” fue:

A: Por experimentar (IIT), por mis amigos (III), porque me echaron de casa, por
estar desesperado, porque me pegaba mi padre, por problemas familiares.

B: Por experimentar, por mis amigos, por la pandilla, para acostarme con tios.
C: Por experimentar, por mis amigos (IV), por mi hermano, por la calle misma.
D: Por experimentar, por mis amigos (III), por una prima.

E: Por experimentar (II), por mis amigos (III), porque lo vi en unos ninos,
por mi hermano mayor.

F: Por experimentar, por mis amigos (1), por soledad, para aguantar hambre
y frio, por descuido de la familia.

G: Por experimentar (V), por mis amigos (XVIII), Lo vi como un refugio,
para evadirme de casa, por mi novio, por sentirme rechazada, por
depresion sentimental, por como me sentia en casa (IV), porque me
abandonaron mis padres.
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H: Por experimentar (III), por mis amigos (VII), por una novia, por vivir
en la calle, las otras drogas eran muy caras (II), por mi hermano,

Razon de la pregunta: Veiamos importante poder identificar el tiempo que
puede durar el proceso degenerativo del joven en calle en lo que se refiere a la
problematica de drogodependencia. Este dato lo obtendriamos verificando cuando
se dio el inicio del proceso de adiccion y de consolidacion reflejado en nuestro
esquema en las etapas de “contacto” y de “permanencia” en calle (ver cuadro).

Conclusiones: Datos cuantitativos; el 49,4 % de los jovenes encuestados
iniciaron su consumo de pegante entre los 10 y 13 anos, y el 20% entre los 6 y10
anos. Un 15% a los 15 anos. Por tanto mas de un 70% de los jovenes en Pereira
en calle iniciaron su consumo de inhalante o “pegante” entre los 6 y 15 anos,
dinamica que no solo les “taladra” su psiquis o funcionamiento neuronal, sino
que les introduce en el oscuro mundo de las adicciones y la delincuencia en una
sociedad que es indiferente a ellos.

Otro de los aspectos a los que este tipo de datos nos enfrenta, es el referido
a la necesidad de contemplar, analizar e intervenir sobrelos danos que el
Tolueno (como factor adictivo) junto al resto de componentes toxicos, generan
a estos jovenes. Y ello en dos direcciones, una que tiene que ver con la necesidad
de propuestas interventivas que incorporen la intervencidon psiquiatrica o de
deshabituacion, y la otra que esta vinculada a la necesidad de que los 6rganos
politicos locales, una vez méas exijan a sus fabricantes estudios de toxicidad y
adiccion y en su caso la limitacion o prohibicion de la venta de dichas sustancias

Datos cualitativos: Del 49,4% de los jovenes de 10 a 13 afios que estan en
situacion de calle, el 48,2%se inician en el consumo de inhalantes por la presion
del grupo y la predisposicion que genera el conflicto familiar en la que viven o
vivieron

Hemos de tener en cuenta ademas, que estan en la etapa evolutiva en la
que los referentes sociales son de mucho peso para ellos, y el no manejar
mecanismos asertivos, y mucho menos tener la capacidad de ponerse/les limites,
hace que estos jovenes no tengan mucha oportunidad de decir NO.

Otro dato del estudio que no sorprende, y si parece logico es el referido al
20% de los jovenes que se introducen en el consumo de inhalantes por o para
experimentar (recordemos que vienen la mayoria de un entorno violento o
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inestable), Y hablamos de la 10gica de este dato pues, por un lado tenemos que
la edad media en que se da el contacto con las drogas es de 10 a 13 anos y por
otro, que estos menores carecen de un entorno familiar que les ensene y ayude
a poner limites a su curiosidad y predisposicion, o tendencia a la transgresion de
normas sociales (tan caracteristica de los preadolescentes). Por lo tanto, el
consumo de drogas se presenta como un buen medio de experimentacion y
trasgresion, mas atn, cuando la familia o mejor dicho, los padres les han fallado
(recordemos que para un joven de esta edad el simbolico del “padre” es sindbnimo
de autoridad) lo que refuerza su intencion o necesidad de trasgresion.

Resaltar el 11,7% de los jovenes encuestados que se inicia en el consumo
de inhalantes por sus problemas familiares violentos, referente a los cuadros
anteriormente expuestos.

Recomendaciones: Fracasado el sistema familiar (sobre todo por
violencia), no habiendo en el entorno del joven pereirano estrategias sociales de
“red” que trabajen en calle en las variables de riesgo, siendo pobres las medidas
preventivas, tanto locales como institucionales, dandose los procesos de fracaso
escolar, como veremos mas adelante, sin técnicos que los aborden en y fuera
del colegio, existiendo (sobre todo a nivel de barrios) minimos en sus
posibilidades del nivel de gestion de ocio y tiempo libre, y siendo tan facil la
cercania a las drogas, es muy dificil que los jovenes, provenientes de dinamicas
disfuncionales familiares, no terminen en la calle,

Ante todo esto, las recomendaciones de VPLat, se dirigen a los politicos y
sus politicas sociales, a los que traban en Red y a las Ong’s, todos ellos
organismos responsables de evitar o frenar el coste o dano de estas variables en
los jovenes., Consideramos que es necesario que se introduzcan mejoras y
cambios en las prioridades de las politicas econdmicas y sociales, pues una vez
mas afirmamos que la aparicion de la problematica de los NASC (y podemos
extenderlo a cuatro paises de Latinoamérica) no es una responsabilidad achacable
a las familias disfuncionales ni mucho menos a los propios jovenes “viciosos del
gusto ante las drogas”. Es un problematica que se genera por causa de los recortes
presupuestarios de gobiernos neoliberales que tendentes a la privatizacion de lo
social, en beneficio de empresas privadas, terminan por olvidar la responsabilidad
que asumen para con su pueblo, y mas, para con los mas débiles de su pueblo, la
infancia. Y también apelamos a las responsabilidad que tenemos los ciudadanos,
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que en nuestro egoista estilo de vida, obligamos a nuestros dirigentes a que los
servicios sean privados en la medida que pretendemos sean selectivos y elitistas.
Ello provoca la aparicion de diferencias y por tanto de las clases sociales, y la
exclusion del que “no tiene”, dado que por no tener, no vale, ni para el sistema
ni mucho menos para quienes queremos vivir por encima de nuestras
posibilidades a través del tan venerado consumismo.

Rehumanicemos el mundo y tomemos conciencia de que nuestros estilos de
vida generan y propician sociedades menos humanas e injustas de las que son
expulsados los que fracasan y mas ain si son nifios.

F: Pregunta en la encuesta: F-V: ;Con quién vives actualmente?: 38,8%
no viven en la calle.

F_| @ H
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Razon de la pregunta: Verificar si para los jovenes de Pereira en situacion
de calle ésta es el Gnico lugar de referencia.

Conclusiones: Empezaremos diciendo que es erronea la idea de que los
jovenes en situacion de calle de Pereira solo tienen é€sta como lugar de
residenciaQue un 38,8% de los jovenes encuestados no viva en calle hace poner
en duda la validez del estereotipo que se maneja, segin el cual los jovenes en
situacion de calle viven sOlo en ésta y también las politicas y dinamicas
interventivas que solo los buscan e identifican en la calle.

Por otro lado, serfa interesante estudiar la razon o factores que propician
que se mantengan en la calle y a la vez en casa de alglin familiar (este subgrupo
no fue abordado en el estudio y si descubierto) y mas cuando el 24"7% de los
encuestados asi lo hacen. Ya en el estudio del departamento de Bienestar Social
Colombiano del 2006, se pudo observar como, en Colombia, de los jovenes
NASC encuestados, un 23,4% y un 25,0%,acudia a su madre en el primer caso
o a alglin familiar, en el segundo, ante sus necesidades de comida o hambre. Si
necesitaba ropa en un 28,2%(madre) y un 21,8%(familiar), o un 30,1%(madre)
y un 17,3% (familiar) si esta enfermo.
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Otro de los subgrupos que nos cuestiona es el de los jovenes que residen en
espacios que hemos identificado como “Otros”, y a los que se refieren un 14,1%
de los jovenes. Sospechamos que se trata de espacios y ambientes disociales,
vinculados al “hampa” y por lo tanto inadecuados para ninos y jovenes en calle
de por si muy vulnerables y mas ante este tipo de “submundos”. Es por ello que,
al igual que en el dato anterior, animamos a que se investigue cual es su situacion
y costo personal. Si tenemos en cuenta que no es probable que alguien acoja a
un joven de este tipo en su casa por nada, o que los jovenes que viven en cuartos
alquilados no tienen recursos econdmicos, es de presumir que mantenerse en
estos espacios esté ligado a dindmicas disociales cada vez mas inadecuadas a
través de las que obtener los recursos suficientes para ello.

Respecto a este tema, y una vez mas, refiriéndonos al estudio del
departamento de Bienestar Social Colombiano del 2006, también se puede
observar como esta realidad acontece en Colombia a nivel nacional, pues un
457°5% de los jovenes encuestados (recordemos que de 19 ciudades de Colombia),
no vivian ni en el parque, ni puentes, portales, edificios abandonados, mercado,
sino en “Otros”. y ante ello, ahora nos toca interrogarnos que se hizo o hace al
respecto, pues podriamos estar ante un dato de negligencia o indiferencia politica
social serio, pues ;que no viviran estos jovenes en esos lugares?

Es por ello que desde VPLat animamos al gobierno a entender que la
problematica de los NASC se esta introduciendo en las dindmicas disociales
ciudadanas, y en ello, haciendo que ya no sea un simple problema de calle, sino
una dinamica de insercion disocial de nihos y jovenes en los submundos del
“hampa” o delincuencia. E insistimos, son ninos y jovenes no delincuentes, y
que, una vez se les detiene en estas dinamicas (para ellos de subsistencia) nos
es facil verlos como simples delincuentes, y ahora preguntémonos, jacaso tienen
otra opcidon en medio de este enredado sistema y pais que ni les satisface en sus
necesidades ni entiende en su problematica?. Recordemos solo un injusto dato
por sus consecuencias (siendo referente de uno de tantos dinamismos desde los
que pueden llegar los jovenes a la calle), segiin el tribunal constitucional de
Colombia, un 50% de los desplazados en este pais son menores de 18 anhos (y
son 1 millon de ninhos-as®*®), y tristemente en muchos de los casos, de no ser
reclutados para el conflicto armado, explotacidon sexual, “hampas” de diversos
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tipos, o simplemente terminar viviendo en “Getos” fuera de las ciudades,
muchos de ellos, seran NASC, ya sea simplemente por cOmo se precipitaran sus
familias en los procesos de desestructuracion, violencia de género o
empobrecimiento, todos ellos factores de expulsion a calle de los jovenes.

Recomendaciones: Desde VPLat animamos al abordaje de nuevos estudios
desde donde identificar como viven los jovenes en calle, y a que trabajemos sin
manejar estereotipos sociales para con estos. Ello permitira reconocer nuevas y
cambiantes dinamicas sub culturales de calle, a la vez que identificar a quienes
se benefician y/o “ayudan” a estos jovenes a que, para evitar la calle, se vean
inmersos u obligados a entrar en dindmicas disociales, predominantemente de
caracter o interés economico (proxenetas, traficantes, sicarios, escuadrones de
limpieza ciudadana, etc.... Es importante no desestimar ni los lazos existentes
entre familia y NASC, ni tampoco las razones que hicieron que este joven se
fuera de casa, todo en base a una nueva insercion o recuperacion familiar.

3.7- Bloque G: Realidad afectiva de los NASC encuestados.

G Preguntas en la encuesta: G-1: ;Tienes mujer/marido ahora?:15,2%
si, G-11: ;Has tenido anteriormente?: 30,5% si, G-111: ;y Pareja?: 24,7% si,
G-1V: ;Tienes hijos?: 16,4% si.
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Razon de la pregunta: Una de las caracteristicas de la calle es la
vinculacion a la pareja. En el caso de ellas, sobre todo por proteccion, y en el de
ellos denotando dependencia afectiva (ambos en un clima de promiscuidad que
solo la calle propicia). Por ello nos parecia importante identificar en que
variables y porcentajes se daba esta realidad. La consulta sobre la existencia de
hijos, pretendia verificar la existencia de segundas generaciones en calle, o
como ocurre en Bolivia, ya tristemente, posibles terceras generaciones.

Conclusiones: Segiin los datos recogidos, el 15,2% de los encuestados ha
tenido o tiene esposa, el 30°5% ha tenido pareja, y el 42,7%Ia tiene ahora, y por
altimo, de todos ellos, el 16,4% tiene hijo/s.

Pensando que los jovenes encuestados tienen una media de 19 anhos y una
estancia en calle de mas de 4 anhos, vemos importante recordar que es muy alta
la probabilidad de que estos jovenes tengan vinculacion con pareja desde los 15
anos y con una clara predisposicion a ser activos sexualmente y todo ello en un
contexto de promiscuidad.

Es mas, tanto en el estudio que se realizod en Bolivia como en el de Per, se
ponia de manifiesto que para las jovenes la tenencia de una pareja se convertia
en una necesidad y forma de protegerse y evitar los abusos de otros jovenes,
pese a que dichos abusos pudiera recibirlos de su propia pareja (al menos era
s6lo uno el que lo hacfia).

En el caso de Pereira no tenemos este dato, pero es presumible que sea asi
atendiendo a las respuestas que han dado los jovenes con respecto a lo que
“temen en la calle”, siendo el abuso un de los temores que se manifiesta, incluso
entre los varones menores de edad

En el caso de hijos en calle o jovenes provenientes de terceras generaciones
el estudio no aporta datos al respecto, si bien en apartados anteriores hay tres
jovenes (representando el 3,5% del grupo total) que dijeron vivir siempre en la
calle. En relacion a éstos, no sabemos si son fruto de padres en calle. Es por ello
que, también sobre este aspecto, animamos a su futura investigacion, por lo que
pueda suponer como dato que muestra la cronificacion de esta realidad y por
tanto el hecho de que no se estén dando las respuestas adecuadas.

Recomendaciones: Creemos importante reforzar y complementar el trabajo
en calle, implementando acciones orientadas a la de reduccion de danos en; VIH,
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ETS’s, etc.., (por ejemplo a través de talleres). No se puede obviar la vida sexual
de estos jovenes y sus riesgos, no sdlo en relacion a posibles embarazos, sino por
la probabilidad de contraer enfermedades de trasmision sexual fruto de las
condiciones higiénicas en las que viven.

Asi como, nos parece importante y de especial importancia, el disefio y
puesta en marcha de programas para parejas de calle (0 no) que tiene hijos. Estos
programas ofrecerian espacios que, ademas de dar la posibilidad de pasar el
proceso de gestacidn y permitir también la crianza de los hijos, dinamicen
objetivos psicoterapéuticos, y que “aprovechen” la situacion de la madre, como

elemento que pudiese provocar una motivacion al cambio de cara a su futuro y/o
el de su bebe.

Por altimo uno de los aspectos que si animamos a que se aborden en los
programas terapéuticos es la vivencia en calle de la pareja (futuro e inadecuado
patron en su reinsercion), no solo por su alto nivel de violencia y/o abuso, sino
por lo traumatico que ha podido resultar en estos jovenes (muchos de ellos
dependientes afectivos) las vivencias de perdida y correspondiente duelo.

3.8- Bloque H: Iy II: En relacion al tipo de consumo de drogas.

H: Pregunta en la encuesta: H-1: ;Cuadl de las siguientes drogas has
probado alguna vez?: El 100x100 “Pegante”.

Tipa de consumos que han probado
A B C| D E F | G H Tolalee
Abnbiol ] 4 5 3 4 4 | w0 | o]
Marfhoazn m | 4 7 d 7 £ | B 12 L
Cocatne 4 2 3 4 1 2 | 19 § H
Pepna A ib A 4 3 F 16 3 7
Pregamento 1| 4 7 d 7 i | M 12 &5
Cires 4 ] 3 1 3 3 10 3 b
Grupos 1| 4 7 d 7 T 12 &5
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Otras: Popper (V), Hongos, Heroina (IV),

Razon de la pregunta: Consideramos imprescindible para un estudio de
campo de este tipo identificar el tipo de consumo entre los jovenes en calle, as{
como el ritmo e intensidad de éste, pues ello, no solo definira e influird en su
perfil psicopatologico, sino en su poder simbolico, codigos de calle y dinamicas
de subsistencia.

Conclusiones: Es evidente que la sustancia psicoactiva predominante entre
los jovenes en calle es el “Pegante”, asi lo confirman el 100% de los jovenes
encuestados. Su posible adiccion se base en el principio activo llamado
“Tolueno”, un vapor muy danino para la salud, y mas en la etapa infantil. En
segundo lugar le sigue la Marihuana, con un 94,1% de los jovenes, cuyo
principio activo es el THC, sustancia grasa no tan nocivo como el tolueno o
incluso el etanol, pero si mas cara, lo que conlleva incrementos de los impactos
disociales. El Alcohol es la tercera sustancia consumida por estos jovenes, la
consumen un 81%, y por Gltimo la cocaina, o clohidrato de coca, un 51,7%, la
que si disparara la tendencia disocial por sus coste.

Es importante resaltar el posible aspecto pandémico de esta dinamica
adictiva, pues ya, en el estudio del departamento de Bienestar Social
Colombiano del 2006, se pudo observar que el porcentaje de jovenes que
mantenia el consumo de inhalantes de manera esporadica era entonces de un
45,2 % , de los encuestados y solo, el 18,1% de ellos lo hacia de forma frecuente.
(Desde VPIlat nos preguntamos qué es lo que esta pasando en la calle para este
ascenso en el consumo de esta sustancia que, recordemos, es muy nociva). En
el caso de la marihuana fue un 39,2% quien reconoci6é un consumo diario,
siendo en ese momento la sustancia consumida por el mayor nimero de usuarios
(segln estudio), y del alcohol en un 38,3%. ;Qué ha pasado para este cambio
de habitos?... seria un buen tema para otro estudio.

Resaltar que entre las sustancias mencionadas por los jovenes, aunque no
estaban incluidas en los test de la encuesta, se encuentran el “popper” y la
heroina, eso si, con un nivel mas bajo y poco relevante de consumo. Hemos de
advertir que de intensificarse el consumo de la heroina, su daho y pandemia
dispararfan los niveles tanto de deterioro entre los jovenes, como de la
ampliacion del espectro del VIH, y los niveles de disocialidad y delincuencia,
todo ello por lo dependiente que esta droga si es (su sindrome de abstinencia es
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de brutal impacto y temido dolor), y mas si por aprovechar su consumo es
inyectado méas que fumado.

Recomendaciones: Desde VPLat consideramos que hay que apostar, en
primer lugar, por politicas e intervenciones preventivas que actien socialmente
antes de que se produzca el contacto con la sustancias de riesgo (hemos de tener
en cuenta que estamos viendo que la edad de contacto esta por debajo de los 10
anos). El objetivo de éstas seria ayudar a los jovenes a no danarse en, o, con el
mundo de las drogas. Y especialmente, para apoyar a los que estan en un proceso
de despersonalizacion y /o desestructuracion, ya que, de introducirse en este
mundo, (y siempre pensando que los agentes sociales les acompanarian para
poder abandonar esta situacidon), se deberia trabajar en la adquisicidon y manejo
de patrones de consumo mas adecuados como los son los que se promulgan en
la “Educacion en el consumo”.

Un buen ejemplo de esto que proponemos lo tendriamos con el consumo de
alcohol (etanol) pues desde el propio contexto social colombiano, y claro esta,
de manera adecuada a su edad, se entiende, permite y acompana su utilizacion,
por los jovenes (ejemplos nos bastan como es el propio de brindar en Navidad).
Esta linea de aprendizaje pedagdgico no se lleva a cabo problematizando la
sustancia o el consumo, o emprendiendo “santas cruzadas” contra el alcohol. Y
ello es porque se considera que el problema no es la droga como tal, sino el
hecho de que ésta se contextualiza, manipula y utiliza de manera disfuncional,
inadecuada y desajustada a la edad, capacidad, entorno o cultural de quien la
consume, convirtiéndose asi en un problema.

En el caso de un acuerdo con este planteamiento, desde lo que
mencionamos, aconsejamos lineamientos de intervencidon preventivos proximos
a la teoria que el experto Dctr Gordon nos propone en su teoria “Gordon 857,
teoria que nos invita a estratificar nuestra accion en sus niveles; Universal,
Selectivo e Indicado.
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H: Pregunta en la encuesta: H-II: ;Cudles de las siguientes drogas usas
habitualmente (4 o mds veces por semana)?: El 95,2% “Pegante”.

§
A | B C D |E F | & " Totales:
Alcabal 4 A 1 1 3 T |14 A 34
M prihogns 5 i 4 2 4 | 3 ] 11}
Cocuins i b 8 @ 1 e 3 I 5
(Pepas | | 1 | e E e E: """" e %”"& """""" 5 | "R D _—_
Pegaments 11 4 7 4 ] L] 32 i1 Bi
Criros i 1] L] L 1 2 7 i 13
Grape B O T EPERS B I ST BN B FEa

Otras: 0 respuestas.

Razon de la pregunta: Justificamos este apartado desde la simple
necesidad de identificar el tipo de consumo habitual entre los jovenes de calle,
de manera que nos permita ver cudl seria el protagbnico y con cual generarian
habito y/o dependencia.

Conclusiones: No es que se nos haya olvidado rellenar el apartado “Otras”
sino que ningtn joven de los encuestados consumia alguna otra sustancia no
incluida en la encuesta. Es comprensible que con el coste de estas otras posibles
sustancias y los bajos ingresos econdmicos en calle de los jovenes, hagan que
sea el “Pegante” la sustancia mas accesible e identificadora, siendo un 95,2%
quienes la usan habitualmente. Este mismo argumento explicaria el descenso de
los jovenes que habiendo probado la marihuana, (siendo un 94,1% quienes la
han probado), s6lo se mantienen en el consumo de forma habitual un 58°8%, (de
80 que manifiestan haberla probado solo 50 la consumen habitualmente), y eso
que es una sustancia con mucha connotacion sub cultural y poder adictivo. Y en
esta misma linea nos podemos referir a la cocaina, cuyo coste es elevadisimo
para ellos. Y asi vemos como se produce una reduccion espectacular en el
niimero de jovenes que la consumen habitualmente con respecto a los que la
han probado (pasa de los 44 jovenes que si la han probado, a solo los 5 que la
consumen en ese momento de manera habitual, siendo el 5,8% del grupo
encuestado) y eso que esta sustancia es muy adictiva y dependiente a la vez que
de facil y alta habituacion.
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Insistimos, es importante resaltar el posible dinamismo pandémico de este
nivel adictivo, pues en el estudio del departamento de Bienestar Social
Colombiano del 2006, y como ya hemos reflejado anteriormente, se observo
como solo un 452% de los jovenes encuestados se mantenia en el consumo de
inhalantes esporadicamente, y que era solo un 18,1% quien lo hacia
frecuentemente, ;Qué esta pasando o paso, en la calle?.... es un misterio.

En el caso del alcohol también se produce descenso en el consumo. Del
81% que lo probaron, desciende a un 40% que si la consume cotidianamente.
En este caso, presumiblemente, no tanto por su coste (dado que éste no es alto
y por lo tanto es de gran accesibilidad), sino también por la concomitancia
neuroreceptiva de sus neuroreceptores con los del Tolueno, lo que hara que en
las etapas de “cronificacion” muchos de estos jovenes se predispongan con mas
facilidad a cuadros etilicos y alcoholicos de indole grave, lo que hace que no
necesiten incrementar el consumo.

Lo mismo ocurre en el estudio del departamento de Bienestar Social
Colombiano del 2006, pues se puede observar como solo un 5,5% de los
jovenes encuestados se mantenia en el consumo de alcohol diario, y recordemos
que es a nivel nacional.

Recomendaciones: A pesar de lo que se piensa, uno de los aspectos que
facilitadores de la salida de los jovenes en calle hacia una insercidon adecuada,
es precisamente que estos jovenes consumen fundamentalmente “pegante”. Si
bien es cierto que, en la medida que se mantenga en la calle y su situacidn se
cronifigue veremos como aparece un deterioro psico social (con fuerte tendencia
a la desestructuracion y despersonalizacion). Vemos que por otra parte, hay una
tendencia a consumir de forma predominante el “Pegante”, reduciéndose (sobre
todo por falta de dinero) el consumo y por tanto el impacto y dafo de otras como
la cocaina (reina en las pautas disociales y violentas).Ello favorece que no se
produzca en el sujeto muchas resistencias por causa del consumo, y si, por la
ausencia de métodos de trabajo en calle adecuados (tales como la Entrevista
Motivacional) o estructuras previas, a las tradicionales Comunidades
Terapéuticas, que realicen un trabajo motivacional. Esta seria una tarea a realizar,
la causa de que estos jovenes no entren en procesos de cambio o recuperacion
no es el hecho de estar atrapados en la droga, sino porque el trato que reciben
en calle es violento y vejatorio, ( incluso podemos ver este trato en muchos de
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los programas de la Red Asistencial, y eso sin mencionar los del estado), y eso
provoca una desmotivacion y falta de creencia en que recibiran una buena
atencion y cuidados.

El pegante no solo no es dependiente sino que no conllevando sindrome de
abstinencia facilita el abandono de su uso. Sin embargo provoca un grave
deterioro tanto neuronal como psicoldgico u organico que hara que los jovenes
cada dia estén mas y mas débiles y tendentes al hastio y abandono. Por ello
insistimos y recomendamos técnicas en calle que fortalezcan la voluntad, la
toma de conciencia y el esfuerzo, y no la fuerza o violencia, con ésta los jovenes
(y como se recogid en algunos de ellos) se escaparan de los recursos y
cronificaran su situacion de no cambio.

3.9- Bloque I: I-II: En relacion al consumo de ‘“Pegante”.

I: Pregunta en la encuesta: I-1: ;Consumes “Pegante” todos los dias?:
El 75,2% si.

Razon de la pregunta: Consideramos imprescindible destinar en este
estudio, un espacio especifico a la frecuencia del consumo de “pegante”, de
manera que pudiésemos identificar su presencia, cantidad e intensidad y la
influencia de ello en el posible proceso adictivo y/o dependiente.

Conclusiones: En este estudio, teniendo en cuenta que se trata de jovenes
de una media de edad de 19 anos, y que llevan una media de 4 afos de estancia
en calle, consideramos objetivo el dato de que solo un 75,2% de los jovenes
consuman “pegante” de manera diaria. El poco nivel de dependencia que causa
el “pegante”, su bajo nivel de estimulacion, lo dafnina que es su capacidad de
alterar el Sistema Nervioso Central, el quebranto econdomico y en definitiva el
deterioro integral que en el joven provocan, creemos que son suficientes
elementos para que estos jovenes poco a poco reduzcan sus niveles de consumo.
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Sin embargo al mantenerse estos jovenes en las altas pautas de disocialidad
y autodestruccion, que la propia calle propicia en ellos, y entre las que
destacamos la violencia social, abuso de otras drogas esporadicas, relaciones
sexuales con riesgos para la salud o la propia promiscuidad, etc... ello provoca
que el joven se deteriore poco a poco, pero no (nicamente por el “Pegante” (que
también) sino por lo violento, desestructurado y nocivo que es el simple hecho
de ser “nino en calle”.

Recomendaciones: Sabemos que es facil decirlo pero dificil llevarlo a
cabo, pero la Ginica recomendacion que, en este epigrafe, tenemos desde VPLat
es que entre todos acabemos con la situacidon de estos jovenes en calle, (y no con
ellos, como algunos dirigentes y politicos proponen como solucion),
promoviendo una dindmica social que ofrezca alternativas adecuadas en la calle,
basadas en politicas que protejan y ayuden al menor, que potencien la prevencion
de todas las variables predispositoras y dinamizadoras de los procesos de
disfuncionabilidad familiar, fracaso escolar, “callejizacion” y despersonalizacion
(ya si individual), de los cientos de jovenes colombianos que ven en la calle una
segunda oportunidad, hogar o compania para “ser”...

I: Por edades P regunta en la encuesta: I-11: ;Consumes “Pegante” todos
los dias?.

] S e R R o
--------- P20 14 atos 15817 afns
Si 5 15

Razon de la presentacion por edades: El consumo de inhalantes junto al
papel del “Tolueno” entre los medios alifaticos (donde se encuentra el pegante),
mas su capacidad de generarnos adiccion, obliga, en un estudio que se precie, a
tener en cuenta otra variable en el analisis: la identificacion del consumo por
edades, ya que tiene caracteristicas mas dramaticas segiin descendemos en éstas.
Es por ello que nos parecia importante resefar y diferenciar las edades en las que
se produce este consumo.

Conclusiones: El inicio del consumo de “Pegante”, se da entre los jovenes
a los 11 y 13 anos, edad que no coincide con aquella en la que se produce la
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decision de estar y menos de quedarse ya en la calle. En esta etapa, el que su
consumo sea diario, se debe, en un 100% de los jovenes encuestados, a los
codigos y proceso de permanencia y aceptacion del grupo, mas que al poder
dependiente de la sustancia (Tolueno), que si bien no genera dependencia, si
adiccion. Tras esta etapa y las correspondientes experiencias en calle,
observamos un cierto mantenimiento en la frecuencia pero un ascenso en el
volumen de consumo. Consideramos que ello se debe a que el joven, ya
integrado y siendo conocedor de las dinadmicas de subsistencia en calle, accedera
mas facilmente a dinero, a través del robo o el sub mundo de la calle, y esto le
permite disparar el volumen de consumo. Y esto se agrava una vez pasados cinco
anos en calle, que le dan experiencia y probablemente un papel de superioridad
o control, aunque sea entre los de menor edad, accediendo a consumos de mayor
impacto y coste (como decimos por ingresos y experiencia en calle).Esto le
llevara a un proceso de degeneracion mas rapido, y mas an si persiste en este
consumo y ambiente de calle que por otros dinamismos le ira danando a nivel
psico fisico,

Asi pues es solo cuestion de tiempo que manteniéndose en esta actividad se
introduzca en los grupos de indigencia, cronificando asi su situacion. Asi,
podemos observar como en la etapa etaria de 18 a 28 anos aumenta
considerablemente el nimero de jovenes que consumen a diario, pues junto al
alcohol, el consumo de “Pegante” volvera a reaparecer con fuerza.

Tengamos en cuenta que ya estamos observando jovenes de 28 afnos, por lo
que ahora este tipo de consumo sera debido més a los dinamismos de la propia
indigencia y a la cronificacion de la situacion en calle, que a la propia propiedad
del “Pegante”. Los dinamismos de la indigencia no forman parte del perfil y
prototipo de los NASC, y conllevarian dindamicas de trabajo no solo
diferenciadas, sino especificas, con un alto soporte medicamentoso y técnico
cualificado. Si bien es cierto que si se puede recuperar a un indigente del tipo
de los “Homeless”, exige técnica y paciencia, tanto en los técnicos como en los
propios “indigentes”, pues éstos entran en dinamismos psicopatologicos con
predominante hacia la autodestruccion.

Recomendaciones: Creemos que es necesario seguir apostando por las
iniciativas de formacion y especializacion en la intervencion en calle, y mas si
se trata de la infancia en calle. Sabiendo que nuestro trabajo no siempre consigue
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su objetivo, y partiendo de una dinamica de auto evaluacion y reconocimiento,
creemos que es necesario disponerse para aprender a trabajar mejor con etapas
del proceso como son la “recaida” y con las dinamicas de cronificacion. Solo
desde estas podremos entender y acceder a los perfiles de la indigencia
establecida y mantenida. Abordar el dificil mundo de la Indigencia obliga a un
nuevo cambio de vision en el técnico dado que este tipo de poblacion no solo le
exigiria otros estudios como éste, 0 mejores, sino nuevos paradigmas y marcos
tedricos. Asi pues ahi dejamos el resto para quien lo tome.

3.10- Bloque J: Danos biologicos por consumo de ‘“Pegante’.

J: Pregunta en la encuesta: J-I: ;Cudles de las siguientes molestias has
notado en el pasado del mes?: El 91,7% Ansiedad.

Alteracaones en Ix salod por el consmo de " Pezanie”

TOTAL |
| 78 | Dolordecabers 43
| Ataxia |13 | Dolordewips 42
| Visién borrose | 29| Niuseas 2%
| Desotienteciba o pL)
| Véntigos L 12 | Tos Lo
| Alucinacicnes | 33 | Faitnde Airc 1
| Incoordinacise | 9 | Teguicardia |15
| Jrritsbilidad | M| Serpullido en Ia piel .
| Sfncope |2 | Fichee L1
| Comvalgiones | 25 | Debilidad 65
| Sompolencis |19 | Chrow L2

Razon de la pregunta: Tras analizar el habito e ingesta de inhalantes,
vimos, en el equipo de trabajo que era necesario abordar el impacto del consumo
de inhalantes, de manera que nos permitiera identificar y responder a los posibles
danos psico-dinamicos que, los usuarios del “Pegante”, podrian estar
ocasionandose, por su reiterado contacto y/o abuso. Otro de los elementos que
nos parecia importantisimo investigar era poder identificar la tipificacion de
danos cara a un futuro diagndstico y su correspondiente tratamiento de
recuperacion.
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Conclusiones: Es evidente que la vivencia de calle, sus consumos e
impactos o traumatismos psicologicos, se reflejan en el joven, de una manera
psicologica, sin que podamos decir cual corresponde a que. Eso si en ello, y no
siendo solo su lectura lo que defina el diagnostico de las diferentes y/o posibles
cuadros psicopatologicos, animamos a que se realice un estudio individualizado
y correspondiente acompanamiento psicoterapeltico, no solo de manera
psiquiatrica, (cosa que nos parece un error por su parcialidad), sino de forma
integral y multidisciplinar.

Es méas, como ocurre en la pandemia de la cocaina, sus diversos consumos
de drogas, podran conllevar, en muchos, la dificil patologia Dual, Lo que una vez
mas, y por profesionalidad, nos lleva a solicitar que se intervenga a nivel clinico
y profesional, no solo la deshabituacion de esto jovenes, sino su desintoxicacion
y acompanamiento psicoterapéutico incluida su reinsercion socio familiar.

3.11- Bloque K: Danos psicologicos por consumo de ‘“Pegante”.

K Pregunta en la encuesta: K-1: ;Cudles de las siguientes molestias has
notado en el pasado mes?: El 83% tristeza.

' Tristaza 71 Sudoracién . 29
| Llanio 49 Miedo 3
| Treinebitidad 35 | Crandes olvidos 5 i
| Problemas de concentracidn 23 Pensamienzos de masrte 1]
56 lueotos de sulcidio : 13
I COBaS i |

| Cansancin 55 | Peguefios despistes 32
| Inquietud 18 | Ver alteradas las oosas .
| Tensitn 22 | Ver coss que los demibs no ven 28
| Problemas de sucfio | X2 | Oir cosas que kos demds no oyen 28
| Preocupacida | 37 fﬁtﬁmmdsqmmnmmmw B
| Fule de Aire L n Senancidn de que alguien e vigils 43

Razon de la pregunta: La razon de esta pregunta es muy similar a la del
apartado anterior. Especialmente en este caso, ya que si abordamos los factores
somaticos o psicopatoldgicos, podremos acercarnos con ellos a identificar no
solo los aspectos clinicos derivados de este consumo y correspondiente impacto,
sino demostrar la necesidad o no de intervenir en cada joven dichos aspectos.
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Ello teniendo en cuenta que para nosotros es imprescindible, desde una vision
integral del ser, tener en cuenta todos estos en el tratamiento y recuperacion del
joven.

Conclusiones: Con este apartado y, en relacion al punto en el que se hace
mencion a “la Historia de consumo” , podemos apreciar como el dano psicologico
se concentra en tres areas: el area emocional (tristeza, llanto, cansancio, miedo,
y en menor escala en irritabilidad y preocupacion), el area conductual (menos
ganas de hacer las cosas) y en el area cognitiva (pensamientos de muerte y
sensacion de que alguien te vigila, en menor escala en preocupacion). Ello nos
permite identificar el alto grado de dafio a nivel psicopatoldgico, a la vez que nos
lleva a reafirmar la necesidad de un diagnostico que identifique o descarte, entre
otros, niveles obsesivos, paranoides o psicoticos. Y es que, ya simplemente a nivel
neuronal, y a partir del presumible deterioro que se genera en el axon y la mielina,
se podria identificar el efecto del dano del consumo en el hecho de que se generen
problematicas como la baja concentracion, la aparicion de grandes y pequenos
olvidos, o las alteraciones tanto acusticas como perceptivas. Otros de los aspectos
en los que observamos este dano se ve reflejado en el hecho de que el 50,5% de
Jovenes padecen el delirio de que alguien les vigila.

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

Recomendaciones I: Reafimados en el dafio que el consumo de inhalantes
ocasiona en el organismo, hemos creido conveniente, como en anteriores
estudios, 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
sustancias adhesivas o “Pegante”:

A. CEREBRO: Las sustancias quimicas usadas por abusadores de
inhalantes afectan a diferentes partes del cerebro, causando una variedad de

27 Web del NIDA, www.drugabuse.gov:
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alteraciones sensoriales y psicologicas. Se cree que muchos inhalantes 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), bloquean quimicamente la capacidad de transportar el
oxigeno en la sangre.

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

D. PULMONES: El uso repetido de los inhalantes de pinturas en aerosol
puede resultar en dario 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 mds frecuentemente han
causado estas muertes son el tolueno y el gas butano. El freon interfiere con el
marca-paso natural del corazon, 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 daiio permanente a los tejidos.

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

H. MEDULA OSEA: EIl benzeno, componente de la gasolina, ha
demostrado que causa leucemia.

I. MUSCULO: Abuso crénico de inhalantes causa desgaste de miisculos,
reduciendo el tono y su fuerza.
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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. Dario relacionado con los inhalantes resulta en pérdida
de coordinacion y lenguaje lento y arrastrado. Abusadores cronicos
experimentan temblores y agitacion incontrolable.

L. NERVIOS CRANEALES Y NERVIO OPTICO: El tolueno ha demostrado
atrofiar estos nervios, causando problemas visuales de coordinacion del ojo.

M. NERVIO ACUSTICO: La inhalacion de tolueno destruye las células que
envian el sonido al cerebro. Abusadores cronicos pueden quedar sordos.

En el grupo de estudio, y en relacion a la sustancia mas habitualmente
consumida por nuestros destinatarios a través de su inhalacion el “Pegante”,
hemos constatado que desde la composicion de estos adhesivos, existe una
diversidad de sustancias que sumadas al Tolueno, complican el impacto quimico
en su ingesta:

El Policloropreno. Resinas naturales. Resinas fenodlicas. 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
como; Pegaucho, Special Amarillo T-16, Indupeg, XL Tradicional, etc.,
productos todos del mercado pereirano.

Lamentablemente la mayoria de estos productos no llevan ninguna
indicacion que restrinja su venta a menores de edad, y al ser de bajo costo, hace
que su consumo sea de facil acceso para cualquier nino.
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Lamentablemente no se hacen campanas de control sobre la venta de estos
productos, por lo cual muchos vendedores sin escrupulos se aprovechan de la
condicion y situacion de estos jovenes y les venden, sabiendo que lo van a
destinar como sustancia psicoactiva, y que su uso les causara un grave dano.

En el caso del Tolueno (principio activo generador de la dinamica adictiva
en el casi 100% de los pegamentos de contacto latinoamericanos), hacemos
mencion a los devastadores efectos que su ingesta conlleva, pues, segiin estudios
recientes, el tolueno, por su poder volatil, influye en:

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

* En los receptores de Glicina (Bescks et al. 2001).

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

* Inhibiendo el sist. glutamatergico influyendo en receptores NMDA
(Blaster et al. 1998).

Es importante saber que 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 generando
adiccion (Blaster et al. 1998) tienen concomitancia.

En el afio 2000, el Centro Latinoamericano de Investigacion Cientifica
declar6 que: el 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 fdcilmente la
barrera del alveolo pulmonar, y debido a que el torrente sanguineo lo absorbe
rdpidamente, generar efectos inmediatos y de gran intensidad en el higado,
efectos estos muy parecidos a los que se ocasionan las personas alcohdlicas a
nivel hepdtico”.?8

Otro de los factores que propicia la inhalacion de “Pegante” es la
desnutricidon, acompanado, claro esta, por la precaria ingesta de alimentos que
estos jovenes mantienen en calle; pero es mas, por el poder disolutorio de sus
activos compuestos.

2 Centro Latinoamericano de Investigacion Cientifica en el afio 2000.
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Los trastornos inducidos por inhalantes segiin el DSM IV 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 IV) que tras el abandono del consumo (en
24 - 48hrs.) y después de 2-5 dias, aparecieron los siguientes sintomas: insomnio,
irritabilidad, nauseas e ilusiones pasajeras (Shah et al. 1999).

A largo plazo, el consumo genera cuadros de anorexia, eccemas en la zona
naso - bucal, alteracion hematologica, procesos hepaticos, conjuntivitis cronica,
broncopatias y endocrinas.

Recomendaciones II: Animamos a las instancias tanto gubernamentales
como sociales, e incluso a la industria de este tipo de pegamentos, a que sigan
realizando mejores trabajos de investigacion a partir de los que poder
instrumentalizar politicas preventivas (a nivel de reduccion de dafnos) e
interventivas, frente al impacto que en estos jovenes provoca su consumo (no
solo de pegantes sino del elenco de sustancias al que tienen acceso y mezclan
con esta corrosiva sustancia). Y también advertir y prevenir de las posibles
patologias de futuro que apareceran en estos jovenes por lo danino de esta
sustancia.

Todo ello es necesario al menos mientras no llegan mejores propuestas
terapéuticas con las que ayudarles a abandonar la calle.
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3.12- Bloque L:I-II-III-IV y V: En relacion al abandono del consumo de
“Pegante”.

L: Pregunta en la encuesta: L-1: ;Consumes “Pegante” todos los dias?
El 81% si.

Razon de la pregunta: Una de las asignaturas pendientes entre psiquiatras,
psicologos y terapeutas en el abordaje y tratamiento de las drogodependencias,
es diferenciar adiccion de dependencia, y éstas del uso, abuso y habito
inadecuado que puedan generar. En el problema de la inhalacion de pegamentos
(Tolueno) desde VPLat tenemos claro que no se da un sindrome de abstinencia
y si diversas y personalizadas respuestas somaticas ante el daho o impacto
neuronal que en cada joven se produce (en cada uno de distinta manera). Por
ello vimos necesario analizar, tanto el tiempo de consumo, como la capacidad
del no consumo de Pegante. Una pregunta imprescindible era verificar si se
consumia o no el “Pegante” a diario.

Conclusiones: Es obvio que el 81% de los jovenes en calle si tienen el
habito del consumo de “Pegante”, y incluso nosotros concluiriamos que en su
casi totalidad, Creemos que si el 100% de los jovenes no responde que si, es
porque algunos lo utilizan para regular estados de 4nimo, previamente dahados,
o por necesidad de olvido o negacion, ante el alto nivel de violaciones, vivencias
extremas o traumaticas que se dan en la estancia en calle de estos jovenes.

Por otro lado, el grupo que no consume a diario se corresponde con el de
mayor estancia en calle y daho, mas que con los de inicio o nivel de edad media,
sabiendo que entre estos el consumo es mas de Alcohol y Marihuana, (si es que
pueden permitirselo), que de inhalante, dado que ya empieza a no darles mayores
efectos o “beneficios”.
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P regunta en la encuesta: L-II: ;Cudntos dias mdximos has estado sin
consumir ‘“Pegante”?: El 72,9% mas de una semana.

Iras -1 1-4 2-3 3-16 46 3-3 38 — 270 dias
Semanaa 1-21 2-11 3-2 34 — 1'd semana
Meses 1-12 2 3-3 5-1 62 101 23 - T4 meaes
Adlos i4 1-1 & _ 177 ufios

Razon de la pregunta: dando continuidad a la tabla anterior, en este
apartado queriamos identificar realmente los tiempos en los que fueron capaces
de estar sin consumo de inhalantes estos jovenes, permiti€éndonos identificar y
despejar no solo la variable dependiente, sino la pauta adictiva y de habito.

Conclusiones: El efecto predispositor, el efecto reforzador en el joven de
las primeras ingestas de Pegante en sus efectos inhibitorios (a nivel de frio o
hambre) y alucinatorios (no muy altos), asi como los reforzadores subculturales
y de identificacidn, hacen que se mantenga un continuo en el consumo del
Tolueno. Tras la aparicion de los primeros efectos inadecuados y las
consecuencias ahadidas de la desestructuracion psicosocial del joven en calle,
este ird poco a poco, advirtiendo lo inadecuado, no tanto del consumo en si
mismo si no de las consecuencias asociadas a las fuertes vivencias sub
culturales, altos niveles de indigencia, mal tratos, y alto riesgo de muerte.

L: Por edades. Pregunta en la encuesta: L-I11: ;Cudntos dias mdximos
has estado sin consumir “Pegante”?.

2 a 14 wies 15 & 17 o 18 & 200 o 21 a 28 aibos Tatales:
T 14 Ay 1= &a
M il A £ S 16
Grapae: 5 12 3 23 25

Razon de la presentacion por edades: Una vez identificado el dafio y el
habito, queriamos ver la predisposicion o vinculacion al posible habito
compulsivo o adictivo de los jovenes en base a sus edades previendo que los
mas jovenes podrian tener mas disposicion.

Conclusiones: Seguimos manteniendo que el consumo de inhalantes con
Tolueno no genera dependencia (con su correspondiente sindrome de
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abstinencia) y si adiccion. Eso si, se puede dar el caso de jovenes que por danos
previos a nivel neuronal, psicologias obsesivas o tendentes al abandono
(depresivo) no crean que pueden estar sin consumir “Pegante”. Esta afirmacion
la basamos en la observacion, realizada ya en tres paises, de los jovenes en calle
inhaladores que abandonan el consumo sin ayuda ni soportes de ningln tipo a
pesar de que llevan varios afos ya de vinculacion. Y hemos constatado ademas,
que no pasan por cuadros de abstinencia o respuesta somatica (ni fisicos ni
psicologicos) incluso, aunque previamente se hayan introducido en cuadros
psiquicos o psicopatologicos por este tipo de consumo.

Recomendaciones: Trabajar de manera individualizada, con diagndsticos
personalizados y un equipo multidisciplinar (Psiquiatra, psico pedagogo,
psicOlogo y terapeuta) que acompane, no solo la desintoxicacion de estos
jovenes, (una vez ingresen en los diversos programas de la Red Pereirana), sino
también la deshabituacion y rehabilitacion, porque tanto las posibles crisis por
descompensacion neuronal, o reaparicion de danhos en esta area, bastarian para
que el joven, abandonase el proceso y no se sienta comprendido ni ayudado.

L: Media. Pregunta en la encuesta: L-1V: ;Cudntos dias mdximos has
estado sin consumir ‘“Pegante”?: 82,6 dias.

Razon de la pregunta: Simplemente por una cuestion estadistica que venga
a reforzar nuestra hipotesis de la no dependencia del inhalante y si de la no
menos problematica adiccion en su habito e intensidad.

Conclusiones: las mismas que en los apartados similares y anteriores.

L: Por edades Pregunta en la encuesta: L.-V: ;Cudntos dias has estado sin
consumir “Pegante”?.
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Razon de la pregunta: Por mera cuestion estadistica, ya que permitira una
variable desde la que asentar la negacion del sindrome de abstinencia y el
correspondiente nivel de dependencia al Tolueno (inhalantes).

Conclusiones: Es evidente la capacidad de abandono del consumo de
“Pegante” entre estos jovenes. Se constata que en ninguno de ellos se producen
efectos secundarios en linea de sindrome de abstinencia. Eso si, vemos una
progresiva linea ascendente en la capacidad del no consumo de “Pegante” muy
vinculada al hecho de que, con el paso de tiempo en el mantenimiento del
consumo, se produce una ausencia de los efectos deseables, y aparecen otras
consecuencias perniciosas y otros efectos e impactos.

3.13- Bloque M:I-II-III y IV: Referencias respecto al consumo de
“Pegante”.

M: Pregunta en la encuesta: M-1: ;Has pensado alguna vez en dejar de
consumir “Pegante”?: El 85,5% dice si.

Taotales:

S E F
g 6 5 5
1 P i

Mo i 1

.Los jovenes encuestados dijeron que la razon por la que piensan en
dejar el pegante es?:

A: Me estoy acabando como ser humano, por mi familia (III) para pasar
mis Gltimos dias con ellos, ya estoy muy metido, por hacer que no me
controlen las sustancias (III), no me lo he propuesto, por volver a
estudiar, por salir de la calle.

B: Por recuperar mis hijos, por formar una familia, no lo he pensado (III),
por salir adelante, me aburre, me lleva a cosas malas (II) y me siento
mal, me han dicho que hace mucho dano, no quiero terminar en la calle.

C: Porque me llevara a la perdicidon, por mi hijo (II), por mi familia (1),
estoy aburrido. Por salud, no quiero.

D: Por tener un trabajo y cambiar de vida, por mi salud, ya no me hace bien,
no s€, por mi hija.
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E: No, por mi familia y poder volver a casa (II), por lo que me han dicho,
cuando me encierran, porque es malo o me hace mal (I).

F: No lo he pensado, por mi familia, por salir de la calle (II), por vivir como
todos (IV), por mi pareja (II), por mi hija (II), por como me siento tras
consumirla (IV), porque es malo (VII), por estudiar, por salud, para ganar
sabidurfa, por mi mismo (II), por falta de voluntad para proponérmelo, por
estudiar, por quererme, por hacer algo productivo para mi vida, por salir
y aprovechar otras oportunidades, no he tenido corazon.

G: Me hace sentir solo, por una familia, por mi familia (II), no sé, por mi
hijo, te enloquece, por salir de la calle, me aburre, no esta bien, Por
cambiar.

Razon de la pregunta: Otra de las posibles respuestas somaticas con la
que teniamos que tratar a la hora de despejar o no la posible existencia de la
dependencia entre los jovenes y su consumo de inhalantes, era la que viene dada
a nivel psicologico. Para esta, uno de los rasgos mas caracteristicos era su
vinculacion obsesiva ante el pensamiento evitativo del dolor, o no, desde la idea
de poder dejar de consumir, o no, inhalantes.

Conclusiones: Datos cuantitativos: El 85,8%de los jovenes encuestados
si piensa en dejar de consumir. Siendo solo un 14,2% de jovenes en calles los
que se resistirian a un proceso del cambio, es facil adivinar y poder afirmar que
para los jovenes en calle en Pereira no es tanto el no querer salir de la calle sino
el no poder, o que siendo 4 ahos el tiempo que portan en su estancia en calle,
junto a que, teniendo una edad de contacto con la calle de los 12 ahos, sean
jovenes que enseguida se dan cuenta de que esta vida “en calle” sea mala e
inadecuada para ellos.

Es sorprendente ver como en la pregunta sobre si quieren dejar de consumir,
va implicita la respuesta de dejar o no, no ya el consumo, sino la calle. Es desde
este dato que afirmamos que el consumo en estos jovenes es fundamentalmente
un factor de referencia subcultural que les termina uniendo. Es mas, hay quien
da como respuesta el que “les aburre consumir”, o que, lo que desean es vivir
como todos, sin mencionar como les resta en voluntad, o que no quieren pasar
un hipotético sindrome de abstinencia, que en el caso de la heroina si sabrian,
conocerian y temerian.
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Datos cualitativos: Alrededor de 25% de los jovenes encuestados alude a
que les hace dano, un 22,3% es por razones familiares (10 por su familia, 7 por
sus hijos y 2 por crear una nueva familia), y casi un 13% por vivir como todos
o simplemente cambiar y dejar la calle, y solo tres jovenes aluden su abandono
al mundo de las drogas. Tres para estudiar y otros tres por simple aburrimiento.
Un 12,9% por salud.

Es sorprendente ver como ningiin joven dice “no puedo”, y si, que, 0 no se
lo plantean, o que simplemente no quieren. Y con respecto a los que dicen que
les hace daho, es mas por lo que conocen o les han dicho (7 y 3 jovenes
respectivamente) que por que se bloqueen o quite voluntad, que si bien esto
mismo solo un joven lo menciona en la encuesta, lo achaca al estado de su
corazon.

Recomendaciones: En primer lugar y antes que nada resaltar el alto nivel
de motivacion para el cambio y abandono del consumo del pegante. En segundo
lugar poner de manifiesto lo importante que es trabajar con el referente familiar
para, una vez se decida el joven a dar el paso de volver, la familia esté preparada
para acogerlo correcta e adecuadamente (en el caso de jovenes con hijos,
insistimos en lo adecuado de apoyar en Pereira programas que sepan trabajar
con estos “papas” y sus hijos, dando posibilidad al encuentro y contacto). Y por
altimo resaltar la aplastante afirmacion de que estos jovenes no estan en la calle
por drogadictos o meros viciosos delincuentes, sino por dinamismos no
intervenidos y en muchos casos abandonados, que denotan el fracaso de las
politicas y redes de prevencion a nivel familiar o social. Por ello es ugente
seguir trabajando en politicas de apoyo (familiar, escolar y de Tiempo Libre) y
no tanto de persecucion o encarcelamiento al joven.

M: (Por edades). Pregunta en la encuesta: M-II: ;Has pensado alguna
vez en dejar de consumir Pegante?

]

1] -

i2a 14 atos 15 8 17 afos 15 g 20 afios 21 m 28 afios
i ] 15 i1 22 73
Mo i 4 5 i i

Razon de la presentacion por edades: Esta tabla la necesitabamos para
poder confrontar los datos del habito de consumo de inhalantes con el de la
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posibilidad de su abandono por edades, ya que sabemos que a menos edad las
sustancias tienen mas poder y/o capacidad de adicion o dano.

Conclusiones: se podria decir que la franja de edad en la que se manifiesta
mayor indiferencia con respecto al nivel de conciencia de abandono del “pegante
es laque vade 12 a 14 anos. Pero claro, ello es 16gico si tenemos en cuenta que
se dan los siguientes factores, por un lado que son el grupo de edad media de
entrada en calle (por lo que, acabando de llegar, lo que desea es mas bien olvidar
y quedarse que cuestionarse nada) y por otro que son demasiado jovenes para un
analisis tan amplio. Es de sefalar, sin embargo, que los cinco que si manifiestan
conciencia e abandono del pegante, ponen de manifiesto el alto impacto que les
supone la inclusion en calle, y lo duro que debe ser para esta edad permanecer
en esta situacion. En vez de verlo como una aventura o algo divertido sin
normas ni autoridad, lo reconocen ya como inadecuado, ya no tanto por el
consumo en si, como vemos en los datos subjetivos anteriormente expuestos,
sino por el impacto de otras consecuencias que sufren en la calle.

Recomendaciones: Desde VPLat proponemos que hay que seguir
trabajando para terminar con esta situacion de calle pues supone una dura
realidad para esta poblacion infantojuvenil. Estos jovenes son, si llegan, el futuro
adulto de Pereira y si no intervenimos a tiempo y dejamos que la calle les siga
tratando como les trata ahora, no solo terminaran engrosando el mundo de la
delincuencia o “hampa”, sino el grado de injusticia y exclusion de Colombia, y
es que; ;cual creemos que seria la consecuencia de una vida asi?, o jcuales
crefamos iban a ser las consecuencias de una sociedad que permite y mantiene
esto?.

Estamos a tiempo si es que hay intencion y disposicion politica para ello,
cosa que no dudamos pero que de darse si sabemos necesitara de menos palabras
y si mas apoyos, propuestas y coordinacion para con las Ong’s locales.

M: Pregunta en la encuesta: M-II1: ; Has intentado alguna vez dejar de
consumir pegante?: El 67% dicen si.




S

R

.Los jovenes encuestados dijeron que la razon por la que intentaron
dejar el pegante por su cuenta fue?:

A: Por amigos, Por mi familia (IV), por estar bien, por dejarlo (III).
B: Para recuperar a mis hijos, por salir de esto (II).

C: Para ver si era capaz, por amigos, por miedo.
D:

Porque me siento mal, para recuperar mi hijo, por no perder mi familia,
ya he sufrido mucho con este vicio.

=1

: No me gusta, por salir adelante.

ey

: Por volver a casa, para salir adelante.

p

: A veces me siento muy enfermo (IV), no quiero mas esta vida (VI),
quiero verme bien, cuando voy a Acunarte, me hace falta, por mi hija
(II), por mi familia (II), me asustd mucho la muerte de una amiga, por
volver a estudiar (II), para tener mas dominio, por Claret, si pienso en
mi vejez.

H: Por la muerte, por mi familia (IV), por trabajar, por ser capaz, para salir

adelante, por dejarlo.

Razon de la pregunta: Pregunta no solo necesaria para validar la posible
motivacion de cambio entre los jovenes, sino para confirmar su no dependencia y
capacidad de regulacion, partiendo de nuestra hipotesis de que los inhalantes no
son dependientes y si adictivos o generadores de habitos inadecuados de consumo.

Conclusiones: De entrada comentar que los jovenes que dicen que no, son
varios por falta de voluntad o motivacion en ese momento, y sobre los que si
dicen haberlo dejado (El 67 %, o lo que es lo mismo, 57 jovenes, dicen si), lo
hicieron por el mero hecho de querer dejar esa vida o salir de la calle en un
11,7%, los mismos que para volver a estar bien o sentirse bien, algo que nos
hace resaltar lo duro de la calle y lo insuficientemente que es la droga para
olvidar el impacto de esta vivencia. 12,9% lo hacen por la familia, la mitad por
sus hijos y la otra por sus padres.

Recomendaciones: es para nosotros evidente poder afirmar que la
situacion de calle, al margen de ser libertina o anarquica (muy cuestionable), no
supone ni aporta mayor vivencia a los jovenes que la pura y directa de la de
subsistencia, ante lo cual ellos mismos analizan en un elevado niimero (67% de
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los encuestados) que no es; ni un buen lugar para estar o sentirse bien, y menos
todavia, para si o su futuro, menospreciando, por no decir ignorando, todo lo
que se puedan drogar en ella, y si, el refugio que es o nuevo hogar (en el caso
de los que ya no lo tienen) que dicen no pensarlo.

M: (Por edades). Pregunta en la encuesta: M-1V: ;Has intentado alguna
vez dejar de consumir “Pegante”?

Razon de la presentacion por edades: Tanto el papel simbolico del
consumo en calle de inhalantes en el joven, como en su imaginario (ya a nivel
psicologico), y capacidad de regulacion, fueron aspectos importantes para
nosotros, es por ello que para respondernos en estos aspectos dimos espacio a
este tipo de tablas.

Conclusiones: Es evidente afirmar que un 67% de los jovenes en calle han
intentado dejar de consumir, y obvio poder afirmar que, segin aumenta la edad
de los jovenes en calle, aparezcan mas situaciones de intentos de abandono. Los
jovenes de edades superiores ya llevan mas tiempo en calle y han identificado
como ésta no es solucion. A partir der los 18 ahos podemos observar una
disminucion en el porcentaje de joOvenes que han intentado dejar la calle, del
tercio que si lo ha hecho entre los 15 a 17 anos, a la mitad de los 21 a 28, rasgos
estos que nosotros interpretamos como indicadores del deterioro y creciente
proceso de cronificacion, y es que estos jovenes no es que no lo hayan intentado
sino que han empezado a no hacerlo.

Recomendaciones: entendiendo que siempre es posible el cambio y que
nunca se sabe por donde podria aparecer la motivacion para esto, si vemos como
la estancia en calle tiene una factura desmotivadora y genera entre los jovenes
freno en sus intentos y deseos de dejar la calle, tal vez fruto de los fracasos
anteriores como de las dificultades en una posible insercion social. Sea cual
fuera la razon, animamos a revisar los programas de insercion social de estos
jovenes, ya sea que hayan realizado programa terapéutico como los que no.
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3.14- Bloque N:I-II-III-IV y V: Referentes ante el abandono del
“Pegante”.

N: Pregunta en la encuesta: N-1: ;Te gustaria dejar de consumir ahora
“Pegante”?: El 80% dice si.

.Los jovenes encuestados dijeron que la razon por la que dejarian el
pegante ahora es?:

NO: No creo que me dejen entrar en casa, no estoy preparado (III), me
gusta, no quiero, no quiero dejar el vicio, me siento bien, no me siento capaz,
aguanto otro poquito pero voy a salir.

A: Por salir adelante, por estar con mi familia (IV), por salud (IT), hastiado.
B: Para cambiar, quiero ser alguien, para salir adelante.

C: Para poder estudiar, para salir adelante (II), por mi mama e hijo.

D:

Por el rechazo, porque pierdo el apoyo de las personas, para salir
adelante y por mi hijo, por mi familia, porque voy por mal camino.

E: Para poder tener una familia, me siento aburrida con esta vida, no me
gusta (II), por no seguir asi.

F: Por la calle, para cambiar mi vida, estan matando a muchos en la calle,
no s€, porque la pega te pone que no sabes para donde.

G: Estoy cansado, para sentirme normal y trabajar, para salir adelante (VII),
por mis suenos, por mi salud (V -no quiero que se me quemen los
pulmones, -causa retardo mental), no quiero consumir mas, por mis
estudios (V), por aliviarme (II), porque si, por las siete columnas de la
sabiduria, por mi familia (VI), he deseado matarme por las tabas, estoy
cansado de tanto maltrato, por sentirme mejor persona.

H: No se, por mi familia, por estudiar (II), por mi hijo, por tener un lugar,
no me ha ido bien, para salir adelante, para que me colaboren,
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Razon de la pregunta: Otro aspecto con los que queriamos lidiar en este
estudio fue la idea social de que estos jovenes son malos y vagos por naturaleza,
0 que estan en su condicion de excluidos por simple comodidad o decision.

Conclusiones: Datos cuantitativos: Es evidente e importante dejar bien
claro que el 80% de los jovenes encuestados quieren dejar el pegante, y por el
tipo de razones que ofrecieron en su respuesta, esto va muy directamente ligado
con al abandono de la calle, y no tanto del propio consumo de la sustancia, pues
ya vimos que estando en la calle un porcentaje elevado intentd dejar la sustancia.
Lo queremos resaltar desde la pésima idea social existente, con la que se piensa
que estos jovenes no solo no quieren dejar de drogarse sino estar en la calle. Los
datos de este estudio no corroboran esta afirmacion.

Datos cualitativos: el 16% de los jovenes encuestados dejarian de consumir
motivados por su familia y si pasamos a la siguiente tabla esto se incrementa en
un 17,6% resultando la motivacion mas alta. Esto unido al deseo de pertenecer
o tener una familia propia de un 24,7 % de los encuestados hace que la
motivacion familiar sea la de mayor prevalencia. Es obvia la secuela del dano
que en ellos ejercieron sus familias de referencia, pues a pesar de haber sido un
42,3% los que han salido a la calle por problemas familiares, existe en ellos un
sentimiento de anhelo o frustracion respecto al sistema familiar. A esto se anade
que la media de edad de los encuestados es de 19 anhos, edad méas propia para
pensar en pareja, amigos, dinero o trabajo y no en la creacion de una familia
propia, a no ser que existan episodios traumaticos que hagan anhelar este
modelo.

Un 15,2%de los jovenes tiene como motivacion para dejar ahora mismo su
consumo de inhalante el mero hecho de salir adelante, y mas si mira al futuro un
1 6%, esto demuestra una vez mas que la calle no solo es una etapa temporal
para muchos de los jovenes sino que incluso estando en ella, en el momento
actual, saben que no es un buen lugar, ni para el momento presente ni para con
su futuro, ;a que esperamos para aprovecharlo?

Sorprende gratamente el deseo de volver a sus estudios de un 9,4% de los
encuestados. Si bien el porcentaje es bajo respecto a los jovenes de su edad, no
lo es cuando comparamos con otros jovenes con “fracaso escolar”. Se pone de
manifiesto que en su necesidad de salir adelante, se saben no preparados y sin
estudios.
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Recomendaciones: La primera, y para nosotros, la mas importante, es que
estos jovenes no solo quieren dejar la calle, sino el consumo de “Pegante”. Es
por ello que no solo debemos dejar de pensar que son unos viciosos Sin
escripulos sino que deberiamos de revisar como queriendo como quieren dejar
la calle, y habiéndolo intentado por su cuenta en tantas ocasiones, no
conseguimos entre todos ayudarles a salir de su situacion, ;No sera también que
en algo fallamos nosotros y nuestros programas o estructuras politicas?. A nivel
de motivacion familiar vemos importante recuperar esta fuente de apego o
pertenencia, para lo que animamos a disponernos en su ayuda en clave sistémica
y trabajar previamente con su familia de origen antes de reinsertar al joven, pues
este logro resultaria un gran reforzador de motivacion y adherencia al proceso
de rehabilitacion.

Respecto a querer volver al colegio, hemos de aclarar que desde VPLat y
a pesar de que nos parece una bonita motivacion, no creemos sea lo mas
adecuado, que tras una media de 4 anos de inhalacion en calle, posibles TEPT’s,
vivencia de rechazo social, debilidad y alteraciones en el sueno, etc... se les
incorporare, sin mas, al colegio. Desde VPLat creemos que, por muy motivados
que estén los jovenes o pequenos que sean, sin que previamente un equipo de
psicopedagogos y psiquiatras hagan un analisis, tanto de los dahos en calle
vividos (latentes tras traumatismos psicoldgicos) como del impacto del consumo
a nivel neuronal, junto a la recogida de las razones de su previo fracaso escolar,
estaremos propiciando un nuevo proceso de fracaso escolar y este ya sabemos
donde podria terminar; en la calle. Es desde donde rogamos “No repitamos
procesos”.

N: (Por edades). Pregunta en la encuesta: N-1I: ;Te gustaria dejar de
consumir ahora “Pegante”?.

12midmine | 15217ehos | 82 l-wl-:!-:; { 28 028 miose | Toteles;

e 1+ O

Razon de la presentacion por edades: debido a los niveles de adherencia,
pertenencia y permanencia en calle, era imprescindible diferenciar por edades la
intencion o no de salir del consumo, respondiendo asi a una posible relacion de
la dindmica inadecuada con su vinculacion con la calle.
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Conclusiones: Este grafico no solo viene a respaldar lo expuesto hasta
ahora, sino que nos reafirma en las observaciones que ofrecemos. Existe una
clara correlacion entre edad e intencion de dejar el consumo. A mayor edad mas
interés por desvincularse, no solo de las conductas adictivas, sino también de la
calle.

N: Pregunta en la encuesta: N-111: ;Te gustaria dejar de consumir en el
Sfuturo?: El 92,9% dice si.

Los jovenes encuestados dijeron que la razon por la que piensan les
gustaria dejar el pegante en el futuro es?:

A: Para demostrar a todo el mundo que valgo, por mi familia(IV), por tener
una familia, no quiero morir sola en la calle, por ser sociable, por seguir
estudiando, por salir adelante, por dejar el consumo.

B: No quiero perder la esperanza de no hacerlo ya lo haré, seria bueno.

C: Para salir adelante (II), por mi mama, ser otra persona, no quiero
quedarme en como soy, por mis suenos.

D: Para salir adelante (II), para cuidar de mi hijo como no lo hicieron
conmigo, no te lleva a nada bueno.

E: Para tener una familia, para poder trabajar y estudiar, hago mucho dano
a mi cuerpo, tal vez, por mi hijo, por mis aspiraciones.

F: Para estudiar (II), porque no tengo dinero para consumir a diario, por mi
familia.

G: Por mi familia (VI -por buscarla — por mi hijo que me conozca
rehabilitado), para salir adelante (V), para quererme mas, por las
consecuencias de las drogas, por mis estudios (V), por cambiar, por mi
futuro (IIT), para tener una familia (III), por tener mejor vida (II), ser
alguien mejor (IV), para no aborrecer lo bueno, por salud (III), porque
quiero ser de nuevo una gran persona, para trabajar (II), me gustaria
aliviarme, por una vida normal, para meterme en un tratamiento.
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H: Porque esto no se llama vivir, no quiero perder las esperanzas, por mi
familia, para salir adelante (IV), por tener algo en la vida una familia,
seria mejor.

Razon de la pregunta: Confirmar el tanto por ciento de jovenes pereiranos
que querian dejar de consumir en el momento de la encuesta, y pudiéndosenos
dar bajo, queriamos saber si por lo menos en un futuro proximo lo deseaban.

Conclusiones: Datos cuantitativos: de un 80% de jovenes que en el momento
presente querrian dejar el consumo, subimos a un 92,9% que si se ven
abandonandolo en el futuro, dato que sigue reafirmando las observaciones
anteriormente expuestas. Estos jovenes que han abandonado la calle en varias
ocasiones, han intentado dejar el consumo otras tantas, y han iniciado procesos de
insercion social, saben que de la calle no se sale facilmente y a pesar de esto, no
solo quieren salir sino que no se ven en ella. Estos jovenes son unos luchadores.

Datos cualitativos; De entrada comentar que para el equipo de VPLat,
nuestra sorpresa fue no solo ver que en el momento actual de la encuesta querian
dejar de consumir tantos jovenes, sino que en un futuro ya no se veian ni en el
consumo ni en la calle. De este total, un 24,7%argumentan motivos vinculados
con la familia, un casi 13% por cambiar de vida, ya sea por ser alguien, como
por tener otra vida o ser alguien nuevo, que junto al 16,4% que quieren salir
adelante suman el casi 30% de los jovenes en calle que quieren otra vida distinta
a la calle y lo que esta supone.

Recomendaciones: Seguimos animando a reconsiderar como se trabaja en
calle a nivel motivacional con el joven, y mas ante su deseo y correspondiente
dinamica, de querer salir de la calle. Los programas han de tener un objetivo no
solo de adhesion, sino de ganarse su interés, confianza y estabilidad, cosa que
se conseguird de mayor grado si trabajamos desde sus necesidades y objetivos
(motivaciones) con los que obtener mejores resultados no solo en el programa
o centro sino en su insercion social. Una cuestion que nos ha dejado
interrogantes, ha sido el saber que entienden estos jovenes por “salir adelante.
Creemos que investigar sobre ello daria mejores elementos para, no solo reforzar
el dificil trabajo de la motivacion al cambio, sino que nos permitiria adivinar
los elementos estructurales, (pensando en los programas psicoterapéuticos), de
manera que les podriamos adaptar a sus necesidades y conveniencias. Ahi
dejamos este reto y para quien se anime, que cuente con nosotros.
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N: (Por edades). P regunta en la encuesta: N-1V: ;Te gustaria dejar de
consumir en un futuro?.

Razon de la presentacion por edades: Una vez mas esta tabla nos ayudaria
a identificar factores simbolicos y de permanencia en calle para los procesos de
vinculacion a la calle.

Conclusiones: es evidente como cuanto mayor es la edad, mayor es la
intencion de dejar, no solo el consumo en un futuro sino la calle misma (ver
datos y observaciones anteriores). Este grafico no solo viene a respaldar lo
expuesto hasta ahora, sino que nos reafirma en las observaciones que os
ofrecemos.

N:Pregunta en la encuesta: N-V: ;Qué necesitas para dejar de
consumir?

A: Apoyo de mis padres (IV), Ayuda de un programa (II), personas
especialistas (IV), proponérmelo, apoyo del gobierno, nada se me acaba
el tiempo, Razones y voluntad, no se (II) solo no puedo, que nos e venda
vicio.

B: Ayuda de un programa, un milagro de Dios, personas especialistas (1)
gente que no abuse de mi.

C: Apoyo de mis padres (II), Una ayuda de verdad de donde sea pero de
verdad, Un hogar donde me quieran pero que me respeten, Un hogar que
me ayude pero con lo que necesito (II), estar en otro sitio.

D: Que mi mama me quiera de verdad, Una persona que esté pendiente de
mi (II) y me ayude a entretenerme, Un programa pero con mi hijo,
trabajo.

E: Dejar mis amigos e ir a otra parte que no sea una institucion, Apoyo y
voluntad, Ser autbnomo y consciente de lo que quiero, Una familia (II),
alguien que me quiera y escuche, gente que sepa de drogas, nada.
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F: Trabajo (II), un lugar que me ayude (II) un lugar especial, mi familia,
Morirme.

G: Proponérmelo (IV) y un programa o centro (VII), ayuda de personas
(XV) que sepan de las drogas - alguien que esté pendiente de mi y me
ayude, voluntad (V), colaboracion del gobierno (II), apoyo familiar (V),
un trabajo, darme cuenta del dano que me hago, comprenderme,
estudiar, oportunidades en las que me sienta bien, valoracion, ocupar la
mente en otra cosa, trabajo, auto estima.

H: Dialogo, comprension y un lugar especial donde ayuden a uno (VI Un
lugar donde sepan atender a uno de verdad, no como en el “XXXxxxx”
(se obvia el nombre de la institucion) — que sepan lo que hacen - un buen lugar),
A mi familia (IT), Ayuda del gobierno, Apoyo (II) y trabajo, Confianza,
Apoyo y escucha, Auto estima.

Razon de la pregunta: Datos cualitativos: Esta pregunta se hizo de manera
que no solo sirviera de analisis o medidor del nivel de motivacion de salida,
sino que buscabamos también identificar sus necesidades y observaciones para
con el proceso de cambio a iniciar. Nos arriesgamos a que los jovenes dijeran
que nada o simplemente que no quieren salir de la calle y punto.

Datos cuantitativos: Es sorprendente ver como los jovenes encuestados, no
tanto solo solicitan un programa, (un 27% de los encuestados), sino que,
haciendo diferencias entre esto y solicitar ayuda de una persona que les escuche,
respete, y sea especialista, o que se centre en lo que necesitan los jovenes etc,
lo vean asi en un casi 33%. Este dato no solo no refuerza las observaciones
cualitativas sino que debe llevarnos a interrogarnos sobre lo que pasa en los
programas, y en concreto con el trato a estos jovenes. Ya en el estudio del
departamento de Bienestar Social Colombiano del 2006, se podia observar
como solo era un 5,4% de los jovenes encuestados acudirian a una institucion
en el caso de necesidad para comer, un 9,8% si esta enfermo, un 1,7% si tiene
miedo, un 3,4% si necesita ropa, y un 2,3% si necesitan que lo defiendan.

Si a la razon de sentirse ayudados por una persona que sepa le unimos las
necesidades detectadas por los jovenes (confianza, apoyo, comprension, dialogo,
valoracion y respeto) el tanto por ciento que solicitaria la atencion de un técnico
ascenderia al 43,5% Y si a esto le sumamos los jovenes que pedian ayuda de un
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programa especializado y los que solicitaban ayuda al gobierno, podriamos afirmar
que el 75,2%de los jovenes solicitan ayuda profesional. Una vez mas, estos datos
nos animan a cuestionar ;Qué pasa en Pereira con los programas para estos
jovenes?, y no con intencion de juzgar a todos ellos, pero sin con una humilde
invitacion a mejorar y dar paso a evaluaciones internas con las que evaluar, ayudar
y conseguir, que estos jovenes si deseen venir a nuestros centros o propuestas de
ayuda, pues lo que si es evidente es que querer quieren dejar de consumir y en ello,
dejar la calle, pues un 80% asi lo expuso. Otro dato a resaltar es el grupo de jovenes,
un 2 0%, que solicita ayuda o apoyo de los padres para poderlo hacer y conseguir,
lo que nos lleva una vez mas a la invitacion del trabajo sistémico familiar.

Otro aspecto también a resaltar son los 6 jovenes que solicitan trabajo,
constituyendo un débil 7% de los encuestados pero tal vez coincidiendo con los
mayores de 19 ahos, de mentalidad mas pragmatica. Ello nos podria animar a
identificar esta variable como una posible manera de enganchar con estos
jovenes en programas que siendo remunerados les ofrezcan una preparacion y
formacion laboral mientras ganan una pequena cantidad en sus practicas
laborales y hacen la terapia correspondiente.

Por altimo, nos preocupa el alto nivel de jovenes que manifiestan necesitar
para dejarlo de manera dependiente a las estructuras o elementos externos a ellos
mismos, con o sin razon de esto. Y siendo un 71% los que asi lo hacen, ante un
29% que creen que ha de salir de ellos mismos la razon o motivacion al cambio,
nos preocupa o hace cuestionar los niveles de dependencia afectiva y de auto
anulacion. Desde nuestra perspectiva es importante que a pesar de que fuera
cierto que el entorno interventivo de Pereira no sea el mas adecuado, los jovenes
deberian entender que el punto de partida de todo cambio es y ha de ser personal,
de manera responsable y Gnica. De no ser asi facilmente podrian caer en
responsabilizar siempre de su situacion de acierto o fracaso a todos menos a si
mismos, y esto también es depender.

Conclusiones: De las respuestas de los jovenes no obtenemos referencia
clara a alguno de los programas de la Red Local como destinatario de sus
demandas. En uno de los encuestados se referencia un centro como lugar en el
que no te saben atender. Por ello entendemos necesaria una evaluacion del
funcionamiento de los programas existentes en cuanto a los dinamismos y
objetivos de adherencia, motivacion y pertenencia. Es mas, desde VPLat,

141

~ ~



R

S

extendemos la idea a nivel nacional, ya que desde el estudio presentado desde
Bienestar Social Colombiano del 2006, se puede observar como los niveles de
asistencialismo que ofrecen los programas en general son muy altos en
comparacion con los que ofrecen dinamicas mas técnicas y/o especializadas. Se
puede corroborar que el 97,6% de los jovenes recibe de éstos alimentos, un
72,9%vestidos, el 88, 6% un lugar para dormir, o el 70,5% un lugar para asearse,
en contraposicion del 34,9% que recibid tratamiento para la drogadiccion o el
29,5% que recibid tratamiento para superar algiin miedo o temor, o por ultimo
como solo el 22,8% recibid trabajo con su familia para poder volver o el 22,3%
asesoramiento legal. Insistimos, son nifios y necesitan apoyo, recuperar
estructuras estables, terapia ante los danos emocionales y trabajo en linea de
rehabilitacion e insercidon psico social.

Creemos que estos datos deben abrir un proceso de reflexion sobre qué es
lo que ofrecemos y proponemos, a estos jovenes en calle una vez entran en
nuestros programas, viendo si realmente satisfacemos lo que realmente
necesitan, y nos centramos en lo que les ayuda a ellos a dejar la calle, no solo la
droga, y mas con la claridad, acierto y sencillez con la que lo reflejan en la
encuesta, vamos que: “a buen entendedor pocas palabras bastan”.

3.15- Bloque N: I-II-III y I'V: Salidas del proceso en calle.
N: Pregunta en la encuesta: N-1: ;Razones por las que dejaste la calle?.

L A R E.--E-\.E.E-. é EE%

Carcel | programa hira
cimdad
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Totales:

Razon de la pregunta: este apartado surgiod de la necesidad de diferenciar
los diferentes inicios en los procesos de calle, asi como los posibles 0 no
intervalos ante el consumo de inhalantes y la dinAmica de desestructuracion que
toda vivencia de calle conlleva.

Conclusiones: La familia no solo es una motivacion, sino una dificil y
compleja realidad, ya que por un lado es la expulsora y maltratadora, pero por
otro, es un factor que muchos de los jovenes en calle anhelan, incluso ahi quien
la consideran necesaria para salir de esta situacion, lo que convierte a la familia
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y su problematica disfuncional un dificil coctel a resolver. Es por ello que desde
VPLat afirmamos que de no ser resuelto por técnicos sistémicos que ayuden al
joven y al sistema familiar a sanear y encajar sus piezas disfuncionales, no
ayudaran al joven en su proposito o necesidad de reinsertarse. En definitiva,
seguimos apostando por animar al necesario trabajo familiar que, si bien muchos
lo abordan, no vemos se haga de una manera sistémica, propositiva y proactiva,
estas muy necesarias en la reconstruccion de la relacion psico familiar y afectiva,
tan importante para la estabilidad del joven. Otro de los apartados que nos
cuestiona es el de Otros, pues sospechamos que tiene que ver con dinamicas
ilicitas o del submundo del “hampa”, lo que haria que su potencial en calle sea
interesante a estos y su utilizacidon, una razon mas para intervenir cuanto antes,
este punto es otro de los que invitamos se estudien en propuestas de futuro.

N: Pregunta en la encuesta: N-II: ;Has estado en algin centro de
resocializacion?, ;Has estado en la cdrcel?.

A B i [ F i H Totades
Estanpcine en propeares o hopnres:
Siotg4 t3 s ta2 |s |s la |a i 6 ;
Ili"-“iiﬁi - 22 % i5 ' | E6 § B8 | 176
Estancias en Caroel; f
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Nao 1) % 3 T4 7 k3 % | #
TR
Estancinse ca "Ureeme™:
b 1 sl st 2l al sl & 46
Mo % ;-:J§ i 2 é i 3 3 § 12 (5 3]

Observaciones: En el cuadro se ha incluido las “Estancias en Créeme”, por
ser una institucion que aparece mencionada en muchas de las respuestas a la
pregunta de si ha estado en un centro de resocializacion.

Razon de la pregunta: Sabiendo que nos encontramos ante una poblacion
de alto riesgo delincuencial, quisimos advertir, por un lado su nivel de
disocialidad, y junto a éste, el posible papel protagonico de los centros de
privacion de libertad en su recuperacion.
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Conclusiones: en teoria los jovenes con percepcion de haber dejado la calle
son 34 y no 64 como refleja esta tabla. Esta diferencia la vinculamos a dos
informaciones no recogidas en el estudio, la primera es la rapida salida de los
centros, y la segunda a su idea no vinculante de estar dejando la calle por entrar
en un programa, y menos de privacion de la libertad. Esto, 10gicamente nos lleva
a cuestionar tanto los programas que se les ofrecen (su nivel de adherencia y
pertenencia) como los ambientes en los que se dan las condenas de estos jovenes
cuando se les priva de libertad, pues deberian servir para que el joven entendiera
el cambio y nuevo estilo de vida desde el que volver a reinsertarle, y no un mero
castigo.

Recomendaciones: Seria muy aconsejable aprovechar mucho mejor las
salidas de la calle de estos jovenes, ya sean a hospitales, a programas, o a centros
de privacion de libertad, pues siendo lo mas dificil, sacarles de la calle, hecho
el esfuerzo deberia de estar acompanado de un fuerte trabajo en motivacion con
personal especializado. Asi pues, estos jovenes, encontrarian en estas salidas
una oportunidad para la toma de conciencia de su vida y posible cambio.

N: Pregunta en la encuesta: N-1V: ;Has dejado la calle por alguna
razon?: El 31,7% dice si.

Razon de la pregunta: Pretendemos reflejar un dato mas general y grupal
sobre el abandono de la calle por cuenta de los jovenes. Seria un elemento
d e finitorio de los NASC y nos ayudara a tomar postura ante su capacidad de
control en la dinAmica despersonalizadora y desestructuradora de la calle.

Conclusiones: Un 31,7% dice si, pero, esta respuesta tal vez sea el peor
dato recogido y expuesto en este estudio, ya que se contradice con el apartado
de salidas de la calle ya que un grupo de 34 jovenes si dijo salir, y ahora baja a
27. Hay 64 jovenes que si reconocen salir a un centro o programa, y solo 2 en
la pregunta N-I dicen haber estado en un programa, ; Qué ocurre?. Creemos que
su baja motivacion, o el mero hecho de entrar en los programas de manera
presionada, es lo que hace que no se identifique este acto como salidas de la
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calle, pero si tenemos que ser sinceros no tenemos una explicacion definitiva a
esta contradiccion de datos.

Recomendaciones: Desde estos datos, creemos que se deberia de intentar
identificar las razones por las cuales los jovenes que salen de la calle a programas
de socializacion o intervencidn no los identifican como salidas de la calle.
Nosotros nos cuestionamos si este proceso se da a la fuerza, o si como veremos
mas adelante, no satisfaciendo sus necesidades, estos jovenes no los reconocen
como algo que les saca de la calle, y los identifican con espacios de prolongacion
de su estancia en calle. Asimismo es posible que la incorporacion a programas
de pérdida de libertad, no lo consideren salida de la calle. Queremos entender
que tras la pena impuesta, éstos intentaran ayudarles e insertarles, no castigarles.

Al margen del error, o no, por nuestra parte en la redaccion de la pregunta,
desde este apartado, creemos conveniente invitar a profundizar en el aspecto de
la salida, o no, de los jovenes en calle. Si lo hiciéramos, posiblemente estariamos
identificando elementos disfuncionales del proceso que ofrecemos o de la
predisposicion de los jovenes que en ocasiones utilizan la red interventiva como
meros medios de asistencia puntual o desviada, ante sus actos ilicitos (tras robar,
poder escapar de la policia, por ejemplo) ahi queda eso.

Tabla en tantos por cientos de jovenes
que han querido dejar la calle
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3.16- Bloque O:I-II-III y I'V: Comportamiento en calle y consumo de
drogas.

O: Preguntas en la encuesta: O-1: ;Has traficado con drogas para poder
conseguir mds drogas?: 36,4% dice si, ;Has robado para poder conseguir
drogas?: 77,6% dice si,;Vendes o haces cosas ilegales para poder conseguir
drogas?: 55,2% dice si, ;Has pedido dinero para poder consumir drogas?:
81,1% dice si.

OI: Datos globales:

or Ceenportarmients dinnclal
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Razon de la pregunta: En este apartado queriamos analizar como el joven
en calle consigue dinero suficiente para con su estilo de vida y consumo de
inhalantes (no muy caro), pues con ello pensabamos que podriamos identificar
otros rasgos del perfil disocial y/o su potencial delictivo, riesgos en calle, a la vez
que, veiamos cOmo superviven.

Conclusiones: Datos cualitativos: Con los datos obtenidos en este estudio
y en comparacion con estudios previos de Voces para Latinoamérica en Bolivia
y PerQ, se puede afirmar que en Pereira los jovenes mantienen un nivel y
dinamica muy disfuncional y disocial vinculada a conductas delictivas.
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Datos cuantitativos: Con los datos que los jovenes exponen se puede afirmar
que a pesar de que un 62,3% de los jovenes no trafica para conseguir drogas, un
77,6% si roba, un 55,2% se reconoce en dinamicas ilegales y un 81,1% se sabe
pidiendo ya dinero para poderse drogar, todo ello denotando elementos de un
proceso disfuncional que poco a poco, no solo les llevard a dinamismos
disociales, sino a despersonalizarse en un serio proceso de desestructuracion
psicosocial.

Si estos datos los comparamos con los del estudio del departamento de
Bienestar Social Colombiano del 2006, se puede observar como solo un 18%
de los jovenes encuestados robaba en ese momento para conseguir dinero, o era
solo un 2,1% quienes vendian su cuerpo por dinero. Es mas, la tendencia mas
alta en su dindmica en conseguir dinero, con un 20,1%, se lo llevaba el pedir en
la calle.

Recomendaciones Sin 4nimo de recriminar o sefialar a estos jovenes como
delincuentes, creemos oportuno y realista poder afirmar que, si bien percibimos
un aumento en la actividad delincuencial o disocial de los jovenes en calle, es
importante leer estos datos desde la realidad de lo que significa “ser” en la calle
en Pereira. Nos encontramos ante una poblacion con alta motivacion al cambio
(un 80% si quieren salir ahora mismo de la calle y dejar la droga que se mantiene
en la calle tras un alto nivel de dano familiar y violencia social (en el que
incluiremos los malos modos o tratos de algunas organizaciones locales que se
dicen en ayuda de éstos). Es por ello, que desde VPLat afirmamos que su
dinamica disocial estd motivada por una subsistencia y cronificacion, y no por
una personalidad intencionada. Recordemos que estos jovenes llevan una media
de 4 anos de vivencia de calle y llegan a los 19 anos con facilidad terminando
por vivir para sobrevivir. En muchas ocasiones viven situaciones de utilizacion,
engano o extorsion de colectivos vinculados a la delincuencia y a la prostitucion
en las que se ven inmersos sabiendo, en muchas ocasiones los riesgos que tienen
para su vida estos vinculos. Y es que senores, por los datos reflejados, no solo
llegamos tarde a ellos, sino que, ofreciéndoles programas que no les gustan,
ayudan o que creen ellos no les respetan, bloqueamos su motivacion al cambio
y con ello, una de las soluciones de la problematica.

Creemos que los esfuerzos por trabajar con este colectivo deben abordarse
desde varios frentes. La alcaldia deberia pensar que tipos de programas aprueba
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y ofrece en su ciudad. Una buena red de programas debe velar porque todos
respeten y ayuden a los jovenes y denunciar las posibles irregularidades para
evitar la sensacion erroOnea que se mantiene en la sociedad de que nadie ayuda
o hace algo por ellos. Asi se evitaria la desvirtuacion de los resultados positivos
de algunas intervenciones, que seguro que existen. A ello cabe anadir que las
medidas vinculadas a la privacion de libertad no son una solucion a su insercion
sin con ello pretender evitar que tengan responsabilidad sobre los actos ilicitos
que pueden cometer.

O I1 vy O I11.- Datos por edades:

O: Pregunta en la encuesta: O II: ;Has traficado con drogas para poder
consumir?.
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Razon de la presentacion por edades: Nos parecia importante descubrir
y describir la dinamica disocial en el joven en calle ante la variable, del trafico

o venta de drogas, para poder definir la dinAmica de desestructuracion, en este
caso por edades.

Conclusiones: De los datos obtenidos podemos concluir que a mayor edad
existe una realidad mayor de venta de drogas o menudeo (creemos excesivo el
término “trafico de drogas™). Que un 36,4% de los encuestados realicen este tipo
de actividad asf lo refleja.

Recomendaciones: Parece claro el proceso disocial respecto a la venta de
estupefacientes como una variable proporcional a la estancia en calle. Es un hecho
la ineficacia de algunas intervenciones en Pereira por parte de determinadas
instituciones asi como que es insuficiente la voluntad de los jovenes para
abandonar esta vida cuando lo intentan por su cuenta. Por todo ello nos
aventuramos a afirmar lo injusto de las respuestas sociales a las actividades ilicitas
de los jovenes metiéndoles en la carcel y no en propuestas de tratamiento
psicoterapéutico adaptadas a ellos y sus necesidades, en espacios que sin sentirse
como “perros apresados” se vean ayudados, queridos y acompanados.
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O: Pregunta en la encuesta: O-II1: ;Has robado para poder conseguir
drogas?

Razon de la presentacion por edades: Igual que en el caso anterior, nos
parecia importante descubrir y describir la dindmica disocial en el joven en calle
ante la variable, o no, del hurto o robo, todo desde poder definir la dindmica de
desestructuracion, en este caso por edades.

Conclusiones: Como en el apartado anterior, se puede apreciar lo
ascendente de la conducta disocial de “robo”, que se da en un 77,6% de los
jovenes encuestados. Una vez mas reiterariamos lo dicho en el apartado
precedente.

Recomendaciones: las mismas que en el apartado anterior.

O 1V.- Por grupos de calle y por edad:

O: Por grupos: Pregunta en la encuesta: O-1V: ;Te ofreces a los demads
para comprar drogas?: El 20% si 1o hace.

i eI
a B E F L& H
Si i 1 4 1 8 a 17
N 10 3 5 26 12 68

Razon de la pregunta: Una vez mas, y desde nuestro interés por descubrir
y describir la dinamica disocial en los jovenes en situacion de calle, decidimos
abordar un aspecto de la calle que, para nosotros, es uno de los méas daninos, nos
referimos al de la prostitucion. En el caso de la poblacion infanto juvenil seria
mas correcto hablar de la violenta explotacion sexual, y con ello poder definir
mejor la dinAmica de desestructuracion a la que estos jovenes se ven abocados
en su estancia en calle.
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O: Por edad: Pregunta en la encuesta: ;Te ofreces a los demds para
comprar drogas?:

120 14 wios 15 a2 17 aitos T'odales:

=1
ot

Conclusiones: Un 20% reconoce prostituirse para hacer frente a su
consumo de sustancias aunque no contemplan tal término, pues en muchos casos
la contraprestacion a los “servicios” prestados se realiza con sustancias o realizan
estas actuaciones con otros compaiieros. Cualquiera de estas maneras de
ofrecerse a los demas tiene unas consecuencias a nivel psicologico que
conllevara un dano y una disfuncionalidad a nivel afectivo, cognitivo y espiritual
importante. Destacar los jovenes de la zona E (Centro) en la que mas de la mitad
de los encuestados se prostituyen, creemos importante identificar su razon y
abordarla desde dinamicas preventivas o de seguimiento puntual y adaptado a
la que pueda ser su realidad.

Recomendaciones: Creemos muy importante recomendar el abordaje de
la sexualidad dentro de las diversas estructuras interventivas de los programas
de Pereira. Y que dicho abordaje se haga de manera integral, y no solo
centrandose en lo genital, sino permitiendo un analisis, sanacion y recuperacion
integral de lo que en si conlleva el concepto sexualidad, todo segiin el momento
evolutivo en el que se encuentre el joven y de manera acompanada por
especialistas. Programas con una importante carga moralizante que no aborden
estos ambitos o areas de la persona reprimen el correcto desarrollo de la persona
y cargan de ideas irracionales o distorsiones cognitivas. Consideramos que
pueden producir un gran dafio con su actuacion iatrogénica y deberian de estar
cerrados. La sexualidad se deberia contemplar no como un objeto o uso comun,
sino como una faceta integral de comunicacion afectiva y relacional. Para ello
es importante que reconozcamos nuestros propios tabls, mitos y distorsiones, y
tras esto que acompanemos a los jovenes, en su recuperacion, pues de no hacerlo
asi, les contaminaremos de nuestros traumas, mitos y disfunciones.
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3.17 Bloque P:I-11 y III: Grupo y consumo de drogas.

P: Pregunta en la encuesta: P-I: ; Tienes amigos que no consuman
drogas?: Un 95,2% si tiene.

L | e it FH L fna
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Razon de la pregunta: Este estudio nace de la necesidad de redefinir un
perfil (para nuestro gusto demasiado etiquetado y danhado), y en este ejercicio,
recuperar los elementos mas positivos de los jovenes, Es por ello que quisimos
introducirnos en su grupo social o de pares, y desde ahi ver qué tipo de
vinculaciones generaban.

Conclusiones: un 95,2%de los jovenes encuestados si tiene amigos que
no consumen, a pesar de los estereotipos que los tachan de antisociales. Este
apartado no solo viene a desmentir este aspecto, sino a animar a los programas
interventivos a utilizar estos nexos sanos en calle (tal vez en el mercado, parada
de bus, vecinos etc...) y utilizarlos como ayudas en los procesos de motivacion
al cambio o de reinsercion, eso si, una vez realizado un programa de
rehabilitacion psico social integral.

Recomendaciones: Que los programas de la Red de Pereira aprendan a
utilizar, de manera sistémica, los aspectos sanos del joven a la vez que a adoptar
una mirada sist€émica en su metodologia y praxis. Ello ayudara a desmitificar,
descontaminar y apostar por procesos sanos y fuera de etiquetas iatrogénicas o
mitos bloqueadores de por si.

P: Pregunta en la encuesta: P-I1: ;Tus amigos te animan a consumir
drogas?: Un 77,6% vive presion de grupo.

A B c i B H
=i B d i 2 i a9 B
W 3 i i 2 i 3 14
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Razon de la pregunta: De todos los factores predisponentes o de riesgo en
el consumo de drogas esta el de la “Presion de grupo”. Es uno de los mas
importantes, y es por ello que lo quisimos abordar desde esta pregunta.

Conclusiones: El que exista un 77,6% de los jovenes que reconoce vivir
presion de grupo no resulta incoherente con que estos mismos no tengan amigos
que no consumen. El hecho de tener amigos no consumidores que, generalmente,
no se incluyen en la subcultura de la calle y convivir con consumidores hace
que se ponga de manifiesto una pauta disfuncional de los drogodependientes
que es incluir en sus consumos a aquellos con quienes conviven. De esta pauta
surge la presion de grupo. Ademas el hecho de relacionarse con no consumidores
puede suponer un proceso de toma de conciencia dolorosa de su realidad).

Recomendaciones: Seria bueno e importante que uno de los objetivos de
los técnicos en calle, a tener presente, sea el “arbitrar” en los consumos
individuales de los jovenes en calle, favoreciendo el freno del consumo grupal.
A la vez que les ayudamos a salir de la calle. Esto supone e implica mucha
referencia y autoridad ante el grupo de jovenes. Este trabajo es bueno iniciarlo
entre los “cabecillas” o lideres y tras su aprobacion con los mas veteranos, de no
hacerse asi, seran estos mismos quienes boicotearan el objetivo y trabajo.

P: Por edades. Pregunta en la encuesta: P-I11: ;Tus amigos te animan a
consumir drogas?

Pl o e P e e Hy = =
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Razon de la presentacion por edades: Nos interesa analizar la diferencia
por edades respecto a la presion de grupo con el objeto de valorar la influencia
de una posible madurez y con ello entender una de las variables del dinamismo
de calle.

Conclusiones: Que el proceso sea ascendente entre los mas pequenos con
respecto a los mayores es 16gico. No solo estos estaran entrando en la etapa de
contacto o permanencia en calle sino que, subculturalmente hablando se
encontraran con que el consumo de inhalante es una pauta de grupo y ritual de
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socialidad interna, por lo que se veran mas presionados. En el estudio del
departamento de Bienestar Social Colombiano del 2006, se puede observar
que no es muy significativo el nimero de jovenes encuestados, que ve en los
amigos de la calle una razon para regresar a esta o abandonar un programa, lo
que demuestra lo impersonal de la relacion vincular con el grupo de pares, a la
par que los disfuncional de su estancia en calle a nivel psico social.

Recomendaciones: En lo posible, trabajar con los menores de edad a que
encuentren espacios menos agresivos y de menor presion acordes con su edad
y la del resto del grupo. Y ayudarles a identificar grupos de menor riesgo o dafio
en calle, que suelen coincidir con los que habiten los de su grupo de referencia.

3.18- Tabla Q:I-II-IIT y I'V: Nivel de autoestima de los NASC.

Q: Pregunta en la encuesta: Q-I: ;Crees que eres tan bueno como los
demds?: 72,9% dice si, ;Crees que eres bueno en alguna cosa?: 84,7% dice si,
JA veces piensas que no sirves para nada?: 58,8% dice si.

Q-1.- Datos globales
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Razon de la pregunta: Uno de los primeros signos de los procesos de
despersonalizacion infantil que terminan en calle se ven reflejados en los niveles
de autoestima del joven. Es por ello que veiamos adecuado iniciar un primer
trabajo de analisis en la personalidad del joven en calle con una pregunta que
indagara esta area, alin a sabiendas que este tema ya de por si requeriria de un
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estudio. En primer lugar preguntamos por su valia frente al grupo (claro esta, con
el que vive ahora).

Conclusiones: El que un 72,9%de los jovenes encuestados se crea tan
bueno como los demas, solo denota lo conocedores que son los jovenes de su alta
dinamica como supervivientes en calle. Ahora bien, cuando les preguntamos si
piensan que no sirven para nada, el porcentaje pasa a ser un 58,8. Esto es debido
a que saben que su valia en la calle es temporal y que tarde o temprano saldran
de la calle. Un 92,9% asi lo ven, y claro esta, en la calle lo que han aprendido
en su estancia disocial saben ya no vale. La prueba de esta observacion la
reforzamos con la pregunta dos, en la que se les cuestiona por su valia para hacer
algo y un 84,7% dice que si, claro esta en ese algo entra buscarse la vida, robar,
drogarse etc... por lo que se ven muy capaces, a pesar de lo disfuncional que
saben que son estas conductas. Un 40% teme morir en la calle, y un 85,8% en
dejar de consumir ahora y el 92,9% en el futuro.

O-1I1, O-II1 Y O-1V. Datos por edades:

Q: Pregunta en la encuesta: Q-II: ;Crees que eres tan bueno como los
demds?.

e T ] § e e et B L
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Razon de la presentacion por edades: En VPLat tenemos una teoria:
estos jovenes subsisten desde los mecanismos de defensa de negacion y
evitacion, lo cual provoca que los jovenes logren vivir en este entorno tan dahino
para la infancia, y para corroborarlo quisimos preguntar como se ven en relacion
a su otro, y en este caso ofrecer los resultados por edades.

Conclusiones: la vinculacion que hacemos del bajo nivel de auto estima y
los mecanismos de negacion en los jovenes en calle la vemos precisamente
reflejada en la capacidad de estos de adaptarse a un tan dafnino y hostil, sin
preparacion y ante el cual (progresivamente segin edades) se van preparando.
Mas en concreto, nos referimos a una poblacion con una edad media de 19 anos,
y podemos afirmar que el grupo de 12 a 14 anos es de reciente entrada en calle,
es mas, su auto estima si bien ya esta truncada (creemos por previos impactos
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familiares o escolares), todavia es alta, en comparacion a los jovenes de 18 a 20
anos. Con una minima estancia de unos 4 anos (segtn estudio) en calle, vemos
como dan paso al grupo de 21 a 28 que casi es el 50% quien su auto estima es
baja.

El motivo de la activacion y reforzamiento del mecanismo de defensa de
negacion lo tenemos que observar conjuntamente a la tabla anterior, pues vemos
como los jovenes terminan por debilitar su autoestima (50 a 35) en la pregunta
de si “cree que sirve para algo” aspecto que identifican a nivel social, no de sub
mundo de calle. La percepcion por parte del 5 9% de los encuestados de no valer
para nada pone de manifiesto la existencia de mecanismos de defensa que
provocara una resistencia en el joven a salir de la calle provocado por miedo,
vergilenza y un complejo de inferioridad importante.

Recomendaciones: Creemos importante una vez mas, no obligar a los
jovenes en calle (y mas a los mayores de 18 anos) a dejar la calle, y si, a trabajar
con ellos desde la toma de conciencia en la identificacion de su propia
motivacion, pues esto lo Gnico que haria es la idealizacion del entorno en calle
y el resistirse a salir de esta. Lineas de trabajo psico terapéutico como la
entrevista motivacional son muy valiosas para este tipo de objetivos y
poblaciones.

Q: Pregunta en la encuesta: Q-III: ;Crees que eres bueno en alguna
cosa?

s
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Razon de la presentacion por edades: La exposicion por edades nos
permite corroborar lo anteriormente expuesto, pudiéndonos fijar en como la
dinamica de supervivencia y adaptacion a la calle se activa desde los mas
pequenos en beneficio, precisamente de la supervivencia y el logro de grupo, y
en detrimento del referente social hacia un perfil disocial.

Conclusiones: Este apartado nos desconcertd en un principio, pues si bien
los jovenes que llegan a la calle deberian de portar un peor sentido de valia o
autoestima (ante el mal trato recibido en su casa, el proceso de fracaso escolar
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y familiar), segtin los datos que nos da el estudio, es evidente que se ven valiosos
para algo, incluso entre los que permanecen en calle, que no solo estan en una
situacion de mayor disfuncionalidad por el factor de tiempo, sino que la
violencia y el riesgo de muerte constante ya les deberia de haber llevado a un
pesimismo y dramatica perdida de auto estima. Pero claro, una vez nos dimos
cuenta que la respuesta era en relacion al grupo, y sabiendo que este subsiste
gracias a las aportaciones del resto, es evidente, que para algo si valen, pues en
grupo es como se ven subsistir.

Q: (Por edades). Pregunta en la encuesta: Q-IV: ;A veces piensas que
no sirves para nada?.
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Razon de la presentacion por edades: A partir de lo respondido en la tabla
Q1, nos planteamos incluir una pregunta de caracter pragmatico por edades para
poder diferenciar en el proceso de callejizacion de los jovenes la influencia de
variables como la temporalidad para poder identificar posibles danos a nivel
evolutivo en el comportamiento en relacion a su desarrollo psico personal.

Conclusiones: Es tras esta pregunta donde terminamos de poder observar
como el joven de 12 a 14 anos, portando un nivel inicial medio de auto estima,
terminara siendo muy inferior al del grupo de 21 a 28 anos (en el que, de no
hacer algo las ong’s, terminaran estos), lo que nos hace ver que siendo 19 anos
la edad media, llevando 6 anos de calle, estos ya han recibido el mayor impacto
de la vivencia en calle, y tras este proceso llegara el declive contrayendo y
aceptando una nueva personalidad, ya completamente disocial, la de la
Indigencia, Esto nos explicaria el aumento de la autoestima en edades mas
avanzadas, por sentirse impulsados por una falsa e inadecuada personalidad con
el referente del nuevo grupo de calle, grupo del que resultard dificil
desvincularse ya de por vida. Es importante tener en cuenta que el perfil de
Indigencia es distinto al de los NASC y por lo tanto diverso el trabajo y los
objetivos a plantear.) Desde VPLat relacionamos el menor tiempo en calle de
los mas jovenes y su mayor nivel de autoestima, a pesar de los danos familiares
o escolares que le llevaron a esta situacion respecto al grupo de mayor edad cuya
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estancia una media de 6 anos en calle ha producido unos danos psicologicos que
se manifiestan en su sentido de valia personal, ademas de otros aspectos o areas.)

Recomendaciones: Una vez mas animamos, en el trabajo con el sub mundo
en calle, a diferenciar edades y perfiles, a observar temporalidades y adaptar
estructuras con dinamicas interventivas especificas a, los distintos niveles y sub
grupos del sub mundo en calle. Esto se intensifica para aquellos que trabajen
con los niveles de Cronificacion y/o Indigencia, niveles de trabajo muy
especificos y técnicos por sus altos niveles psicopatologicos y dahos
estructurales y psico sociales.

3.19- Bloque R:I-II: Los NASC y el sentido de vida estando en la
calle.

R: Pregunta en la encuesta: R-1: ;Tu vida actual tiene sentido?: El
61,1% no.

Los jovenes encuestados dijeron que el sentido de su vida en ese
momento era?:

A: Estoy perdido como ser, por consumir, me queda poca vida, quiero ser
alguien, consumir no tiene ningln sentido, consumir no lleva nada
bueno, todavia tengo suefio, por que se que valgo mucho mas, no sé
cOmMo voy a terminar.

B: No tengo a mis hijos, no tengo rumbo, no tengo sentido, quiero salir
adelante.

C: Siento que la vida es para vivirla, me gusta la vida, no sé, pienso en salir
adelante, pienso que no he hecho nada con ella, se que valgo mas.

D: Quiero salir adelante, tengo un hijo, tengo futuro y soy joven, quiero
Vivir.

E: Siempre es lo mismo no se para que me despierto, consumir no lleva a
nada bueno, la droga es mala, vivir es rico, no sé.
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F: Quiero viajar y tener amigos, no sirvo para nada, se que valgo mas, la
vida siempre tiene sentido, por la palabra de Dios.

G: Me siento mal con mi vida actual (II), tengo a alguien que me quiere y
se preocupa, puedo cambiar, la droga no lleva nada bueno (III), para
preocuparme por mi hija, no me mantengo en la vida, la vida es linda,
quiero estudiar, no he dejado de consumir, para creer mas en mi, por
tener a Dios a mi madre y mujer, quiero ser doctora, me toca sufrir
mucho en la calle (IT), no hago nada productivo, no hago nada bueno por
mi, nadie me entiende, no tengo futuro por delante, quiero crecer
intelectualmente, consumir no tiene sentido, no sé€ qué hacer con mi vida
(IT), no tengo una vida normal y segura.

H: No se para donde voy, sé que estoy mal, no tengo a mis padres, voy por
mal camino, quiero salir adelante, no me lleva a ningin lado, me mato
con lo que hago (II), sé que puedo salir adelante, quiero otra oportunidad.

Razon de la pregunta: para nuestro equipo de trabajo, la dimension
existencial del ser humano es imprecindible para entender como la ausencia de
esta acentla el proceso de autodestruccion en el que se encuentran los jovenes
(que en algunos conlleva la muerte). Y es a la vez un elemento importante para
ayudarles en la salida de esta problematica y de la drogodependencia. Una
motivacion propia al cambio y anhelo de ayuda ha de partir de este area, pues
ambos elementos son mas fruto de la identificacion de un sentido y orientacion
de una “nueva” vida, que de una simple razon de l6gica o coherencia. Uno de
los aspectos a trabajar y recuperar, lo encontraremos en la tenencia o no de un
sentido en su vida, aspecto que, una vez mas, de no trabajarse conllevara mas de
una recaida.

Conclusiones: Un 61,1% de los jovenes encuestados dice no tener sentido
de vida en la calle, y observan una pérdida de libertad y responsabilidad, pues
entre sus contestaciones (que fuera de juicios de valor a su conducta) si reafirman
la necesidad de no engahnarse. Es por ello, que es importante ayudarles a
recuperar su voluntad de sentido, responsabilidad y libertad, elementos
imprescindibles en la percepcion de un sentido de y en la vida, Deberia ser un
lineamiento en el trabajo de calle, pues es importante, para poder salir de la calle,
hacer frente a la ausencia de sentido y vacio de vida, debido a las conscientes
dinamicas dependientes y auto destructivas en las que viven. El resto de jovenes
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que dicen si tener sentido casi no responden al “por qué” de este sentido, y los
que aportan alguno solo reafirman lo bien que estan o lo mucho que se divierten
en la calle, elementos con los que resaltan su nivel de libertinaje y
deresponsabilizacion que si ofrece la calle bajo un aparente sentido inadecuado
del momento en el que se vive. Es importante entender que la calle no es el
mejor espacio para abordar la identificacion del sentido en vida, ya que, no solo
los jovenes se mantienen en dinamismos bloqueadores (la droga, dependencias
afectivas y psico sexuales, el alto estrés, disfunciones, bloqueos, etc) sino que
los propios jOvenes no se permitirdn contactar con Optimos niveles de
conciencia, ya que esto mismo no les engaharia y sintiéndose mal se
derrumbarian ante la nocidn de que su vida es un sin sentido.

Recomendaciones: LLa mera situacion de estar en calle y fuera de apoyos
institucionales asistenciales, es ya de por si desmotivadora, por lo que animamos
a que se impidan los trabajos de calle no coordinados y asistenciales cuyo tnico
fin es estar con el joven sin mayores pretensiones de futuro. Esto no hace mas
que cronificar su situacion y dificultar la aparicion de la sensacion de que es
posible otra vida.

En el caso de la intervencidon con los menores en calle, es importante que
se trabaje no solo con el objetivo de insercion familiar, sino con el de identificar,
recuperar e impulsar el sentido de vida de estos jovenes, los valores en que la
establecerian y el papel que conllevarian en su proyecto de vida, Todos estos,
elementos resultan imprescindibles en una exitosa y adecuada dinamica de
insercion psico social, por lo que conlleva de sentido y capacidad de crecimiento
personal. Como bien nos anima la Logoterapia, y ya centrandonos en este tipo
de trabajo, desde VPLat recomendamos que en el abordaje de los valores, estos
se lleven a cabo a nivel logoterapeticos y en ello se aborden desde los valores
de; Creacion, de Actitud y de Experiencia, pues como bien nos reflejan los
escritos de su fundador, el Dctr. Viktor E. Frankl, “la conciencia percibe el
sentido y las posibilidades de este a través de los valores™, eso si “se hacen de
uno si se vivencian”, y de han de mantener para que nos definan.

R: Pregunta en la encuesta: R-I1: ;Qué suerios tienes para el futuro?:
El 44,7% recuperar una estructura familiar y el 31,7% terminar sus estudios.
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A: Estudiar (IIT) de Nuevo, graduarme y trabajar (II), Ayudar a mi familia
(IT1), Crear una familia (II), Yo ya no tengo futuro solo quiero una
muerte rapida y sin dolor, Dejar de consumir (IT), Recuperarme.

B: Mis hijos, Salir adelante, Vivo el dia a dia, Estudiar y tener mi familia.

C: Recuperar mi familia, Tener mi familia y estudiar, Viajar, No sé, Salir
adelante (II) y ayudar a otros a no consumir, Cambiar, Primero dejar de
consumir luego no sé.

D: Recuperar mi familia y salir a un hogar, Terminar mis estudios (III) ir a
la universidad, Recuperar a mi hijo.

E: Tener mi familia (I I), Terminar mis estudios (II) y tener un familia, Vivir
bien, recuperar mi hija, Tener un trabajo, Consumir mucho, mucho,
mucho.

F: Ayudar a crecer a mi hija, Entrar en un hogar que me ayude, Salir
adelante, Estudiar y recuperar mi familia, ninguno, Cantar y rapear.

G: Trabajar (XII) y formar mi familia (I X), Recuperar mi familia (VI),
Recuperar mi hijo (II), Terminar mis estudios (XI) y ser un profesional
(IV), Estar bien, Ser director de la mejor CT, Ser una persona integral
(II), Salir adelante, Recuperar mi salud (II), Entrar en un hogar, Dejar
por completo la drogadiccion (IT).

H: Terminar mis estudios y recuperar mi familia (IIT), Salir adelante (III)
y tener mi propia familia (IT), Estudiar (V), Trabajar (IIT), Conseguir a
alguien, Triunfar, Dejar el consumo, Ser D.T. de futbol.

Conclusiones: Un 31 "7%de los jovenes desea terminar sus estudios y junto
al 7% que quieren ser profesionales hacen un casi 40% de jovenes que realmente
se querrian tomar en serio su futuro. Un 21% de los jovenes encuestados
directamente se ven trabajando y un 44,7%recuperando una estructura familiar,
ya sea la suya propia o la que desean crear, en la que ven a sus hijos actuales (Un
20% la primera, un 17,6% la segunda y un 7,05% los terceros).

Una vez mas, un 9,4% de los jovenes responden con el amplio concepto
de; “Salir adelante”, es en este sentido que creemos adecuado en proximos
estudios desgranarlo y profundizar en motivaciones que tal vez aqui no fueron
recogidas.
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Aprovechamos los datos anteriormente expuestos y los obtenidos en esta
pregunta para seguir reafirmando que ni la droga es el problema ni estos jovenes
son simples drogadictos, como coloquialmente se dice y que tanto dafio hace.
Solo un 7% mencionan sus suefios de lograr algo que desean, cuesta o les es
dificil conseguir, en este caso dejar de drogarse. Estos serian los jovenes,
“enganchados” realmente a la droga, y sustancias que no solo son el “Pegante”.
Es por ello que nos reafirmamos en la idea de que la calle, y para estos NASC
de Pereira (Io mismo ocurre en Bolivia y Per(l), no es un lugar de simples
drogadictos.

Para finalizar, recuperamos algo significativo, pero no representativo entre
los jovenes encuestados, pues hay quienes quieren ser profesionales, y segiin
esto, la mayoria quiere ejercer en profesiones sociales (medico, educador incluso
terapeuta). Otro elemento sorprendente es ver como, en el caso de los que
anhelan recuperar la familia, en un tanto por ciento elevado, este sueno va
acompanado de imaginarse trabajando para ayudarles. Estos datos, nos
recuerdan el caso de Mario Capecchi, quien a sus 4 anos de edad, y hasta los
casi 10, estuvo subsistiendo, tras la II Guerra mundial, en las calles de Verona
como NASC. Este nino en el 2007 fue el premio Nobel de Medicina por sus
investigaciones en la intervencion molecular (justo a otros dos cientificos). Asi
pues, tomando a Mario como un referente mas de nuestro trabajo en calle,
creamos en estos jovenes, ya, por el mero hecho de ser quienes son, por su valor
aqui y ahora y por su potencial, sobre todo en su capacidad resiliente, porque,
es mas, quien sabe qué futuro lider, investigador o activista social estan entre
ellos, solo el futuro nos lo dira.
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B. CONCLUSIONES ENCUESTA.
1.- Sintesis de los datos expuestos.
Historia de Jests.

Si tuviéramos que hacer un perfil en base a los resultados del estudio, y a
modo de resumen o sintesis, tendriamos que referirnos como prototipo, a un
joven, varon de 19 anos de edad, que viviendo en la calle de Pereira desde hace
mas de 6 anos, lleva alglin aho mas en el consumo de “Pegante”. Un joven que
ahora mismo desearia dejar la calle (un 8 0% lo dicen desde el abandono del
“Pegante”), y sigue en ella por desconcierto, disfuncionalidad y falta de recursos
adecuados a su recuperacion.

Jeslis, como asi conoceremos a partir de ahora a este “modelo o perfil”,
seria un joven al que solo le llevo un ano el proceso de quedarse indefinidamente
en la calle, y éste, se inicid0 a sus 9 anos, a la par que, en so6lo 10 meses se
acostumbr0 a inhalar “Pegante” a diario (recordemos que estamos haciendo un
ejercicio sintesis o media).

Jests vivia dentro de un seno familiar inestable y violento, viéndose
indirectamente, y a muy temprana edad, obligado a tomar distancia de su casa
por los cotidianos conflictos de sus padres. Es por ello que, a los 5 anos, un dia
sin mas, contactd con los NASC de Pereira mientras se buscaba la vida
trabajando o subsistiendo de manera ambulante. En ese proceso, otro dia, de los
cuales paso solo transitando por las calles de Pereira, se inici6 en el consumo del
pegante, esto a los 8 anos, y todo mientras veia, sin entender el porqué, fracasaba
en el estudio y tras éste en el colegio. Abandona la escuela a los 8 anos y seguido
a esto, la casa. Viendo que no se solucionaba su problema de violencia familiar,
¢l mismo decidio dejarla, quedandose en la calle a los 12, por lo que su consumo
de “Pegante” se hizo habitual a los 13 anos, muy presionado por los companeros.
A esa edad no tiene ya casi contacto familiar, a pesar de tener a su madre (el
60,2% lo tienen), y dos hermanos (el 50% tienen) a los cuales ve de vez en
cuando en el parque. La madre de Jesus lleva afhos en medio de un conflicto
violento con su marido del que no sabe salir (es asi en el 30,5% de los jovenes
encuestados) y nadie la ayuda.

Jests en la actualidad tiene pareja en la calle (el 30,15% la tiene, siendo
esta algo inestable), y a pesar de que no tiene hijos (el16, 4% si los tiene), corre
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muchos riesgos con ella, y €l lo sabe, por infeccion de enfermedades venéreas
y VIH (ninguno de los dos es fiel). Convive en un grupo de calle con unos 7 a
9 jovenes cuyas edades no superan la media de 19 ahos, habiendo estos entrado,
como €l en calle a los 10 y 13 anos, por lo que se puede ver que llevan 5 anos
en esta situacion marginal, teniendo experiencia en las diversas dinamicas de
subsistencia. Jests estd pensando en meterse en un grupo delincuencial del
barrio, ya que le prometen dinero y un lugar donde dormir, con ello evitara a los
cotidianos escuadrones de la muerte (paramilitares que hacen limpieza
ciudadana), despiadados que una noche atras mataron a uno de sus mejores
amigos el que aparecid en el rio degollado.

En su grupo de calle hay jovenes adultos mayores de 21 anos, son para Jesas
la imagen referencial mas fuerte y cercana, imagen que seguird e imitara en su
comportamiento disocial, tanto en habitos de consumo como en las demas
conductas disociales. Es por ello que ha empezado a fumar “Paco” (si la noche
se da bien en el robo) y a meterse “Pepas”. Sera ante ellos, ante los que se
organice en su basqueda de comida, venta de drogas (62,3%), robos (77,6%),
primeras acciones delictivas (55,2%) y busqueda de recursos disociales con los
que subsistir (ropa, drogas, hurtos menores, medicinas etc...). A veces, y por no
danar mas, pide prestado el dinero (81,1%), pero esto le esta acarreando mas
problemas ya que ha de hacer servicios delictivos que no le agradan, y teme que
los amigos que no consumen (95%) y la gente que le suele ayudar del mercado
yano lo haga. Jests teme le dejen de ayudar, pues cae bien a estos ya que algunas
veces y por ganarse algo de plata o comida, les ayuda.

Jestis es un joven que todavia no ha estado en ninglin programa de la red
interventiva (educativa terapéutica) de Pereira, pero como ha oido hablar mal de
ellos, no termina de fiarse, y no plantea pedir ayuda. El trabajador social, que
algunas veces les visita, intenta desesperadamente ayudarle, pues le ha seguido
hace tiempo, pero €l no se deja.

La razon por la que Jess ya ha tenido contacto con instancias judiciales,
viéndose solo en una ocasion privado de libertad, se debe mas a delitos
relacionados con el hurto comtn (el 77,7% lo practicod alguna vez) que al delito
de trafico o venta de drogas a mayor escala (un 62,3%nunca lo hizo), lo que hizo
que los jueces no le sentenciaran duramente.
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Jesus si ha salido de la calle en varias ocasiones, y por diversos motivos,
entre los que destacan los familiares, pues nunca rompid los vinculos con su
madre (el 68,2% tienen madre), incluso alguna vez pudo dejar la calle gracias a
alquilar un cuarto cuando le iba bien en sus negocios de calle. Pero como no
siempre le gusta robar pidio prestado dinero (es asi en el 81,1% de los jovenes
encuestados) y por las drogas, no pudo devolverlo, cosa que no s6lo hizo que
volviera a la calle sino que ahora tenga mas problemas. Jestis se mantiene en un
limite de valores, no sabe muy bien porqué pero se resiste a dejar de confiar y
creer en que algiin dia podra salir de la calle, dejar todo atras y volver a casa. Uno
de los valores mas importantes en €l, y el que mas le anima a dejar la calle y la
droga es; la familia, otro, el recuperar sus estudios, sofiando con ser terapeuta
alglin dia y ayudar a los mas pequefios de la calle y todo, a pesar de que la gente
cuando le ve le rechaza o llama “anti social”. De momento juega al fatbol con
unos amigos del barrio donde duerme, no consumen drogas (el 95,2% tienen
esto), éstos no son de su grupo, es mas, €l no les cuenta nada a los del grupo de
calle, pues se rien (un 77%, recibe presion del grupo en calle, a que si
consuman).

Jeslis consume predominantemente a diario “Pegante” (el 95,2% lo hace),
tristemente ya como habito, eso si, piensa a menudo en dejarlo (el 85,8% asi lo
hace) pero el sin sentido en el que vive y el consecuente vacio de vida, le llevan
a quedarse sin dar el paso (el 61,1% viven asi). Si alguien le ayudara a mejorar
su motivacion por el estudio y el deporte podria conseguir que tuviese una
posibilidad de dejar la calle definitivamente. Eso si, este técnico, no sdlo deberia
contar con un programa que se adapte a las necesidades de un joven de 19 afos,
sino que se lo tendria que ganar con paciencia, escucha y dedicacion para que
poco a poco empiece a fiarse de él. El mismo tiene motivacidon para hacerlo,
pero como lo hizo solo, recae, es mas, lo ha intentado ya varias veces (el 67%
asi lo hizo) y sin conseguirlo pues la presion de su grupo en calle es grande.

En su consumo de drogas, apenas aparece el alcohol (habitualmente s6lo
el 40% lo consume y eso que el 81% lo ha probado), y si algo de marihuana (el
58,8% la consume habitualmente y el 94,1% la probo ya alguna vez). Todo esto
no hace que Jesus se vea obligado a consumir a diario, pero mientras esta en la
calle su motivacion por vivir con sentido o desde un objetivo de vida se va
debilitando dia a dia, y aunque sueha con dejar la calle en el futuro, y mas el
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consumo de “Pegante” (el 92,9%asi lo refiere). Pero como no lo hace con ayuda
profesional, se va cronificando en su proceso, que si bien podra durar mas
tiempo, entre (8 y 11 anos), tras éstos, Jests, no sdlo no habra dejado la calle,
sino que habra perdido su infancia, y su juventud. Y por qué no decirlo, lo mas
seguro, su vida, pues la indigencia y el alcohol le conllevara enajenacion mental,
si es que antes, los oportunistas de la calle o malhechores, no le matan en
cualquiera de sus despistadas noches (el 40% teme morir en la calle),(un 20%
cree que en la calle les puede pasar de todo).

Nota: Para este ejercicio, se utilizd el nombre de “Jests” en recuerdo de
Jestis de Nazaret, un joven que vivid en su propia persona la maiginacion,
exclusion y violencia de quienes no aceptando su valia, le buscaron nada mas
nacer para matar. En otra ocasion su madre se vio obligada a emigrar a Egipto
con ¢€l, para evitar le mataran. Un joven que tuvo que trabajar desde muy
pequeno responsabilizandose de su situacion y pobreza, a la vez que tuvo que
enfrentarse a las autoridades locales o sumo sacerdotes, sobre todo por el
descredito, poca valia y rechazo que vivi0, Esto incluso, con el tiempo le llevod
a dar su vida ante la injusta incomprension y no reconocimiento de la mayoria
de sus conciudadanos, los cuales y a pesar de saber de su gran valor, hizo que
pocos dieran la cara por €l.

2.- Observaciones finales.

Desde VPLat creemos que la problematica en Pereira de los NASC es
eminentemente una problematica que requiere:

En primer lugar es primordial analizar cdmo una problematica
eminentemente derivada del impacto neoliberal en su dindmica de empobrecer
a muchos en beneficio de pocos (en el amplio concepto de la palabra) provoca
un ambito de desproteccion infantil en los hijos de los desfavorecidos sociales,
excluidos o empobrecidos. En segundo nivel, es un problema de indole familiar
(desprotegida), carente de una oferta politico-social ya que las familias de
Pereira tienen una débil ayuda y/o apoyo, para sus procesos de disfuncionalidad
o desestructuracion psico-social. Un elemento para resenar esta observacion lo
encontramos en la precaria o nula politica preventiva que no solo podria frenar
las consecuencias de su dindmica disfuncional, sino que ayudaria a que las
consecuencias de estas dinamicas no la paguen los hijos, y mas yéndose a la
calle.
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En segundo lugar, afirmamos que esta dificil problematica es debida a la
falta de planes, técnicos y estructuras sociales adecuadas a los dinamismos del
correspondiente “Fracaso escolar”, carencias que impactan en el menor y su
situacion familiar.

En tercer lugar; evidenciamos una escasa oferta de intervenciones que
observen, estudien e intervengan en las circunstancias que realmente son
generadores de la problematica de los NASC y desde esa intervencidon se
prevenga, apoye o reconduzca la entrada de menores de entre 5 y 8 anos en calle.
Hay una fuerte carencia educativa y psicoterapéutica en esta ciudad motivada,
quizas, por la falta de recursos pero también por desinterés, y falta de trabajo en
equipo. Animamos a iniciar una dinamica de coordinacion en esta linea y
mejorar las técnicas interventivas en calle y en las propias instituciones,
abandonando lineamientos directivos y caducos en beneficio de aquellos, que
son mas propositivos y proactivos, mas motivacionales y adecuados a los
jovenes, que ofrecen, no solo dindmicas de motivacion, sino mayor adherencia
y posibilidades de permanencia al programa (inscritos en escuelas humanistas
como por ejemplo la entrevista motivacional o la teoria del cambio de los
expertos; Prochasca, Diclemente y Norcross). En el estudio Colombiano del
departamento de Bienestar Social Colombiano del 2006, ya se pudo observar
como un 28,6% de los jovenes encuestados, no volverian a una institucion local
por qué no les gustaba, y sabiéndose en un entorno donde no tenfan amigos,
existen altos niveles de violencia y daho personal, preferian la calle en un 42,9%.
Es mas, en este estudio solo querian volver a la calle para drogarse un 14,3% y
un 0% por estar con sus amigos. ;Qué pasa entonces con las instituciones en
Colombia?. Tomando este dato del mismo estudio que nos advierte del nivel de
soledad en el que vive en Colombia esta poblacidon, un 21,7% de los jovenes
encuestados no acudiria a nadie en caso de hambre, un 35,8% en caso de estar
enfermo, un 62"2% en caso de tener miedo, un 35,1% en caso de necesitar ropa
y un 60,8% en caso de necesitar que lo defiendan, A NADIE SENORES, A
NADIE. Ojala que esto ya haya cambiado en Colombia, sino el ambiente de
soledad desvinculacion bien podra propiciar mas y mas disocialidad, y mas y
mas recriminacion y marginacion. Ojala no lo olvidemos nunca, son menores,
son ninos.
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En cuarto lugar hay que resaltar la urgencia de un cambio de mentalidad
ante la observacion de esta problematica, tan etiquetada y condicionada a
estereotipos inadecuados. Algunos politicos y organismos fomentan la imagen
de estos jovenes de manera inadecuada, con lo que no se realizan intervenciones
cercanas, realistas y mas humanas. Reconocemos que entre estos técnicos
sociales hay honrosas excepciones y no se puede generalizar. Hay un elevado
nimero de jovenes que ofrecen altos niveles de motivacion, interés y esfuerzo
por conseguir el sueno de salir de la calle y de la droga y ser alguien de beneficio
para su familia y comunidad, a pesar de saberse victimizados, excluidos y
marginados.

Quinto es importante que a colectivos como la policia local se le ayude
para realizar un papel mas preventivo que represivo, evitando el contacto de
estos jovenes con sectores delincuenciales de Pereira (drogas, violencia,
prostitucion..) pues son carne de candn para estos grupos. Esto se lograria dando
tiempo al trabajo motivacional de los técnicos en calle, evitando con ello que a
estos menores desprotegidos se les explote o extorsione.

Sexto, la propia poblacion de Pereira deberia ayudar a denunciar los altos
niveles de violencia callejera y social con estos jovenes en calle, precisamente
por su imagen de “basura” o antisociales, mientras se dan los cambios y
dinamismos solucionadores.

Séptimo; y debido al triste y alto nivel de violencia, daho y vulneracion de
DD.HH para con estos jovenes en la calle, desde VPLat solicitamos al propio
gobierno colombiano a que haga algo para evitar, frenar o en @ltimo caso,
reducir, el nivel de violencia, riesgo y pérdida de derechos humanos en los que
se encuentran los nifios en calle. Estos nifios son violados, extorsionados o
aniquilados, desde problematicas que les desbordan, y mantienen en esta
dinamica, ya sea por las fallas de un sistema que no termina de saber como
ayudarles, como por lo precario de la ayuda. En el estudio del departamento de
Bienestar Social Colombiano del 2006, ya se pudo observar como solo un
15°4% de los jovenes Colombianos encuestados, pagaba un cuarto para dormir,
del resto no sabemos y nos preguntamos, o ;Es que hay muchas ayudas no
identificadas en la calle? o es que, hay quien les recoge para algo mas que ser
generosos; ;Donde?, ;Para qué?, ;A cambio de qué?. Es un misterio. En este
mismo estudio se identifico que existia un 45°5% de los jovenes Colombianos
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que no dormia ni en los puentes, calles, parques, edificios abandonados,
mercados etc de la ciudad, sino en “Otros”, pero ;Qué otros?.

Senores, son nifios, son sus nifios, su futuro y riqueza, su esencia como
pueblo, su porvenir, asi pues y aunque sOlo sea por caridad, hagan algo mas,
ayudando a los pocos que estan dando su vida por ellos ya que sin su ayuda,
simplemente, se estan muriendo en vida.

“Yo ya no tengo futuro solo quiero una muerte rapida y sin dolor”.

(Respuesta en la encuesta de un joven pereirano en calle)



PERFIL DE LOS NASC (INHALADORES) DE LA CIUDAD DE PEREIRA

CAPITULO III

i A PROPUESTA EXPLICATIVA'Y ESTRATIFICADA ‘
' DEL.  PROCESO TERAPEUTICO-EDUCATIVO A i
!\REALIZAR CON EL GRUPO NASC DE PEREIRA. I

Desde Voces para Latinoameérica, y tras ya varios estudios en diversos
paises de Latinoamérica, hemos creido conveniente animarnos a exponer una
vision amplia y estratificada para con la intervencion de los NASC, todo ello de
manera que venga a mejorar su entendimiento, intervencion, y posible
prevencion, por parte de todos los que estamos en su ayuda. Con ello
conseguiremos no solo atender a las diversas etapas del proceso en el que se
ven envueltos, sino que, a la hora de intervenir, podemos adaptarnos a una
manera mejor y mas técnica.

Es importante comenzar con un analisis de los factores de exclusion,
explotacion, violencia intra y extra familiar (incluida la respuesta micro social
o local) que influyen en este tipo de realidad infanto - juvenil en calle, en el
entorno al que nos dirigimos en su ayuda. Estas variables, no solo nos ayudaran
a entender, sino a frenar el proceso desde el que se impulsa y/o generan las
diferentes y en muchos casos convergentes dinamicas de callejizacion en las
que estan los jovenes (dependiendo a su vez del factor temporalidad y vivencias
personales). Desde VPLat tenemos claro que si no se atienden a estas causas,
no reconoceremos las dindmicas de despersonalizacion y desestructuracion que
se estan sucediendo a nivel micro social y personal en el joven.

Nuestra experiencia nos ha llevado a comprender y presentar que el grupo
de NASC es amplio y peculiar (debido a su edad, ubicacion, vivencia y
procedencia). Tanto el dafo en sus historias de calle a nivel Bio-psico-social y
espiritual, como el tiempo que llevan en esta situacion, nos aconseja estratificar
y subdividir su perfil, ya sea para su mejor acompahamiento y entendimiento,
como para que podamos disponernos en su mejor ayuda interventiva y mas si es
psicoterapéutica. Es por ello, que definiremos cuatro etapas desde las que situar
el perfil, temporalizacion y dano de estos jovenes. Ofrecemos un grafico dividido
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en cuatro etapas que dan explicacion y hacen referencia a lo que es todo un
proceso multi-disfuncional. A estas etapas las denominamos; Contacto,
Pertenencia, Permanencia y Cronificacion.

Una primera etapa A o de Contacto (segiin esquema de VPLat); con una
duracion aproximada de un afno y en el que el joven se acercara paulatinamente
a la calle en busca de “refugio” o solucion a sus males (ante su necesidad de
“escape” o distanciamiento del hogar, en muchos casos por maltratos o simple
pobreza).

En el caso de Pereira, y en esta etapa, se podria decir que el nin@ en proceso
de “callejizacion” ya ha venido teniendo un contacto previo de calle por su
experiencia de trabajo infantil ambulante, nivel alto de ociosidad o fracaso
escolar. Estas variables que, desde nuestra experiencia, hacen que casi el 100 % los
NASC de Pereira, hayan tenido un acercamiento a la calle por medio de este
tipo de factores de riesgo. La mayoria de los nin@s en calle de Pereira,
provienen de familias muy pobres, y mas que en pobreza, en extremo proceso
de empobrecimiento. Cuando llegan a calle surge en ellos la seductora
fascinacion de los productos de un mercado que lo da todo y compra todo
(incluidos a ellos mismos); un video juego, una pelicula que mirar, ropa de
moda, etc. todo ello junto a la bondad de muchas ong’s (asistencialistas) y de
personas que casi sin saberlo, les ayudaran con asistencialistas alimentos, dinero
o ropa. Todo esto hace que ellos puedan construirse en un entorno en el que,
con la simple facilidad de “estirar la mano” tienen s6lo un poco de dinero y asi
sobrevivir. Ello junto a la libertad que la calle les otorga, les animan a quedarse
definitivamente en ésta.

La calle para muchos jovenes que escapan de entornos disfuncionales, es
como un parque gigante donde “jugar”, un espacio donde no existe la soledad
en la que vivian en casa, pues padres que estando siempre fuera trabajando o en
casa golpeandoles, sin saberlo, dia a dia les animaban a escapar o alejarse. En
la calle, por el contrario, siempre hay un companero con quien estar, trabajar
0 jugar y si a esta situacion le sumamos que el joven sabe que en su casa solo
existe la precariedad tanto de servicios basicos: agua, luz eléctrica, pobre
alimentacion; como carencia de vestidos adecuados, nulo esparcimiento, vacios
afectivos, maltrato psicologico y/o violencia familiar, abandono, peleas de los
padres, etc., terminara por ver la calle como una mejor alternativa.



OMERCE

e+ £ttt ¢ e e,

: A z

Metidos en este precario proceso lleno de carencias, es el que, y
correspondiéndose a esta etapa, empezaran a socializar con los NASC
inhaladores. Los mismos jovenes que se convertirdn en sus referentes de
callejizacion y junto a los que imitaran la conducta de consumo de drogas, la
subsistencia y el necesario nivel de delincuencia.

A pesar de que son pocos los casos que se mantienen en calle debido solo
al proceso de abandono o extravio, nos parece importante resaltar que hay una
gran diferencia entre el menor que cohabita en calle s6lo por pobreza, con el
nino-a y/o joven en situacion de calle que estd en esta situacion por los,
anteriormente mencionados procesos de “callejizacion” y exclusion social. Ya
que si no lo hacemos podriamos caer en el error de plantear intervenciones en
las que se mezclan poblaciones, confundiendo necesidades y objetivos de
trabajo técnico, y facilitando aprendizajes a los que todavia no habian accedido.

Una segunda etapa B, o de Permanencia (segiin esquema de VPLat); con
un tiempo en calle que sumara ya, mas o menos tres anos. Etapa en la que el
usuario estara consolidando el proceso de pertenecer al grupo de referencia. Ya
no solo para pernoctar, incluso a nivel sub-cultural, sino haciendo suyos los
factores de codigo, como la temporalidad de un proceso que irremediablemente
les lleva a asentar las bases de la cronificacidon de su situacion (mas adelante
expuestas). Otro de los aprendizajes que se adquieren en esta etapa tienen que
ver con el sentimiento de pertenencia, elemento disfuncional y de apego desde
el que se fijaran los vinculos afectivos y cddigos en calle, previamente asumidos
(por temas sobre todo de consumo de drogas, abuso entre si y robo). Ante esta
etapa del proceso en la calle, es necesario identificar la consiguiente consigna de
sub-culturalizacion y/o asuncion de identidad en calle, pues sdlo conociendo
ésta se podra, acceder al joven, e iniciar los procesos de motivacion y propuestas
de posible cambio.

El consumo en esta etapa ya no es ritualista sino interiorizado y asumido.
Con ello apareceran las primeras consecuencias tanto fisioldgicas como
sociologicas, muy relacionadas y ligadas al mundo del “hampa” local o mafia
callejera. Es bueno resaltar que son muchos los casos en los que el contacto
familiar existe a pesar de estar en crisis o ya desapareciendo.

En la tercera etapa C, o de Pertenencia (segiin esquema de VPLat); con
una estancia que viene a sumar los 9 afos aproximadamente, podriamos afirmar
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que ya tendriamos definido el perfil del NASC mas tipificado, pues el joven ya
se encuentra en un proceso de despersonalizacion y desestructuracion severo o
grave, induciéndole a una dinamica “de y en” calle con factores no solo
disfuncionales, sino sicopatoldgicos y cronicos. Proximo al proceso de
indigencia mas tipico de las grandes ciudades latinoamericanas, vendria a ser
este ya un buen ejemplo de colectivo en alto riesgo de exclusion y marginacion
psico-social. Mas alin, de mantenerse en esta condicion de calle por mas tiempo,
morira, ya que en sus reiterados y desesperados intentos de salida de la calle,
junto a los diversos fracasos institucionales y/o de recaida, terminara por
reafirmarse en su discapacidad para salir de esta situacion, a la vez que, se auto
observara adherido a un sub-mundo de delincuencia, marginacion y disocialidad,
que le llevara en, muchas ocasiones, al riesgo del asesinato, abuso, violencia
sexual y/o muerte.

En la cuarta etapa D, o de Cronificacion; ya con una vivencia superior a los
9 anos. Hemos de dejar bien claro que empezamos a llegar tarde en su ayuda,
descubriendo cuadros de personalidad mas parecidos a los que encontramos en el
sub-mundo de la indigencia, que a los que pudieran tener los jovenes en situacion
de calle. Establecido ya en una personalidad de calle la metida en la disocialidad
(segln vivencias y/o problematicas de desestructuracion y despersonalizacion
transitados). Ya tristemente, podremos observar que el deterioro puede estar
abortando las etapas evolutivas naturales, degenerando en personalidades
disfuncionales y muy patogenizadas; y mas entre los consumidores de “pasta base”.
Los jovenes, tras este tiempo ya traspasan los limites de la estabilidad,
introduciéndose en un campo de habitos inadecuados, dependencias, adicciones,
disfunciones y/o bloqueos, que superaran los referentes del trauma clasico (no
incluimos en este grupo a los nifios nacidos en calle, ahora con 9 ahos, grupo en
el que, tanto por resiliencia como por habitualidad, habra que esperar mas tiempo
para ver estos rasgos vinculativos a la etapa de cronifcacion).

En esta etapa es que el joven, de seguir asi, se introducird en una
personalidad que en muchos casos sera irreversible, ya sea por los danos
generados a nivel psicologico como por los adictivos (a nivel neuronal), que,
entre otros, les propicia el consumo de pasta base. Eso si, la capacidad de
resiliencia de todo ser humano y la de trascendencia, tanto de ellos como de los
técnicos, debera estar ahi para que, una vez mas y desde el reto de quienes



Ui

e+ £ttt ¢ e e,

: A z

apostamos por la VIDA, faciliten el que aparezca la siempre posibilidad de
recuperacion y cambio en el joven. Pues ante el ser humano lo que nunca
debemos de perder de vista es la capacidad de recuperacion, auto superacion y
cambio, y mas si ésta proviene de su dimension espiritual (valores, sentido de
vida, trascendencia y resiliencia), area que nunca enferma en nosotros.

Algo que si es muy comin en esta etapa y es coincidente con la llegada a
la mayoria de edad (18 anos), es que ante las diversas conductas disfuncionales y
disociales en calle, se den los consecuentes ingresos en carcel, ingresos que lejos
de ser procesos reformadores / restaurativos de la persona, terminan siendo solo
procesos punitivos. Pues no le ofrecen al joven el mas minimo ambiente o
programa de rehabilitacion, sino por el contrario, terminan acentuando conductas
de consumo y delincuencia. Es desde este aspecto del que podemos afirmar que
una de las peores cosas que le puede ocurrir a los NASC de Pereira es ir a la cércel.

Otro aspecto que se da en esta etapa de cronificacion, es la realidad de tener
hijos (muchas veces como medio de aferrar el varon a 1a mujer). Y en estos casos
el vinculo de pertenencia a la pareja disfuncional se da en mayor grado,
presentandose altos niveles de machismo y/o violencia de género. En esta etapa
se presentan diversos intentos de dejar el consumo de drogas solitariamente.
Pero lamentablemente, éstos duran poco, pues su deterioro o disfuncionalidad,
les hace imposible que puedan frenar las recaidas.

Es por todo ello que, tanto su alto tiempo en calle, como sus
correspondientes vivencias y consecuencias, daharan al joven en sus niveles:
biologico, psicolodgico, social y espiritual, y todo esto, dentro de los diversos
procesos de des personalizacion y desestructuracion, recogidos en el siguiente
grafico:
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Notas u observaciones:

Este esquema es orientativo y fruto del trabajo investigativo y experiencial
en calle de VPLat, pudiéndose utilizar segin un orden cronoldgico o desde el
dano ocasionado en el joven. En su utilizacidon no nos parece importante la
tendencia de etiquetar sino mas bien, la posibilidad de diferenciar sub grupos
seglin dano o temporalidad, todo ello para su correspondiente intervencion.

Siglas o terminologia psicopatologica:
TEPT 's: son las siglas del trastorno de estrés post traumatico.

TDAH son las siglas del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
(impulsivo, hiperactivo y baja atencion).

Abulia: Abolicidon parcial o total de la fuerza de voluntad, apatia e
irresolucion llevada al extremo. Se presenta en las formas de depresion, neurosis,
alcoholismo, fobia, etc...

Ataxia: Pérdida de la facultad de coordinacion de los movimientos
voluntarios (agarrar un objeto, caminar, hablar, etc).

Distimia: Alteracion de la afectividad, en el sentido de la aparicion de una euforia
o tristeza excesivas, se ve en el sindrome maniaco depresivo o en la depresion.

Dromomania: Tendencia, absolutamente incontrolable, a vagabundear.
Puede observarse en sujetos epilépticos, esquizofrénicos y oligofrénicos.

Personalidad esquizoide: de rasgo introvertido, meditativo, frio, cerrado,
incapaz de afectos. Suele tener dificultad en sus relaciones sociales y tiende a
rehuir el encuentro con los demas, se refugia en actividades contemplativas,
especulativas o en pasatiempos extravagantes.

Esquizofrenia: Psicosis en la que se padece una grave desorientacion del
pensamiento, con trastornos en la esfera afectiva y en el comportamiento motor.

“  catatonica: predominan sintomas psicomotores, como estupor,

movimientos repetitivos o respuestas de tipo automatico.

““  hebefrénica: con graves formas de desorientacion de la personalidad.

El paciente pierde por completo la relacion con la realidad, presenta mania y
alucinacion.
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¢ paranoide: Sindrome esquizofrénico en el que predominan la

mania y la alucinacion. El individuo se siente perseguido.

Estupor: Ausencia o reduccion de la capacidad de reaccion, asociado
comportamiento abulico.

Furor: Accesos de ira y agresividad incontrolables que se producen en
ciertas enfermedades psiquiatricas.

Neurosis: trastorno psiquico por el cual el paciente se ve incapacitado para
afrontar adecuadamente las exigencias del ambiente. LLa ansiedad y sensacion de
inseguridad dificultan las relaciones interpersonales.

Neurosis de ansiedad: D i ficultad en el comportamiento y en las relaciones
con los demas, causada por la presencia de estados de ansiedad y temor.

(13

experimental: alteracion del comportamiento inducida con fines de
estudio con animales, mediante su exposicion a estimulos conflictivos.

113

histérica: trastorno siquico asociado a disfunciones del comportamiento
(pérdida de memoria, disociacion de la personalidad) y a sintomas fisicos
(paralisis, tics, alteraciones sensoriales)

113

obsesiva: trastorno psiquico a causa del cual el sujeto afectado se ve obligado
a asumir determinadas actitudes, expresar juicios y realizar gestos que reconoce como
totalmente initiles o francamente absurdos a los que no puede sustraerse.

Teoria de la hipersensibilidad: Segin la cual durante el periodo de
abstinencia se invertiria el efecto de un preparado. Ejemplo; una droga excitante
induciria a depresion y viceversa.

Onicofagia: Tendencia incontrolable a comerse las unas. Se detecta
particularmente en nifios y jovenes y segln el sicoanalisis podria significar una
fijacion a la fase oral.

Paranoia: Grave enfermedad mental en la que se presenta a menudo
manias persecutorias o de grandeza. Diversamente de la esquizofrenia paranoide,
el delirio de la paranoia se presenta como rigidamente coherente.

Sociopata: individuo que presenta tendencia antisocial relacionada con
factores socioculturales, asi como constitucionales.

Fuente: Diccionario de Psicologia (Edita Planeta).
Autor: D. José Alvarez Blanco.



B. PROPUESTA DE TRABAJO ESTRUCTURAL
CON NASC Y SUS CONTENIDOS

Desde VPLat proponemos que se trabaje de forma coordinada y con
estructuras mas compactas y multidisciplinares, que cuenten con equipos
técnicos eclécticos. Es asi como se realizara una buena intervencion preventiva,
educativa y terapéutica con estos jovenes desestructurados y despersonalizados.
Se debe trabajar también con sus entornos psicosociales disfuncionales,
orientado todo esto a los necesarios procesos de insercion.

Todo ello dentro de una linea filosdfica concreta que ilumine y oriente el
sentir de dicha actuacion. Desde nuestra experiencia proponemos al
existencialista (K. Jaspers) ya que concibe al ser humano como una totalidad
estratificada e interconectada en niveles; Bio-Psico-Social y Espiritual.

Mas ain, ya pensando en el trabajo con los NASC a nivel educativo y
terapéutico, 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
interiorizacion® no de introyeccion®. Ya que es importante tomar en cuenta sus
caracteristicas especificas (edad, dano neuronal y psicologico; retraso a nivel
evolutivo y dificultades de aprendizaje y comprension la mayoria de la veces
por el fracaso o retraso escolar vivido)

Y enlazando con la observacion anterior, desde VPLat aconsejamos
también que no se utilicen metodologias de trabajo basadas en modelos
educativos en los que se aplica la directividad, la obligatoriedad y la presion.
Porque, ademas de la posible vulneracion que supondria en los derechos
internacionales del nino, como bien han demostrado estudios internacionales,
dicho proceso y aprendizaje tenderd sdlo a funcionar o servir en el medio
concreto de la intervencion. La inadecuacion de este tipo de intervencion
conllevara a que, una vez que el nifo o joven esté insertado fuera de la estructura

2 Interiorizacién: proceso educativo y/o terapéutico por el cual la persona hace suya, cognitiva y/o
emocionalmente, una idea, estrategia, cambio o planteamiento.

30 Introyeccion: proceso educativo y/o terapéutico por el cual la persona acepta sin hacer suya, cognitiva
y/o emocionalmente, una idea, estrategia, cambio o planteamiento.
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y al faltarle el educador o referente directivo y/o cambiarle los lineamientos
introyectados no sabrd auto reactualizar la dinamica aprendida y menos
disponerse a un nuevo ajuste o cambio.

Antes de su implementacion, desde VPLat, proponemos que toda estructura
interventiva o propuesta de trabajo con este tipo de jovenes en calle, tenga como
punto de partida la confeccion de un estudio de campo que nos ayude a definir
el perfil con el que vamos a trabajar y que se cuente con un material que explique
y ayude a guiar el trabajo técnico que se desee aplicar y desarrollar. Todo esto
de manera que deje claro el porqué de la Vision y Misidn, y que ayude a situar
el perfil con el que se va a intervenir y las herramientas técnicas a implementar.

Dicho documento debera contar con los objetivos, tanto generales, como
especifias y operativos, los criterios; tanto de intervencion como de evaluacion,
y una justificacion tanto terapéutica como educativa del método y el modelo de
trabajo a seguir (claro esta, dentro de alguna de las escuelas reconocidas en el
ambito académico).

Tras el documento definitorio, creemos necesario que toda estructura o
equipo interventivo cuente con un método de trabajo, programacion y
evaluacion anual. Asi como una programacion bimestral o trimestral con la
que se acerque a la intervencion deseada a la vez que se pueda evaluar dicho
proceso o trabajo.

Dentro de las variadas estructuras que existen en el ambito interventivo
social a nivel internacional con jovenes en proceso de desestructuracion y
despersonalizacion, recogemos cinco que 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 intervencion en los ambitos biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales
del joven en calle. (ver anexo VII). Dichas estructuras serian las siguientes:

1.- Propuesta de trabajo preventivo.

2.- Estructura de trabajo en calle.

3.- Estructura de trabajo en clave de acogida.

4.- Estructura de trabajo en clima comunitario.

5.- Estructura de trabajo para la nueva insercion.
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Contenidos estructurales para la propuesta interventiva. Dichas
estructuras tienen sus contenidos especificos. Creemos que en las cuales se
deberia:

* Diferenciar previamente el perfil a abordar teniendo en cuenta lo
siguientes aspectos: sexo, zona en la que habita, rol que ocupa, edad,
tiempo en calle, danos y vivencias respecto al consumo, como a la razon
de su situacion (analizar otro tipo de vinculos o vivencias
psicopatologicas).

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

* Potenciar la situacion familiar, el grupo de iguales y/o posibilidades de
pareja.

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

Nota: Desde VPLat planteamos la necesidad de diferenciar grupos de
intervencion por edades de 8 a 10 anos; de 11 a 13;de 14 a 16; de 17 a 19; de
20 en adelante y éstos a su vez, segiin sus niveles y danos de despersonalizacion
y desestructuracion (para nifios, nifias y adolescentes menores de 8 afos no
creemos conveniente la siguiente propuesta interventiva) Este sub apartado
responde a la necesidad por parte de las estructuras de limar los niveles
iatrogénicos en la propia agrupacion de los grupos de calle, con lo que
evitaremos un “café para todos” y nos adaptaremos a sus necesidades psico
sociales y evolutivas. Hay que tener en cuenta que no s6lo no es adecuado
mezclar a jovenes que no han sido danados o influidos con grupos de mayor
dano social, si no que en la intervencion, y mas transcurrido un tiempo (mayor
a tres meses) el joven se comportara segin su perfil evolutivo a no ser que
existiendo lideres o jovenes de mayor edad se lo impidan o condicionen a que
esto no sea asi.

1.- Estructura de trabajo preventivo: A nivel social (pais, ciudad, barrios,
entornos); colegial, familiar, medios masivos, politicos, etc.

Objetivo: Implementar lineamientos tanto sociales como grupales e
individuales que vengan a reducir o frenar las variables, tanto globales
como locales, generadoras de la problematica NASC, todo en beneficio de
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la salud social, y apostando por implementar los factores de proteccion
(personalizadores y estructurales). Con ello, evitaremos trabajar desde el
“loco” presupuesto de que el problema es la sustancia, el joven en calle o
ambos.
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Tiempo: Indefinido.

Instrumentos: Dinamicas, charlas, juegos, prensa, etc.
Escuela o referente: Gordon 85.

N° de personas: Indefinido.

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.

Dentro de este punto creemos que es importante que se preste mayor
atencion a la proteccion efectiva del trabajo infantil y en especial se tengan en
cuenta las condiciones de alto riesgo a los que estan expuestos en calle los
NASCy las consecuentes habitos y/o conductas que se derivan de éstas. VPLat
no apuesta ni apoya la erradicacion del trabajo infantil en calle estando muy en
sintonia con movimientos como MANTHOC. Pero este trabajo debe producirse
en unas condiciones que garanticen la disminucion de los riesgos laborales, los
horarios y bajas edades. Es hora de que se trabaje de manera preventiva en los
focos o zonas de donde provienen mayor nimero de NASC, con las
organizaciones sociales locales: comedores populares, iglesia, colegio, en la
educacion a los padres por una sano desempeno laboral de sus hijos.

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: Seg(n los factores de riesgo y de proteccion que
estructures y/o personalicen.
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Las siguientes estrategias se deben establecer de manera coordinada y
encadenada.

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 éstas, de las dinamicas de explotacion, utilizacidon y/o inclusion
ya en calle (desde la pertenencia y permanencia).

2.- Estructura de trabajo en calle:

Objetivo: Acercamiento, ayuda en la toma de conciencia, seguimiento,
proteccion de derechos, acompanamiento y motivacion (leve inicio del
proceso de deshabituacidn, en linea precontemplativa - contemplativa3!).

Tiempo: Indefinido.

Instrumentos: Entrevista motivacional, juegos, actividades de tiempo libre,
charlas en clave de toma de conciencia y motivacion al 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,
dindmicos y que se coordinen entre si, independientemente de si pertenecen o no al
mismo programa.

También creemos importante trabajar en los NASC su autoestima y la
reivindicacion de su dignidad. Haciéndoles participes de sus derechos
universales y basicos como por ejemplo la salud, (por medio de campanas
médicas o acercandolos a programas de prevencion de enfermedades,
tuberculosis, enfermedades de transmision sexual u otras) o en el derecho a su
identidad, (por medio de campanas de documentacion, las mismas que les
permitiran ejercer su ciudadania y que generan en ellos motivaciones nuevas
para su persona). Todo esto dentro de un marco educativo y no simplemente
asistencialista. Que los NASC puedan conocer, aprender y luego ellos mismos
logren participar en los procesos o tramites que les permitan acceder a sus
derechos.

31 Segun el modelo Transtedrico del Cambio de los doctores: Prochasca, Diclemente y Norcross.
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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 reduccidn de riesgos).
Comedor social (preventivo, informativo y motivacional).
3.- Estructura de trabajo en clave de acogida:

Objetivo: Acoger, informar, evaluar y planificar la intervencion con el
nino, nifa 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, dinamicas, ocio y T/L (tiempo
libre).

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 reinsercion 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 deshabituacion integral (Biologica, psicologica 'y
social)

Diagnostico facultativo y clinico
Trabajo familiar (escuela de padres)
Trabajo motivacional (cognitivo-conductual)

Anamnesis, Genograma y diagnOstico interventivo.

Derivacion.
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4.- Estructura de trabajo en clima comunitario (ya sea cerrado o semi
abierto):

Objetivo: Espacio dedicado al encuentro individual, al acompahamiento, la
profundizacion de vivencias, la recuperacion y/o reactualizacion del ser
desde una dimension Bio-psico-social y espiritual, en un clima de autoayuda
y de respeto, por lo que no se permitira la violencia o el consumo de drogas.

Tiempo: maximo 9 meses.

Instrumentos: Coloquios terapéuticos. Grupos de autoayuda, de apoyo y
de encuentro. Grupos; familiares, sociales, dinamicos, extensos, sondas, de
uso, abuso y/o consumo, de calle. (instrumentos metodologicos de Proyecto
Hombre). Todo ello con dinamicas, seminarios, talleres, gestion del ocio y
T/L. (tiempo libre)

Escuela o referente: Sistémica, logoterapia, entrevista motivacional,
Gestalt, Psicodrama, Bioenergética, TRE( Terapia Racional Emotiva).

Profesionales que lo desarrollarian: trabajadores sociales, educadores,
monitores de T/L, etc.

N° de personas: maximo 25 y de edades referenciales.

Notas: Desde la WECT 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, danos y vivencias de negacion)
Trabajo familiar (en clave de terapia sistémica)

Trabajo de niveles cognitivo, emotivo - sexual y conductual
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Trabajo a nivel de habitos inadecuados, adicciones y dependencias.
Habilidades sociales.

Prevencion en recaidas.

Socializacion (grupos de iguales y de pareja).

Ocio y T/L. (tiempo libre).

Formativo (Educativo y/o laboral), Etc...

5.- Estructura de trabajo para la 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: maximo 15 meses.

Instrumentos: Coloquios terapéuticos, 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
anos 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 y/o familiar, o por el necesario contacto social respecto a su grupo
de iguales. Instamos, por ello 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:

e Habilidades sociales (asertividad y gestion de la frustracion).
e Ocio y T/L.(tiempo libre) Consumo y consumismo.
e Familia (sustituta) y/o grupo de iguales.

e Sub-culturas de calle.
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* Gestion econdmica y del tiempo libre.
* Larecaida....etc...

Esta propuesta que se presenta, sOlo intenta reflejar lo amplio de la
intervencion con los NASC, a la vez que busca ayudar a reflexionar sobre lo
necesario que es trabajar con equipos multidisciplinarios, y con técnicas y
métodos reconocidos y evaluables (previamente programados). Desde VPLat
invitamos a evitar mas danos en la persona de estos jovenes, siendo uno de los
mas cotidianos, el de la recaida mal acompanada y no entendida dentro del
proceso (por ello mismo, reforzadora de 1a conducta en calle) y mas tras intentar
salir con la ayuda de un programa.

La aceptacion y entendimiento de este trabajo, podra dar pie a una amplitud
de criterios (ya de evaluacidon) con los que los programas Pereiranos se
beneficiarian. En ese sentido, podrian situar el “donde 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 nihos-as
y/o jovenes en calle. Para todo ello, se dispone abiertamente nuestro equipo
técnico internacional de VPLat, pues para nosotros, la ayuda en la desaparicion
de este tipo de problematicas sociales, no sdlo es un objetivo, sino una opcion
de compromiso para con la vida.

85,
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PERFIL DE LOS NASC (INHALADORES) DE LA CIUDAD DE PEREIRA

CAPITULO 1V

Tras este estudio y sin volver a ahondar en los comentarios expuestos
anteriormente, desde Voces para Latinoamérica (VPLat) queremos aprovechar
este informe para, animar a que los programas dedicados a la intervencion con
los NASC, y al margen de su orientacion religiosa o partidista, linea de
intervencion o estilo terapéutico, se unan entre si en un mismo objetivo. Esta
uniodn se hace imprescindible a la hora de acercarse, trabajar y profundizar en la
solucion de la problematica de los NASC, pues nunca es tarde, pero mientras no
lo hacemos, seran muchos los que no lo contaran.

Creemos que, tras este trabajo y los estudios existentes en la red cientifica
internacional como los que ofrece el NIDA (Instituto de Drogodependencias
Norteamericano), o los del experto sueco Lucchini (desde la Universidad De
Frisburgo), ya es hora de que consigamos plantear y mantener una serie de
minimos o bases de intervencidn comunes con las que reducir el ambiente
iatrogénico reinante entre algunas de las localidades y/o programas
latinoamericanos. Ya que, de manera directa o indirecta, consciente 0O
inconscientemente, provocan con su falta de técnica, mas daho sobre la
poblacion NASC. Muchos de estos programas presentan todavia este tipo de
“propuesta terapelitica”, no homologada: Teoterapia, Laboroterapia o
Paloterapia 2. Lo que nos hace ver no s6lo su ausencia de base cientifica, y su
talante enganoso y/o asistencial.

Asi pues, junto a las observaciones en los graficos y esquemas ya expuestos,
o desde el propio esquema y perfil resultante, VPLat para fnalizar, propone una

32 Teoterapia; dicese de la estrategia “terapéutica” con la que se pretende sanar o curar a través de
posibles interacciones divinas, no homologada ni reconocida académicamente. Laborterapia; dicese
de la estrategia “terapéutica” con la que sanar o curar a través del trabajo fisico, no homologada ni
reconocida académicamente. Paloterapia; dicese de la estrategia “terapéutica” con la que se pretende
sanar o curar a través de infringir dafio 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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serie de principios o puntos de partida con los que se pueda ayudar a reflexionar
y/o partir en la ayuda de estos jovenes, sobre todo a nivel terapéutico. Desde
todo ello proponemos:

* En principio, que a esta poblacion juvenil, no se la etiquete, ni “de la
calle” ni “en la calle”, pues es solo su situacion la que esta “en y es” de
calle, no su persona; pues perteneciendo (sin duda) a una familia, ciudad
o nacion donde estén, es a ellos a los que se les ha de vincular. Otro de
los aspectos inadecuados de este tipo de términos, se encuentra en el no
reconocimiento del género femenino y su particular diversidad de
vivencias, junto a la no diferenciacion de edades o grupos evolutivos. Por
todo esto, desde VPLat les denominaremos; ninos-as y adolescentes en
situacion de calle (NASC).

* Que la problematica de los NASC, se analice, prevenga e intervenga
partiendo del analsis del impacto de dinamicas globales (politicas
neoliberales, recortes econdOmicos y/o carencias sociales, derivados de; TLC
-Tratado de Libre Comercio- FMI, G-8, etc.), nacionales (inmigracion,
consumismo, explotacion laboral, violencia de género, adicciones, precarios
empleos, etc.) y micro sociales (ociosidad, subculturas de calle, fracaso
escolar y de la propia escuela, falta de recursos, pandillas y procesos de
callejizaciOn, entre otros). A estas se llega por procesos de desestructuracion
y despersonalizacion, de la mano de los dinamismos de callejizacion, todo
ello a nivel; individual, familiar y/o social, y como no, sin restarle una Gltima
responsabilidad a los propios jovenes. (ver anexo I)

* Que todos los programas o instancias de intervencion social, no dejen de
“pelear” para que estos jovenes tengan derecho a una politica social
concreta, tanto internacional (y mas al influir como consecuencia de su
sistema econdmico global), nacional como local. De manera que proteja,
ayude, intervenga y/o preserve los derechos universales, legales y/o
constitucionales, que estos jovenes en calle también deberian de tener
(ver anexo VIII).

* Que ante todo, y mucho antes que “polillas”, “piranas”, “desechables”
y/o “antisociales” (nefastos términos para con un nifho, niha Yy
adolescente), se considere a estos jovenes como nifos-as y/o jovenes, que
son, victimas a su vez, no solo del rechazo y exclusion social, sino de las
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egoistas y nefastas dinamicas globales, sociales, familiares y/o también
personales, todas ellas de compleja intervencion.

Que para que se dé una buena intervencion sobre esta problematica, y a
su vez, ésta sea efectiva, es imprescindible partir de una coordinacion y
constante informacidn entre los programas (privados y/o piiblicos) de
manera que generando un estilo y sus correspondientes bases de datos, no
sOlo permita el analisis sino la profundizacion de la problematica y el
entendimiento técnico.

Que a nivel de calle, se trabaje desde un ejercicio de coordinacidn entre
los propios técnicos o educadores de calle, y mas atin ante los cotidianos
procesos de recaida, que se producen en los diversos programas existentes
en Pereira. Que se eviten las peleas por llegar “antes que”, o las etiquetas
de “suyos o mios”, pues las intervenciones exclusivistas van en detrimento
del joven, de las instituciones y/o programas, incluso de los que asi lo
realizan. Mientras los jovenes sean tratados en “masa” y de manera
asistencial (casi ya se puede vivir en la calle con las necesidades minimas
cubiertas por las ong’s), generaremos el que no disfruten de una
continuidad en el trabajo técnico de 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 procesos, perfiles y
problematicas definitorias del amplio grupo NASC. Por ello 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 sus necesidades, deterioros y/o patologias, que en esta poblacion se
ocasiona y/o ellos mismos se generan.

Que la intervencidon sobre la poblacion NASC, requiere de diversas
estructuras, a varios niveles y respetando una secuencia. Por ejemplo en
el trabajo de calle se trabajaré a nivel motivacional (comedor social junto
a trabajadores sociales, ofreciendo un apoyo juridico especializado,
preventivo y médico, cercano a su perfil y necesidades). En los
programas nocturnos y/o de apoyo, se derivara a un centro de acogida
y en el que, tras un diagndstico y la correspondiente deshabituacion
(desintoxicacion) se derivara a una comunidad terapéutica (que a su

189,



R

i

vez trabaje danos y traumas a nivel; cognitivo, emotivo, conductual y
existencial, propiciando procesos estructurantes y personalizadores).
Diferenciando, eso si, edades y/o necesidades. Se aconseja un trabajo de
insercion en el que el joven (a nivel social, formativo y laboral) trabaje
con ejes transversales a nivel preventivo, educativo. (afectivo- sexual,
consumo de alcohol, consumismo, gestion de la ansiedad y frustracion,
desde los disparadores de la conducta adictiva, etc.). (ver anexo VIII).

Que, como se expone en este informe, la desintoxicacion (integral) de
cualquier joven adicto, vaya precedida e incluida en una dindmica de
deshabituacion. Acompanada, a su vez, por un técnico especialista con
observacion a nivel de dano neuronal, ya que, si bien no se manifestara
un sindrome de abstinencia concreto en el caso del “Tolueno”, si
requeriremos de un diagnostico y/o intervencion (por parte de psiquiatras
especializados) ante posibles danos, sobre todo neuronales, entre otros.

Que la dinamica interventiva y/o terapéutica utilizada por el programa o
centro, sea validada y/o reconocida por el 6rgano académico y/o cientifico
local, no aceptandose invenciones del tipo de: “teoterapia”,
“laboroterapia” o mucho menos la “paloterapia”, ya que no s6lo, no estan
reconocidos en el campo cientifico o académico, sino que dahan al joven
dificultando su proceso de recuperacion.

Que se disponga de equipos multidisciplinares para la intervencion en
este tipo de problematica (NASC) evitando estratificarles, por grado
académico, en beneficio de un equipo mas horizontal, democratico y
complementario. De manera que entre todos se aborden los niveles;
bioldgicos, psicologicos, sociales y espirituales que estan danados o
bloqueados, en conjunto. Para lo cual es necesaria una especializacion
ecléctica entre los técnicos de areas tan dispares como son; la gestion del
ocio y tiempo libre, la dinamizacion del aprendizaje en linea
constructivista, la disfuncionalidad familiar y/o social, la presion de
grupo, por no mencionar, lo complejo de la intervencion en las diversas
disfunciones o danos que se generan en su vivencia de calle a nivel;
emocional, cognitivo o conductual (Bloqueos emocionales, abusos,
maltratos, explotacion sexual, violaciones, rechazos y/o abandonos, etc.).
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* En el nivel preventivo se trabajara en los factores de desestructuracion
micro social y/o familiar. De esa manera ayudaremos a los “mass media”
(medios masivos de comunicacion) a entender su papel preventivo,
responsable a nivel social, (evitando la prensa denominada “roja -
amarilla” o sensacionalista). Asi mismo ayudamos a difundir una nueva
forma de ver este tipo de problematicas. La solucion de esta problematica,
requiere de una toma de conciencia por parte de todos los ciudadanos y
sOlo desde ésta disminuiria el nivel de violencia entre los 0rganos del
orden publico y/o ciudadano, asi como se evitarian las dinamicas
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 daho que pueden ocasionar en la sociedad si su
actuar no esta dispuesto desde un servicio ético al orden y bien estar
publico. Es mas, mientras no reconozcan su papel y responsabilidad,
disponiéndose como medios preventivos, en constante coordinacion con
las Ong's e instituciones del lugar, o llevando a cabo una actividad
preventiva en la reduccion de danos o preservacion de derechos, no
ayudaran a rebajar el clima violento de calle. (Ver anexo IX)

* Que el problema de los NASC no es solo fruto de la rebeldia o consumo
de drogas en estos jovenes y, en ello, que siendo también victimas (a veces
de si mismos y sus historias) es necesario que aprendamos a trabajar
desde lo sano de cada uno de ellos a nivel sistémico (incluyendo aspectos
psicosociales y espirituales), en base a su motivacion y segin sus propios
intereses y/o capacidades de proceso.

 Por Gltimo, afirmar que el fin de la problematica de los NASC solo llegara
en la medida que, como sociedad global, nos responsabilicemos, unamos
y dispongamos todos en su freno, prevencion y erradicacion,
construyendo sociedades menos egoistas, clasistas e impersonales. (Ver
anexo X).
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En primer lugar agradecer a mi hermano Aquilino, por su entrega y
dedicacion a VPLat a pesar de su situacion y limitaciones. A los técnicos
sociales: Jeovany y Uber por su vida de compromiso en calle y por correr riesgo
en favor de los jovenes de Pereira, por ser testimonio de que s6lo hace falta
querer para poder.

Ala Fundacion Cauce, por ayudarnos a mantener la ilusion apoyandonos
en la bisqueda econdmica para la realizacion de nuestra labor. A la Fundacion
Oxigeno por seguirnos incondicionalmente, y a la Fundacion FOSCAD, que
ha creido desde el principio en éste y otros proyectos de VPLat, y porque sin su
ayuda no seria posible llevarlos a cabo. Manolo, muchas gracias.

A Martin Rodriguez, José Soto, Carles Sedo, Marcelo Agostinetti, José
Ignacio Martin, M" Angeles Noblejas, Platera Bartlett por su desinteresada
contribucion a la edicion e impresion de este estudio, y en especial a Jon Calleja
y su esposa, quienes nos han dado un ejemplo de generosidad y adhesion al
trabajo de VPLat, y que son un referente para todos los que apostamos por vivir
y trabajar a favor de los otros.

Y por @ltimo, y tal vez debf citarlos en primer orden, a los propios ninos-
as y jovenes en situacion de calle, de la ciudad de Cali y Pereira; y también a
los de Lima (sobre todo los de Puente Nuevo), Cuzco y Cochabamba, que con
su paciencia y sinceridad, nos han ayudado a comprender mas su situacion, y asi,
poder hablar de su ser, sentir y existir, por ello GRACIAS de corazon.

Dedicado a todos los ninos-as y adolescentes en situacion de calle de
Latinoamérica (entre unos 36 a 40 millones), desde vuestra voz de sufrimiento
hicisteis que, un grupo de locos seamos Voces para Latinoamérica. A Tacubayo,
Freddy y Yobana,y en especial a Felipe que tras su muerte me dejo mas ganas
de seguir ayudando. Todos vosotros nos habéis mostrado lo injusto que es este
mundo, invitindonos a buscar ayuda, coordinar esfuerzos y conseguir que entre
todos los que “gueremos ayudaros a que os ayudéis a vosotros mismos”, podamos
ofreceros mejores programas, estrategias y contextos de trabajo.

Bajo el deseo de que no lleguemos tarde en vuestra ayuda y erradicacion
(como victimas excluidas sociales), va nuestro esfuerzo, dedicatoria y mi mas
sincero agradecimiento.

José Alvarez Blanco



PERFIL DE LOS NASC (INHALADORES) DE LA CIUDAD DE PEREIRA

CAPITULO V
ANEXOS

PLANTILLA ENCUESTA UTILIZADA EN CALLE

Variables socio demograficas

Zona de realizacion del test:

e Sexo: chico chica__ Edad:

e ;Hasido alaescuela?: Si No (hasta que grado
asististe?:

e ;Vas ahora a la escuela?: Si No (A qué grado?:

Por quién esta formada tu familia?: Hermanos, padre, madre, padrastro,
madrastra, tio, tia, abuelo, abuela, otros (especificar):

e Con quién vives actualmente?: Con familiares enlacalle otros

Tienes mujer / marido ahora?: Si No ;has tenido anteriormente?: Si No

Y pareja?: Si No (Tienes hijos?: Si No
(Cuantos?:

(Has estado en alglin programa?: Si No (En
cuantos?:

(Has estado en la carcel?: Si No ;Cuantas
veces?:
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e Preventivo?: Si No (Cuantas veces?:
e Reformatorio?: Si No (Cuantas
veces?:

* Has dejado de vivir en la calle por otra razon?: Si No

* Por qué
razon?:

* ;Por cuanto
tiempo?:

Historia de consumo
* /A qué edad tuviste el primer contacto con el grupo de Calle?:

e ;Por qué
razon?:

* /A qué edad decidiste quedarte a vivir en la calle?:

e ;Por qué
razon?:

* ;A que edad iniciaste tu consumo de inhalantes (terokal)?:

e ;Por qué razon?:

* ;A qué edad empezaste a consumir habitualmente inhalantes (terokal)?:

e ;Por qué razon?:

* ;Cuales de las siguientes drogas has probado alguna vez?:

Alcohol marihuana Pasta terokal otras
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 (Cuales de las siguientes drogas has tomas habitualmente? ( 4 o mas veces
por semana)

Alcohol marihuana Pasta terokal otras

(Consumes ahora “terokal” todo los dias?: Si No

Qué cantidad?:

(Puedes estar un algin dia sin consumir “terokal”?:  Si No.

(Cuantos dias maximos has estado sin consumir “terokal”?:

Motivaciones por el tratamiento
 (Has pensado alguna vez en dejar de consumir “terokal”?: Si No

e ;Porqué?:

» ;Has intentado alguna vez dejar de consumir “terokal”?: Si No
* ;Te gustaria dejar de consumir ahora “terokal”?: Si No

e Por qué?:

 ;Te gustaria dejar de consumir en un futuro?: Si No

e ;Por qué?:

* ;Qué necesitas para dejar de consumir?:

e ;Tu vida ahora asi tiene sentido?:

e Por qué?:

* (Qué suenos tienes para el futuro?:

Alteraciones en la salud relacionados con el consumo de Terokal asociado
a otras drogas.

* Cuales de las siguientes molestias has notado en el pasado mes?:
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Ansiedad [ ] Ataxia [ ] Vision borrosa [ ]| Desorientacion [ ]
Vértigos [ ] Debilidad [ | Alucinaciones | ] Incordinacion [ |
Irritabilidad [] Sincope [ ] Convulsiones [ ] Somnolencia ]
Dolor de estomago [ | Nauseas [] Vomito [ ] Tos ]
Dolor de cabeza | | Faltade aire [ | Taquicardia [ | Granos en la piel [_]
Fiebre L]

Otros......cceeeeeenees

Psicopatologia.

Cuaéles de las siguientes molestias has notado en el pasado mes?:

Tristeza [l llanto D irritabilidad D

problemas de concentracion L] miedo [_]

Menos ganas de hacer las cosas cansancio |_]

sensacion de que te persiguen [] inquietud [] tension[_]
problemas de sueno L] preocupaci()n[l falta de aire [_|
Sudoracion|_] grandes olvidos [] pequenos despistes []

pensamientos de muerte []
Intentos de suicidiol] ver alteradas las cosas []
ver cosas que los demas no ven L]

Ofr cosas que los demas no oyen []

sensacion de que alguien controla tu mente ] Otros.........
Autoestima

* (Crees que eres tan bueno como los demas?: Si No
* ;Crees que eres bueno en algunas cosas?: Si No
* ;A veces piensas que no sirves para nada?: Si No
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Conducta delictiva

* ;Has traficado con drogas para poder conseguir mas drogas?: Si No
* ;Has robado para poder conseguir drogas?: Si No
* ;Vendes o cantas en carros, para poder consumir drogas?: Si No
* ;Has pedido dinero para comprar drogas?: Si No
 ;Te ofreces a los demas para comprar drogas?: Si No

Relaciones sociales
* Tienes amigos que no consuman drogas?: Si No

e Tus amigos te animan a consumir drogas?: Si No
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PERFIL DE LOS NASC (INHALADORES) DE LA CIUDAD DE PEREIRA

ANEXO B ]
TABLA RESUMEN Y EXPOSICION
DERESPUESTAS
Tabla resumen del estudio YPLat [ 52
Pregunta A Edad madia de los encuestados 19 afios
Fregunta B Afies de su primer contasio con fa cafle MV y1ZH
Edad a Iz que decidid quedarse en la callepormas  |[12EVy 138 H (con una
de um mesTiempo media de iz estancia estancia media de 4 afos)
Edad a la que comenzd a consumi pegaments 31% entre los 12 v 13 afios
f: dHan dejade fa cale por algena razon alguna ves? % S
: ] Y a)
e e siac o oo e | 02121
A Rypetm A C
1 21 L
2 2f
3 17
1 L6
5 L
5 e
i’
# ]
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14 15
11 19
12 A
13 A
14 id
15 22
156 14
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14 i
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24 L?
21 21
) Y
23 17
24 La
i Ld
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NOMENCLATURA Y DEFINICIONES

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.

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.

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 fisioldgicas y psicologicas.

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

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

Puede ser genética, historica y/o experiencial.

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.

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
0, en ocasiones, de evitar la sensacion desagradable que su falta ocasiona. Los
fenOmenos de tolerancia pueden o no estar presentes. Un individuo puede ser
dependiente de mas de una droga.” (OMS -1964).

En 1981, la misma OMS completa esta definicion indicando que debe
contemplarse la dependencia como un conjunto de fendmenos cognitivos,
comportamentales y fisiologicos que exigen la utilizacion de una serie de
criterios de referencia para su delimitacion y diagnostico.

Principio activo: Es la sustancia responsable de la actividad farmacologica
de una droga (Ejemplo: El Clorhidrato de coca en el caso de la cocaina).

Farmaco: Se denomina asf a la sustancia que, independientemente de su

origen, ejerce modificaciones al ser administrada a un ser vivo (Ejemplo:
Codeina).

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).

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

Abuso: Uso desproporcionado (cantidad o frecuencia). “Cualquier
consumo de sustancia quimica que dafie, o amenace con danar 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 Britanicos 1987)



Ui

e+ £ttt ¢ e e,

: A z

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

Abuso de sustancias (DSM 1V): Patron desadaptivo, fruto del consumo
de sustancias, manifestado por consecuencias adversas significativas y
recurrentes con un consumo repetido.

Criterios para su observacion:

* Problematica legal o desadaptiva.
* Deterioro fisico o malestar clinicamente significativo.
* Problemas interpersonales y/o sociales.

e Consumo recurrente (12 meses).
* Correr peligros o riesgos por consumir.

Nota: Esta categoria no se aplica a la nicotina ni a la cafeina.

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

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

1. El término “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 Psicologica:

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. Psicologica: o deseo, a veces irrefrenable, de utilizar reiteradamente
una sustancia con el fin de obtener situaciones agradables o de
recompensa placentera.
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Sindrome de abstinencia:

Sintoma: Es 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 desadaptivo, 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 (DSM IV).

Sindrome de abstinencia es el conjunto de sintomas y signos que un fairmaco
dependiente presenta al dejar de consumir. O proceso opuesto al de los efectos
de la sustancia de la que se depende si 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)

Sindrane de recompensa: Dado por el déficit de D2R2 o deterioro

neuronal, a causa de una adiccidn o consumo agresivo.

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.
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* Respuesta “condicionada” a las senales asociadas con drogas.
* Respuesta a los deseos hedonicos.

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).

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).

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 acto o elemento que cubriendo una necesidad en si,
es placentero. (Mas a nivel emocional y no fisico, por lo que incide en el
refuerzo y la recompensa. Ejemplo: En el caso de la heroina, la
Quentomania o placer de pincharse, llega a no tenerse en cuenta viviéndose
como una sensacion positiva)

R. Negativo: Es aquel acto o elemento con el que se busca evitar ciertas
consecuencias, por seguir “bien” a pesar de lo que sea. (Por ejemplo:
Aguantar el malestar de seguir horas y horas drogandose para no perder el
“subidon” o masturbarse mas de tres veces seguidas y de manera obsesiva
y/o compulsiva, por seguir sintiendo excitacion, todo a pesar del cansancio).

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

“El refuerzo es de caracter conductual y la recompensa emocional”

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

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 alcoholicos: el hecho de guardarse una botella).
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Adiccion: Uso o abuso inadecuado que una persona y/o sociedad hace de
una sustancia o medio con capacidad de generar despersonalizacidon y/o
desestructuracion, desde un habito comportamental; pulsional, compulsivo,
sistematico, aparentemente incontrolable.

Conducta adictiva: Uso repetido y abuso de una sustancia con la
implicacion 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).

Cinco momentos del sindrome adictivo social:

La organizacion existencial
El acto impulsional.

La recepcion de recompensas.
La repeticion del ciclo.

La acumulacidn de consecuencias nocivas.

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

L.

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

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

W

A S A

Invertir gran parte del tiempo personal para obtener y consumir dicha
sustancia.

Intoxicacion frecuente o sintomas de estos tras la abstinencia.
Reduccién o abandono de las relaciones sociales habituales.

Uso continuado pese a las consecuencias.

Tolerancia a los efectos (requerir dosis mas altas).

Sintomas caracteristicos de abstinencia al cesar bruscamente el consumo.

Consumir para aliviar los efectos de la abstinencia o de la sustancia de
abuso.

10. Medios y sustancias capaces de alterar el SNC
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Medios: Este es un apartado inespecifico pues en €l deberifamos 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.

Paradigma Lewiniano: Plantea la eficacia simbolica 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 fendmeno: adicciones.

Champion Castro (México 1998) distingue en farmaco dependencia:

Sintoma: Utilizacion de un producto en la reduccidn de un efecto ante una
situacion conflictiva sin conllevar perdurabilidad.

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

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

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 reducen insensibilizando el SNC,
por lo que el primero reduce el estimulo originando una respuesta exagerada y
el segundo aumenta el umbral, lentificando la respuesta.

Clasificacion de las sustancias o drogas: Existen diferentes formas de
clasificar las drogas; asi la OMS, segin 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°: Barbitaricos y etanoles.
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Grupo 3°: Cocaina, anfetaminas y derivados (éxtasis).
Grupo 4°: Canavinoides (marihuana), LSD y otros alucin6genos.

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

Drogas depresoras de nuestro sistema nervioso central: Lentifican y/o
entorpecen el funcionamiento del cerebro con reacciones que van desde la
desinhibicion al coma.

e Alcohol (etanol)
* Opioides (morfina, heroina, metadona, etc.)

* Hipnoticos (farmacos con propiedades facilitadoras o propiciadoras del
sueno).

Drogas estimuladoras del sistema nervioso central: aceleran el
funcionamiento del cerebro pudiendo despejarlo (café) o hiperactivarlo
(cocaina).

» Estimuladores mayores: anfetaminas, cocaina, etc.
e Estimuladores menores: nicotina, etc.
e Xantinas: Cafeina, teobromina, etc.

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

e Alucinogenos: LSD, mezcalina, etc.
e Derivados del cannabis: Marithuana, hachis, aceite, etc.
* Drogas de sintesis: Extasis, Eva, GHB, etc.

P rocedimiento 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 comunicacion (a través de una sustancia denominada
neurotransmisor) organizando el funcionamiento organico, psicologico y
comportamental del ser que todos somos.
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Formas y maneras de consumo:
* Fumada: tabaco (nicotina), pasta base, hachis (THC).
Via oral: Alcohol (etanol), Extasis (MDMA).

Esnifada: Cocaina y speed, Ice (metilanfetamina).

Inhalada: Pegamento (con etanol), disolventes (toluenos y tricloros).

Inyectadas: Heroina (opioide).

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 efectiia un aprendizaje de las estrategias
terapéuticas que le permitiran 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 adiccidon mediante su ingreso, durante un periodo
variable de tiempo, en un centro donde sera 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
farmacologico, que se le proporcionaran.

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

P roceso 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.
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Es importante que durante el proceso terapéutico de rehabilitacion y
reinsercion, diferenciemos; desliz 0 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).

Propuesta extraida en varias fuentes

José Alvarez Blanco
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RESUMEN Y EXPOSICION DE DATOS

Perfil de los NASC (Inhaladores)
Ciudad de Pereira 2009
( ______________________ i Kd_lc_e_y_a;t(_)s ______________________ \)

3.1- Bloque A

Tabla resumen

Pregunta A 18 arfios
Pregunta B Anos de su primer contacto con [a calle MVyiZH
B Edad & |4 gue decidio quedarse en k& calle por mas de wn mes | 1278V y 138 H (con una

=3 Tiempo midia di s estancia estancia media de 4 afos)
PreguntaD | Edad a la que comenzd a consumir pegamento 3% entre los 12 y 13 afos
Pregunta £ |Han dejado 1a calle por alguna razén alguna vez? 31% sl

;Especifica esarazén? a) su casa, blcarcel , ¢} progra- 12,0,2,1, 2,17

FreguntaF |*

e ima, d} otra ciudad, e)hospitales, f}otros,

3.2- Bloque B
B:I: ;Zona de realizacion de la encuesta?.

: _ Zonas encuestadas y su numeracion segun encuestas:
Zona; N° encuesta) F ona; N epcuestal Zona; M* encuesta
A Sector Cuba 1al41 | B:Parque Olaya 12-15 | C: Parque Libertad 16-22

D: Calle 10 2326 | E:Cenfro 3945 | F: Cambalache 6-51

G: Pereira 52-85 | H: Otros 27-23-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38

3.3- Bloque C

C:1;Qué edad tienes ahora?. 19725 ellos y 19 ellas

3.4- Bloque D

D-1:;Has ido a la escuela? el 89,4 %,

D-II: ;Hasta qué grado asististe? 43,5% entre los 8 y 10 afios abandona
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D-III: ; Vas ahora a la escuela? El 3,5% dicen que si, solo 3 jovenes

3.5- Bloque E
E: ;por quién esta formada tu familia? 68,2% tiene madre y el 50%
hermanos.

3.6- Bloque F
F-I: ;A qué edad tuviste tu primer contacto con la calle? a los 11,4 ahos
(30% por la familia, 10% por su inicio al consumo de “Pegante”)
F-II: ;A qué edad decidiste quedarte en la calle mas de un mes? a los 13
anos
Ahora tienen 19 anos media

Empezaron a consumir 10 a 13 anos el 49,4 % “Pegante”
F-II1:; Qué es lo que mas temes en la calle?: 73 % si teme la calle, ¢l 40 %
a la muerte, un 20% cree estar expuesto a todo tipo de danos
F-IV: ;A qué edad decidiste empezar a consumir ‘“Pegante”?: 49,4 % entre
los 10 y 13 afos. 20% entre los 6 y10 anos. Un 15% a los 15 afos.
F-V: ;Con quién vives actualmente?: 38,8% de los jovenes encuestados no
vive ahora en calle. 14,1% en “Otros”.

3.7- Bloque G

G-1:; Tienes mujer/marido ahora? 15,2% tiene

G- II: ;Has tenido anteriormente? 30,5% si ha tenido
G- III:;y Pareja? 24"7% tiene ahora pareja

G- IV:;Tienes hijos? 16,4 % tiene hijo/os

3.8- Bloque H

H-I: ;Cual de las siguientes drogas has probado alguna vez? 100%
“Pegante”, 94 % marihuana, 81% Alcohol y 51,7 Cocaina

Otras: Popper (V), Hongos, Heroina (IV),

H-II: ;Cuales de las siguientes drogas usas habitualmente (4 o0 mas veces
por semana)? 95,2% “Pegante”, 58°8% Marihuana, 40% Alcohol, 5,8%
Cocaina.

Otras: 0
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3.9- Bloque I
I-I ;Consumes ‘“Pegante’ todos los dias? 75,2 % si lo hace
I-IT Por edades {Consumes “Pegante” todos los dias? Proceso ascendente

3.10- Bloque J

J-I: ;Cuales de las siguientes molestias has notado en el pasado del mes?
Ansiedad 91,7 %, Desorientacion 51,7 %, Dolor de cabeza 50,5%, Dolor de
tripa 49,5 %, Debilidad 76,4 %.

3.11- Bloque K
K: ¢ Cuales de las siguientes molestias has notado en el pasado mes? Tristeza
83%, llanto 57,6%, Menos ganas de hacer las cosas 65,8%, Cansancio

64,7% , Miedo 60%, Pensamientos de muerte 45,8, Que alguien te vigila
50,5 %.

3.12- Bloque L

L-I: ;Consumes “Pegante” todos los dias? 81% dice que si

L-II: ;Cuantos dias maximos has estado sin consumir “Pegante”?. 38
jovenes: El 72,9% mas de una semana. 2°8 dias, 34: 1’4 semana, 23: 2°4
meses, 5: 172 anos.

L-III Por edades: ;Cuantos dias has estado sin consumir “Pegante”?: 12 a
14 anos:7 jovenes, 15 a 17 anos:14 jovenes, 18 a 20 anos:30 jovenes, 21 a 28
anos:18 jovenes.

L-IV Media de dias sin consumo de “Pegante”: ;Cuantos dias has estado
sin consumir “Pegante? 82,6 dias.

L-V Por edades promedio de dias: ;Cuantos dias has estado sin consumir
“Pegante”?

: 12 a 14 anos: 25,14 dias /. 15 a 17 anos: 46,94 dias /. 18 a 20 afnos: 52,02 dias
/.21 a 28 anos 155,75 dias.

3.13- Bloque M

M:I: ;Has pensado alguna vez en dejar de consumir ‘“Pegante”? El 85,8%
dicen si. Un casi 2 5% por que le hace dano, un 22,3%es por razones familiares,
un 13% por vivir como todos, y solo tres jovenes aluden al abandono del mundo
de las drogas. Tres para estudiar y otros tres por simple aburrimiento. Un 12,9%
por salud.
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M-II Por edades: ;Has pensado alguna vez en dejar de consumir Pegante?
12 a 14 anos S jovenes, 15 a 17 ahos 15 jovenes, 18 a 20 anos 31 jovenes, 21 a
28 anos 22 jovenes.

M-III: ;Has intentado alguna vez dejar de consumir pegante? El 67 %, o lo
que es lo mismo, 57 jovenes, dicen si.

M-IV Por edades: ;{Has intentado alguna vez dejar de consumir “Pegante’?
12 a 14 anos 2 jovenes, 15 a 17 anos 14 jovenes, 18 a 20 anos 25 jovenes, 21 a
28 anos 16 jovenes.

3.14- Bloque N

N-I: ;Te gustaria dejar de consumir ahora “Pegante”? ¢l 80% dice que si.
N-II Por edades: ¢ Te gustaria dejar de consumir ahora ‘“Pegante”? 12 a 14
anhos 3 jovenes, 15 a 17 anos 15 jovenes, 18 a 20 afos 33 jovenes, 21 a 28 ahos
17 jovenes.

N-III: ;Te gustaria dejar de consumir en el futuro? Un 92,9% que si se ven
en el futuro,

N-IV Por edades: ¢ Te gustaria dejar de consumir en un futuro? 12 a 14 afos
S jovenes, 15 a 17 anos 17 jovenes, 18 a 20 anos 36 jovenes, 21 a 28 anos 21
jovenes.

N-V:;Qué necesitas para dejar de consumir? 33% una persona que les
escuche, 27 % un programa, 75,2% desde el gobierno a un programa y personal
técnico y adaptado a sus necesidades.

3.15- Bloque N
N-I: ;Razones por las que dejaste la calle?.

casa Carcel programa Otra ciudad Hospital Otros

12 0 2 1 2 17

N-II: ;Has estado en algiin centro de resocializacion? ;Has estado en la
carcel?
N-III: ;Has dejado la calle por alguna razon? 31,7 % dice si 27 jovenes.

3.16- Bloque O

O-I: ;Has traficado con drogas para poder conseguir mas drogas? 36,4 %
dice si, {Has robado para poder conseguir drogas? 77,6 % dice si, {Vendes
o haces cosas ilegales para poder conseguir d rogas? 55,2% dice si, {Has
pedido dinero para poder consumir drogas? 81,1% dice si.
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O-II Por edades: ¢Has traficado con drogas para poder consumir?

12a 14 afnos | 15a 17 anos | 18 a 20 anos | 21 a 28 afos Totales:
0 7 14 10 31 si
7 12 22 13 54 no

O-III Por edades: ¢Has robado para poder conseguir drogas?

12 a 14 anos 15a 17 afos | 18 a 20 anos 21 a 28 afos | Totales:
5 12 29 20 66 si
2 7 7 3 19 no

O-1V Por grupos en calle: ¢ Te ofreces a los demas para comprar drogas? Un
20% si lo hace.

3.17 Bloque P

P-I: ;Tienes amigos que no consuman drogas? Un 95,2% de los jovenes si
tiene

P-I1: ;Tus amigos te animan a consumir drogas? Un 77,6 % de los jovenes
vive presion

P-III Por edades: ¢ Tus amigos te animan a consumir drogas?

12 a14 anos | 15a 17 ainos | 18 a 20 anos | 21 a 28 ainos | Totales:
6 16 28 16 66 si
1 3 8 7 19 no

3.18- Tabla Q

Q-I: ;Crees que eres tan bueno como los demas? 72,9% dice si, ;Crees que
eres bueno en alguna cosa? 84,7 % dice que si, A veces piensas que no sirves
para nada? 58,8 % dice que si.

Q-II Por edades: (Crees que eres tan bueno como los demas?. 62 dicen si

De 12 a 14 De 15a 17
3 14

De 18 a 20
29

De 21 a 28
16

Q-III Por edades: (Crees que eres bueno en alguna cosa? 82 dicen si

De 12 a 14 De 15a 17
7 17

De 18 a 20
36

De 21 a 28
22

Q-IV Por edades: (A veces piensas que no sirves para nada?. 50 dicen si

De 12 a 14 De 15a 17
4 12

De 18 a 20
20

De 21 a 28
14

3.19- Bloque R
R-I: ;Tu vida actual tiene sentido? 61,1 % de los jovenes dice no tener sentido
R-II: ;Qué suenos tienes para el futuro? Un 3177% de los jovenes desea
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terminar sus estudios y junto al 7% que quieren ser profesionales hacen un casi
40% de jovenes que realmente se querrian tomar en serio su futuro. Un 21% de
los jovenes encuestados directamente se ven trabajando y un 44,7% recuperar
una estructura familiar, ya sea la suya propia o la que desean crear, en la que ven
a sus hijos actuales (Un 20% la primera, un 17,6% la segunda y un 7,05% los
terceros).

José Alvarez Blanco
Experto en drogodependencias



ANEXOS DEL AUTOR

Con este apartado, lo que buscamos, es ofrecer una serie de elementos y
materiales con los que ayudar a los técnicos de programa a encauzar el trabajo
a realizar para con los jovenes en calle. Estos materiales son sintesis de libros,
en muchos de los casos, y elementos de analisis personal en otros, intentando
ofrecer respuestas de apoyo, sin intencion dogmatica alguna. Estan indicadas
para el abordaje del trabajo psico terapéutico o psico educativo con jovenes en
calle que tengan la vivencia del abuso de drogas, mal trato o la propia
intervencion con jovenes en calle adictos al pegante. Entre los materiales que
exponemos estan:

Anexo 1.- 10 tesis sobre la persona: A modo de marco referencial y como
punto de partida en todo lo que desde VPLat proponemos en intervencion.

Anexo 2.- El niho mal amado: Imprescindible para entender la
personalidad del joven abusado y/o maltratado

Anexo 3.- Propuesta de tratamiento en el acompanamiento a nino-as
mal tratados: Elementos y/o pautas esenciales en el abordaje de la posible
patologia o trauma de jovenes abusados tanto fisica como sexualmente.

Anexo 4.- Informe psicologico-perital en abusos sexuales a menores: A
modo de peritaje y como propuesta para una posible dindmica pericial.

Anexo 5.- Informacion basica en abusos sexuales a menores: Conceptos,
fundamentaciones y referencias en el abordaje.

Anexo 6.- Postulados Basicos de Neill y Los Principios de Summerhill:
Este es una muestra de posible propuesta interventiva a nivel psico educativa,
dentro del modelo no directivo. Todo un referente pedagodgico para con jovenes
en calle.

Anexo 7.- Ideas sobre el acompanamiento terapéutico: A modo de
marco en criterios y de manera resumida.
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Anexo 1.- 10 tesis sobre la persona:

Extraido del trabajo de Vicktor E. Frankl.

La razon de ser de la organizacion Voces para Latinoamérica transita por
la absoluta dedicacion a la figura y persona de la infancia, que siendo excluida,
explotada y/o aniquilada, requiera que; responsable, coherente y
existencialmente hablando, alguien se ponga de su lado para que se la defienda,
en sus derechos y potenciales. Es por ello que ahora, y ante el drama espanol de
optar por la interrupcion voluntaria del embarazo, fuera de los casos necesarios
(clinicamente objetivables), nos hemos de cuestionar qué dirfa en su favor este
nuevo ser, y qué necesitaria de Voces para que en su nombre, se tenga en cuenta
sus derechos y/o necesidades, y mas cuando hablamos de un ser que porta todo
menos capacidad de defensa.

Para este trabajo propongo las diez tesis del prestigioso psiquiatra Viktor E.
Frankl, padre de la logoterapia, como fundamento para que, partiendo de un
analisis existencial, identifiquemos la idea basica del valor del SER que somos.
Y en ello, poder respondernos a los derechos que éste tiene por el mero hecho
de ser persona, determinar donde podemos reconocer el inicio en su vida y cOmo
desde Voces estamos obligados a hacerlo valer.

Viktor E. Frankl nos invita a reflexionar, cuando observa que:

1. La persona es individuo, no admite particion, es una unidad incluso en
el caso de la esquizofrenia o la locura disociativa.

2. Es “insummabile”, quiere decir que tampoco se la puede agregar nada
pues no solo es unidad sino totalidad, ya que aunque se le anadiera algo
a su raza, clase o masa, estos ahadidos no afectarfan a su SER total como
persona. Esta ya es, no pudiendo ser mas o menos persona.

3. Cada persona es absolutamente un ser nuevo (y mas un bebé), y su
impronta no depende de los padres y si de su espiritu. Ya que siendo un
ser existencial como somos, en su esencia es totalmente nueva, y la
capacidad de trascender o tener voluntad daran fe de ello.
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Es espiritual, perteneciéndole una dignidad independientemente de su
valor o utilidad social y/o vital teniendo derecho a ello, y esto en
contraposicion de su ser factico u organico. La dignidad que portamos
no se resta pero si se vivencia a través de la autorrealizacion de valores,
pudiéndosenos juzgar de mas o menos dignos, pero nunca quitar dicha
dignidad y mas cuando siempre podemos cambiar o llegar a SER
mejores de lo que somos. Somos seres con un destino a decidir y resolver
desde el mismo momento en que tenemos vida. Nos autorrealizaremos
desde el sentido que, inherente en nuestro SER, no depende ni de la
capacidad ni de la voluntad humana y si de su cercania o no a su
dimension espiritual, pues ésta radica en ella. El espiritu en su amplia
dimension nunca enferma.

La persona es existencial, y su existencia no siendo factica y menos
estando condicionada por ello, es facultativa, pudiendo decidir desde el
limite o incluso a pesar de éste, lo que su voluntad y conciencia le dicte.
Es en su responsabilidad de SER donde radica su capacidad de ser libre
y, entre ambas, dara testimonio, o no, de su realidad existencial, y
viceversa.

La persona es ‘‘yoica”, no responde al “ello”, y bajo criterios absolutos
siempre tendra la capacidad de la voluntad, incluso estando en “coma”.
Solo desde el plano de lo espiritual, 1a persona se mantendra o no en una
voluntad de actitud de vivir. Su inconsciente no sdlo designa abstraccion
sino trascendencia en su existencia, pues no siendo éste factico, por lo
irreflgjable que es, transciende desde su espiritu. Es por ello que sera
necesario distinguir el inconsciente instintivo, del espiritual, al que le
concierne; la fe inconsciente, la religiosidad inconsciente, la innata
relacion con lo trascendente, y todo por muy reprimido que €stos estén.
(Podemos diferenciar el inconsciente instintivo del espiritual en que éste
altimo no nos obliga o dirige, sino que, solo desde la voluntad individual,
nos invita a transitarlo y vivenciarlo).

No es solo unidad y totalidad en si misma, sino que la persona es la
que brinda unidad y totalidad; lo primero desde el ambito bio-psico y
espiritual, lo segundo desde el SER que es. Es su espiritu lo que se
contrapone a lo fisico y psiquico, sobre todo porque no envejece, porque
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es iInmanente y porque nunca enferma: sin embargo el resto si por muy
apegados o ciegos que estemos. El poder de resistencia que desde el
espiritu tenemos sera lo que siempre nos recuerde que no so6lo podemos
dar sentido a la vida, sino que desde la voluntad con libertad y en
responsabilidad podremos cambiarla y crecer. Por ello en y con la
logoterapia apelamos al potencial del SER espiritual y no al intelectual
o racional, y mas en la defensa de la vida.

La persona es dinamica, precisamente por poder distanciarse y
apartarse de o ante lo psicofisico, eso si manifestando lo espiritual.
Existir significa salirse de si mismo y enfrentarse, consigo mismo, ante
si y/o el otro, y esto una vez mas es posible gracias a lo espiritual frente
a lo factico o psico fisico; constituyendo el medio de comunicacion entre
lo espiritual y lo psicologico.

No es animal, es persona, pues este no puede trascender ni enfrentarse a
si mismo, y menos cargando ese esfuerzo de sentido. Eso si, la persona es
en y por naturaleza un SER parte de un mundo ecoldgico natural y animal.
Somos parte del planeta, y no sodlo por codependencia sino por
responsabilidad y coherencia existencial con lo que somos y nos rodea.
Por ello, también somos responsables de lo que le ocurra al planeta, es
mas, de ello también depende nuestra existencia.

10. La persona no se comprende asi misma si no es desde el punto de

vista de la trascendencia, y ésta desde su conciencia: elemento no
sOlo racional sino espiritual, gracias a ello percibe sentido y reconoce
valores; el primero el de la vida y no por cuestiones de fe o religiosidad,
sino como valor supremo. “Para la logoterapia, la religion es y no
puede ser de otra manera, un tema, nunca una posicion bdsica. La
logoterapia debe manejarse mds acd de la fe en la revelacion y
responder al interrogante por el sentido desde mds acd de la
bifurcacion que divide la vision del mundo en teista y ateista. Si de este
modo no interpreta el fenomeno de la fe no como una fe en Dios, sino
en el sentido mds amplio de una fe en el sentido, entonces es
absolutamente legitimo que se ocupe en el fenomeno de la fe. Se atiene
al parecer de Albert Einstein que dice que —preguntar por el sentido de
la vida significa ser religioso-*.
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Admitidos estos puntos como puntos de partida, ahora nos queda valorar si
la vida de este ser, que todos somos, parte de sus meras o simples capacidades,
o por el contrario ésta radica del misterio y tnica realidad de SER en su simple
existencia. Pues no estando supeditados a lo factico de un determinado estandar
o tipo, el SER que somos subyace de la propia existencia de vida que porte, y
no de las formas o maneras que lo contenga (Sindrome de Daown, paralitico
cerebral, autista, etc).

Solo entendiendo que es la propia existencia del SER que somos, la
portadora de un sentido en la vida, podremos adquirir capacidad de entender y/o
comprender que es su solo hecho de SER, en el mundo, lo que le carga de valor,
y en ello, de dignidad siendo ya su existir su inicio de SER. Asi pues, a no ser
que aceptemos la bausqueda de una seleccion de raza como valido o la propia
mejora del genoma humano hacia un “superdotado” (todos rubios altos y
guapos), nuestra postura en Voces de como el ser ES a pesar de... influye nuestra
posicion frente a la VIDA, obligandonos, o no, a preservarla a costa de lo que
sea, pues como vida Ginica que es debemos de cuidarla, potenciarla y defenderla
(mucho mas que como ocurre en el caso de la concepcion de crias de buitre
leonado en proceso de extincion en Espana) y no por la capacidad que ésta tenga
0 vaya a tener, sino por su simple valor existencial, la VIDA. Y que la vida por
o para ser vivida y autorrealizable no depende de elementos de capacidad sino
de su existencia y si ésta no se da o permite no vale nada.

Una psicologia ciega del espiritu no vera ni la dignidad de la persona ni su
valor/es, y menos aquello en lo que descansa su humanidad, autorrealizacion y
trascendencia, su simple y grandioso potencial de SER materializado en su existir.

“Si el psicoanalisis ve a la existencia humana como dominada por una
voluntad de placer, y la psicologia individual la ve como determinada por
la voluntad de poder, el analisis existencial, en cambio, la ve como
gobernada por una voluntad de sentido”.

“En oposicion a la optica psicoanalitica, la analitica existencial, no
aspira al placer sino a los valores”. Viktor E. Frankl

José Alvarez Blanco

Trabajo extraido del libro; La voluntad de sentido. Viktor E. Frankl (Herder 1982).
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Anexo 2.- El nino mal amado:

Presentamos este trabajo a partir de la lectura y analisis del libro: El nino
mal amado de Valentina Supino Viterbo, una Psiquiatra y psicoanalista con
amplia experiencia en el area infantil y su abordaje terapéutico. Su experiencia
le ha llevado a introducirse en el adulto desde una visibn muy centrada en las
vivencias que se dieron en el nifio que todos portamos dentro de nosotros, con
ello intenta buscar explicaciones o respuestas a nuestras experiencias o incluso
enfermedades de hoy.

Este trabajo que nos muestra en su libro es un claro reclamo al amor
incondicional en el que todos deberiamos haber sido educados, o si no, por lo
menos haber experimentado una vez superada esta etapa de la ninez.

Los padres.

En una primera aproximacion a la realidad en la que es o ha sido educado
un nifo, creo muy importante empezar por observar y cuestionar el punto de
partido de todo este proceso, ya que, no es lo mismo a la hora de ser acompanado
y educado, el para qué o por qué de su concepcion.

“Los padres hablan de tener hijos no de darles la vida”.

Ya el propio Freud en el 1914 trabajo en este concepto de posesion y desde
ello declard: Considerando la actitud de los padres carifiosos con sus hijos,
hemos de ver en ella una reminiscencia y una reproduccion del propio narciso”.
Sobre el nino, seguird diciendo:” cumplird los suefios que los padres no han
podido alcanzar, serd un gran héroe, un gran hombre en lugar del padre, ella
se casard con un principe, como consuelo tardio para la madre” . Yo
personalmente no llego a declarar u observar tal carga de proyeccion entre
padres e hijos, pero si creo que influira de manera determinantemente en su
educacion, tanto las necesidades como expectativas con las que los padres se
aventuran a la apasionante tarea de ser sus progenitores. Este ejemplo de Freud,
si creo puede documentar o llevarnos a cuestionar si realmente nuestros hijos son
nuestros o de la vida misma. La propia Valentina llega en su libro a sentenciar
que: La propia inmoralidad del narcisista ha encontrado un lugar seguro donde
darse continuidad, esto serd la figura del hijo para él, y tras esto sentencia que,
este tipo de padres lo que realmente desean es la vuelta de su propia infancia,
mds que la venida al mundo de un nuevo ser. Duro planteamiento, tal vez
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drastico para la mayoria de los casos, pero no es menos cierto que la dificil tarea
de ser padre muchas veces se ve truncada por la propia posibilidad en éstos de
utilizar y/o aprovecharse de ese nuevo e indefenso ser en beneficio personal (tal
vez de manera inconsciente), incluso entre parejas, cuantas veces son los hijos
el medio de disputa o discusion en vez de sus propias dificultades o conflictos.

En el trabajo o estudio de padres maltratadores es dato casi estadistico el que
se llega a observar y desde ello a sentenciar que: un nifio violado y/o maltratado,
es con demasiada frecuencia el hijo de padres que sufrieron estas prdcticas en
su propia infancia, incluso en su estudio de casos Valentina reconoce como en
mugjeres con relaciones dificiles con su madre, hemos podido encontrar la raiz
para su dificultad a la hora de dar a luz o incluso engendrar un hijo, pues el
proceso de cambio en el que una mujer se ve sometida de manera eso sf, natural,
es grande a la hora de ser madre, razon por lo cual se ha de estar preparada, la
mujer al convertirse en madre, se encuentra de golpe ocupando un lugar
diferente en la familia, ya no es solo hija o esposa, ahora es madre. Esto, quiera
0 no, cambiard su concepcion tanto personal como social. Nadie nos enseha a
ser padres y a la vez, nosotros no tendemos a una preparacion, tanto psiquica
como personal, luego las consecuencias se pagan.

“Es dificil dar amor, tiempo y abnegacion si nunca lo hemos recibido
primero, igual que dar la vida si nunca hemos sido habitados por ella”.

“Los padres no hacen lo que quieren, sino lo que pueden”.

Eso si, cual mejor seria el resultado en el tan complicado proceso de criar
a un hijo, si aquellos padres que se quisieran aventurar a esta heroica tarea se
prepararan, informandose o incluso formandose, previamente al hecho en si de
gestar la vida.

La paternidad es mds que un don, es toda una responsabilidad.

En si, ser padre, al margen de ser casi una disciplina, es todo un arte, ya el
propio Freud tras una conferencia que dio en Viena, respondi6 a una “buena”
mujer que se le acerco y preguntd sobre qué es lo que podria hacer para que sus
hijos no fueran neurdticos, este respondid con: haga usted lo que quiera, de
todas formas lo van hacer mal”. Al margen de este disparatado ejemplo, la regla
esta en un equilibrio de concesiones y limites o incluso prohibiciones, pero en
progresivo y adaptado equilibrio, seglin la edad y sicologia del nino para evitar
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extremismos, pues como bien dice Valentina: un nifio al que se le colman sus
deseos en su totalidad se sentird frustrado volviéndose cada vez mds violento
para imponer su voluntad. En el otro extremo, someterse al deseo parental,
ademas de anular o interrumpir el proceso evolutivo en el menor, puede como
recompensa reforzar un sentimiento narcisista que bien puede terminar en
traumas o represion. Este fue el caso del propio Mozart, el cual claudicod ante su
padre su propia madurez personal no como genio sino como niho, pues de €l y
solo de €l recibia el refuerzo positivo para creerse quién era.

El propio Freud psicoanalizo a su hija desde 1918 a 1921, llegando incluso
oponerse a su boda o profesion (maestra), teniendo por ello que abandonar su
querida habilidad con los nifios para estudiar sicologia y terminar integrandose
en la sociedad de psicoanalisis vienés. Con el tiempo Ana se convirtio en la
enfermera privada de su padre a la vez que en su voz ante el cancer de mandibula
de éste. Ana nunca tuvo hijos ni tampoco se cas0, ella sabra mejor que nadie el
porqué, pero esta claro que el precio debio ser alto.

“Hay padres que amardn tan mal a sus hijos que éstos no conseguirdn
superar esa imagen de si mismos, librase de la culpabilidad engendrada por
una reprobacion constante a la vez que fracasando en todos sus empernios
amorosos ylo profesionales”, esto es lo que afirma Valentina, y yo creo que
con muy buen tino o razon.

La familia

Dejando de lado el extenso y amplio mundo que es la pareja, otro de los
aspectos que deberemos atender a la hora de examinar el buen crecimiento y
evolucion de un nuevo ser, es el de la familia. Dentro de ella serd un importante
factor, el de la comunicacion el que ayudara o no a su buena evolucion. Asi un
ambiente hostil o incluso bloqueado, influira de manera directa en este ser,
incluso aunque nunca se le responsabilice a €l de todo ello, “el nifio
desestabilizado de esta manera, poco seguro de si, no se atreverd a culpabilizar
a sus padres de lo que a él le supone, es mas, sigue afirmando Valentina, creerd
ser el culpable de la falta de amor que no se le profesa”.

Gregory Baterson trabajando en el efecto de los mensajes contradictorios
que ciertos padres ejercen sobre sus hijos dice que: “estas ordenes de doble
accion podrian ser el origen de problemas de esquizofrenia, pues su perplejidad
sumerge al nifio en sentimientos opuestos” .
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Otra manera de desestabilizar al nifio consiste en negar lo que siente, Didier
Anziev lo llama “La descalificacion” basandose sobre todo en la dificultad que
algunos padres tienen a la hora de aceptar que sus hijos no tengan las mismas
sensaciones que ellos. Tras esta vivencia, al nino solo le quedan dos caminos
aceptar su realidad enfrentandose al rechazo de esta figura, o anular su percepcion
acogiendo la del padre como valida. Esto no solo terminara en dependencia y
anulacion de personalidad sino que determinaran la psicologia del menor.

Es en este contexto (la familia) desde donde podremos observar las primeras
consecuencias en el nino-a a la hora de ver como en €l se manifiestan verdaderas
llamadas de ayuda o incluso de socorro. La familia no es siempre el mejor medio
de educacion o evolucion para el nifio, pues son muchos los minimos entre los
que se debe desarrollar dicho proceso. Es mas, dandose ciertas dificultades en
sus progenitores, es bien sabido que por muy padres o familia que sean, la vida,
dignidad y respeto del ser afectado o paciente de dichas dificultades, ha de estar
por encima de visiones sociales o morales que defiendan malas paternidades o
hogares insanos o llenos de conflicto. Judith Harris va méas lejos todavia y en
contraposicion de la idea tradicional, cuestiona el entorno familiar en beneficio
del grupo de iguales a la hora de observar donde realmente un niho evoluciona
y adquiere su personalidad, muestra de todo esto es el estudio que nos ofrece en
su libro El mito de la educacion.

Entre los dahos o abusos mas significativos, tenemos que mencionar los
abusos, violaciones y atropellos en los que tanto las nifias como los nihos se ven
involucrados en nuestros paises. Todos ellos son traumatismos que si no son
bien definidos y con tiempo intervenidos, generaran en sus victimas gran
cantidad de problemas a la vez que trastornos en lo sucesivo. Entre los que mas
se destacan se encuentran:

El nifio maltratado

Entendemos como maltrato, aquella accion ejercida sobre el menor que
vulnera tanto sus derechos como nino como su libertad de ser o persona, e
influird o interrumpira el crecimiento o desarrollo saludable de este. Este
maltrato podra ser tanto fisico como psicologico, directo o indirecto, activo o
pasivo, por parte de un mayor que de manera insistente o incisiva perjudique
tanto la salud como el bienestar de este ser. No es su repeticion lo que lo hace
danino sino exclusivamente su presencia o simple accion dentro de su evolucion
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“Muchos de los maltratos conducen a estados depresivos, a menudo mal
diagnosticados, pudiendo hacerse cronicos ya sea por una fragilidad narcisiva,
por el abandono que este supuso o por el sentimiento de inferioridad, todos
ellos pueden reconducirle hasta el suicidio. La propia enuresis puede llegar a
ser sintomdtica, o sea un medio que elige el nifio para expresar el sufrimiento
interno y asi, pedir ayuda. A veces tras superarse la vivencia son las secuelas
sicologicas por el desprecio o mal trato sufrido lo que marcaran sucesivas
enfermedades o crisis”.

Un término técnico con el cual se puede describir el bloqueo o “shock™ en
el que encontramos a un nino maltratado es el de estupor catatonico o respuesta
en forma de bloqueo del menor ante una vivencia impactante, delatada en una
mirada fria, sin sonrisa ni habla o respuesta posible.

En el caso de la depresion post traumatica, en los niflos no siempre se
manifiesta igual que en los adultos, Valentina a este respecto se pronuncia de la
siguiente manera: “La depresion en los nifios no se manifiesta a través de la
tristeza en primer plano, pues en lugar de dicha fatiga, se apreciard una
hiperactividad, enfado, imposibilidad para prestar atencion, agresividad, etc..” .

Detectar maltrato psicologico es mas dificil que el fisico o sexual, pues la
variedad de éstos incluyen insultos, vejaciones, frustraciones, humillaciones de
distintos tipos, variables que tristemente nunca se desatan solas en la sicologia
del menor, influyendo de diversa manera. Su repercusion puede tardar en
manifestarse, y a veces lo tnico que se puede hacer es escuchar al menor en
como se refiere a sus padres a la vez que chequear con objetividad su entorno a
través de abuelos, hermanos mayores u otros miembros del sistema familiar
social de este.

Quiero terminar mencionando otro tipo de maltrato sutil dentro de los que
hasta ahora mencionamos, es el que se genera del entorno familiar en el que los
padres no se hablan, padres sicOticos que no encuentran dificultad en mantener
este tipo de ambiente viciado sin darse cuenta de lo perjudicial que es para su
hijo vivir y crecer asi.
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El nirio abandonado

El momento o proceso de abandono es en si uno de los momentos mas
tragicos y dificiles de trabajar con un menor, es indescriptible el sufrimiento en
el que se encuentra este ser, tanto en el momento en si del abandono, como
tiempo después, de manera que al no poder entender nada de lo que le ha
acontecido, no puede gestionar el sin fin de sentimientos que le afloran,
abandono, traicion, miedo, inseguridad, rabia, injusticia, dolor, etc...

“Toda separacion es vivida como una privacion de amor. En personas como
los nifios (que son todavia dependientes) la separacion, es una verdadera tortura
mental que bien puede terminar con secuelas graves sicologicas, y mds, si se ven
envueltos en drdsticos abandonos o dindmicas de rechazo”. Valentina sigue en
su explicacion y reflexiona en el intento mentiroso del progenitor de justificar o
mentir a la hora de llevar a cabo la separacion y dice: “si los padres se lo
justifican desde una razon, este (el nifio) serd incapaz de reconocer su
sufrimiento y no se observard ningiin mayor sintoma que los propios que se
manifiesten a nivel somdtico”.

René Spilz trabajo este tema desde 1946 y entre sus miltiples ideas
podemos rescatar una que nos ayude a entender esto que venimos tratando en
base a lo que va a suponer: “si un nifio ha sido abandonado, cualquier suceso
que experimente en el futuro estard inmerso en los sentimientos de angustia e
incertidumbre”.

Ahora bien, no es menos cierto que hay momentos o incluso crueles sucesos
que al hombre le obligan a tener que separase de sus hijos. En esos casos es
conveniente que si se quieren abordar con el mayor respeto y responsabilidad
posible, se den o cubran ciertos pasos, entre los que se encuentran:

* Tratarle (dentro de lo posible) como una persona mayor, en relacion a
que entienda lo que sucede.

Aceptar y permitir su sufrimiento y enfado.

Pedirle colaboracion y responsabilidad, nunca exigir nada.

Mostrarle nuestro desacuerdo o limitacion para con la decision.

Darle razones del suceso o acto.

* Nunca mentirle, aunque tengamos que matizar cada una de las razones.
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En el abandono de los bebes, si el rol tanto materno como paterno lo ejercen
unos adultos equilibrados y que cubran las necesidades de amor de este ser, no
tiene por qué verse dahado y mas si se hace antes de los 8 anos, edad hasta la
cual el menor trabaja su auto afirmacion ante el mundo.

Un caso que también nos tiene que llevar a la reflexion es el del nacimiento
de hermanitos, pues obligan tras su presencia a desocupar puestos bien
“sabrosos” para quienes los mantienen. Ante esto Valentina observa que: “al
nacer un hermanito, si no se prepara al nifio-s existentes, éste podrd vivenciarlo
como una pérdida de amor, arrebatdndole todo sentimiento de seguridad
convirtiéndolo en una fuente de sufrimiento, angustia y miedo”.

El nifio violado

Un nifio victima de violaciones sexuales tiene mucha dificultad para
expresar su angustia, o incluso, para denunciar a su agresor. Pero hay ciertas
sehales de sufrimiento que pueden manifestarse como son: una actitud muy
sexualizada, dibujos 0 muy poco o muy sexuados, agresividad, repentinos
cambios de caracter, miedos sin motivo, avidez afectiva, retraso psicomotor,
dificultades escolares, enuresis, vomitos, trastornos del sueno... todos ellos
avisan a los padres de que esta ocurriendo o ha ocurrido, pues en la mayoria de
los casos, el agresor es un familiar bien cercana al menor o su familia.

En el adolescente victima de abusos sexuales vamos a encontrar en primer
lugar, trastornos alimentarios que pueden llegar hasta la bulimia o la anorexia,
absentismo escolar importante, desmayos, mutismo y comportamientos
agresivos, que demuestran un estado depresivo que pueden conducir hasta el
suicidio, ya que el sufrimiento de un nino violado puede ser indescriptible.

Ya el propio Freud mantuvo, en un principio, la teoria de que la neurosis
se basaba en la existencia de un traumatismo sexual o la seduccion por parte de
un adulto vivida en la infancia. Llegue a este extremo o no, como bien dice
Valentina, un gran dano que se le puede hacer a un menor, sea por la razon que
sea, radica en el requerimiento por parte del adulto de mantener silencio por
encima de una ética que €l mismo no ha terminado de adquirir, juego en el que
el propio menor no tiene argumentos para aceptar o no dicha propuesta y mas si
de alguna manera le parece malsana : “todos albergamos en nuestro interior el
amor y la estima de nuestros padres de manera que nos permite afrontar con



Ui

e+ £ttt ¢ e e,

: A z

confianza la vida. Si en este proceso al nifio se le pide que se calle o guarde un
secreto de gran indole, serd victima de sentimientos ambivalentes y ast, por una
parte se sentird culpable de lo que hace o sabe y por otra, halagado de la
confikncialidad que dicho mayor le profesa”. Toda una tortura para alguien
que todavia no sabe discernir lo adecuado de lo injusto. Este tipo de violacion,
vista desde el plano de la intimidad, lleva en algunos nifios a identificarse de tal
manera con el padre o madre que no podra conseguir emanciparse y de esa
manera construirse una vida independiente, tendra siempre la tendencia a la auto
destruccidn pues se ejercera la misma destructividad que sus padres (o padre)
realizd sobre él. “El padre que ejerce esto, trata de anular la identidad del nifio
a quien le hacen representar el papel de un compariero adulto”.

En el dificil trabajo con ninos danados es importante tener en cuenta el
momento en el que el nifo da el paso de contarnos su pasado traumatico.
También hay que considerar la aparicion de un sentimiento de culpabilidad, ya
sea por haber tenido una actitud seductora o complaciente con el fin de acaparar
el amor de su padre si fuera el caso, por no haber sabido defenderse, o en otro
caso por haber traicionado a éste en el momento de decirlo o reconocerlo ante
otra persona. A su vez, una vez que el menor da el paso de reconocerlo hay que
atender a recuperar el entorno y la sensacion de seguridad del menor pues sera
esto lo primero que, tras reconocer la vivencia, desaparezca en el nino. Para ello
deberemos buscar aliados en el seno familiar que se responsabilicen de este
minimo referencial, o si no, recomendar el abandono del hogar donde se
encuentre. Este factor es de vital importancia para la continuidad del trabajo y
recuperacion terapéutica en la salud del menor y mas si se va a tener que
enfrentar a dicha vivencia por razones judiciales.

En el trabajo con los agresores se ha llegado a detectar que algunos no son
conscientes del dano que infringen al menor. Piensan que el otro tiene el mismo
deseo que ellos mismos, no dandose cuenta de su sufrimiento. Hay también
paranoicos que se sentiran seducidos por el menor, responsabilizandole por ello
de lo acontecido incluso, viéndose a ellos mismos como victimas.

En una persona agresora (agredida) dos pueden ser los mecanismos que
encontraremos en el origen de la repeticion del traumatismo sufrido:

* La identidad con su agresor.
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* Una paralisis de los afectos provocados por el trauma.

Razon de peso para evitar su repeticion o continuidad en otras victimas, es
la de trabajar con este tipo de enfermos, que tratados con una metodologia
explicita les ayudara a darse cuenta del dafo que a su vez ellos mismos han
soportado. Un método de trabajo que nos puede ayudar a trabajar con
“agresores-agredidos”, es el que nos muestra John Bradshaw en su libro “Volver
a casa”, dando pautas y extensas explicaciones para todo aquel que de manera
técnica desee iniciar este tipo de procesos. Leyendo este material uno se da
cuenta de como a uno mismo le puede venir bien acercarse al apasionante mundo
de nuestro “niho interior” y ver como esta en nosotros, pues quien mas o quien
menos ha vivido y sigue reproduciendo acciones con las cuales le daha. Pero
esto seria objeto de otras reflecciones.

Autor: José Alvarez Blanco.

Anexo 3.- Propuesta de tratamiento en el acompanhamiento a nino-as
maltratados.

El material que Voces Para Latinoamérica expone en este escrito proviene
de la asociacion de investigacion ATTC (EEUU), que tras impartirnos el taller:
Tratamiento integrado para adultos sobrevivientes de abuso y negligencia
en su ninez (Comprehensive Treatment for Adult Survivors of Child Abuse and
Neglect), hizo que nos animaramos a la realizacion de un esquema, con el que
ayudar en la divulgacion de unos minimos a tener en cuenta en el tratamiento con
jovenes con vivencias de abuso y/o mal trato. Con ello buscamos mejorar entre
todos la precaria y poco especializada intervencidon que sobre la poblacion
juvenil, inmersa en procesos de exclusidon social, se viene realizando en
Latinoamérica, y especialmente para los programas que trabajan con los Nifios-
as y adolescentes en situacion de calle, casi el 100 % victimas de esta cruel
dinamica familiar y micro social

DEFINICION Y DIAGNOSTICO DE LA SITUACION.

Existen diferentes tipos de maltrato y ello conllevara diferentes necesidades
de intervencion:
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* La negligencia o no satisfacer las necesidades basicas: fisicas,
educativas, médicas o emocionales.

* El abuso fisico pudiendo ir desde golpes menores hasta matar al nifio,
desde un solo acto a varios repetidos en el tiempo.

* El abuso sexual o incesto, incluyendo todas las formas de contacto oral-
genital, genital o anal, abuso que no implique tocar (como exhibicionismo
0 voyeurismo), asi como penetracion sexual y explotacion comercial del
nino-as mediante la pornografia o la produccion de esta.

* El abuso emocional o psicoldgico incluyendo cosas que los padres (o
encargados) hacen o dejan de hacer pudiendo causar serios trastornos de
conducta a nivel cognitivo, emocional o mental.

En cualquiera de estos tipos de maltrato el abusador puede mantener
actitudes diversas:

* Violento: usando la fuerza y/o la coercion.

*Indiferente: desde el rechazo, el descuido intencionado o la propia
indiferencia.

* Indirecto: desde la irresponsabilidad o el descuido reiterado.

Todos ellos tendran repercusion a nivel: Cognitivo, emocional y/o
conductual:

Es importante que sepamos valorar los sintomas que pueden presentar los
menores para poder adecuar el tratamiento a su realidad y sus necesidades.

Senales en un menor de abuso:

Gritos, llantos, no poderse mantener sentado, acercarse
indiscriminadamente a otros, regresar a etapas anteriores de desarrollo, volver
aorinarse en la cama, descuido personal, golpes, quemaduras y fracturas obvias.

Nota: Es posible que los clientes con historial de abuso no comuniquen sus
sentimientos porque estos les produzcan vergiienza, desconfianza o miedo, o por creer
que merecian el abuso. Es por ello que lleva tiempo facilitar la toma de conciencia y
expresion del trauma.
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Sintomas y sindromes mas comunes asociados a la situacion de
maltrato:

Sentido de impotencia (indefension), Auto-estima baja. Sentimiento de
culpa. Verguenza. Ansiedad. Depresion. Coraje. Ira. Conductas de suicidio.
Desorden de estrés post traumatico (PTSD). Trastornos de abuso de sustancias.
Dificultad para establecer relaciones estrechas o intimas.

Sintomas y sindromes menos comunes asociados:

Sintomas de disociacion. Trastorno disociativo (amnesia traumatica).
Trastorno de identidad disociativo. Trastorno de personalidad limitrofe (o
fronteriza). Trastorno de personalidad antisocial. Somatizacion y otros
problemas médicos. Actividad sexual compulsiva e indiscriminada. Comilonas
o sobre alimentacion cronica. Auto mutilacion o auto lesion.

Quien abusa y porqué:

Tendencia a usar y/o repetir métodos coercitivos y/o abusivos.
Entiende como eficaz el castigo fisico.

No cree en la autonomia de los nifos.

Tendencia a exigir por encima de las posibilidades del menor.
Establecen sus familias dentro de estilos de vida de aislamiento.

AN e

No se permite el juego o la igualdad de relacion con el menor.
Consecuencias del abuso a medio plazo:

1. Consecuencias en el desarrollo, comportamiento y emociones reflejadas
en etapas adultas.

Tendencia a una dinamica de auto medicacion o drogadiccion.

Poca capacidad de demostrar afecto o amor.

Dificultad en cuidar y cuidarse.

Tendencia a la desconfianza generalizada.

SN A i

Dificultad en la realizacidon y mantenimiento de relaciones estables con
iguales.

7. Tendencia a repetir los patrones vividos en etapas adultas.
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Factores protectores para los menores:

Perspicacia, creatividad, independencia, relaciones interpersonales,
iniciativa, humor, moralidad.

Disociacion y adiccion.
En las victimas de traumas, el abuso de sustancias puede presentarse como

un modo de disociarse. Es comin ver entre los supervivientes de abuso la
tendencia de auto medicarse.

Algunos sintomas de la disuasion:

El cliente se ve ausente y/o distraido. Le es dificil recordar. Levanta barreras
que pueden llegar hasta la amnesia. Esta poco responsivo, ausente. Tiene estados
de animo intensos.

DIFERENTES PROPUESTAS DE TRATAMIENTO:
1.- Cernimiento (Screening)

La simple pregunta: ;padecio usted abuso o negligencia en su nifiez?, no
basta para cerrar la posibilidad de abuso, pues tanto el abusado como el abusador
(habiendo conseguido introyectar mecanismos de coercidon y/o negacion en su
victima) entienden este acto de diversas maneras, a la par que sus ajustes, o
mecanismos de defensa de negacion, podrian estar actuando imposibilitando su
expresion o manifestacion. Hoy en dia, hay pruebas que describen experiencias

[P el

(descripciones de conducta) a las cuales el cliente puede responder “si”” 0 “no”.
Para ello es importante:

Entender y diferenciar que es abuso y negligencia.
Conocer los derechos legales que toda persona y menor tienen.

Hacer entender lo importante del trabajo y su confidencialidad.

A N

Ayudar al usuario a que entienda qué costes suponen el trabajo ha
realizar a la vez que los beneficios, todo ello junto a la posible aparicion
de recuerdos durante y tras el ejercicio.

5. Que conozca y participe del proceso a realizar.

6. Que entienda que durante el proceso el tendra control sobre éste.
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El cernimiento se realizard en varios momentos del proceso terapéutico,
por lo que es aconsejable no descartar la aparicion del reconocimiento de abuso,
por parte del usuario, a lo largo del trabajo terapéutico, y mas, seglin este
funcione o tenga resultados.

Tras el reconocimiento del trauma, el consejero debera validarlo de manera
sensible o que no agrave las heridas emocionales causadas.

Evaluado y afirmado el trauma, el consejero o terapeuta debera ayudar al
cliente a no verse como causante del abuso y si como victima, no por ello con
tendencia pasiva a partir de este hecho. Tras esto, el terapeuta ayudara a
reconocer, comprender y/o normalizar los sintomas, junto a las reacciones del
usuario (conscientes y/o inconscientes) ante lo vivido.

Factores a tener en cuenta:

1. Las personas pueden ser propensos a recordar eventos que no ocurrieron.
2. Los sugestionables podrian ser inducidos a creer que sufrieron abuso.
3. Al contrario, podrian ser inducidos a creer que no lo fueron.
4

. Algunos individuos podrian sobre-informar o presentar informacion de
sintomas relacionados con un abuso que no ocurrio.

Dificultad para iniciar un tratamiento:
1. En muchos casos, el maltratador es un familiar directo.
2. Son personas muy sensibles al rechazo, la critica o el abandono.

3. Uno de sus mecanismos suele ser el de negacion y otro el de la
desconfianza.

4. Perciben la crisis que supondria adentrarse en su mundo interior.

5. Los sobrevivientes de incesto pueden creer que las relaciones se realizan
a través del acercamiento sexual.

Mecanismos de defensa mas habituales:
1. Minimizacion.

2. Negacion.
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3. Regresion.

4. Amnesia.

5. Disociacion.

6. Represion del recuerdo.
Uso del Cernimiento:

a) Identificar los individuos que presentan signos asociados con abuso y
negligencia, tales como: PTSD, depresion excesiva o trastornos
emocionales.

b) Identificar a aquellos que se beneficiarian de una evaluacion clinica mas
amplia.

Como prepararse para la entrevista:

* Se debe informar al cliente que se hablara de estos temas y ello puede
causar malestar y que pueden surgir recuerdos reprimidos después de la
entrevista.

* Se debe contar con supervision y mecanismos de apoyo para el cliente en
caso de que ocurra una crisis al término del coloquio.

* El consejero debe evaluar el apoyo social y emocional que pueda tener el
cliente cuando regrese a casa. Dar seguimiento.

Identificar:

* Tipo de familia (Genograma)

Estilo de crianza y roles familiares.

Dinamica familiar (normas, castigos, autoridades, liderazgos, etc).

Posibles vivencias traumaticas.

Otros eventos negativos entre otros miembros.

Agentes vinculares externos a la familia.

Dinamica actual familiar.
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Situaciones que requieren intervencion psiquiatrica:
e Depresion activa y severa.

* Intentos de suicidio.

* Ansiedad severa.

Cualquier otra crisis psiquiatrica que requiera hospitalizacion y/o
medicamentos.

Trabajo de profundizacion:

Es recomendable que en este apartado y una vez el usuario haya tomado
conciencia identifiquemos si esta en una actitud de responsabilizarse de lo vivido
y sus consecuencias, para que solo, desde este punto, demos paso a un trabajo
de profundizacion. Para el ejercicio de gestion emocional es imprescindible un
nivel optimo de empatia y asertividad sin el que no se recomienda iniciar el
proceso de reconocimiento o relato historico, por lo bloqueante o dramatico que
puede resultar.

En el abordaje de los TEPT’S (Trastorno Emocional Post traumatico) es
primordial un ejercicio de gestion emocional para el que seria recomendable
revisar primero la capacidad del usuario de identificar, controlar, profundizar y
expresar y actualizar estos. Con este trabajo previo sera con el que pueda ir hacia
la dinamica de identificacion, actualizacion, profundizacion, resignificacion y
sanacion de lo vivido.

2.- Modelo post traumatico
PRIMERA FASE
* Se concentra en la seguridad y tranquilidad personal del cliente

» Se le ensenan destrezas y habilidades con la que identificar y expresar
sentimientos a la vez que modular y lidiar con sentimientos intensos.

* Se le definen palabras tales como: Trauma, abuso, negligencia, maltrato.

* Se le ensehan las reacciones que manifiestan las personas que estan
manejando su trauma
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* Se concentra mas en el trauma y sus efectos.

* Se le ensena al cliente a manejar su trauma sin utilizar métodos negativos
como el abuso de sustancias o auto lesion.

* Se le ensena a planificar, identificar sefales de recaida, identificar
elemento que provocan reacciones negativas (“triggers”), y a usar
estrategias positivas cuando se sienta abrumado.

TERCERA FASE

Esta fase se extiende mas alla del tratamiento concentrandose en que el
cliente pueda desarrollar estilos positivos para resolver sus problemas.

Sintomas del Sindrome del estrés post traumatico:

* Pensamientos o pesadillas recurrentes relacionadas con el trauma.

Aturdimiento al responder; evitar sucesos actuales relacionados con el
trauma.

* Despertarse repetidamente, dificultades para dormir.

Dificultad de concentracion.

Irritabilidad, intranquilidad, vigilancia excesiva.

Dificultad de adaptacion en la area social, vocacional y matrimonial.

La transferencia y contra transferencia: Es importante saber que hay
posibilidad de:

Trasferencia: El cliente proyectaria o transferira al terapeuta sentimientos
y situaciones del pasado vivido en referencia la relacion actual que se dé.

Contra transferencia: En base a reacciones que a su vez el terapeuta tiene
hacia el cliente, basadas en su propio trasfondo o personalidad no resuelta.
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ASPECT(Os A TENER EN CUENTA RESPECTO AL EQUIPO
TERAPEUTICO

El personal técnico en el tratamiento:

1. Conocera y entendera las formas en que la negligencia y el maltrato
infantil afectan el comportamiento y los sentimientos en la adultez.

2. Conocera los procedimientos desde los cuales se puede identificar a los
individuos que parecen presentar estos sintomas.

3. Identificara las necesidades del tratamiento (diagnostico de personalidad,
disfunciones, posibles dependencias y adicciones etc).

4. Garantizara la seguridad y estabilidad del cliente en el proceso (si es
menor, encontrara el respaldo del tutor para la realizacion legal del trabajo
terapéutico a la vez que impedira el contacto o cercania del abusador).

5. Facilitara el trabajo de profundizacion si existieran problematicas de
dependencia, solo tras la desintoxicacidon del consumo de estos
estupefacientes junto a su deshabituacion.

6. Reforzara positivamente e incondicionalmente al usuario, no juzgando,
empatizando, siendo sincero y motivando.

7. Proveera y coordinara con los servicios de tratamiento sociales
apropiados, con los que logren satisfacer las necesidades de los clientes.

Funciones del equipo interventivo:

* Psicologo clinico: Realiza diagnostico de personalidad, hace evaluacion
y recoge datos para la intervencion (evalta la familia o micro sociedad).

* Psiquiatra: prevé dano o lesidon neuronal, evita posible tendencia
depresiva o suicida, ansiedad severa, o cualquier crisis severa que pueda
manifestarse.

e Terapeuta: Lleva a cabo el proceso de toma de conciencia,
responsabilizacion, profundizacion, gestion y actualizacion desde la
pauta traumatica condicionadora que la extrema vivencia de vulneracion
de derechos se haya generado en éste (intervendra con la familia y los
grupos sociales cercanos al joven).
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* Trabajador social: acompana el trabajo de actualizacidon o puesta en
practica micro social.

* Educador: acompana el ambito ladico fuera del tiempo terapéutico
(durante el tiempo que dure el tratamiento o proceso terapéutico).

Nota: este tipo de problemaéticas obliga al equipo no solo a la coordinacion, sino
a la especializacion ecléctica de los participantes en su tratamiento, tendiendo a una
multi disciplinariedad.

Quién cuida al cuidador:

Es importante entender que el trabajo con este tipo de usuarios y sus
extremas vivencias, no son inocuas al terapeuta o equipo en general, por lo que
es imprescindible tener en cuenta posibles traumas secundarios ante dicho
acompanamiento reflejados en:

* Suenos perturbadores y/o pesadillas frecuentes.

* Ansiedad generalizada sin causa concreta.

* Dificultad en las relaciones interpersonales.

* Sentimientos de desesperanza (ira, coraje frecuente).

Evitaremos el daio si:

* El técnico no trabaja aisladamente.

Varia en la poblacion que atiende.

Contrasta sus casos con otros colegas.

Gestiona y expresa sus costes y/o emociones por la intervencion.

Respeta sus descansos y espacios personales.

* Si es necesario, busca ayuda profesional.
Relacion de los técnicos con la ley:

Es necesario entender que el mal trato se puede seguir dando ya sea entre el
agredido convertido ahora en agresor y/o el agresor con la victima, para ello:

* Es imprescindible evaluar los riesgos pre y pos intervencion.
* Tenemos que conocer la ley y el amparo estatal para ambos casos.

* Trabajaremos con los equipos psicologicos del estado judicial o fiscal.
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e Conoceremos la ley y su aplicacion para prever mayores traumas.
* Ayudaremos en el disefo y ejecucion del actuar judicial.

* Propondremos reformas judiciales si fueran necesarias.

Especialista en intervencion con adolescentes
en alto riesgo de exclusion social.
José Alvarez Blanco

Anexo 4.- Informe psicologico-perital en abusos sexuales a menores
Cueto, M.A. y Carbajo, E. CEPTECO (Leo6n) y ESPILL (Valencia)
Revista Terapia Sexual y de pareja 4, 58-75, 1999.

Se propone un modelo de Informe Psicologico-Pericial estandar en abusos
sexuales a menores en el ambito juridico espanol. Se expone la estructura y
desarrollo de los apartados que se pueden observar (Datos de Identificacion y
Motivo del Informe, Metodologia, Valoracion Personal, Anamnesis,
Diagnostico, Conclusiones y Valoracion del abuso/no abuso, Conclusion Juridica
y Orientaciones). Se pretende sistematizar la realizacion de este tipo de informes,
de forma que éstos tengan la mayor fiabilidad posible y avalen técnicamente las
conclusiones del perito. Pretendemos informatizar este tipo de informes con el
fin de reducir el tiempo de elaboracion y la sistematizacion en los resultados.
Propugnamos que el informe pericial sea realizado con prontitud y que confirme
o descarte un abuso sexual a un menor con el fin de evitarle una segunda
victimizacion.

Informes psicologicos sistematizados e informatizados en abusos sexuales

La creciente conciencia social sobre el problema de abusos sexuales a
menores, hasta no hace pocos anos en el mas absoluto anonimato, ha hecho que
la preocupacidn por el menor y la atencion al mismo sea la base principal en la
mejor atencion y cuidado de nuestra infancia (Urra y Vazquez, 1993; Vazquez,
1995; Lopez, 1995, y Pérez y Borras, 1996). Hacer un buen informe pericial
que con prontitud confirme o descarte un abuso sexual a un menor puede ser la
mejor llave para evitarle una segunda victimizacion.
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De forma tradicional, el peritaje psicologico en el ambito juridico se ha
realizado en el campo de la psicologia clinica (imputabilidad de un acusado,
responsabilidad en enfermos mentales, valoracion de secuelas y déficits
intelectuales). El eje central en el informe pericial en abusos sexuales es la propia
victima y las cuestiones relacionadas con ella. En este caso podremos hablar de
la psicologia del testimonio (Alonso-Quecuty, 1991) donde analizar, demostrar
y establecer la fiabilidad y validez del testimonio del menor es el elemento
basico en la elaboracion del informe y donde ha de fundamentarse su desarrollo
y conclusiones.

La sistematizacion en el desarrollo de los Informes Psicologicos es lo que
nos ha llevado a la basqueda y elaboracion de un tipo de estandar informatizado
en materia de abusos sexuales. Pretendemos unificar criterios con relacion a los
informes periciales en abusos sexuales mediante el uso generalizado de un
modelo de informe donde se lleven a cabo, de forma estructurada y
estandarizada, todas las posibles variables que pudiera tener un informe pericial
en abusos sexuales a menores.

El desarrollo del software con programas combinados, vinculados e
interconexionados nos ha permitido desarrollar una serie de estructuras y disefios
que simplifican grandemente el trabajo en la elaboracion de este tipo de informes
psicologicos. Esta sistematizacion nos permite un ahorro considerable de tiempo,
una clarificacion de los resultados, la busqueda de una forma de expresion no
ofensiva para nuestros clientes/pacientes y nos impedira inferir de forma
arbitraria argumentos no comprobados.

Solo una estudiada, cuidada y aséptica expresion en el desarrollo de los
informes estandarizados buscaran el consenso entre las diversas corrientes
psicoldgicas en donde solo el criterio objetivo (observable, medible y
cuantificable) mediante el proceso cientifico, tendria valor como dato. Llevar a
cabo un informe protocolizado e informatizado nos permitira en un futuro una
mejora en la comparacion de los datos estadisticos entre los diversos estudiosos
del tema. El desarrollo de un diseho omnicomprensivo serd un “continuum’”
donde los criterios cada vez seran mas fiables y la colaboracion con diversas
instituciones y estamentos se podra llevar a cabo de forma consensuada y fable.
En el tema de abusos sexuales, el nuevo Codigo Penal espanol de 1996, aunque
imperfecto, ha permitido matizar aspectos de la conducta sexual que
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anteriormente no estaban definidos operativamente. Igualmente, el COP, con la
organizacion y control de peritos psicologos en los turnos de oficio, ha permitido
una actuacion ordenada de los que trabajamos en centros privados para la
Administracion de Justicia. So0lo desde la sistematizacion de contenidos,
conceptos y estructuras consensuadas y validadas podremos hacer ciencia

Fases en la pericial Psicologico-juridica

El ordenamiento juridico espafol indica una serie de fases a cumplir en el
ambito de actuacidn del perito. En primer lugar se lleva a cabo la nominacion
del perito. Dicha nominacion se puede realizar citando a un Psicdlogo del
Equipo Técnico Institucional del juzgado correspondiente, si lo hubiere, o a un
Psicologo privado. Existen dos vias para dicha nominacion, la proposicion
consensuada de las partes litigantes o mediante insaculacion. Posteriormente y
una vez nominado el perito, éste debera leer atentamente los autos, valorar la
trayectoria del proceso, llevar a cabo la anamnesis inicial, analizar los datos
generales y estudiar todos los documentos aportados al expediente como prueba
documental. Una vez realizado este proceso y si no existieran causas de fuerza
mayor que impidan la realizacion del mismo, se procederia a su nombramiento,
aceptacion y juramento.

Resumidamente, las fases de las que se compone el campo de actuacion de
un perito a partir de la nominacion son las siguientes:

Nombramiento: acto judicial en la que el perito psicdlogo es nombrado
en funcion del consenso de las partes o por el azar de la insaculacion.

Aceptacion: acto mediante documento donde el perito acepta el cargo para
estudiar y valorar a uno o varios clientes. Dicha aceptacion implica la
responsabilidad de realizar dicha tarea.

Juramento: compromiso de desempenar bien y fielmente su cargo
quedando garantizadas la objetividad y la ética profesional. Se evita de ese
modo el parentesco familiar o de amistad asi como el estar involucrado en
el pleito que se juzga.

Entrega del Informe Pericial.

Ratificacion: Acto procesal donde las personas intervinientes en un juicio
(testigos, peritos...) son llamadas a confirmar y ratificar lo ya declarado o
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informado. Si se acude a la vista oral la ratificacion se hace en ese momento.
Es la confirmacion de que el informe escrito que esta en el juzgado es
efectivamente el nuestro y si es cierto lo que afirmamos en el mismo.

Aclaraciones: Durante el juicio oral se suelen contestar a las preguntas que
las partes desean matizar con relacion al Informe Pericial. Dichas
aclaraciones seria mejor realizarlas de forma concisa, con terminologia
clara, sin tecnicismos, evitando caer en contestar a preguntas que no sean
de aclaracion de conceptos o criticas invalidantes de caracter personal. En
la preparacion del juicio oral seria conveniente releer todo el expediente y
prepararse para posibles preguntas que se hagan.

Caracteristicas generales del Informe psicologico-juridico

En todo informe psicologico-juridico ha de cuidarse el uso del lenguaje. El
lenguaje con el que se exprese ha de ser cientifico y técnico pero comprensible
para los magistrados. En el caso de que se use un término psicologico ha de
explicitarse mediante una definicion operativa del término empleado.

El perito ha de significar en el informe la adscripcion metodologica de su
trabajo y la corriente fenomenologica a la que pertenece. Debera refrendar sus
aseveraciones basandose en su propia experiencia profesional, teorias
explicativas demostradas empiricamente y exponer bibliograficamente, si es
preciso, sus observaciones apoyandose en ellas.

La redaccion del informe ha de ser clara, concisa, escueta, ajustada a lo que
se le demanda. Debera basarse en el acatamiento al Codigo Deontologico,
comtnmente aceptado por el COPy se intentara, dentro de una cierta modestia,
la explicacion plausible de los hechos que se valoran en funcion de los datos
obtenidos.

Modelo de Informe pericial

El modelo de informe pericial que proponemos se ajusta claramente a los
postulados que se citan en la Ley de Enjuiciamiento Civil espanola (L.E.C., Art.
478) en el que se dice que el informe debe comprender:

Descripcion de la persona. En nuestro modelo de informe equivaldria a
datos y motivo del informe.
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Relacion de las valoraciones practicadas y de los resultados obtenidos. Aqui
harfamos referencia a la metodologia y valoracion personal de los sujetos
estudiados.

Conclusiones en funcion de los datos y de su ciencia. Aqui tendriamos el
diagnostico, la conclusion y las orientaciones en nuestro modelo de informe.

Datos de identificacion y motivo del Informe

En la primera pagina de un informe pericial iran reflejados los Datos de
Identificacion de la persona o personas a las que se les lleva a cabo dicho informe.
Posteriormente se indicara el tipo de procedimiento judicial de que se trate, asi
como la clasificacion juridica. Mas abajo se hara constar la fecha en la que el
magistrado-juez encarga la pericial, asi como el tipo de informe que se demanda.

Mas adelante se indicara la institucion o personas que lo solicitan. Con
posterioridad se citara en el informe al perito o peritos que lo hayan llevado a
cabo y se pondra la fecha de la aceptacion del cargo, elaboracion y finalizacion
del mismo.

En otro apartado se hara constar el Motivo del Informe con el fin de
explicitar de forma entrecomillada las motivaciones legales y juridicas dadas
por el propio juzgado y que nos han llevado a desarrollar el mismo.

Metodologia

El segundo gran bloque de contenidos, que ira reflejado en la segunda hoja,
explicara la Metodologia con la que se ha llevado a cabo dicho informe. Se hara
inicialmente un breve resumen sobre el modelo y corriente fenomenologica a la
que pertenece el propio perito. Posteriormente se hard constar como se ha
llevado a cabo la valoracion del caso, personas con las que se ha mantenido
contacto para recabar los datos que completen el mismo, con las fechas, tipos de
entrevistas y la duracion dedicada a cada entrevista. En la misma tabla se haran
constar las pruebas psicologicas aplicadas con el tiempo de realizacion de las
mismas.

Por otro lado, si ha existido una entrevista o sesion de debate (en equipos
de trabajo privados o de la propia Administracion de Justicia) se hara constar la
fecha y duracion de la misma. Se podran incluir las observaciones directas en el
medio de la persona/s que hayamos evaluado si éstas se han realizado.
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Por Gltimo, se hara constar, si la ha habido, el tipo de grabacion de los datos
obtenidos durante las entrevistas para poder anadirlo con nuestro informe, si es
preciso, como prueba pericial y asi evitar nuevas declaraciones del menor, en lo
que se ha venido denominando segunda victimizacion. Se justificaran
igualmente las ausencias personales y entrevistas que no se hayan podido
realizar arguyendo el motivo de las mismas.

Valoracion personal

El tercer gran bloque de un informe pericial es la Valoracidon personal. Aqui
es donde mas dificultades presentan un informe sistematizado e informatizado
y donde mas variables pueden darse. En primer lugar seria conveniente incluir
la Historia y antecedentes familiares de la victima de abusos sexuales. Son
fundamentales en este punto la vestimenta y apariencia fisica, descripcion
cuidadosa de la actitud del sujeto hacia la situacion evaluativa y su conducta
verbal y no verbal con relacion al motivo de consulta. Se hara mencion al
desarrollo evolutivo y sucintamente al estado de salud referido por el propio
sujeto, progenitor o cuidador para evitar el intrusismo profesional.
Posteriormente se valoraran aspectos familiares (lugares, tipos y tiempo de
residencia donde ha vivido, interaccion entre hermanos y problemas familiares).
Mas adelante se valoraran los modelos educativos que el menor ha recibido.

Los aspectos escolares/laborales y sociales es otro de los grandes apartados
en este campo. La historia y conocimientos sexuales son datos pertinentes y
fundamentales en un informe de este tipo. Asi indicaremos los modelos
educativos recibidos y por quién, el conocimiento que ha adquirido sobre las
diferentes funciones, reproduccion y conductas sexuales y la forma que éstas se
han ido integrando en su desarrollo fisico y afectivo.

Con relacion a los aspectos psicologicos, apoyados en tests, debemos
valorar la capacidad intelectual, el estado mental en el que el menor se encuentra
y aquellos rasgos o estilos de comportamiento que le sean caracteristicos.

Instrumentos de evaluacion psicologica

El apoyo de pruebas psicologicas ha de ser una constante cuando alguien se
encuentra valorando un caso de abusos sexuales. Coincidimos con Albarran
(1991) que los instrumentos psicologicos que se utilicen han de estar
estandarizados de acuerdo con el grupo normativo del sujeto al que se aplica,
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poseer un nivel optimo de fiabilidad, ser de utilidad predictiva o clasificatoria
para expresar los resultados de forma congruente en funcion de la persona y la
situacion a la que se aplica y adecuados a los conceptos legales y psicologicos
para validar sus resultados.

La variable capacidad intelectual y de desarrollo seran los ejes donde
basarse con el fin de justificar la adaptacion de la descripcion de los abusos por
parte del sujeto. Asi tendremos como apoyo las famosas escalas de Wechsler,
dibujos de figuras humanas, escalas observacionales o de desarrollo y otros de

lapiz y papel.

Aunque nosotros no utilizamos té€cnicas proyectivas y con el fin de tener
cabida todo tipo de escuelas en este informe omnicomprensivo podemos utilizar
los test de manchas y de percepcion.

Como pruebas de caracter neuroldogico podemos citar, si es pertinente por
el tipo de caso, los examenes neuroldgicos de caracter integrado, las pruebas
visomotoras y de retencion visual de figuras complejas. Posteriormente,
podemos citar en el informe los cuestionarios o escalas que valoran
determinados rasgos de personalidad, inventarios de adaptacion conductual,
valoraciones de variables conductuales (afectos, cogniciones y comportamiento),
de estado de animo o de habitos educativos. Todas ellas adaptandose en funcion
de la edad y del sujeto al que se le apliquen las pruebas.

En general, en las pruebas psicoldgicas especificas y en la valoracion de la
entrevista personal, existen dos enfoques sobre la validacion de los testimonios:
el enfoque de los estandares y el enfoque de los indicadores.

Como elementos especificos existen una serie de pruebas que valoran el
grado de fiabilidad y de validez que presenta el testimonio del sujeto con el que
estamos. Dichos cuestionarios han podido ser utilizados debido a lo especifico
y poco conocido que suelen ser los abusos sexuales para el publico en general.

Entre los mas utilizados tenemos a SAL (Sexual Abuse Legitimacy Scale)
de Gardner (1987). Es una Escala de Legitimacion de los Abusos Sexuales en
la que figura un listado de sintomas que discriminan casos reales de inventados
o ficticios de abusos sexuales. Otros cuestionarios que estudian la validez de las
a fimaciones son el SVA (Statement Validity Analysis) utilizados en varios paises
y su elemento central, el CBCA (Crietria-based Content Analysis) de Yuille
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(1988), Horowitz (1991) y Raskin y Esplin (1991). No nos referiremos, por ser
poco fiables o contradictorias en sus resultados, a otras pruebas como drogas de
la verdad, detector de mentiras, extension de las declaraciones, hipnosis,
regresion e interpretacion de suenos.

Mencion aparte merece el desarrollo de la Entrevista Cognitiva (Memon y
Bull, 1991 y Diges y Alonso-Quecuty, 1995). Este altimo es el primer desarrollo
sistematizado en Espana por lograr un corpus metodoldgico con relacion a la
fiabilidad al entrevistar/interrogar a testigos y victimas en el campo de la
psicologia forense. Dicho método consiste en valorar procesos y conceptos
cognitivos (memoria, scripts, modelos mentales) y se desarrolla mediante cuatro
técnicas: reinstauracion cognitiva del contexto, énfasis en la recuperacion de
todo tipo de detalles, recuerdo desde diferentes perspectivas y desde diferentes
puntos de partida.

Anamnesis

La Anamnesis o recuerdo y valoracion de los abusos es el apartado mas
importante en este tipo de trabajos. Se trataria de hacer un Analisis Funcional de
la conducta de abusos sexuales recibidos en funcion de la vision del menor
implicado. En el informe se deben incluir las afirmaciones en las que se indica,
si lo hay, el nombre del agresor de los presuntos abusos sexuales, asi como la
relacion y grado de parentesco entre ambos.

Se debe dar importancia a los estimulos antecedentes de la conducta
valorada, asi como los niveles de respuesta desarrollados (conductas,
cogniciones y emociones) y los estimulos consecuentes que mantienen
funcionalmente la persistencia de dicho conflicto. La delimitacion de posibles
observadores podria ser un elemento importante en la fiabilidad de las
aseveraciones del menor. En el caso de que hubiera habido abusos, se ha de
delimitar claramente la frecuencia, intensidad y duracion de los mismos. Se ha
de concretar lo mas claramente que se pueda el lugar o lugares donde hayan
existido los abusos, hora y aspectos relevantes del entorno. Por altimo se hara
constar las reacciones de la victima o el agresor posteriores a los abusos, muchas
veces significativas, ya que se dan como referencia a un diagnostico diferencial
para hacer una valoracion del mismo y del desarrollo de las secuelas y sintomas
que presente.
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Diagnostico

El Diagnostico es el siguiente eje en el que se basa todo el informe pericial.
En la observacion clinica del sujeto podemos comentar con respecto al menor
lo siguiente: Grado y nivel de consciencia, algiin tipo de conducta relevante,
desarrollo del lenguaje, aspectos cognitivos (atencidon, orientacion, memoria y
razonamiento), gestualidad y motricidad (comportamiento motor y motricidad),
percepcion, afectividad y rasgos de personalidad relevantes. En funcion de las
conclusiones anteriores podemos dar un diagnostico clinico, si es que existe,
basado en el DSM-IV o CIE-10, definiendo operativamente los parametros en
los que nos basamos para afirmarlo aduciendo los sintomas o signos que la
persona valorada padece.

Conclusiones (valoracion del abuso/no abuso)

El problema fundamental en la valoracion del abuso o no abuso sexual es
la competencia del menor para distinguir fantasia y realidad y valorar lo ajustado
del tipo de lenguaje empleado para describir lo ocurrido. Es imprescindible
valorar la memoria de la victima y el recuerdo de detalles importantes de lo que
ha observado o experimentado para que haga creible lo que cuenta. En las
victimas infantiles, l6gicamente, algunas carencias en este sentido no les
convierten en relatores incompetentes para valorar la situacion. En los procesos
de memoria se tienen en cuenta los factores de adquisicion, retencion y recuerdo.
Por otro lado, en las conclusiones se hara constar el grado de sugestionabilidad
que tiene la victima y su capacidad para resistirse o no a €sta.

La Fiabilidad o credibilidad se ha de basar en la percepcion del hecho a la
que se atribuye una intencionalidad donde los afectos, cogniciones y conductas
son comprensibles y derivables de la narracion del mismo. La Validez o
exactitud del testimonio se ha de hacer teniendo en cuenta dos factores:
elaboracion psicologica del abuso sexual y la valoracion del contexto familiar.
Al final se ha de concluir si el suceso de los abusos sexuales que se relata es
creible, indeterminado o increible.

Conclusion y orientaciones (contestacion juridica)

Se ha de contestar a la pregunta juridica formulada de la forma maés clara y
concluyente que se pueda basandose en los datos obtenidos. Se han de contestar
directa y sistematicamente una a una las preguntas realizadas en la solicitud del
magistrado que nos ha encargado el informe.
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El lenguaje ha de ser claro y si hay términos técnicos incorporar una
pequena aclaracion que los defina operativamente. Es necesario abordar
conceptos psicolegales y no juridicos. Se han de incorporar seguidamente las
recomendaciones y orientaciones del perito. En dichas orientaciones se valorara
la pertinencia de una medida educativa o terapéutica y alguna otra medida
judicial (no siempre explicitada) con temporalizacidn, recursos y criterios de
evaluacion del seguimiento. No debemos olvidar, por otro lado, que un informe
pericial solo es consultivo y no es vinculante para el que juzga.

Nota final del Informe Psicologico-pericial

Al final del informe podemos anadir una nota aportada por el propio COP
de Madrid (1996), donde se hace hincapié en la valoracion espacio temporal
que presenta todo informe psicologico y que dice asi: “La conclusion que, como
recomendacion, se formula en el presente informe de resultados del Estudio
Pericial Psicologico del caso que nos ocupa, se refiere tnicamente a la situacion
que existia en el momento de practicarse el estudio y, por ello, los resultados no
pueden extrapolarse a otras circunstancias o condiciones ambientales. Por esa
razon, caso de producirse una variacion sustancial o modificacion de tales
circunstancias, convendria una nueva evaluacion y efectuar un nuevo analisis
situacional”.

Qué se puede y qué no se puede decir en un Informe Psicologico-Judicial

El informe pericial es un documento paiblico en el que el perito no debe
salirse de los limites del secreto profesional y del ambito de su actuacion para
no cometer intrusismo profesional. En este sentido, cuando el “cliente” es la
judicatura, se ha de hacer un comentario a la/s persona/s evaluadas en la
entrevista inicial sobre el libre uso que tendria la informacion dada en sus
declaraciones. Seria conveniente que se hiciera firmar una declaracion donde se
haga constar que se le ha informado de tal circunstancia. Es una obligacion dar
informacion a la persona o representante legal de los objetivos, métodos y fines
de la evaluacion. La expresion y redaccion del informe ha de ser clara, se
excluira o relativizara aquello que no esté fielmente justificado y se pondran en
boca del autor entrecomillado los comentarios que nos haya realizado cuando las
referencias que nos comente sean relevantes para el caso. Es aconsejable, en
este sentido, poder detallar los niveles de confianza de la informacion obtenida,
de las conclusiones, de las predicciones y de las descripciones hechas por parte
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de los sujetos evaluados. En la redaccion del informe no es pertinente indicar
diagnosticos estigmatizadores, no es aceptado patologizar la situacion, los
juicios de valor han de ser omitidos, los datos injuriosos o no verosimiles no
deben incluirse, las conclusiones no probadas se obviaran y no ha de valorarse
la imputabilidad en los hechos. Como dice el adagio, en las explicaciones ha de
darse la “maxima observacion, media descripcion y minima inferencia”.

Anexo 5.- Informacion basica en abusos sexuales a menores
Cueto, M.A. CEPTECO (Leo6n)
Actas de las I Jornadas de Sexologia de Castilla y Leon, 10-13, 2001.
Concepto de abuso sexual

El abuso sexual es una forma de violencia que atenta contra la integridad
psicologica del menor. Suele generar problemas de diversa indole a quien lo
padece. No existe un concepto suficientemente preciso y aceptado por la
comunidad cientifica sobre lo que representa el abuso sexual. Los tres criterios
mas utilizados han sido:

La diferencia de edad entre la victima y el agresor. Asi el abusador sera
mayor que el menor en 5 anos si el menor tiene menos de 12 anos y de 10 anos
si tiene mas de esta edad (Finkelhor, 1979). Habria por tanto una relacion de
desigualdad entre ambos.

El tipo de estrategias que el agresor realiza para conseguir sus fines que
irfan desde la coaccion, el uso de la fuerza, la sorpresa, la seduccion hasta el
engano (Lopez, Hernandez y Carpintero, 1995). El tipo de conductas sexuales
que tiene lugar entre ambos que pueden realizarse con o sin contacto fisico, con
contacto anal, genital u oral, caricias sexuales, peticiones sexuales, pornografia
hasta exhibicionismo.

Existe un consenso en que deben existir dos criterios basicos para que sean
d e finidos como abusos sexuales: una relacion de desigualdad entre agresor o
victima y la utilizacion del menor como objeto sexual (National Center of Child
Abuse and Neglect, 1978; Echeburtia y Guerricaechevarria, 1998).
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Prevalencia de los abusos sexuales

Aunque el abuso sexual a menores esta presente en todas las culturas, en los
paises occidentales es una conducta ampliamente sufrida por los menores. Las
tasas de prevalencia mediante estudios retrospectivos definiendo los abusos en
sentido amplio oscilan entre un 15% en los varones y un 30% en las mujeres. No
obstante, el abuso sexual percibido por el menor y que le genera un malestar
clinicamente significativo e interfiere en el normal desarrollo evolutivo seria del
4% al 8% de la poblacion infantil (Sanmartin, 1999).

La mayor parte de los abusos son cometidos en el hogar familiar, por
miembros de la propia familia o personas muy allegadas a ellos.

Los abusos se cometen en todas las clases sociales, ambientes culturales o
razas (Madansky, 1996). Pero pensemos que el 20 % de las violaciones las
realizan menores de edad y casi el 50 % de los agresores cometen su primer
abuso antes de los 16 anos. Los abusadores suelen ser personas integradas
socialmente y sin ningln tipo de problema mental.

Falsas creencias sobre los abusos sexuales

Existen generalmente en la poblacion una serie de errores y falsas creencias
sobre los abusos sexuales. Irian desde la escasa frecuencia de los mismos o de
que solo lo sufren las nifias (recordemos que en Espana el 23% de las mujeres
y un 15% de los hombres han sido victimas de algn tipo de abuso sexual en la
infancia -Lopez, 1995-), hasta que quienes los realizan son personas
desequilibradas, que solo se da en clases sociales bajas, que los menores tienden
a fabular y mentir sobre ellos, pasando por pensar que la responsabilidad es del
propio menor que podria haberlo evitado, que nos enterariamos si fuera un
menor cercano a nosotros, que van aparejados a violencia fisica o que las
consecuencias suelen ser nimias.

Sintomas que pueden generar los abusos sexuales

Los menores que han sido victima de abusos sexuales tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas interpersonales o psicoldgicos que otros que no
han sufrido estos abusos (Kendall-Tackett, Williams y Finkelhor, 1993; Briere
y Elliot, 1994; Belinner y Elliot, 1996; Cortés y Canton, 1999). Dichos sintomas
irfan desde la depresion, trastorno de estrés postraumatico, despersonalizacion,
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menor competencia social, problemas sexuales futuros, menor autoestima, hasta
graves problemas de conducta. En otras ocasiones puede no generarse una
patologia.

Se ha estimado que el 60% de los menores abusados sexualmente presentan
problemas psicologicos. Dichos sintomas serian tanto mas acusados cuanto mas
graves han sido, mas frecuentes y cuanto mas tiempo han durado (intensidad,
frecuencia y duracion), méas fuerza se ha ejercido y si el abuso ha sido realizado
por un miembro muy cercano al menor con el que tenia una estrecha relacion
afectiva (padre o padrastro). Igualmente, también depende de las estrategias
cognitivas del menor abusado, las sensaciones de vergiienza generadas o las
atribuciones y estrategias de afrontamiento que ha realizado para evitarlo. A
mayor edad existen mayores niveles de gravedad en su conducta.

Apoyo familiar en menores que han sufrido abusos

La revelacion, proceso por el que los abusos afloran al conocimiento social
o familiar, repercute en la mayor o menor gravedad y consecuencias de los
sintomas posteriores. Es mas facil que el menor los revele cuando esta en edad
escolar, se prolonguen los abusos durante mas de 4 meses, hayan sido conductas
graves y sufra alguna sintomatologia asociada.

Podemos afirmar que a mayor apoyo materno menores sintomas se suelen
presentar en el futuro. Normalmente, la mayoria de los padres creen al niho y
toman las medidas oportunas para su proteccion. Cuanto mas proxima sea la
relacion del perpetrador con la madre mas problemas de ayuda tendra el menor
por parte de €sta. En el incesto, la probabilidad de que la madre crea al adulto
es mayor cuanto el nifio sea mas pequeno, no haya habido maltrato fisico y el
abusador no tenga historial alcoholico. La conducta protectora de la madre
depende del tipo de abuso (peor si ha habido penetracion), edad de la victima
(peor si eran adolescentes) y de los sentimientos de la madre hacia el abusador
(peor cuanta mas union emocional, sea su compafero sentimental y exista un
conflicto de lealtades).

Deteccion del abuso sexual

Las conductas de abusos sexuales a menores suelen mantenerse en secreto
y ocultas por miedo, obtencion de beneficios, desconocimiento o vergiienza del
menor a revelarlas. S6lo un 2% se conocen en el momento en el que ocurren.
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Son escasos los abusos que llegan a ser denunciados formalmente. Dichas
denuncias serian mas frecuentes cuantas mayores manifestaciones y signos
fisicos hubiera (Vazquez, 1995; Pérez y Borras, 1996; Arruabarrena y otros,
1996; Calvo y Calvo, 1997; Noguerol, 1997). Los sintomas pueden ser
organicos, comportamentales o sexuales. No obstante, no existe una relacion
directa entre uno o varios sintomas con la existencia de abusos sexuales.

Evaluacion de la validez del testimonio en abusos sexuales

La gran mayoria de los menores no suelen mentir cuando relatan que han
sufrido abusos sexuales. Los factores que pueden condicionar la credibilidad
del testimonio irian desde la edad del menor, el grado de fabulacion del mismo,
las limitaciones propias de la memoria hasta la posible sugestionabilidad de este
por parte de un adulto. Para valorar la validez del testimonio se suelen utilizar
una serie de protocolos y estilos de entrevista que analizarian el realismo de la
declaracion, la existencia de detalles precisos que se repiten, la resistencia a dar
informacion y los motivos de la misma, la descripcion de la secuencia de abuso,
la existencia de emociones congruentes, el tipo de vocabulario usado y la forma
de la narracion, la existencia de una progresion de las conductas por parte del
abusador, el contexto previo y posterior que describe, los efectos que tuvo en su
relacion con el abusador y los efectos fisicos que pudiera presentar.

Tratamiento de los abusos sexuales

Como ya sehalamos los menores que han sufrido abusos sexuales tienen
mayor probabilidad de desarrollar problemas psicologicos que han de ser
tratados. Dicha intervencion iria encaminada a evitar la continuacion del abuso,
el rechazo de la familia, el uso de estrategias educativas desculpabilizadoras y
el uso de técnicas psicologicas especificas para manejar las secuelas sufridas.

La intervencion en la familia vendria ligada a un asesoramiento psico
educativo, modificacion de creencias erroneas, el uso de adecuacion para
solucionar problemas y estrategias en el control de contingencias.

Con el menor victima de abusos sexuales se suelen utilizar técnicas para
controlar las alteraciones cognitivas, afectivas, sexuales y conductuales que
pueda presentar el menor en funcion de la variable méas alterada y con relacion
al analisis funcional del propio nifio o nina.

253



R

P

Anexo 6.- Postulados Basicos de Neill y los principios de Summerhill.

Si se quiere hacer una clasificacion de los principales postulados
pedagogicos de un personaje tan amplio y sensible como es el padre de
Summerhill, el pedagogo humanista A. S. R. Neill, uno de los mayores y mejores
exponentes de la educacion en libertad, ésta tiene que ser subjetiva, puesto que
este autor nunca hizo un listado de tales postulados. Es desde su propia obra, que
algunos autores han identificado los que pudieran considerarse postulados
basicos del sistema de Neill. Aunque difieren en el nimero, coinciden en las
ideas principales.

Erich Fromm (Prologo de Summerhill, A. S. Neill) distingue diez
principios:

1.

La bondad del nino;

. El fin de la educacion es el fin de la vida, la felicidad;

2
3.
4

La educacion debe ser a la vez intelectual y afectiva;

. La educacion debe engranarse con las necesidades psiquicas y las

capacidades del nifo;

La disciplina excesiva impuesta es dafnina e impide un sano desarrollo
psiquico. La disciplina y el castigo producen temor, y el temor produce
hostilidad;

La libertad no significa libertinaje. Significa que el respeto entre los
individuos debe ser reciproco;

. La necesidad de verdadera sinceridad por parte del maestro;

El nifio debe romper con los lazos que lo unen con su padre y con su
madre, o con quien los sustituye en la sociedad para que se haga
verdaderamente independiente;

La funcion primordial de los sentimientos de culpabilidad es vincular al
nino con la autoridad;

10. La escuela de Summerhill no da ensehanza religiosa. Pero no por eso

no se interesan por lo que se llama valores humanos fundamentales.
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Ashley Montagu (Varios, Summerhill, Pro y Contra) considera cuatro ideas
como las mas importantes que han hecho funcionar Summerhill. Estas son:
1. La necesidad de amor;
2. La tnica disciplina saludable es la disciplina propia, la autodisciplina;
3. La libertad es una gran responsabilidad, y
4. Un buen maestro enseha a sus alumnos estas verdades especificas, al
igual que les enseha coOmo ensefarse a si mismos.

Jestis Palacios (La cuestion escolar 1980, p. 193) menciona ocho principios
en los que se agrupan las ideas de Neill:
1. La confianza en la naturaleza del nino.
La finalidad de la educacion.
Libertad-
Autorregulacion.
Autogobierno.
Corazones, no cabezas.

La terapia de Summerhill.

©® NNk WD

La ensenanza.

Los principios destacados en la obra de Palacios, respecto de las ideas de
Neill son los que aqui desarrollamos, por considerar que de una o de otra manera
incluyen las otras clasificaciones.

1). La confianza en la naturaleza del nino. Lo que da problemas al nifio no
es su propia naturaleza, ya que el nino es y sera bueno; lo que da problemas es la
influencia adulta. Primero la influencia paterna y luego la escuela, que tratan de
imponerle una forma de comportamiento y de vida. Si se le deja en libertad, sin
sugestiones de los adultos, el lado bueno del niho se desarrollara hasta donde es
capaz de desarrollarse (aqui subyace la idea de Rousseau). Lo mismo en la
escuela, el nifio esta siempre queriendo aprender cosas, saber, explorar, pero
cuando recibe ‘educacion’ pierde el interés. “El verdadero problema es una
sociedad que origina problemas” ( Neill, Maestros problemas ).
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2). La finalidad de la educacion. La educacion es para Neill algo mas que
lo escolar, se le debe dar mas importancia a la emotividad que a la inteligencia.
La finalidad de la educacion seria ensenar a la gente a vivir una vida plena,
equilibrada y feliz. El plan de estudios tendria entonces un presupuesto basico:
libertad. El papel del maestro tiene que ser el de facilitar formas y medios de
creacion a los ninos, y el de ensefar la materia que los nifos soliciten. Evitar toda
intervencion moralizante del adulto, que es lo que pervierte al nino. Es tarea del
maestro impedir que el niho adquiera complejos. Para Neill, la educacion tiene
un valor profilactico, “preventivo”, y en su caso, un valor curativo. Sin embargo,
admite que “curar no es la funcion principal del educador. Su mision verdadera
es la de educar a las nuevas generaciones de tal manera que no requieran de cura
alguna” ( Neill, Padres problema y los problemas de los padres).

3). Libertad. Libertad es la palabra que caracteriza a Summerhill. “Libertad
significa hacer lo que se quiera mientras no se invada la libertad de los demas”
(Neill, Summerhill). Esta es la diferencia, segiin Neill, entre libertad y libertinaje
o permisividad. La libertad del niho no es total, sus propias leyes lo limitan, es
libre de hacer lo que quiera s0lo en los casos que le afectan a €l y solo a él. La
disciplina debe desaparecer si se quiere dar libertad al nino, ya que la libertad y
el temor no pueden coexistir. Lo que a Neill le interesa es, la libertad interior. A
los nihos no se les debe vaciar en ningin molde ni convertir a ninguna creencia.
Esta es la principal oposicion de Neill a la ensehanza tradicional, que introduce
en la mente del niho procesos que considera mas aceptables, mas civilizados o
mas Gtiles, sustituyendo los procesos originales de pensamiento. Por ello,
sostiene que “La mision de la ensehanza consiste en estimular el pensamiento
no en inculcar doctrinas” (Neill, Hijos en libertad).

4). Autorregulacion. “Autorregulacion quiere decir comportarse por
voluntad de uno mismo, no en virtud de una fuerza externa; el nino moldeado,
por el contrario, carece de voluntad en si mismo: es una réplica de sus padres”
(Neill, Hablando sobre Summerhill). La autorregulacion no se ensefna, es un
valor que el nifio desarrolla cuando se le permite crecer libremente. Al liberar la
personalidad del nino de toda coaccion exterior, el niho controla su
comportamiento, generando, una serie de conductas auto controladas. Segin
Neill, los nihos auto regulados son menos agresivos, mas tolerantes, su cuerpo
esta mas relajado y su espiritu es mas libre.
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5). Autogobierno. En Summerhill, el maestro debe renunciar a toda
autoridad, a todo tipo de dirigismo para hacer posible el autogobierno y la
autogestion, la vida social es regulada por los ninos; son los nifios quienes
establecen las normas y quienes se encargan de que se cumplan. El que la
autoridad en Summerhill reside en el conjunto de la colectividad, es la mejor
defensa contra la permisividad y el libertinaje, segin el parecer de Neill, ésta es
una ventaja del autogobierno. Otra ventaja es su enorme potencial educativo,
“la asamblea escolar semanal tiene mas valor que el programa de una semana de
materias escolares” (Neill, Summerhill).

6). Corazones, no cabezas. Neill afirmo6 que “ la (inica educacion buena que
el hogar o la escuela puede proporcionar es la que deja las emociones en
libertad” (Neill, Hijos en libertad). Por ello sostiene que para dejar en libertad
las emociones es necesario eliminar el miedo; el nino educado en un ambiente
de miedo, ya sea transmitido por los padres o los maestros, no se desarrollara
nunca plenamente. Una de las formas de evitar la aparicion del miedo en el nifio
es evitar que tenga sentimientos de culpabilidad, otra es la supresion total de los
castigos. Por el contrario, la aprobacion, el reconocimiento, la amabilidad y la
simpatia que el adulto siente respecto al nifo permitira a éste su pleno desarrollo.

7). La terapia de Summerhill. En Summerhill se da el ambiente adecuado,
el medio sano que permite que los nifios sean capaces de resolver la mayoria de
sus dificultades. En €l se conjuntan la libertad y el amor creando un ambiente
terapéutico, a los nihos se les hace saber y sentir que cuentan con el apoyo y
con la aprobacion de los adultos. “A decir verdad, tengo mucha mayor fe en la
libertad del ambiente que en el tratamiento psicoldgico y, si no fuera porque se
trata de un problema complejo, dejaria que fuera solo el ambiente el que realizara
todo el trabajo” sehala Neill en su autobiografia.

8). La ensenanza. La concepcion de Neill sobre la ensefianza es distinta a
la que sostiene la escuela tradicional y algunas escuelas progresistas. Para Neill,
la idea de libertad es la que debe presidir en la ensehanza. Los nifios muestran
un interés espontaneo por aprender sin necesidad de coerciones.

Cuando en la ensehanza se introducen los examenes, los premios y las
distinciones, el interés desaparece, volviendo el aprendizaje desagradable, ya
que el nifo no aprende lo que para €l es interesante y valioso, desviando su
desarrollo. Es por esto que en Summerhill se le da poca importancia al trabajo
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escolar concebido segin el esquema tradicional. Todas las clases son optativas,
no existen grados académicos ni calificaciones.

Los ninos que deciden ir a clase son ensefados al estilo tradicional, ya que
Neill desconfia del pedagogo ingenioso y moderno que tendia a recortar la
libertad y la autonomia de los ninos, sirviéndose de su poder de persuasion.
Despreciaba las asignaturas escolares porque carecian de valor utilitario, porque
al dedicarles tiempo para asimilarlas le impedia al nifio realizar actividades que
le interesaran.

Neill aceptaba que pudiese haber nifios para los cuales si fuese interesante
el aprendizaje de asignaturas como matematicas, fisica o latin, entonces solo a
éstos se les debia ensenar, pero no tenia porque obligarse a los demas ninos a
aprenderlas. Para €l los examenes son innecesarios, ya que nada tiene que ver el
éxito en los examenes con el éxito en la vida.

En la perspectiva de Neill es mas importante la personalidad y el caracter
del nifo, que su instruccion. El maestro debia olvidarse un poco de las
asignaturas escolares y concentrar su atencion en la psicologia del nino.
“Cuando la emotividad es libre, el intelecto actiia por cuenta propia, y un ninio
que es libre emocionalmente sabe escoger y escoge el tipo de estudio que a él
mads le conviene o le interesa’”.

“Quiero corazones, no solo cabezas en la escuela”.

Neill, fue un precursor de la educacion antiautoritaria y en su escuela
Summerhill pudo probar que es posible que el nino pueda desarrollarse en un
ambiente de libertad, y de amor, ahora bien, esto solo es posible en la medida
que el educador, y mas si se dispone a este sistema, no solo se lo crea, sino que
lo viva, y ahi esta el reto pues no hay métodos eficaces, hay personas sensibles
que los hacen realidad.

Fuente:

http://www.universidadabierta.edu.mx/Biblio/C/Ceballos%20Angeles-
EscTradicional.htm
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Anexo 7.- Ideas sobre el acompanamiento terapéutico
La Entrevista motivacional.
(La resistencia, la discrepancia y la interiorizacion)

Dentro del dificil arte terapéutico de “ayudar a ayudarse” a alguien que
quiera ayudarse a si misma, y en ello, a que cambie o supere “x” problematica,
deberiamos de empezar por cuestionar cdmo se sitlia el técnico ante su paciente,
el poder del que dispone a la hora de optar o no por un estilo de acompanamiento
mas o menos directivo, ya que dicho poder, no solo colocara al técnico en una
posicion de superioridad, sino que dependiendo de la rigidez de sus formas, se
podra terminar por situar en una relacion de anulacion o incluso iatrogénica
dependencia. En el acompanamiento terapéutico, desde la capacidad y/o
versatilidad que tenga un técnico a la hora de adaptarse al momento en el que el
usuario se encuentra, veremos coOmo ene llo radica una de las variables del éxito
entre técnico y paciente, y mas a la hora de asentar una relacion de trabajo que,
mejorando el clima terapéutico, ofrezca un ambiente de aportes, ideas, medios
u observaciones entre usuario y/o las estrategias a utilizar en el camino al cambio
o superacion del problema en el que se encuentren.

Es recomendable que el terapeuta en el proceso de acompanamiento, se
sitte como si fuera un “extra” dentro de una pelicula, personaje que,
disponiéndose fuera del guion, representa el papel que requiere cada acto para
evitar riesgos, amoldandose al hacer de este y sin quitar valia a su posicidon de
actor principal. O como si de un parque tematico se tratase, se prepara para
recibir y dar al chico lo que busca, ofertandole un sin fin de posibilidades con
las cuales cubrir su objetivo y/o necesidad (en este caso pasarlo bien),
desplegando mil y una propuestas, que eso si, éste ha de elegir.

Una vez cuestionada la actitud y posicion del terapeuta, es adecuado dejar
claras las “normas del juego” terapéutico. Para ello, hemos de ser conscientes del
mensaje que queremos lanzar sobre los limites en los que nos queremos mover,
y de las posibilidades que queremos ofertar para que el usuario, no solo se
desarrolle como persona, sino que, en dicha actuacion, se supere asi mismo
motivandose a la vez que despertando sus propios recursos, medios e
imaginacion. De manera que no solo se enriquezca, sino que pueda solventar o
superar la problematica desde la cual partimos.
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Situada la posicion y el ambiente de trabajo, hemos de seguir con este breve
analisis y situar un nuevo elemento; “La resistencia al cambio”. Estudios
recientes confirman que en terapia, la resistencia no es una simple respuesta de
negacion o rechazo por parte del usuario, sino que la resistencia esta claramente
determinada por el estilo del terapeuta. Asi pues, ha de ser un elemento a
observar y resolver por parte del técnico, de manera que no solo le debe llevar
a tenerlo presente, sino, saberlo reconducir.

“Elevar el nivel de resistencia estd asociada directamente al abandono del
tratamiento y por lo tanto a su fracaso’.

Un objetivo de la entrevista motivacional, es evitar que surja o aumente la
resistencia, pues cuanto mas se resiste un paciente con menos posibilidades
cambiard, para lo que sera bueno que el propio terapeuta se cuestione el desde
donde influye o propicia dicha resistencia.

“Lo que pensamos de un problema puede influir dramaticamente en lo que
hacemos en la resolucion de este”. (R. Miller)

Asi pues, es necesario que el técnico sea lo méas aséptico posible en juicios,
a la vez que se adapta a las necesidades del usuario, y sobre todo, se haga agente
que facilite el cambio sin provocarlo ¢l mismo. De no hacerlo asi, debera ser
consciente de que se esta eliminando, con su actuacidon y/o protagonismo, el
propio proceso o poder que cada uno tiene o puede tener, de vencer, crecer,
cambiar o llegar a recuperar su propia persona.

En este proceso de analizar tanto el clima de trabajo como la posicion del
técnico, es bueno que también reflexionemos sobre la discrepancia o distancia
entre la conducta y los valores o principios de la propia persona. Tarde o
temprano, esto aparecera durante el proceso, influyendo en la orientacion del
mismo, y de aparecer hemos de tener claro que se puede generar ya sea por parte
nuestra como del usuario. Para el abordaje de esta cuestion, nos hemos de
plantear una pregunta con la que analizar la discrepancia; ;cual o cuales son los
valores que han de primar en un usuario, los mios o los de €l?, y mas todavia,
¢(quién ha de decidir sobre uno mismo?.

“Muchos de nuestros valores mds queridos y dogmdticamente defendidos
(los referidos a la familia, el matrimonio, la libertad, democracia, educacion o
religion, etc.) son asumidos como valores —buenos- pero rara vez, son revisados
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o seriamente cuestionados por quienes se ocupan de meterlos en la cabeza de
los nifios a fuerza de repetirselos.” A. Ellis.

Asi pues, solo si se facilita el encuentro con uno mismo, generamos
procesos de interiorizacion y solo desde estos, la persona crecera o cambiara de
manera adecuada a su ser y posicion existencial. Es méas, creo que no debemos
ser protagonistas de nada que no sean nuestras propias técnicas o métodos de
trabajo (de los cuales si somos responsables), a la vez que con mucho respeto y
distancia, debemos saber dar lo que la persona requiere, sin condicionar o
bloquear sus propios mecanismos, habilidades o recursos mas adecuados.

Por todo ello es por lo que se puede afirmar que, en si, acompanar
terapéuticamente es casi un arte. Cambiar no ha de ser sinonimo de dejarse
marcar si no de ser ayudado o ensehado a ser cada dia mas y mejor uno mismo,
potenciando los propios recursos, estrategias y/o posibilidades mas genuinos
para que dicho ejercicio nos haga mas libres y mejores conocedores de nosotros
mismos.

“La persona se va haciendo como tal solo en la medida en que es ¢l
mismo quien va dando forma a su propio proceso de vida, y no tanto segiin
se vaya amoldando pasivamente a éste o a lo que le propone su entorno”.

Autor: José Alvarez Blanco
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Necesidades en un plan politico para con los NASC (Anexo X)

I.- Marco referencial explicativo de la problematica

Neoliberalismo (cosificaion del ser). Impacto econémico, laboral, y cultural
(mayor brecha entre enriquecidos y empobrecidos). Exclusion, explotacion y
marginacion (micro-macro e internacional a nivel social).

I1.- Estudio socio patologico de poblacion.
Actualizar el estudio de VPLat 2008, de 85 NASC (Telos, Pawichis, Calles,
otros...).

I1L.- Teoria de abordaje.

A nivel de Salud: tratado Alama Ata -1978-. A nivel de Prevencion Gordon
85. A nivel de Intervencion WFCT, Teoria transtedrica junto a lineamientos
interventivos reconocidos académicamente (EM, AT, TRE, Gestalt, Sistémica,
Logoterapia, Etc..).

IV.- Areas de trabajo

A.- Sociedad Colombiana (Politicas, Jueces, etc), B.- Sociedad Colombiana
(T.S., Policfia, fiscalias, Ong’s, Programas Prev, Programas para familias, etc...),
C.- Barrios disfuncionales (Colegios, Ocio, T/L, etc), D.- Familias
disfuncionales (violencia de género, alcoholismo o adicciones, inmigracion,
separacion etc).E.- Grupos de calle y sub culturas “Callejizacion” (Pandillas,
mafias, maras, etc). F.- NASC (Contacto, Permanencia, Pertenencia,
Cronificacion). F.- Joven en calle (Bio-psico-social y espiritual).

V.- Grupo meta

NASC (bebes y menores de 4 anos): 5 a 9 anos, 10 a 13 anos, 14 a 17 ahos y
18 a 21 anhos. En sus diversas etapas en la problematica de calle: (Contacto,
Permanencia, Pertenencia, Cronificacion).

VI.- Niveles de intervencion (Proyectos, programas y programaciones)
Precontemplacion (Prevencion indicada y reduccion de danos, Motivacion).
Contemplacion (Trabajo de y en calle). Preparacion (Trabajo de acogida y
deshabituacion). Accion (Trabajo en CT’s y sus diversos tipos). Mantenimiento
(insercion social y laboral).
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