-
e ®

Personas de la Calle en Mérida editorial académica espariola

El objetivo de este estudio es conocer la probleméatica psicosocial y la
calidad de vida del indigente. La muestra estuvo conformada por 89
indigentes que circundan por la ciudad de Mérida a quienes se les
aplicé la entrevista psicolégica, como instrumento de recoleccién de
datos. Fundamentalmente, los resultados demostraron que los grupos
indigentes en nuestra ciudad, tienen una edad promedio de 40 afos,
son en su mayoria solteros, pertenecen al sexo masculino, estan
desempleados y poseen un nivel educativo equivalente a la primaria.
Proceden de hogares violentos y desintegrados, tienen un bajo nivel de
salud, predominando las conductas adictivas de alcoholismo y consumo
de otras drogas. La mayoria catalogd su condicion negativamente,
enfatizando sentimientos de tristeza y ansiedad. La depresion vy
disfuncion social fueron reportados en menor escala. El desempleo
resultd ser una variable asociada a la condicién de indigencia. En este
trabajo, también se incluyen los hallazgos preliminares del | Recuento
Censal Nocturno de las personas que circundan por el municipio
libertador de la ciudad de Mérida.

Yariani Barreat Yariani Barreat
Psicéloga, egresada de la Universidad Central de Venezuela.

Especialista en Dindmica de Grupos y Doctora en Psicologia Social. C
Directora del Centro de Investigaciones Psicoldgicas de la Facultad de Pe rson as d e la a l le e n

Medicina y profesor asociado, a dedicacion exclusiva, en la ULA. M é rid a

Estudio de las personas que viven en las
calles de Mérida: Resultados preliminares

del | Recuento Censal Nocturno
||| ||| ||| editorial académica espanola

978-3-659-00907-5




Yariani Barreat

Personas de la Calle en Mérida






Yariani Barreat

Personas de la Calle en Mérida

Estudio de las personas que viven en las calles de
Mérida: Resultados preliminares del | Recuento
Censal Nocturno

Editorial Académica Espanola



Impresion

Informacién bibliografica publicada por Deutsche Nationalbibliothek: La Deutsche
Nationalbibliothek enumera esa publicacién en Deutsche Nationalbibliografie; datos
bibliograficos detallados estan disponibles en internet en http:/dnb.d-nb.de.

Los demas nombres de marcas y nombres de productos mencionados en este libro estan
sujetos a la marca registrada o la proteccién de patentes y son marcas comerciales o
marcas comerciales registradas de sus respectivos propietarios. El uso de nombres de
marcas, nombre de producto, nombres comunes, nombre comerciales, descripciones de
productos, etc. incluso sin una marca particular en estas publicaciones, de ninguna manera
debe interpretarse en el sentido de que estos nombres pueden ser considerados ilimitados
en materias de marcas y legislacion de proteccion de marcas y, por lo tanto, ser utilizadas
por cualquier persona.

Imagen de portada: www.ingimage.com

Editor: Editorial Académica Espaiiola es una marca de
LAP LAMBERT Academic Publishing GmbH & Co. KG
Heinrich-Boécking-Str. 6-8, 66121 Saarbriicken, Alemania
Teléfono +49 681 3720-310, Fax +49 681 3720-3109
Correo Electronico: info@eae-publishing.com

Publicado en Alemania

Schaltungsdienst Lange 0.H.G., Berlin, Books on Demand GmbH, Norderstedt,
Reha GmbH, Saarbriicken, Amazon Distribution GmbH, Leipzig

ISBN: 978-3-659-00907-5

Imprint (only for USA, GB)

Bibliographic information published by the Deutsche Nationalbibliothek: The Deutsche
Nationalbibliothek lists this publication in the Deutsche Nationalbibliografie; detailed
bibliographic data are available in the Internet at http:/dnb.d-nb.de.

Any brand names and product names mentioned in this book are subject to trademark,
brand or patent protection and are trademarks or registered trademarks of their respective
holders. The use of brand names, product names, common names, trade names, product
descriptions etc. even without a particular marking in this works is in no way to be
construed to mean that such names may be regarded asunrestricted in respect of
trademark and brand protection legislation and could thus be used by anyone.

Cover image: www.ingimage.com

Publisher: Editorial Académica Espafiola is an imprint of the publishing house
LAP LAMBERT Academic Publishing GmbH & Co. KG

Heinrich-Boécking-Str. 6-8, 66121 Saarbriicken, Germany

Phone +49 681 3720-310, Fax +49 681 3720-3109

Email: info@eae-publishing.com

Printed in the U.S.A.
Printed in the U.K. by (see last page)
ISBN: 978-3-659-00907-5

Copyright © 2012 by the author and LAP LAMBERT Academic Publishing GmbH & Co. KG
and licensors
All rights reserved. Saarbricken 2012



Personas de la Calle en Mérida.
Dra.Yariani Barreat Montero

Ph.D Psicologia social

Mérida - Venezuela
2012



A Joan (El Chino): s6lo Dios entendid

su gran necesidad de vivir dignamente, y lo llamo...



Agradecimientos

Al CDCHTA-ULA: principal fuente de financiamiento de estas investigaciones (M-777-03-09-C; M-
990-10-09-B).

Al CIP-ULA: expertos colegas y equipo de apoyo permanente en mi trabajo.

A Manuel Muiioz y Sonia Panadero (UCM — Espaiia); Pedro José Cabrera (UPCO — Esparia): mis
maestros en esta area de investigacion.

En especial, a los estudiantes cursantes de tercer aflo de Medicina (2010 — 2011) de la Catedra de
Psicologia Social de la Salud y, a todos aquellos voluntarios que apoyaron esta labor: muestra de
vocacion y responsabilidad social.

A Alimar, Elsy, Tamara, Glen, Eliane y Laura, quienes contribuyeron en la recoleccion de los datos y
el procesamiento de la informacion.

A Nelson Romero: excelente trabajo audiovisual.

A las Hermanas Dominicas de la Fundacion San Martin de Porres, en especial a Sor Elsy, por
permitirnos desarrollar parte de las entrevistas y brindar su apoyo incondicional a una gran cantidad de
personas de la calle.

A las Personas de la Calle: sobrevivientes de la descomposicion familiar, econémica, politica y social.

A mi familia: fieles compafieros y estimulo de vida.

A todos, gracias!



Resumen

El presente estudio tiene como objetivo conocer la problematica psicosocial y la calidad de vida
del indigente. La muestra estuvo conformada por 89 indigentes que circundan por la ciudad de Mérida
a quienes se les aplico la entrevista psicoldgica, como instrumento de recoleccion de datos.
Fundamentalmente, los resultados demostraron que los grupos indigentes en nuestra ciudad, tienen una
edad promedio de 40 afos, son en su mayoria solteros, pertenecen al sexo masculino, estan
desempleados y poseen un nivel educativo equivalente a la primaria. Proceden de hogares violentos y
desintegrados, tienen un bajo nivel de salud, predominando las conductas adictivas de alcoholismo y
consumo de otras drogas. El grupo reflej6 un nivel medio de satisfaccion y felicidad, aunque la mayoria
catalogd su condicion negativamente, enfatizando sentimientos de tristeza y ansiedad. La depresion y
disfuncion social fueron reportados en menor escala. El desempleo resultd ser una variable asociada a
la condicion de indigencia. En este trabajo, también se incluyen los hallazgos preliminares del I
Recuento Censal Nocturno de las personas que circundan por el municipio libertador de la ciudad de
Meérida.

Finalmente, se ofrece una reflexion sobre la necesidad que existe de generar una respuesta
social que considere factores de proteccion, inclusion, servicios especificos de rehabilitacion y la
formulacion y desarrollo de politicas dirigidas a intervenir este problema.

Palabras clave: indigencia, pobreza, calidad de vida, salud, caracteristicas psicosociales.

Abstract

The objective of the present study is to know the psychosocial problematic and quality of life of
the homeless. Eighty nine (89) homeless persons from Mérida city (Venezuela) received a
psychological interview, as collecting data technique. Results showed that homeless persons in our city
have a mean age of 40 years, most of them are singles, males, they are unemployed and their
educational level is equivalent to elementary school. The majority of the sample had outlived domestic
violence and proceed from disintegrated homes. They reported serious health problems, basically
associated with addiction disorders. Their satisfaction with life and happiness showed a medium level,
although most of them evaluated negatively their life condition. Sadness and anxiety were de main
emotions reported and depression and social dysfunction were refereed in minor proportion.
Unemployment was associated with homelessness condition. In this study, it was also posible to
include the first results about one hundred twenty nine homeless people counted on streets of the

Libertador Municipality of Mérida city.



Some reflections and recommendations are made concerning the care of the homeless
considering protection factors, social insertion of the homeless, specific rehabilitation services and
formulation and development of politics orientated toward the intervention of this psychosocial

problem.

Key words: homelessness, poverty, quality of life, health, psychosocial characteristics.
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Estudio diagnoéstico de las personas que viven en las calles de Mérida: Resultados
preliminares del I Recuento Censal Nocturno
Dra.Yariani Barreat Montero
Ph.D Psicologia social
(email: yariani@ula.ve)
Av. 4 con Calle 32. Edificio de Microscopia Electronica. Piso 2
Centro de Investigaciones Psicologicas, ULA

Mérida, Venezuela

Introduccion

La indigencia ha sido uno de los grandes flagelos de la humanidad cualquiera que sea el pais
o el sistema social considerado. Conjuntamente con el hambre, la marginalidad, el desempleo, el
analfabetismo, entre otros, la indigencia constituye una de las grandes calamidades sociales que
indudablemente contribuye a la negacion de una vida digna, larga y saludable del ser humano. Esto
ha determinado que sea considerada como un tema critico en el mundo tanto para las instituciones
publicas y privadas asi como también para las organizaciones no gubernamentales del ambito
nacional e internacional. Por otra parte, tiene una posicion relevante a nivel de la investigacion e
intervencion dentro de las ciencias sociales y las médicas.

Su significado proviene del latin indigentia que se refiere a estar necesitado, necesitar,
carecer (Diccionario de la Lengua Espaiiola 2002). A diferencia de la pobreza critica caracterizada
como una situacion de privaciéon e impotencia donde no se dispone de ingresos ni activos
suficientes para satisfacer las necesidades materiales mas elementales (Corpoandes, 2002), segtn el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD 2002) la indigencia es concebida como
una forma de pobreza absoluta, definida como la carencia del ser humano muy por debajo de un
nivel de necesidad minima que dificulta severamente su subsistencia. En esta investigacion se
asume que la persona indigente es aquella que carece de alojamiento u hogar permanente y que vive
en la calle.

En nuestro pais, tomando en cuenta la medicion de la pobreza para el primer semestre del
2002 y sobre la base de los datos obtenidos de la Encuesta de Hogares por Muestreo y de la
Encuesta de Precios y Consumo realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE 2002),
existe una incidencia de pobreza del 48.6% y un 21% corresponde al sector de la poblacion que se
encuentra en indigencia.

Segun la Oficina Central de Estadistica e Informatica (OCEI 1996) el nivel general de

pobreza (critica y extrema) se acercd para ese afio al 85% de la poblacion, y de ese porcentaje
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aproximadamente un 14% estaba referido a la poblacion en condiciones de indigencia. Pedrazzini y
Sanchez (2001) sefalan que el 70% de la poblacion venezolana vive en condiciones de pobreza y
que casi un 40% vive en condiciones de indigencia. Y las estimaciones mas recientes reflejadas en
la Agenda para la Superacion de la Pobreza (Acuerdo Nacional 2002) indican que las familias
venezolanas en situacién de pobreza varian entre el 43% y el 68%, con un 25% que se encuentran
en situacion de indigencia.

Considerando la situacion a nivel regional, para el afio de 1999 en los hogares del estado
Mérida se detect6 una pobreza extrema de 20.4 % y una pobreza critica o total del 27.4%, lo cual
permite concluir que para esa fecha, el porcentaje total de pobres en nuestro estado era de 47.8%.
En lo que respecta al nivel de pobreza en el area metropolitana del estado Mérida, para ese mismo
afio se establecid un 14 % de pobreza extrema, un 25.3 % de pobreza critica, lo que totaliza una
cifra de 39.3 % de poblacion en condicion de pobreza y un 60.7 % en situacion fuera de la pobreza
(Aguilera y Murua 2002). Datos mas recientes presentados por el INE (2002), reflejan un
incremento en el nivel de pobreza extrema en la ciudad de Mérida, reportandose que para el
segundo trimestre del afio 2002 alcanz6 la cifra de 19.7 %. Actualmente, a pesar de los esfuerzos
realizados en la presente investigacion, no ha sido posible conocer un censo especifico de la
poblacion indigente en nuestra ciudad.

Desde una perspectiva de salud integral, no hay duda de que una de las razones fundamentales
que justifican la necesidad de investigar e intervenir la problematica de la indigencia es que tal
condicién convierte a la gente en personas enfermas. Siendo simplemente realistas, la indigencia se
podria catalogar como un sindrome biopsicosocial o condicion fatal, caracterizado por las precarias
condiciones de vida, de salud, los bajos niveles educacionales, una escala particular de valores,
actitudes de desaliento, anomia, poca integracion social y la carencia de insercion en el aparato
productivo.

A pesar de los numerosos estudios e intervenciones desarrolladas en otras partes del mundo
(Toro et al 1995; Mufioz y Vasquez 1999; NCH 1999; Virginia Coalition for the Homeless 1995),
no han sido conducidas investigaciones en nuestro pais a fin de lograr una evaluacion sistematica y
amplia de la situacion psicosocial de la indigencia. En particular, cabe sefialar que en
conversaciones sostenidas con entes gubernamentales (2002-2003) encargados del Desarrollo
Social en el estado Mérida, no fue posible conocer investigacion alguna y soélo existen escasas
referencias a intervenciones planeadas en esta area.

El presente estudio parte de una concepcion multidimensional e integrativa acerca de la
indigencia. Se considera como un fenémeno multicausal, ya que es el resultado de multiples
variables: materiales, afectivas, personales y/o institucionales. Se plante6 una evaluacion rigurosa y

amplia de los factores de riesgo asociados a la problematica de la indigencia (personales y
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estructurales) a fin de orientar programas de intervencion social de efectos reales. Se pretende
acceder a mecanismos orientados a la comprension del problema mas que ofrecer soluciones
impactantes.

Creemos que el indigente podria llegar a elegir su condicion y crear oportunidades que
sabria explotar para su beneficio afianzando el aprendizaje progresivo de su vida en la calle. Esta
perspectiva ha sido considerada por otros autores (Lucchini 1996), basicamente referida al nifio de
la calle, su identidad, sociabilidad y nexos con las drogas, estableciéndose que este grupo puede
llegar a sentirse orgulloso de su independencia, valorar la experiencia adquirida en su forma de vida
y definir sus aptitudes y competencias para sobrevivir en su medio, creando asi un sentimiento de
identidad y una nocién de estatus que reivindica a través del consumo de droga, una vestimenta mas
descuidada y el rechazo a los demas.

A continuacion se presentan los objetivos planteados en la presente investigacion:
Objetivos

- Identificar las caracteristicas demograficas de una muestra de indigentes en la ciudad de
Mérida.

- Explorar su historia familiar, personal, social y laboral.

- Determinar el perfil psicosocial del indigente: autoestima, autoimagen, heteropercepcion,
eventos estresantes, atribuciones causales, satisfaccion y felicidad, agresion, depresion,
religiosidad, esperanza, emociones predominantes y resiliencia.

- Conocer los principales desordenes de salud fisica y mental presentes en la muestra
evaluada.

- Explorar la percepcion que tienen los indigentes acerca de su calidad de vida.

- Detectar los principales factores de riesgo de la situacion de indigencia.

- Recomendar la puesta en marcha de programas de intervencion psicosocial orientados a

satisfacer las necesidades de la poblacion indigente.

Método
Participantes y disernio

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 89 indigentes (personas que
actualmente viven en la calle) que reciben alguna alimentacion en el Colegio San José de la Sierra
a través de la Fundacion San Martin de Porras ubicada en la Plaza Milla de la ciudad de Mérida y en
el Noviciado Esclavas del Divino Corazén, situado en la Avenida 5 entre calles 14 y 15 # 14-64.
Esta muestra fue seleccionada por razones de seguridad y conveniencia (Henry 1998) pues con ella
se tiene acceso a un grupo de indigentes relativamente estable si se los compara con el resto de
indigentes esparcidos en las calles de la ciudad. Ademas, cabe sefialar que las instituciones referidas
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anteriormente facilitaron un local idoneo que cubre los requisitos minimos exigidos para la creacion
de un ambiente favorable el cual permiti6 el normal desarrollo de las entrevistas psicoldgicas sin
interrupciones o distracciones de ningun tipo (Bickman y Rog 1998).

En cuanto al tamafio de la muestra seleccionada, es conveniente sefialar que ante la no
disponibilidad de un censo que se aproximara a cuantificar la totalidad de personas indigentes que
deambulan actualmente por la ciudad de Mérida, resulté muy limitante considerar si la muestra era
o0 no representativa de dicha poblacion. Sin embargo, el nimero seleccionado para conformar la
muestra del presente estudio representd la cantidad estimada de indigentes que acudian a
alimentarse a las instituciones ya referidas, segin fue informado por su personal de trabajo.

Por otra parte, para lograr los objetivos planteados en la investigacién se empleé como
criterio de exclusion la incapacidad del sujeto para participar debido a alteraciones conductuales por
excesiva ingesta alcohdlica y/o consumo de algun otro tipo de droga (intoxicacion). También fueron
excluidos quienes evidenciaran alguna enfermedad mental o se consideraran, a criterio del
investigador, sujetos de alto riesgo por presentar conductas agresivas o de otro tipo que atentaran
contra la integridad personal. Otro motivo de exclusion fue la declaracion previa del sujeto de no
estar interesado en participar en el estudio o indisposicion de alguna clase (otros compromisos
adquiridos, falta de tiempo, presion del grupo de pares). Se trata de un muestreo intencional no
probabilistico (Henry 1998) frecuentemente usado en investigaciones de este tipo.

El proyecto ejecutado se enmarca dentro de un disefio no experimental ex post facto,
descriptivo, de tipo correlacional, en el cual se establecieron relaciones entre las variables
estudiadas (Aronson et al 1990).

Instrumentos y procedimiento

Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista psicoldgica, grabada y guiada por un
protocolo previamente disefiado y cuya secuencia fue adaptada segun el proceso establecido en la
relacion con el sujeto entrevistado. Algunos segmentos de estas entrevistas pueden apreciarse en la
seccion correspondiente a anexos e identificada como “Vidas Errabundas™.

Basicamente, el instrumento estd conformado por cinco secciones. La primera, contiene
preguntas orientadas a conocer las caracteristicas demograficas de los indigentes. La segunda
seccion, incluye itemes que exploran las condiciones de salud en que se encuentra la persona. La
tercera, cubre aspectos relacionados con el area economica y laboral. La cuarta seccion, aborda el
area familiar, y la quinta parte del protocolo de entrevista, incluye preguntas dirigidas a conocer
aspectos psicosociales del indigente y su area sexual.

Se seleccionaron como entrevistadores, profesionales en las areas de Psicologia,
Criminologia y Educacion. Todos los entrevistadores participaron en una fase de entrenamiento

previa, facilitada por la investigadora principal del proyecto. Dicho entrenamiento se ejecutd a lo



largo de trece sesiones con una duracion aproximada de tres (3) horas cada una. Durante este
proceso se ofrecié informacion bésica acerca de las caracteristicas generales de la entrevista
psicologica, las modalidades de su aplicacion y las destrezas necesarias para su adecuado manejo.
También se discutieron conocimientos basicos sobre aspectos psicosociales relevantes investigados
en otros grupos indigentes.

Luego del entrenamiento previo, los entrevistadores participaron en una fase piloto que
permiti6 ajustar el instrumento diseflado y adquirir la experticia necesaria en el manejo de los
recursos (tiempo, grabadores, video cdmara, etc.) y las formas mas efectivas de establecer y
mantener la relacion con cada sujeto durante el lapso que durara la entrevista. Estas sesiones fueron
grabadas permitiendo asi que cada entrevistador recibiera retroalimentacion sobre su ejecucion.

Ademas, para los efectos de trascripcion de las entrevistas y construccion de la matriz de
datos, se contd con el personal ya entrenado para la conduccion de las entrevistas y dos asistentes de
investigacion (estudiantes cursantes de los ultimos semestres de la carrera de Criminologia)
quienes, bajo estricta supervision, debian seguir el protocolo de creacion de variables y asignacion
de codigo de las respuestas. También se utilizo el procedimiento de cotejar las respuestas entre los
procesadores de datos en los casos que asi lo requirieran.

Es conveniente sefialar que el indice de confiabilidad entre los entrevistadores se establecio
a partir de la repeticion que se hizo de doce (12) entrevistas, obteniéndose un porcentaje promedio
de acuerdo de 64,97%. En este tipo de investigaciones, las fluctuaciones en las medidas registradas
pueden obedecer a las variaciones que se presentaron en el nivel de atencion de los entrevistados, su
motivacion, comprension y/o cambios propios asociados a la naturaleza humana y la condicion de

indigencia propiamente dicha (Bickman y Rog 1998).

Resultados

Los resultados se orientan a describir el comportamiento de las variables demograficas y
psicosociales mas relevantes involucradas en el estudio. También se sefialan los hallazgos
significativos obtenidos a partir de la aplicacion de pruebas estadisticas mas sofisticadas (Pruebas: t
de student para muestras dependientes, chi- cuadrado para tablas de contingencia, correlacion
producto momento de Pearson).

Aspectos demogridficos: El promedio de edad de la muestra fue de 40.35 afios, venezolanos
(96%), nacidos en Mérida (57%) y pertenecientes al sexo masculino (90%). Mas de la mitad del
grupo (64%) refirid no tener hijos, ser solteros (67%) y saber leer y escribir (83%). E1 42.7% de los
sujetos reportan haber obtenido la primaria. El tiempo promedio de vida en la calle es de cuatro
afios, y mas de la mitad del grupo (57%), afirma recibir al menos dos comidas diarias en el comedor
de la Fundacién San Martin de Porras (San José de la Sierra). En cuanto a los lugares que mas
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circundan, el 80% de este grupo refirid vivir estrictamente en la calle, siendo los sitios mas
frecuentados, los parques y/o plazas (del Enlace, Belén, Milla, Albarregas, Bolivar, Plaza de Toros)
y los Mercados Periférico y Principal. Ademas, las areas aledafias al Hospital Universitario de Los
Andes.

Salud, higiene y hdbitos: casi la mitad de la muestra considera que su estado de salud es bajo

(48%). El 87% reporta tener enfermedades, destacando lo referente al alcoholismo (59.6%),
consumo de drogas (11%) y ambos aspectos (doble diagnodstico), 19%. Otras de las enfermedades
referidas en menor proporcion son: diabetes, reumatismo, problemas de la vista, respiratorios, sida y
enfermedades renales. Al realizar la prueba t de student, fue posible confirmar que los problemas de
salud reportados por los sujetos se incrementan significativamente durante la condicion de
indigencia, t (64) = -2.94, p = .004, comparado con el estado de salud referido antes de iniciar su
vida en la calle.

El 61% son fumadores de alta frecuencia, el 43,2% afirma no acudir a ningin centro de
asistencia de salud o de apoyo para controlar su enfermedad, el 42% de ellos refiere acudir al
Hospital Universitario de Los Andes para asistir sus enfermedades. El restante 14.8%, mencionaron
ser asistidos en otros Centros de Salud, tales como el Ambulatorio Venezuela y el Hospital Sor
Juana Inés de la Cruz. Mas de la mitad del grupo (68,2%), refiri6 haber estado hospitalizado en
algun momento, en los ultimos seis afios de su vida, por intoxicacion (ingesta alcohdlica o consumo
de otras drogas), haber sido apuifialados, heridos de bala, problemas del higado, alguna fractura
ocasionada por arrollamiento o problemas respiratorios.

Un poco mas de la mitad de los indigentes (54,5%), sefiala que se bafia en los rios que circundan
la ciudad de Mérida (Albarregas y Chama) con un promedio de una vez a la semana. La mayoria de
ellos (75,2%) reportan que duermen en cualquier lugar de la calle, “donde les caiga la noche”:
plazas, construcciones abandonadas, en El Enlace, pasillos de entrada a Bancos y/o a algunos
comercios, carros abandonados y debajo del puente del viaducto.

En cuanto a la alimentacion, la mayoria entrevistada recibe comida proporcionada por las
instituciones religiosas referidas. Otros, expresan comer en sitios publicos (panaderias, menu
ejecutivos) gracias al dinero que reunen mendigando o porque son apoyados en estos lugares.
Algunos mas, indicaron recibir alimentos de conocidos, en casas de familias o van a la orilla del rio
a cocinar, utilizando los “recortes” que piden y les regalan en algunos supermercados o insumos que
recogen de los desperdicios que encuentran en la basura o en los mercados publicos.

Variable laboral y econdmica: ¢l 47% de los entrevistados sefialé haber trabajado haciendo

oficios no calificados (obrero, caletero, mesonero, zapatero, albaiiileria, carpinteria, mecéanica
automotriz, carniceria, charcuteria, vigilancia, artesania, musica, entre otros). Unicamente dos

sujetos de la muestra reportaron haber obtenido el nivel profesional.
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En la actualidad, mas de la mitad de la muestra (66%) se desempefia en labores no
calificadas: recoge latas (25%), obreros y caleteros (16%, respectivamente) y otros, en labores de
limpieza y mendicidad, con lo cual logran tener alglin ingreso econémico que no excede los sesenta
mil bolivares mensuales (segin sus propias estimaciones). El 66.7% indica no recibir ningtn tipo de
ayuda econdmica y haber estado desempleados por mas de seis aflos y atribuyen esta condicion
fundamentalmente a razones de tipo social y externas: la gente no los toma en cuenta por su
condicidn, la situacion del pais, la imposibilidad que tienen para prepararse, la carencia de recursos
materiales que les permita lograr una mejor presencia, la mala pata, el destino (“unos nacen con
estrellas y otros estrellados”), las “malas politicas del gobierno”, entre otras.

En cuanto a las expectativas que tiene la muestra de indigentes hacia la asistencia que pudiera
dar el gobierno a esta problematica, la casi totalidad de estos individuos (87%) espera recibir
apoyo de parte del estado para satisfacer sus necesidades materiales basicas, en primer lugar
(44.9%). En segundo lugar, se espera tener oportunidades laborales (16%) y en tercer lugar, cubrir
las demandas afectivas y de salud (30%). Para esto, proponen: 1) crear albergues (75%), 2) apoyo
de centros de rehabilitacion (56%) y 3) apertura de centros de capacitacion y trabajo (75%).

Se puso en evidencia la asociacion positiva y significativa que existe entre el tiempo que el
individuo se ha mantenido desempleado y el tiempo de vida en la calle (.263). Aunque no es posible
en este estudio establecer causalidad alguna, este hallazgo permite afirmar que la condicion de
desempleo hace vulnerable al individuo y en cierta medida, aumenta la probabilidad de que el
indigente permanezca por mas tiempo es esas condiciones, o lo que es lo mismo, aquellos sujetos
que reportaron mayor tiempo de vida en la calle, también son los que han permanecido mayor
tiempo desempleados. Indudablemente esto constituye un factor que limita al indigente en la
busqueda de estrategias de salida para el mejoramiento de sus condiciones de vida.

En el drea familiar, 40% de los entrevistados provienen de hogares desintegrados donde
predomina la figura materna, afirmando que fueron abandonados por sus padres siendo nifios
(padres desconocidos). Las relaciones fueron predominantemente negativas dentro del nucleo
familiar (51%) reportandose un alto indice de maltrato (67%), fundamentalmente fisico (52.8%) y
proveniente de la figura parental y otros familiares. Vale la pena destacar la tendencia que existio
entre los entrevistados (49%) a sobrevalorar el hecho de tener a “alguien de la familia” en su vida
pasada (aun en condiciones de maltrato). Fue significativo el hecho de referir haber tenido una vida
familiar mas “funcional” antes de iniciar sus vidas en la calley 2 (4, N = 89) = 5.395, p =.020. La
percepcion que tienen de sus relaciones familiares a futuro, expresan una carga significativa de
optimismo y la esperanza de que se vean enriquecidas y funcionen més efectivamenge, (4, N =
89) = 7.672, p = .022. Al parecer, el hecho de haber tenido en algin momento de sus vidas una

familia que facilitara la satisfaccion de ciertas necesidades basicas (materiales, de salud y afectivas),
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atn siendo su dinamica algo disfuncional, pudiera estar provocando en la situacion actual de
indigencia un efecto de compensacion sobre el individuo, aminorando la actitud que se tenia de las
condiciones negativas asociadas a sus vidas pasadas y, por el contrario, afiorando la posibilidad de
contar con algunos de esos beneficios o soporte a futuro.

Mas de la mitad de la muestra (59,1%) afirmé mantener contacto esporadico con sus familiares,
en especial con algunos de sus hermanos e hijos. Sin embargo, se sienten rechazados y
desamparados por sus familiares (70%), sosteniendo que existe una imagen negativa hacia ellos,
considerandolos “vagabundos, borrachos, enfermos, drogadictos, pordioseros”, etc. Otros de los
entrevistados (30%) afirman que su familia desconoce la condicion de vida indigente que llevan.
Efectivamente fue posible encontrar que aquellos individuos que reportaron relaciones familiares
positivas expresan menores niveles de ansiedad que los sujetos que reconocen tener relaciones
negativas con sus familiares, t (85) = -2.359, p = .021. Por otra parte, los estados depresivos son
mayores en aquellos indigentes que refieren tener relaciones negativas con sus familiares, t (87) = -

2.482,p=.015.

Variables psicosociales: el 69.7% de los sujetos reporta haber tenido problemas con la justicia
(robos menores, calificados, homicidios, trafico y/o consumo de drogas, consumo de alcohol y falta
de documentacion personal). De igual forma, se observa que durante la condicién de indigencia
aumenta significativamente el nimero de ocurrencias de estas conductas desviadas y/o desajustadas
comparadas con aquellas que se reportan anteriores a la situacion de vida en la calle, t (62) = -1.98,
p = 0.039. Por otra parte, se obtuvo una relacion entre el estado civil de los indigentes y los
problemas con la justicia, encontrandose que aquellos individuos solteros y /o separados, reportan
haber tenido mayores problemas con la justicia, x* (12, N = 89) = 35.246, p = .000.

En cuanto a las atribuciones a la condicion de indigencia, resultd interesante conocer que a
pesar de atribuir su problematica a algunos de los factores sociales-externos ya mencionados
previamente, existe otra proporcion alta de individuos (63%) que reportan motivos personales e
internos para explicar el hecho de encontrarse viviendo en estas condiciones, como por ejemplo:
“por ser una persona alcohdlica, porque decidi abandonar mi hogar (era mejor...), decidi irme de mi
casa por los maltratos que alli recibia y soy responsable de estar aqui, por estar buscando los
placeres de la calle, por la poca voluntad que tengo para decirle no a la droga, por los errores que he
cometido, porque prefiero estar solo, para ser independiente y libre, por haber perdido mi trabajo,
por huir de los malos y tristes recuerdos...” Esta percepcion interna acerca de la causalidad de su
indigencia, genera mas altos niveles de ansiedad comparado con aquellos indigentes que
responsabilizan a otros o toman en cuenta factores sociales-externos para comprender su condicion

de vida, t (85) =2.204, p = 0.033.
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En relacion a la percepcion que tienen de su calidad de vida, el 50% de los sujetos se encuentran
medianamente satisfechos y felices con sus vidas actuales, tendiendo a predominar en la mayoria
(66.7%) una actitud negativa hacia su condicion de indigencia. En este sentido, seflalaron como
elementos mas adversos dentro de su situacion y que restan niveles de satisfaccion y felicidad a sus
vidas: en primer lugar, el miedo a la muerte, en segundo lugar, tener que sobrevivir al hambre, al
frio y carecer de techo y, en tercer lugar, ser victimas del maltrato social (amenazas, desprecios,
exclusion y humillaciones de los demas). En relacion a su vida actual, refieren: “he aprendido a
vivir como un cofio e¢'madre, en la calle ti conoces y te la pasas con personas malas (violadores,
asesinos, ladrones), he aprendido a consumir drogas, a beber miche, a sentir el desprecio de la
gente, he sido victima de la represion policial, es una vida de perros...”

Es interesante mencionar que al explorar la construccion que tienen los entrevistados en relacion
a la satisfaccion con la vida, refieren predominantemente, que se trata de estar en familia,
expresandose afecto, apoyo y teniendo cubiertas las necesidades basicas de vivienda, comida y
ropa. En segundo lugar, para otra parte de ellos, estar satisfechos es sentirse felices y alegres
consigo mismos y con los demas y finalmente, tener trabajo y poder ser libre, haciendo lo que se
desea y se quiere. En cuanto a la felicidad, se refiere fundamentalmente a estar con su familia
recibiendo amor y comprension, tener dinero y sentirse bien. Otros reportaron que felicidad es estar
en paz y en armonia espiritual. S6lo dos de ellos expresaron que ser feliz era estar en la calle y
beber aguardiente.

Casi la mitad del grupo entrevistado (45,5%) sefialé como emociones predominantes, tristeza,
resentimiento, depresion, incertidumbre, rabia, desprecio, angustia y decepcion. Solo el 34,1% de la
muestra refiri6 sentirse bien, revelando emociones tales como: paz, alegria, satisfaccion por estar
vivo - “a pesar de todo”, afortunado por contar con Dios, esperanzado, tranquilo, feliz (“por estar
dialogando con Ud.”)”. Es de sefialar, a propdsito de esta ultima frase reportada por algunos
individuos de la muestra, que los entrevistados se sentian bien y muy agradecidos por el hecho de
haber sido tomados en cuenta para conversar con ellos y escucharlos. Por tal motivo, fue necesario
clarificar la pregunta en diversas oportunidades y relacionarla con la emocion que predominaba en
ellos dentro de su condicién de vida actual.

Aunque los niveles de ansiedad son altos en mas de la mitad de la muestra (54%), las conductas
depresivas y de disfuncion social se registraron en menor proporcion (38 y 44%, respectivamente).
La autoestima personal se calificé como alta por la mayoria del grupo (87.6%), reconociéndose
personas capaces y habiles para desempenarse en algun oficio, valiosas y con un nivel de “maestria”
que les permite manejarse efectivamente dentro de la adversidad y/o alcanzar una vida mas digna
para satisfacer sus necesidades. En palabras de algunos miembros entrevistados: “he aprendido a

sobrevivir y manejar los peligros de la calle (asaltos, violaciones, intentos de homicidio), superar las
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frustraciones, los obstaculos, a defenderme de la policia y otros indigentes, a no ser huevon sino
astuto, a tener fe...”

De hecho, al explorar aquellas caracteristicas que mas definen la autoimagen del indigente,
segun su autopercepcion en una escala del 1 al 7, los adjetivos que resaltan de manera significativa
son: el ser carifioso (X = 6.170; SD = 1.261), esperanzado (X = 6.011; SD = 1.542), y capaz (X =
6.080; SD = 1.324). Seguido de independiente (X = 5.670; SD =2.055) y positivo (X = 5.943; SD =
1.393). Precisamente, una de las grandes ventajas que reportan de sus vidas es el hecho de aprender
a sobrevivir por si mismos, sienten que tienen libertad y la posibilidad de manejarse efectivamente
ante los peligros de la calle. En sus propias palabras: “una persona libre, que hace lo que quiere, va
para donde quiere, que no le para bolas a nada”. Pareciera que estos elementos a pesar de que
reflejan un cierto nivel de estima personal, no logran ser canalizados como recursos efectivos para
el logro genuino de su “valorada” independencia. En cambio, esas construcciones pudieran estar
actuando como mecanismos resilientes personales para realizar ajustes cognitivos en relacion a su
autoimagen y balancear otros componentes mas negativos de su autodefinicion, a saber: poco
exitosos (X = 4.148; SD = 2.184), poco relajados (X = 4.489; SD = 2.112), mas desconfiados (X =
4.500; SD =2.017) y tristes (X = 4.614; SD = 2.168).

Mas de la mitad de la muestra construye positivamente su vida futura esperando obtener
condiciones distintas, a saber: “a futuro espero buscar y encontrar un trabajo, poder dejar el vicio,
trabajar y terminar los estudios, espero ser normal, sin drogas, con una familia, con el favor de Dios
espero estar mejor, yo me quiero reanimar...”Al explorar la controlabilidad que existe en los
entrevistados para el logro de un mayor bienestar y satisfaccion en su vida futura, se encontr6é que
solo el 38,6% aspira a una vida mejor gracias al trabajo que puedan realizar, el 18,2% reflejo un alto
nivel de esperanza pasiva expresada en frases como: “con fe mi vida puede mejorar, con la
seguridad de la ayuda de Dios, con la ayuda de Jesucristo, esperando que las cosas mejoren y poder
dejar el vicio, espero apoyo por parte de la Gobernacion y otros...” . El 15,9% considera que su
vida puede mejorar a futuro si logran involucrarse en un proceso de rehabilitacién de su conducta
adictiva. El 9,1 % de la muestra indicé que su vida podria mejorar a futuro siempre y cuando
lograran recuperar a sus familiares. El resto de ellos expresé pesimismo o incertidumbre en sus
respuestas, a saber: “espero estar muerto en cualquier momento, no sé qué va a pasar mafiana, no sé
qué hacer, quien sabe si mafiana estar¢ vivo”.

Un valor importante de ser destacado es la asociacion inversa obtenida entre las expectativas de
satisfaccion con la vida futura y el nivel de disfuncion social (-.345) y el tiempo de vida en la calle
(-219). Lo que quiere decir que a medida que los individuos esperan obtener una vida mejor a
futuro, menor son los indices de disfuncion social reportados. Por otra parte, aquellos indigentes

que expresaron mayor pesimismo y desesperanza en relacion a su vida futura fueron los que tenian
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mayor tiempo de vida en la calle, lo cual constituye un dato muy significativo para la intervencion
de esta problematica. Pudiera inferirse que los recursos psicoldgicos y resilientes del individuo en
condicion de indigencia, se pueden ir deteriorando a medida que transcurre el tiempo de vida en la
calle lo que hace mas limitante el proceso de cambio y mejoramiento de su calidad de vida.

En el drea social, aunque el 58% de los individuos sefial6 mantener buenas relaciones con otros
sujetos, el 75% de ellos sefialan haber sido maltratados durante su vida en la calle por otros pares
(48.9%), desconocidos (33%) o por agentes policiales (31.5%). Cabe resaltar que una buena
proporcion (45,5%) sefiala que la mayoria de las veces y/o siempre tienden a sentirse solos, ain
estando acompafiados. Sin embargo, afirman que mantienen contacto con otros grupos de indigentes
a fin de apoyarse para mantener la conducta adictiva, conseguir ropa, abrigos, comida y protegerse
de otros sectores de la calle. Expresan: “las relaciones con las personas de la calle se podria decir
que son solidarias, pues tratamos de prestarnos ayuda, si por ejemplo vamos a dormir tu me cuidas
la espalda y yo cuido la tuya, si esa persona consigue algo de comida y yo no tengo, la
compartimos...”

También se confirmé que a medida que el individuo indigente tiene mas tiempo viviendo en la
calle reporta una disminucion significativa del contacto que establece con amigos y/o conocidos, t
(87) = -3.61, p = .001, lo que implica una pérdida importante de soporte social. Esto podria
constituirse en un factor de riesgo si se considera que el apoyo de otros es uno de los mecanismos
resilientes basico para el fortalecimiento del individuo y su manejo de la adversidad. Ademas,
podria explicar parte de la insatisfaccion que reportan algunos de los sujetos, si se toma en cuenta
que otros estudios han determinado que la satisfaccion con la familia, amigos y el apoyo de redes
sociales resultan ser los mejores predictores de la dimension positiva del bienestar psicolégico
(Chamberlain 1988; Diener 2000).

Entre los mecanismos resilientes que destacan y que les permite sobrellevar su condicion, estan:

la fe en Dios y apoyo de las instituciones religiosas (87%), apoyo de amigos y conocidos (24%), el
uso de sus propios recursos (27%) y el refugiarse en la droga y el alcohol (56%).

En el drea sexual, 1a mayoria de los individuos (53,9%) no mantienen relaciones sexuales. Solo
el 22,5% tienen actividad sexual una vez al mes y el 14,6 %, una vez a la semana. Se debe recordar
que los entrevistados refirieron en gran porcentaje (73%) no tener pareja para el momento de la
entrevista. Aquellos que expresaron cierta frecuencia de conducta sexual activa, afirmaron hacer
uso de moteles y la orilla del rio para estas practicas, inclusive refieren tener relaciones sexuales en
cualquier otro sitio (inclusive en la calle). En cuanto al uso de preservativos y/u otros métodos para
la prevencion de enfermedades de transmision sexual y/o embarazo, un 24% de la muestra sefiald
no tomar ningun tipo de medidas. Unicamente, el 20% de ellos, refirié asumir conductas

preventivas y de proteccion.
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Discusién

Sobre la base de los hallazgos obtenidos se puede afirmar que las caracteristicas
demograficas mas resaltantes del grupo de indigentes estudiado, tienden a ser similares a las
reportadas en otros estudios a nivel mundial (Burt y Cohen 1988; Mufioz y Vasquez 1999; Toro et
al 1995; NCH 2002). Fundamentalmente, los grupos indigentes en nuestra ciudad, tienen una edad
promedio de 40 afos, son en su mayoria solteros, pertenecen al sexo masculino, estan desempleados
y poseen un nivel educativo equivalente a la primaria. Los estudios de causalidad de la pobreza en
nuestro pais (Riutort 1999 y Ugalde et al 2005) han sefialado, entre otros aspectos, el bajo nivel de
escolaridad como una de las caracteristicas que registran los mas altos niveles de pobreza. Ritourt
(1999) refiere, sobre la base de sus investigaciones: “se puede afirmar con toda propiedad que la
pobreza en el pais puede ser considerada principalmente como un problema de diferencias
educacionales” (p. 13).

Se destaca que una alta proporcion de indigentes proceden de hogares violentos y
desintegrados. Llama la atencion la apreciacion que tienen de su bajo nivel de salud, predominando
las conductas adictivas de alcoholismo, consumo de otras drogas y presencia de ambas (doble
diagnoéstico). Aunque la mayoria catalogd su condicion de vida negativamente, el grupo reflejo un
nivel medio de satisfaccion y felicidad. Estos componentes podrian estar actuando como
mecanismos resilientes que facilitan el manejo de la adversidad y el mantenimiento de su calidad de
vida, aun estando en condiciones graves y/o draméticas. Sin embargo, predominaron los
sentimientos de tristeza y ansiedad. La depresion y disfuncion social fueron reportados en menor
escala.

Se pudo confirmar que a mayor tiempo de vida en la calle mayor es la probabilidad que
tienen los individuos de enfermarse, estar involucrados con la justicia e incrementar sus niveles de
ansiedad y disfuncion social. Por otra parte, se corrobora que a mayor nivel de satisfaccion personal
y felicidad, mejor es el estado de salud que reporta el individuo, sus expectativas futuras y
esperanza. Finalmente, la desocupacion (desempleo) resultd ser una variable asociada a la condicion
de indigencia, aspecto ya sefialado en otros estudios relativos a la pobreza en Venezuela (Riutort
1999).

Aunque fue posible registrar en parte de la muestra conductas poco autodeterminadas, carentes
de control personal y sin expectativas futuras, debe destacarse la presencia de otros recursos
psicoldgicos que el indigente utiliza en esa situacion de extrema adversidad o crisis aguda a fin de
evitar el total desajuste o resquebrajamiento psicoldgico. Su autopercepcion como ser
independiente, capaz, comprensivo, positivo y esperanzado constituye un mecanismo de salida o
resiliente capaz de movilizar algunos beneficios afianzando el aprendizaje progresivo de su vida en

la calle. Como se sefiald anteriormente, esta perspectiva ha sido considerada por otros autores
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(Lucchini 1996), estableciéndose que este grupo puede llegar a sentirse orgulloso de su
independencia, valorar la experiencia adquirida en su forma de vida y definir sus aptitudes y
competencias para sobrevivir en su medio.

Investigaciones de esta indole permiten identificar a las personas indigentes, definiendo sus
necesidades con mayor precision para asi desarrollar y evaluar los servicios asistenciales en
disposicion de atenderlos. Los hallazgos obtenidos hasta ahora sugieren que los programas de
intervencion y servicios asistenciales deberian incorporar centros de atencion a victimas de la
violencia doméstica y/o comunitaria (policial), servicios de salud mental dirigidos principalmente a
atender conductas adictivas, servicios sociales (de rehabilitacion laboral, educativos, recreativos,
vivienda y organizaciones de voluntariado), asistencia médica-odontoldgica y asesoramiento
psicologico. Deben estimularse iniciativas orientadas a prevenir la indigencia y asistir a los
individuos o familias de alto riesgo o reincidentes (servicios de orientaciéon familiar). Los
proveedores de estos programas deberian considerar, no solamente la vision remedial, sino la
intervencion terapéutica en familias conflictivas para reorientar su interrelacion y mantener los roles
productivos dentro de la comunidad.

Una vez mas, la reinsercion al ambito laboral o empleo ha sido identificada como un
ingrediente clave que facilitaria a las personas indigentes mejorar su calidad de vida integral. De alli
la urgente necesidad de proveer servicios de rehabilitacion vocacional y laboral.

Es dificil no destacar en este reporte una vision patoldgica de la indigencia. Sin embargo,
también es importante considerar los recursos personales que tienen los indigentes, sus experiencias
previas positivas, mecanismos resilientes y estrategias de afrontamiento que utilizan para sentirse
mas fortalecidos aun viviendo las mayores adversidades. Es ése potencial el que permitiria la
reconstruccion de sus vidas y para ello se hace indispensable la asistencia médica-psiquiatrica y
psicolégica a nivel individual, familiar y social, tomando en cuenta otros factores estructurales que
indudablemente intervienen en la creacion y mantenimiento de este flagelo biopsicosocial.
Combatir la indigencia significa desarrollar el potencial humano, educativo, motivacional, destrezas
laborales, herramientas y actitudes en el individuo que le permitan dejar de verse como una “entidad
danada” y en cambio, concebirse como seres humanos capaces de reafirmar sus posibilidades de
reparacion. Se trata de tomar las fortalezas para transformarlas en ventajas para su desarrollo
biopsicosocial y bienestar integral.

No podemos resignarnos a la palabra transmitida por ‘nuestro Sefior’: “Dichosos los pobres
porque de ellos es el Reino de los cielos”. A nivel nacional y regional, se requiere con caracter de
urgencia la formulacion de politicas orientadas a corregir este problema. Se hace indispensable una
mayor interrelacion y coordinacion entre el sector oficial y no oficial, entre las iniciativas sociales

publicas y privadas lo cual implica una mejor distribucion de responsabilidades y de recursos.
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Debido a la naturaleza multicausal de este problema social es imperante generar modelos de
intervencion, no solamente centrados en la asistencia de necesidades basicas (alojamiento, comida y
ropa) sino también en las alternativas de rehabilitacion y reintegracion social, ofertando
oportunidades de participacion e integracion a la comunidad. Una variedad de programas y
servicios sociales, tales como: centros de dia, programas de rehabilitaciéon psicosocial, hogares
comunitarios, programas de rehabilitacion laboral, proyectos de rehabilitacién e insercion social,
creacion de trabajos, desarrollo y supervision de equipos de apoyo social, entre otros, requieren ser

implantados.

Hallazgos preliminares del I Recuento Censal Nocturno de las personas sin hogar que

circundan por las Parroquias El Llano y Sagrario de la ciudad de Mérida

Planteamiento del problema

El estudio descrito anteriormente, otros proyectos que fueron ejecutados conjuntamente con
la Alcaldia del Municipio Libertador de la ciudad de Mérida (Barreat et al, 2009) y la experiencia
de pasantia post-doctoral realizada en la Universidad Complutense de Madrid durante el afio 2009,
me motivaron a continuar con esta linea de investigacion y a describir una experiencia inédita en
Venezuela: el I Recuento Censal Nocturno de las personas sin hogar que circundan por nuestra
ciudad.

Ademas de estas fuentes intrinsecas motivacionales que tuve para conducir el presente
estudio, se sumaban otras de caracter extrinseco y relacionadas principalmente con otra vision de la
realidad en nuestro pais, presentadas por el actual presidente, Comandante Hugo Chavez Frias,
quien al presentar la Memoria y Cuenta 2008 ante la Asamblea Nacional y el pais (13 de enero de
2009), expreso que “ya no hay nifios de la calle ni, practicamente, indigentes en Venezuela, uno que
otro todavia debajo de un puente que no quiere dejar de vivir en esas condiciones”, gracias a las
politicas de reinsercion social y a la intervencion efectiva del gobierno en esta area.
Coincidencialmente, el dia 13-4-2010 y en el marco de la celebracion de su “Restitucion al Poder”,
el Presidente volvi6 a sefialar: “ni un indigente mas durante mi gobierno, ni un nifio mas de la
calle”.

Me hubiera gustado que fuera verdad y creer en esta condicion descrita y demandada por el
Jefe de Estado, inclusive desde que fue electo como presidente, el 6 de diciembre de 1998,
afirmando una vez mas que “si en un afio quedan nifios de la calle, renuncio a la presidencia” .
Lamento tener que afirmar que este no es el caso, ni la suerte, para las personas que viven en las
calles de la ciudad de Mérida. A lo largo de diez afios de estudio sistematico acerca de la indigencia

(Barreat, 2006, Barreat, 2007, Barreat, Coronado y Gutiérrez, 2007, Barreat et al, 2009), hemos
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podido notar como deambulan por nuestras calles grandes cantidades de estas personas, ademas,
nos damos cuenta de que inmigran de otras partes del pais, precisamente porque, segin reportan,
sienten que esta ciudad les ofrece menores amenazas y peligros para su sobrevivencia y la
comunidad es mas afable hacia ellos.

En entrevistas mantenidas con personas de la calle, como estrategia metodologica seguida en
el estudio de Barreat (2007), expresan que existen estados de nuestro pais, en los que la
Gobernacion ordena hacer “limpieza de indigentes” y deciden, con el recurso policial, moverlos
hacia otras fronteras estadales, logrando asi, “sanear el ambiente”, como ellos mismos refieren. Para
no profundizar en otra salida mas grave aun y que ellos reportan como politica de estado para el
control de la indigencia, y que sin embargo debe mencionarse, no teniendo pruebas concretas de
esto, sino solo su reporte: trasladarlos a sitios desconocidos, lejanos y apartados, para exterminarlos.
Esto, a través de la intervencion de los “Grupos de Exterminio”.

Hasta el afio 2010 (fecha en que se da inicio a la ejecucion de este otro estudio) no habiamos
podido conocer un censo oficial de personas que viven en la calle en la ciudad y el estado de
Mérida. Como investigadora en el area de las ciencias sociales, no habia logrado que la
Gobernacion, a través de la Direccion de Desarrollo Social nos concretara esta cifra. Segin el
Gerente de Desarrollo Social de la Alcaldia del Municipio Libertador de la ciudad de Mérida,
Orlando Puente, en articulo publicado por el Diario Frontera (22-01-09), afirmé que “cerca de 250
personas nomadas existen en Mérida” lo que representa un incremento significativo comparado con
algunas cifras manejadas en afios anteriores por otras instituciones religiosas. Para el afio 2003, por
ejemplo, acudian a recibir alimento un grupo de ochenta y nueve indigentes a la Fundacion San
Martin de Porres, dirigida por las Hermanas Dominicas. Para el afio 2009, esta cifra se incremento a
ciento treinta personas, segun refirié Sor Elsy (comunicacién personal, enero 2009), Directora de
esta Fundacion, haciendo la salvedad que solo aceptan darle alimento a aquellas personas mayores
de 50 afios, por lo que queda un gran grupo de nifios, adolescentes y adultos jovenes sin recibir esta
ayuda y que subsisten de multiples maneras, y como verdaderos maestros y expertos de la calle, en
su deambular. Cabe destacar que en nuestra ciudad esta es la principal institucion que logra asistir a
los indigentes, brindando ademas, asistencia basica médica o de primeros auxilios, orientacion
religiosa, servicio de ducha, bafio y ropa para estos individuos de la calle.

Los organismos estadales tampoco han logrado, hasta el momento, desarrollar y mantener
programas de intervenciéon en esta area. Durante el afio 2008, el Centro de Investigaciones
Psicologicas de la Universidad de Los Andes, brindd asesoria profesional y particip6é en diversas
mesas de trabajo junto a la Direccién de Desarrollo Social de la Gobernacidn, a fin de crear y poner
en marcha la “Casa de los Hijos del Sol” para asistir de manera integral a nifios y jovenes de la calle

y la “Casa de Paso”, para atender a indigentes jovenes y adultos de la ciudad, siendo ésta una
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realidad que nuestros funcionarios publicos si reconocen en nuestro estado. Sin embargo y por
razones desconocidas, de nuevo, estos proyectos no fueron concretados ni ejecutados hasta la fecha,
por lo que, no podemos sentirnos tan satisfechos como nuestro Presidente lo informara al pais en la
alocucion referida.

Desde el afio 2009 y hasta la actualidad, la Alcaldia del Municipio Libertador,
especificamente, la Direccion de Desarrollo Social, se ha beneficiado también con nuestra asesoria,
habiéndose desarrollado el “Estudio diagnostico de la poblacion que deambula por las calles del
Municipio Libertador”, en el que participaron 110 individuos (Barreat, et al, 2009). Este estudio
permitié conocer de manera integral los factores de riesgo asociados a la situacion de calle asi
como las variables sociodemograficas, familiares, educativas, laborales, de salud, emocionales,
atribucionales y caracteristicas de las personas en esta condicion. Esta investigacion también oriento
y recomend6 el desarrollo de politicas y acciones de prevencion e intervencion en esta area. Para
entonces, se pretendia concretar la puesta en marcha de un servicio asistencial para este grupo de la
poblacion en la ciudad de Mérida, motivo por el cual resultaba indispensable organizar el primer
recuento censal nocturno de personas sin hogar a fin de conocer mejor este colectivo y
dimensionar el problema.

Aunque esta no sea la realidad descrita e inexistente informada por nuestro Gobierno, a
través de la ejecucion de este tipo de proyecto, es posible lograr una mayor visibilizacion del
problema que permita orientar politicas y planes asistenciales hacia este grupo de seres humanos en
nuestra ciudad, a quienes se les estd violando su derecho fundamental, como es a la salud y a la
educacion, a una vivienda digna, tal como lo proclama la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948): “ Todo el mundo tiene el derecho a unas condiciones de vida adecuadas para su
salud y su bienestar, asi como el de su familia, incluyendo alimentos, vestimentas, vivienda y
asistencia social y médica” (articulo 25.1). Gracias al inicio de la ejecucion de este proyecto, asi
como la divulgacion de este hecho social, podremos convencernos, como venezolanos, y
sensibilizar a quienes tienen los recursos para intervenir en este sentido, que sigue siendo una
realidad que requiere ser atendida inmediatamente en nuestro pais.

Comparto la opiniéon del Coordinador del Proyecto Pobreza y Director del Instituto de
Investigaciones Econdmicas y Sociales de la Universidad Catdlica Andrés de Bello, Espafia (El
Nacional, 2009), quien asegura que las cifras resaltadas por el actual Sefior Presidente acerca de la
pobreza, en las que destaca que 2.16 millones de personas han dejado de ser pobres durante los diez
afios de su mandato, es muchisimo mas modesta, al mismo tiempo que se queja “del uso de las
estadisticas sociales como propaganda politica, lo cual tiene un efecto perverso porque se gobierna
a ciegas, sin instrumentos”. En este sentido, vale la pena citar un estudio que contrasta

significativamente con las cifras anteriores. Segun la Agencia Bloomer (Globovision, 22-02-2009),
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Venezuela refleja la tasa mas alta de miseria (36.8%), entre sesenta paises que fueron estudiados,
seguido de Sudafrica y Ucrania, poniéndose en duda una vez mas, la credibilidad de aquella
afirmacion expresada por nuestro Presidente en cuanto a que la pobreza extrema en el pais
disminuy6 del 25% al 7% durante mas de diez afos de su gobierno.

En este mismo orden de ideas, el 4 de abril del 2010, se publico en el Diario El Universal un
articulo que, respaldado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), concluye que en 14 de 24
regiones del pais, aumentaron los niveles de exclusion grave o pobreza extrema, con una potencia
mas alta en Aragua, Delta Amacuro y Nueva Esparta. Este prestigioso diario nacional, publicé otro
articulo de opinién en el que Espafia (2010), refiere el trabajo realizado por la Profesora Ponce
titulado: “La pobreza en Venezuela. Mediciones y diversidad” en donde se presentan algunas cifras,
que por cierto suelen ser omitidas por el vocero oficial del Instituto Nacional de Estadistica.
Considerando que la pobreza se mide de dos formas fundamentalmente, a través de la linea de
pobreza y el método de las necesidades basicas insatisfechas, en el estudio anterior, y utilizando el
método de la conjuncién de estos dos procedimientos, calculando lo que se conoce como el método
integrado, se concluye que el total de personas en pobreza en el pais es de 48,7 %, cifra que se

«

aproxima segun Espafia, a la realidad de la Venezuela de los ultimos afios y no “ a la
propagandistica cifra a la que nos tiene acostumbrado el INE, el cual cualquier dia de estos nos
sorprende diciendo que se redujo a 1% o 2 %.”. Contrario a las afirmaciones del estado, vale la pena
destacar otros resultados obtenidos en el estudio de la profesora Ponce, por ejemplo, el porcentaje
de viviendas inadecuadas aument6 de 5 % a 7.2 % y las viviendas sin agua de 7.3 % a 9.4 %.
Epidemiologia de la situacion de las personas de la calle: caracterizacion

Intentar cuantificar el nimero de personas que se encuentran en situaciéon de indigencia
resulta sumamente complicado; en primer lugar, por la falta de acuerdo que existe al definir el
problema de las personas en esta condicion, lo que provoca imprecision en las cifras, aunque esta
dificultad se acentua también por algunas de las caracteristicas propias de este colectivo como es su
gran movilidad (Herman, Susser, Struening y Link, 1997). En el caso estadounidense, la estimacion
sobre el nimero de personas en situacion de calle ha oscilado desde cifras de prevalencia puntual de
500.000 personas (Burt y Cohen, 1989) a 2-3 millones (Manderscheid y Rosenstein, 1992). Algunos
estudios incluso aumentan aun mas esa cifra afirmando que entre 5 y 15 millones de
norteamericanos han estado en situacion sin hogar en algun momento de sus vidas (Link, Susser,
Stueve, Phelan, Moore, y Struening, 1994).

En Europa, desde el Observatorio Europeo sobre la Situacién Sin Hogar se ha apreciado en
todos los estados miembros de la Unién Europea un incremento en el niimero de personas que viven
sin techo o en condiciones inadecuadas y/o inseguras (Cabrera, 2000). FEANTSA (Federacion de

Asociaciones Nacionales que Trabajan con Personas Sin Hogar) estima que aproximadamente 18
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millones de europeos han vivido en la calle o en viviendas no habitables a lo largo de su vida. Se
estima que, de manera aproximada, 1.800.000 personas dependen cada afio de servicios temporales
de refugio o alojamiento para personas sin hogar (PSH), ya sean estos publicos o privados
(Avramov, 1995).

Como se dijo anteriormente, en Venezuela, considerando la situacion a nivel regional, para
el afio de 1999 en los hogares del estado Mérida se detectd una pobreza extrema de 20.4 % y una
pobreza critica o total del 27.4%, lo cual permite concluir que para esa fecha, el porcentaje total de
pobres en nuestro estado era de 47.8% (Aguilera y Murua, 2002). Hasta la actualidad, a pesar de los
esfuerzos ya mencionados y realizados, no habia sido posible conocer un censo especifico de la
poblacion que vive en las calles de nuestra ciudad.

Las personas sin hogar o individuos que viven literalmente en la calle, no constituyen un
grupo homogéneo (Rodriguez, Jourén y Fernandez, 1998; Mufoz, Vasquez y Cruzado, 1995;
Muioz, Vazquez y Vazquez, 1998; Muioz, Vazquez y Vazquez, 2003; Cabrera, 1998; Cabrera,
Malgesini y Lopez, 2002) sino un colectivo con caracteristicas difusas. Sin olvidar esto hay que
reconocer que la investigacion en los ultimos treinta afios, principalmente en Norteamérica y
Europa, ha mostrado un avance importante en cuanto a la descripcion de las caracteristicas
psicosociales de las personas que se encuentran en esta situacion (Padgett, Struening, Andrews y
Pittman, 1995; Rossi, 1989; Muioz, et al. 1995; Cabrera, 1998; Muiioz, et al. 2003).

Las caracteristicas sociodemograficas de los individuos que viven en la calle tienden a
repetirse en muchas de las investigaciones que se han realizado en distintas partes del mundo: la
mayoria continuan siendo hombres, que viven solos, nunca antes casados, con edades comprendidas
entre los 35 y 45 afios de edad, con un grado de escolaridad bajo, desempleados, con un alto nivel
de pobreza extrema y de discapacidad, incluyendo trastornos mentales cronicos, alcoholismo,
drogadiccion y minusvalias fisicas.(Toro, 1998; Helvie y Kunstmann, 1999; Muioz et al. 1995;
Muiloz et al., 2003; Barreat, 2007; Barreat, et al. 2009).

En los estudios referidos anteriormente se ha comprobado que la salud de las personas en
situacion de calle es extremadamente pobre en comparacion con la poblacion general. Muy a
menudo, las personas en esta situacion presentan problemas de malnutriciéon, consumo de
sustancias, trastornos mentales, enfermedades infecciosas (ej. hepatitis) y otros problemas
relacionados con el estilo de vida como son los problemas cardiovasculares, asma, bronquitis,
gastroenteritis, diabetes, fracturas, dislocaciones e hipertension. Especialmente alarmante es la
prevalencia de ciertas enfermedades como son el VIH y la tuberculosis, mucho mayores que en la
poblacion general (Segal, Gomory y Silverman, 1998).

Como se puede suponer teniendo en cuenta lo expuesto hasta este momento, la mortalidad

prematura entre las personas sin hogar y en condicion de vida en la calle, es muy alta. Las
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enfermedades mas comunes asociadas a mortalidad entre personas de la calle son
fundamentalmente: VIH, tumores, problemas hepaticos (cirrosis), enfermedades cardiovasculares y
pulmonares (Hwang, et al. 1997). También se refiere el homicidio como causa de muerte mas
frecuente entre los individuos de la calle.

En cuanto al estado de salud mental de estos individuos, estudiosos en esta area han
demostrado que aproximadamente una de cada tres personas sin hogar presentan trastornos
mentales severos, como esquizofrenia, mania o depresion severa. Estas investigaciones demuestran
que entre 35 y 40% de las personas sin hogar con trastornos mentales han tenido problemas de
abuso de alcohol u otras sustancias. (Farell et al, 1998; Stein y Gelberg, 1996). Estos estudios han
demostrado tasas elevadas entre personas que viven en la calle con otros trastornos como el de de
estrés postraumatico (situandose en torno al 40%) o algunos trastornos de personalidad,
fundamentalmente el trastorno antisocial de la personalidad (14-20%).

De acuerdo a los antecedentes anteriores, los problemas relacionados con el uso de
sustancias son probablemente el problema de salud mental mas destacable entre las personas de la
calle, situdndose las tasas de prevalencia de abuso o dependencia de alcohol y drogas de entre el 50
y el 75% (Muiioz, et al. 1995; Barreat, 2007; Barreat et al. 2009).

En el estudio referido al inicio del presente trabajo, realizado con grupos de personas que
deambulan por las calles de la ciudad de Mérida-Venezuela (Barreat, 2007), se corrobora en gran
medida el perfil psicosocial y de salud descrito en las investigaciones foraneas referidas
anteriormente. Fundamentalmente, los grupos indigentes en nuestra ciudad, tienen una edad
promedio de 40 afios, son en su mayoria solteros, pertenecen al sexo masculino, estan desempleados
y poseen un nivel educativo equivalente a la primaria.

En esa investigacion se destaca que una alta proporcion de personas que viven en las calles
de nuestra ciudad proceden de hogares violentos y desintegrados. Reportan un bajo nivel de salud,
predominando las conductas adictivas de alcoholismo, consumo de otras drogas y presencia de
ambas (doble diagnodstico). Aunque la mayoria catalogd su condicion de vida negativamente, el
grupo reflejo un nivel medio de satisfaccion y felicidad.

Recordemos también que se pudo confirmar que a mayor tiempo de vida en la calle mayor
es la probabilidad que tienen estos individuos de enfermarse, estar involucrados con la justicia e
incrementar sus niveles de ansiedad y disfuncion social. Por otra parte, se obtuvo que a mayor nivel
de satisfaccion personal y felicidad, mejor es el estado de salud que reporta el individuo, sus
expectativas futuras y esperanza. Finalmente, la desocupacion (desempleo) resultd ser una variable
asociada a la condicion de indigencia, aspecto ya sefialado en otros estudios relativos a la pobreza

en Venezuela (Ugalde, et al. 2004).
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En otro de los estudios mas actuales efectuados en Mérida con una muestra de 110 personas
que viven en la calle (Barreat et al, 2009), se encontrd que tenian una edad promedio de 46 afios,
siendo hombres en su mayoria, solteros, con cédulas de identidad y venezolanos-meridefios (78%).
Soélo el 8,3% provienen de otros paises, principalmente de Colombia. En cuanto a la estructura,
condiciones y grado de funcionalidad familiar, destaca el hecho de que proceden de hogares
monoparentales (con presencia Unicamente de la madre y/o hermanos), en condiciones de pobreza
(casas de bloque desnudo, con techos de zinc), aunque con los servicios basicos. La dinamica
predominante percibida por estos individuos en su hogar era disfuncional (48%), que empeora con
el tiempo de vida en la calle, a nivel comunicacional, de afecto y la pérdida del nivel de importancia
que tienen para sus familiares, asi como la disminucién de la frecuencia de compartir con ellos.

En esta otra investigacion, refirieron tener contacto con sus familiares actualmente, aunque
llegan a sentir que las otras personas de la calle, pueden ser “como de su familia”. Con estos
compaiieros de la calle se sienten la mayoria de las veces, apoyados, queridos, comprendidos, en
confianza, aunque también reportan tener sentimientos de soledad. Se encontr6 que aquellos
individuos provenientes de familias disfuncionales, se sienten mas rechazados que los que
provienen de familias funcionales. Por otra parte, se sienten mas afectados en su vida en la calle
(deprimidos, temerosos, amenazados, agredidos sexualmente y maltratados fisicamente) aquellos
que provienen de hogares funcionales, comparados con quienes vivieron en familias disfuncionales.

Tal como otros hallazgos encontrados en estudios a nivel mundial (Cabrera, 1998; Muiloz, et al.
1998; Muiioz, et al. 2003; Cabrera, et al. 2002; Cabrera, Rubio y Blasco, 2008), la mayoria de las
personas entrevistadas, reporta haber estudiado hasta un nivel de primaria y/o secundaria
incompleta (78%), saber leer y escribir (84%), y con un nivel de funcionalidad cognitiva de
moderado (49%) a severo (38%). El 54% de ellos refiri6 haber interrumpido sus estudios por
razones personales y familiares. En el drea laboral, la mayoria de ellos reportaron haber tenido
trabajo no calificado antes de estar en la calle y devengaban un salario menor al sueldo minimo. En
su condicion de calle, un 61,9% no trabaja y, quienes lo hacen, reportan desarrollar trabajos no
calificados (97,6%, caleteros, barrenderos, recoge latas, mendigos, entre otros), devengando la
mitad de ellos un ingreso mensual de 0 a 100 Bs.F. El 87% de estas personas expresan que si
quieren trabajar, aunque reconocen tener razones personales y de salud que se los pudiera impedir.

El estado de salud percibido por los entrevistados es regular (35%), fumadores, consumidores
de bebidas alcohdlicas (82%) y otras drogas (38%, fundamentalmente marihuana). La mayoria no
ha estado en Centros de Rehabilitacion y al 59% de ellos les gustaria estar.

Considerando los antecedentes penales, 72 % de los entrevistados habia sido detenido por la

policia y 55% de ellos han estado preso por delitos y/o faltas, principalmente.
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A diferencia de otros datos encontrados en Espafia (Mufloz, et al. 1995), en nuestra ciudad, la
mayoria de las personas de la calle reconocen que por razones familiares y personales (77%) es que
estan en esa condicion. Sélo el 15 % de ellos atribuye a las causas econdmicas su situacion, razén
que en el caso de las muestras europeas, sigue apareciendo como la principal atribucion causal
percibida.

Estas personas reconocen que ocupan su tiempo diario en actividades que atentan contra su
bienestar. Se perciben como seres independientes, valiosos, utiles, trabajadores, capaces, afectuosos
y con posibilidades de recuperacion. Consideran que no tienen otra alternativa que vivir en la calle
y creen que existen algunas ventajas de su condicion, tales como: les permite compartir con otros y
hacer lo que quieran. Ademas, aquellos que han estado mayor tiempo de vida en la calle, se sienten
mas comprendidos y menos amenazados que los que tienen menos de 12 afios en condicion de calle.
Factores de riesgo para la situacion de las personas de la calle.

Diferentes estudios han intentado identificar los factores que aumentan el riesgo de vivir en
la calle. Existen diversas explicaciones para entender como influyen, los ya mencionados problemas
en la infancia, sin que hasta el momento haya ninguna conclusion definitiva: algunos autores han
planteado la posibilidad de que estos problemas conlleven dificultades en la adquisicion de
habilidades que les permitan posteriormente establecer relaciones estables o mantener un
alojamiento; otros sin embargo plantean la existencia de problemas emocionales asociados a estos
acontecimientos que impidan el mantenimiento de una familia en la edad adulta (Whitfield, 1998).
Otros autores proponen que esta relacion podria estar mediada por el apoyo insuficiente que prestan
estas familias; historias familiares adversas limitan la capacidad de recibir apoyo que les proteja en
situaciones de crisis de alojamiento (Herman, et al. 1997). Fundamentalmente, se han detectado los
siguientes factores de la infancia que aumentan el riesgo de llegar a la situacion de vida en la calle
en la vida adulta: falta de cuidado, abuso sexual y fisico, ser expulsado de la escuela, ser cuidado
por sustitutos, la fuga o expulsion. Un numero elevado de adultos en condicion de vida en la calle,
informan de historias de cuidados fuera del hogar durante la infancia (Odell y Commander, 2000).
Ademas de esto no se puede olvidar que las experiencias adversas en la infancia aumenta el riesgo
de trastornos psiquidtricos como depresion y abuso de sustancias, que son también factores de
riesgo para la condicion de vida en la calle (Stein y Gelberg, 1996).

En cuanto los factores de riesgo que toman en cuenta variables relacionadas con los padres,
se han identificado los siguientes: alejamiento del padre del hogar, problemas relacionados con el
uso de sustancias, divorcio y el bajo nivel educativo.

En la vida adulta también se han identificado otros factores; falta de apoyo social, ruptura en
las relaciones (divorcio, muerte de la pareja), conflictos familiares, interpersonales, escasas redes

sociales, problemas de salud fisica, problemas de salud mental (trastornos mentales,
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hospitalizaciones psiquidtricas), abuso de alcohol y otras drogas, pobreza y desempleo, nivel
educativo bajo, baja identificacion con un grupo religioso y ser los mayores en una familia de gran
tamano ( Martens, 2001)

Causalidad percibida

Diversos autores han intentado explicar las causas comunes de la condicion de indigencia
sobre la base de una perspectiva interactiva (macroecondémica y psicosocial). Como variables
fundamentales asociadas a esta condicion, tal como fue descrito anteriormente, se han logrado
identificar: la violencia doméstica, factores socio-economicos, la pobreza, otros aspectos
psicosociales como la adiccion al alcohol y otras drogas, el desempleo, la inestabilidad en la
vivienda y la victimizacion. Al respecto, Mufioz y Vazquez (1999), describen los siguientes factores
causales: materiales, afectivos, personales e institucionales. Las causas materiales estan
relacionadas con variables econdmicas esencialmente asociadas a la pobreza. Las afectivas se
relacionan principalmente con la pérdida de apoyo social y la ruptura de lazos afectivos. Las
personales agrupan enfermedades fisicas y mentales asi como también desordenes adictivos,
aislamiento o soledad. Finalmente, las causas institucionales se refieren a las relaciones previas que
han mantenido los indigentes con algun tipo de institucion. Segun esta perspectiva, la indigencia se
percibe como un fendmeno multicausal en el cual participan factores economicos (desempleo, crisis
economica), afectivos (pérdida de apoyo y relaciones sociales, conflictos interpersonales,
separaciones), personales (desordenes mentales, consumo de drogas y alcohol, sentimientos de
soledad) y factores institucionales que contribuyen a explicar la situacion.

Las atribuciones causales de la pobreza extrema e indigencia han sido estudiadas. Uno de los
factores importantes que se ha considerado es la orientacion cultural predominante que tiene el
individuo (individualismo-colectivismo) y el impacto que ejerce sobre la formacion de actitudes y
la causalidad atribuida a esta condicion, encontrandose que aquellos individuos orientados de una
manera individualista tienden a atribuir las causas de la indigencia a factores personales e internos
en comparacion con personas orientadas de forma colectivista quienes atribuyen a factores
estructurales y externos las causas de esta situacion (Barrett, Jones y Lewis, 2001). En otro estudio,
Carrasquel y Gonzalez (2009) lograron conocer que las explicaciones acerca de la pobreza varian
tomando en cuenta la organizacion politica a la que se pertenece, el nivel socioecondémico, el grado
de dificultad economica percibida y el género. Se obtuvo que para aquellos individuos afectos al
gobierno, la pobreza es el resultado de la inequidad social, mientras que para los grupos opositores,
es producto de la ineficiencia y burocracia gubernamental. Finalmente, las mujeres sefialaron que
esta condicion se debe a la falta de empleo y los individuos pertenecientes a los estratos
socioecondmicos II y III, sefialaron que la cultura venezolana y los propios pobres son las causas

principales de la pobreza.
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Lo explicado hasta el momento sobre factores que afectan a la probabilidad de llegar a la
situacion de pobreza extrema o condicion de vida en la calle, coincide en gran medida con los
resultados, sobre la percepcion que las personas que se encuentran en esta condicion tienen sobre
qué les ha llevado a esa realidad. Los principales resultados sefialan que, a la hora de intentar
explicar su propia situacion, estas personas asignan un papel especialmente importante a los sucesos
relacionados con problemas econdémicos y con rupturas de relaciones asi como problemas de salud
mental y de alcohol y drogas (Muifioz et al, 1998; Muiioz et al, 1999; Barreat, 2007; Barreat et al,
2009).

Como hemos podido revisar a lo largo de la formulacion y planteamiento del problema de
este otro estudio, la situacion de pobreza y exclusion grave que sufren las personas que viven en la
calle constituye una de las situaciones mas profundas y preocupantes ante lo que se enfrentan las
grandes ciudades en este complicado y convulso principio de siglo. Nadie minimamente
comprometido con un modelo de sociedad democratica y solidaria puede ser ajeno a este complejo
fenébmeno que genera marginacion, desarraigo y exclusion social llevando a las personas que lo
sufren a situaciones de abandono, humillacion y pérdida de dignidad inaceptables.

Ha sido posible notar que es un problema social complejo en sus causas y multifacético en su
desarrollo y en sus efectos. Por ello, es muy importante concientizar, sensibilizar, promover y
desarrollar estudios e investigaciones en este campo, que contribuyan a conocer mejor la realidad
del problema y contar con los elementos que permitan planificar una mejor y mas ajustada atencion
en las personas que viven en la calle, posibilitar su reinsercion social y prevenir su aparicion o
incremento.

Sobre esta base, se plante6 desarrollar la presente investigacion que permite dimensionar
la problematica de las personas que viven en la calle en el Municipio Libertador de la ciudad de
Mérida — Venezuela. Este primer Recuento Censal Nocturno permitira ademas avanzar en el
analisis de los factores que han influido o determinado los procesos de exclusion que les han
llevado a la situacion de marginacion sin hogar. Sera posible “ponerles rostro” a estas personas,
descubrir como son y concretar cuales son sus necesidades.

Se considera que este estudio tiene un gran alcance social, aportando especificamente a las
autoridades competentes las directrices y la orientacion para el disefio de itinerarios de insercion:
recursos asistenciales, la puesta en marcha de programas dirigidos a las personas de la calle para
optimizar sus recursos personales-psicologicos y adiestrarse en una labor que garantice su
incorporacion al aparato productivo, deteccion e intervencion temprana de maltrato en el hogar o
cualquier otro grupo social, reinsercion familiar, desarrollo de servicios de captacion o enganche,
orientacion de politicas dirigidas a intervenir a la situacion de este grupo de personas, coordinando

al sector oficial y no oficial a fin de crear redes de apoyo social que garanticen la debida
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consecucion de recursos necesarios para ejecutar la infraestructura y el funcionamiento de estos
servicios.

Ademas, el Recuento de las Personas de la Calle de la Ciudad de Mérida, es el inicio de una
nueva estrategia social para dar respuesta a una necesidad humana y socioldgica que se ha
convertido en un problema de gravedad extrema en nuestra ciudad y en el pais en general. En este
estudio se esta tomando en cuenta el trabajo realizado por Cabrera et al. (2008), el de Mufioz et al.
(2003), quienes desde el afio 1997 y conjuntamente con el Foro Técnico de Personas Sin Hogar de
Espafia, han logrado desarrollar Recuentos Nocturnos anuales en las ciudades de Madrid, Barcelona
y Lleida-Espafia.

Se considerd de vital importancia involucrar de manera directa en esta actividad a la poblacion
en general, sociedad civil, la institucion universitaria, organismos publicos y privados, a fin de
conformar un grupo de voluntarios que lograran un acercamiento efectivo hacia las personas de la
calle, facilitandose la implicacion conjunta, responsabilidad social, actitud proactiva y solidaria,
hacia un mayor entendimiento de esta problematica y la busqueda de soluciones que permitan
atender esta realidad tan inaceptable, tal como ha sido descrita. Efectivamente, el presente estudio
cumple con uno de los principios de bioética y bioseguridad (2008), el de beneficiencia, el cual
sefiala que las investigaciones tendran como proposito la busqueda de una mejor comprension de la
problematica social y su origen, en este caso, a fin de mejorar las acciones de prevencion e

intervencion.

Objetivos Generales:

1.- Constituir un grupo de voluntarios que faciliten el abordaje y el conteo de las personas que se
ven obligadas a pernoctar en las calles de la ciudad de Mérida.

2.- Sensibilizar y generar conocimiento en el voluntariado acerca de la problematica que viven las
personas de la calle.

3.- Movilizar a un nimero de voluntarios que puedan entender mejor esta problematica social y
conocer el colectivo de personas de la calle.

4.- Dimensionar el problema de las personas que viven en las calles de nuestra ciudad a fin de

sugerir nuevos métodos y propuestas que permitan transformar esta realidad.

Objetivos especificos:
1.- Lograr una cifra aproximada del nimero de personas que viven en las calles del Municipio

Libertador de la ciudad de Mérida (Parroquias El Llano y Sagrario).
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2.- Adaptar a la realidad meridefia, los instrumentos de medicion “Cuestionario de Calle” y “Ficha
de Observacion”, utilizados en los recuentos censales ejecutados en las ciudades de Madrid,
Barcelona y Lleida (Cabrera et al. (2008) ; Muiioz et al. (2003).

3.- Capacitar y entrenar al voluntariado en el manejo del “Cuestionario de Calle” y de la “Ficha de
Observacion” asi como de las actitudes que deben predominar en el establecimiento de la relacion y
el manejo de la entrevista.

4.- Aplicacion del “Cuestionario de Calle” y de la “Ficha de Observacion”, por parte del
voluntariado, a las personas que duermen a la intemperie en Mérida, en una noche determinada.

5.- Detectar las caracteristicas sociodemograficas relevantes de las personas en condicion de calle
(sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, condicion laboral, apoyo social, familiar, entre otras).

6.- Concretar cuales son las principales necesidades de este sector de la poblacion (salud,
alojamiento, alimentacion, ropa, apoyo, entre otras).

7.- Conocer los principales motivos percibidos por las personas de la calle y que explican, segun su
parecer, el hecho de vivir en estas condiciones.

8.- Explorar las experiencias de victimizacion a las que han estado sometidas las personas de la
calle.

9.- Desarrollar el compromiso ciudadano y exigir a las instituciones publicas y privadas, a todas,
cada una seglin su responsabilidad, la busqueda y puesta en marcha de soluciones reales y eficaces

en relacion a esta problematica social.

Metodologia

Muestra y disenio de investigacion

Fueron entrevistadas todas aquellas personas que:

- se encontraban durmiendo en la calle, en autos abandonados, plazas, parques,
construcciones abandonadas, pasillos o pasadizos aledafios a cajeros automaticos, edificios y
a centros comerciales, entidades bancarias o negocios.

- manifestaron actitudes indicadoras de disponerse a pasar la noche en los lugares sefialados
(agrupando cartones, cubriéndose con ropa y/o cobijas, acondicionando lugares).

- presentaron evidentes muestras de pernoctar en la calle (niveles de suciedad elevados,

cargas de ttiles personales).

Se consideraron “no aptos” para responder el cuestionario, aquellas personas profundamente
dormidas, que no atendieron a la solicitud de los entrevistadores, aquellos individuos que
presentaban un grave deterioro cognitivo o aquellos con elevados niveles de confusién por motivos

de intoxicacion por alcohol u otras sustancias psicoactivas. Ademas, siguiendo con las normas
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establecidas por la Comisién de Etica, Bioética y Biodiversidad (CeBioBio, 2010), se garantizo el
Consentimiento Informado Individual (C 11) de las personas involucradas. Asi mismo, se informo al
entrevistado en relacion a la institucion que avalaba la investigacion, sus objetivos, el
procedimiento a utilizar y la duracion. Se tratd entonces de un muestreo intencional no
probabilistico (Henry, 1998) frecuentemente usado en investigaciones de este tipo.

En cuanto a la conformacién del voluntariado, se convocd a grupos estudiantiles representantes
del tercer afio de Medicina y cursantes de la Catedra de Psicologia Social de la Salud en la
Universidad de Los Andes (ULA), Pasantes de la Escuela de Criminologia (ULA), médicos-
docentes-profesionales y empleados de la Facultad de Medicina de la ULA, funcionarios publicos
(Bomberos del estado Mérida y promotores sociales), representantes de ONG’s en la ciudad de
Meérida (Uniandes, Fundacion Merideia de Muchachos de la Calle), trabajadores y representantes
de instituciones religiosas (Caritas Mérida, Fundacion San Martin de Porres, Mana de Vida,
Iglesias, entre otras), operadores sociales y sociedad civil en general.

Debe destacarse que la metodologia del recuento censal nocturno o s-nights (street night o
survey night) en diversas partes del mundo (Cabrera et al. 2008; Mufioz et al. 2003 y Thurnham,
Wilson y Burt, 2006) implica la participacion de un nimero considerable de voluntarios dispuestos
a recorrer las calles de la ciudad al encuentro de las personas que pernoctan a la intemperie. Segun
Cabrera et al (2008), esta actividad supone mucho mas que el desempefio de una tarea y contribuye
decisivamente a sensibilizar al ciudadano comun acerca de un problema, cuyas causas y soluciones,
nos compete a todos.

En el presente trabajo y tomando en cuenta la labor a ser desempeiiada por el grupo de
voluntarios, se utilizd para el abordaje de las personas de la calle, un muestreo guiado,
seleccionando inicialmente, aquellas parroquias (El Llano y Sagrario) que reunian una mayor
concentracion de individuos en esta condicion, de acuerdo a estudios realizados previamente
(Barreat, 2007: Barreat et al, 2009). En el caso de nuestra ciudad, algunos de estos sectores incluyo:
Parque El Espejo, Cementerio El Espejo, Plaza Glorias Patrias, Plaza El Llano, Mercado Periférico,
Plaza Bolivar, Av. 2 Lora (Centro Cultural Tulio Febres Cordero), Av. Tulio Febres Cordero, entre
otras (ver anexo: Mapas de las Parroquias censadas).

El proyecto ejecutado se enmarca dentro de un disefio no experimental, de tipo ex
post facto, descriptivo y observacional (Aronson, Ellsworth, Carlsmith y Gonzales, 1990; Balluerka
y Vergara, 2002). Se trata de conocer el sujeto de estudio y su problemadtica sin manipular las
variables planteadas ni establecer ningun tipo de causalidad. Practicamente, consiste en proveer una
especie de “fotografia” de el fenomeno de investigacion tal y como ocurre naturalmente (Bickman y
Rog, 1998). El objetivo fundamental consiste en describir los fendémenos que ocurren en ambientes

naturales.
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Instrumentos y Procedimiento

Los datos obtenidos del Recuento Censal Nocturno se recolectaron mediante un instrumento
denominado “Cuestionario de Calle” y que se ha utilizado desde el aflo 1997 en la realizacion de
otros recuentos en las ciudades de Madrid, Barcelona y Lleida — Espafia (Mufioz, et al. 2003 y
Cabrera, et al. 2008). Este instrumento fue adaptado a la realidad meridefia y permitio el conteo de
las personas de la calle, abordando la hora exacta de contacto, ubicacion, género, edad, procedencia,
cuales son las principales necesidades de este sector de la poblacion (salud, alojamiento,
alimentacion, ropa, apoyo, entre otras), los principales motivos percibidos por las personas de la
calle y que explican, segun su parecer, el hecho de vivir en estas condiciones y las experiencias de
victimizacion a las que han estado sometidas.

En caso de que el entrevistado haya estado dormido o se haya negado a colaborar con la
investigacion, el voluntario utilizd otro instrumento de medicion denominado “Ficha de
Observacion” (Muifloz, et al. 2003 y Cabrera, et al. 2008), en el que solo registrd su impresion en
relacion a algunas variables individuales, tales como: edad aproximada de la persona, género,
ubicacion, valoracion en cuanto a la condicion de la persona, su apariencia fisica, higiene,
discapacidad, problemas de alcoholismo aparente, de drogadiccion, entre otros aspectos.

Por ultimo, para efectos de evaluar la experiencia de participacion en el I Recuento Censal
de las Personas que Viven en las Calles de Meérida, por parte del voluntariado, se empled un
“Cuestionario de Evaluacion del Recuento” (Cabrera, et al. 2008) en el que se conocio la valoracion
que hace este grupo de su experiencia, en cuanto a: organizacion del evento, informacién recibida,
funcionamiento del equipo de trabajo, capacitacion y sensibilizacion, materiales de apoyo,
sugerencias y el encuentro propiamente con las personas de la calle encuestadas.

Las estrategias seguidas en este estudio, incluyo las siguientes actividades:

- Captacién de los grupos voluntarios y completacion de la “Ficha de inscripcion del
voluntariado”. Asi se logro obtener una base de datos personales y otros aspectos
relacionados directamente con el trabajo censal.

- Se convoco al voluntariado para asistir a la Jornada de Sensibilizacion y Capacitacion para
la ejecucion del recuento censal nocturno. Tuvo tres horas de duracion y permitié a este
grupo, tomar conciencia de la problematica de las personas que viven en las calles de
nuestra ciudad y valorar el gran aporte e impacto social que tendria el que se involucraran en
esta actividad. Ademads, fue propicia la ocasion para que se familiarizaran con los
instrumentos de medicion que se emplearian y los aspectos organizativos del recuento
censal.

- Como parte de las estrategias que se utilizaron dentro del proceso de sensibilizacion del

voluntariado y de la comunidad en general, se trabajo en la produccion de piezas
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comunicativas (audiovisuales, volantes, afiches, tripticos, entre otras) de divulgacion
periodistica, televisiva y radial, con el proposito de informar tanto al voluntariado y al
publico en general sobre la problematica de las personas de la calle (ver anexos: Afiche,
Tripticos y Volantes I Recuento Censal). En todo momento, y de nuevo, siguiendo los
principios de bioética y bioseguridad (2008), se evitd la exposicion de cualquier registro que
pudiera identificar al individuo, a menos que se solicitara a la persona su consentimiento.

La estrategia basica para el recorrido por las calles, y tomando muy en cuenta el principio de
precaucion considerado en los Principios de Bioética y Bioseguridad (2008), consistio en la
conformacion de equipos de voluntarios-entrevistadores, compuestos por un conocedor del
area y/o profesional y tres encuestadores quienes se distribuyeron en las areas seleccionadas,
segun fuera la mayor concentracion de personas de la calle. Se hizo un “barrido” por las
zonas indicadas entre las 10:00 p.m y las 3:00 a.m. Una vez ubicada la persona susceptible
de ser entrevistada, el miembro profesional del equipo voluntario se dirigi6 a ella, le ofrecid
un pequefio refrigerio (jugo, galleta o pan) y le solicitd que contestara el cuestionario, a
través del desarrollo de la entrevista, mientras el resto del grupo se mantuvo observando y
apoyando la intervencion (tomando nota de las respuestas, por ejemplo). En caso de que
existiera un grupo numeroso de personas de la calle, se dividio el abordaje y cada voluntario
realizd una encuesta.

Como otra medida preventiva y, tomando en cuenta el nivel de inseguridad social que reina
en nuestra ciudad, se solicitd al Cuerpo de Bomberos del Estado Mérida, realizar el
patrullaje de esa noche, haciendo recorridos permanentes por las zonas elegidas para el
abordaje de las personas de la calle. También se le solicitd al voluntariado que apelara a su
sentido comun y, ante cualquier duda, se recomendd no meterse en sitios que pudieran
resultar de peligro, no por las personas de la calle, sino porque la calle en si misma pudiera

terminar siendo peligrosa.

Resultados

Se recolecté informacion de 58 personas que viven en la calle, que deambulan en el

Municipio Libertador, Parroquia El Llano de la ciudad de Mérida, de las cuales se entrevistaron

solo el 32,76% (19) ya que las demas (39) estaban dormidos o no aceptaron colaborar.

En la Parroquia Sagrario se contaron 71 personas de la calle, de las cuales 43 fueron

entrevistadas (60,56 %) y a 28 (39,43 %), se les aplico la ficha de observacion por encontrarse

dormidos, bajo efecto de las drogas (incluyendo el alcohol) o indispuestos para colaborar.

El total de personas de la calle que fueron contadas sumando el abordaje de la Parroquia El

Llano y Sagrario fueron 129 individuos que pernoctan en estos sectores de la ciudad de Mérida.
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Seguidamente describiremos los datos encontrados de acuerdo a las variables registradas, en
cada una de las Parroquias.
Parroquia EL Llano

La edad promedio fue de 45 anos, con una edad minima de 24 afos y una maxima de 79
afios. El 89,5% de ellos pertenecia al sexo masculino, el estado civil que destaca es soltero (57,9%),
seguido del 21,1% separado. El 94,7% es de nacionalidad venezolana. Donde el mayor porcentaje
es de la ciudad de Caracas y del estado Mérida. En cuanto al nivel de estudio reportado, se pudo
observar que el 50% habia cursado secundaria y un 35,7% estudios primarios.

La mayoria de los encuestados refirié tener hijos (52,6%), con un promedio de 1 a 4 hijos.
El1 47,3% de las personas encuestadas pasan la noche en un lugar no previsto para vivir (escaleras,
sotanos, estacionamientos), seguida de, en la calle o plaza (15,7%).

En el andlisis de las encuestas realizadas se logré determinar que la mayor parte de las
personas en condicion de calle vivian en sus casas (57,9%) y en casa de unos familiares (31,6%),
antes de llegar a esta condicion.

En relacion al oficio ejercido durante mas tiempo, reportaron que habia sido el informal
(Orfebre, Carpintero, Artesano, Limpia vidrios, entre otros).

El 46% afirma obtener sus ingresos de su trabajo (informal), seguido de un 36% que los
obtiene pidiendo en la calle.

De los entrevistados, el 21% tiene viviendo en la calle entre 1 y 2 afios. E1 79 % restante,
obtuvo un puntaje promedio de 10,22 afios de estar viviendo en estas condiciones.

La mayoria de estas personas reconocen que por razones familiares (50%) es que estan en
condicion de calle, seguido de consumo de droga y razones voluntarias (14,29 %). A pesar de su
condicion, el 31,6% de las personas encuestadas refieren tener contacto con sus familiares
actualmente, en especial con sus hijos. El resto, reportd tener mas de cinco afios sin ningun contacto
con algun miembro de su familia.

A nivel de salud, el 58,8% de las personas encuestadas no refieren problemas de salud y el
resto presentan problemas como VIH, tuberculosis, pie herido, consumo de drogas, hepatitis,
lesiones en la cabeza y edema en la region cervical, de las cuales solo el 50% recibe tratamiento
médico. Cabe resaltar que las personas que reconocen tener problemas de salud tienen en promedio
6,65 afios viviendo en la calle.

El 52,9% de las personas pasan la mayor parte de los dias solos, seguida de un 41,2%, que
manifiesta compartir con otras personas de la calle.

E1 66,67% de las personas entrevistadas que viven en la calle acuden a comedores publicos y
un 26,67% reporta el uso de baflos publicos. Ademas, la ayuda que mas han solicitado es

alimentacion y ropa (25% cada una), sin conseguir ningun beneficio.
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Con respecto al tipo de alojamiento que les gustaria disponer, predomina la habitacion
(57,14%) y a un 28,57%, le gustaria tener acceso a albergues para pasar la noche. Es importante
destacar que un 35,71%, no respondio.

El 70,6% del total de la muestra, ha sido victima de delito. En su mayoria por robo (41,7%),
seguido de golpes de policia y violencia (16,7%, respectivamente). Llama la atencion, en estos
casos, que solo el 7,7% denuncio el delito.

En relacion al uso de servicios sociales y/o recursos de apoyo, el 50% de las personas que
respondieron esta pregunta ha tenido contacto con Instituciones Religiosas, de las cuales, el 60% la
considera que ha sido muy Ttil y un 20%, bastante util. E1 30% respondié que ha tenido contacto
con el JAHULA (Instituto Auténomo Hospital de la Universidad de Los Andes), de las cuales el
66,67% lo considera muy util. El resto de los entrevistados, han tenido contacto con la
Gobernacion, donde el 50% lo considera nada 1til y el 50%, bastante util. Refieren que la necesidad
mas imperante que tienen (15,8 %) es tener dinero y un sitio donde pasar la noche. El 21,8 % sefiala
que requieren una vivienda.

Parroquia Sagrario

Del total de 43 personas de la calle entrevistadas en esta Parroquia, 40 son hombres, lo que
equivale aproximadamente al 93% de la muestra bajo estudio. So6lo 3 de ellas eran mujeres.

Mas de la mitad de las personas entrevistadas (58,1 %) dormirian en la calle o en un lugar
no previsto para vivir. Aunque expresaron (53,5 %) que antes de llegar a la condicién de calle,

vivian en sus casas con sus familiares.

La media muestral en cuanto a la edad (35,85 afios), fue un poco menor a la reportada por
los individuos que deambulan por la Parroquia El Llano. La mayoria son oriundas de Mérida
(46,5% de los casos) seguido por personas nacidas en Caracas (16,3%) y por tltimo, entre las cuatro
ciudades de origen con mayor frecuencia se encuentra Maracaibo y Valencia (7%,
respectivamente). El 90,7% son venezolanos, solteros (51, 2 %) y separados (20,9 %).  Un 32,6
% de ellos, reportd no tener hijos, con un nivel educativo de secundaria (55,8 %) y haberse
desempeiiado en labores como: comerciante, albaiiil, carpintero, vigilante, mecanico, obrero y otras
labores, en su mayoria, informales. Actualmente, el 53 % de los entrevistados refirieron desempenar
trabajos de comerciante y cuidador de carros, lo cual les permite generar cierto ingreso, aunque
insuficiente. El 47 % restante, reportd no tener trabajo y en su mayoria (mas del 80 %) no poseen
seguro social ni reciben ayuda econdmica de sus amigos y/o familiares.

El tiempo promedio de vida en la calle fue de 8 afios. Al igual que ocurrid con el abordaje en
la Parroquia El Llano, el principal motivo percibido por los entrevistados como causa de su

condicion de calle, fueron los problemas familiares (41,9 %). En segundo lugar, se lo atribuyen al
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consumo de droga y al alcohol (25,6 %), por problemas afectivos (16, 3 %). So6lo el 7 % de ellos,
considera que la falta de dinero puede ser motivo para vivir en la calle y el 2,3 % creen estar en esta
condicioén por la falta de trabajo. El 6,9 % restante, expreso querer vivir de esta manera.

A pesar de referir los problemas familiares en alta proporcion, el 58 % de los entrevistados
expresd tener contacto con algiin miembro de su familia durante el ultimo mes, principalmente con
hermanos y padres.

En relacion a la salud, el 48,8% de los entrevistados afirma tener algun problema en esta
area, especificamente: enfermedades respiratorias, adicciones, diabetes, epilepsia, problemas
visuales, sida, entre otros. El 39, 5 % de estas personas, no recibe tratamiento alguno.

Un 58,1%, de las personas entrevistadas reportaron pasar la mayor parte del tiempo solo. Para
recibir algin apoyo y cubrir demandas basicas, expresan que no existen los recursos sociales mas
adecuados. Sin embargo, el 34, 9 % de ellos, utiliza el comedor (de religiosos y/o populares). La
mayoria (83,7 %) no usa roperos y solo un 11, 6 % refiere emplear algunos bafios publicos
(Terminal de Pasajeros, restaurantes publicos y populares, entre otros). Cabe resaltar aquellos
quienes expresaron vivir de la basura (buscar alimentos y/o ropa, zapatos, que fueron desechados),
del apoyo que le brindan en algunos hospitales, panaderias y algunos vecinos de las comunidades.

Al explorar la ayuda que han solicitado, sin obtenerla, sefialaron: alojamiento temporal o
permanente, alimentacion, ropa, ayuda econdmica, atencion juridica, transporte, educacion y
formacion. Especificamente, el 21 % de ellos sefialé haber solicitado atencién médica y no recibirla.
Por su parte, 27, 9 % de los entrevistados ha demandado rehabilitacion por consumo de alcohol u
otras drogas y no la ha recibido, mientras que el 9,3 % de los entrevistados ha requerido apoyo
psiquiatrico y psicologico y aun no han sido atendidos.

Al preguntarles el tipo de alojamiento que les gustaria disponer, respondieron en su mayoria
(41 %), un albergue. Esta es la principal necesidad que logran expresar, seguida de ropa y apoyo
econdmico.

En cuanto al proceso de victimizacion, llama la atencion que una proporcioén atin mayor que
los entrevistados de la Parroquia El Llano, declararon haber sido victimas de algun tipo de delito
(79,1 %). Entre éstos destacan: la agresion policial, el robo, la discriminacion, violacion y maltrato
fisico. Sélo el 11,6 % de los entrevistados ha denunciado los delitos de los que fueron victimas,
mientras que el 9,3 % manifest6 haber denunciado el delito sin recibir respuesta alguna.

Aunque han acudido a algunas instituciones publicas (Gobernacion, Alcaldia, Bomberos,
Seguro Social, y Consejos Comunales), solicitando algun tipo de apoyo, so6lo el 2% lo considera
muy util, el resto, lo valora poco ttil. E1 40 % aprecia el apoyo que han recibido de las instituciones

religiosas y el 55% del IAHULA (Instituto Auténomo Hospital de la Universidad de Los Andes).

33



Finalmente y como cierre de este proceso de analisis, al solicitarles que hicieran algunos
comentarios de la experiencia, sefialaron que estaban muy agradecidos por haberlos tomado en
cuenta e incluirlos en este proyecto. Ademas, solicitaban el apoyo directo para lograr salir de la

calle.

Datos arrojados por la Ficha de Observacion

El conjunto de datos en esta seccion esta formado por una muestra de 67 observaciones, que
fueron realizadas a las personas de la calle que se encontraban la noche del Recuento pernoctando
en las Parroquias El Llano y Sagrario y, que por las razones ya mencionadas en la parte
metodoldgica, no estuvieron disponibles para la entrevista.

El 86% de la muestra fueron hombres, con una edad aproximada de 35 afios (segun las
estimaciones de los observadores), que se encontraban en la calle o plaza (78,6%), bajo una
infraestructura, en un establecimiento comercial (tiendas, bares, bancos) (7,1%). Por tltimo, se
lograron registrar personas al lado de un cajero automatico y/o entradas de edificios (14,3%). EI 100
% de ellas, por sus condiciones y apariencia, demostraban vivir en la calle.

Entre las caracteristicas mas resaltantes estaban: tenian ropa sucia (97 %), no poseian una cobija
o algo con que arroparse (78,6%). Mas de la mitad (57,1 %) no disponia de una colchoneta,
presentaba una mala higiene (85, 7%) y un mal aspecto fisico (75 %). Una importante proporcion de
estas personas presentaban sintomas que pudieran ser debido a problemas de salud mental,

alcoholismo, (53,6 %) o de drogadiccion (60,7%).

E192,9% de ellos no estaba acompaiiado de alguna mascota u otra persona y soélo el 50% poseia
bolsas, bultos u otras pertenencias.

Analisis de las variables referentes al Cuestionario de Evaluacion del Recuento

El conjunto de datos estd formado por una muestra de 70 voluntarios que participaron en el
Recuento y evaluaron su experiencia.

El 62,5% de ellos, no tenia experiencia previa con abordajes de personas de la calle, mientras
que el 37,5% si poseia.

En una escala del 1 al 10 (1 = puntuacion mas baja; 10 = puntuaciéon mas alta) los voluntarios
evaluaron la organizacion del recuento con una media escalar de 8,83. En cuanto a la atencion e
instrucciones recibidas, lo valoraron en 9,35. También tuvieron la oportunidad de calificar el
funcionamiento del equipo en el que participaron, siendo el promedio escalar de 9,78.

En cuanto a los materiales de apoyo utilizados, apreciaron el video presentado (8,9), los
materiales de apoyo e informacion (tripticos, volantes, afiches, charlas), fueron evaluados en 8,75 y

los materiales (encuestas) aplicadas obtuvieron un puntaje promedio escalar de 9.
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Finalmente, la Jornada de Capacitacion y Sensibilizacion al voluntariado, obtuvo un promedio
escalar de 8, 85 puntos. Llama la atencion que la oportunidad de haber mantenido una conversacion
con las personas que duermen en la calle, lo valoraron con un puntaje de 9,40 y el 100% de los
voluntarios afirmé que les gustaria participar en un préximo recuento.

Discusion

El I Recuento Censal Nocturno de personas que viven en las calles de la ciudad de Mérida,
especificamente en las Parroquias El Llano y Sagrario, es una investigacion requerida ya que
orienta a identificar a los individuos que se encuentran en estas condiciones, definiendo sus
necesidades mas precisamente, para asi poder desarrollar y evaluar apropiadamente las
intervenciones que se deben realizar.

Se contaron y registraron, un total de 129 personas viviendo en las calles, de las cuales 71
pernoctaron en la Parroquia Sagrario y 58, en la Parroquia El Llano. En cuanto al perfil
demografico, la mayoria son hombres, con edades comprendidas entre 18 y 82 afios, venezolanos,
solteros, que no tienen hijos en su mayoria, y poseen estudios de primaria y secundaria. Se
desempefian en labores informales o no poseen trabajo alguno (acuden a la mendicidad para su
sustento). Casi la mitad de ellos reportan problemas de salud y sélo un pequefio porcentaje recibe
tratamiento.

En relacion al uso de centros o recursos de ayuda como (alojamiento temporal y/o permanente,
alimentacion, ropa, atencion médica, psicologica, psiquiatrica, transporte, ayuda econdmica, ropero,
comedor, baflos publicos, etc), la mayoria manifiesta no usar estos servicios (refieren que no
siempre es Util o simplemente no existen). Sin embargo, aquellos que han acudido a servicios como
la Gobernacion, Alcaldia, Bomberos, Hospital IVSS, IAHULA, Consejo Comunal, Instituciones
religiosas, manifiesta que el contacto ha sido poco util exceptuando los grupos religiosos y el
Hospital Universitario de Los Andes.

El 41.9% manifesté que dejo su casa por problemas familiares, seguido por el consumo de
drogas y alcohol. La necesidad mas significativa que se manifiesta en estas personas, es tener un
alojamiento estable, “un hogar, una familia”, ademas de otras demandas basicas como tener ropa.

Vale la pena resaltar, nuevamente, que al solicitarles su opinion en relacion a la experiencia
vivida a lo largo de la entrevista, la mayoria agradecio el haber sido tomado en cuenta y pedian
apoyo para salir de las calles.

Los hallazgos obtenidos hasta el momento sugieren la necesidad de desarrollar centros de
acogida y/o albergues, que brinden alojamiento a estos individuos. Estos Centros deben incorporar
servicios asistenciales que atiendan a victimas de la violencia comunitaria, policial y/o doméstica,

tomando en cuenta el alto nivel de victimizacion reportado. También se hace indispensable, incluir
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servicios de salud mental dirigidos principalmente a atender la conducta adictiva al alcohol y otras
drogas.

Con el fin de facilitar el proceso de reinsercion social y laboral, deberan crearse servicios
sociales (centros de rehabilitacion laboral, educativos, recreativos y organizaciones voluntarias),
asistencia médica-odontologica y asesoramiento psicologico. Resulta necesario generar empleo a
este grupo particular de individuos. Precisamente, de acuerdo a investigaciones en el area, la
reinsercion al ambito laboral ha sido identificada como un ingrediente clave que facilita que estas
personas puedan mejorar su calidad de vida integral. Por tal motivo, se requiere proveer servicios de
rehabilitacion vocacional y laboral para conocer sus vidas en esta area, triunfos y fracasos que
hayan tenido, para asi brindar una atencion que los apoye en el logro de sus éxitos vocacionales,
con el debido seguimiento.

Al considerar las altas cifras obtenidas en relacién a los conflictos familiares, como principal
causa percibida por las personas en situacion de calle, deben ser estimuladas las iniciativas
orientadas a prevenir esta condicion de vida y asistir a los individuos o familias de alto riesgo,
interviniendo terapéuticamente aquellas familias disfuncionales, a fin de reorientar su interrelacion
y mantener los roles productivos dentro de la comunidad. También, es necesario educar y crear
conciencia en nuestra sociedad, acerca de la importancia y el beneficio de estrechar y fortalecer las
buenas relaciones familiares.

Finalmente, es importante considerar los recursos personales que tienen las personas de la calle,
sus experiencias previas positivas, mecanismos resilientes y estrategias de afrontamiento que
utilizan para sentirse mas fortalecidos aun viviendo las mayores adversidades. Es ese potencial el
que permitiria la reconstruccion de sus vidas, para lo cual, se hace indispensable el apoyo
profesional integral (asistencia psicoldgica, psiquiatrica, familiar, social y médica). Por otra parte,
deben tomarse en cuenta otros factores estructurales que indudablemente intervienen en la creacion
y mantenimiento de este flagelo biopsicosocial. A nivel nacional, se requiere con caracter de

urgencia la formulacion de politicas orientadas a corregir este problema.
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Anexos: Vidas Errabundas

En las siguientes lineas, compartiré aquellos sentimientos y experiencias que, como
investigadora, estuvieron presente a lo largo del “Estudio Psicosocial de la Indigencia en Mérida”
(Barreat, 2007) y se reportara algunas secciones de entrevistas que ilustran el mundo de las personas
de la calle. Debo confesar que, al iniciar la ejecucién de este primer proyecto, tuve que
confrontarme con mis propios prejuicios, emociones, falsas creencias y estigmatizaciones. Pensaba,
por ejemplo: “puede ser peligroso, seguramente estas personas se sentirdn indispuestas para
colaborar y tener una entrevista conmigo, probablemente rechacen este acercamiento, me puedo
meter en problemas”..., quizds como pensaria cualquiera de nosotros. Por otra parte, aquellas
noches y madrugadas lluviosas en Mérida, con tempestades y bajas temperaturas, no podia dejar de
pensar en cada uno de ellos, me torturaba sentir el frié inclemente que debian estar sufriendo... Al
sentarme en la mesa, pensaba qué podrian estar comiendo... Comencé a sensibilizarme hacia estos
seres andrajosos, que son parte importante de nuestro sistema social y pocas personas los toman en
cuenta. Mis compaiieros de trabajo me decian: “cuidate, solo a ti se te ocurre orientar este tipo de
investigacion, solo a ti te interesa en este pais”. Al principio, ciertamente estos individuos sentian
extrafieza, suspicacia, se preguntaban: “;qué quiere esta de mi, por qué se me acerca? seguramente
es policia”. Mi gran satisfaccion, que la respuesta dada por muchos de ellos fue absolutamente
contraria a la que yo pensaba, demostrando disposicion para el encuentro, alegria por ser
escuchados, avidos de recibir atencion, apoyo y afecto...Considero que ayudé mucho para poder
lograr este comportamiento por parte de ellos, una actitud como entrevistadora de respeto, interés,
comprension, absoluta aceptacion, calida y hasta afectuosa, demostrando en todo momento que eran
personas valiosas, muy importantes (tal como esperamos que nos traten a cada uno de nosotros). A
continuacion, conoceremos y nos involucraremos en sus vidas y podremos sensibilizarnos ante una
realidad que se ignora la mayoria de las veces y se desatiende, aunque se presente cada vez en
forma mas frecuente en nuestro contexto social. Estoy segura que nos permitira abrir los ojos frente
a estos seres, valorar sus harapos, sentir sus olores, escucharlos de cerca, sin que la distancia del
rechazo, la ignorancia, indiferencia y la exclusion, marque sus vidas o las nuestras. Sera posible
considerar sus experiencias y caminar junto a ellos hacia los senderos de la esperanza, la fe, del
deterioro progresivo, la degradacion del ser y la cercania de la muerte, propio de esta condicion
infrahumana, como veremos més adelante...Llegard un momento que no sabremos distinguir entre
estar viviendo o muriendo dentro de sus propios mundos. Estoy segura que gracias a la divulgacion
de este hecho social, podremos convencernos, como venezolanos, como seres humanos y
sensibilizar a quienes tienen los recursos para intervenir en este sentido, que sigue siendo una

realidad que existe y que requiere atencion. Ciertamente, es ésta la realidad que demanda una
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intervencion inmediata y especializada por parte del gobierno nacional y la comunidad en general,
asi lo sefalan estos seres humanos, mas alla de las estadisticas gubernamentales. Mis esperanzas de
poder concretar el disefio de una red de servicios e implantar un recurso de intervencion integral
para las personas sin hogar en nuestra ciudad de Mérida se ven reforzadas activamente y cobran
vida a partir de estas experiencias de investigacion. Mientras que estas acciones se ejecutan y
concluyen, los invito a entrar en el mundo de estos seres humanos, roidos por la vida y multiples
experiencias, erosionados por las drogas, el viento de la desesperanza y el hielo del maltrato.
Seamos parte de ellos y permitete sentir sus principales inquietudes, conocer sus expectativas y
fortalezas para alin mantenerse en pie a pesar de sus dificultades. Quienes prefieren, como buenos
ascéticos, amar a Dios en soledad y sencillez...

La experiencia de Luis...

“...Muchas personas sienten miedo de uno, porque piensan que uno los va a ir a atacar, que uno los
va a robar. Me siento mal, si, me siento mal, cuando estoy mal asi como estoy en estos momentos
me pongo a pensar, en ir con mi familia, quiero cambiar, voy a buscarlos para que me ayuden... La
felicidad para mi es familia, y tener a, a mi papd, estar sano, comer normalmente un desayuno, un
almuerzo, una cena, salir un rato con mi familia, con mi hijo, hay muchas cosas. Yo tengo un hijo y
voy a esperar que ¢l esté un poquito mas grande, si, y bueno, le diré¢ lo que paso pues, de la vida de
loco que tuve, con el vicio, no pensaba en la vida mia, pues ahora, que en esos momentos que
quiera estar sano y eso, decirle pues...y que me dé una oportunidad. Si, si, si, decirle pues que
quiero ayudarle, que me perdone por no haberle ayudado anteriormente porque estaba en una vida
loca y... necesito un apoyo para salir de esto, si, si, si. y yo sé que voy a tener, yo sé que lo voy a
tener. Me considero un tipo carifioso, esperanzado y productivo. Estoy trabajando en la catedral, a
veces una sefiora me dice limpieme el patio, yo lo limpio, no importa, por una comida...se hace
cualquier cosa. Estoy confundido, bastante enrollado y tenso. A veces me siento despreciable, no
ve que la gente me ve como despreciable, por lo que ando, a veces todo sucio. Me han dado golpes
la policia, espantoso, casi me iban a mandar pa un rio, donde habia, un poco de basura y unas bolsas
ahi, que para arrodillarme, me paraba era porque estaba desmayando, me llegaron a partir una
pierna y ellos mismos me llevaron al hospital. Le dijeron a los doctores que me habia caido de un
techo y me habian rescatado...”

(29 afios)

En el mundo de Romulo...

“...Estoy aqui desde hace 3 aflos, mi papa comenz6 a trabajar aqui, y entonces tuve problemas con
¢l porque, por el mismo problema que tuve con las drogas. Mi familia nos mandaban a estudiar y
uno no iba a estudiar sino a trabajar, este... peleas con mis hermanos, peleaba con mi mama, peleaba

con mi papa. Me pegaban, este... me regafiaban, me insultaban. Estuve preso tres meses por robo.
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Quiero alejarme de este problema, me entiende, lo que me hace estar preso, me trae problemas con
la gente, no me hace estar en la sociedad. Estoy trabajando mecanica automotriz en un taller y
espero ayudarme para salir de este problema. Por mi mismo vicio destrui mi familia, perdi a mi
papa, a mi mama y entonces necesito parar la droga, entiende. O sea no consumir mas, trataré de, de
mantener el trabajo para, para volver con mi familia. La droga me ha destruido totalmente la... la
que no me aportara nada. Tengo la capacidad de decir no, pero no tengo las cosas que necesito,
pues, apoyo de mis miembros familiares, ni casa donde quedarme a dormir, me entiende. Necesito
apoyo... He sido en mi vida, he sido un poco desordenado, he sido rebelde, me entiende, entonces,
me consienten mucho, no le hacia caso a mis padres y asi, ahora me pongo a pensar cosas, todo eso
que me decian y la verdad porque era para el bien para uno. Pero uno como muchacho no, no le
paraba mucho a eso, ahora que tengo 20 afios estoy pensando en que en realidad, o sea, eso de la
droga no es vida, lo que me decia mi papa era verdad, me entiende. Me han llevado aqui a la José
Félix Ribas en Mérida, me han llevado a Jerico en Barquisimeto y en Santa Cruz de Aragua también
me llevaron a otro sitio, no recuerdo el nombre y a muchos psicélogos y psiquiatras que me han
atendido, que me han visto pero lo que pasa es que yo no he llegado al fin de, no he llegado hasta el
fin de tener esa enfermedad que he tenido. Lo que me ha dificultado es que es que no he tenido
fuerza de voluntad mia, me entiende, de mi parte, yo no le echo la culpa a nadie, ni a mi familia, ni
a mi papa, ni a mi mama porque es mentira, 0 sea yo no, no, no quise en ese entonces decir no, me
entiende, pero ya ahora ya si tengo esa, la potestad...Esa voluntad de decir no y no la consumo. Mi
familia piensa que yo no quiero salir, salir pa” lante, que yo no, o sea que no tengo futuro en la vida
por, por simplemente estar en la droga, ellos lo que piensan es que yo voy a seguir, y seguir en la
droga, cuando en realidad yo no la quiero. Quiero un futuro sano, normal como la vida de otros, la
vida de cualquier otra persona que no consuma droga, me entiende. La gran necesidad que tengo en
este momento, es tener... un sitio donde, donde quedarme, me entiende. Necesito también poder
comprarme mi ropa, mi comida y todo y por ultimo, necesito estar con mi familia. Yo se que ese
problema es mio y sé que los afecta también, pero yo sé que tengo que intentarlo, o sea, manejarlo,
aceptarlo de que, de que, en realidad tengo un problema, pero yo quisiera que ellos también
aceptaran de que siempre en la vida hay una primera vez, hay un oportunidad que vale la pena
tomar... Estoy esperanzado de que, por lo menos, bueno no sé, de que yo posea un trabajo, de que
sea una persona mejor, claro... Cofio, es mi voluntad, sin necesidad de médicos ni psiquiatras, ni
psicologos, ni centros, ni nada, porque eso, la droga no lo, ellos no curan eso, ;me entiende?, eso lo
hace uno mismo también, con su fuerza de voluntad. Tengo esperanza de que yo voy a salir de esto,
de que yo voy a recuperar a mi familia, de que, de que asi sea yo un dia. Yo digo que yo me quiero
recuperar para ver a mi familia, de qué forma, de qué manera, no sé pero de alguna manera u otra

me tengo que recuperar, y voy a lograrlo. He tenido el sentimiento de que digo para que voy a vivir
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yo, pero nunca he intentado suicidarme, nunca he intentado matarme, mas bien he consumido mas,
eso... es lo que necesito mejorar...”.

(20 afios)

Vivencias del Sr. Eugenio...

“...Soy de Caracas y tengo seis afios viviendo en la calle. Tuve serios problemas econdémicos,
quede desempleado y mi Seflora y yo nos enfermamos del alcohol, comenzamos también a
consumir drogas y en una oportunidad, me sembraron drogas y fui preso. Yo tenia mi casa alquilada
y un carro de perros calientes y al salir de la carcel, donde estuve detenido por varios meses, fui a
buscar mis pertenencias, no tenia el carro de perros calientes, mi mujer habia traspasado el contrato
de arrendamiento, la sefiora duefia de la casa se habia ido de viaje, mi Sefiora se quedo con todo mi
dinero y se fue, o sea no habia nadie que me respondiera por la situacion, quede en la calle, quede
en el aire, practicamente quede en la ruina. No tengo un sitio fijo para dormir, uno se puede quedar
como decimos nosotros, como hablamos los callejeros, donde nos agarra la noche “el cambuche”.
El cambuche es donde uno duerme, entonces por lo menos la ley de ciertos callejeros de los que nos
conocemos aqui, llegan a cierta hora entre 11 y 12 de la noche, a lo mejor esta alguien ya, con tu
cartoncito te acomodaste y te dormiste. Cuando empieza a levantarte el dia, recoges todo, tratas de
no dejar ningun tipo de evidencia, de rastro y te vas, para poder mantener el cambuche, pero
entonces como siempre ha pasado en varios sitios, uno lleva a la gente alguien, tu llegas al sitio a
dormir, este lleva otro, y este lleva a otro, y a otro y otro, y otro, el quinto personaje que llega
defeca, orina, deja colillas de cigarro, carteras de licor, etc., y echan a perder el ambiente, entonces
los que pagamos las consecuencias somos lo que teniamos nuestro lugar. Soy Contador Publico y
ahora me desempefio como Caletero en el Mercado Principal. Eso me produjo 2 hernias, una
inguinal frontal del lado izquierdo, que me la operaron pero reincidié otra vez, y tengo una sub-
abdominal, otra hernia, y una ventrosis producida por una puifialada, que me dieron, el que vive en

2 G

la calle esta sujeto a esos riesgos, porque mismos callejeros “vamos a robarles los zapatos” “vamos

2

a quitarle la correa” “vamos a quitarle la chaqueta” entonces eso te provoca problemas, o la misma
cobija, y entonces eso me produjo afecciones, también tuve una hematoma en el brazo izquierdo
producto de un golpe. Una hematoma, tenia incrustaciones de pus en el hueso, fue una operacion
dolorosisima, estuve hospitalizado y después tuve un problema con un sefior por alla, yo iba
llevando un bulto de limones, y el sefior empez6 para quitarme el bulto de limones, y me dio unos
golpes, y aparte de eso una patada en el testiculo, precisamente el que tenia enfermo, y me tuve que
hospitalizar otra vez. En este momento consumo marihuana y alcohol, porque en realidad, aunque
usted no lo crea, el psicotropico me da seguridad. Por este problema he tenido varias entradas a la

carcel. Casi toda la gente que esta en la calle, son por decepciones amorosas, problemas familiares,

y desordenes de tipo social, llamémoslo asi, la droga por ejemplo. En la calle nos mantenemos
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toditos ahorita recogiendo botellas, latas. Que es lo que nosotros hacemos tltimamente estamos
como nos dice la policia los “canapiares” los desechables, los recoge latas, latas y botellas que es lo
que nos hace mantenernos para comprar una carterita, digdmoslo asi. Déjame contarte la trayectoria
con esta ultima sefiora que tuve, ella me perdid 9 nifios por problemas de incompatibilidad
sanguinea entre nosotros. Sus embarazos no evolucionaban con éxito. La ultima fue una nifia, en el
Hospital del Lidice en Caracas, fue a dar a luz, ya echa completamente fue al alumbramiento, murié
ve? Y eso le caus6 un trauma muy grande a mi seflora, cayo en el alcohol...Entonces tuve que
vender la casa, donde viviamos, porque le causaba recuerdos, ya imaginate 9 meses, ya esperando el
fin, ya estaba preparado el cuarto, todo pintado, el cotillon, la cuna, etc. Ya sabiamos que era
hembra, por los ecosonogramas, etc. Y la pérdida le causé un trauma muy grande. Yo empecé a
consumir droga y alcohol desde los 12 afios, Ud. sabe, la curiosidad... Yo creo que una de las
peores drogas del mundo es el alcohol, y es el primero que se consume, porque tu llegas, no que una
fiestecita en la casa, que el cumpleaiios de mi tia, que el cumpleafios de mi primo, de mi hermano,
la cervecita, dale cervecita al nifio para que baile, un traguito a los 4 o 5 afios, porque lo he visto, no
solo porque haya sido una experiencia propia, sino porque lo he visto en familiares, y les digo no les
des, (Como le vas a dar cerveza a ese muchacho? Si es un nifio, no vale si es un nifio, lo que hace
es tirar risas, y se pone a bailar y a cantar y a gozar. Estas creando un alcoholico en potencia.
Porque llega un momento que en verdad la adiccion, el cuerpo te empieza a pedir alcohol o
cualquier otro tipo de sustancias, como ya lo acostumbraste, primero lo ves como una gracia, pero
después vas a llorar...Yo he ofrecido mi trabajo en varias partes para servicios generales,
hidraulica, plomeria, pintura, jardineria, albafileria, me le puse a la orden a las hermanas dominicas.
Nos dicen que van a hacer un albergue o un sitio, una posada para nosotros mismos los indigentes,
donde, como le dije anteriormente me puse a la orden para pintar, hacer cualquier tipo de trabajo,
que eso si seria en realidad una vision al futuro, porque ya uno se vuelve mas util para la sociedad
no estando en las calles. Siempre me ha gustado trabajar, lo que pasa es que también la gente no le
da oportunidad a uno. Aqui hay mucha gente que vive del que diran, lo ven a uno sucio, me
entiende? Y hasta mal oliente puede ser, entonces te dicen NO. Mire sefior ;quiere que le limpie el
jardin? No! Lo que puede es robarme mas bien, te dicen. Mas bien te salen con una groseria, y yo le

2 ¢

digo “esta bien Sr. disculpe la molestia” “Que tenga un buen dia”. Te digo, porque en realidad es asi
la situacion. Para todo, bueno casi todo lo que por lo menos me conocen ;me entiende? Yo he sido
el propulsor, el que ha dado la cara allad por nosotros, dar la palabra, con las autoridades, porque
justed sabe que me molesta? lo que estamos hablando actualmente, lo de abuso de autoridad.
(Usted me entiende? El abuso policial. Ellos lo ven durmiendo ahi, a un seflor mayor, esta
durmiendo y le dan una patada, ;por qué le van a pegar?, si estd durmiendo, le dicen: levantate, dile

que se vaya, jpor qué lo vas a golpear? ;Me entiende? Entonces yo reacciono, ;Qué le pasa? Le
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digo yo. No, entonces que tu también, haz lo que ti quieras. Eso es verdaderamente la realidad
social que estamos viviendo, porque no te tratan igual en ese sentido. El funcionario policial es un
resentido social y se preguntara, dentro de su mundo, ;qué hago yo aqui cuidando a este poco de
borrachos, a este poco de rameras, a este poco de homosexuales, en vez de estar tirando con mi
mujer? Es un resentido social, yo creo que mas que nosotros mismos, ese personaje es un resentido
social. Los policias, esos son la incomodidad porque los tipos vienen y tienen una reaccion, que tu
dices tienen problemas internos, que descargan el odio contra las personas, porque los ven como el
ultimo grado de la vida, somos nosotros para ellos, entonces ni a los perros los tratan tan mal,
entonces esa es una gran adversidad para los que estamos en la calle. La vida en la calle me ha
hecho pensar de que vale lo material, eso si te lo digo, lo que menos vale es lo material, que haces
ta con tremendos zapatos, tremenda pinta, y no tiene nada aqui en el corazén, no tiene buenos
sentimientos, saber vivir de verdad, verdad, en la evolucion de la vida. Uno no se puede arraigar a
lo que tengamos materialmente, sino espiritualmente, evito relaciones, realmente increible yo he
conocido gente que de verdad, verdad tiene sentimientos, gente pobre, gente humilde de la calle, te
dicen: jsabe que me consegui en la basura? Este pedazo de pan, vamos a compartirlo. Como no,
vamos a comer. Increible de conseguir en la basura, dulce, he conseguido ropa buena en la calle,
viviendo como te estoy diciendo en la calle. Que es totalmente diferente a todas las cosas que uno
puede conseguir con dinero. Y considero que hay mucha gente que tiene dinero pero no tiene salud,
que tiene dinero, pero no tiene felicidad. Hay un dicho que dice que “era un hombre tan pobre, tan
pobre que lo unico que tenia era dinero”. Hablando por las personas de la calle, necesitamos un
albergue que nos de cierta estabilidad, armonia y la posibilidad de trabajar. Si nos mantuvieran en
un albergue, eso entre los mismos indigentes, callejeros o desechables, como le quieras decirle,
buscar dentro de si mismos la manera y la forma de establecerse y de evolucionar, porque te estan
dando apoyo, y el apoyo no se da con golpes, el apoyo no se da con hambre, el apoyo no se da con
maltrato, a sabiendas que tienes ese tipo de apoyo, yo creo que mas o menos el 80% de estas
personas que estamos viviendo en la calle, evolucionamos...La indigencia esta por toda Venezuela,
seas adeco, copeyano o chavista. Me da bronca, palabra que si, porque sabe que si no me levanto
una mafana temprano, a recoger latas y botellas o hacer cualquier tipo de rebusque, no como, ;jme
entiende?, no importa cual sea el partido politico que sigas. La gente lo ve a uno como un
vagabundo, un bandido, ademas nos tienen lastima. Dios es el unico que nos brinda apoyo para
sobrevivir en la calle, nos da cada dia con estas montafias para seguir viviendo...”.

(44 afios).

El Sr. Arcadio y sus experiencias...

“...Me llamo Arcadio, tengo setenta afios, naci en Cucuta y desde que tenia ocho afios llegue a

Venezuela, después de que asesinaran a mi padre, lo maté la violencia y los problemas politicos en
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Colombia. Tengo doce hijos de siete mujeres diferentes y ahora hasta nietos...Estudi¢ hasta
segundo grado y aprendi a leer y escribir. Era mecanico en un taller que arreglaba puros carros
europeos y entre el alcohol y las mujeres, perdi todo...todo lo que tenia. Estoy alcoholizado y vivo
en un refugio por Pueblo nuevo, bajando unas escaleras donde el monte tapa todo, un refugio de
drogas y de mujeres cochinas, de toda esa vaina, donde ni la policia entra...En este momento no
puedo trabajar, me operaron de cataratas y estoy casi ciego, ademas me operaron de la prostata y he
estado muy enfermo...Yo tenia una casa, pero le voy a decir la verdad, comencé a beber y a
convivir con mujeres de la mala vida y a andar con las malas juntas. Me siento muy débil, cuando
camino debo parar cada rato y descansar, ademas no puedo dormir, por eso el médico me mando
una pastilla y he ido a la Gobernacion a pedir ayuda para comprarla porque son muy caras. Tengo
un hijo que se gradud ya de Ingeniero Quimico y otro que es Abogado, lo que pasa es que estan
molestos conmigo por la bebida. Ellos estan en Colombia, pero estan molestos...No quieren saber
de mi. También tengo algunas hermanas. A nosotros la violencia nos afect6 tanto, siendo yo un
niflo, que para llegar a Cucuta, tuvimos que venirnos por el campo, por el monte, porque no
podiamos pasar por los pueblos, alli nos pedian las cedulas, entonces nosotros llegamos a Cucuta
sin medio, mi mama vendi6 todo para poder comer, alli compramos un ranchito, en Cucuta, pero
viviamos en la miseria.

La familia mia sabe que yo soy aguardiente y mujeriego, yo he sido mujeriego, pero siempre las
relaciones mias han sido con sefioras, con mujeres ya , yo no me he aprovechado de nifias, y esas
cosas no me gusta no me gustan las menores de edad. Yo siempre he convivido, con todas las
mujeres que he convivido han tenido niflos y mas bien se los he ayudado a cuidar. A veces, yo me
critico y he tenido problemas por eso. Veo a muchachos jovenes pidiendo limosna y me pregunto,
por qué un joven tiene que estar pidiendo limosna? Pongase a limpiar bafios, ponerse a hacer algo.
Esta bien un viejito como yo, que no pueda hacer nada pero un carajo joven por qué? Un carajo ya
joven como de unos 10 12 afios pidiendo comida por qué tiene que hacer eso? Si el padre esta
joven, un padre de 35-40 afios, con un hijo ya de 10 afos pidiendo comida, no, no es justificable.
Con la vida mia, pues me siento bien en el sentido de que no le hago mal a nadie y que no me gusta
molestar lo ajeno y no me gusta molestar a la gente, trato de que me ayuden asi, porque yo tengo
mucho conocido por ahi que me ayuda asi pero de paso. Pero lamentablemente...yo espero, espero
morir con una vida tranquila. Yo creo mucho en Dios, yo no creo sino en Dios...Me siento
despreciable, aunque con mucha esperanza de poder morir tranquilo...”

(70 afios).

Sr. Joaquin de Jesus Sarauz...

“...Tengo cuarenta y seis aflos y soy Administrador. Me gradué en el afio 97 y no he tenido hijos ni

me he casado. Desde el afio 99 he estado durmiendo en la calle como un perro, en cualquier lado, y
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bebiendo licor con las amistades que me invitan y que estan igual que yo. Como donde las novicias
y me baiio en el rio Albarregas. Me he sentido mal y mi hermana, quien es médico, me da algunas
pastillas para que tome. Mi madre murié de cancer en al afio 97 y mi padre de un infarto en el
corazon en los afios 80, mientras trabajaba en el teleférico (no hubo tiempo de ayudarlo). Somos
once hermanos y siento que mi vida no vale nada, estd en cero. Comencé a beber de los afios 90
pa’ca. En casa cada quien fue agarrando pa’ su lado y peledbamos mucho. Mi hermano mayor nos
caia a cachetadas, el también bebia. He consumido droga, de la que se mete por la nariz, esa que me
regalaban en los barrios desde que tenia 20 afios. Estando en la calle la policia y la PTJ me han dado
duro, me han amarrado y me han pegado madres cofiazos, me han dado palazos, me han echado
acido. También me han llevado preso por estar bebiendo y fumando. Cuando desayuno y almuerzo
me siento feliz, también cuando una de mis hermanas me regala un pantalon y una camisita, algo es
algo...En realidad mi familia en general no me quiere ver, la inica que me quiere es Coromoto, mas
ninguna. Me gustaria conseguir trabajo, pedirselo al gobernador, pero no me puedo presentar en
esta facha...Estoy en la calle porque no tengo dinero para pagar una habitacion. Mi problema es
econdmico, tengo tiempo viviendo como un perro, alli en la esquina, tirao...Lo mas dificil es
sobrevivir, sobrevivir, comer, comer y conseguir plata...Hace tiempo que recojo latas y botellas y
con eso me ayudo. Lo que mas me da fuerzas para seguir adelante y resistir es Dios, Dios, Dios,
Dios y mas nadie que Dios. A veces siento que no valgo nada, que no sirvo para nada, siendo un
profesional y no he logrado nada. En esos momentos mi Unica esperanza es morirme, morirme y
acompaiiar en el cielo a mi padre...”

(45 afios)

En el mundo de Wendy...

“...Yo vivo en la calle hace mucho tiempo y ando con dos amigos que me cuidan. Tengo 38 afios y
desde que tenia 12 afios abandoné mi casa porque mi mama me regaflaba mucho. Cuando tenemos
hambre nos vamos al rio, pedimos recortes, verduras, cochino y montamos un sancocho. Pedimos
ropa en el ropero y voy al comedor de las monjitas. Nos aseamos en el rio y pedimos plata por ahi
cuando la necesitamos. Bebemos para quitarnos el frio de la calle, en la calle hace mucho frio. Estar
en la calle me ha ensefiado a cuidarme de los borrachos, no me gusta acostarme con ningun hombre,
no me acuesto con nadie, y los que me cuidan, no se meten conmigo. Tengo una hija de 18 afios que
esta en el INAM, me gustaria que tuviera un mejor futuro, que tuviera una oficina y trabajara, no
como yo....Necesito un trabajo, un par de zapatos y ropa. Me siento incapaz, inutil, muy triste...He
deseado estar como muerta y lejos de todo, sin esperanzas. A veces siento que la vida no merece la
pena vivirla...”

(38 afios)
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Compartiendo con Joan... (En su memoria- nueve afos de fallecido)

“...Soy de El Callao, Ciudad Bolivar, y tengo 6 afios en Mérida viviendo en la calle, después de
haber estado 14 afios preso por homicidio en distintas carceles de Venezuela y otros tantos errores
que he cometido por ahi. La calle ha sido una vida tremenda para mi, muy dura. He aprendido
mucho estando en la calle, he aprendido a ver, como decir, a través de lo que yo he vivido, el
sufrimiento, he sabido lo que es sentir el frid en la calle, pues, en la noche, eh, he tenido momentos
de, de sentimiento, he llorado, he sentido también el sometimiento y humillacion, como deprime la
ley a uno. He pasado muchas cosas, peligro, cizafla, cosas tremendas que no, no se, no tengo
palabras como explicarlo. Lo peor de estar en la calle es la forma como uno muchas veces se
encuentra, quizas como dicen ellos (los pacos), desechable, porque a veces uno el licor, las drogas,
se penetra ahi, como buscando un olvido, ;/no?, un olvido de las cosas que lo cubre a uno, de lo que
lo rodea. Entonces, si, entonces, en el momento uno busca ese refugio ahi, jno?, como para olvidar
el desprecio y, y la humillacion de las personas El mundo ha visto demasiado malos testimonios,
quizas de uno mismo, ve, entonces ya la gente, las personas desconfian de uno. Desde que me fui de
la casa bebo licor y consumo droga. Deje mi familia, después de que mi padre abandond a mi madre
y se juntd con otra mujer. Ella me echaba cuero parejo y eso empez6 a dafiarme mi mente. Me
maltrataba demasiado, me daba golpes, hoyazos por la cabeza, ponia a remojar los mecates en agua
y cuando me castigaba, me pegaba con los mecates mojados y eso me traumatizo. Y me escapé de
la casa cuando tenia 11 afios...Me fui para Caracas, Maracay, Valencia...y estando en la prision,
Dios me ensefi6 a leer. La prision es un cementerio muerto para hombre vivo y alli vivi muchos
peligros, venganzas y hasta tuve que matar para poder vivir. Yo soy el mayor de seis hermanos y a
uno de mis hermanos lo mataron en prision. Me meto todo tipo de drogas, hasta me he excedido y
he parado en el hospital. He pedido clemencia a Dios, a los doctores, pero aun sigo vivo. Me han
operado del higado, de puiialadas que me han dado, tiros. Gracias a Dios aun vivo. Muchas veces he
pensado de que no soy nada, ;verdad?, pero delante de los los demas, pero he reaccionado, he
meditado y he experimentado que si valgo algo delante de Dios, porque soy como decir, imagen y
semejanza del mismo dios, ;verdad?, aunque me desprecie un mundo, yo no me desprecio, soy, soy
un humano y valgo, si valgo, lo que pasa es que uno desde muy pequeiio, ;verdad?, ha venido
arrastrando otras cadenas, ;jno? Entonces uno se da de cuenta de que no es valorizado para nadie,
pero entonces uno mismo se tiene que valorizar. Muchas veces me lleno de recuerdos y ciertas
cosas y de ira, de rabia, me voy hacia la soledad y empiezo a hablar con la nada, y hablo como si
hubieran personas en ese momento y todo, pero en mi, en mi, en mi conciencia veo que si hay
alguien, que es Dios, que es el que me escucha, me asesora, me cuida... Siento como si necesitara
ayuda, siento que necesitara orientacion, asesoramiento, como un brazo que se me extienda y me

defienda, me defienda y siento como esa gran necesidad en mi persona. Pero una mano humana no
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la he visto...Tengo veinte afios viviendo en la calle y muchas veces me ha dolido, como yo soy de
esta nacion, venezolano. Lo que ha sucedido aqui en mi nacion me llena de lastima y de odio, y de
rencor, de la forma como nosotros vivimos en nuestra nacion, teniendo tantas riquezas, con buenos
proyectos y buenas realizaciones...y la gente vive abandonada, como nosotros que vivimos de esta
manera por falta de una vida social, aqui en Venezuela, que lo social se ha perdido, los derechos
humanos, todas estas cosas. El Gobierno deberia orientar a todas las personas que estamos en la
calle, como decir, de buscarte algo, una mano amiga, como diria, como liberar todas esas personas,
pues, de la prisién en la que estamos, en la cual nos encontramos, y llevarlas a una institucion,
orientarlos, darle estudios, buscar de capacitarlos para, por lo menos, que el gobierno haga una
extension de terreno, donde haiga campos agricolas, donde haiga, por lo menos, una escuela,
;entiende?, para aquel que no sabe estudiar...no sabe escribir, no sabe leer...Ofrecernos trabajo y
educacion. Yo, por lo menos, nunca estudié, aunque he aprendido mucho en la escuela de la vida.
Es necesario que las personas de la calle tengamos otra mentalidad y tengamos una meta futuristica.
Yo no siento que tenga un futuro en la forma actual en que vivo, no se que esperar ni si tengo la
personalidad que necesito para florecer en esta sociedad. Creo que solo pudiera tomar decisiones
teniendo esa mano amiga. Yo nunca tuve ese amor, ese calor, esa fraternidad como yo muchas
veces veo que una madre trata al hijo y como da la vida por el hijo, como el hermano quiere a la
hermana y asi sucesivamente. Muchas veces siento dolor y también siento esa necesidad de, de
conchale!, de que me amen y sea tomado en cuenta.

Muchas veces me siento asqueroso, inmundo, me salen malos olores, no tengo zapatos, he tenido
mucha necesidad, hasta de muchas veces meterme en el bafio de la basura y comerme un pedazo de
pan o de arepa que dejan botado, asi esté podrido, y que hay veces, el hambre, me he metido un
pedazo de arepa y lo he vomitado, y he tenido que volverlo a botar. Es alli que me viene un
reconcomio hacia mi vida y en mi mente me pregunto: ;y por qué si tanta plata que hay, y tanto
dinero en este pais? Y me desahogo con, me voy desahogando y es hablando solo, como un loco,
maldiciendo, diciendo palabras obscenas. Hasta yo mismo he reaccionado buscando la muerte,
verdad, desafiando la muerte, he desafiado la muerte, al diablo, a Satanas, a Lucifer, es tremendo el
mundo, es tremendo. Y me he metido en el barrio y me he puesto como practicamente monstruo
con la droga, el miche. Y he peleado con unos malandros, y en momento he visto desprecio, de los
mismos compaiieros, desprecio como si quisieran despedir a uno, humillarlo, y me he levanta’o
como un monstruo, “bueno pero que te pasa a ti, vamos a matarnos”. He pensado que la felicidad
para mi es rehacer mi vida, meterme en el carril, en la secuencia la cual me pertenece y que a todos
nosotros nos pertenece...”

(34 afios) Joan fue encontrado muerto por sus compaiieros de calle, quienes refirieron que fue

victima de los “Grupos Exterminio” que circundan por la ciudad de Mérida...Le dimos
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sepultura a sus restos, con la compailia de las religiosas Dominicas y sus amigos de la calle (alli
estuvimos con él...orando...). Seguramente, su despedida fue mucho mas digna que su vida...

Con Ismael Santiago....

“...A los 11 aflos mi madre muri6 y, desde entonces, me quedé con la soledad, esa ha sido mi
condicion, estar solo, me gusta estar solo. Tengo 17 afios viviendo en la calle. La vida en la calle es
dificil, es dura. No puedes conciliar el suefio, presionado y pensando que en cualquier momento te
pueden quitar la vida. La sensacion de la muerte te presiona. He sido zapatero, he trabajado en
negocios como mensajero, y ahorita recojo latas y botellas, siempre algo me dan para poder
sobrevivir con eso. Mi familia es de Pueblo Llano y no saben que vivo en estas condiciones. Ellos
creen que yo tengo otra vida. Tres de mis hermanos han muerto por beber licor. Yo también bebo
como lo hacemos muchas personas de la calle. Ademas soy una persona tranquila, me la paso
durmiendo el resto del dia, acostado, meditando, esa es la vida de un indigente...”

(67 afios)

La vida de Wilmer...

“...Vengo del Monte Sinai, me ocupo de asuntos militares, soy suboficial y general de division. Mi
casa me la clausurd la policia y por eso vivo en la calle. Tengo una misiéon que cumplir en la
tierra...”

(34 afios, evidencia un cuadro psicotico)

El mundo de Pedro...

“...Hace un mes me operaron de un tiro que me dieron en los pulmones, se formoé una plometazon y
una bala me alcanzé. Tengo tres afios viviendo en la calle y desde hace mucho tiempo dejé de vivir
con mi familia. Con ellos era puro golpe y gritos. Me meti a la bebida, al cuartel y fumaba droga.
Lo que he trabajado lo he gastado todo en drogas y me he degenerado...Ahora no tengo para pagar
ni una residencia, ni una casa y no me queda mas remedio que estar en la calle. Asi vivimos los
pobres y ni Chavez ni nadie se ocupa de nosotros. He aprendido a sobrevivir en la calle, en la calle
se sufre, se pasa hambre, frio, de todo, te toca dormir en un sitio frio y sin cobija...debes tener
fuerza para luchar y sobrevivir solo, no cuentas con nadie. La gente te rechaza, te tiene miedo, te ve
sucio, con los ojos saltones y raquitico, por la droga. Y ;quién no se va a asustar asi?...”

(45 afios)

Victoria...

“...Desde los 16 afios me vine pa’Venezuela a trabajar. Soy de Cucuta y mis padres murieron. Mis
hermanos se casaron y se quedaron viviendo en el campo. Yo preferi venirme a este pais, soy
prostituta y he tenido muchos fracasos. Tengo problemas con la policia porque me han conseguido
sin papeles. Una vez me pusieron un revolver en el pecho, llegaron al sitio donde trabajamos varias

mujeres y nos pedian “documentos, documentos, no se mueva, camine, camine”. Ese fue un gran
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susto...Mi vida ha estado llena de maltratos, incertidumbre, me he sentido traumatizada. Veo todo
muy dificil, no esta nada bien...”

(58 afios)

Sr. Ricardo...

“..Me separé de mi mujer y mis hijas hace mas de tres afios. Eso me ha hecho estar muy triste y
beber mucho licor. He tenido muchos problemas con la policia por eso y hasta preso he tenido que
ir. Ademas, la policia me ha maltratado mucho, me han pegado por la cara, el estomago, el pecho,
la espalda, los gluteos y por las piernas. Eso es un abuso de ellos...no cree Ud?. Yo no entiendo
porque se meten con uno, solo por beber miche. Si yo le faltara el respeto a la gente, si me metiera
con alguien, pero uno lo que hace es beber y nada mas. Son unos abusadores! Yo he visto a gente
que es mas grosera que el carajo con otros y a esos no se los lleva la policia. Cuando se vive en la
calle, se piensa de otra manera. Se tiene hambre, provoca robar, se consume droga, provoca hasta
matar, mejor dicho, lo que sea... Cada vez me siento peor, no me pongo las pilas, no me pongo
reparo. Me duele verme asi...Hace unos dias vi a mis hijas desde lejos, me senti triste. Estoy seguro
de que ellas no me reconocen, cuando dejé el hogar estaban muy pequefias. Me gustaria
recuperarme y conseguir un trabajo. He sido charcutero, albaiil y constructor, pero la bebida me
tiene muy mal, asi no puedo trabajar. He hecho hasta peluqueria. Mis compafieros de la calle me
llaman el peluquero ambulante: les corto la barba, el bigote, el cabello.. Viviendo en la calle he
visto de todo, atracos, consumidores de drogas, violadores. Tienes que aguantar frio, protegerte para
que no te roben, te dejen descalzo y hasta te metan un tiro y te maten. Necesito dejar la bebida y
trabajar, pero no tengo la fuerza de voluntad. Mi cuerpo esta enfermo y mi mente también. Me
gustaria poder volver a mi casa con mi mujer y mis hijas. Que la ex mujer mia, me vea ya distinto,
cambiado, con un trabajo, ya si es posible con un carro, con plata en el bolsillo, ya fueran mas
distintas las cosas, pero asi un pobre borracho como voy a estar viendo a las nifias, razon se la doy
yo a la fiscal...El gobierno deberia ayudarnos, ofrecernos talleres para trabajar. Yo conozco
mecanicos en la calle, choferes con tremendas licencias, profesionales, mi caso. Terminamos
bebiendo y enfermos. Necesitamos medicamentos, poder curarnos...Yo quisiera salir de este mundo
en el que estoy viviendo, de este tipo de vida que llevo, que esto no cuadra conmigo, esto no va
conmigo, pero yo no se, sera la demonio, usted sabe que el demonio siempre lo esta guiando a usted
y le esta echando a perder las cosas, pero aun asi, usted guapea y guapea y echa pa'lante... Yo
quiero es salir de este tipo de vida y bueno ponerme a trabajar y hacer un buen hogar, aunque sea
vivir en una casa alquilada, y ponerme a trabajar, normalmente...”

(29 aios)

Edgar...

“...Mi mujer me botd a la calle. Duermo en el basurero, cuido y lavo carros y me rebusco
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como pueda. En la calle me han dado pifia, una vez me fracturaron dos costillas de una golpiza y

terminé en el hospital. Eso es comun que nos pase por la droga y el alcohol. Siempre hay

peleas...Estar en la calle es sufrir, es acostarte a dormir sin saber si al dia siguiente ain estas

vivo...Me gustaria cambiar esta vida que llevo, que me golpea, dejar el ocio y curarme del alcohol

y la droga, poder trabajar...”

(43 afios)

Jests...
“...Tengo 19 afios y vengo de Caracas. Vine a Mérida para conocer a mi familia paterna, y si tengo la
oportunidad de quedarme, y consigo un buen trabajo, me quedo. Caracas esta muy contaminada,
demasiada delincuencia, demasiada inseguridad, o sea lo que es el derecho a la vida esta muy
golpeado, tu nos sabes en que momento te van a matar, la misma policia se ha reportado que matan,
que matan a los indigentes, a la gente que esta en estado de abandono, y bueno ese temor y si consigo
un trabajo me quedo. Desde hace un afio y medio decidi irme a la calle. Mi familia, con quienes vivia,
un desastre, pelean demasiado, no se respetan, una pobreza critica y una pobreza mental, también. No
tenian cocina, nevera, nadie trabajaba, éramos muy desunidos. Se han perdido los valores, se pelan
demasiado, no puedo convivir con ellos. Después de que mis padres se separaron, mi papa nos intern6
en una casa hogar, pero con el tiempo nos escapamos porque nos trataban de manera muy recia, yo
no me queria ir, porque yo sabia que alli tenia muchas cosas que no iba a tener en la casa, pero mi
hermano siempre me decia “vamos a escaparnos, vamos a escaparnos” y bueno un dia, yo dije
vamonos. Logré estudiar hasta tercer aflo y desde que llegué a Mérida, el padre de la Iglesia El Llano
me ha ayudado. He dormido en bancas, en plazas, aunque se corre la voz de que la policia esta
matando gente y eso no me deja dormir en paz. La alfombra con la que dormia me la robaron y
también las cobijas, entonces he pasado mucho frio. Mira lo mas dificil de vivir en la calle yo creo
que es no tener nadie en quien confiar, alguien que sepas que no te va hacer dafio, o si esta al lado
tuyo que no esta pendiente de hacer algo malo, bueno creo que eso, eso es lo mas dificil, estar oyendo
quien viene, quien no viene, un temor, y si te quedas dormido tu no sabes si te pueden matar estando
dormido, el temor a perder la vida. Mis padres me maltrataron mucho, me daban correazos, me
tiraban botellas por la cabeza. Estas cicatrices que ve aqui son de todos esos golpes. Me deprimo
mucho al pensar en eso...Sin embargo, lo peor es estar en la calle, es una experiencia bastante
degradante, dormir en el piso frio, eso es bastante, no solo te dafia tus drganos, tus pulmones, sino que
a nivel humano, para efectos de derechos humanos no deberia hacerse, creo que no es justo para
ningun ser humano, asi sea de la calle. He tenido problemas con la policia, me han llevado preso por
estar consumiendo droga, pero esa no es la solucion. Una persona que vive en la calle, necesita
muchas cosas, necesita apoyo, necesita orientacion, necesita amor, mas que todo, la persona necesita

€s0, es una persona que se siente sola, que se siente desprotegido, sin nadie, no puede...Siempre debe
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estar alerta o tiene un odio contra alguien. Creo que he cometido errores, pero bueno hay motivos un
poco grandes, que me han llevado a cometer esos errores, no los he cometido porque he querido, yo
tengo que ver que todavia estoy joven, porque en la calle he visto personas mucho mas mayores, que
me lo han dicho, usted esta joven, un dia vi un sefior llorando, me acuerdo, el es de Colombia, eso fue
en Caracas, en Coche, ¢l estaba tirado en la acera, un sefior mayor, y yo le dije que si queria una
ayuda, que si queria levantarse de ahi? Y entones el sefior llorando, me dijo que el tenia su familia,
pero que la mujer de el, lo habia puesto en contra de sus hijos, me entiendes? Cuestiones de pareja, y
los hijos a pesar de que tienen dinero, no lo querian ayudar porque la mama les decia que no lo
ayudaran, y entonces el llorando me dijo: usted esta joven, yo estoy viejo, mire como estoy yo, claro
tiene como 70 afios, y eso me marco mucho, o sea que si el ahorita fuese joven, el hiciera cualquier
cosa para sobresalir, y creo que eso es lo que yo quiero, aprovechar mi juventud, conseguir trabajo,
terminar mis estudios. En realidad lo que siempre me ha rescatado a mi es que tengo un espiritu
jovial, siempre Dios me ha ayudado mas que todo, a nivel espiritual, la fe en Dios es lo que me ha
protegido. Se me llevaron 2 cobijas que yo tenia guardadas, y yo mire pal cielo y dije conchale Sr.
voy a pasar frio esta noche, y casualidad, bueno yo digo que no fue casualidad porque me encontré
una alfombra grandisima, como que puesta ahi, como toma alli esta lo que me habias pedido, y esa
alfombra me ayudo, porque con ella me arropaba, después me la robaron. Bueno es eso, yo creo que
mucha gente si a nivel espiritual tuviera un poco consciente de que existe un Dios creador, creo que
no estuvieran tan mal, yo a pesar de que ando en la calle, tengo paz, para una persona lo mas
importante debe ser tener paz, estar tranquilo, tener tranquilidad, y eso se logra a través de tener
contacto con Dios, buscar a Dios, una persona que no lo hace, siempre va andar perturbada, siempre
va andar tumbada. En la calle he aprendido a conocer mucho mas al ser humano, como se degrada,
como se rechaza, he visto cosas horrorosas, gente que mata a las personas asi como asi. Para mi matar
una persona es algo, delicado, para ellos matar una persona es como fumarse un cigarro, son gente
que han estado presos, y no les importa pues. A mi lo que me hace sentir feliz es mi espiritualidad, al
yo levantarme y darle gracias a Dios, por estar vivo ya es suficiente para que las cosas me sigan
saliendo Dbien el resto del dia, creo que eso es importante, porque hay gente que no valora la vida, el
Dios creador es el que nos permite que sigamos viviendo, hoy estamos vivos, mafiana no sabemos si
por cualquier circunstancia nos mataron, o nos atropellaron, o nos dio un infarto, y bueno y es aquel
el que nos da esa oportunidad de vivir, y hay que agradecérselo. Yo una vez, yo no se como no lo
hice, pero me compre unas pastillas, yo queria suicidarme, de hecho subi a una terraza... Bueno creo
que no lo hice porque era Dios, en mi conciencia, pero lo iba hacer, claro que si, gracias a mi Dios
estoy vivo...he podido sobrevivir gracias a El .”

(19 afios)
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Experiencias de Oscar...

“...Tengo 5 afios viviendo en la calle, me dedico a recoger botellas y todo tipo de escombros que la
gente deja, recoger la suciedad y la porqueria. Me bafio en el rio Albarregas, es heladisimo, es
arrechamente frio, salgo como el hombre del atlantico, cuando me bafio...Desde los 16 afios me fui
de la casa, mi padre muri6 y mi madre se junt6 con otro hombre y queria era aprovecharse de mi. Yo
no lo permiti y desde entonces me he rebuscado como pueda. Bebo mucho y estuve en una
comunidad terapettica 19 dias para curarme del alcohol, pero no resisti y tuve que irme. La vida en la
calle es una vida inmunda, llena de soledad. Solo Dios me da la fuerza de voluntad que necesito para
resistir...”

(35 afios)

Sr. Anselmo...

“...Me siento muy triste en este momento, muy solo. A mis 77 aflos, tengo problemas serios de la
vista y casi no veo. En estos dias me atropell6 alguien en un carro. Necesito una ayuda para operarme
y poder ver y trabajar alguito para ayudarme. Solo tengo un sobrino y el no me puede ayudar. Mis
amistades a veces me dan posada. Tengo esperanza en Dios, que Dios me de la salud en la vista,
seguir la vida, luchar, trabajar, y ver de que manera...vivo. Solo cuento con Dios y la Virgen...”
(77afios)

Raul...

“...Soy de Valle de la Pascua, Edo. Guérico. Perdi a mi familia y me quedé¢ solo, decidi venirme para
Mérida y deambulo por las calles haciendo lo que pueda: como artesano, vendo incienso, pinto y
también hago musica. A veces vendo libros y la policia me ha detenido cuando me emborracho. Soy
un hombre libre y solitario, asi he podido vivir hasta ahora. Atiendo mucho mi espiritualidad,
compongo mi musica y me siento acompaifiado por la divinidad en todo momento. El padre Cristo y
los Angeles estén siempre cuidandonos...”

(55anos)

William...

“...Desde que tenia quince anos me fui de mi casa. Siempre he bebido miche y eso no le gusta a
mucha gente. Mi hermana mayor me botd de la casa, en otra oportunidad, por eso mismo y hasta la
policia me cae a coflazos cada vez que me ven tomando. Esta herida que tengo en la nariz y en mi
cara son golpes que he recibido de la policia. Creen que soy un borracho, pero yo no me meto con
nadie. Mi cancién favorita es “Voy a morirme solo sin molestar a nadie...”. Una vez estaba bebiendo
en el cementerio y vi cuando salia un muerto. Otra vez, estando en un basurero, revisando que comer,
vi a mi mama aparecida. Yo llore mucho, era lo tnico que yo tenia. Yo nunca tuve padre. Muchas

personas nos rechazan por el puro beber, ademas yo se que soy muy feo y la gente me tiene
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miedo...A veces me pongo a beber con mis amigos de la calle, pero la mayoria del tiempo ando solo,

no me gusta meterme en problemas ni molestar a nadie...”(42 afios)
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Mapas de las Parroquias Censadas:
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Parroquia Sagrario
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Afiche Recuento Censal:

_l
TE ESPERAMOS...

)
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Lugar: CENTRO DE INVESTIGACTONES
PSICOLOGICAS (Av. 4 con calle 52,

Edificio de Microscopia Electranics, piso 2)
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Volantes Recuento Censal:

YO TAMBIEN CUENTO ...Y CUENTO CONTIGO!

TE INVITAMOS A PARTICIPAR EN EL

| RECUENTO CENSAL NOCTURNO DE PER-
SONAS QUE VIVEN EN LA CALLE. SERA
UNA OPORTUNIDAD PARA INICIAR NUEVAS
ESTRATEGIAS SOCIALES Y ORIENTAR SOLU-
CIONES ANTE ESTA PROBLEMATICA .

JORNADA DE SENSIBILIZACION Y CONCIENTIZACION DEL VOLUNTARIADO :
LUGAR: AUDITORIC A DE LA FACULTAD DE MEDICINA

TU PARTICIPACION Y ACIITUD SOLTDARIA FORTALECE LA RESPONSA-
BILIDAD S0CTAL..
GRACIAS POR TU COLABORACION

‘
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=] Centro de Universidad de los

Investigaciones Andes.
Psicolégicas. Facultad de Medicina.

I Recuento censal - noctivrno de
personas gque viven en la calle enn la
ciudad de Mérida.

La poblacion que habita en la calle es
discriminada y excluida en nuestra sociedad.
Es un problema social complejo en sus
causas ¥ multifacético en su desarrollo ¥
efectos. Se hace indispensable concientizar y
sensibilizar a la poblacion en general en
torno a esta realidad, y promover estrategias
que fomenten la interaccion, participacion,
convivencia ciudadana, mayor
responsabilidad social ¥ la busqueda de
soluciones mas humanas.

i *JTornada de capacitacion y sensibilizacion
Facultad de Medicina. Auditorio A.

asaaaaaan

z
i *Recuento censal nocturno.

-
B T e P T e e e e PR P PP PR

Tu participacion y actitud solidaria fortalece la
responsabilidad social.

Massassssasaaa
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Tripticos Recuento Censal:

ZPor qué el Recuento Censal
Noctumnoi:

+  Pemite dimensionarla problemtica

*  Analizar Ios factores que dererminan
los sucesos de exclusién.

*  Orientar el diseiio y las directrices de
stincrarios de insercion

s Definir los recursos asistenciales:
personales, psicologios, médicos,
sociales y aborales.

«  Ofrecer y exipir solusiones ante una
emergencia social extrema

s Favorcce la involucracién yacerca-
miento afectivo hacia ks personas de
1a calle, facilitando la implicacion,
responsabibidad social, achitud pro
activa y solidana

Espiritu de servicio: “Senvic quiere decir
dar, sacnficar una parte de <i mismo, da lo
que se poses, en favor de otros”

Lossier

Universidad de los Andes
Faculrad de Medicina
Centra de lovestigaciones Pricaligicas

hzp:/fverew.mediculavelcip!
@ mall: yarian @ul ave
Teléfonos: 2403016-3017/ 2511150

| RECUENTO CENSAL NOCTURNO DE LAS PERSOMAS DE Lk CALLE - MCP10. LIBERTADOR

Universidad de Los Aades
Faceltad de Hedicina
Centre de lavestigacisnes Psicoligicas

Mérida-Edo. Mérida

Las personas que viven en la calle
padecen de un sindrome blopeicose-

cral, caractecizado por las precacias

condiciones de wida, de salud, los bajos
niveles eduracionales, una ezcala parti-
cular de walores, actituder da desalien-
o, aoftnd, poca integiacidn social ¥ 1a
carencia de insercidn en ¢l aparato pro-

ductivo.

y Cuento conti

Batos individiuos no constituyen un

B9, #n 5 mayoia son hombres, que

adad, 3 d

grupe homogénen sing, un calective
con caracteristicas difusas. Sin embar-

viven salos, nunca antes casados, con

edades comprendidas entre Jos 35 y 45
aiios de edad, con un grade de esccla-
ridad bajo, desempleados, con un alta
nivel de pobreza extrema y de discap:

a-

¢ ¥

Yo también cuento...

a5 fsicas.

Las condiciones de vida en las que viven
estas pereonas pueden llevatles a padecer
graves enfermedades. Por ejemplo, muchos
sopartan lugps periodor de malnutricién,
hipetermia, no acuden al médice o o te-
nen dinero para pagar medicamentos y tam-
poco pueden cuidar su higene, Enelos
numerosos problenas de salud, estén: den-
‘tales, heridas infectadas, enfermedades nal
curadas y cromficadas, asmas, bronguits,
gastroenteritis, fracturas, entre otros,

La salud mental &2 uno da los aspectos mix
importintes cuandn hablamos de las perso-
nas de la calle.

Una de cada twes personas en esta candicidn
1

quizofrenia, mania, depresién, sbuse de
aleohol, u oltas sustanciss, Lastome de es-
trés post-trauniitico y trastomo anti-social
de la personalidad,

Swocio-estructuraless Pobreza extiena, G-
ta de ingeraidn social de la poblacién ex carce-
laria, viclencia intrafarnibar © doméstica, de-
sintegracién del ndeles familiar, abuse seual,
migrasidn del eampe a la cudad, desplazs-
mientog, desempleo.

Personales: Enfermedades mentales, can-
sump de aleohol, drogas, sdamiento o sole-
dad.

Afectivos: paidida de apoyo soqal y ruptu-
ra de lazos afectives.

Pail ey
condicion de calle:

- Reportan problemss famiiares,

®  Sevenenchudasdslssodedad.

®  Congran detacioro de la sahud.

. Sm s fruniciera o socal de regin Bpo.

*  Deseenpleadas
*»  Quessmuevenamemdo con todas sus
patenencias 3 otz

+  Han perdidolas redes de apoyo soso-
afective,

+  Condtosnweles de depresén, amedad y
digbanadn saal
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exhzustiva, si e necesano, pasen mas de
ez por un sihie, para ver come ha ide
evolucionande lz ubtcacion del espacio,
recuerden que-l= personzs de la calle se
mmeven constantements

9.- Contarsm o slmunazs  midadss
facilitzdas por la Unwersidad de
Los Andes e Inpradem para zpovar 2

aquellos  equipos: de trebejo que lo
requistan.
10.- También comtarsmos com unz

smbulanciz ssignadz por Inpradem parz
stender: cuzlquisr smergenciz que s2 pusda
esentar. En ese case,  pusden llzmar 2l
teléfone: 2666822
11- Recuerden, o objetivo finsl del
Recuento =5 comocer mejor la realidad de
lzs persomas de lz calle parz
avudas sficiemtes, siendo sstz 2l me
que deberiamos darle 2 las personss que
colsboran con nesetros. Como muchos de
Uds ssbrén, muchzs personss de Iz calle 52
siantsn  bastant=  solas v ozgradscem Iz
pesibilidad de entsblar unz conversacién
con alguien que los tome e cusntz ¥ les
pregunten su opmicn raspecte 3 algunes
namral
hacer sentir un interrogstorio. Pusds
cer lzs preguntss que se imdiquen en la
encussta de calle. pero no tisns qus i en
ordsn v de mansrz esquemsticz, en cambio,
permita que fluya Iz relzcion
12.- 8i su equipo de trzbajo 52 encuentrz en
1= zonz zsignzda com um grupo mumeroso de
personas de lz calls pusden dividirss v
cadz  voluntzrio reglizar una encuesta
mantsnidndess juntes. Otrz posibiidad =5

1.- En caso de cualquier mconvenients que
temgen com su segundad,  comtsctar les
siguientes mimeros teleftnicos:
0800POLIMER y 171

2.- A lo largo del Recuento Iz pedimos que
recorran uma ¥ otra vez los mismes sspacios
de l2 zona asignada; ya que s personss de
2 calle tienden 2 moverse primsro v oz
ubicarse & mstalarse 2 lo largo de la noche.
3.- No deben desperter 2 ninmma persenz
{em ese caso, se apliez . Fiche de
Obsarvacicn)

4.- El recorrido deben hacerlo séle en Iz
zonz zsignads

5~ Se recomienda hacer el bamido o
bisquedz en los sigugentes lugares: pasilles
de emtradas 2 edificios, © o locales

comsrcizsles  com pasillos techados,
pasadizos sledafios 2 czjeres amtomstices o
zades bamy portzles, cartos
shandonzdes. tineles, plazas.  parques,
bancos de los  parques v refugios,
comstrucciones zbamdonadas, estaciones del
Trolmérids, caszs  da . pusntss,

de merc {Prmeipal v

infrasstructura de los centros
(Tulio Febtss Cordero). enmra

6.- Aproximens: ds mansrz  cordial,
=mistosz.  con um= somrisz. lz  mavor
nzturalidad posibls ¥ expliquan

smzblementz v con r=spate cudl =5 nusswo
proposito. Recuerden vestirse con sencillez
W sin usar ningin objeto o prenda de veler

que 32 dividan en pargjas v uno facilite la
conversacion v 2l oftro tome netz.

Queremos agradecerles su veoluntad de
colaborar Y participar. Sin Uds. seria
impasible este Recuente!!!!

Bomberos  del

de la. ULA;
Citedra de

Orgamsmes  mvelucrades

Estzdo Msndz, Bomberos
Inpradem, Estidiantes de
Psicologiz Secizl de Iz, Salud (Tercer zfio
de  Medicma), Grupes  Volumtarios
Asociados 2 Inpradem. Grupos Religiosos,
Personal Veluntario de Camiula, Direcaion
de Seguridad Ciudadanz de la Gobemacion
del Estsde Mérids, ETIBENI, Gerencin de
Desarrolle. Socizl  de 3. Algaldia  del
Municipic Libertador del Estsdo Mérida,

Peoliciz  Comumal del Estzdo  Meérida,
Fundacion San Martin de Porres, Fundacion
Metidefiz de  la.. Cdlle,
Volunterizdo Civil en General,

Empreszs Privadzs

T~ Tomsn en cusmtz aquellas sentudes ds
la persomz mdicadoras de disponsrse &
] 1z moche en los lugerss sefislzdos
(azrupande cartones, cubriéndoss con rupi,
vio cobijas, xcnd\'wn;udv Tugares), com
evidentes mmestrzs de pemoctzr en la o
(nrveles de suctedad slevados y carges de
ttiles personales).

8- No se deherda abordar aquellos
individuos que mo atiendan la solicitud
de los entrevistadores {mo dispusstes 2
colzborar), que esenten un  gravel
deterioro cogmitive o aquellos con elevades
niveles de  comfusion por motivos de
mtoxicacion por slcohel u otras sustancias
psicoactivas. En s caso, deben llenar J2
Ficha de Observacion

9.- Sugerimos mantsnerse &n todo momsnto
acompafiado v en equipo. nunca debe ir
una persona sola al abordaje de calle.

10.- Cada =quipe de volunterics tendss un
cocrdimzdor v recibirin m sobre quel
contendra e Cuestionanio de Calle, L3
Figha de Observacion, Inseripcion dz
Weluntario vy Evaluzcion del Recuento,

'u=l dﬂbera amx=24:= el d.l' zuieme ds h

11.- Despus
pueden

del racusmto, quisnss quisrai|

electromico:

Consgjos practicos: .
L- Si durmts el recorride se cruzan con|

personzl  de lmpiess vecinos de I3
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T ecuentn Censil Mocturno de P q ue Yienen L

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DF MEDICINA
CATEDRA DE PSICOLOGIA
SOCIAL DE LA SALUD

Mumicipho |ihertador

Merida,
comumidad ait-gmd‘; o dlzin pci{cfa
pueden sprovechar que esa gente comoce &l
teeritorie v pedifles zsesoria zcto 2 2
presenciz v refugios de las persenas de la2

calle en ese sector.

1~ Bi dgune de les emtrevistados estd
mdispusste 2 colsborar, debemos respetar
su prefersnciz v oaprovechar de pregumtade
st szbe domde s2 ubcan por los alradedorss
ofras personas en siuacion de calle

3.- Eviten 2l 0 2 zomas rojas o de ts
pehgrosidad. El problema en estos sitios lo
constituye 12 calle en si mismz ¥ no &l
hecho de ser persona de la calle

4- Les psdmios gqus apelem 2l sentido
comun: ants cuslquisr duda NO SE
AMETAN EN SITIOS QUE CREEN
PUEDEN RESULTAR DE PELIGRO.
Ante todo ¥ conscientzs de los limites de 12
mvsstigacion,  prefenmos eservar  su

En 2l czso de caszs shendomadas v osi
perciben que una personz de lz calle entra 2
tal lugar, pregimtenle cumta gente reside en

e ol refrigetio v &l kit de ropa
come un mecanisme de  zbordaje que
facilite 12 entrevistz y, sobretodo, come un2
forma ds comsideracién v agradscimisnto
por su colzborzeidn.
7.~ En los casos de

vigilzdos, e

s vigilantes v pidanle
de cuintss persomas
pueden estar pemoctando esa noche én es2
lugar.
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