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PRESENTACION

La comprension, el conocimiento y la practica de los derechos humanos en el area de la salud destacan una fuente
de inspiracion apoyada en la promocién y prevencidn, como pilar fundamental para mejorar la calidad de vida de
los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y ancianos.

Es meritorio destacar el trabajo de distintas instituciones educativas en el entorno de la salud, quienes con
empefo y compromiso fortalecen el desarrollo humano integral y cadencioso de nuestra nifiez y adolescencia,
adoptando una responsabilidad que debe ser compartida entre todos los miembros de la sociedad.

Diversas son las razones que conducen a los nifios, nifias o adolescentes a vivir en las calles, enfrentando
soledad, abandono, rechazo e indiferencia de propios y extrafios. Desafortunadamente, esta poblacion tiene una
incipiente calidad de vida, debido a que muchos prejuicios y estereotipos entorno a su forma de ser, vestir y
actuar condicionan el acceso a informacion, orientacion y atencion en salud.

Ante esta problematica social, el Servicio Regional de Salud El Alto y la iniciativa Maya Paya Kimsa han realizado
un Convenio de Apoyo Interinstitucional que responde a la necesidad de atencién en salud accesible y no
discriminatoria. Dicho Convenio priorizara la atencién a nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle, quienes
debido a su condicién de vida no suelen ejercer su derecho a la vida.

Asimismo, con el fin de sensibilizar e informar al personal de salud de todos los niveles sobre la problematica de
nifios, nifas y adolescentes en situacion de calle, la iniciativa Maya Paya Kimsa ha elaborado un documento para
fortalecer la practica profesional y multidisciplinaria, promoviendo los principios fundamentales a la vida, la salud
y la préctica de los derechos humanos.

De esta manera, ponemos en sus manos este material informativo para contribuir y ayudar en el pleno ejercicio
de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, quienes tienen diversas demandas y necesidades sentidas.

Ren:éllollo Barela

Director Técnico

Servicio Regional de Salud
SERES - EIl Alto
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El Plan Nacional de Desarrollo, "Bolivia Digna, Soberana,
Productiva y Democrédtica Para Vivir Bien” (Gestion
2006 - 2010), pretende terminar con la desigualdad
social y la exclusion, beneficiando a toda la poblacidon
boliviana sobre la base de un Estado Social Comunitario
que atienda sus intereses y necesidades.

El Plan Nacional de Salud, con la implementacién del
Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de Salud
Familiar; inclusivo, equitativo, solidario, de calidad y
calidez; pretende que el 100% de la poblacion acceda
a los servicios basicos de salud para luchar contra
los elevados indices de enfermedad y muerte, y la
promocién de habitos no saludables.

Este Sistema de Salud comprende la extensién de
coberturas, el fortalecimiento de las redes de salud,
la gestion de la calidad, interculturalidad, género y
generacional, la vigilancia de la calidad de produccién
de bienes y servicios, y la importancia de contar con
recursos humanos capacitados para la atencién primaria
de salud.

A través de una alianza nacional solidaria, procura que
los grupos mas desprotegidos y que viven en extrema
pobreza mejoren su calidad de vida, eliminando la
desnutriciéon y la violencia. La generacion de capacidades
participativas individuales, familiares y comunitarias,
promovera habitos saludables que mejoraran la calidad
de vida de las y los bolivianos.
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Plan Nacional de Accion de los Derechos Humanos

El Plan Nacional de Accién de los Derechos Humanos (PNADH), “"Bolivia
para Vivir Bien” 2009 - 2013, procura atender las necesidades de
las y los bolivianos, en el marco del respeto y pleno ejercicio de sus
derechos. EI PNADH establece la promocion, proteccion, defensa,
realizacién y pleno ejercicio de los Derechos Humanos, a través de
la implementacién de politicas publicas. Comprende los derechos de
los grupos en mayor riesgo de vulnerabilidad, como los nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, personas con discapacidad, adultos-mayores,
entre otros.

Entre las recomendaciones de organismos internacionales destaca
“"Proporcionar asistencia a los nifios/nifas de la calle, incluyendo
atencion médica, servicios de reintegracion para niflos/nifias victimas
de abuso fisico, sexual y de abuso de drogas y educacion (incluyendo

capacitacion vocacional y aptitudes para la vida)...” !

1 “Plan Nacional de Accién de los Derechos Humanos (PNADH) Bolivia para Vivir Bien
(2009 — 2013)”. 2008: p. 139.
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Niiios, nilias y adolescentes
en alto riesgo

Hablar de un nifio, nifa o adolescente en alto riesgo es
referirse al nivel de vulnerabilidad que presenta ante un
fendbmeno amenazante o la incapacidad para reponerse
después de que ha ocurrido un desastre.

El contexto en que vive un nifio, nina o adolescente puede
determinar su vulnerabilidad ante ciertas situaciones. Por
ejemplo, vivir en un barrio violento, puede condicionarlo
a adquirir estrategias de agrupacion para defenderse. La
vulnerabilidad depende de factores tales como la edad y la
salud de la persona, las condiciones higiénicas y ambientales
en relacion con las amenazas, los ingresos econdomicos,
entre otros.

Un nifio, nifia o adolescente, por la cercania ambiental
o contextual a la problematica de la calle, por familiares
o amigos que han estado en situacion de calle o por
violencia intrafamiliar, puede convertirse en un nifio, nifia o
adolescente en situacion de calle.

13












SALUD PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, proclamada el 10 diciembre de
1948, establece que todos los seres humanos, sin importar su edad, sexo, clase social,
idioma, religion, opinidn politica, nivel de instruccion, etc., tienen derechos igualitarios
y universales.

1. Convencion Internacional sobre los Derechos del Niio

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, desarrollada en noviembre de 1989, es
el instrumento internacional que rige el respeto, proteccion, ejercicio y promocion de
los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes. Los derechos expresados en
la Convencion sobre los Derechos del Nifio se basan en los derechos fundamentales
de todos los seres humanos, pero consideran las necesidades, grado de riesgo y
vulnerabilidad al que se encuentran por su condicion de nifios, nifias y adolescentes.
Todo menor de 18 afios debe recibir proteccidon y asistencia especial para un
desarrollo pleno.

Los niveles de riesgo o vulnerabilidad? a los que estan expuestos los nifios, nifias
y adolescentes estan condicionados tanto a factores socioecondmicos como
personales®, mismos que inciden para que sus derechos no sean respetados ni
ejercidos.

La Convencion tiene como principios fundamentales: la participacion, la supervivencia
y desarrollo, el interés superior del nifo y la no discriminacién. Asimismo, establece

2 La iniciativa Maya Paya Kimsa ha evidenciado que en las zonas 12 de octubre y Villa Dolores de la ciudad de El Alto (sector denominado La
Ceja) la concentracién de actividades comerciales informales incide en la presencia de nifios, nifias y adolescentes en alto riesgo. Muchos de los
nifos, nifias y adolescentes que trabajan en estos sectores o acompafian a sus padres pueden interactuar con poblacién infantil y adolescente en
situacion de calle, quienes también frecuentas las zonas descritas. Esta cercania territorial puede influir en el ingreso a actividades caracteristicas
de la subcultura de calle. Por ejemplo, un adolescente en situacion de calle que participa de las actividades de la iniciativa es apodado “el peras”,
debido a que solia vender fruta con su mama en el mercado de La Ceja.

3 Diccionario Hegoa. Disponible en http://dicc.hegoa.efaber.net
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gue todos los Estados tienen la obligacién de garantizar el ejercicio igualitario de
los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes, priorizando acciones en los
grupos con mayor riesgo o vulnerabilidad. La familia sera el primer lugar donde se
cuide y proteja el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes.

Los derechos fundamentales de todos los nifios, nifias y adolescentes son:

. Derecho a la vida, sin distincion de raza, sexo, idioma, religion, posicion
economica, impedimentos fisicos, etc.

. Derecho a la proteccion contra toda forma de discriminacion o castigo.

. Derecho a un nombre, una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer
a sus padres y a ser cuidado por ellos.

. Derecho a la libertad de expresion.
. Derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién.

. Derecho a la libertad de asociaciéon y a la libertad de celebrar reuniones
pacificas.

. Derecho a la proteccidon contra injerencias o ataques a su honra y a su
reputacion.

. Derecho a la proteccion contra toda forma de perjuicio, abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacién, incluido el abuso
sexual.

. Derecho a la salud y a la posibilidad de acceder a servicios para el tratamiento
de enfermedades y la rehabilitacion de la salud.



SALUD PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE

. Derecho a la seguridad social.

. Derecho a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social.

. Derecho a la educacion, al descanso y al esparcimiento.

. Derecho a estar protegido contra la explotacién econémica y contra el desempeno
de trabajos peligrosos que puedan entorpecer su educacién o que sean nocivos
para su salud.

. Derecho a adoptar las medidas apropiadas para promover su recuperacion
fisica y psicoldgica, y la reintegracion social ante cualquier forma de abandono,
explotacion o abuso; tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes; o conflictos armados.

Codigo del niiio, nifa y adolescente de Bolivia

En Bolivia, el instrumento juridico regulador del respeto, promocién y ejercicio de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, es el Cédigo del Nifo, Nifa y
Adolescente (CNNA), promulgado el 27 de octubre de 1999. El Cédigo, a través de
un enfoque integral, reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de
derecho, protagonistas de su desarrollo, sin ningun tipo de exclusion.

La familia, la sociedad y el Estado son los encargados de garantizar el respeto pleno
de los derechos de los nifios, nifias o adolescentes, con el propdsito de asegurar
su desarrollo fisico, mental, moral, espiritual, emocional y social. En tanto, las
autoridades judiciales y administrativas protegeran la identidad de los nifios, nifias y
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adolescentes que se vean involucrados en cualquier tipo de proceso penal o judicial.
Los medios de comunicacion no pueden identificar a los nifos, nifias, o adolescentes
en sus publicaciones o noticias, ni dar informacién que facilite su identificacién. El
Codigo del Nino, Nifia y Adolescente establece parametros de proteccion social, a
través de entidades normativas judiciales, a nivel nacional y local, que protejan y
defiendan a los nifios, nifias y adolescentes de cualquier riesgo, maltrato, abandono,
abuso, etc.

Los nifios, nifnas y adolescentes en situacion de calle, por su condicion de vida,
estan sometidos a diversas violaciones de sus derechos, pese a que el mismo
Codigo establece que "El Estado, en el marco de la Tutela Superior, a través de las
instancias correspondientes, reinsertara a nifios, nifias y adolescentes que viven
en las calles, al seno de su propia familia y, en caso de que ésta no exista o no
se conozca su domicilio, en el seno de una familia sustituta. Asimismo, debera
desarrollar campafas de informacidon y sensibilizacién para prevenir que nifos,
nifias y adolescentes hagan de la calle su habitat. ™

Muchos nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle no ejercen sus derechos
por falta de conocimiento y porque aquellos encargados de promover su respeto y
ejercicio suelen negarles proteccion, educacion, salud, identidad, etc.®

3. El derecho a la vida y salud

La vida es un derecho fundamental, garantiza la existencia de todo ser humano y su
desarrollo integral. El derecho a la vida tiene como fin proteger la integridad fisica y

4 “Codigo del Nifio, Nifia y Adolescente de Bolivia”. Articulo 3° de Disposiciones Transitorias. 1999.

5 En distintas ocasiones los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle son victimas de la policia o las brigadas municipales. Por ejemplo,
las denominadas “batidas” son percibidas como una forma de represion, donde prima la violencia y agresion.
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moral de los nifios, niflas y adolescentes, quienes no pueden, ni deben, ser victimas
de violencia, tortura o mutilacion, maltrato mental o agresiones psicoldgicas.

El Codigo del Nifio, Nifia y Adolescente (CNNA) de Bolivia establece que todo nifio,
nifia y adolescente tiene derecho a la vida y a la salud, otorgando al Estado la
obligacion de “Asegurar a todo nifio, nifia y adolescente, el acceso universal e
igualitario a los servicios de promocién, prevencién, proteccidon y recuperacion
de la salud, mas el suministro gratuito, para quien no tenga recursos suficientes,
de medicinas, protesis y otros relativos al tratamiento médico, habilitacién o
rehabilitacion que fueran necesarios.”

Si bien el derecho a la vida y a la salud no tiene condiciones ni ningln tipo de
discriminacion, los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, por su condicidon
de vida, no lo ejercen en plenitud. La iniciativa Maya Paya Kimsa ha identificado
que en los servicios de salud existen prejuicios y estereotipos que impiden, en
muchas ocasiones, que los nifios, nifas y adolescentes en situacion de calle reciban
atencion médica, enfrentandose al rechazo y la indiferencia.

El derecho a la vida y a la salud implica:
. La proteccién de la maternidad.

. La atencidén obligatoria a mujeres gestantes en establecimientos de salud
publicos y privados, realizando examenes al recién nacido.

. La realizacion de programas gratuitos de prevencion médica y odontoldgica, y
campanfas de educacién en salud.

. La vacunacién gratuita y obligatoria.
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La atencion y cuidados especiales de nifios, nifas y adolescentes con
discapacidad fisica, mental, psiquica o sensorial.

La prevencion de situaciones que atenten contra la integridad personal de
nifios, nifas o adolescentes.

La reglamentacion de diversiones, espectaculos publicos y programacion de
medios de comunicacién, dirigidos a nifos, nifias o adolescentes.

La prohibicién de la venta de bebidas alcohdlicas, farmacos y productos que
puedan causar dependencia fisica o psiquica; fuegos artificiales que provoquen
dafio fisico; revistas, publicaciones y videos inadecuados para los nifios, nifias
y adolescentes.
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Los derechos de los niinos, ninas y adolescentes

La Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, el Servicio Departamental de Gestién Social y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), presentan los derechos de los
nifos, nifias y adolescentes en cinco categorias, mismas que pueden ser socializadas entre
todos, para ser participantes activos de la promocién de los derechos de los nifios, nifas
y adolescentes.

¢Cuales son derechos de los niiios, niiias y adolescentes?

1.Yo soy Es el derecho a la identidad.

2.Yo siento Es el derecho a la familia y al afecto.

Es el derecho al desarrollo personal, a la educacion
y a la recreacion.

3. Yo disfruto

4.Yo me cuido Derecho a la salud y a la alimentacidn.

5. Yo participo Derecho a la libre expresion.
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De acuerdo al grado de riesgo o vulnerabilidad al que se encuentran expuestos los nifios,
nifias y adolescentes, sus derechos pueden ser violados. Esta situacion condiciona que
muchos y muchas sean victimas de agresion fisica y psicoldgica, violencia sexual comercial,
abusos en el trabajo, entre otros.

1. Niflos, nifias y adolescentes: victimas de maltrato

El Cédigo del Nifio, Nifla y Adolescente de Bolivia considera que el maltrato es “todo
acto de violencia ejercido por padres, responsables, terceros y/o instituciones,
mediante abuso, accion, omision o supresion, en forma habitual u ocasional, que
atente contra los derechos reconocidos a nifios, nifias y adolescentes por este
Cddigo y otras leyes; violencia que les ocasione dafos o perjuicios en su salud
fisica, mental o emocional.”

El hogar suele ser el lugar donde los nifios, nifias y adolescentes enfrentan
constantemente diversas formas de violencia. Pero, el maltrato también puede
darse fuera del hogar, como en la escuela, en su fuente laboral, en la calle’, etc.

El maltrato en sus cuatro dimensiones: fisico, psicoldgico, abuso sexual y negligencia,
inciden en la presencia de nifios, ninas y adolescentes en situacion de calle, quienes
salen de sus hogares como victimas de diferentes tipos de violencia®. Hecho
sustentado por el Diagndstico y Abordaje del Maltrato en Bolivia, que identificd que

6 Ibid. Articulo N° 108. 1999.

7 Los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle por habitar y pernoctar en la calle tienen mayor riesgo de ser victimas de maltrato, en tanto,
estan expuestos a explotacion laboral, violencia sexual comercial y agresiones de sus pares, puesto que la calle se configura como un espacio
donde prima el ejercicio de poder y la resolucion violenta de diversas situaciones conflictivas.

8 En los mas de cinco afios de experiencia de la iniciativa Maya Paya Kimsa, una de las historias representativas de la incidencia del maltrato en
nifios, nifas y adolescentes en situacion de calle es la de “el mono”, quien tras ser echado de su hogar a los siete afios tuvo que dormir en los
arboles de la avenida 6 de marzo atado con su cinturén.
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uno de los medios de maltrato psicolégico mas empleado por los padres de nifos,
nifias y adolescentes de 10 a 18 afios es la expulsion del hogar, hecho que incide
alin mas en la presencia de ninos, nifias y adolescentes en situacion de calle (PNUD,
2006).

En el ambito laboral, los nifos, nifias y adolescentes también sufren distintos tipos
de maltrato. "“El 18% de los nifios, nifias y adolescentes trabajadores reportd
haber sufrido maltrato psicolégico, principalmente la indiferencia (7,6%) y las
reprimendas (5,8%). Los empleadores los amenazan con echarlos, los amigos
amenazan también, y la gente es indiferente. (...) En cuanto al maltrato fisico, el
19% de los encuestados declaré haber recibido maltrato en su fuente de trabajo.
Quienes ejercen la violencia fisica son los amigos (20%), la competencia (18%), la
gente (11%) y la policia (11%) principalmente.”™

Como las principales consecuencias del maltrato a nifios, nifias y adolescentes se
pueden citar:

. Depresidén o sentimientos de desesperanza aprendidos, como la sensacidon de
que la situacion no cambiara.

. Autoestima disminuido, como efecto de los insultos y vejaciones fisicas que
afectan sus niveles emocionales, comportamentales y afectivos.

. Baja tolerancia a la frustracidon y escasas habilidades para enfrentar o resolver
problemas frecuentes en todos los niveles de la vida.

9 “Nifios, nifias y adolescentes en Bolivia: 4 millones de actores del desarrollo”. 2006: p. 229.
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2. Niios, niflas y adolescentes: victimas de trata y trafico

Segun el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR),
la trata y trafico de personas consiste en utilizar, en provecho propio y de un modo
abusivo, las cualidades de una persona. Para que la explotacién se haga efectiva,
los tratantes recurren a la captacién, el transporte, el traslado, la acogida o la
recepcion de personas. La concepcion inicial de trata de personas estuvo vinculada
a la prostitucion y a la esclavitud (Pastoral de Movilidad Humana Bolivia, 2008).
Los nifios, nifias y adolescentes victimas de trata suelen ser sometidos a diversas
situaciones de explotacién, como:

. Explotacion laboral

. Trabajo doméstico

. Violencia sexual comercial®°
. Conscripcién militar

. Matrimonio

. Adopcion irregular

. Mendicidad

. Venta y trafico de érganos

Los medios empleados para cometer estas acciones son la amenaza, el uso de la
fuerza u otras formas de coaccién, como el rapto, fraude, engafio, abuso de poder
o de una situaciéon de vulnerabilidad. En este sentido, si un nifo, nifia o adolescente

10 Los aspectos relacionados a violencia sexual comercial seran desarrollados en el inciso 3 de este capitulo.
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se encuentra en situacion de calle las posibilidades de ser victima de trata y trafico
son elevadas!!.

Consecuencias de la trata y trafico

de niiios, niilas y adolescentes

1. | Vulneracién de los derechos humanos.

2. | Abuso fisico, sexual y psicoldgico.

3. | Dafios fisicos o psicoldgicos prolongados.

4. |Riesgo de muerte.

9. | Cosificacion* del nifio, nifia o adolescente.

6. | Dificultades de reintegracion y socializacion.

1. | Estigmatizacion por parte de la sociedad y las familias.

*La cosificacion hace referencia a la concepcion de que los nifios, nifias o adolescentes son objetos
o mercancias. Esta percepcion esta relacionada a la participacion de nifios, nifias y adolescentes en
problematicas como violencia sexual comercial.

En Bolivia, el delito de trata y trafico es sancionado y penado por ley. "Sera
sancionado con una pena privativa de libertad de ocho (8) a doce (12) afios, el
gue por cualquier medio de engafo, coaccion, amenaza, uso de la fuerza y/o de
una situacion de vulnerabilidad aunque medie el consentimiento de la victima por
si o por tercera persona induzca, realice o favorezca el traslado o reclutamiento,
privacion de libertad, resguardo o recepcion de seres humanos, dentro o fuera
del territorio nacional (...) La pena se agravara en un cuarto cuando: la victima
sea nifio, nifia o adolescente; cuando el autor sea el padre, madre, tutor o quien
tenga bajo su cuidado, vigilancia o autoridad al nifio, nifia o adolescente; el autor

11 En los denominados “comerciales” (negocios establecidos para la publicaciéon de anuncios de diferentes rubros) de la Plaza Azurduy de la Zona
de Villa Dolores de la ciudad de El Alto suelen solicitarse sefioritas para confeccidn de textiles en Argentina. Algunos de estos anuncios suelen
ser engafiosos, puesto que son utilizados para trasladar adolescentes a una regién minera del Pert, donde son obligadas a prestar servicios
sexuales.
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o participe, fuera parte de una organizacion criminal, de una asociacion delictuosa;
y, cuando el autor o participe sea autoridad o funcionario publico encargado de
proteger los derechos de nifios, nifias y adolescentes. "?

3. Nifios, niflas y adolescentes: victimas de violencia sexual
comercial

Hablar de violencia sexual comercial es hablar de explotacion y violacién fundamental
de los derechos de la nifiez y adolescencia. Constituye una forma de violencia,
equivale al trabajo forzoso y constituye una forma contemporanea de esclavitud.
Involucra el abuso sexual por parte del adulto a un nifio, nifia o0 adolescente menor de
18 afios e incluye la remuneracién en efectivo o especie (por ejemplo, alimentacion
o vivienda) para el nifio, nifia, adolescente o terceros. La victima de violencia sexual
comercial es tratada como un objeto sexual y como una mercancia.

El Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual de los Nifios (Estocolmo, 1996)
fue la primera actividad global realizada para enfrentar la violencia sexual comercial
contra nifios, nifias y adolescentes. La Declaracion de Estocolmo establece que la
responsabilidad de combatir la explotacion sexual comercial es de los Estados vy las
familias.

"Un estudio realizado por la OIT y UNICEF (2004c) en las ciudades de El Alto, La
Paz, Cochabamba y Santa Cruz establece que la violencia sexual comercial contra
nifos, nifas y adolescentes no es un fendmeno nuevo en Bolivia pero que tiende
a crecer y consolidarse (...) Este estudio estima que alrededor de 1.453 nifias y
adolescentes de entre 11 y 17 afos en estas cuatro ciudades son victimas de la
violencia sexual comercial. 3

12 Ley Contra el Trafico de Personas. Ley N° 3325 de 2006.

13 “Nifios, nifias y adolescentes en Bolivia: 4 millones de actores del desarrollo” 2006: p. 231.
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Una de las caracteristicas de las nifias, nifios y adolescentes sometidos a violencia
sexual comercial es el ingreso temprano al mundo laboral y la situacion de
vulnerabilidad o riesgo en la que se encuentran. Los nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle son los mas vulnerables. Suelen desarrollar actividades laborales
a muy temprana edad y buscar distintas formas de supervivencia. En este contexto
de precariedad, la dinamica de violencia sexual comercial es comprendida por los
nifios, nifias y adolescentes como una estrategia para sobrevivir y no como una
opcion de vida.

La dindmica de violencia sexual comercial, bajo la denominacion “hacer pieza”, tiene
mayormente a nifias y adolescentes mujeres como victimas. El abuso sexual y la
dinamica de violencia sexual es para las nifias y adolescentes mujeres en situacion
de calle un aspecto frecuente debido a que la mayoria de ellas ha sido sometida a
abuso sexual en sus hogares'* y en la calle también ocurre lo mismo.

“"En el contexto de la calle, el acosos sexual es mas comun por parte de los propios
compaferos de infortunio y de las personas adultas que detentan ciertas relaciones
de poder, como es el caso de los policias y de los transetntes adultos. >

La atencion a nifias y adolescentes mujeres victimas de violencia sexual comercial es
fundamental®¢. Se constituyen en uno de los grupos mas vulnerables, debido a que
son maltratadas, golpeadas y en ocasiones obligadas a complacer a lo clientes.

Pero, no sodlo las nifias y adolescentes mujeres son victimas de violencia sexual
comercial, sino también los niflos y adolescentes varones, quienes, bajo la

14 Suele ser una de las principales razones para salir de sus hogares.
15 “Violencia a nifias y adolescentes en las calles de El Alto”. 2007: p. 66.

16 Ver Recomendacion 190 del Convenio 182 de la OIT sobre las Peores Formas de Trabajo Infantil.
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denominacion de “chizoteo!””, suelen ser buscados y reclutados para brindar servicios
sexuales a cambio de dinero, alimentacion, vestimenta, engafios o chantajes.

“"Ellos son doblemente estigmatizados: por ser explotados sexualmente y por ser
varones, ya que en el contexto patriarcal son quienes tradicionalmente estan del
lado de la "demanda”, son quienes usualmente explotan y es reprochable que sean
explotados. Eso los pone en un camino marcado por la clandestinidad mas profunda
aun, lo cual hace que sea dificil detectarlos, abordarlos y con ello iniciar un proceso
atencional. 8

En la ciudad de El Alto, los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en la
dinamica de violencia sexual comercial suelen concentrarse en “La Ceja”, abarcando
la Plaza Civica y la zona 12 de octubre. En el caso especifico de las adolescentes,
los ingresos econdmicos que reciben varian de acuerdo al lugar y quien realiza
el contacto!®, como también al encuentro sexual. Sin embargo, algunas cifras
indicativas?® establecen que cobran entre 15y 25 Bs. cuando no se quitan el pantalén
y 40 Bs. cuando lo hacen. Cuando les solicitan el servicio por toda la noche cobran
entre 130 Bs. y 200 Bs., y si estdn empezando en esta dindmica los montos suelen
ser mas elevados.

La explotacion sexual comercial de nifios, niflas y adolescentes es un fendomeno
de multiples dimensiones y tragicas consecuencias. Una tarea inmediata es la
atencion en salud a las victimas, debido a que se encuentran en riesgo de tener
contraer ITS/VIH/SIDA. Las nifias y adolescentes que se encuentran en situacion

17 Debido a que mayormente son contactados por homosexuales.
18 “jAlto a la explotacion infantil!, Boletin Tematico N° 4. 2006: p. 28.

19 Recientemente, la fiscalia de la ciudad de El Alto ordeno el cierre de varios alojamientos de La Ceja, tras percatarse de la existencia de una
red de proxenetismo, liderizada por una joven de 20 afios de edad y como principal reclutadora una adolescente de 14 afios, quien extorsionaba e

intimidaba a otras nifias y adolescentes para que trabajen para ellas.

20 Informacién referencial obtenida por la iniciativa Maya Paya Kimsa.
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de calle como consecuencia de la dindmica de violencia sexual comercial suelen
quedar embarazadas. Por su condicidon de vida, estos embarazos no suelen concluir
exitosamente, ya sea por que la madre no se alimenta bien, consume sustancias
psicoactivas o no desea a su hijo o hija. Este hecho es constatado en practicas
realizadas por sus parejas para provocarles abortos, por ejemplo, al golpear o saltar
sobre su vientre.

4. Peores formas de trabajo infantil urbano

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (2007), se calcula que
a nivel mundial hay cerca de 246 millones de nifos, nifas y adolescentes que
trabajan. Se estima que el 73% del total se dedica a las peores formas de trabajo
infantil, desempenando labores en minas y con maquinaria peligrosa. De estos
ninos, ninas y adolescentes, 5,7 millones trabajan en una situacién de servidumbre
por deudas u otras formas de esclavitud, 1,8 millones son victimas de explotacién
sexual y 600.000 se dedican a otras actividades ilicitas.

"Segln las estadisticas nacionales, alrededor de 800 mil nifios, nifas y adolescentes
trabajan en el pais en alguna actividad productiva o de servicio. Esta cantidad
representa el 20 por ciento de la poblacion infantil hasta 18 afios de edad. (...) Estas
formas de trabajo tienen como caracteristica comun producir ingresos suficientes
para garantizar la supervivencia y suponen, frecuentemente, explotacion y abuso.
Esto es, jornadas largas y agotadoras y discriminacion en la retribucion por el trabajo
o incumplimiento en el pago de salarios. !

21 “Las fronteras el abandono”. 2005: p. 19.
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La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en el Convenio No. 182 sobre las
peores formas de trabajo infantil (1999), detalla algunas actividades enmarcadas
entre los trabajos peligrosos que se deben prohibir y sancionar, de acuerdo al
caso:

. Los trabajos en que el nifio queda expuesto a abusos de orden fisico,
psicolégico o sexual.

. Los trabajos que se realizan bajo tierra, bajo el agua, en alturas peligrosas
0 en espacios cerrados.

. Los trabajos que se realizan con maquinaria, equipos y herramientas
peligrosos, o que conllevan la manipulacion o el transporte manual de cargas
pesadas.

. Los trabajos realizados en un medio insalubre en el que los nifios estén
expuestos, por ejemplo, a sustancias, agentes o procesos peligrosos, o bien
a temperaturas o niveles de ruido o de vibraciones que sean perjudiciales
para la salud.

. Lostrabajosqueimplican condiciones especialmentedificiles, comoloshorarios
prolongados o nocturnos, o los trabajos que retienen injustificadamente al
nifio en los locales del empleador.

"UNICEF ha desarrollado un conjunto de criterios basicos para determinar cuando
el trabajo es considerado como explotacion, a saber: i) dedicacion exclusiva al
trabajo a una edad demasiado temprana, ii) pasar demasiadas horas trabajando,
iii) el trabajo que provoca estrés fisico, social o psicolégico indebido, iv) trabajar y
vivir en la calle en malas condiciones, v) salario inadecuado, vi) delegar demasiada
responsabilidad al nifio, nifia y adolescente, vii) el trabajo que mina la dignidad y
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autoestima del nifio, nifia y adolescente, ix) y que le impide conseguir un pleno
desarrollo social y psicolégico.” 22

En Bolivia, el Cédigo del nifio, nifia y adolescente establece que la edad minima
para trabajar es 14 afios, asi como la eliminacion de las peores formas de trabajo
infantil para todos los menores de 18 afios. A pesar de este marco de accidon, hay
ausencia de control de las actividades laborales de los nifios, nifias y adolescentes.
Muchos de ellos y ellas perciben salarios minimos, trabajan en horarios nocturnos
y/o prolongados, son victimas de maltrato y abusos, entre otros.

"Se ha demostrado que hay una magnitud importante de nifios, nifias y
adolescentes que trabajan en las calles. Su vulnerabilidad es mayor debido a que
estan desprotegidos ante eventuales transgresiones de sus compradores y/o de
otros inescrupulosos que se aprovechan de su soledad para realizar una serie de
abusos. 3

En el area urbana, los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle desempefan
distintos oficios?* (Domic, 1999) considerados como licitos o legales:

. Voceadores
. Lustrabotas
. Canillitas (Vendedores de periddico)

. Ayudantes de puestos de venta de alimentos y bebidas

22 “Determinantes de la violencia contra la nifiez y adolescencia”. 2008: p. 14.
23 “Trabajo infantil en Bolivia”. 2004: p. 57.

24 Normalmente, las nifias y adolescentes trabajan como ayudantes de puestos de venta de alimentos y bebidas, o con carros ambulantes
alquilados. En el caso de los varones, es comun el trabajo de voceadores, lustrabotas o repartidores de panfletos.
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. Panfleteros (Repartidor de volantes)
. Recicladores
. Vendedores ambulantes en las calles, buses, restaurantes, bares, etc.

. Artistas ambulantes en espectaculos en las calles o buses, como payasitos,
cantantes o cuenta chistes.

Estos oficios, si son realizados de acuerdo a los parametros detallados por la OIT y
UNICEF sobre explotacion laboral y trabajos forzosos, pueden estar considerados
entre las peores formas de trabajo infantil?>.

Asimismo, la explotacion sexual comercial infantil se constituye en una de las peores
formas de trabajo infantil. La OIT enfatiza que esta actividad debe ser denunciada,
reprimida y sancionada, puesto que constituye una grave violacién a los derechos
humanos de los ninos, nifias y adolescentes. La explotacién sexual comercial infantil
involucra:

. La utilizacién de nifios, nifias y adolescentes en comercio sexual pagado en
efectivo o especie.

. La trata de nifios, nifias y adolescentes con fines de explotacion sexual.
. El turismo sexual infantil.

. La produccion, promocién y distribucion de material pornografico que
involucra nifios, niflas y adolescentes.

25 Por ejemplo, muchos nifios, nifias o adolescentes que trabajan como voceadores trabajan mas de 12 horas diarias y en horarios nocturnos. Por
otro lado, aquellos que trabajan como lustrabotas tienen que pagar el flete de la caja de lustrar zapatos, pagar a las “filas” o lugares de trabajo que
se establecen en zonas estratégicas de la ciudad y sin el permiso de las cuales, no pueden trabajar.
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. La utilizacién de ninos, nifias y adolescentes en espectaculos sexuales,
publicos o privados.

5. Ninos, nifas y adolescentes infractores de la ley

Los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, por su condiciéon de vida y
supervivencia, suelen participar en actividades ilicitas que van en contra de las leyes
establecidas por |la sociedad. Una de las caracteristicas de los nifos, nifias y adolescentes
de la calle que son infractores es el consumo de sustancias psicoactivas, que segun
ellos y ellas les otorga valor para infringir y también la capacidad de superar el dolor.

El Cédigo Penal de Bolivia establece que son imputables las personas que en el momento
del hecho tuvieran 16 afos, a quienes se aplicaran medidas correctivas, terapeuticas
y socioeducativas como:

. Amonestacion

. Internacion

. Libertad vigilada

. Acogimiento

. Privacién permiso conducir

. Prestacién servicios benéficos

. Tratamiento ambulatorio
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El Cadigo del Nifio, Nifia y Adolescente de Bolivia establece que los mayores de 16 afios
y menores de 21, seran sometidos a las leyes ordinarias, pero que contaran con la
proteccidén necesaria. Otorga a las Defensorias de la Nifiez y Adolescencia la obligacién
de brindar atencion interdisciplinaria en el tiempo necesario. De estar ausentes los
padres o responsables, solicitaran al Juez de la Nifiez y Adolescencia su integracion a
un hogar sustituto para recibir el tratamiento adecuado.

Asimismo, establece que el adolescente en el momento de su detencidon debe ser
informado acerca de sus derechos, recibird asistencia juridica y conocera la identidad
de los responsables de su detencion. Las entidades policiales deberan preservar su
identidad y datos personales.

En caso de comprobarse su culpabilidad, se otorgaran sanciones de acuerdo a su
edad, la infraccion y las circunstancias del delito. Las instituciones establecidas para
integracion del adolescente seran exclusivas para ellos o ellas, con estricta division de
edad, sexo y gravedad del delito.

Pese a lo establecido por la ley, se ha evidenciado que muchos adolescentes son
aprendidos por la policia y brigada municipal, siendo amenazados y maltratados?¢.

26 La vivencia de muchos nifios y adolescentes con los que trabaja la iniciativa Maya Paya Kimsa identifica al “paseo en la moto”, como una de las
peores experiencias de su vida. Consiste en el traslado de nifios y adolescentes a lugares lejanos donde, después de golpearlos, son quemados
con los inhalantes o el alcohol que consumian al ser aprendidos.
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¢lLos niiios, nifias y adolescentes en situacion de calle ejercen sus derechos?”

Art. 2. Proteccion contra toda forma de discriminacion o castigo por causa de la
condicidn, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres,
o sus tutores o de sus familiares.

Art. 6. Garantizar en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo
del nifio/a.

Art. 7. A un nombre, nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus
padres y a ser cuidado por ellos.

Art. 9. Todo nifio/a tiene derecho a no ser separado de sus padres.

Art. 11. A no ser trasladado y retenido ilicitamente en el extranjero.

Art. 17. A acceder a informacion y material que promueva su bienestar social
espiritual y moral, y su salud fisica y mental.

Art. 18. A que ambos padres asuman la responsabilidad de su crianza y
desarrollo.

Art. 24. Al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

Art. 28. A la educacion primaria gratuita y a facilidades de acceso a la educacion
secundaria.

Art. 29. A una educacidon que desarrolle todas sus potencialidades.

Art. 31. A descansar, jugar y tener acceso a la cultura.

Art. 32. A estar protegido contra la explotacion econdmica y trabajos que puedan
ser peligroso o entorpecer su educacién, o que sean nocivos para su salud o para
su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.

Art. 39. A la recuperacion fisica y psicoldgica y la reintegracién después de haber
sido victima de abandono, explotacidon o abuso, tortura u otra forma de tratos o
penas crueles.

*Los articulos mencionados hacen referencia a la Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989.










SALUD PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE

1. ¢Qué es un niiio, nifia o adolescente en situacion de calle?

Un nifio, nifia o adolescente en situacion de calle es una persona menor de 18 afios
gue ha roto, total o parcialmente, sus vinculos familiares, adoptando la calle como su
espacio de habitat y pernocte.

Se caracterizan por incorporar a su cotidianidad estrategias de supervivencia muy
creativas, habilidades y destrezas, pese al medio hostil en el que viven. Buscan autonomia
e independencia y crean cddigos sociales bastante complejos, que determinan su
subcultura y reflejan el deseo de mejorar y cambiar su condicién de vida, puesto que
“El nifio de la calle se caracteriza por no conformarse con la tragedia de la condicion
humana, de la misma forma como tampoco acepta la injusticia de aprender a los pies
del maestro. "™’

Asimismo, esta poblacion sufre deterioro fisico, psicoldgico y social durante su
desarrollo. Muchos de ellos y ellas adquieren conductas delictivas y consumen sustancias
psicoactivas, marcando la ruptura con las normas establecidas por la sociedad.

“"En América Latina, los nifios no llegan a la calle desde los barrios ricos ni desde los
colegios privados. Sus familias son casi exclusivamente pobres y excluidas, habitantes
de los cinturones de miseria que rodean las grandes ciudades. En la mayoria de los
casos, hay una historia de violencia en la familia (sea violencia familiar, barrial, o de
guerra), y muchas veces una historia de calle.”®

En Bolivia, los primeros grupos en las calles aparecen en los afios 70. Pero sera en la
década de los 80, en la que se constituya en una problematica social y econdmica. El
crecimiento poblacional en las ciudades principales del pais y la inestabilidad econdmica

27 “Hacia una Teoria General de la Calle”. 2002: p. 69.

28 Ibid. 2002: p. 12.
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seran los inicios de una etapa de violaciones a los derechos de la nifiez y adolescencia
boliviana.

Un niflo, nifia o adolescente en situacion de calle dificilmente ejerce sus derechos, no
recibe atencion en salud, educacion y proteccion, al contrario, es victima de violencia y
discriminacion, debido a que la calle se constituye en el primer espacio de violacion de
derechos, considerado como un espacio publico del que cada persona puede apropiarse
de acuerdo a su situacion y sus necesidades?,

En la ciudad de El Alto, por lo general, los nifios, niflas y adolescentes en situacién de
calle se concentran en areas urbanas con elevado flujo poblacional y actividad comercial,
como las zona Villa Dolores y 12 de octubre, donde frecuentemente los comerciantes
o ciudadanos los observan como una amenaza, culpandolos de los elevados indices de
criminalidad y de falta de seguridad.

Segun datos de la iniciativa Maya Paya Kimsa, el afno 2008 habia 247 varones y 87
mujeres de 0 a 18 afios en situacion de calle. Estas cifras fluctian debido a que muchos
de ellos y ellas retornan a la calle después de periodos de estabilidad familiar, sea por
factores emocionales como buscar a sus ex parejas o grupos de pares, por recaida
en el uso de inhalantes, alcohol u otras drogas, como también, por diversas ofertas
institucionales de sin de afio.

No todos los nifios, nifas y adolescentes en situacién de calle son huérfanos y, por
consecuencia, no tienen otra opcidn que salir a la calle. Existen muchas circunstancias
que influyen en su decision de salir a la calle, un espacio hostil y violento. En tanto,
muchos y muchas conocen a sus padres y/o familiares y suelen regresar temporalmente
a sus hogares.

29 “Hacia una Teoria General de la Calle”. 2002.

I
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En este sentido, para establecer si un nifio, nifia o adolescente se encuentra en
situacion de calle la iniciativa Maya Paya Kimsa ha establecido las siguientes variables
de observacion:

. Pernocte: Si el pernocte o estadia nocturna en calle ha pasado de pequeiias
estancias a largas temporadas en lugares como alojamientos o torrantes.

. Afiliacion a grupo de pares: Si se ha alcanzado algun tipo de identificacidon con
algln grupo o nucleo de calle estable, es decir, que tengan una territorialidad e
identidad definida.

. Actividades de supervivencia: Cuando sus actividades de supervivencia y estadia
en calle pueden variar facilmente en actividades tanto licitas como ilicitas

. Consumo: Cuando el consumo ha dejado de ser esporadico y a aumentado en
intensidad y frecuencia, afectando los niveles fisicos, comportamentales, afectivos
y emocionales.

. Lenguaje: Cuando por el tiempo de estadia en calle, se adquieren caracteristicas
propias de la subcultura, como el manejo del lenguaje y de codigos que significan la
experiencia de vida en calle (juegos, palabras, denominacion de lugares, personas
e instituciones).

. Ruptura total o parcial de los vinculos familiares: Esta ruptura se puede dar de
forma progresiva o de forma total y violenta, dependiendo de la dinamica familiar.
Se ha constatado que los nifios, nifas o adolescentes victimas de maltrato en sus
hogares realizan una ruptura total de sus vinculos familiares.

30 Espacios para dormir elaborados con cartones, peridédicos o plastico, frecuentemente construidos debajo de puentes, pasarelas, interior de
plazas, parques, etc.
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Asimismo, es importante resaltar que existen muchos nifios, nifias y adolescentes
en situacion de calle que son parte de segundas y hasta terceras generaciones.

1.1. Caracteristicas sociales

1.1.1. Vinculos familiares

Los niflos, nifias y adolescentes en situacion de calle, por lo general,
provienen de familias pobres, desestructuradas, donde no satisfacen
sus necesidades basicas, hay carencia de afecto, inseguridad fisica y
abandono.

“"Se podria hablar de familias que se encuentran en un permanente estado
de crisis, ya que su funcionamiento se ve influenciado por la frustracion
constante en la satisfaccion de necesidades mas elementales.” 3!

La desintegracion familiar, la creacion de familias ensambladas3?, la
violencia intrafamiliar, el rechazo, la falta de afecto y la incomprensién,
terminan afectando la autoestima de los nifos, nifas y adolescentes,
incidiendo en que ellos y ellas escojan la calle como lugar de habitat y
pernocte.

Tanto para varones como para mujeres, la calle se constituird en un
espacio mejor que su propio hogar. Algunos de ellos y ellas escapan

31 "Los menores en Bolivia... ; Sujetos sociales hoy o mafiana?”. 1991: p. 179.

32 Una familia ensamblada es establecida cuando uno de los conyugues sale de la familia, por muerte, abandono o separacion. Su lugar es
ocupado por otra persona que cumple el mismo rol, como padrastro o madrastra. Esta “nueva” persona, que ingresa al hogar, puede llegar con sus
propios hijos o hijas.
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de sus familias, no de su entorno socio-cultural®3. Esta situacion es
mas relevante en las nifias y adolescentes mujeres, quienes, en sus
propios hogares, son victimas de distintos tipos de violencia. "Las nifias
y adolescentes no escogen salir a las calles, pues la mayoria huye del
hogar por las graves situaciones de abuso y maltrato fisico, psicolégico
y sexual que sufren dentro de su seno familiar. ”*

Pero, estas nifias 0 adolescentes mujeres también son percibidas en la
calle como objetos propiedad de una persona o grupo de calle, situacion
evidenciada en el dificil rompimiento o alejamiento de sus parejas o
grupos que trae consigo violencia y agresividad.

“La nifla sera reconocida como victima, una definicién que complicara su
identidad e impedira su auto-reconocimiento como sujeto. (...) La nifla
es mas visible que el nifio, pero es vista como objeto sexual u objeto de
piedad. ®

A pesar que la incorporacién a la vida en la calle es una experiencia
novedosa, no deja de ser dolorosa y traumatica. Estd cargada de
sentimientos de rencor hacia sus familias, combinadas con pena por
lo que pudo haber sido diferente. El proceso involucra un cambio de
reglas, de valores, el rechazo de los sentimientos y la busqueda de
la sobrevivencia, ante enfermedades, accidentes, hambre, rechazo e
indiferencia de la sociedad.

Los nifios, niflas y adolescentes en situacidon de calle identifican a la

calle como un espacio opuesto a su hogar, donde encuentran libertad y
33 “Hacia una Teoria General de la Calle”. 2002.

34 “Violencia a nifias y adolescentes en las calles de El Alto”. 2007: p. 47.

35 “Otras se vestiran de varon y se masculinizaran para defenderse. Comunicacion personal de Teresa de Kakisu”, citado en “Hacia una teoria
general de la calle”. 2002: p. 47.
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diversiéon. Suele ser comprendido como la salida de un lugar ain mas
peligroso que la misma calle. Pero, en la calle no hay proteccién y su
desarrollo fisico, psicoldgico y social se ve afectado.

La iniciativa Maya Paya Kimsa ha denominado a la primera etapa en
calle como “época de auge”, pues el nino, nifia o adolescente disfruta su
nueva situacion de independencia. Tras esta etapa, llega otra instancia
donde el peligro, los abusos, el consumo de sustancias psicoactivas
y la violencia se incrementan y son mas frecuentes. Este momento
es conocido como el “periodo de crisis”, en el cual puede suceder el
abandono de su primer grupo de calle o pareja.

Pero la calle, bajo la percepcion de los propios nifios, nifias vy
adolescentes, también puede ser considerada como un espacio ludico
y de entretenimiento, donde juegan futbol, canchitas, videojuegos,
entre otros. Cada juego para ellos y ellas tiene un significado y reglas
determinadas para su grupo de pares y para la propia subcultura
de calle. Seran también sus actividades laborales aquellas que les
permitan desarrollar diferentes destrezas. Por ejemplo, un nifio, una
nifa o adolescente voceador, quien realiza operaciones matematicas
frecuentes, puede ser capaz de resolver procesos complejos.

1.1.2. Asociacidn a grupos de pares

Los ninos, nifias y adolescentes en situacion de calle son definidos,
en esencia, como seres solitarios. La asociacién a grupos de pares
es producto de la necesidad de supervivencia. Conformar un grupo
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determina, de manera importante, la concepcidon y comprension de su
condicion de vida.

Al afiliarse a un grupo, los nifios, nifias y adolescentes en situacion
de calle, adoptan las normas y reglas internas, ya que cada uno tiene
caracteristicas particulares donde configuran pautas de interaccion entre
sus miembros. El grupo se convierte en un elemento de transmisién de
conocimientos, donde se socializan lugares, personas y actividades aptas
para la supervivencia del recién llegado. El grupo al que pertenecen actla
como un sustituto de su familia, donde hay compromiso, reglas, afecto
y agresividad. En este contexto, cada situacién que enfrenten, cada
persona con la que interactlen o cada lugar que conozcan, adoptara un
codigo y significado para su vida y que sera entendido por sus pares en
la subcultura de calle.

Los grupos de calle reproducen el comportamiento, la actitud, el consumo
y el lenguaje de calle en las personas que lo integran. Este, a su vez, tiene
un proceso de vida, un declive y una transformacion, condicionado por
el ingreso de nuevos miembros y la manera de atravesar las denominas
etapas de auge y crisis respectivamente.

Los grupos de calle tienen las siguientes caracteristicas (Lucchini,
1996)3¢:

. Definicion difusa del papel a ejercer.
. Cohesién restringida.

. Caracter transitorio de pertenencia a ese grupo.

36 Citado por Llorens, M. en “Nifios con experiencia de vida en la calle. Una aproximacion psicolégica”. 2005.
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. Consenso normativo minimo.
. Pertenencia inestable al grupo.

. Objetivo limitados como grupo y poco ambiciosos de los miembros
hacia el grupo.

Estos grupos de calle, denominados “baterias?””, poseen caracteristicas
particulares y crean una identidad entre sus miembros. Por |lo general,
son formados y definidos por presencia territorial, actividades de
supervivencia, estadia en calle y requisitos entre sus miembros.

1.2. Caracteristicas psicoldégicas

Los nifios, niflas y adolescentes en situacion de calle suelen ser inestables
emocionalmente, como consecuencia del rechazo y discriminacién de sus familias
y de la sociedad, que condiciona una baja autoestima. El abandono, maltrato y
las diferencias que perciben con otros nifios, nifias y adolescentes de su edad
hacen que se sientan diferentes, en tanto suelen compararse o auto identificarse,
llamandose “chicos de la calle” y otros “chicos de su casa”.

Esta situacion condiciona momentos de profunda depresidn, provocando conductas
agresivas y violentas porque sus posibilidades de resolucién de problemas son
limitadas. La falta de compromiso y los resultados fallidos de sus acciones
los torna en irresponsables, culpando por sus errores a las circunstancias o a
los otros. Muchas veces, esto los lleva a tener comportamiento impulsivo y la
ausencia de una nocidén de proyecto de vida, ya que se enfocan en el logro de
metas que satisfagan sus necesidades inmediatas

37 Denominacién empleada para designar a los grupos de calle en la ciudad de El Alto.



SALUD PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE

La conducta agresiva es producto de la carencia de afecto y la adopcién de
crueles medios de supervivencia. Un nifio, nifia o adolescente de la calle esta
a la defensiva, debido a que no quiere sufrir violencia fisica ni psicoldgica.
Rechaza y no perdona que lo engafien o traicionen porque le cuesta confiar.
Busca compensadores afectivos de diversa naturaleza, desde la afiliacion a
grupos de pares hasta el consumo de sustancias psicoactivas. La inestabilidad
emocional hace que, normalmente, recurra a comportamientos promiscuos y a
establecer relaciones interpersonales de tipo afectivo emocional muy intensas y

dependientes, constatado por el uso de denominaciones como “marido”, *mujer”,
“hijas” o “esposo”, en personas menores de 15 afios.

Un analisis psicoanalitico®® ha identificado que los nifos, nifias y adolescentes en
situacion de calle se caracterizan por:

. Elevados niveles de desconfianza.

. Involucraciéon afectiva intensa.

. Ansiedad ante procesos de separacion.

. Denominacién de educadores de manera maternal o paternal.
. Relaciones interpersonales agresivas o violentas.

. Rechazo ante expresiones o sentimientos de abandono.

. Generacion de conductas ansiosas, temores y fobias.

. Actuar impulsivo y resolucién de necesidades inmediatas.

. Mecanismos de negacidn.
38 “Nifilos con experiencia de vida en la calle. Una aproximacion psicoldgica”. 2005.

s
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. Dificultad para hablar de situaciones familiares pasadas o aquellas que
incidieron en su salida del hogar.

. Dificultad para proyectar u organizar planes futuros.

. Limitada libertad de imaginacion debido a contenidos perturbadores de
vivencias pasadas.

. Habitual consumo de sustancias psicoactivas.

1.3. Caracteristicas fisicas

Es frecuente estereotipar a los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle
como aquellos y aquellas que visten ropa totalmente raida y descuidada, que
carecen de zapatos o se encuentran mendigando semidesnudos en la calle; pero
estas percepciones suelen ser erréneas.

Las caracteristicas fisicas de los nifios, nifias y adolescentes en situaciéon de calle
dependen, en gran medida, del lugar donde habitan y desarrollan sus actividades.
Por ejemplo, en la ciudad de El Alto visten mas de dos prendas (pantalones o
chompas) para combatir el frio. Adquieren ropa americana deportiva relacionada
a la subcultura del Rap o el Hip Hop, combinando con diversas gorras. De igual
manera, es comun observar el intercambio de ropa entre los miembros de cada
grupo de calle.

La apariencia fisica de los niflos, nifias y adolescentes en situacion de calle
también estd condicionada a su tiempo de estadia en calle y a la afiliacion e
interaccion con sus pares. Sobretodo, tras la época de auge, presentan cortes en
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el rostro, brazos o cuello; golpes y hematomas en la cabeza, brazos y tobillos;
deformaciones nasales y faciales; pérdida de piezas dentales y dentadura
descuidada; quemaduras, etc.

Otra caracteristica importante es el lenguaje no verbal, evidenciado en sus
posturas, miradas o sefiales propios de la subcultura de calle, que denotan la
postura desafiante de los varones y la sumisién de las mujeres, permitiendo
distinguir al lider o al recién llegado de un grupo de calle. Asimismo, dependiendo
de los niveles de consumo de sustancias psicoactivas, sea de inhalantes o alcohol,
adquieren posturas corporales caracteristicas, como el repetitivo acto de llevarse
la mano a la nariz, el desgarbamiento de la columna, o la postura de sentirse
observado y controlado por los transeulntes.

1.4. El dia a dia de los nifios, nifas y adolescentes en situacion
de calle

Los nifos, nifias y adolescentes en situacién de calle pasan los dias deambulando
por las calles, mercados, plazas o canchas; trabajando como voceadores,
lustrabotas, vendedores, etc.; jugando en los tilines, consumiendo sustancias
psicoactivas; o en actividades de distintas ONG que abordan la problematica.

De acuerdo a estas actividades, la oferta de alimento y hospedaje de algunas
instituciones, su necesidad laboral y la escuela (en algunos casos), la poblacion
de calle organiza sus horarios.

Con el dinero que consiguen trabajando o robando adquieren comida, pero
ésta no suele ser nutritiva. Cuando no hay suficiente dinero o el consumo es
elevado buscan sobras o cualquier alimento que se puedan robar. Hay dias en
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los que pueden comer en abundancia y hay otros en los que no prueban ningun
alimento.

Duermen en las calles, plazas y canchas; o debajo de los puentes, de los bancos
de un parque, del umbral de una puerta y de las repisas de los puestos de
venta. Descansan en los denominados “torrentes”, abrigdndose unos con otros
y cubriéndose con cartones, periddicos o plastico. Estos torrantes, elaborados
con materiales desechados o basura, son construidos por los propios nifios,
ninas o adolescentes en lugares estratégicos donde no puedan ser facilmente
encontrados por la policia o las brigadas municipales.

Muchos juntan sus ganancias y duermen en un alojamiento o alquilan una pieza.
Asi también, algunos que trabajan en horarios nocturnos descansan durante el
dia en los “videos*”

Y cuando el consumo de sustancias psicoactivas, sobretodo de inhalantes o
alcohol, es muy intenso el nifio, nifa o adolescente pernocta en la calle, mercados
0 pasarelas.

Las formas de supervivencia en calle incluyen desde trabajos como voceadores,
lustrabotas, y vendedores ambulantes; hasta llegar a ser victimas de la
explotacion laboral, esclavitud, explotacion sexual, trafico de o6rganos y de
drogas. Las condiciones para que puedan acceder a un empleo licito son muy
dificultosas, debido a la exigencia de garantes y documentos de identificacion
gue no poseen.

39 Salas de video continuas.
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La nifiez y adolescencia son etapas de desarrollo fisico, psicoldgico y social, en tanto
precisan particular interés. Los nifios, niflas y adolescentes que se encuentran en mayor
grado de vulnerabilidad, como aquellos en situacion de calle, tienen mayores riesgos de
verse afectados durante su desarrollo. Ellos y ellas pueden tener las mismas enfermedades
o padecimientos que cualquier otro nifio, nifia o adolescente, pero su situacion de calle
incide en que no reciban ni informacién ni atencion en salud.

Un nifio, nifia o adolescente en situacion de calle no tiene condiciones de vida saludables:
no se alimenta bien, no accede a higiene, no conoce la existencia y caracteristicas de
las enfermedades, no busca atencion médica cuando sufre algin accidente o se siente
enfermo, y, en muchas ocasiones, no recibe asistencia de los establecimientos de salud.
Este hecho es evidenciado en el estudio realizado a nifias y adolescentes en la ciudad
de El Alto*® donde el 40% afirma que tiene ningun problema médico, 42% da a conocer
que no tiene certeza de padecer alguna enfermedad y 18% informa que no tiene ningun
problema

La vida en la calle es caracterizada por la exposicion a bajas temperaturas, trabajos
en condiciones de riesgo, maltrato, violacion, promiscuidad, consumo de sustancias
psicoactivas, peleas y abandono. Esta condicion de vida pone en peligro la salud de los
ninos, ninas y adolescentes.

1. Principales causas para que los niios, ninas y adolescentes en
situacion de calle no reciban atencion en salud

La experiencia diaria de trabajo de la iniciativa Maya Paya Kimsa en la ciudad de El
Alto, brinda la oportunidad de valorar el estado de salud, las desigualdades de género
y todos los problemas que enfrentan los nifios, nifias y adolescentes en situacién de

calle al tratar de recibir atencion en salud. En distintas circunstancias, se ha identificado
40 “Violencia a nifias y adolescentes en las calles de El Alto”. 2007.
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discriminacion en la atencion de los servicios de salud y también la falta de conocimiento
de la poblacién en situacion de calle respecto de su estado de salud, asi como, la
frecuente negacién de solicitar atencion en salud por estar en consumo de sustancias
psicoactivas o por falta de higiene. Estas razones los llevan a no acudir oportunamente
a los servicios de salud, incrementando los riesgos propios de cada enfermedad.

1.1. Discriminacion e intolerancia del personal de salud

Los ninos, nifias y adolescentes en situacion de calle, por su condicion de vida,
apariencia fisica, mala higiene, vestimenta o manera de hablar, suelen ser
excluidos por el personal de salud. Cuando llegan a los establecimientos de
salud solicitando atencion o informacion, no reciben atencion de calidad, por
el contrario, hay rechazo, indiferencia y prejuicios. Frecuentemente, personal
pedagodgico de la iniciativa Maya Paya Kimsa realiza seguimientos en salud a
la poblacion meta con la que trabaja, en estas circunstancias, ha percibido el
rechazo del personal de salud, expresado verbal y no verbalmente*.

En consecuencia, los nifios, niflas y adolescentes en situacién de calle, por no
ser discriminados y mal atendidos, prefieren no asistir a los establecimientos de
salud. El personal de salud debe tener empatia con ellos y ellas, procurando el
respeto y evitando los prejuicios.

Afortunadamente, los convenios establecidos entre la iniciativa y diferentes
centros de salud han conseguido mejorar la atencidén de los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle, promocionando un trato respetuoso y digno,
sin discriminacion.

41 Por ejemplo, en una ocasion un médico de un hospital conocido en la ciudad de La Paz se manifest6 textualmente con la siguiente frase “haber
si le das una manguereada”, demostrando sus prejuicios, al igual que muchos guardias de seguridad, enfermeras y otros pacientes.

ool
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1.2. Problemas emocionales

Los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, debido a su baja
autoestima, temor, verglienza, etc., no busca atencién en los servicios de salud.
La inseguridad generada por los rechazos y maltratos de algunos miembros del
personal de salud evita que soliciten ayuda, informacion y atencién médica.

La verglenza y el temor es expresada en diferentes actitudes, como evitar
diagndstico fisico, no relatar hechos de importancia para comprender sus
patologias y mostrar agresividad e indiferencia ante el personal de salud.

1.3. Apatia a brindar informacion personal y/o familiar

A los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle no les gusta responder
preguntas o llenar cuestionarios, sobretodo si estos requieren informacion
personal o familiar, por el temor a que puedan ser remitidos a hogares, centros
de rehabilitacion e incluso la carcel. Esta situacion puede provocar que no
soliciten atencion en salud.

1.4. Horas de espera prolongadas previas a la atencion médica

En muchas ocasiones, todos y todas las pacientes, para obtener una ficha de
atencion médica, por la saturacion del servicio, tienen que esperar varias horas
durante la mafiana y/o la tarde. En el caso especifico de los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle, quienes asisten, por lo general, por problemas
de salud especificos o de emergencia, tener que esperar demasiado tiempo les



SALUD PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE

genera desinterés. Asimismo, la sensacion de ser observados por otros usuarios
o por personal de salud genera en ellos impaciencia y verglienza.

Respecto de las niflas y adolescentes, la iniciativa Maya Paya Kimsa corrobord
gue su impaciencia esta condicionada al temor de ser golpeadas por sus parejas,
pues su tardanza es vista como una sefal de infidelidad.

2. Enfermedades prevalentes en los nifios, ninas y adolescentes
en situacion de calle

2.1. Enfermedades nutricionales

Las condiciones nutricionales son importantes debido a que el tipo de
alimentacién puede desencadenar diversos trastornos, como la obesidad por
la falta de actividad fisica o diferentes grados de desnutricién causados por
la ingesta de mas calorias que proteinas.

A nivel nacional, el problema de la desnutricidon es una preocupacion de las
diferentes entidades gubernamentales. "La prevalencia de la desnutricion
aguda afecta al 1,3% de la niflez boliviana. Este fendmeno afecta al 1,5% de
los nifios del drea rural y al 1,1% de los nifios del area urbana. La desnutricion
aguda severa también presenta diferencias: 2% en el area urbana y 0,4%
en el area rural. ™?

42 "Violencia contra la nifiez en Bolivia”. 2003: p. 93.
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Los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle pueden tener cualquiera
de los trastornos alimenticios descritos, pero, por su condicién de vida, los
riesgos son mas elevados. El consumo de productos de dudosa procedencia
puede ocasionar desnutricion, anemias y talla baja. Los problemas
nutricionales son tanto agudos como crénicos. Esta condicion puede ser
producto de una alimentacion inadecuada o mal balanceada, por trastornos
digestivos, problemas de absorcidn u otras condiciones médicas, asi como
el consumo de inhalantes para mitigar la sensacién de hambre, suefio o
cansancio.

Entre los sintomas generales se pueden mencionar la fatiga, mareo, pérdida
de peso y disminucién de la respuesta inmune. Como consecuencia de la
mala nutricién los nifios, nifas y adolescentes en situacién de calle son
propensos a contraer otras patologias, ya que hay disminucién de la respuesta
inmunitaria y posibilidad de infeccién por enfermedades oportunistas, como
la tuberculosis.

2.2. Enfermedades odontoldgicas

La salud bucal es muy importante para todos los nifios, niflas y adolescentes.
Desafortunadamente, los nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle
no tienen buenos habitos de higiene bucal y descuidan su limpieza, debido a
la falta de informacion y a la carencia de objetos de higiene. Esta situacion
incide en la generacion de caries dentales, restos radiculares y abscesos
peri apicales, que con el tiempo pueden condicionar cardiopatias. Una buena
salud oral condiciona una mejor nutricion, ésta puede influir en la presencia
de enfermedades sistémicas y nutricionales.
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Por lo general, un nifio, nifia o adolescente en situacion de calle sélo asiste
al servicio médico odontoldgico cuando tiene dolor de muelas, buscando un
comprimido que alivie su molestia.

2.3. Enfermedades infecciosas

Los nifos, nifias y adolescentes, por lo general, estan expuestos a contraer
diferentes enfermedades infectocontagiosas, si presentan patologias de base
como desnutricidn, VIH, anemias, mas aun cuando existen factores de riesgo
socioeconomicos.

Los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, por su condicion de vida,
pueden presentar tuberculosis, fiebre tifoidea e infecciones urinarias. Estas
enfermedades son provocadas por la mala alimentacion, el hacinamiento, el
consumo de sustancias psicoactivas y la carencia de habitos saludables.

La experiencia de trabajo con nifios, nifias y adolescentes ha evidenciado que
en esta poblacidén hay tendencia a contraer tuberculosis, tanto pulmonar como
extrapulmonar. Es importante que a esta poblacién, de manera especial, en
caso de confirmarse casos positivos, se brinde apoyo médico y psicologico,
puesto que existe una elevada tasa de abandono de tratamientos, que crece
mas por la dificultad de realizar seguimientos exitosos.

Al ser la poblacidon de calle itinerante se dificultan los controles y la curacién
exitosa. El diagndstico, tratamiento y control a casos tuberculosos debe
realizarse en base al Manual de Normas Técnicas de Tuberculosis establecida
a nivel nacional.
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La fiebre tifoidea es ocasionada por el consumo de alimentos de dudosa
procedencia. Se manifiestan con mialgias, malestar general, fiebre, disurias,
constipacion, diarreas, lengua saburral, mismas que pueden facilitar el
diagndstico y el posterior tratamiento antibiético.

Las infecciones urinarias se dan, frecuentemente, en mujeres adolescentes.
Las causas mas comunes para contraer esta patologia son relaciones sexuales
tempranas y falta de higiene.

2.4. Enfermedades dermatologicas

En los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle son frecuentes las
enfermedades dermatoldgicas, producidas por el hacinamiento y la falta de
higiene corporal. Debido a estas condiciones de vida, presentan enfermedades
parasitarias, como Escabiosis y Pediculosis. Estas enfermedades pueden
tratarse facilmente, pero, por la mala higiene se pueden complicar,
impetiginizandose y provocando excematizacion de las lesiones. Asimismo,
son comunes la micosis o tifia pedis y las verrugas.

Cualquier nifio, nifia o adolescente puede tener micosis, pero en los nifos,
ninas y adolescentes en situacion de calle esta patologia responde al aseo en
rios y duchas populares o al uso de calzados mojados. Si bien este problema
tiene soluciones higiénicas simples, la poblacion de calle se acostumbra a
vivir con ello porque no suele tener alternativas de higiene y aseo.

Se puede afirmar que los nifios, niflas y adolescentes en situacién de calle
se han acostumbrado a vivir con las enfermedades dermatoldgicas descritas.
Sélo cuando se llega a casos crénicos o sus malestares son elevados, solicitan
asistencia médica.
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2.5. Enfermedades del aparato locomotor

2.5.1. Enfermedades traumaticas

La vida en la calle no estad exenta de violencia y agresiones. Los
nifios, nifias y adolescentes en situacidn de calle debido a la
interaccidon con sus pares, empleadores, brigadistas municipales
y policias, suelen presentar contusiones, hematomas, esguinces,
heridas cortantes y heridas punzocortantes de diferente tamafio
y profundidad. En la mayoria de los casos, estas heridas no son
atendidas, provocando infecciones severas. Los tratamientos no son
llevados a cabo correctamente evitando una correcta curacion.

Igualmente, son frecuenten las quemaduras ocasionadas
principalmente por inhalantes, mismos que suelen ser escondidos
en la ropa y que al derramarse ocasiona quemaduras hasta de 2do
grado. Las quemaduras también suelen ser ocasionadas por las
Ilamadas “giliadas**” que intentan quemarlos como una forma de
justicia comunitaria.

Asimismo, son comunes las fracturas, como consecuencia de peleas
callejeras individuales y grupales, o con policias.

Influye, inclusive, un estado de depresion, de consumo y los
accidentes producto de la situacion de calle para presentar diversos
golpes y heridas.

43 Grupos de personas promovedoras de ejercer justicia, golpeando y quemando a supuestos antisociales.

n
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2.5.2. Enfermedades no traumaticas

Las enfermedades no traumaticas seran concebidas como
consecuencias de las actividades laborales de los nifios, nifias y
adolescentes.

En este sentido, son frecuentes los trastornos posturales y de
columna, debido a una mala postura o encurvamiento de la columna,
como aquella necesaria para lustrar calzados. Los nifios, nifias y
adolescentes lustrabotas, por accion postural, sufren de lumbalgias
y mialgias, que mejoran con ejercicios posturales y estiramientos.

Asi también, los voceadores adolecen de laringitis crénica por los
esfuerzos laringeos a los que se someten incluso durante diez a
doce horas de trabajo.

2.6. Patologias digestivas

Las patologias digestivas frecuentes son diarreas, bacterianas o amibianas.
La ingesta de alimentos que no son higiénicamente elaborados, la comida
guardada, las sobras recogidas en pensiones, mercados o basureros, y la
higiene personal de la poblacion de calle, generan cuadros diarreicos agudos,
parasitosis y salmonella.

La diarrea puede causar desnutricion y deshidrataciéon. Pueden ser
provocadas por intoxicaciones con alimentos, algunos medicamentos y
muchas enfermedades no infecciosas que afectan el intestino y producen
alteraciones en la digestion y absorcién de los alimentos.
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2.7. Enfermedades respiratorias

Entre las enfermedades respiratorias destacan la bronquitis o neumonia.
Por lo general, las infecciones en las vias respiratorias tienen corta duracion
y mejoran sin necesidad de tratamiento, pero muchos nifios, nifias vy
adolescentes en situacion de calle, por su condicidn de vida, llegan a grados
complicados que necesitan ser valorados por especialistas.

"Son mas los cuadros agudos que se originan como consecuencia inmediata
de su sometimiento a las condiciones de frio y falta de abrigo en las que se
mantienen cuando pasan las noches a la intemperie. ™

2.8. ITS/VIH/SIDA

Es indispensable el conocimiento y aplicacion de los derechos sexuales
y reproductivos para proporcionar un marco de atencién que garantice
seguridad, no discriminacion, dignidad, cuidado y proteccion de todas las
personas, sean adultas, adolescentes, nifios y nifias. Esta atencion en especial
debe tomar en cuenta las desigualdades construidas a través del género,
sobretodo en sociedades donde se enfatiza lo masculino. Este aspecto es
predominante en la subcultura de calle, porque la mujer no accede a los
servicios de salud sexual y reproductiva por voluntad propia y muchos
tratamientos de ITS en pareja son realizados sdlo por los varones debido a
la subordinacién que existe.

"A pesar de las limitaciones para detectar la presencia de enfermedades
de transmision sexual en nifias y adolescentes que viven en situaciéon de

44 “Salud para todos...? en el afio 2000”. 2000: p. 9.
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calle, se infiere, debido a su vida y actividad sexual, la promiscuidad, la
falta de higiene y la carencia de controles médicos, que varias de ellas estan
infectadas por algun tipo de enfermedad de transmision sexual. >

Muchos nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle maduran sexualmente
de manera precoz, sea por abusos sexuales o por la competencia entre sus
pares. En este contexto, no hay educacion ni prevencion sobre salud sexual y
reproductiva. Las enfermedades de transmisidon sexual frecuentes son Sifilis,
Gonorrea, Herpes genital, Condiloma acuminado, Candidiasis, Tricomoniasis
y VIH/SIDA?%,

Es importante que todas las patologias de transmision sexual sean
diagnosticadas, tratadas y controladas oportunamente*’. Para cada caso se
promocionara la prevenciéon y educacion sexual.

45 “Violencia a nifias y adolescentes en las calles de El Alto”. 2007: p.. 93.

46 La Sifilis es una enfermedad infectocontagiosa de transmisién sexual causada por una espiroqueta denominada Treponema pallidum. Causa
una infeccién compleja que puede afectar a cualquier 6rgano o tejido, provocando diversas manifestaciones clinicas. También se transmite de
madre a feto (sifilis congénita).

La Gonorrea o Blenorragia es una enfermedad infectocontagiosa sexualmente transmisible y frecuente en adolescentes. Es producida por un
diplococo gran negativo Neisseria gonorrhoeae. El periodo de incubacion oscila de dos a 14 dias, presentando uretritis, flujo o secrecién vaginal
purulenta. En relaciones coitales orales o anales puede existir inflamacion en la mucosa de la faringe o recto, disuria.

El Herpes genital es una enfermedad viral que afecta a la piel y mucosas genitales. Es altamente contagioso por contacto directo (sexual) y
recurrente. Es producido por el Virus del herpes simple (HSV) tipo 2 y tiene un periodo de incubacion de dos a siete dias, presentando vesiculas
eritemato ulceradas en la piel y mucosas genitales dolorosas irritadas y con ardor arden.

El Condiloma acuminado es una verruga producida por el Papiloma virus humano (HPV), subtipos 11, 16 y 18. Incuba aproximadamente cuatro
meses y presenta lesiones pequefias en forma de coliflor que son de crecimiento lento pero progresivo. Se ubican en los genitales externos como
internos.

La Clamidiasis es una enfermedad infectocontagiosa de transmisiéon sexual. Coexiste en 45% en los pacientes con Gonorrea. Es producida por
una bacteria denominada Chlamydia trachomatis. Esta enfermedad presenta como sintomas el flujo o secrecion uretral acuosa, disuria leve, prurito
vulvar y perineal.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), producido por el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que tiene varios afios
de evolucién asintomatica. Inicialmente, el VIH ataca los mecanismos de defensa del organismo, permaneciendo sin sintomas durante afios.
Posteriormente, va deprimiendo el sistema inmune hasta desarrollar el SIDA. El SIDA se transmite por relaciones sexuales sin proteccion (condén),
de madre a feto, por transfusiones sanguineas y en casos de drogodependencia (compartir agujas).

Los pacientes con SIDA también son propensos a sufrir infecciones oportunistas, como la tuberculosis.

47 En el caso especifico de nifios, nifias y adolescentes se deben revisar los protocolos nacionales de atencion de ITS del SUMI y la Norma
Nacional de Reglas y Protocolos para la Atencién Integral a la Salud de Adolescentes (2005).

'
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2.9. Consumo de sustancias psicoactivas

En la actualidad, el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas es
considerado un problema de salud publica. Datos de la Direccién Nacional de
Prevencion y Drogadiccion (DINAPRE, 1992) establecen que en el consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes bolivianos prevalecen el abuso
de alcohol 40%; abuso de tabaco 27%, abuso de inhalantes 2,9%; abuso de
marihuana 2,6% Yy abuso de cocaina 2.0%.4®

El consumo puede llegar a interferir en la relacion familiar, personal o social,
produciendo dafio fisico, psicoldgico y social, demostrado en inestabilidad
o disgregacion familiar, violencia o abuso fisico o sexual, bajo rendimiento
escolar, baja autoestima o personalidad agresiva.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asegura que el abuso de drogas
es uno de los problemas de salud mas graves que enfrentan los nifios,
nifias o adolescentes en situacion de calle de todo el mundo. Por lo general,
consumen drogas accesibles y baratas, como inhalantes (clefa y thinner) y
alcohol. En menor medida recurren a pasta base, marihuana y cocaina.

El consumo de inhalantes hidrocarbonados produce problemas fisicos, como
el sindrome de abstinencia, convulsiones, cambios en el ritmo cardiaco,
deterioro del sistema nervioso central, encefalopatias y neuropatias
periféricas, dafio hepatico y renal e incluso muerte subita, etc. Los trastornos
psicoldgicos que se pueden producir son alucinaciones, paranoia, depresion,
neurosis, delirio de persecucién, etc.

48 Citado en “Norma Nacional, Reglas y Protocolos Clinicos para la Atencion Integral a la Salud de Adolescentes”. 2005.
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2.10. Problemas durante el embarazo

"Un embarazo no planificado en una adolescente es una crisis para ella y
su familia. Las adolescentes que llevan sus embarazos a término requieren
servicios multidisciplinarios para asegurar su salud fisica y psicoldgica y
prepararlas para la maternidad, para la prevencion de un futuro embarazo
no deseado y para restablecer sus proyectos de vida. (...) El embarazo en
adolescentes constituye un riesgo de morbi mortalidad tanto materna como
perinatal. ™

Estos riesgos son mayores cuando se trata de embarazos en nifias vy
adolescentes en situacion de calle, porque debido al insuficiente desarrollo
fisico, inmadurez psicoldgica, consumo de sustancias psicoactivas, ITS, o
desnutricion, se presentan complicaciones durante el embarazo, afectando
la salud de la madre y de su futuro hijo o hija.

En este contexto, se acrecientan los riesgos de infecciones de transmision
sexual y el elevado grado de consumo de alcohol y drogas incide en la presencia
del sindrome de muerte subita del lactante, malformaciones del sistema
nervioso central, del tracto genitourinario y gastrointestinal, depresiones de
la conducta neuroldgica del recién nacido, ademas de abortos espontaneos,
desprendimiento prematuro de placenta y muerte fetal ante parto.

Normalmente, las adolescentes embarazadas en situacién de calle no asisten
a controles prenatales y cuando lo hacen suelen estar con mas de cuatro
meses de gestacion. Estas actitudes responden a razones personales, como
también, a la falta de atencidon médica orientada a sus caracteristicas vy
condicion de vida (Moreno, 2007). Por tales razones, las nifias y adolescentes
recurren a la automedicacion y a la medicina tradicional.

49 “Norma Nacional, Reglas y Protocolos Clinicos para la Atencion Integral ala Salud de Adolescentes”. 2005: p. 45.



o8

SALUD PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE

Asi también, muchas nifias y adolescentes en situacion de calle recurren al
aborto, sobretodo aquellas que se encuentran en la dinamica de violencia
sexual comercial. "Se ha llegado a constatar que, en muchas de ellas, el
interrumpir el embarazo a través de el aborto se constituye en una practica
muy extendida y comun. (...) En relacion con los procedimientos utilizados, las
nifias y adolescentes en situacion de calle recurren a métodos “tradicionales”,
como ser el consumo de infusiones y mates caseros, preparados por ellas
mismas o por los curanderos y/o yatiris que se hallan instalados en las
inmediaciones del “"Corazdn de Jesus™°.

3. Consumo de farmacos legales e ilegales

En la actualidad, las farmacias se constituyen en la primera alternativa para solucionar
diferentes problemas de salud. Los nifios, ninas y adolescentes en situacién de calle
también acuden a las farmacias en busca de medicamentos que alivien sus dolores
o0 malestares, pero esta practica ni siquiera se desarrolla responsablemente, puesto
que se ha evidenciado la oferta y administracion de medicamentos para ITS. Sdlo
cuando los problemas de salud persisten y la farmacia ya no es una solucion, buscan
atencién en los centros de salud.

3.1.

Medicamentos y servicios mas solicitados en farmacias

Los nifnos, nifias y adolescentes en situacion de calle, por lo general, solicitan
atencion médica en las farmacias, en lugar de recurrir a los establecimientos
de salud. Asimismo, piden la venta de farmacos, como Ampicilinas. Recurren

50 Ibid. 2007: p. 91.
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a este farmaco porque afirman les calma y cura cualquier dolor o molestia.
De igual manera, el Diclofenaco, Ibuprofeno y Diclogel suelen ser farmacos
muy demandados.

Cuando se trata de casos de polineuritis post alcohélicas buscan Complejo B
(en pastillas o inyectables), antiacidos, Ambroxol Forte y vitaminas, porque
consideran que les evitara problemas hepaticos.

La atencion brindada estd condicionada al cliente. Los niflos, nifas y
adolescentes en situacion de calle, cuando no estan en consumo y no se
muestran violentos, suelen ser tratados con respeto.

3.2. Venta y solicitud de psicotropicos

La venta y solicitud de psicotrdpicos, en la actualidad, es muy frecuente. Los nifios,
ninas y adolescentes en situacién de calle solicitan Flunitrazepan en comprimidos
para mantener un estado de euforia constante. Hay quienes ingieren de cinco a
ocho tabletas diarias con alcohol, con el objetivo de tener valor y no sentir dolor.
La venta estd prohibida sin receta médica, pero muchas farmacias ilegales venden
estos productos, que pueden ingresar por contrabando.

3.3. Venta y solicitud de medicamentos abortivos

La venta y solicitud de medicamentos abortivos a las nifias y adolescentes en
situacion de calle es usual. Se realiza sin la presentacién de receta médica, ni

a
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orientacién. Inclusive, se han visto algunas ofertas y anuncios de venta en algunos
puntos de llamadas de la Ceja de El Alto.

3.4. Venta y solicitud de medicamentos que pueden o no tener
fines delictivos

Al igual que los medicamentos abortivos, la venta y solicitud de fdrmacos que pueden
o no tener un fin delictivo es comun. Los nifios, nifias y adolescentes conocen en qué
farmacias pueden adquirirlos sin autorizacion o receta médica. Por lo general, estas
farmacias no estan legalmente establecidas.
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1. La atencion de niiios, niflas y adolescentes en situacion de
calle

La atencion a los nifos, niflas y adolescentes en situacion de calle en los
establecimientos de salud debe ser equitativa e inclusiva. El acceso no debe estar
condicionado por su apariencia fisica o estilo de vida. La atencién en salud sera
integral, promoviendo conductas y estilos de vida saludables, el conocimiento de
enfermedades prevalentes y la recuperacién de la salud>.

Se han identificado tres momentos en la atencion. En cada uno de ellos es importante
que el personal de salud considere que pueden estar o no padeciendo un trastorno
o enfermedad fisica, sino emocional.

Primer momento: La recepcion52

El ingreso del nifio, nifia o adolescente al servicio de salud marca el inicio de la
verdadera atencion. De este momento, depende la consulta y el seguimiento o
control.

Es importante que las personas a cargo de la recepcion los y las reciban de manera
atenta y amigable, considerando que:

. pueden estar a la defensiva, por la marginacién en la que se encuentran y el
rechazo constante de la sociedad.

51 Revisar la Norma Nacional, Reglas y Protocolos Clinicos para la Atenciéon Integral a la Salud de Adolescentes.

52 El momento de la recepcion de nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle no difiere del proceso de ingreso de otro tipo de pacientes,
pero debe considerar el entorno de riesgo y vulnerabilidad al que estan expuestos, asi como algunos problemas emocionales, como verglienza y
temor.
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. pueden estar en consumo de sustancias psicoactivas.

. pueden sentirse incomodos u observados por su condicién, situacidon que se
incrementa con la actitud de rechazo de otros pacientes que se cambian de
asiento o hacen gestos despectivos.

. pueden tener baja autoestima, condicionado al rechazo y abandono
experimentados.

. pueden tener un grado considerable de desnutricion, por la mala alimentacién y
aporte proteico que tienen.

El personal de salud puede dirigir a los nifios, nifias y adolescentes a sala de consulta
requerida de acuerdo a su necesidad de atencion u ofrecerle un ambiente privado y
pasivo®3, donde pueda sentirse comodo y expresar su necesidad de atencion.

Serd importante que el personal de salud responsable:

. escuche atentamente, comprendiendo las necesidades de atencion para
encaminar a la especialidad correcta.

. otorgue un trato respetuoso, enfatizando un servicio de calidad no
discriminatorio.

. trasmita confianza y serenidad para que demostrarle al nifio, nifia o
adolescente que acudié al lugar correcto donde solucionaran su problema
de salud.

53 Sugerencia a considerar cuando se evidencia rechazo o molestia de otros pacientes y el nifio, nifia o adolescente se siente intimidado.
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. se explique y exprese con claridad y sencillez, demostrando buena
predisposicion.

. enfatice los resultados positivos que se obtendran como producto de la
atencion.

Segundo momento: La consulta

La consulta médica es la orientacién y diagndstico realizado por el personal de salud
pertinente. Involucra la indagacion profunda (interrogatorio) y el examen fisico al
nifio, nifla o adolescente.

En la consulta sera importante considerar:

a. La comunicacion

El éxito o fracaso de los programas de atencion primaria de salud dependen
de las habilidades de comunicacion interpersonal del personal de salud. En
la consulta o atencién solicitada el personal de salud debe saber escuchar,
preguntar y explicar.

. Ofrecera actitud sensible, respeto, cortesia y profesionalismo.
. Escuchara con atencién el problema de salud, sin interrupcion.

. Tendra empatia, comprendiendo la situacion de vida actual del nifio, nifia y
adolescente.
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. Ofrecera privacidad y asegurara confidencialidad.

. Demostrara interés en la informacion verbal otorgada y en la comunicacion
no verbal.

. Se expresara en lenguaje sencillo y claro, evitando el lenguaje técnico.

. Evitard los ambientes inapropiados, con ruidos o elementos que puedan
distraer al nifio, nifia y adolescente.

. Evitara prejuicios y estigmas.
. Controlard a personas o acompanantes que perjudiquen la consulta.

. Facilitard el acceso de las personas o acompafiantes que tranquilicen al
nifo, nifla o adolescente.

. Se concentrara en las necesidades de los ninos, niflas y adolescentes.
. Proporcionara respuestas verbales y no verbales.

. Utilizara elementos ludicos.

. Respondera preguntas y aclarara inquietudes con veracidad.

. Aclarara percepciones e ideas preconcebidas.

. Tendrd buen humor, pero no hara bromas inadecuadas.
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b. La comunicacion no verbal

El personal de salud debe considerar que su lenguaje corporal, su tono de
v0z, sus gestos y su mirada comunican algin mensaje a los nifios, nifias y
adolescentes. Estas actitudes marcan un servicio de calidad y el grado de
satisfaccion. En este sentido, se debe evitar:

. Revisar otros papeles o documentos durante la atencion.
. Ver el reloj.

« Permitir interrupciones.

. Comer o beber alimentos.

. Salir del consultorio.

éPor qué?

. Porque el nifo, nina o adolescente dudara de la predisposicién del personal
de salud.

. Porque el nifio, nifla o adolescente no brindara informacién completa y
veraz.

. Porque el nifio, nifa o adolescente se pondra mas a la defensiva.

. Porque el nifio, nifia 0 adolescente difundird mala informacioén y rumores del
centro de salud.
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. Porque el niflo, nifia o adolescente no cumplird con las instrucciones
médicas.

. Porque el nifio, nifia o adolescente se sentira discriminado.

. Porque el nifio, nifa o adolescente no volvera al centro de salud.

c. El diagnéstico

Dado que un nifio, nifia o adolescente en situacion de calle, por su condicion
de vida y el consumo de sustancias psicoactivas, no sélo presenta problemas
de salud fisicos, es recomendable que adicionalmente se realice un diagndstico
psicolégico o emocional.

Después de realizar el diagndstico, el médico otorgara el tratamiento médico
preciso. En caso de ser necesario, referird al nifio, nina o adolescente a
establecimientos de salud mas especializados o con mayor capacidad de
atencion. El personal de salud debera, ademas, considerar e indagar sobre los
antecedentes de otras enfermedades o lesiones, asi como los antecedentes
familiares.

Asimismo, se recomienda ofrecer servicios de consejeria, orientando a los nifios,
nifas o adolescentes en distintas tematicas de salud para promover habitos
saludables, como también trabajar en aspectos relacionados a la reinsercion
familiar y social. Los temas a abordar pueden ser en salud sexual y reproductiva,
ITS, violencia, nutricién, etc.

54 El diagnoéstico de los adolescentes tiene un enfoque biopsicosocial, preventivo y promocional.
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DIRGNGSTICO FiSICO DIRGNGSTICO EMOCIONAL'

El diagndstico fisico puede realizarse de | El examen emocional incluira:
acuerdo a la necesidad especifica del
nino, nifa o adolescente al momento de . Miedo
solicitar atencion, o por consideracion del

personal de salud tratante. Incluye: .
« Verglienza

. d
Quemaduras « Agresividad

« Hematomas L.
« Confusion

« Heridas abiertas

« Indecision
« Sintomas y extremo consumo .
y « Ansiedad
de drogas o alcohol
« Depresion

« Hemorragias

« Erupciones en la piel

« Marcas de abuso sexual

« Cicatrices

« Fracturas o esguinces

*El Anexo 2 de este documento tiene una descripcion breve de la aplicacién de primeros auxilios psicoldgicos,
recomendables para crisis emocionales y de ansiedad.
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En las sesiones de consejeria sera importante que el consejero:

. Escuche con atencién e interés.
« No critique.

. Considere las caracteristicas propias de la condicion de vida del nifio, nifia y
adolescente.

. Ayude a expresar sentimientos y emociones.
. Responda a preguntas.

. Expligue el proceso de atencién recibido.

. Corrija mensajes errados.

. Explique el ejercicio de derechos.

Tercer momento: El seguimiento o control

La etapa de seguimiento o control depende de:
. La calidad®® de atencién otorgada en el primer y segundo momento.
. El grado de interés de la o el usuario.

. El compromiso de los familiares o acompafiantes.

55 La calidad de atencion sera entendida como la satisfacciéon del usuario, en el marco de una atencién que asegure privacidad, confidencialidad,
imparcialidad y atencién individualizada, como también, el respeto a la cultura, a la edad adolescente, al género y a las propias decisiones, trato
respetuoso, confianza y resolucion del problema (Ministerio de Salud y Deportes, 2005).
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En tanto es importante que el personal de salud tratante:
. Realice u obtenga el historial médico del nifio, nifia o adolescente.
. Obtenga informacién de los familiares o contactos.

. Obtenga informacién personal y referencial.

2. La aclaracion de ideas, valores y actitudes equivocadas

Los nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle tienen actitudes y formas de
expresarse, éstas son caracteristicas del grupo con el que conviven y de la subcultura
a la que responden. El personal de salud debe pedir al nifio, nifia o0 adolescente, o al/
los acompafante/s que aclaren las dudas que puedan surgir, de manera respetuosa
y cortés. La informacion brindada debe ser completa y precisa. El personal de salud
debe ser paciente, puesto que muchos de los nifos, nifias y adolescentes estan a
la defensiva y se distraen con facilidad. Debe emplear un lenguaje claro y concreto
para evitar malentendidos, logrando confianza y un ambiente agradable de atencion.
Es recomendable el uso de gréficos, dibujos, mapas, videos, etc.

El personal de salud, pese a sus actitudes y creencias, debe actuar con imparcialidad,
de acuerdo a las necesidades y solicitudes de los nifios, nifias o adolescentes. Con
este propdsito:

. brindara informaciéon veraz y completa.

. evitarad la ambigledad.
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. evitara el temor a expresar opiniones.
. evitara actitud a la defensiva.

. evitara enojo.

. evitara insensatez e intolerancia.

. evitara que los prejuicios personales influyan en la consulta.

3. La promocion de la reflexion

La compresion de sentimientos, necesidades, inquietudes y acciones de los nifos,
ninas y adolescentes, permitira al personal de salud promover la reflexion hacia
actitudes positivas y habitos saludables.

"Los actuales servicios de salud, para el adolescente, no se adecuan a las necesidades

reales y a las caracteristicas de este grupo poblacional. Un buen ejemplo son
los horarios, coincidentes con el tiempo en que el joven o adolescente trabaja o
estudia. ™

Si los nifios, nifias o adolescentes en situacion de calle perciben actitudes del personal
de salud que no despiertan la confianza necesaria, ellos y ellas no manifestaran sus
verdaderos motivos de preocupacién o interés.

56 “Vision del Adolescente sobre la Calidad de Servicios de Salud”. 1997: p. 18.
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El personal de salud desarrollara habilidades para saber escuchar, motivar y educar
a los nifos, nifias y adolescentes, promoviendo en ellos y ellas habitos favorables
para su salud y respetando el ejercicio de sus derechos.

El personal de salud se colocara en igualdad de relacion (caracter horizontal). No
demostrara poder o superioridad ante el nifio, nifia o adolescente, puesto que al
sentirse amenazado o intimidado no expresara sus necesidades y problemas, al
contrario, estara alerta y a la defensiva.

De igual manera, sera importante que el personal de salud brinde informacion
sobre los servicios del establecimiento a los que puede acceder el nifio, nifia o
adolescente, como también los horarios, lugares, costos, etc. Propondra la
realizacion de examenes o estudios complementarios, aprovechando esa visita
como una oportunidad para prevenir otras posibles patologias. En este sentido, la
consejeria serd muy importante. Permitira a los nifios, niflas o adolescentes conocer
y reconocer su capacidad de eleccion dentro del servicio de salud.

La intencién es buscar en ellos y ellas la reflexién y auto evaluacion de acuerdo a
su situacion personal. Por ejemplo, en una sesion de consejeria en salud sexual
y reproductiva, el personal encargado brindara informacion referencial del area
tematica solicitada, pero también puede levantar su autoestima, promover la auto
confianza, la resolucién de problemas y la toma de decisiones.

[02]
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a. Saber escuchar

1 Intentar adaptarse al ritmo del nifio, nifia o adolescente, evitando
' ejercer presién sobre ellos.
2. No adoptar ni emitir juicios de valor sobre su condicién de vida.
3. Ser paciente, brindando seguridad y confianza.
4 Evitar interrupciones* que no le permitan al nifio, nifia o adolescente
' explicar su problema o necesidad.
Ser paciente con el lenguaje empleado por los nifios, nifas o
5. adolescentes, solicitando aclaraciones si son necesarias, para facilitar
la comunicacion**,
6 No discutir, gritar o mostrar enojo, porque se creara inseguridad,
" | desconfianza o ira.
7. Mirar a los ojos, como signo de atencidn, y presentar actitud amable.
Demostrar verbal y no verbalmente que se escucha la explicacion
8 (Decir “si” o “comprendo”, como también afirmar con la cabeza y con
' la mirada), para demostrar que se comprende y presta atencion a la
explicacion del nifio, nifia o adolescente.
9. Mostrarse accesible y no negar la oportunidad de expresarse.
No sorprenderse de manera negativa ante las descripciones de los
10. | nifios, nifias y adolescentes, pues ellos identificaran esa actitud como
un rechazo a su persona y condicion de vida.
Estar atento al grado de satisfaccidon que el nifio, nifia o adolescente
11. | le asigna a la atencidn prestada, correspondiente al servicio, personal,
horarios, etc.

* El no interrumpir puede llevar al nifio, nifia 0 adolescente a salirse del tema o describir otras situaciones. El personal
de salud debe guiarlos para comprender su situacion.

**Debido al uso de un lenguaje propio de la subcultura de calle, el anexo 3 del documento presenta una lista de
palabras de uso frecuente de la poblacion infantil y adolescente en situacion de calle de la ciudad de El Alto.
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b. Saber educar

¢0ué implica saber educar?

Utilizar material de apoyo para incrementar el grado de
1 comprension*.
5 Promover la realizacion de preguntas, generando interés vy
' motivacion de cumplir el tratamiento y curar la enfermedad.
Resumir la informacion para fijar conocimientos.
4. Repetir la informacién para asegurar la comprension.
s Aclarar la informacién para corregir percepciones equivocadas y
' enfatizar aspectos importantes.
Comunicar las diferentes opciones en torno al tratamiento o
6. atencion necesaria, demostrando la capacidad de decisién del nifio,
nifia o adolescente.
- Describir como debe realizarse el tratamiento, el tiempo de
' duracién, horarios y via de administracién de medicamentos.
8 Explicar claramente las enfermedades prevalentes, ampliando el
' conocimiento y/o corrigiendo falsas creencias.
S Explicar las causas y consecuencias de las enfermedades,
' promoviendo el interés por la medicina preventiva.
Discutir efectos comunes y gravedad de las enfermedades,
10. enfatizando que el no buscar atencién médica oportuna puede
tener consecuencias graves.
1 Dirigir a los nifos, nifas o adolescentes a los exdmenes médicos
' complementarios, resaltando su importancia.

*Debido al consumo de sustancias psicoactivas, el umbral de atencion de los nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle es muy bajo y suelen distraerse con facilidad.

(eg}
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c. Saber motivar

¢Qué implica saher motivar?

Ayudar a los nifos, nifias o adolescentes a enfrentar su problema

1. de salud, buscando su colaboracidn para cumplir con el tratamiento
propuesto.

5 Buscar una solucién para el problema de salud, brindandole todas

' las alternativas de tratamiento para su problema de salud.

3. Desarrollar autoestima, fomentando su confianza y seguridad.
Promover la esperanza y asignarle la responsabilidad de su

4 reestablecimiento, como protagonista activo.

s Obtener compromiso, resaltando la importancia de los

seguimientos y controles posteriores.










ANEXO 1

PROTOCOLOS DE ATENCION
ANINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
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El personal de salud, de acuerdo al diagnédstico de cada nifio, nifia o adolescente®’, debe
seguir los protocolos de atencion médica establecidos por el Ministerio de Salud y Deportes.
Dichos protocolos no son excluyentes y deben ser empleados para la atencién de todos y
todas las solicitantes, respetando el derecho de las personas a la vida y a la salud, en tanto
las normas y politicas de salud publica son obligatorias para todos los ciudadanos.

A continuacién, se detallan protocolos médicos que pueden ser frecuentemente utilizados.

1. Protocolos para la mujer embarazada hasta seis meses post
parto®8

1.1. Control Prenatal

Primer Nivel M1A1
Segundo Nivel M2A2
Tercer Nivel M3A3

Involucra la atencion brindada por el personal de salud a la mujer embarazada,
con el fin de vigilar la gestacién.

57 Sin importar su condicion de vida, los protocolos responden a politicas nacionales de salud para todas las y los bolivianos, garantizando el
acceso e igualdad.

58 Se aplicaran todos los protocolos de atencién a la mujer embarazada y durante el puerperio correspondientes al Seguro Materno Infantil
(SUMI), como el protocolo de atencién a adolescentes. En el caso de adolescentes en situacion de calle se enfatizara el control de ITS/VIH/SIDA

y tuberculosis.
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Diagnostico: Criterios clinicos.
Laboratorios: Pruebas complementarias.

Seiiales de Alarma: Cefalea progresiva, vomitos incontrolables, mareos
o desmayos, edemas, ausencia de movimientos fetales, hemorragia o flujo
genital, contracciones y desnutricion.

Referencia: Informacion y orientacion.

2. Protocolos para la mujer no embarazada (5 a 60 afnos)

2.1.

Tricomoniasis vaginal

Primer Nivel MEF1D8
Segundo Nivel MEF2D8
Tercer Nivel MEF3D1

Se refiere a la inflamacion de mucosas de vagina, cerviz o uretra.
Diagnéstico:

. Criterios Clinicos: Incubacién de cuatro a 20 dias, flujo genital
abundante verde amarillo espumoso, olor desagradable, prurito,
hemorragia, paspareunia y polaquiuria.
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. Laboratorio: Examen en fresco de flujo vaginal.

. Tratamiento: Metronidazol dos gramos, VO dosis Unica o 500
miligramos cada 12 horas por siete dias.

. Criterios Alta: Conclusion de tratamiento.

2.2. Candidiasis vulvo vaginal

Primer Nivel MEF1D11
Segundo Nivel MEF2D11
Tercer Nivel MEF3D11

Se refiere a la inflamacion de vagina y vulva por Candida albicans.

Diagnostico: Flujo vaginal blanco (leche cortada), inflamacién, prurito ,
ardor intenso, dispareunia.

Laboratorio: Examen en fresco.

Tratamiento: Clotrimazol de 100 miligramos en dvulos por las noches,
durante siete dias.

Criterios de referencia: Si no responde a tratamiento.

Criterios de alta: Conclusion de tratamiento y resolucion del cuadro.
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2.3. Sifilis Primaria

Primer Nivel MEF1D11
Segundo Nivel MEF2D11
Tercer Nivel MEF3D11

Producido por el Treponema pallidum. Incuba de diez a 90 dias y afecta a la
zona genital principalmente.

Diagndstico:

Criterios clinicos: Ulcera indolora (chancro duro), adenopatia
indolora.

Laboratorio: RPR, VDRL, MHATP y prueba trponémica rapida.
Tratamiento: Peniciliana G benzatinica 2.400.000 UI IM Stat.
. Criterios de referencia: Falta respuesta al tratamiento.

. Criterios de alta: Conclusion tratamiento y resuelto el cuadro.
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2.4. Herpes genital
Segundo Nivel MEF2D15
Tercer Nivel MEF3D15

Enfermedad viral que afecta a la piel y mucosas genitales por Virus herpes
simple.

Diagnéstico:

. Criterios clinicos: Antecedente de relaciones sexuales no protegidas
y la aparicion de vesiculas muy dolorosas.

. Laboratorio: Poco frecuente.

. Tratamiento: Aciclovir de 200 miligramos o 400 miligramos cada
ocho horas, durante siete dias.

. Criterios de referencia: En mas de cuatro episodios de herpes, en
seis meses.

. Criterios de alta: Conclusion de tratamiento y resolucion del cuadro.
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2.5. Condilomatosis

Primer Nivel MEF1D14
Segundo Nivel MEF2D14
Tercer Nivel MEF3D14

Enfermedad verrugosa por Papiloma virus humano.
Diagnéstico:

. Criterios clinicos: Lesiones pequenas (coliflor) de crecimiento indoloro
en genitales.

. Laboratorio: No requiere.

. Tratamiento: Topicaciones de Acido tricloro acético glacial al 75% o
topicaciones de Podofilina al 25% hasta la resolucion del cuadro.

. Criterios de referencia: Falta respuesta al tratamiento.

. Criterios de alta: Conclusion de tratamiento y resolucion del cuadro.
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2.6. VIH/SIDA
Segundo Nivel MEF2D16
Tercer Nivel MEF3D16
El VIH tiene cuatro estadios, de los cuales el ultimo es el SIDA.
Diagnostico:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define como huésped si se
presenta al menos dos signos mayores y uno menor.

Signos Mayores: Pérdida de peso 10%, diarrea por mas de un mes
y fiebre por mas de un mes.

Signos Menores: Tos por mas de un mes, Dermatitis, Herpes zoster,
Candidiasis, Herpes simple, Linfadenopatias, SIDA, Meningitis,
Sarcoma de Kaposi.

Laboratorio: Hemograma completo, elisa para VIH, Wester Blot, carga viral
y CD4.
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Tratamiento: Combinado triasociado. Zidovudina, Nevirapine, Nelfinavir,
Lamivudina, Indinavir, Ritonavir, Kaletra, Didanosina, Efavirez, Estabudina
y Cotrimoxazol.

Criterios de referencia: Falta respuesta al tratamiento.

Criterios de alta: De acuerdo a criterio clinico y seguimientos de
contactos.

3. Protocolos para la atencion de casos tuberculosos

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable, por tanto, precisa acciones
gue reduzcan las elevadas tasas de morbi mortalidad. Un sintomatico respiratorio es
la persona que tose y expectora por mas de 15 dias, misma que debe someterse a una
baciloscopia seriada para confirmar su diagndstico.

3.1. Esquemal (2 RHZE/4 RH)

Para casos nuevos de tuberculosis pulmonar BAAR(+), BAAR(-) vy
Extrapulmonares®®.

59 Las dosis y presentaciones de los medicamentos se encuentran en los anexos del Manual de Normas Técnicas de Tuberculosis del Ministerio
de Salud y Deportes.
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Namero de dosis y
medicamentos

Forma de
administracion

Primera

52 dosis (dos meses) de
administraciéon diaria con
rifampicina, isoniacida,
pirazinamida y etambutol.

Se excluyen domingos.

Segunda

104 dosis (cuatro meses)
deadministraciéndiariacon
rifampicina e isoniazida.

Se excluyen domingos*.

Tratamiento acortado
estrictamente supervisado
(TAES) por personal

de salud. En casos
excepcionales sera
realizado por promotores
de salud capacitados
(DOTS-C**),

*No se contempla domingo debido a que no existe garantia en la toma del tratamiento. Deben tomarse una
sola vez (monodosis).

**De las siglas en inglés DOTS, que significa Directly Observed Treatment.

3.2.

Esquema II o retratamiento (2 RHZES/1 RHZE/5 RHE)

El esquema II hace referencia a casos previamente tratados por:

. Abandono esquema I.

. Recaida esquema I.

. Fracaso terapéutico al esquema I (neumdlogo).
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Namero de dosis y medicamentos

Forma de
administracion

Primera

52 dosis (dos meses) de
administracion diaria con
rifampicina, isoniacida, pirazinamida,
estreptomicina y etambutol.

Se excluyen domingos.

Segunda

26 dosis (un mes) de administraciéon
diaria con rifampicina, isoniacida,
pirazinamida y etambutol.

Se excluyen domingos.

Tercera

130 dosis (cinco meses) de
administracion diaria con rifampicinia,
isoniacida y etambutol.

Se excluyen domingos.

Tratamiento
acortado
estrictamente
supervisado
(TAES) por
personal de
salud. En casos
excepcionales
sera realizado
por promotores
de salud
capacitados
(DOTS-C).

3.3.

Indicaciones para tuberculosis infantil:

. Pericarditis

. Pleuritis tuberculosa

Esquema III o pediatrico (2 RHZ/4 RH)

. Tuberculosis abdominal, osteoarticular o Mal de Pott y cerebrales
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Namero de dosis y Forma de
medicamentos administracion

52 dosis (dos meses)

de administracion diaria
con rifampicinia (jarabe
previamente agitado), o

de tabletas de rifampicinia Tratamiento acortado
Primera asociada a isoniacida y estrictamente

pirazinamida (asegurandose supervisado (TAES)

de administrar las dosis por personal de

correctas) estreptomicina y salud. En casos

etambutol. excepcionales

sera realizado por
Se excluyen domingos. promotores de salud

104 dosis de administracién capacitados (DOTS-C).

diaria con rifampicinia e
Segunda | jsoniacida.

Se excluyen domingos.

4. Protocolo para la atencidon de casos violencia sexual®°®

La violencia sexual contra las mujeres (nifias, adolescentes y mujeres adultas) es
considerada un problema serio de salud publica. Incluye casos de prostitucion forzada,

60 Ver el Manual de Protocolos y Procedimientos para los Servicios de Salud “Atencion Integral a las mujeres adultas y adolescentes victimas de
violencia sexual, que describe la atencion fisica y psicoldgica, como las notificaciones correspondientes.
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acoso sexual, violaciones y relaciones sexuales forzadas con el cdnyuge, como también
violencia fisica y psicoldgica. Esta situacién puede responder a una concepcion social
jerarquica machista, fundamentada en el ejercicio de poder con dominacion fisica y
control del cuerpo.

La violencia sexual producida dentro de las primeras 72 horas se considera una
emergencia médica, permite prevenir:

. el embarazo producto de violacion.
. infecciones de transmision sexual.

. VIH.
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1. Primeros auxilios psicolégicos

Los primeros auxilios psicoldgicos, llamados también apoyo psicosocial o emocional,
son "“intervenciones que se llevan a cabo en una persona en crisis (...) para aliviar
las tensiones creadas por un suceso que amenaza la vida o la seguridad del individuo
0 su entorno. !

El personal de salud, que atiende a nifios, nifias y adolescentes en situacién de
calle, debe estar capacitado para brindarles ayuda psicoldgica, debido a que suelen
presentar crisis emocionales, ansiedad, miedo, agresividad, angustia, etc. Al
dirigirse, a ellos y ellas, les otorgara apoyo, los escuchard y orientara, para que
controlen sus emociones y colaboren en su recuperacion.

1.1. Actitudes que debe adoptar el personal de salud
. Serenidad y cordialidad
. Respeto y aceptacion
. Escucha
. Empatia
. Autocontrol
. Alentar a expresar emociones

« No mentir

61 Santiago Valero citado en “Guia Practica de Salud Mental en Situaciones de Desastres”. 2006: p. 127.
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Asimismo, existen tres estilos de comunicacion®? que el personal de salud
puede adoptar al momento de atender a un nifio, nifia o adolescente, mismos
gue estan condicionados a la situacién y el contexto en el que se encuentra
la persona que requiere atencion. Cada estilo de comunicacion describe las
consecuencias del posible accionar del personal de salud.

Estilos de comunicacion

. El/la paciente u otros vulneraran sus
derechos humanos.

. El/la paciente u otros se aprovecharan
Si el personal de salud de el o ella.

actia Insegure . No conseguira sus objetivos (brindar

« ” asistencia en salud).
Yo creo... )

. No podra expresarse.

. Dejara que el/la paciente u otros elija
o actue por él o ella.

62 Taller de Apoyo Psicosocial y Primeros Auxilios Psicolégicos. 2009.
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. El/la paciente u otros respetara sus
derechos humanos.

. Conseguird sus objetivos (brindar

Si el personal de salud asistencia en salud).
actua asertivo NP . .
“Yo $6..." . Se sentira bien consigo mismo.

. Sera expresivo.

. Podra elegir lo mejor para el/la
paciente.

. No respetara los derechos humanos
de la persona que solicita ayuda

(paciente).
Si el personal de , .
salud actiia agresivo/ . Se aprovechara del/la paciente.
autoritario . Conseguira sus objetivos a expensas
“Ta dehes...” del/la paciente.

. Humillara al/la paciente.

. Elegira por el/la paciente.

Hay situaciones que pueden poner en riesgo la integridad fisica del personal
de salud, sobretodo cuando atienden nifios, nifias o adolescentes en consumo
de sustancias psicoactivas y que amenazan con herir o matar. En estas
circunstancias, se debe actuar con serenidad para proteger la seguridad del
personal y la de los nifios, nifias y adolescentes. De igual manera, se debe
respetar la decision de los nifios, nifias o adolescentes en situacion de calle de
no querer recibir atencion médica.
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10 reglas de lo que el personal de salud no debe hacer

1. | No aconsejar.

No ponerse de ejemplo.

. | No enfatizar excesivamente los aspectos positivos.

No minimizar los sucesos.

. | No bromear ni ser sarcastico.

ol e | =N

.| No dramatizar ni exagerar la situacion.

1. | No mentir, engafiar o fingir.

8. | No fomentar en el/la paciente la culpabilidad.

9. | No actuar a la defensiva.

10 No favorecer relaciones de dependencia entre el personal
* | de salud y el/la paciente.

¥
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La lista de palabras que se presenta a continuacién, es producto de la experiencia de
trabajo de la iniciativa Maya Paya Kimsa con nifios, nifias y adolescentes en situacion de
calle de las zonas 12 de octubre y Villa Dolores de la ciudad de El Alto.

PALABRA ______ SIGNIFICADO |

ABAJENO De la ciudad de La Paz.

AFEITAR I:L?ecreprol:ln corte en algun lugar del
ANTROS Bares, cantinas, pubs o discotecas.
AUTITOS Piojos o pulgas.

BARBA Muy bueno.

BIGOTE Bien o bonito.

BOMBEAR Orinar.

CALCAR Cobrar.

CAMINAR Estar en la calle.

CAMPANA ?;%:ir?goclque cuida cuando otro esta
CANAR Tomar alcohol

CAPUJAS Quitar algo por descuido del otro.
CARNAL Amigo.

CASCAR Comer.

CHANCHITOS Minibus pequefio.

CHILA Nifio pequefo.

CHIVOLA Mujer pequeiia.
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CHIVOLO Hombre pequefio.

CHIZO Homosexual.

CHIZOTEAR Conducta homosexual.

CHUPAR Tomar alcohol.

COBRAR 500 que note pertencce,” "

COGOTEAR Ahorcar.

CUATES Amigos.

CUMBRE Sombrero.

DAR LA VUELTA Matar.

DEDEAR Apuntar o delatar.

DEJON Aquella persona que abandona a sus
amigos.

DESCUIDOS Quitar alguna cosa por descuido del
otro.

DIAVAR Pelear.

EL JAMBAO Pasarela.

ENBOMBAR Embarazar.

ENPINAR Tomar alcohol.

ENPINE Alcohol.

ENCANAR Entrar a la carcel.
Entrar al “Trono”: carcel de menores

ENTRONAR o reformatorio.

ESTAR CARGADA Embarazada.

ESTAR EN BOMBO Embarazar.

FARDEAR Delatar, denunciar o acusar.

FINO Ladron.
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GAMBA Zapatos.

GANAR Robar.

GEMELITOS Iguales.

GILIADA Grupo de gente que quiere linchar.
GUERREAR Arrebatar objetos de valor.

HACER PIEZA

Mujer que ingresa a un alojamiento.

Educador o personal masculino que

HERMANO trabaja en alguna institucion (Maya
Paya Kimsa).

HINCHAR Lustrar zapatos.

INFLAR Embarazar.

IR A LA DOCE Ir a la zona roja.

KALLAMPA Organo sexual masculino.

LA GRANDE Carcel de San Pedro.

LA PUNTA Lugar de la Ceja de el Alto.

LANA Lana textil usada para impregnar
thinner e inhalar.

LUCA Un Boliviano (1 Bs.).

LUCHO Amigo.

LUISA Atento o alerta.

MACHETEAR Mendigar o pedir limosna.

MORFAR Comer.

NAPA Chamarra de cuero.

NATA Enamorada.

NATO Enamorado.

PASO Golpe que se da por alguna apuesta.

PATA Peruano.
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PEGA O FLECA

Pegamento.

Colocar pildoras en la bebida de

PEPEAR otra persona con el fin de drogarla o
dormirla para robarla.

e g ocoiescents due e encuenta
PITEAR Dar voz de alarma.
PUNTA Pufial o navaja.
PUNTEAR Apufalar.
QUINA Diez centavos (10 ctvs.).
QUIVO Cincuenta centavos (50 ctvs.).
SAPO Organo sexual femenino.

_ Educadora o personal femenino que
SENO trabaja en alguna institucion (Maya

Paya Kimsa).

SOLDADO Botella de alcohol pequefia.
TALLPA Botella de alcohol de litro.
TELO Alojamiento.
TiA Persona que vende thinner.
TILIN Video juegos.
TILINTEAR Tener relaciones sexuales.
TINCASO Flatulencias.
Tio Persona amiga.
TIRAR ;Rg)l(as;,lenswétar o tener relaciones
TIRAS Policia.
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Parte de un botin que se reparte

TOCO entre los nifos, nifias o adolescentes
que roban.
TOMBO Policia.
TORNO Destornillador.
TORRANTE Lugar para dormir en la calle.
TORRAR Dormir.
TUBO Celular.
TURBA Grupo de policias.
Golpe que se r algun
TUTIS i, por aeune
VOCAS Policias.
VOCEAR Anunciar para buses y minibuses.
VOLAR Inhalar.
VUELO Thinner o inhalante.
VUELO BAJENO Thinner de la ciudad.
YUMBO Pistola.
TIPEADOR El que roba aretes.
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