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Summary

The purpose of this investigation is to describe the social context in which the so called "street children” inhale, as well as
practices and interpretations of this use.The participant observation and interviews were carried out in children, adolescents
and youngsters, pertaining to five groups labelled as "street children”, according to a theorctical sample.

Results describe solvent inhalation among these groups as a technique employed against police victimization, to forget they are
hungry and to overcome their boredom caused by poverty. Solvent inhalation is part of a social circulation process through
which different social practices occur; the main ones are inhalant supply, inhaling techniques, self-attention and police victi-
mazation. This process of social circulation changes according to the different public spaces, the disponibility and accessibility
of inhalants and the interpretations of the members of the groups.

These results give information on matters conditioning the use of inhalants, usually forgotten, but which should be studied by
the street intervention programs.

Resumen

Se reporta una investigacion cuyo objetivo es describir el contexto social en el que ocurre el uso de inhalables y las préicticas e
interpretaciones de dicho uso entre los llamados "nifios de la calle".

De acuerdo con un muestreo tedrico, se practico la observacién participante y entrevistas con nifios, adolescentes y jovenes,
pertenecientes a cinco grupos etiquetados como "callejeros” o "de la calle”.

Los principales resultados describen la inhalacién de solventes entre estos grupos, como una técnica empleada por lo menos
para enfrentar a la victimazacidn policiaca, olvidarse del hambre y vencer el aburrimiento suscitados por la pobreza. La inha-
lacion de solventes forma parte de un proceso de circulacién social por el que transcurren diferentes practicas sociales de las
que destacan el abastecimiento de inhalables, las técnicas de inhalacién, la autoatencion y la victimizacion policiaca. Este pro-
ceso de circulacién social adquiere particularidades diferentes segin los espacios publicos, la disponibilidad y accesibilidad de
los inhalables y las interpretaciones de los miembros de los grupos. Se concluye que estos resultados ofrecen informacién de
aspectos que condicionan el uso de inhalables, por lo regular olvidados, pero que deberian ser abordados por los programas de
intervencién en las calles.

Introduccion blema de salud publica, que tiende a expandirse a nifios
de otras edades y de distintos grados escolares.

Las investigaciones epidemioldgicas recientes,!%!7 indij- Otras investigaciones estiman que el fenémeno es de

can que la inhalacidn de solventes industriales es un pro- mayor magnitud entre los grupos de nifios, adolescentes

* Investigadores de la Divisién de Investigaciones Epidemioldgicas y Sociales. Instituto Mexicano de Psiquiatria. Calz. México-Xochimilco 101.
Col. San Lorenzo Huipulco, 14370 México, D.F.
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y jovenes que usan los espacios publicos para vivir y
sobrevivir. Asi, por ejemplo, en dos investigaciones se
les llama y caracteriza como "inhaladores" o "inhala-
dores de la calle".%!0 Segin sus autores... "el estilo de
vida de estos nifios...se da precisamente por el hecho de
inhalar solventes... sus actividades estan orientadas a
consumir y conseguir inhalables; la mayoria de las que
desempefia las desarrolla al mismo tiempo que inhala."?

En otro estudio sobre la prevalencia de la inhalacién
deliberada de disolventes, entre 329 menores de 18 afios
que trabajaban en las calles,!’ se encontro que el 27 %
reportd su uso alguna vez y el 22 % su uso diario; cifras
bastante superiores a las reportadas por una de las ulti-
mas encuestas en poblacién escolar: 3.50 % para uso
experimental y .88 % para el uso en el ultimo mes.!6.17

Muchos individuos e instituciones que tienen o se arran
el poder de intervenir en la vida de aquellos grupos,
generalmente los caracterizan, entre otras cosas, como usua
rios de inhalables. En el discurso de los "normalizado-
res", las expresiones "callejero(s)" o "de la calle" son ci-
tadas para llamar asi a los nifios y adolescentes que inha-
lan solventes en los espacios ptiblicos, en donde sobre-
viven. Un ejemplo es la siguiente declaracion de un ex-
dirigente de un programa de asistencia social a la infan-
cia: "todos los nifios callejeros son bisexuales y adictos a
las drogas...son nifios que se entregan a la drogadiccion y
pandillerismo... son bisexuales, inhalan activo y los pe-
quefios fuman mariguana y toman pastillas".!

Otra ilustracion la proporciona el siguiente directivo:!!
"Los nifios de la calle...tienen una gran capacidad de so-
brevivencia, empleando distintos medios: vagancia, robo,
mendicidad, trafico y consumo de drogas e inhalables,
prostitucion, homosexualismo y trabajo prematuro..."

Se nota que los normalizadores intentan demarcar, ca-
tegorizar y juzgar el uso de inhalables, mediante la fabri-
cacion de conceptos (nifios "callejeros", "nifios de la calle"),
asf como el uso del vocabularic médico y juridico-penal
("adictos", "drogadiccién”, "trafico de drogas"), para in-
terpretar la relacién con los solventes, como un problema
de los individuos: una grave patologia de la persona-
lidad, un delito contra la salud o un deterioro moral.

Estos intentos de sistematizacion aislan el uso de
inhalables de los procesos y las estructuras econémicas,
politicas, sociales y culturales que lo condicionan y lo
hacen comprensible. Las sistematizaciones propuestas,
estan infiltradas por la intolerancia social que hay hacia
estos grupos; los conceptos "nifio callejero” o "nifio de la
calle" han sido considerados imprecisos, moralistas y
apoliticos.2:3:45-13.14 Estas son las razones por las que en
este texto, tales conceptos aparecen entrecomillados.

También se nota que en los intentos de sistematiza-
cién, solo aparecen las relaciones establecidas por los
normalizadores. Pero no dicen nada de las relaciones que
establecen los propios nifios, adolescentes y jévenes con

los inhalables. Se rechaza de antemano lo que estos gru-
pos puedan decir o hacer con los inhalables; se piensa
que son locuras de enfermos mentales, incoherencias de
drogadictos, mafias de delincuentes juveniles o actos in-
morales, de los cuales no conviene ni enterarse; de hecho,
son pocas las investigaciones sociales sobre el uso de
inhalables de grupos que sobreviven en los espacios
publicos de la ciudad de México. Las tres que existen y
que ya han sido citadas fueron hechas a mitad de los
aftos 70 y principios de los afios 80. Es necesario volver
a describir e interpretar las relaciones de "los nifios de la
calle" con los inhalables, de manera contextualizada y en
funcion del punto de vista de aquéllos. Para tal efecto, se
presenta a continuacién una investigacion cuyo objetivo
es describir el contexto social en el que ocurre el uso de
inhalables y las préacticas e interpretaciones de dicho use
entre los llamados "nifios de la calle".

Método

Optamos por desarrollar un trabajo de campo de caracter
etnogréfico, en cinco grupos de niflos etiquetados por or-
ganismos gubernamentales y no gubernamentales, como
"callejeros" o "de la calle".

La seleccidn de estos grupos se realizé de acuerdo con
lo que Gauser y Straus llaman "muestreo teérico", cita-
dos por Taylor y Bogdan,'® y que consiste en llevar al
maximo posible la variacion de grupos seleccionados, a
fin de ampliar la aplicabilidad de los conocimientos ya
adquiridos. En esta logica, primero se realizo el trabajo
de campo en un grupo que usaba un espacio ptblico del
sur de la ciudad. Este grupo lo conformaron aproxima-
damente 20 miembros (dos mujeres jovenes, cada una
con una bebé, y 14 varones de entre 11 y 14 afios de
edad, y el resto también varones entre 15 y 17 afios de
edad); ellos dormian en un jardin, terrenos baldios o
estacionamientos de una zona en donde habia diferentes
terminales de transporte foraneo y urbano.

Después se intento ampliar la aplicabilidad de cono-
cimientos adquiridos en ese grupo, trabajando de manera
escalonada con dos grupos que vivian en edificios distin-
tos,” ubicados en las zonas turisticas y comerciales del
centro de la ciudad. Cada uno de estos grupos tenia entre
15 y 25 miembros, en uno de ellos habia cinco mujeres
de entre 15 y 17 aiios de edad (dos de ellas eran madres
de un bebé cada una) y dos mujeres jovenes entre los 20

* Una parte importante de los resultados correspondientes a esta fase
de investigacion, se ha obtenido e interpretado de manera conjunta, con
el antropblogo Roy Gigengack deThe Amsterdam School for Social
Science Research. También, han participado en diferentes momentos de
la investigacion los educadores de calle: René Loyo y Raquél Alonso,
asi como los psicologos José Gomez, Sofia Contreras y Ramén
Negrete.
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y 23 aiios de edad. En otro grupo habia tres mujeres de
entre IS y 19 aiios de edad, todos los demas miembros
del grupo eran varones y sus edades fluctuaban entre los
14 y 16 afios de edad.

Mas adelante se trabajo con dos grupos que operaban
en zonas en donde predominaban las estaciones de
transporte urbano y foraneo, ubicadas entre el norte y
centro de la ciudad. En ambos grupos solo habia varo-
nes, cada grupo tenia entre 6 y 10 integrantes. En uno
sus edades fluctuaban entre los 13 y 15 afios de edad y
en el otro entre los 15 y 18 afios de edad.

Con todos los grupos se procuré reproducir el mismo
tipo de contacto y rapport y el registro de las observa-
ciones. A continuacién caracterizamos esta forma de
trabajo.

En un primer momento, la pareja de investigadores
establecio contacto con los grupos via educadores de
calle, éstos los introdujeron a los grupos que ellos consi-
deraban "callejeros” o "de la calle". En esta fase de con-
tacto, la pareja de investigadores permanecié relativa-
mente pasiva, no hacia preguntas a los miembros del
grupo. sdlo observaba el escenario en donde ocurria el
contacto, escuchaba lo que ahi se decia, memorizaba el
nombre o apodo de los participantes, también respondia
a las preguntas que algunos miembros del grupo les
dirigian (nombre y ocupacion).

Gradualmente el contacto se transformé en rapport y
se consiguo la confianza de los grupos; esto se hizo con
una participacion mads activa de la pareja; ésta hacia citas
con algunos de los miembros del grupo o llegaban a
visitarlos sin previo aviso. Los investigadores procura-
ban Hlamarlos por su nombre, hablarles en calo, y con su
actitud hacerlos sentir en confianza (y no denunciarlos a
la policfa). Los investigadores se adaptaron a las rutinas
de los miembros del grupo, entraban a los lugares en
donde el grupo dormia, jugaba, platicaba, etc., siempre y
cuando los miembros del grupo estuvieran de acuerdo;
ademads, la pareja procuraba hablar con los miembros del
grupo sobre las cosas que tenfan en comun; aficiones
deportivas y musicales, lo que habfa pasado la Gltima vez
que se vieron o lo que ocurria en ese momento, etc. En
estas conversaciones la pareja comenzé a formular pre-
guntas que permitian que los miembros del grupo habla-
ran sobre lo que tenian en mente y lo que les preocupaba,
sin cuestionar, corregir o valorar negativamente su punto
de vista. También apoy6 a algunos de los miembros del
grupo en la solucion de problemas inmediatos; guar-
darles su ropa o dinero mientras jugaban, acompaiiarlos
a visitar a sus familiares, ayudandoles a curar sus heridas
o enfermedades, apoyarlos en la blsqueda de atencién
psicoldgica a sus adicciones (cuando asi lo solicitaban),
organizacion de sus fiestas, y sobre todo, a informarles
sobre sus derechos humanos y acompaiiarlos en su
defensa.
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Para conocer las interpretaciones y uso de solventes en
el grupo, la pareja actué de manera ingenua; no dio por
sentado que entendia todo lo que decian o hacian los
nifios, adolescentes y jovenes. Preguntaba: ;qué es eso?,
(dimelo de nuevo?, ;qué quieres decir?, ;qué significa?
(como es?. A medida que la pareja conseguia la con-
fianza y una mejor comprension del escenario y sus
actores (nombre, actividad que desempeiiaba, lugares en
donde dormian sus conocidos y amigos ajenos al grupo),
empez¢ a hacer preguntas mas directivas, como por
ejemplo: ;qué es mas chido,” el chemo o el tinaco? ;qué
alucinas?.

Ademas de lo anterior, el trabajo de campo implico la
realizacion de notas de lo observado e interpretado, asi
como la grabacién y transcripcion de las entrevistas con
algunos de los miembros del grupo. Las notas procura-
ron hacerse muy completas, precisas y detalladas. Se
escribfan literalmente s6lo algunas palabras o frases de
cada conversacion que eran claves para reproducir el
significado y la expresion aproximada de lo dicho o de
los sucesos ocurridos. Asi mismo, los registros de las
observaciones fueron hechos y comentados en forma
conjunta con otro investigador. Esto permité reproducir
mas fielmente lo que se observaba y lo que se escuchaba.

Los registros de notas de campo se reelaboraron en el
diario de campo, en el cual se anotaron por separado los
comentarios o interpretaciones de los investigadores y
una reconstruccién descriptiva de lo observado y regis-
trado en las notas o grabaciones.

Resultados

La informacion del diario de campo fue agrupada por
temas o conceptos. Mediante la comparacion y analisis
de los mismos se establecieron relaciones entre el uso de
inhalables, la interpretacion de los grupos y los contextos
en donde eran generados ambos elementos. A continua-
cién, sintetizamos en diferentes apartados los principales
resultados obtenidos.

La pobreza como contexto de la inhalacion de solventes

Se encontré que la mayoria de los miembros del grupo,
permanecian en un estado de pobreza permanente; es
decir, incapacitados legal y socialmente para trabajar.
Ellos desempefiaban oficios que no les procuraban el
dinero suficiente para rentar una vivienda o cuarto de
hotel o comprar ropa y comida suficientes para satisfacer
cabalmente sus necesidades o las de sus hijos.

Tres grupos dormian a la intemperie, y dos en edifi-
cios semidestruidos que habian estado abandonados. Ahi

* Todas las expresiones que apareccn en cursivas son las empleadas
por los grupos.
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guardaban sus pertenencias, generalmente era ropa usada
que les regalaban sus benefactores (educadores de calle,
grupos religiosos y amigos adultos ajenos al grupo). y en
ocasiones otras prendas personales como un reloj, casse-
tes y radio-grabadora.

A veces ellos recibian una "comida” al dia (general-
mente tortas) que les regalaban sus benefactores. Sin
embargo, la mayor parte de las veces cada uno de los
miembros tenia que ser autosuticiente para alimentarse,
aunque asi lograban sobrevivir, era comtn que eilos pa-
saran el dia con hambre. La mayoria de ellos pedia
comida o dinero para comprarla. También robaban ali-
mentos o conseguian dinero trabajando de limpia para-
brisas, abriendo la puerta de los taxis para ayudar a los
pasajeros a bajar, cuidando carros, cargando equipaje,
vendiendo golosinas, etc.

El aburrimiento aparecia frecuentemente en los luga-
res en donde dormian. En las calles, éste aparecia con-
forme disminuia el nimero de peatones y transito vehi-
cular. Cuando el aburrimiento ocurria en ambos lugares,
los miembros empezaban a platicar, jugar y hacer des-
madres (desordenes) entre ellos. A veces estas practicas
las hacian con amigos ajenos al grupo, benefactores,
religiosos y educadores de calle. Tales practicas hacian
pasar "més rapido" el tiempo, pero resultaban pasajeras,
insuficientes para evitar el aburrimiento durante todo el dia.

Ademas del aburrimiento, los miembros de los grupos
experimentaban la violencia policiaca. Al entrevistar a
19 nifios y adolescentes sobre las conductas violentas
empleadas por la policia hacia ellos,” encontramos que
17 reportaron detenciones, 15 experimentaron encierros,
4 recibieron golpes, 15 fueron amenazados, 12 sufrieron
el robo de sus pertenencias, 12 dijeron que habian sido
torturados y 4 dijeron que habian sido violentados se-
xualmente. Estas acciones, a menudo, eran hechas por
ocupar los espacios publicos para vivir, usar drogas,
robar y por vagancia; pero, el objetivo mas comun era
exigir dinero.

La mayoria de los miembros de! grupo inkalaban sol-
ventes para enfrentar la victimizacidn policiaca, olvidar
el hambre y evitar el aburrimiento. La inhalacion adqui-
ria particularidades segun el caricier de los espacios
publicos, la accesibilidad y disponibilidad de inhalables
y las interpretaciones de los usuarios.

Antes de pasar a detallar estas particularidades con-
viene sefialar que los grupos fueron categorizados por el
espacio publico que ocupaban, los cuales podian ser pri-
marios o secundarios.? Los primeros se definen como es-
pacios en donde la gente se retne para recrearse, perma-
necer, pasear y contemplar; éstos incluyen las plazas, los
parques y lugares turisticos. En este espacio quedaron
ubicados los dos grupos del centro de la ciudad. Los es-
pacios secundarios son aquéllos lugares usados de paso,
para transitar de un lugar a otro, como las terminales de

transporte urbano y foraneo. En este espacio quedaron
ubicados los grupos que dormian a la intemperie.

Espacios publicos secundarios

En los espacios publicos secundarios, la mayoria de los
niflos y adolescentes usan inhalables, ellos buscan abas-
tecerse fundamentalemente de chemo (pegamento) y de
tinaco (tiner).

El abastecimiento

La mayoria de los miembros usan el chemo y el tinaco,
pero hay otros que prefieren sélo el chemo, y otros solo
el tinaco. Estos son los inhalables que estdn a su dispo-
sicion y son bastante accesibles en los comercios o entre
los compaiieros que inhalan. Estos ultimos los pueden
compartir, regalar, cambiar y a veces vender.

Cuando no es posible conseguirlos entre los compatie-
ros, el abastecimiento de tinaco o chemo es una tarea que
requiere la organizacion grupal; hacer unacampana
(significa recclecta de dinero entre los usuarios), elegir
al compaiiero del mismo grupo o amigo ajeno al grupo
que lo comprard, decidir quién lo repartira o guardara, etc

La inhalacion

La inhalacion es una técnica y es el aspecto mds visible
del uso del chemo y tinaco, pero la mayor parte de las
veces ellos procuran hacerla con discrecién, En realidad
hay varias técnicas para inhalar, aqui sélo reportamos
algunas.

El tinaco se inhala de la mona hecha por los usuarios,
ellos mojan papel absorbente o la manga de su suéter con
dicha sustancia. Después toman la mona con su mano y
la llevan a su nariz o boca para inhalarla. Esta técnica es
la mas discreta. Ellos pueden soltar su manga, ocultar la
mona apretandola en su puifio o tirarla. Ademds, permite
controlar la inhalacion, ellos pueden dejar de inhalar
lapsos de tiempo mds cortos 0 mas largos en funcién de
la actividad que desempeifian.

Hay varias técnicas para inhalar el chemo. Una de
ellas consiste en vaciar parte del pegamento en bolsas de
plastico. Luego se sopla el interior de la bolsa como si se
inflara un globo, y después se inhala su contenido por la
boca. La técnica mas usada es inhalar el pegamento
vaciado en envases (de plastico) de refrescos. llenos de
pegamento. Esta técnica hace mas discreta la inhalacién:
cuando se inhala de los envases de plastico. da la impre-
sion de que se bebe un refresco. Ademds se puede dejar
de inhalar lapsos de tiempo mas cortos o largos. En su
defecto, el chemo se puede inhalar de las latas de fabrica
tapadas parcialmente o de la calaca (lata con pegamento
cuya tapa es picada para inhalar por sus orificios su
contenido).
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El avion

Un joven decia a un antropdlogo? ...con el chemo veo
elefantes rosas y con el tinaco elefantes azules. Segun
nuestros informantes, la técnica mas eficaz para alucinar
es inhalar el chemo de la bolsa de plastico. En los prime-
ros bolsasos (de tres a cuatro inhalaciones profundas de
una bolsa con pegamento) se sienten los efectos aluci-
nantes. A veces, los viajes son chidos, por ejemplo se
puede alucinar comer en un restaurante de lujo o bucear
en las profundidades del mar. Pero también los viajes
con el chemo pueden ser espantosos; ellos pueden ver al
diablo con cuernos y trinchete, a la muerte persiguié¢ndo-
los con su guadafia, o al pegamento con forma de cule-
bra. Entonces sienten miedo, tiran la bolsa y corren. Des-
pués, se dan cuenta que se les habia ido el avidn (es decir
habian alucinado), y regresan a buscar su bolsa. Algunos
jovenes dicen que deliberadamente pueden provocar
alucinaciones colectivas. Pero otros pierden la memoria
y la calma, el chemo los puede llevar a la impertinencia
y la violencia. Quizés esto explica que sea menos fre-
cuente inhalar el pegamento de las bolsas de plastico.

Espacios publicos primarios

Aunque en los espacios primarios estin disponibles y
accesibles el tinaco y el chemo, los miembros de los dos
grupos ahi ubicados, no los usaban porque dasia en pocos
meses el cerebro 'y es mas balcdn (es decir, delata facil-
mente al usuario). Ellos rechazan el tinaco por ser el mas
corriente de los inhalables, dicen que les duele la cabeza.
Ellos prefieren abastecerse de activo (tolueno puro). Esta
sustancia estd a su disposicion y es bastante accesible en
el "mercado negro". Ademads, ellos dicen que lo prefie-
ren porque consideran que es menos dafiino que el
chemo; "con el activo tardas mds afios para dafiar el
cerebro y tiene mejor sabor.

El abastecimiento

El activo se puede conseguir en talleres clandestinos o
entre personas ajenas a su grupo. Al parecer de algunos
de ellos, el activo que compran es una mezcla de etanol
y tolueno, otros dicen que el activo comprado esta reba-
jado con gasolina blanca. El activo se puede obtener de
tres maneras: comprando una "mamila" (envase de plas-
tico de 125 mililitros), consiguiendo una mona (papel o
trapo impregnado de activo) y comprando la cantidad
suficiente para hacerse una mona.

La inhalacion

La técnica que se emplea para inhalar el activo es la
misma que la del tinaco, es decir la de la mona. Ellos
dejan de inhalar la mona lapsos de tiempo mas cortos o
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mas largos seglin sea la concentracién que requieran
para realizar algo que les interesa,® por ejemplo leer,
trabajar, platicar, 'talonear, jugar, etc.

El avién

Segtn algunos de ellos, el activo los pone tranquis
(relajados). Otros dicen que si le pones hasta quedar
chido (inhalar mucho) puedes alucinar, empiezas a ver
figuritas. Otros informantes sefialaron que después de
inhalar demasiado se les va el avion; se olvidan las
cosas, no hay atencion y se puede confundir al activo
con agua, beberlo y morir. De hecho los informantes
reportaban casos en donde esto habia ocurrido.

La autoatencicn en los espacios publicos primarios
y secundarios

De manera colectiva o individual, los nifios y jovenes
buscan controlar el viaje. Los nifios consideran que es
mas facil regular los efectos del tinaco y del activo que
del chemo.

Los miembros del grupo pueden presionar a sus compa
fleros para que éstos limiten su uso a determinados espa-
cios o reduzcan la inhalacion, sobre todo cuando hay que
permanecer unidos para enfrentar un problema comin. A
nivel individual, buscan abstenerse por fuerza de volun-
tad, practicar un deporte, retirarse a vivir con sus fami-
liares o sus amigos ajenos al grupo, reducir su uso o
ingresar a una institucion que los ayude temporalmente.
Los motivos de estas decisiones son diversos, algunos
son el sentirse debilitados, estar en buenas condiciones
para jugar futbol o ir a visitar a sus familiares o amigos,
alejar a sus hijos del uso de inhalables, evitar el dafio de
su cerebro, etc. En ambos niveles se intenta controlar los
inhalables, porque se sabe que su uso es peligroso; impli-
can arrestos policiacos y provocan el rechazo de la gente?

La victimizacion en los espacios publicos primarios
y Secundarios

En ambos espacios piblicos los policias que usan carro
(granaderos y judiciales) no toleran la presencia de los
grupos. Al entrevistar a 19 miembros de los grupos sobre
las conductas agresivas que mas frecuentemente experi-
mentan por parte de los agentes de control, encontramos,
en orden decreciente: el robo (13, 8 y 5 menores en mas
de 10 ocasiones), los golpes, las amenazas y la tortura (7
y 6 menores entre 2 y 5 veces) y por ultimo las agresio-
nes sexuales (3 menores entre 2 y 5 veces).

Muchas de estas reacciones se hacen con el pretexto
de combatir el robo, la vagancia y el consumo de drogas,
pero paradojicamente, después de un operativo policiaco,
es comin ver a los victimados inhalar solventes para
calmar su dolor. La finalidad de los operativos policiacos
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es exigir dinero a cambio de la libertad. Incluso la finali-
dad de algunos policias, es satisfacer el placer personal
de torturar a nifios,? ellos saben el dolor que provocan al
regar el chemo en la cabeza, poner la mona en la boca, y
vaciar el activo o tinaco en los testiculos de los nifios y
adolescentes.

Conclusiones

La inhalacién de solventes entre los grupos de nifios "de
la calle" es una técnica entre varias mas (hacer desma-
dres, cotorrear, jugar, trabajar, etc.) empleada por lo
menos para enfrentar la victimizacién policiaca, olvi-
darse del hambre y vencer el aburrimiento suscitados por
la pobreza. La inhalacidn de solventes es s6lo un aspecto
de un proceso de circulacién social por el que transcu-
rren diferentes practicas sociales de las que destacan el
abastecimiento de inhalables (chemo, tinaco, mamila y
mona) las técnicas de inhalacion (la mona, la bolsa, el
envase de refresco, la calaca) la autoatencion y la vic-
timizacion. Este proceso de circulacién social adquiere
particularidades diferentes segiin los espacios publicos,
la disponibilidad y accesibilidad de los inhalables y las
interpretaciones de los miembros de los grupos.

Estos resultados ofrecen informacién de aspectos que
condicionan el "uso de inhalables”, por lo regular olvi-
dados por la intolerancia social hacia los grupos de
“callejeros” y el uso de drogas.!3 Mucha gente sélo ve
los "actos antisociales" asociados a dicho uso, sin incluir
la victimizacion policiaca como una condicionante de la
inhalacion.

Ademas esta informacion puede ser util para desarro-
llar programas de intervencion en favor de los nifios, ado
lescentes y jovenes que usan los espacios publicos para
sobrevivir. Sobre todo porque identifican algunas de las
condicionantes estructurales del uso de determinados in-
halables, que un programa de intervencién en la calle debe
atacar (el hambre, el aburrimiento, la accesibilidad y dis-
ponibilidad de inhalables y la violencia policiaca). Asi
mismo, los resultados informan sobre las estrategias' de
autoatencién que los programas de intervencion podrian
fortalecer para disminuir el uso de inhalables en las calles
Estas 1ltimas son normalmente ignoradas por el rechazo
social generalizado que hay hacia el uso de drogas.

Hasta ahora, las intervenciones convencionales de la
asistencia social y las terapias anti-drogas existentes han
sido insuficientes para disminuir el uso de inhalables.
Las terapias estan disefiadas para adultos o para nifios,
adolescentes y jovenes que viven con su familia o impli-
can el encierro y la mortificacion de la persona. Los ho-
gares artificiales, a menudo, ni siquiera tienen un pro-
grama antidrogas, solo prohiben la inhalacion sin ofrecer
una alternativa. Sin duda, hay que construir esta Gltima,

considerando las condicionantes estructurales, las inter-
pretaciones y las practicas del uso de inhalables para
responder a una pregunta que muchos chavos se hacen

en las calles ;Cémo le hago para dejar el vicio (uso de
inhalables)?.
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