


LA CALETA " ANGELA DAVIS " ha venido desarrollando un tra
bajo con FAMILIAS CUYOS HIJOS ASPIRAN NEOPREN, desde 1982,
Durante todo este tiempo, hasta ahora, se ha trabajado con
alrededor de 56 inhaladores o drogadictos en general, de

distintas maneras; niveles o acercamientos.

” . ‘ - B
I. Caracteristicas generales de las familias.-

Lo central de estas familia§: €s que son las mas pobres
y carentes de todo los derechos humanos. 0 sea que no han
tenido acceso a los beneficios minimos: salud, educacién ,
vivienda, vestuario etc.

Es por ello que la miseria pasa a ser una de sus carac-
teristicas centrales y su vida estd en relacién con la bus
queda de la subsistencia. Esto lo realizan generalmente me
diapte la mendicidad, trabajos esporddicos y que de ningu-
na manera satisfacen sus necesidades.

A

Carecen de padres y sus padrastros muchas veces no asu-
men a sus hijastros. Ademas de que muchos no cuentan con
trabajos o estdn en el phoj.

Los drogadictos o inhaladores han desertado de la escue
la , son analfabetos;inhalan algunos hace doce afios, otros
por imitacidén han comenzado hace un afio o dos. Los que lle
van mucho tiempo son crdénicos y entre ellos tenemos al po
llo, al florentino y otros. A ellos sbélo les queda la com-
prensién de muchos, porque alternativas no hay para ellos.

Otros sin tener nada que hacer se dedican a buscar su

alimentos y los recursos para inhalar y lo hacen mediante

el '"macheteo" o robando incluso en nuestra poblacidn.



Son familias numerosas y con allegados. Con casas en muy
malas condiciones.

Varias de ellas son consideradas familias probleméticas
por sus vecinos.

Las madres sienten la impotencia de no poder hacer nada
por sus hijos y algunas de ellas han perdido las esperanzas

Tienen sus propias formas de enfrentar la represidén por
problemas deli ctuales; sus propias formas,visiones de la
vida, costumbres,sus propias experiencias de vida que gene
neralnmente no ha sido positiva, al contrario llena de pro
blemas.

En la poblacidén estén localizados en ciertos sectores y
se conocen entre ellos y establecen relaciones de iguales,
distintas a las nuestras. Esto implica que tienen formas .
de apoyo mutuo y obedece a normas y pautas de comportamieg
to que ellos han.. generado.

Varias de ellas estan acostumbradas a pedir, por lo que
estan bastante condicionadas al paternalismo.

II. Nuestro objetivo central.

"Crear instancias de desarrollo humano para los inhala
dores y sus familias, a partir de sus necesidades con
cretas, respetédndolas como personas; conscientes de
que son victimas y el resultado de un contexto social
politico y econdémico del cual tienen que tomar concien
cia yAque juntos tenemos que trasformar'".

III. ¢(Coémo estamos trabajando para lograr este objetivo?

Creemos que el problema es MULTICAUSAL o sea tienen to-

do en contra. Es por ello que hemos pretendido abordarlo
desde distintos éngulos.



a) Con los inhaladores o drogadictos.- Hay muthos en nues

tro sector. Y los dividimos en : Los que dejaron de aspi=
rar; los intermitentes o nuevos inhaladores, los que es -
tdn presos, los crdénicos, los mariguaneros y alcohdlicos

y los amigos de la patotq que no son drogadictos. '

Actualmente estamos centrados ‘en trabajar con los que
dejaron y los intermitentes O nuevos.

Con ellos se estédn realizando a través de la sede di- =

versas actividadés, tales como : recreacidén, talleres,dia
de trabajo, sesiones de seguimiento individual y terapias
colectivas y de desarrollo personal.
PRETENDEMOS: "Estimular las condiciones béasicas de desa -
rrollo personal,;las minimas condicionés de desarrollo la
boral y de insercidén positiva en su medio ambiente y ga-
rantizar las necesidades de salud, alimentacién y educa -
cién".

b)Con sus familias.- Hay que asumir la familia en su con-

junto. Es por ello que se trabaja con las madres, las her
manas y los hermanos menores.

CON LAS MADRES DE LOS DROGADICTOS,Se ha pretendido asumir

las como mujeres pobladoras, con sus imquietudes y neceda
dades propias y ademéas porque tienen un hijo drogadicto.
Actuaslmente se trabaja en la olla comin,taller de ar-
pillera, taller de costura, de hacer pan y sopaipillas.Y
una reunién de organizacidén y de terapia comuni taria.

CON LAS HERMANAS.- Conformar un grupo que también las asu

ma como personas y educativamente se integren en activida

des y la comunidad.



CON LOS HERMANOS MENORES. Nuestra labor también es preven

tiva , pero esta prevencién estd destinada directamente
a los hermanos menores de los drogadictos o inhaladores,
los cuales estéan en alto riesgo por tener las mismas con
dicionantes que sus hermanos.

Nuestra tarea es garantizar que no deserten de la es~
cuela, y que a través de otros organismos o nosotros sa-
tisfacer sus necesidades basocas de educacién, alimenta-
cién y vestuario.

CON LOS PADRES O PADRASTROS Siu participacién es dificil

por las dificultades que implica la segunda o tercera con
vivencia. Considera,mos insistir en un trabajo con ellos
especialmente en el problema del alcoholismo.

CON LAS ORGANIZACIONES DE LA POBLACION. Consideramos que

el problema de la dorgadiccién a todos nos afecta. E1l he

cho de que nosotros nos dediquemos a trabajar este pro -

blema no significa que vamos a darle solucién.

Consideramos que las causas del problema. como la ce-
santia, el hambre , la miseria, la desercidén escolar etc
tiene raices profundas en el ' sistema econémico-politico

que hoy dia vivimos y esto es responsabilidad de todos.

Creemos que es fundamental que las organizaciones se
abran a conocer esta realidad, se acerquen a esta reali
dad, que no es igual a la del comin poblador. Que los aco
jan respetuosamente, que acepten sus procesos.

Queremos que participen coni. los demds en las solucio
nes de fondo, que se integren a las organizaciones, pero

para ello hay camino que recorrer.



CON LA COMUNIDAD EN GENERAL En varias oportunidades hemos

recorrido las casas explicando lo que hacemos y pidiendo
colaboracidén. La .comunidad debe cambiar sus actitudes ne-
gativas hacia los '""volaos' como ellos llaman y ademas
generar un movimiento de‘brevenciﬁn, porque los problemas
estdn creciendo. Es por ello que nos preocupa buscar for

mas de generar conciencia y sensibilidad comunitariua fren

te al problema.

IV, CUADRO DE BENEFICIARIOS.-

FAMILIAS imhdtadores hermanas hermanos monitores

19 18 6 19 3

Total de personas en atencion..secsesvscesssnvsveessble=

>

V. ¢(QUIENES DESARROLLAMOS ESTE TRABAJO?

Desde el primer momento se estimuldé a que los propios
pobladores asumiéramos este trabajo, como una labor de so
lidaridad y servicio a nuestra clase.

Muchos jévenes lo han hecho y desinteresadamente. Ave
ces no han recibido estimulos, al contrario. Pero ellos
han seguido en esta labor,

Creemos que los joévenes tenemos en este servicio un lu
Jar que nos ayuda a crecer como personas, e invitamos a o

tros a sumarse a esta tarea.



VI. ¢(COMO HA PODIDO DESARROLLARSE ESTE PROGRAMA?

GRACIAS A MUCHOS. Nos sentimos apoyados y necesitados

de los demas para realizar esta labor.

- Los pobladores han dado su aporte en cuadernos, plata.,.
- La caleta , programa de drogadictos que nos ayud&.a
iniciar esta experiencia y apoya nuestro trabajo de ba
se.
-La Fundacidén Missio , que a través de sus programas nos
facilitado nuestra tarea
- Nuestra amiga Anne Hansen
- La comunidad de Evaristb, desde Alemania
- La Vicaria Norte y Caritas
Ha sido un esfuerzo permanente para lograr tener lo
que tenemos, actividades de financiamiento, colectas etc.
Creemos que tenemos que seguir asi, que las cosas nos
cuesten y sobretodo hacer sentir que todos debemos apor
tar con nuestro grano de arena y no esperar que las cosas

se solucionen desde afuera. "El paternalismo debemos tra

bajarlo", tenemos la responsabilidad de educarnos.

VII.PARA TERMINAR " ....

Nuestra CALETA ESTA ABIERTA PARA TODOS a que busquemos
soluciones profundas a la realidad que vivimos;respetuosos
de los procesos que las familias tienen y con las cuales

trabajamos.

Creemos que necesitamos de todos y apoyarnos. Deseamos

ser un equipo unido, alegre y esperanzador.



Queremos que .algin nuestro trabajo se termine y que
nos dediquemos a desarrollar capacidades en un ambiente
_poblacional donde la SOLIDARIDAD,EL APOYO MUTUO Y LA UNI

DAD SEAN PARTE DEL DIARIO VIVIR.

LA CALETA ANGELA DAVIS
Septiembre de 1986.-

WUESTRA CALETA ESTA EN : SANTOS OSSA con

JESUS SILVA.(en

la esquina- frente al Jardin Naciente)




