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Introduccion

Uno de los temas de mayor incidencia social en Bogota vy, por ende, priorizado
por la presente administracion distrital es el relacionado con los ciudadanos ha-
bitantes de calle y la forma como se aborda este fendmeno. De acuerdo con este
interés, en el Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos” 2016-2020
guedo consignado el proyecto estratégico “Prevencion y atencion integral del fe-
nomeno de habitabilidad en calle”, el cual ha sido disefiado desde un enfoque de
prevencion y no solo de atencion, con el fin de dignificar, reducir y resignificar la
habitabilidad en calle, en linea con la politica publica distrital y el marco constitu-
cional del pafs.

Las acciones adelantadas por la Alcaldia Mayor de Bogota en favor de los ha-
bitantes de calle se someten, por mandato constitucional, a la voluntariedad de
aceptacion para acceder a los servicios de la ciudad, es decir, el servicio esta condi-
cionado a que el beneficiario proporcione su consentimiento informado. Esa con-
dicion encuentra su sustento en la jurisprudencia de la Corte Constitucional que
concibe la habitabilidad en calle como una forma de vida amparada en el principio
de lalibertad y el derecho al libre desarrollo de la personalidad. Por lo tanto, ningu-
na entidad o persona natural puede exigir a los ciudadanos habitantes de calle que
adopten un determinado modelo de comportamiento.

Dentro de este marco, la politica publica para la habitabilidad en calle promue-
ve la inclusion social desde un enfoque de capacidades, alejandose de estrategias
y servicios asistencialistas. Ademas, articula las diferentes secretarias y entidades
del Distrito, promoviendo la participacion del sector privado y de las organizacio-
nes del tercer sector, para brindar una gestion integral: social, salud, educacion,
desarrollo econdmico, cultura, recreacion, deporte, participacion, seguridad y con-
vivencia, entre otros. Finalmente, busca transformar la forma como se relaciona
esta poblacion con la comunidad y con la ciudad en general.
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Con el fin de contar con informacion actualizada para continuar con la atencion
a este grupo poblacional, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
- DANE, a través del convenio interadministrativo con la Secretaria Distrital de In-
tegracion Social Nro. 7611, realizo el VII Censo de habitantes de calle en 2017, el cual
arrojo que Bogota tiene 9.538 personas pertenecientes a esta poblacion.

Un ciudadano habitante de calle que reside en la ciudad de Bogotd es mayo-
ritariamente masculino (87 %), tiene entre 25y 59 anos (85 %) y lleva mas de seis
anos habitando la calle (68 %). Los factores predominantes que generan esta situa-
cion son el consumo de sustancias psicoactivas vy los conflictos familiares.

Al indagar en las razones por las cuales las personas continuan habitando la
calle, la principal se asocia al consumo de sustancias psicoactivas. En este sentido,
problematicas asociadas al microtrafico dificultan, en muchos casos, que las per-
sonas decidan optar por alternativas diferentes a habitar la calle. Asi mismo, esta
situacion pone de manifiesto la necesidad de reforzar estrategias de prevencion y
atencion integral frente al consumo.

Del mismo modo, parte de la complejidad del fendmeno se encuentra en que,
en el analisis demografico de esta poblacion, no son Utiles las proyecciones de-
mograficas tradicionales, porgue su incremento o descenso no responde a tasas
de fecundidad, natalidad y mortalidad. La habitabilidad en calle depende de otros
factores y dinamicas, que van desde situaciones estructurales hasta situaciones co-
yunturales, que afectan a las personas en las dimensiones individual, familiar y so-
cial. En este sentido, la Politica publica social para habitante de calle del Ministerio
de Salud y Proteccion Social puso especial énfasis en la atencion de los nifios, nifias
y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en calle, para asi evitar a
tiempo el riesgo de caer en el fendmeno.

Bajo este contexto, el objetivo de este documento es ofrecer un diagnostico
demografico y socioecondmico de los ciudadanos habitantes de calle que residen
en la ciudad. Ademas, esta caracterizacion contiene un componente geografico
que muestra la dinamica espacial del fendmeno de habitabilidad en calle en la ciu-
dad. Con esta informacion se busca indagar en algunos patrones que permitan
entender el fendmeno v las posibles acciones para abordarlo.

Liliana Pulido Villamil
Directora de Analisis y Disefio Estratégico
Secretaria Distrital de Integracion Social



1. Antecedentes

En el centro de la ciudad durante afios existio un sector llamado popularmente
como “El Bronx”, una zona de acopio vy distribucion de sustancias psicoactivas, un
lugar habitado por mafias de microtrafico y explotacion sexual, que instrumenta-
lizaban a las personas habitantes de calle como herramienta de distribucion de
sustancias psicoactivas, al garantizarles su propio consumo.

El Bronx se convirtio en un lugar prohibido para las autoridades, un espacio de
terror y crimen. Por ello, el 26 de mayo de 2016 la Alcaldia Mayor de Bogota realizod
una intervencion sin precedentes para recuperar la zona y salvar vidas, entre ellas,
las de 133 nifios y nifas que sufrian explotacion sexual vy las de miles de habitantes
de calle que llevaban afios sin salir de esta zona. A esta intervencion se sumaron
otras cinco, en zonas con similares condiciones: Cinco Huecos, San Bernardo, Es-
tanzuela y el Cafo de la Sexta.

Una de las primeras acciones fue convencer y persuadir a los habitantes de
calle para que asistieran a los centros que tiene el Distrito exclusivamente para
esta poblacion. Empezar por brindarles un espacio para asearse, comer y dormir, y
desde ahi, empezar a generar lazos de confianza para que entraran a los procesos
de superacion del fendmeno.

Esta intervencion marcd un antes y un después en la forma como el resto de
los ciudadanos perciben el fenomeno y se relacionan con los habitantes de calle,
dado que se hizo mas visible en la ciudad. Algo que estuvo escondido por afios
salia a la luz, estaba a la vista de todos y requeria de acciones inmediatas para
aportar soluciones.






2. El VIl Censo

Desde el afio 2011 Bogota no contaba con la informacion actualizada de los
habitantes de calle, necesaria para mejorar la accesibilidad, la calidad y la oportu-
nidad de los servicios que presta la Alcaldia. Por lo tanto, una de las metas de Plan
Distrital de Desarrollo Bogota Mejor para Todos fue realizar un nuevo censo a tra-
vés de un convenio interadministrativo entre la Secretaria Distrital de Integracién
Social, en representacion de la Alcaldia Mayor, y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE (entidad publica responsable de la planeacion, el
levantamiento, el procesamiento, el analisis y la difusion de las estadisticas oficiales
de Colombia), con el fin de caracterizar demografica y socioecondmicamente a
estos ciudadanos.

En este marco, en el ano 2017, el DANE realizo el VII Censo de habitante de
calle de Bogota. Su objetivo consistio en “Contar con informacion actualizada vy
confiable sobre el volumen vy las principales caracteristicas socioecondmicas y de-
mograficas de los habitantes de la calle ubicados en la ciudad de Bogota en 2017,
para la formulacion, gestion y evaluacion de las politicas, planes y programas de
la administracion municipal y de las localidades, respecto a la atencion integral,
rehabilitacion e inclusion social de dicha poblacion” (DANE, p.27).

En las diferentes fases de disefio, planeacion y ejecucion, el Censo se desarro-
[16 conforme con los lineamientos técnicos del DANE con el acompafiamiento de
la Secretaria Distrital de Integracion Social. Se buscé actualizar informacion vy res-
ponder interrogantes clave para conocer el fenomeno: cuantos habitantes de calle
hay en la ciudad, cudles son sus caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
nivel educativo), los medios de generacion de ingresos, las razones de inicio de
vida en calle y su lugar de procedencia, entre otras variables. Esta informacion es
un insumo necesario para analizar con mayor profundidad el fendmeno de la habi-
tabilidad en calle en la ciudad.
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El equipo de profesionales que llevaron a cabo el VII Censo estuvo conformado
por 350 censistas y 88 supervisores, con conocimientos en abordaje vy atencion a
los ciudadanos habitantes de calle, algunos de ellos participantes del equipo de
Angeles azules de la Secretarfa Distrital de Integracién Social. Se contd con un
supervisor por cada cuatro censistas y once coordinadores operativos (cada uno
de ellos tuvo a cargo ocho supervisores, un apoyo de sistemas y cinco apoyos ad-
ministrativos).

El DANE capacito a los servidores participantes a través de un proceso de en-
trenamiento o aprendizaje que tuvo como objetivo “desarrollar en los aspirantes a
los diferentes roles, las habilidades necesarias para el adecuado desarrollo de sus
actividades, contribuyendo a la calidad y cobertura de la operacion estadistica v,
por ende, a que se contara con la mejor informacion sobre habitantes de la calle
para la toma de decisiones” (DANE-GAIA, 2017).

El proceso de entrenamiento se realizd con la modalidad b-learning, una me-
todologia que permite el aprendizaje virtual autonomo de los aspirantes, quienes
después asisten a encuentros presenciales. Una vez terminado el entrenamiento,
los servidores participantes del proceso fueron evaluados en una prueba diagnos-
tica y dos pruebas de conocimiento, con el fin de evaluar su potencial participacion
en el gjercicio censal.

Para el desarrollo del operativo se definieron unidades de trabajo por locali-
dad, drea operativa, y unidad de cobertura urbana. El DANE (2017) expone que “el
disefio, la planeacion, el calculo de los productos cartograficos y demas requeri-
mientos del operativo censal se establecieron con base en los datos de los censos
sectoriales realizados en Bogotd y en las georreferenciaciones de habitantes de la
calle, especificamente el VI Censo de habitantes de la calle de Bogota 2011y la geo-
rreferenciacion 2017 de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social”. Este ejercicio
permitid precisar el plan operativo y establecer 507 dreas operativas para realizar
el abordaje.

La recoleccion de informacion se abordd a partir de tres estrategias debido al
caracter flotante de esta poblacion, ademas, este disefio permitid que los tiempos
de recoleccion fueran mas rapidos:

« Barrido calle a calle: consistio en la division de la ciudad en dreas opera-
tivas para contactar a los habitantes de la calle directamente en el lugar
donde estaban ubicados, de acuerdo con las areas designadas (DANE).



El VII Censo

* Puntos fijos ubicados en lugares de circulacion: se ubicaron equipos de
campo en puntos especificos para abordar a todos los habitantes de la
calle que ingresaban vy salian de las zonas.

« Convocatoria a sitios 0 a instituciones publicas o privadas que prestan ser-
vicios a los ciudadanos habitantes de calle: se reunio a la poblacion en
un espacio abierto o cerrado para la aplicacion del cuestionario censal. Se
incluyeron instituciones que atienden a esta poblacion como los centros de
atencion de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

El ejercicio de recoleccion de la informacion se llevo a cabo en 19 de las 20
localidades de Bogota, entre el 27 de octubre y el 8 de noviembre de 2017 con una
duracion total de diez dias calendario: seis dias de recoleccién y cuatro de verifi-
cacion de cobertura. El operativo se desarrolld en jornadas diurnas de 6:00 a.m. a
2:00 p.m., nocturnas de 10:00 p.m. a 6:00 a.m., y mixtas, teniendo en cuentas las
particularidades de los territorios definidos.

Una de las principales innovaciones del VII Censo es que el operativo de re-
coleccion de informacion se realizd en menos de 15 dias, frente a censos de afnos
anteriores que tomaron hasta tres meses. Con esta reduccion en los tiempos, 10s
riesgos de errores de duplicacion de personas censadas se disminuyeron conside-
rablemente.

Otro punto importante para destacar es que la Secretaria realizdé una campana
de comunicaciones para que todos los bogotanos conocieran del operativo censal
y comprendieran su importancia. Bajo la frase “Si ellos cuentan, todos contamos”
se busco que la ciudadanfa facilitara el ejercicio vy sirvieran de voz a voz para que
los habitantes de calle hicieran parte del censo.

Los resultados de este censo son un insumo y una oportunidad técnica para
mejorar la accesibilidad, la calidad vy la oportunidad de los servicios sociales que
presta la Alcaldia Mayor a los ciudadanos habitantes de calle. Ademas, aportan
al estudio de investigadores, académicos y organizaciones que trabajan sobre el
tema en la ciudad.

Con esta labor, Bogota se constituye como la primera ciudad de Colombia en
realizar el ejercicio censal en el marco de la Ley 1641 de 2013 que establece la obli-
gacion de realizar el conteo en cabeza del DANE vy de las autoridades territoriales.
Este ejercicio sera referente para otras ciudades del pais.






3. Resultados

A continuacion se presentan los principales resultados del VII Censo de habi-
tantes de calle.

3.1 Estadisticas generales y distribucion
geografica del fendmeno de habitabilidad
en calle

El Documento de caracterizacion de proyectos especiales (CHC) del DANE ex-
pone que el censo se realizd mediante dos formas: entrevista directa y observacion.
Los ciudadanos habitantes de calle que fueron censados por entrevista directa es-
tuvieron de acuerdo con responder el cuestionario y ofrecieron los datos requeri-
dos de manera total o parcial. Sin embargo, aquellas personas que no pudieron ser
entrevistadas, por distintos motivos, se censaron mediante observacion, es decir,
que los censistas los incluyeron en el conteo vy realizaron estimaciones con relacion
a variables como el sexo vy la edad.

De acuerdo con el VII Censo de habitantes de calle, en Bogota existen 9.538
personas pertenecientes a esta poblacion. De este total, se entrevistaron de mane-
ra directa 6.946 personas'.

Las localidades que concentran el 55 % de los habitantes de calle son: Los Mar-
tires (18,3 %), Santa Fe (13,8 %) y Kennedy (7.2 %).

" Algunas variables como el sexo, la edad, y el total de poblacion pudieron estimarse por
observacion. Sin embargo, el resto de las preguntas del censo se aplican exclusivamente en la entrevista directa.
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Tabla 1. Poblacion total censada segun localidad

Localidad Total Porcentaje

Los Martires 1.750 18,30%

Santa Fe 1.313 13,80%

Kennedy 682 720%

______________ PuenteArande 472 © o 490%
_________________ Teusaquilo 362 i 380%
.............. Antonio Narifio o 350%
. Engatva o F6 330%
... CudadBolivar 29 i 3%
____________ Refsel UribeUrioe 285 300%
__________________ Chapinero & 229 & 240%
______________________ Swa AT 230%
... Sancristepal 204 200%
.. BariosUnidos -3 N 200%
o Usauen M4 s
_______________________ BOs8 o Me0%
___________________ Fontioon i M8 120%
o Tunielito O 100%
______________________ Usme 88 070%
o Institucion® 2202 235%
Total Bogota 9.538 100,00%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

El niumero de ciudadanos habitantes de calle en la ciudad ha decrecido en
0,79 % si se comparan los resultados de los censos de 2011 y 2017. Situacion con-
traria a la tasa de crecimiento de la poblacidon en Bogotd en ese mismo periodo:
8,21 %>.

2 Las instituciones son los lugares donde se brinda algun tipo de atencion a las personas
habitantes de la calle, ya sea de manera permanente o transitoria, con o sin alojamiento. Estos lugares incluyen
entidades publicas y privadas.

3Serie poblacional 1985-2020 para Bogotd obtenida a partir del ajuste de modelos spline a
datos censales y proyecciones. Secretaria Distrital de Planeacion.
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Gréfica 1. Tasa de habitantes de calle por cada 1.000 habitantes de Bogota

129%
201
118%
2017

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

Al comparar las tasas de habitante de calle por cada 1.000 habitantes en las
principales ciudades del pais, Bogota reporta la mas baja después de Medellin, se-
gun los datos reportados por la Politica publica de habitabilidad en calle y los cen-
sos de habitantes de calle de Bogota 2011y 2017.

Tabla 2. Tasa de habitantes de calle por cada 1.000 habitantes en las principales ciudades

i Bucaramanga

Fuente: Politica publica de habitabilidad en calle y los censos
de habitantes de calle de Bogota 2011y 2017

3.2 Estructura por sexo y edad

Segun entrevista directa y por observacion, el 88,8 % de las personas en habi-
tabilidad en calle son hombres, mientras que el 11,1 % son mujeres.
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Gréfica 2. Habitantes de calle por sexo

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

Tabla 3. Personas censadas por grupos de edad quinquenal, por entrevista directa y
por observacion

Edad Total personas % por grupo
12-13 2 0,02
............... : 419278
.............. 2024977
........ 2529 1443
.............. 30341542
.............. 35391566
4044983 ..........................................................
S S S —
50-54 719
.............. 5559559
........ 6 064 411
.............. 6569217
.............. 707495
e TET T O
80y mas 22
........ TotalBogota9538

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017



Resultados

En todas las localidades de la ciudad existen mas hombres que mujeres habi-
tando la calle, no obstante, se presenta una mayor prevalencia de mujeres en Santa
Fe, Los Martires, Puente Aranda y La Candelaria.

En relacion con los grupos etarios, el 8,19 % son personas mayores (60 afios y
mas) v el 91,79 % son jovenes y adultos (entre 14 v 59 afios).

Respecto al sexo, se observa que tanto en hombres como mujeres la mayor
cantidad de personas se encuentra en el rango de 35 a 39 afios (Grafica 3). Por su
parte, en las edades donde se identificaron menos personas corresponde al rango
de 80 aflos y mas para hombres, y de 70 a 74 aflos para mujeres.

Grafica 3. Distribucidn etaria segun sexo, por entrevista directa y observacion

80y mas ]

75-79 [

70-74 —_—

65-69 I

60-64 ]

55-59 ]

50-54 |

45-49 ]

40-44 I

35-39 |
30-34
25-29 |

I
EE—

H Hombres

W Mujeres

20-24
14-19

-40% -20% 0,0% 20% 40% 60% 80% 10,0% 120% 14,0% 16,0%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017
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3.3 Municipio de origen, grupo étnico,
identificacion y orientacion sexual

Del total de personas entrevistadas de manera directa, el 59,1 % nacieron en
Bogotg, el 40,2 % en otro municipio y el 0,7 % en otro pais (Grafica 4).

Grafica 4. Lugar de origen, por entrevista directa

1%

m Otro municipio Otro pais ® Bogota

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

Por otra parte, las variables grupo étnico, tenencia de documento de identifi-
cacion y orientacion sexual de los ciudadanos habitantes de calle arrojan la siguien-
te informacion:

*  EI94 % no se identifica con ningun grupo étnico.

*  EI93,4 % tiene un documento de identificacion.

* EI95 % se reconoce heterosexual, el 1,7 % homosexual v el 1,5 % bisexual.



Resultados

3.4 Salud

Un total de 2.307 ciudadanos habitantes de calle manifiestan haber tenido al-
gun problema de salud en los ultimos 30 dias. De ellos, 2.021 son hombres y 286
mujeres. El principal problema corresponde a molestias dentales con un 36,4 %
(37 % de los hombres manifestaron tenerlas frente al 32,2 % de las mujeres).

En cuanto a problemas de salud como gripa, asma y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, el 18,7 % respondid haberlas padecido (el 18 % son hombres
y el 23,4 % mujeres). Adicionalmente, el 19,3 % manifiesta que tiene problemas
respiratorios.

Grafica 5. Morbilidad percibida ultimos 30 dias, por entrevista directa*

Intento de suicidio
Enfermedades de transmision sexual
Problema mental o emocional
Intoxicacion o envenenamiento
Dolor abdominal y/o diarrea

Tos frecuente

Lesion por parte de terceros

Otros problemas respiratorios

Otra

Molestias dentales

36%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

En relacion con las acciones realizadas para tratar algun problema de salud, se
encuentra que 40,1 % de los ciudadanos habitantes de calle censados por entrevis-
ta directa no realizé ninguna accion (de este porcentaje, el 40,7 % corresponde a
hombres y el 35,7 % a mujeres), seguido de acudio a la entidad de sequridad social
en salud a la cual esta afiliado con el 211 % vy acudio a una Empresa Social del Esta-
do, hospital o centro de salud con el 18,5 % (Gréfica 6).

“Los porcentajes suman mas del 100 % debido a que el encuestado pudo haber respondido
que tenfa mas de dos en la pregunta asociada a problemas de salud.
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Grdfica 6. Acciones realizadas por las personas que tuvieron algun problema de salud
en los ultimos 30 dias, por entrevista directa

Nada 40,1%

Se auto receto

Uso remedios caseros

Asistio a terapias alternativas

Acudio a un boticario, farmaceuta o droguista

Acudié a una Empresa Social del Estado, hospital o o
[ 18,5%
centro de salud

Acudid a un médico general, especialista, odontdlogo,
terapeuta o profesional de la salud de forma particular

Acudio a la entidad de seguridad social en salud a la cual .
esta afiliado — 211%

B 26%

Fuente: DANE - VIl Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

A nivel de localidades los ciudadanos habitantes de calle que mas se autome-
dican se encuentran ubicados en Tunjuelito (32 %), Usme (31,3 %), Antonio Narifio
(22,5 %), Fontibon (19,2 %) y Ciudad Bolivar (17,8 %). Mientras que en Santa Fe (15,6
%)y Los Martires (9,4 %) acuden a la entidad de seguridad social o al régimen sub-
sidiado de salud al gue se encuentran afiliados.

De las 2.307 personas gue manifestaron haber tenido algun problema de salud
en los ultimos 30 dias:

 EI42,2 % acudiod a algun servicio regular como “la entidad de seguridad
social de salud a la que se encuentra afiliado”, 0 a “un médico general,
especialista, odontdlogo, terapeuta o profesional particular”, o a “una Em-
presa Social del Estado, hospital o centro de salud”. De este porcentaje, el
20,2 % son hombres y el 26,9 % son mujeres.

« Paralas opciones “acudio a una autoridad indigena espiritual, acudié a otro
médico de un grupo étnico (curandero, yerbatero, etc.) y acudio a brigadas
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de salud de ONG vy otros”, se observa que el 18,2 % de los hombres v el
14,6 % de las mujeres tomaron estas alternativas.

Del total de personas censadas por entrevista directa (6.946), el 13,5 % mani-
festaron haber sido diagnosticados por alguna enfermedad, es decir, cerca de 934
personas. En la Grafica 7 se pueden observar las principales enfermedades que
manifiestan tener vy si recibieron tratamiento.

Gréfica 7. Personas diagnosticadas con enfermedades que recibieron tratamiento, por
entrevista directa

%
0 66,1% 58.1%
6,6% 2,6% 1,2% I 1,6% 1,5%
Hipertension Diabetes Cancer Tuberculosis VIH-SIDA

M Personas diagnosticadas ~ mPersonas que recibieron tratamiento

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

De acuerdo con los datos anteriores, la hipertension es la enfermedad que mas
se presenta en la poblacion habitante de calle, mientras que la tuberculosis es la
enfermedad por la que mas personas reciben tratamiento.

3.5 Limitaciones fisicas

Un 23,3 % de los ciudadanos habitantes de calle presenta alguna limitacion
fisica. La mayor prevalencia se concentra en las localidades de Los Martires, Santa
Fe v Kennedy; mientras que las instituciones concentran el 36 % de los habitantes
de calle con esta condicion.

La principal limitacion corresponde a ver de cerca o de lejos, seguido de
los riesgos de problemas cardiacos o respiratorios y aprender, recordar o tomar
decisiones.
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Tabla 4. Principales limitaciones fisicas, por entrevista directa®

Alguna discapacidad

Ver de cerca, de lejos o alrededor 10,3 %

Hacer las actividades diarias sin mostrar problemas cardiacos o 49 %

: respiratorios '

i Aprender, recordar, tomar decisiones por si mismo 47 %

i Mover el cuerpo, caminar 46 %

i Relacionarse o interactuar con las demas personas 41%

i Agarrar o mover objetos con las manos 3,4 %

¢ Oir la voz o los sonidos 2,6 %

i Hablar o conversar 21 %
Comer, vestirse, bafarse por si mismo 1,4 %

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

3.6 Educacion

Gréfica 8. Nivel educativo, por entrevista directa

Sin informacion

Superior

Normalista completa

Media académica o técnica incompleta
Media académica o técnica completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa 252%

Primaria incompleta
Primaria completa

Preescolar

Ninguno

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

*EIDANE solo incluyo los resultados aplicables al total de personas entrevistadas de manera
directa y no se incluyen las entrevistadas por observacion. Tampoco se incluyen las instituciones.
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El promedio de afios de educacion gue han alcanzado las personas censadas
por entrevista directa es de 6,8. Quienes tienen edades superiores a los 35 afos
presentan promedios de educacion por debajo del promedio de la ciudad.

La mayoria de la poblacion ha completado la secundaria, seguida por la pri-
maria y, por ultimo, la educacion media o técnica. El 22 % de los habitantes de calle
censados tiene un nivel educativo inferior a primaria completa. El 91,4 % de las
personas entrevistadas, mayores de 15 afios, saben leer y escribir.

Frente a los resultados arrojados por censos anteriores (2011 y 2007) ha au-
mentado el numero de habitantes de calle con niveles técnicos o profesionales y
ha decrecido los que solo tienen primaria.

Gréfica 9. Nivel educativo comparativo, por entrevista directa

- 8.24% m2007 m20T1 w2017
Sin educacion 7,63%

55 %
! 0,29 %
Preescolar | 0,06 %
11%
40,77 %
32,2%
48,27 %
54,6 %
0,78 %
Técnico / I \ °
Tecnodlogo 1%
22%
1,05 %
Profesional 123 %
34 %
0,07 %
Posgrado 0,14 %
0,2%

No sabe | 0,20 %
0,51%

Sin informacién 0,42 %
0,8%

No aplica | 0,06 %

Fuente: DANE - Censos de habitantes de calle de Bogota: 2007-2011-2017
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3.7 Relaciones familiares

En primer lugar, se observa que el 38,3 % de los ciudadanos habitantes de
calle censados por entrevista directa no mantienen ningun tipo de contacto con
sus familiares. Ademas, se identifica que quienes si sostienen contacto con su
red familiar, lo tienen principalmente con la mama (26,6 %) y con los hermanos
(17,2 %). Las relaciones con otros familiares como abuelos, tios, hijos, pareja 'y padre
son poco frecuentes, cada una con menos del 5 % de ocurrencia.

Grafica 10. Ayuda por redes de apoyo, por entrevista directa

De otros h 3.3%

De organizaciones religiosas [l 8.0%
De instituciones u organizaciones privadas [l 53%
De instituciones oficiales || N A 45.1%
De amigos | 1.0%

De algun familiar — 18,0%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

El 18,0 % (1.253) de los ciudadanos habitantes de calle censados por entrevis-
ta directa reciben apoyo de la red familiar (Grafica 10). En cuanto a la red social
conformada por amigos y otros, el 14,3 % recibe apoyo de esta. Respecto a la red
institucional, conformada por instituciones oficiales, instituciones u organizaciones
privadas y organizaciones religiosas, el 61,4 % recibe ayuda de esta fuente. Se re-
salta que de las personas ubicadas en la localidad de Tunjuelito ninguna manifiesta
recibir ayuda de instituciones u organizaciones privadas.

Respecto al tipo de ayuda recibida por las redes de apoyo (Grafica 11), la prin-
cipal es alimentacion, seguida de aseo personal, alojamiento, apoyo psicosocial y
Servicios medicos.
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Gréfica 11. Tipo de ayuda que reciben de las redes de apoyo, por entrevista directa

Aseo personal e — ] /| %
Servicios médicos m———————— /45 9%
Rehabilitacion para consumo de SPA mees———— 33 3%
Formacion y capacitacion m—— 33 3%
Apoyo psicosocial m———— /3 4%
Alojamiento  —————— /() 3%

Alimentacion me——sss——— 00 3%

Econdmica e 20,9%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

3.8 Sitios donde duermen

El 66,2 % de los ciudadanos habitantes de calle censados por entrevista directa
duermen principalmente en la calle, puede ser un puente, andén, parque, alcantari-

lla, carreta y similares. Le sigue el 23,9 % gque duermen en una institucion.

Gréfica 12. Lugar donde duermen, por entrevista directa

En una institucion _ 23,9%

En un dormitorio transitorio

(hotel, paga diario, inquilinato, - 99%
residencia, camarote) '

En la calle (puente, andén, parque, .
alcantaril, carreta etc) — 66.2%

Fuente: DANE - VIl Censo de habitantes de calle de Bogotd, 2017
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Distribuidos por localidad, se observa que ninguna de las personas en Usaquén,
Usme, Tunjuelito, Bosa, Fontibon, Suba, Barrios Unidos y Ciudad Bolivar manifiesta
dormir de manera frecuente en una institucion. Adicionalmente, en la localidad de
Bosa ningun entrevistado expresa dormir de manera frecuente en un dormitorio
transitorio. De las 2.198 personas censadas en instituciones, el 71 % informa que
duerme principalmente en estos lugares, mientras que el 21,1 % lo hace en la calle.

Tabla 5. Lugar donde duermen segun localidad, por entrevista directa

En un dormitorio
transitorio (hotel,
paga diario, En una institucion
inquilinato, resi-
dencia, camarote)

En la calle (puen-
te, andén, par-

Localidad .
que, alcantarilla,

carreta etc.)

Usagquén 94,8% 52%
Chapinero 86,5% 11,3% 21%
Santa Fe 74,9% 211% 4,0%
San Cristobal 87,9% 10,6% 1,4%
Usme 86,4% 13,6%
Tunjuelito 98,3% 1,7%
Bosa 100,0%
Kennedy 95,4% 4,4% 0,2%
Fontibon 93,7% 6,3%
Engativa 97,5% 1,5% 1,0%
Suba 96,7% 3,3%
Barrios Unidos 95,9% 4%
Teusaquillo 93,6% 4.5% 2,0%
Los Martires 81,2% 14,8% 3,9%
Antonio Narino 90,9% 77% 1,4%
Puente Aranda 93,5% 4,4% 2,0%
La Candelaria 70,0% 25,0% 50%
Rafael Uribe Uribe 94,5% 50% 0,5%
Ciudad Bolivar 98,6% 1,4%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017
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3.9 Actividad econdmica

La principal actividad que desarrollan los ciudadanos habitantes de calle, para
todos los grupos de edad, es la de reciclaje con un 39,7 %. Le siguen las actividades
de mendicidad, pedir dinero en la calle (19,5 %), y la de limpiando vidrios, cuidando
carros, tocando llantas, vendiendo en la calle u otras similares (171 %) (Grafica 13).

Gréfica 13. Principales actividades econémicas, por entrevista directa
Otra

Ejerciendo la prostitucion

Robando o atracando

Como campanero, taquillero, vendiendo o
transportando sustancias psicoactivas
Recogiendo material reciclable 39,7%

Pidiendo, retacando, mendigando

Carpinteria, electricidad, construccion
u otras similares

H 25%

Cantando, haciendo malabares, cuenteria,
artesania u otros similares

Limpiando vidrios, cuidando carros, tocando 171%
llantas, vendiendo en la calle u otras similares — '

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

3%

A lo largo del territorio urbano, los ciudadanos habitantes de calle se dedican
principalmente a reciclar, pero es en las localidades de Los Martires y Santa Fe
donde el rango de actividades se amplia a pedir limosna o ejercer el trabajo sexual.

3.10 Inicio de la vida en la calle

El 89,3 % (6.204) de los ciudadanos habitantes de calle censados en Bogota por
entrevista directa iniciaron su vida en calle en esta misma ciudad; de estos, el 89,0
% (5.532) son hombres y el 1 % (672) mujeres. EI 10,2 % iniciaron su vida en calle en
otro municipio, de estos 653 son hombres y 58 son mujeres. El 0,1 % de la poblacion
censada manifiesta haber iniciado vida en calle en otro pais (seis hombres). Usaquén
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es la localidad con mayor porcentaje de personas que iniciaron vida en calle en otro
municipio, con un 18,6 % del total de personas ubicadas en esa localidad.

El 68 % de los ciudadanos habitantes de calle censados por entrevista directa
llevan seis afilos 0 mas viviendo en la calle, y el 6 % lleva menos de un afio (Grafica
14). La localidad con mas personas que llevan mas de 6 anos viviendo en la calle
es La Candelaria con el 77,5 %, seguida de Santa Fe con el 76,2 %, Chapinero con el
75,2 % vy Los Martires con el 75,1 %.

Gréfica 14. Tiempo de vida en calle

Sin informacion 0,5%

6 anos o mas 68,0%
5 anos 4,9%
4 afos 4,2%
3 anos 4,8%
2 afios 5,7%
Tafo 59%
Menos de un ano 6,0%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

3.11 Principales razones para iniciar y
continuar la vida en la calle

La razon principal para iniciar vida en calle es el consumo de sustancias psi-
coactivas con un 38,3 % (Grafica 15). Se observa que el 39,5 % de los hombres lo
ha hecho por esta razon, mientras que para las mujeres corresponde al 28,0 %. Le
sigue conflictos o dificultades familiares con un 32,7 % (los hombres representan el
31,8 % vy las mujeres el 40,2 %). Frente a otros censos se acentulan las razones para
inicio de vida en calle relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, de-
terioro de redes familiares y por gusto.
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Grafica 15. Razones de inicio de vida en calle, por entrevista directa

Otra

Victima del conflicto armado o desplazado
Siempre ha vivido en la calle

Abuso sexual

Conflictos o dificultades con familiares

Falta de trabajo

Dificultades economicas

Influencia de otras personas

Amenaza o riesgo para su vida o integridad fisica

Por gusto personal

Consumo de sustancias psicoactivas 38,3%

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

El abuso sexual y siempre haber vivido en calle son las razones que se presen-
tan con menor frecuencia, aungue se observa que el abuso sexual representa un
0,5 %, de este el 3,5 % corresponde a las mujeres y el 0,1 % a los hombres.

Ahora bien, la principal razéon para continuar viviendo en calle es el consumo
de sustancias psicoactivas (38,2 %), seguido de gusto personal (13,8 %) v dificul-
tades economicas (11 %). Razones como la amistad, enfermedad y que siempre ha
vivido en la calle tienen menos de 1% de frecuencia.

El 7.3 % de personas con entrevista directa manifiestan estar en proceso de des-
habituacion de habitos de calle en un centro de atencién, es decir que, aungue siguen
siendo ciudadanos habitantes de calle han iniciado un proceso de inclusion social.

3.12 Consumo de sustancias psicoactivas

Respecto al consumo de sustancias psicoactivas, de las 6.946 personas entre-
vistadas de manera directa, el 90,4 % de los ciudadanos habitantes de calle mani-
fiesta consumir alguna sustancia, esto implica que el 9,6 % no es consumidor. De
esta cifra, el 9,0 % corresponde al nimero de hombres que no consumen ninguna
sustancia y el 14,9 % corresponde a las mujeres no consumidoras.
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La sustancia que se consume principalmente es el basuco (57,8 %), le sigue
el cigarrillo con un 15 % y la marihuana con el 13,5 %. También se observa que un
0,1 % manifiesta ser consumidor de heroina (Grafica 16). Es importante resaltar que
en 2017 baja el consumo de basuco y aumenta el de cocaina, heroina, pepas e
inhalantes en relacion con los resultados del censo del 20T11.

Gréfica 16. Consumo de sustancias psicoactivas, por entrevista directa
Otras (maduro, pistolo, etc.) | 11%
Pepas | 0,5%
Heroina | 0,1%

Basuco [ 5/ .5%

Cocaina | 0,5%

Inhalantes (sacol, pegante,

0,
bodxer, gasoling, thinner, etc.) 2,6%
Marihuana 13,5%
Alcohol (bebidas alcohdlicas, chamber, etilico) 8,8%
Cigarrillo 15,0%

Fuente: DANE - VIl Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

Las localidades de Chapinero, Suba y Puente Aranda son las que presentan un
mayor porcentaje de consumidores de basuco respecto al total de ciudadanos ha-
bitantes de calle consumidores. Por su parte, en todas las localidades se consume
heroina, excepto en Usme y Bosa, aunque la frecuencia es baja.

Especificamente, frente al consumo de basuco, del total de personas que ma-
nifestaron consumir esta sustancia (4.533), el 82,7 % lo hacen diariamente, de estos
el 51,6 % consume mas de 10 veces al dia. De esa cifra, el 51,8 % corresponde a
hombresy el 50,5 % a mujeres. Ademas, el 31,1 % manifestd consumir esta sustancia
entre 1y 10 veces al dia; las mujeres vy los hombres estan en igualdad de condicio-
nes con un 31,1 %.

En cuanto al alcohol, se identifica que son las personas entre 28 y 39 afios las
que generan una mayor frecuencia en el consumo de esta sustancia. La marihuana,
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los inhalantes vy la cocalna son sustancias gue se consumen, especialmente, por las
personas entre 17 y 21 aflos. En lo referente al basuco vy la heroina, son las personas
entre 28 y 39 afios las que mas consumen esta sustancia. Por su parte, las pepas
son mas frecuentes en los menores de edad entre 14 y 16 afios (Tabla 6).

Tabla 6. Sustancia consumida por grupos de edad, por entrevista directa

Grupos de edad (por afios) 14 a 16 17 a21 22 a 27 28 a 39 40 y mas

 Cigarrillo L 722% 0 8416% | 873% . 804% . 631%
Alcohol (bebidas alcohdlicas,
: chamber, etilico)

Marihuana
Inhalantes (sacol, pegante,
i boxer, gasolina, thinner, etc.)

: Basuco

: Heroina

E Pepas

Fuente: DANE - VII Censo de habitantes de calle de Bogota, 2017

El rango etario de inicio de consumo con mayor frecuencia es entre los 12 vy m
los 16 afios, y en el caso de los hombres se observa que el 52,7 % manifesto haber
iniciado el consumo de marihuana en este rango vy en las mujeres el 55,1 %. Este
grupo etario manifiesta haber iniciado el consumo de sustancias con la marihuana.

Para el caso de la heroina, el rango etario de inicio de consumo es entre los 17
y los 21 afos. De los 2T a los 27 afos se observa como esta sustancia es mas consu-
mida por las mujeres de manera continua con un 31,3 %. En el caso de los hombres
se observa que entre los 17 y los 21 afos es de 36,3 %, pero para el grupo etario
de 22 a los 27 afios disminuye considerablemente hasta el 12,5 %. En general, se
identifica que en la etapa de la juventud se inicia el consumo de cualquier sustancia
psicoactiva.
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Tabla 7. Edad de inicio y tipo de consumo de sustancias psicoactivas, por entrevista directa

7 ahos o 28 a 39 | 40 afios

menos i i i fi anos

: Cigarrillo L 43% 0 235%  520%  151%  27% i 15%  08%
: Alcohol (bebi-
i das alcohdlicas,
i chamber, '
¢ etilico)

' Marihuana | 26% i 198% i 529% : 179%  36%

© Inhalantes (sa-
i col, pegante,

PO : 4,4% 18,5% 49,6% 16,8% 50% 4,7% 1,0%
: boxer, gasolina,
thinner, etc.)
Cocaina 10% 9,5% 450% © 29.4% 101% 3.4% 16%
| Basuco L 17% i 106% i 377% i 279% i 8% i 84% : 19%
: Heroina L 23% i 4% 256%  358% : 142% i 91% 17%
Pepas 17% 10,2% 47N% 280% 8,3% 3,9% 0,8%
: Otras (maduro, 1.8% 10,2% 399%  290% @ 10,8% 7.2% 1,0%

pistolo, etc.)

Fuente: DANE - VIl Censo de habitantes de calle de Bogotd, 2017



4. Recomendaciones

Teniendo en cuenta la informacion especifica del Censo, a continuacion se pre-
sentan algunas recomendaciones clave para fortalecer y mejorar la atencion a las
personas habitantes de calle, enfocadas en sus necesidades particulares.

* Uno de los principales retos es disminuir las primeras razones de inicio de
habitabilidad en calle: el consumo de sustancias psicoactivas y los conflic-
tos familiares. En este sentido se deben fortalecer estrategias en la ciudad
para la prevencion de la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias
psicoactivas en edades tempranas.

*  Como los conflictos familiares son una de las principales razones para ini-
ciar la vida en calle y las redes de apoyo familiar de las personas en situa-
cion de calle son precarias, es necesario replantear las estrategias de abor-
daje familiar y de corresponsabilidad, en cuanto son factores que evitan el
inicio de la vida en calle y que, ademas, pueden potenciar los procesos de
inclusion social.

* Disefar estrategias enfocadas a la identificacion temprana del inicio de
vida en calle, es decir, personas que lleven menos de un afo de vida en
calle, ya que esto evitaria el deterioro de sus condiciones, asociado princi-
palmente al consumo de sustancias psicoactivas. Ademas, aumentaria la
probabilidad de iniciar un proceso de inclusion social efectiva.

* Focalizar la atencion en las localidades con mayor presencia del fendme-
no: Los Martires, Santa Fe y Kennedy. Sin embargo, es necesario definir
estrategias diferenciadas en aqguellas localidades con poca presencia de
habitantes de calle, ya que son ellos los que actualmente presentan las
mas bajas tasas de atencion institucional, factor que ha demostrado ser
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relevante para que esta poblacion tome la decision de iniciar procesos de
inclusion social y economica.

* Fortalecer las acciones y alianzas intersectoriales, especialmente con el
sector salud, con el fin de disefiar y poner en marcha estrategias enfoca-
das no solo en la prevencion y atencion de problemas de salud, sino en el
abordaje del consumo de sustancias psicoactivas como un problema de
salud publica.

* Fortalecer los servicios sociales que atienden a esta poblacion, dado que
sus resultados son positivos: entre junio de 2016 y septiembre de 2019,
668 personas superaron con éxito su condicion de habitabilidad en calle,
demostrando que, con un adecuado acompafiamiento, son posibles los
procesos de inclusion social efectivos.

* Abrir nuevos centros con enfoque diferencial, con el fin de atraer a mas
tipos de poblaciones. La presente administracion abrio tres: un hogar de
paso para mujeres diversas, un hogar de paso para carreteros con sus
animales de compafia y una granja agropecuaria. Se recomienda abrir un
centro para quienes estan en riesgo de habitar la calle, otro para quienes
no consumen sustancias psicoactivas vy, finalmente, uno para personas
mayores.

* Continuar con las estrategias de abordaje en calle: 700 servidores publicos
llamados Angeles azules que realizan busqueda activa los siete dias de la
semana las 24 horas del dia para atender a los habitantes de calle.

«  Potenciar herramientas como la aplicacion maévil de Angeles azules que
permite en un ejercicio de corresponsabilidad que la ciudadanfa haga parte
de la solucion del fendmeno de habitabilidad en calle. Todos pueden repor-
tar casos, en tiempo real, de habitantes de calle identificados en cualguier
lugar de Bogotg, y seguir en la aplicacion el trabajo de los angeles azules
para lograr que ese habitante de calle acceda a los servicios sociales.
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Este documento ofrece un diagndstico demografico y socioecondmi-
co de los ciudadanos habitantes de calle que residen en la ciudad, a
partir de los resultados del VII Censo habitante de calle 2017 del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE vy la
Secretaria Distrital de Integracion Social. Con esta informacion se
busca indagar en los factores que explican el fendmeno, con el fin de
formular acciones para abordarlo que repercutan en la calidad de vida
de la poblacidn habitante de calle.
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