yd

INVESTIGACION

ORIGINAL

INVESTIGACION ORIGINAL

£

CONSTRUCCIQN DE UNA RED INSTITUCIONAL DE APOYO PARA LA
POBLACION HABITANTE DE LA CALLE: TEJIENDO REDES

Construction of an institutional network for homeless support: weaving networks

Zulma Giraldo Rativa', Consuelo Loaiza Rojas’,
Claudia Téllez Reina’, Olga Luz Penas Felizzola?,

1. Terapéuta Ocupacional, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota.

Terapéuta Ocupacional, MSc Salud Publica, Profesora Asistente, Departamento de la Ocupacion Humana,

Grupo de Investigacion Ocupacion e inclusion social. Universidad Nacional de Colombia, Bogota.

Correspondencia: olpenasf@unal.edu.co

Resumen

Antecedentes. La problematica de la habitancia en calle
es un factor que se incrementa diariamente como efecto
de situaciones de tipo socioecondémico, politico e ideolo-
gico. Los antecedentes investigativos demuestran que el
abordaje desde la terapia ocupacional y otras disciplinas
en cuanto a la habitancia en calle, redes sociales e inclu-
sion social a la luz de los derechos humanos no ha sido
ampliamente desarrollados por lo que se hace necesario
profundizar esta tematica.

Objetivos. Abordar la problematica de la habitancia en
calle a la luz del modelo de los derechos humanos y la
relevancia de las redes institucionales en el proceso de
inclusion social de esta poblacion. Fortalecer una red de
apoyo institucional ofreciendo una opcion de participa-
cién social para el habitante y ex-habitante de calle.
Material y métodos. Esta investigacion aborda a la po-
blacion habitante y ex-habitante de calle en Bogota. Las
instituciones participes de este proceso de fortalecimien-
to de la red se encuentran ubicadas dentro de Bogota.
Resultados. De las 43 instituciones detectadas, 29 brin-
daron informacion, siendo 14 instituciones a las que no

se pudo tener acceso, por motivos como: cambio de resi-
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dencia, nimeros telefonicos incorrectos y ausencia del
personal encargado que suministrara informacion.
Conclusion. Dentro de las instituciones detectadas exis-
ten diferentes niveles de atencion para la poblacion infan-
til y adulta habitante y ex-habitante de calle , (preven-
cién, promocion, rehabilitacion) ademas de acompaiia-
miento y seguimiento por dichas instituciones dentro del
sector publico y privado.

Palabras clave: jovenes (nifios) sin hogar, redes comuni-

tarias, apoyo social, asistencia social, derechos humanos.
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Summary

Antecedents. The problematic of homeless a factor that
is increased daily as effect of socioeconomic, political
and ideological circumstances. The antecedents
demonstrate that the boarding from occupational therapy
and other social disciplines as far as the homeless,
networks and social inclusion to the light of the human
rights widely has not been developed being pertinent to

deepen this thematic.
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Objectives. To approach the problematic homeless to
fron the model of the human rights and the relevance of
the institutional networks in the process of social inclusion
of this population. To fortify a network of institutional
support offering an option of social participation for the
inhabitant and ex-inhabitant of street.

Material and methods. This investigation approaches
to the population inhabitant and ex—inhabitant of street
of Bogota. The contributor institutions of this process
of fortification of the network are located within Bogota.
Results. Of the 43 detected institutions, 29 offered
information, being 14 institutions to which access could

not be had, by reasons like: incorrect change of residence,

Introduccion

Es evidente que la poblacion habitante de calle se
ha venido incrementando en las ultimas décadas.
Segun el Departamento Administrativo de Bien-
estar Social - DABS, en 1998, cuando se dio ini-
cio a larecuperacion de la zona de “El Cartucho”
se contaron en la zona de Santa Inés y San Ber-
nardo 6.681 personas entre habitantes permanen-
tes y poblacion errante. Por otro lado, el pasado
27 de abril de 2006 se realiz6 un censo en Bogo-
ta, a través del cual se pudo confirmar la existen-
cia de 1.456 personas en el Predio Aduanilla de
Paiba, de las cuales el 18 por ciento eran meno-
res de 17 afios; del total, 430 (29.53%) eran mu-
jeres y 1.026 (70,47%), hombres; y 118 casos
presentaron un diagnostico de posible compromi-
so psiquiatrico, mientras que 36 tenian alguna
discapacidad (1). De igual manera, en la pobla-
cion censada se encontraron casos de personas
con altos niveles de consumo de sustancias
psicoactivas y actividades de rebusque, mendici-
dad y robo como medios de subsistencia.

La habitancia en calle es una condicion que ge-
nera alta vulnerabilidad, ruptura de las redes

telephone numbers and absence of the in charge personnel
who provided information.

Conclusion. Within the detected institutions different
levels from attention for the population exist inhabitant
and ex-inhabitant of infantile and adult street (prevention,
promotion, rehabilitation) in addition to support and
pursuit by these institutions within the Public and
Deprived sector.

Key words: homeless youth, community networks, so-

cial support, social asistance, human rights.
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sociales, familiares y afectivas (2-4), ademas de
convertirse en una poblacion excluida de los ser-
vicios sociales basicos dado que la equiparacion
de oportunidades es poca, en ambitos como sa-
lud, educacion, vivienda, trabajo y participacion
ciudadana y, como consecuencia, dedicada en
la mayoria de casos, a actividades informales
de subsistencia que muchas veces tocan el te-
rreno de lo ilegal y lo ilicito, a veces tal situacion
de precariedad es aprovechada por personas de-
dicadas a este tipo de actividades como refugio
o fachada de las mismas (5,6). Teniendo en cuen-
ta lo mencionado anteriormente, es importante
resaltar que el desarrollo integral de esta pobla-
cion se ve afectado en cuanto al desequilibrio
que presenta su desempefio ocupacional y por
ende el deterioro de su calidad de vida.

Desde sus origenes, terapia ocupacional ha cen-
trado sus esfuerzos en estudiar la poblacion en
situacion de discapacidad y, mas recientemente,
poblacioén en situacion de vulnerabilidad social,
entre estas la poblacion habitante de la calle;
por ello, desde la intervencion de terapia ocupa-
cional se pretende generar estrategias encami-
nadas a mejorar el desempeilo ocupacional y
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calidad de vida a través de la construccion de
un proceso de inclusion social. Para el presen-
te trabajo, dichas estrategias comprenden, en-
tre otras acciones, el establecimiento de vincu-
los interinstitucionales que permitan el fortale-
cimiento de la red de apoyo para la poblacion
habitante de calle, favoreciendo asi su inclu-
sion social (7). Como respuesta a dicha nece-
sidad, se realiz6 un trabajo de investigacion que
asumio como reto profesional el fortalecimien-
to de una red de apoyo institucional para la
poblacion habitante de calle'.

Material y métodos

Por medio de un ejercicio exploratorio, de tra-
bajo de campo, se dispusieron estrategias para
identificar y vincular a redes institucionales en
torno a la poblacion habitante y ex-habitante de
calle, como mecanismo de inclusién social (8),
haciendo a cada individuo protagonista activo de
su propio proceso. El proceso se desarrolld en
cuatro etapas, las cuales comprendieron: a) cons-
truccion teorica del documento el cual funda-
mento la realizacion del trabajo de campo ¢ in-
vestigacion; dicho referente se enfocd en tres
ejes tematicos: redes sociales, modelo de dere-
chos y poblacion en situacion de vulnerabilidad
o exclusion; b) identificacion y clasificacion de
las instituciones que prestan algiin tipo de servi-
cio para la poblacidon habitante y ex-habitante
de calle; c) desarrollo practico y ejecucion del
cronograma a través de contacto telefénico y
acercamiento a cada una de las instituciones;
en esta etapa, fue clave la utilizacion de la técni-
ca denominada “bola de nieve”, la cual consiste
en identificar unos primeros actores, los cuales
progresivamente iran remitiendo a las investiga-
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doras a unos nuevos individuos o instituciones,
hasta lograr un reconocimiento amplio de las di-
ferentes instituciones existentes en otras pala-
bras, una institucién llevo a la otra, hasta com-
pletar el directorio; y d) construccion de la base
de datos correspondiente a la red identificada y
divulgacion de la informacion obtenida a las ins-
tituciones contactadas. El tiempo de ejecucion
de este trabajo fue de diez meses (Anexo 1).

Resultados

Una vez contactadas las instituciones, y habien-
do sistematizado la informacion correspondien-
te de quienes accedieron a proporcionar datos
sobre los servicios que prestan, se logré obtener
una caracterizacion de las instituciones que, ac-
tualmente, prestan servicios para la poblacion
habitante o exhabitante de calle en el distrito.
Dicha caracterizacion, se sintetiza a continua-
cidn, a partir de las variables consideradas para
el presente estudio:

En el 67 por ciento de las instituciones se logro
obtener la informacidn requerida; sin embargo
en el 33 por ciento de los casos, por ningun me-
dio fue posible obtener acceder a ella, por moti-
vos tales como cambio de residencia, nimeros
telefonicos incorrectos y por ausencia de per-
sonal encargado que suministra la informacion.

De las 29 instituciones consultadas, el 72 por
ciento pertenece al sector privado y el 24 por
ciento al sector publico. En un caso, no hubo
reporte de esta informacion. Se evidencia en-
tonces, que la mayoria de las instituciones que
prestan servicios a la poblacién habitante y ex
habitante de calle en Bogota son privadas (o al

I'El trabajo se desarrollé en el marco de la Linea de Investigacion «Diseio y Validacién de Modelos de actuacion e

intervencion en procesos de inclusion social de personas y grupos», del Grupo de Investigacion Ocupacion e Inclusion

Social, del Departamento de la Ocupacion Humana, Universidad Nacional de Colombia.
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menos no gubernamentales), principalmente bajo
la razén social de fundacion. Como del sector
publico figuran siete instituciones, cuyos proyec-
tos pertenecen a la Secretaria de Integracion
Social del Distrito-SISD o tienen convenios con
esta institucion (9-11). Sin embargo, vale la pena
aclarar, que el sector publico reporta una menor
proporcioén de instituciones que atiende al habi-
tante de calle, en la medida en que generalmen-
te los programas que ofrecen son ejecutados por
terceros por adjudicacion, convocatoria, conve-
nio, lo cual afecta, en desventaja, su participa-
cion en la atencidon a dichas problematicas
(Anexo 2).

En cuanto al caracter religioso o laico de las
instituciones, las primeras representan el 52 por
ciento, mientras que las segundas (laicas), cons-
tituyen el 48 por ciento. En promedio, se obser-
v6 que la mitad de las instituciones fundamen-
tan sus principios y directrices de actuacion so-
bre bases religiosas, con un fuerte énfasis en la
teoterapia como medio y como fin del proceso
de rehabilitacion. En su mayoria, las institucio-
nes religiosas son cristianas, mientras que sélo
una pequefia proporcion es catdlica. La otra mitad
de las instituciones contactadas que prestan ser-
vicios a la poblacion habitante y ex-habitante de
calle, no incluyen dentro de sus programas la
fundamentacion religiosa y reportan que su fi-
nalidad no es de tipo espiritual, sino reeducativo.

La distribucion de las instituciones consultadas,
segun su capacidad de atencidon se encuentra
de la siguiente manera: no hay instituciones que
tengan capacidad u ofrezcan servicios a diez o
menos personas (es decir, todas tienen una oferta
de atencion o cupos, superior a diez individuos);
una institucion reporta una cobertura entre 11y
25 personas; dos instituciones presentaban una
cobertura entre 26 y 50 personas; cuatro una
entre 50 y 100; nueve instituciones brindaban
atencion a mas de 100 personas; y diez institu-

ciones presentaban una cobertura ilimitada. Dos
instituciones no reportaron este dato. Asi las co-
sas, una tercera parte de las instituciones con-
sultadas presenta una cobertura de atencion ili-
mitada, mientras que otra tercera parte refirio
una cobertura de mas de 100 personas. Dicho
hallazgo podria justificarse, en la medida en que
las modalidades de atencion transitoria y exter-
na permiten atender mayor nimero de usuarios
por su alto nivel de rotacion (12), las cuales son
cercanas, en cuanto a cifras, con los datos re-
portados mas adelante en modalidades de aten-
cion (casi la mitad son de atencion transitoria y
externa). Asi mismo el 14 por ciento y 11 por
ciento presentan cobertura entre 50 y 100 per-
sonas y entre 26 y 50 personas respectivamen-
te, ya que estas instituciones presentan una ca-
pacidad media (infraestructura) para la atencion
a lapoblacion; y tan solo el 3 por ciento de estas
instituciones presentan cobertura minima entre
once y 25 personas. Llama la atenciéon que no
se encontr6 ningun tipo de institucion que pre-
sentara cobertura para 10 0 menos personas, lo
cual podria obedecer a razones de rentabilidad
econdmica.

La distribucion de las instituciones consultadas,
segun la disponibilidad de cupos dentro de su
cobertura actual, es de 25 instituciones con cu-
pos disponibles para el acceso de nueva pobla-
cion y cuatro instituciones sin cupos para usua-
rios nuevos. En otras palabras, el 86 por ciento
esta en condicion de brindar sus servicios y ac-
ciones para nueva poblacion; sin embargo, el 14
por ciento no cuenta con la capacidad para reci-
bir a nuevos usuarios, por motivos que varian
desde la suficiencia de la infraestructura, la mo-
dalidad de atencion ofrecida o por dificultades
econdmicas para su sostenimiento. Es decir, las
restricciones para el acceso se da en institucio-
nes pequenas, en modalidad de internado y/o con
procesos de atencion de larga duracion, que oca-
sionan baja rotacion de personas, asi como en
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instituciones que no cuentan con suficientes re-
cursos para ampliar su cobertura.

Las modalidades de atencion que presentan las
instituciones consultadas varian entre tipo in-
ternado, transitorio, externado y mixto. Una de
las instituciones anot6 desconocer la modali-
dad de servicio prestada. El mayor namero de
instituciones presta atencion en modalidad in-
ternado, con el 48 por ciento de los casos, dado
que prestan una atencion de tipo rehabilitativo
donde los procesos incluyen un periodo de tiem-
po mas extenso. La modalidad transitoria re-
presenta el 28 por ciento y corresponde en su
mayoria a los hogares de paso y centros de
emergencia. Adicionalmente, el 17 por ciento
de estas instituciones cuenta con modalidad
externa, con la caracteristica de presentar
mayor rotacion de personas y disponibilidad de
cupos. Y, por ultimo, un pequeiio porcentaje de
estas instituciones (solo el 7%) presta las tres
modalidades dentro de sus servicios; es decir,
la atencion esta dirigida segun el caso especifi-
co de cada persona, y puede darse en cual-
quiera de las tres modalidades (internado, tran-
sitorio, externo).

Frente a la duracion de los programas ofreci-
dos, el 28 por ciento de las instituciones no re-
porto esta informacion, ya que manifestaron no
contar con un programa especifico de rehabili-
tacion, sino que la permanencia del usuario de-
pende en gran medida del avance individual,
siendo dificil generalizar. E1 24 por ciento de
las instituciones contactadas, tenian programas
con una duracion promedio entre seis meses y
un afio. El 24 por ciento ofrecia sus programas
transitoriamente, es decir de uno a 30 dias, que
corresponden, en su mayoria, a los hogares de
paso y centros de emergencia para el habitan-
te de calle. Del mismo modo, se identificaron
instituciones con servicios de mas de un afio
de duracion (21%).
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Segun el grupo poblacional atendido, se encon-
tro que la mayor parte de los programas se diri-
gia a la poblacién de nifios y nifias, representada
por el 30 por ciento de las instituciones. Del mis-
mo modo, el 28 por ciento de los programas eran
para poblacion adulta en general y el 25 por cien-
to eran ofrecidos para hombres y mujeres de
cualquier grupo etareo. En menor cantidad se
encontraron los programas ofrecidos para los
jovenes, solamente representado en el 17 por
ciento, evidenciando que la mayoria de ellos fa-
vorece al género masculino.

Habia labor del terapeuta ocupacional en 15 ins-
tituciones, el 52 por ciento; en 14 de las institu-
ciones no se contaba con la labor de este profe-
sional. Las instituciones que no disponian con
los servicios de terapia ocupacional, expusieron
argumentos tales como la no disponibilidad de
recursos econdmicos para la contratacion de este
profesional, o desconocimiento de la pertinencia
de la profesion en los procesos de atencion al
habitante de calle. Otras no lo hacen por basar
su intervencion, casi exclusivamente, en la pala-
bra de Dios. No obstante, todas las instituciones
mostraron interés por conocer las areas de in-
tervencion de la terapia ocupacional y expresa-
ron que, en el futuro, posiblemente contarian con
los servicios de esta profesion.

Los mecanismos para acceder a los servicios
en las instituciones eran los siguientes: para 19
nstituciones de forma voluntaria e individual, en
dos instituciones era necesaria la presencia de
la familia y en ocho instituciones era indispensa-
ble ser remitido por otra institucion. El mecanis-
mo mas representativo en todas las institucio-
nes es el de acercamiento voluntario e indivi-
dual, ya que dentro de estas instituciones se parte
de que el cambio debe ser motivacion de la per-
sona misma, e individual, debido a las caracte-
risticas de desfragmentacion familiar que enfren-
ta este tipo de poblacion. Este mecanismo es de
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gran relevancia para el 65 por ciento de las ins-
tituciones. Para el 28 por ciento de las institu-
ciones, era necesaria la remision por una institu-
cion que valoraba previamente a la persona, de-
terminando la pertinencia de aceptar a estos in-
dividuos en sus programas. Un restante 7 por
ciento consideraba esencial la participacion de
la familia a lo largo de todo el programa de in-
tervencion con la persona, ya sea porque es parte
del proceso terapéutico, o porque es necesario
su aporte econdmico.

Discusion

Desde la terapia ocupacional se evidenciaron al-
gunos estudios sobre la problematica de
habitancia en calle (9), los cuales abordan te-
maticas sobre la prestacion de servicios profe-
sionales para esta poblacion e identificaban las
caracteristicas de las areas ocupacionales refe-
rentes a su desempeio. Sin embargo, no se en-
contraron reportes de experiencias en terapia
ocupacional, desde el enfoque de los Derechos
Humanos (13-15) y el constructo de redes
institucionales de apoyo (16-17), evidenciando
la necesidad y gran relevancia de la realizacion
de este trabajo, como aporte real a la interpreta-
cion y atencion de dicha problematica. Para el
presente analisis, se relacionaron las perspecti-
vas de derechos humanos, redes sociales de
apoyo e inclusion social, en torno a la dinamica
de la habitancia en calle (18-22), desarrollando
de forma comprensible la problematica, y
redimensionando los caminos hacia la inclusion,
a través del fortalecimiento de redes institu-
cionales. El producto de la recoleccion de la in-
formacion es una base de datos que contiene
los aspectos mas relevantes y actuales de las
instituciones consultadas, la cual facilita la com-
prension y busqueda de informacion pertinente
para el uso y deteccion de nuevas instituciones
prestadoras de servicio para la poblacion habi-
tante y ex-habitante de calle.

Al desarrollar un acercamiento a las institucio-
nes publicas y privadas que prestan servicios a
esta poblacion, se evidencid un fuerte énfasis
en las acciones y estrategias tendientes a forta-
lecer el autocuidado, la productividad/escolari-
dad y la proteccion a dicho grupo. También, se
encontraron diferentes niveles de atencion, ta-
les como prevencion, promocion y rehabilitacion,
ademas de acompafnamiento y seguimiento en
estos procesos (23). En la mayoria de las insti-
tuciones, el proceso de intervencidn siempre se
encontré acompaiiado por un equipo interdisci-
plinario debido a la multicausalidad de la proble-
matica. Al respecto, la intervencion de terapia
ocupacional en las instituciones detectadas se
presentd en gran medida en el sector publico,
con acciones tales como fomento de adecuados
procesos ocupacionales y desarrollo de habili-
dades que favorezcan la inclusion social y par-
ticipacion de la poblacion.

Conclusion

Se evidencié que de las instituciones
contactadas, la gran mayoria corresponde al
sector privado bajo la razén social de funda-
cion; también que la modalidad mas frecuen-
temente utilizada en las instituciones detecta-
das es la de internado, observando que el pro-
ceso de intervencion corresponde a periodos
variables, debido a las caracteristicas propias
de cada individuo. En cuanto a la atencion para
poblacion habitante y ex-habitante de calle in-
fantil y adulta, en el distrito (Bogotd) se ade-
lanta un proceso de ingreso, permanencia en
el programa, egreso y seguimiento desarrolla-
do por la Secretaria de Integracion Social, an-
tes Departamento Administrativo de Bienestar
Social (5). La mayoria de las instituciones vio
con interés el objetivo y desarrollo de este tra-
bajo, ademas de resaltar la importancia y per-
tinencia de éste para su beneficio y el de la
poblacion.
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Anexo 1. Instrumento para la recoleccion de informacion

Nombre de la Direccion
institucion

Teléfono

Caracter/razén  social
(ptiblico o privado, laico
o religioso)

Orden: distrital,
nacional, internacional
Modalidad: internado,
externado  (total o
parcial), mixto, atencion
en medio abierto, a
distancia

Objetivos

Mision

Vision

Tipo/caracteristicas de la | Edad de la poblacion
poblacion

Capacidad maxima de | Cupos actualmente utilizados
poblacion atendida

Mecanismos de acceso o remision de usuarios

Estrategias/niveles/énfasis de la atencion ofertada en la institucion

Equipo interprofesional disponible

7

INVESTIGACION
ORIGINAL

Duracion del programa




