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Resumen

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar las condiciones de calidad de vida y el acceso
a servicios sociales de los habitantes de calle en el municipio de Puerto Boyaca, Boyaca. A través de un
enfoque cualitativo y un disefio exploratorio-descriptivo, se caracterizé la situacion personal y social de
los habitantes de calle, se identificaron las barreras para acceder a servicios basicos y se describieron las
percepciones de inclusion social. La recoleccidon de datos se realizd mediante entrevistas
semiestructuradas, observacion directa y revision documental.
Los resultados revelaron que la mayoria de los participantes lleva afios en situacion de calle,
enfrentando una severa desconexion social y problemas como conflictos familiares, consumo de
sustancias y pobreza extrema. La calidad de vida percibida es baja, destacandose la falta de acceso a
servicios de salud, alimentos y agua potable. Ademas, las barreras institucionales y la estigmatizacion
contribuyen a la exclusién social de esta poblacién. Las conclusiones apuntan a la necesidad urgente de
politicas publicas mas inclusivas y accesibles, que aborden tanto las carencias materiales como las
barreras sociales. Se recomienda realizar estudios similares en otros contextos, mejorar la cobertura de
los servicios sociales y garantizar la participacidn activa de los habitantes de calle en los procesos de
inclusion.

Palabras clave: Habitantes de calle, Exclusidn social, Acceso a servicios, Calidad de vida, Trabajo

Social.
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Abstract
This research aims to analyze the quality of life conditions and access to social services of homeless
people in the municipality of Puerto Boyaca, Boyaca. Through a qualitative approach and an exploratory-
descriptive design, the personal and social situation of the homeless population was characterized,
barriers to accessing basic services were identified, and perceptions of social inclusion were described.
Data collection was conducted through semi-structured interviews, direct observation, and document
review.
The results revealed that most participants have been homeless for years, facing severe social
disconnection and issues such as family conflicts, substance abuse, and extreme poverty. The perceived
quality of life is low, with a lack of access to health services, food, and drinking water being prominent.
Additionally, institutional barriers and stigmatization contribute to the social exclusion of this
population. The conclusions point to the urgent need for more inclusive and accessible public policies
that address both material shortages and social barriers. It is recommended to conduct similar studies in
other contexts, improve the coverage of social services, and ensure the active participation of homeless
people in inclusion processes.

Keywords: Homeless population, Social exclusion, Access to services, Quality of life, Social Work.
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Introduccidn

La situacion de calle representa una de las expresiones mas visibles y extremas de exclusion
social. Las personas que la atraviesan enfrentan no solo la carencia de una vivienda digna, sino también
la vulneracidn sistematica de multiples derechos, como el acceso a la salud, a la alimentacion, a la
identidad, al trabajo y a redes de contencién social. Esta problematica, lejos de ser individual o
accidental, responde a causas estructurales que incluyen la pobreza, el desempleo, la ruptura de lazos
familiares, los procesos de institucionalizacién y la fragilidad de las politicas sociales.

Desde el campo del Trabajo Social, es fundamental abordar esta realidad desde una perspectiva
critica, ética y con enfoque de derechos humanos. Comprender cdmo las personas en situacion de calle
perciben su calidad de vida y su acceso a los servicios sociales permite no solo visibilizar sus voces y
experiencias, sino también revisar la eficacia y adecuacion de las respuestas estatales e institucionales.

La presente monografia tiene como objetivo principal conocer y comprender cémo perciben la
calidad de vida y el acceso a los servicios sociales las personas en situacién de calle, con el fin de aportar
elementos tedricos y reflexivos que contribuyan al desarrollo de précticas profesionales mas integrales e
inclusivas.

Para ello, se realizara un recorrido por los principales conceptos tedricos vinculados a la
situacion de calle, la calidad de vida y el acceso a derechos. Luego, se presentara una propuesta
metodoldgica de abordaje cualitativo y se desarrollara un andlisis de la informacién obtenida.
Finalmente, se expondran las conclusiones y aportes al Trabajo Social como disciplina comprometida

con la transformacion social.



1. Capitulo I. Marco de Referencia
11 Marco Tedrico
1.2.1 Lasituacion de calle como fenémeno social
La situacion de calle no puede entenderse solamente como la falta de una vivienda. Es una

condicidn atravesada por multiples dimensiones: pobreza extrema, desarraigo, violencia institucional,

ausencia de politicas sostenidas y una profunda exclusién social. Segun la Red Interamericana de
Vivienda [RIV] (2018), las personas en situacion de calle son aquellas que carecen de un lugar fijo,
adecuado y seguro donde vivir, y muchas veces también de redes familiares o comunitarias de apoyo.

Este fendmeno no es homogéneo. Existen distintas trayectorias que llevan a la calle:
migraciones, conflictos familiares, experiencias de institucionalizacion (como hogares o carceles),
enfermedades de salud mental no tratadas, consumo problematico, desempleo, entre otros.
Comprender esta complejidad es clave para evitar generalizaciones o miradas reduccionistas.

De acuerdo a Di lorio et al (2016) estar en situacidn de calle se define como una problematica
social compleja caracterizada por un continuo proceso de posesion/desposesion material, simbdlico y
afectivo. La problematica no se reduce a quienes utilizan literalmente el espacio publico como lugar de
pernocte. Incluye a todo otro conjunto de personas que utilizan la red de alojamientos nocturnos
transitorios -hogares y refugios- y quienes se encontrarian en riesgo de situacién de calle. Constituyen
una de las formas en las que se institucionalizan los procesos de vulneracién, caracterizados por
diferencias econémicas, desigualdades juridicas y desafiliaciones sociales, que se traducen en la
vulneracién de derechos.

En relacidn a la definicion de calle, implica abrigo, es decir, el lugar donde se esta alojado, y
modo de vida, en tanto compleja red de relaciones que se torna invisible para el conjunto de la

sociedad. Desde esta perspectiva, estar en situacién de calle no es un estado o una cosa, sino una

relacion social, donde lo efimero se convierte en constante, emergiendo una forma de padecimiento

12
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social relacionada con expresiones de inequidad e injusticia social, asi como también se hacen
poseedores de atributos socialmente desacreditadores, dando lugar a procesos de estigmatizacion
(Goffman, 2003). La profundizacién de la distancia social entre estos grupos sociales y el resto de la
sociedad da lugar a que sean vistos como grupos socialmente amenazantes, culturalmente

estigmatizados y econémicamente marginales.

1.2.2 Cadlidad de vida: dimensiones objetivas y subjetivas

La calidad de vida ha sido conceptualizada desde diversas disciplinas. De manera general, puede
entenderse como el grado de satisfaccion de las necesidades humanas, el acceso a derechos, y la
percepcioén subjetiva del bienestar.

Desde la perspectiva de Amartya Sen (2000), el bienestar no se mide Unicamente por los
recursos disponibles, sino por la capacidad de las personas para desarrollar su vida de manera libre y
significativa. Esto se vincula con su enfoque de las "capacidades y funcionamientos": lo importante no es
solo qué tiene una persona, sino qué puede hacer con ello.

El enfoque subjetivo de calidad de vida, sostenido por autores como Veenhoven (1996), enfatiza
la importancia de cdmo las personas valoran su vida. Es decir, aunque objetivamente tengan carencias,
lo que ellas sienten, piensan y expresan sobre su existencia es fundamental para comprender su
bienestar real. Esto cobra especial relevancia cuando se estudia la situacion de calle desde la voz de los
propios protagonistas.

Las condiciones de vida pueden ser establecidas objetivamente mediante indicadores
bioldgicos, sociales, materiales, conductuales y psicolégicos, los que sumados a los sentimientos
subjetivos sobre cada area pueden ser reflejados en el bienestar general. Este grupo de definiciones
intentaria conciliar la discusidn acerca de considerar a la calidad de vida desde un punto de vista

netamente objetivo o desde uno subjetivo. Un punto importante a destacar es el que toma la
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significacion de cada una de las evaluaciones, tanto objetivas como subjetivas, en cada dominio de vida
en particular, ya que estas son interpretables sélo en relacion con el lugar de importancia que toma en
la persona (Felce y Perry, 1995). Para algunos autores, la calidad de vida global tendria mas significado si
se la considera como compuesta por los sentimientos de satisfaccién frente a diversos aspectos de la
vida (Shen y Lai, 1998).

Discusiones similares sobre la calidad de vida objetiva o subjetiva son encontradas con
frecuencia en la literatura; al respecto, Cummins (2000), luego de un extenso analisis sobre lo subjetivo
y lo objetivo en las mediciones en calidad de vida, concluye que ambos tipos de medidas han
demostrado ser indicadores Uutiles, y aun cuando son independientes, el grado de dependencia aumenta
cuando las condiciones objetivas de vida son mas pobres. Sobre lo mismo. Huppert y Whittington (2003)
plantean que se ha investigado la calidad de vida relaciondndola con indicadores objetivos (condiciones
de vida, estado de salud) e indicadores subjetivos (satisfaccidn con la vida, bienestar). Ambos asumen
gue explican parte de la varianza de la calidad de vida reportada por las personas y que las personas
pueden valorar mds una cosa que otra, dependiendo de la significacidon que le otorguen y los estandares

de comparacioén.

1.2.3 Derechos sociales y acceso a servicios

El acceso a servicios sociales —como salud, alimentacién, acompafiamiento, identidad o
vivienda— forma parte de los derechos sociales consagrados internacionalmente. Documentos como el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1966) reconocen el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado, incluyendo alimentacion, vestido, vivienda y atencién

médica.
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Sin embargo, la realidad demuestra que las personas en situacion de calle ven vulnerados estos
derechos. La falta de documentacioén, la discriminacién institucional, la burocracia estatal y |a falta de
dispositivos especificos obstaculizan el acceso real a estos servicios.

Desde el Trabajo Social, el acceso a servicios debe garantizarse desde una légica de derechos y
no como una “ayuda” condicionada. La intervencién profesional tiene el desafio de acompanar sin

invadir, asistir sin anular, y restituir derechos sin reforzar relaciones de poder desiguales.

1.2.4 Aportes del Trabajo Social: enfoques y marcos de andlisis

El Trabajo Social, como disciplina y practica comprometida con la justicia social, se posiciona
criticamente frente a los procesos de exclusion. En este sentido, tres enfoques resultan particularmente
relevantes:

Enfoque de derechos humanos: Parte del reconocimiento de las personas como sujetos de
derechos, con dignidad y capacidad de participacion. Este enfoque obliga a revisar las practicas
profesionales para evitar logicas paternalistas o asistencialistas.

Paradigma critico: Permite analizar cdmo las estructuras sociales —el sistema econdmico, las
politicas publicas, la distribucién desigual de recursos— producen y sostienen la exclusién. Este
paradigma promueve una intervencion transformadora, que no se quede solo en lo asistencial, sino que
apunte al cambio estructural.

Teoria ecoldgica (Bronfenbrenner, 1979): Propone analizar a la persona en situacion de calle
dentro de un sistema de niveles (microsistema, exosistema, macrosistema). Esta mirada ayuda a
entender cémo influyen su historia personal, sus redes de apoyo, las instituciones y las politicas

publicas.
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Este marco tedrico servird como base para interpretar las percepciones y vivencias de las
personas en situacion de calle, valorando tanto los factores estructurales como las dimensiones

subjetivas que configuran su calidad de vida.

13 Marco conceptual
1.3.1 Condiciones socioeconomicas

Las condiciones socioecondmicas de las personas en situacion de calle estdn determinadas por
varios factores que incluyen el empleo precario, la carencia de ingresos estables y el acceso limitado a
recursos basicos indispensables para una vida digna. Alfonso et al. (2019) mencionan que la inseguridad
laboral y la ausencia de ingresos sostenibles son elementos que impactan de manera directa en la
calidad de vida de esta poblacién, generando obstaculos importantes para el acceso a servicios
esenciales como alimentacién, vivienda y salud. En esta misma linea, Franco y Rossiasco (2018) dan
cuenta de la importancia de la educacién y el acceso a servicios de salud como condiciones
fundamentales para el desarrollo econdmico y social, las cuales inciden en la capacidad de reinsercion
social y laboral de quienes habitan en la calle. Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
(2022) seiiala que la desigualdad estructural y la escasez de oportunidades laborales formales
constituyen factores determinantes que profundizan la exclusion social y limitan las posibilidades de
movilidad social para esta poblacién. Este panorama muestra una situacion donde la precariedad
socioecondmica no solo es causa sino también consecuencia de la exclusién estructural, manteniendo

un circulo vicioso que dificulta la superacidn de la condicién de calle.

1.3.2 Saludy bienestar
El bienestar de los habitantes de calle estd directamente ligado al acceso y calidad de los

servicios de salud, asi como a la prevalencia de enfermedades fisicas y mentales que se agravan en
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condiciones de vulnerabilidad extrema. El Ministerio de Salud y Proteccidon Social (2024) ha establecido
lineamientos que se enfocan a una atencion integral de esta poblacién, sefialando barreras persistentes
para el acceso efectivo a servicios médicos y revelando la incidencia de enfermedades prevalentes como
tuberculosis, VIH y afecciones respiratorias cronicas. Asimismo, Gonzalez et al. (2016) identifican que, en
particular, el acceso a servicios de salud mental es insuficiente y tiene muchos obstaculos que perpettan
las condiciones de vulnerabilidad y exclusién. Contreras et al. (2021) aportan evidencia sobre la brecha
existente entre la demanda de atencion en salud mental y el uso efectivo de dichos servicios en
Colombia, mostrando que la cobertura es limitada y que la poblacidn en situacion de calle queda
frecuentemente al margen de intervenciones especializadas. En consecuencia, la salud y el bienestar de
esta poblacidn deben abordarse no solo desde la provision de servicios médicos, sino también

considerando las condiciones sociales y ambientales que inciden en su estado general.

1.3.3 Factores de vulnerabilidad

La marginalizacion y exclusion de los habitantes de calle se profundizan a partir de factores de
vulnerabilidad relacionados a la violencia, la discriminacién y el consumo problematico de sustancias
psicoactivas. Tamayo et al. (2024) sefialan que los trastornos por uso de sustancias estan estrechamente
vinculados a condiciones de salud mental y a variables sociodemograficas que agravan la precariedad de
esta poblacion. Montoya et al. (2024) generan un analisis detallado del impacto del maltrato infantil y la
negligencia parental como factores de riesgo que incrementan la probabilidad de consumo de sustancias
en la adultez, perpetuando ciclos de vulnerabilidad y exclusidn social. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social (2022) reconoce ademas que la violencia intrafamiliar y la negligencia son factores muy
determinantes que predisponen a la poblacién en situacién de calle a desarrollar dependencia quimica y

problemas asociados, lo que a su vez dificulta el acceso a servicios y la reinsercidn social. Estas
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condiciones vulnerables no solo afectan la salud fisica y mental, sino que también intensifican los

procesos de estigmatizacién y rechazo social.

1.3.4 Acceso a servicios sociales
El acceso a servicios sociales es un elemento esencial para la inclusidon y mejora de las

condiciones de vida de las personas en situacion de calle. En este sentido, el Ministerio de Salud y

Proteccion Social (2022) ha disefiado la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle 2020-2030, que
establece un marco estratégico para la intervencion integral y el acompafiamiento de esta poblacién. Sin
embargo, Montoya et al. (2024) mencionan que existen multiples barreras en la implementacion y
evaluacién de estos programas, que dificultan la eficacia y alcance de las intervenciones. Por su parte,
Giraldo et al. (2007) resaltan la importancia de un monitoreo constante y la evaluacion continua de los
programas sociales, indicando que solo a través de estos procesos se pueden identificar falencias y
promover mejoras que garanticen una atencién pertinente y respetuosa. La fragmentacion institucional,
la desinformacién y la desconfianza hacia las entidades son factores que limitan la utilizacién de los

servicios disponibles, evidenciando la necesidad de fortalecer la coordinacidn interinstitucional y

promover un enfoque basado en derechos humanos.

1.3.5 Redes de apoyo y reinsercion

Las redes de apoyo social, tanto familiares como comunitarias e institucionales, juegan un papel
muy valioso en las estrategias de reinsercion social y rehabilitacidon de las personas en situacién de calle.
Giraldo et al. (2007) analizan la mediacién con enfoque restaurativo como una herramienta efectiva
para la reinsercién social, particularmente en adolescentes infractores, destacando la importancia del
acompafiamiento y la construccién de vinculos significativos. Alvarez et al. (2021) realizan una revisién

sistematica sobre la reinsercidn social de consumidores de drogas en procesos de rehabilitacion,
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identificando los principales obstaculos que enfrentan y las estrategias exitosas para su integracién.
Mateus y Garcia (2023) enfatizan la carencia de politicas publicas adecuadas para la rehabilitacion de
personas privadas de la libertad, situacion que complica su proceso de reinsercion y aumenta el riesgo
de recaida y exclusién. Estos estudios subrayan que la recuperacidn y la inclusién social requieren no
solo la atencién individual, sino también la generacién y fortalecimiento de redes de apoyo que

promuevan la autonomia y el reconocimiento social.

1.3.6 Percepcion y politicas publicas

La percepcion que tienen los habitantes de calle, asi como la opinién de la comunidad y la
efectividad de las politicas publicas implementadas, son elementos clave que influyen en los procesos de
inclusién social. Rodriguez (2018) sefiala que la evaluacién de politicas publicas debe integrar
metodologias cuantitativas y cualitativas para captar la complejidad de las problematicas sociales y las
necesidades de la poblacién. Delamaza y Thayer (2016) exploran la relacién entre la percepcidn politica
y la participacién ciudadana en la gobernanza territorial, sefialando que una ciudadania activa y bien
informada puede incidir en la formulacién de politicas mas inclusivas. Montoya et al. (2024) abordan la
interaccidn entre la opinidn publica y las politicas gubernamentales, evidenciando cémo las preferencias
y actitudes ciudadanas influyen en la toma de decisiones y en la implementacién de estrategias sociales.
Lo anterior, da cuenta de la importancia de considerar las voces y percepciones de los habitantes de

calle para disenar politicas publicas efectivas, participativas y respetuosas de sus derechos.
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2. Capitulo II. Resultados, Discusién, Conclusiones y Recomendaciones
21 Andlisis de resultados

Este analisis presenta los resultados de una encuesta realizada a los habitantes de calle en el
municipio de Puerto Boyacd, con el objetivo de conocer sus condiciones de vida, las dificultades que
enfrentan y el acceso a servicios sociales esenciales. La investigacién aborda aspectos clave como la
situacidén personal y social de los participantes, su calidad de vida percibida, y las barreras que
encuentran para acceder a servicios de salud, alimentacidn, vivienda y apoyo social. A través de este
estudio, se busca visibilizar la realidad de una poblacién vulnerable, proporcionando datos que permiten
comprender mejor sus necesidades y los retos o dificultades a los que se enfrentan en su dia a dia.

En cuanto a la caracterizacion de los participantes de la encuesta se presentaron una amplia
variedad de edades, que van de los 22 a los 55 afios. En cuanto al género, la mayoria son hombres,
representando el 66.6% (10 participantes), mientras que las mujeres constituyen el 33.3% (5
participantes).

En relacion al tiempo que llevan en situacion de calle, la mayoria de los habitantes de calle en
Puerto Boyaca ha estado en esta condicidn por mas de un afio, con un 40% que lleva entre 1 y 5 afios,
seguido por el 26.6% que lleva mas de 5 afios viviendo en la calle. Solo un 6.6% lleva menos de 6 meses
en esta situacion (ver figura 1). Estos resultados dan cuenta de la prevalencia de la exclusion social a
largo plazo, con un importante porcentaje de personas que se encuentran en la calle durante periodos

prolongados.
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Figura 1. Tiempo en situacion de calle
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Fuente. Elaboracidn propia.

Asimismo, en relacion con el contacto familiar, la mayoria de los habitantes de calle (73.3%) no
tiene contacto con sus familiares, lo que refleja la desconexion social y el aislamiento que sufren estas
personas. Solo un 26.6% mantiene algun tipo de comunicacién con su familia.

De otra parte, en cuanto a la compaifiia, el 46.6% de los participantes pasa el dia o la noche solo/a,
mientras que un 33.3% lo hace con amigos. Un 13.3% pasa el tiempo con su pareja, y solo un 6.6% lo
hace con otras personas sin hogar. Este dato revela el aislamiento de los habitantes de calle, aunque
algunos mantienen lazos con amigos y pareja.

Hablando de las razones mas mencionadas para vivir en la calle son los conflictos familiares
(40%) y el consumo de sustancias (26.6%). Otros factores incluyen el abuso sexual (13.3%) y problemas
econdmicos (13.3%), lo que evidencia que la situacidn de calle es causada por factores estructurales,
sociales y econémicos.

Por otra parte, en lo que compete a la calidad de vida percibida, mas especificamente al estado

de salud, el 53.3% de los encuestados considera que su salud es mala, lo que refleja las condiciones
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precarias de vida en la calle, que afectan directamente al bienestar fisico y mental. Solo un 13.3%
describe su salud como buena, mientras que un 33.3% la califica como regular. La figura 2 refleja lo
anterior:

Figura 2. Estado de salud
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Fuente. Elaboracidn propia.

El acceso a alimentos es muy limitado, con un 60% de los participantes indicando que tiene
acceso a alimentos "casi nunca". Solo un 6.6% tiene acceso a alimentos todos los dias, lo que resalta las
severas carencias alimentarias que enfrenta esta poblacién.

Las condiciones de alojamiento dan cuenta de que un 66.6% duerme en la calle, mientras que
un 20% tiene acceso a un albergue o refugio temporal, y un 13.3% duerme en una casa abandonada.
Este dato pone en evidencia la escasez de soluciones habitacionales adecuadas y la falta de espacios

dignos donde estas personas puedan dormir.
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Figura 3. Condiciones de alojamiento
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Fuente. Elaboracién propia.

De igual manera, en relacion con el acceso al agua potable, se obtuvo que un 73.3% de los
encuestados no tiene acceso regular a agua potable, lo que agrava aun mds las condiciones de salud y
bienestar. Solo un 26.6% tiene acceso diario al agua, lo cual es insuficiente y refleja la vulnerabilidad de
esta poblacion.

Un aspecto sumamente importante habla de la percepcién de calidad de vida, donde el 46.6%
de los habitantes de calle la califica como mala, y un 33.3% como muy mala. Ninguno de los encuestados
califico su calidad de vida como buena, lo que refleja el nivel de sufrimiento y precariedad al que estan

sometidos (ver figura 4).
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Figura 4. Percepcion de la calidad de vida
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Fuente. Elaboracién propia.

En cuanto al acceso a servicios sociales, particulamente, al conocimiento de servicios médicos
gratuitos, se obtuvo que un 33.3% de los encuestados conoce lugares donde pueden recibir atencién
médica gratuita. Sin embargo, el 46.6% no conoce tales lugares, y un 20% ha oido hablar de ellos, pero
no sabe dénde encontrarlos, como se aprecia en la figura 5:

Figura 5. Conocimiento de servicios médicos gratuitos
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De igual forma a la interrogante de la ayuda recibida en el ultimo afio, un 40% de los
encuestados ha recibido ayuda de alguna institucidn en el dltimo afio, lo que indica que, aunque existen
programas de ayuda, no todos los habitantes de calle logran acceder a ellos. Un 53.3% no ha recibido
ayuda, lo que resalta la falta de cobertura y efectividad de los servicios destinados a esta poblacion. Y de
acuerdo con el tipo de ayuda recibida, la mayoria de los participantes ha recibido ayuda alimentaria
(46.6%), seguida de ropa (26.6%) y atencion médica (20%). Solo un 6.6% ha recibido apoyo psicoldgico y
alojamiento temporal.

Siguiendo, se preguntd por la percepcion del trato institucional, donde los resultados arrojaron
gue un 60% de los encuestados considera que las instituciones no los tratan con respeto o solo a veces
lo hacen, lo que refleja la discriminacion y el estigma que enfrentan las personas en situacién de calle
(ver figura 6).

Figura 6. Percepcion del trato institucional
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Fuente. Elaboracidn propia.

En relacién con las necesidades mas urgentes, se obtuvo que, entre las principales necesidades

de los habitantes de calle son la vivienda (60%), seguida de trabajo (20%) y atencién en salud (13.3%).
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Este dato resalta la urgencia de abordar la falta de vivienda como una prioridad para mejorar las
condiciones de vida de esta poblacion (ver figura 7).

Figura 7. Necesidades mas urgentes
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Fuente. Elaboracidn propia.

Por ultimo, en lo que tiene que ver con los factores econdmicos, comunitarios y sociales se
tuvieron los siguientes resultados:

Las fuentes de empleo mas comunes entre los habitantes de calle son el reciclaje (46.6%),
seguido de la mendicidad (26.6%). Otros trabajos informales incluyen el cuidado de vehiculos (13.3%) y
servicios sexuales (6.6%). Estos datos reflejan la falta de empleo formal y la dependencia de actividades
precarias para sobrevivir.

Respecto del conocimiento de servicios sociales, el 46.6% de los encuestados estd al tanto de los
servicios sociales ofrecidos por el municipio, pero un 53.3% no conoce dichos servicios. Esto sefiala una
falta de informacion y acceso a los recursos disponibles.

De igual manera en relacién a la pregunta del tipo de servicios sociales conocidos, se dijo que los

servicios mds conocidos son los relacionados con alimentacién y alojamiento temporal (33.3%), atencion
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médica (33.3%) y rehabilitacion (26.6%). Sin embargo, los servicios de insercion laboral y formacién o
capacitacion son practicamente desconocidos.

En cuanto al uso de servicios sociales, solo el 40% de los encuestados ha utilizado alguno de los
servicios disponibles en los Ultimos 6 meses, lo que refleja la falta de acceso efectivo a los servicios a
pesar de su conocimiento.

Al preguntar por las razones para no usar los servicios, se dijo que las principales razones para
no utilizar los servicios incluyen la falta de informacion sobre dénde ir (20%), la desconfianza en las
instituciones (33.3%) y la percepcion de que los servicios estan muy lejos (13.3%).

Y, para finalizar, en relacién con la frecuencia de acceso a servicios sociales, el 40% de los
habitantes de calle accede a los servicios sociales solo de manera ocasional. Solo un 6.6% accede a ellos
todos los dias, lo que indica que el acceso a servicios es irregular y limitado.

En conclusién, los resultados obtenidos en esta investigacidn evidencian la grave situacién de
exclusién social que enfrentan los habitantes de calle en Puerto Boyaca, quienes viven en condiciones de
vulnerabilidad extrema y carecen de acceso a servicios basicos esenciales como salud, alimentacién y
vivienda. Las barreras para acceder a servicios sociales, junto con la desconexion social y |a falta de
apoyo institucional, agravan aln mas su precariedad. La informacién recabada da cuenta de la urgencia
de desarrollar politicas publicas inclusivas que no solo aborden las necesidades materiales inmediatas,
sino que también promuevan la reintegracion social y el respeto a los derechos fundamentales de estas

personas.

2.2 Discusién
El analisis de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los habitantes de calle en Puerto
Boyaca revela una dificil realidad que estd estrechamente vinculada a las dimensiones de la exclusién

social, la vulneracion de derechos y la calidad de vida percibida, tal como se describe en el marco tedrico
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del presente estudio. Los datos reflejan que la situacion de calle no solo se reduce a la falta de vivienda,
sino que involucra una serie de factores que van mas alla, como los conflictos familiares, el consumo
problematico de sustancias y la pobreza, que inciden profundamente en la permanencia de las personas
en la calle.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la prolongada permanencia de los habitantes de calle en

esta situacion, lo que refleja una exclusidn social persistente. Este fendmeno, como lo sefiala Di lorio et

al. (2016), se entiende como un proceso continuo de desposesion material, simbdlica y afectiva, lo cual
es evidente en las personas que llevan afos viviendo en la calle. Esta situacion de permanencia
prolongada pone en evidencia las limitaciones de las politicas publicas actuales para abordar
eficazmente las necesidades de esta poblacion y garantizar su inclusién social, como se subraya en la
Red Interamericana de Vivienda (RIV, 2018).

La desconexion social también se constituye como un factor central en los resultados. La
mayoria de los habitantes de calle no tiene contacto con sus familias, lo que refleja un aislamiento
profundo y una ruptura de las redes de apoyo que, segin Goffman (2003), contribuye a la
estigmatizacioén y la exclusion de estos individuos. Esta falta de apoyo familiar y social agrava la situacidn
de vulnerabilidad y dificulta la creacidn de vinculos de apoyo que puedan ayudar a superar la situacion
de calle.

En relacién con las razones que llevan a las personas a habitar la calle, los resultados indican que
los conflictos familiares y el consumo de sustancias problematicas son los factores mas comunes. Esto
esta acorde con la perspectiva tedrica que entiende la situacién de calle como un fenémeno complejo,
donde diversas causas sociales, econdmicas y psicoldgicas se interrelacionan. Di lorio et al. (2016)

sugieren que la situacidn de calle no es homogénea, sino que depende de una combinacidn de factores

gue varian segun las trayectorias de vida de cada persona.



29

En cuanto a la calidad de vida percibida, los habitantes de calle en Puerto Boyaca reportan un
estado de salud generalmente deficiente, lo cual coincide con lo que sefialan autores como Veenhoven
(1996) y Cummins (2000), quienes sefialan que la calidad de vida debe analizarse desde dos
perspectivas: la objetiva (acceso a recursos y servicios) y la subjetiva (bienestar y satisfaccién). En este
caso, la falta de acceso a alimentos, agua potable y servicios basicos, junto con las precarias condiciones
de salud, afectan negativamente la percepcién de bienestar de los habitantes de calle. La relacidn entre
las carencias materiales y la percepcidn del bienestar se ve reflejada en la calificaciéon negativa de su
calidad de vida, tal como se observa en la literatura sobre el tema.

El acceso a servicios sociales también constituye un aspecto clave en la discusion de los
resultados. Aunque algunos participantes conocen lugares donde pueden recibir atencién médica
gratuita, la mayoria no sabe dénde encontrar estos servicios, lo que refleja las barreras burocraticas y
legales que dificultan el acceso a la atencidn necesaria. Esto coincide con lo sefialado por Hupperty
Whittington (2003), quienes argumentan que las personas en situacién de calle enfrentan multiples
obstdculos para acceder a los servicios sociales, debido a la discriminacidn institucional, |a falta de
documentacion y la burocracia.

La escasa ayuda recibida por parte de las instituciones revela la ineficacia de los programas
existentes. Si bien algunos habitantes de calle han recibido ayuda, la cobertura es insuficiente para
satisfacer las necesidades de esta poblacidon vulnerable. Ademads, la percepcién negativa del trato
institucional refuerza la idea de que las politicas publicas no solo deben ofrecer asistencia, sino que
también deben garantizar el respeto y la dignidad de las personas en situacion de calle, un aspecto clave
del enfoque de derechos humanos en el Trabajo Social, como lo propone el marco tedrico de este
estudio.

En cuanto a las principales necesidades de los habitantes de calle, como la vivienda, el trabajo y

la atencidn en salud, los resultados reflejan la urgencia de abordar las carencias materiales mas
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fundamentales. Esto subraya la necesidad de un enfoque integral que no solo aborde los problemas
inmediatos de la exclusion, sino que también apunte a soluciones a largo plazo, como la insercién
laboral y la provisién de viviendas dignas, tal como lo sugieren los enfoques del Trabajo Social con
perspectiva de derechos humanos.

Finalmente, los factores econdmicos y sociales que influyen en la situacién de calle, como la
falta de empleo formal y el acceso limitado a servicios sociales, refuerzan la idea de que las politicas
publicas deben ser mas inclusivas y accesibles. La mayoria de los habitantes de calle depende de
actividades informales como el reciclaje y la mendicidad para subsistir, lo que refleja la precariedad de
sus condiciones laborales y la necesidad de crear oportunidades de empleo digno y estable.

En defintiva, los resultados obtenidos en esta investigacidon confirman que la situacion de calle
es un fenémeno complejo y multifacético, donde la exclusién social, la falta de acceso a servicios basicos
y la vulneracién de derechos juegan un papel crucial. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de
reformular las politicas publicas y los servicios sociales destinados a esta poblacién, para garantizar no
solo la atencién de sus necesidades inmediatas, sino también su inclusidn plena en la sociedad. La
intervencidn debe ser integral, respetuosa de los derechos humanos y orientada a promover la justicia

social, como lo propone el enfoque del Trabajo Social.

23 Conclusiones

Se realizd un analisis detallado de la situacidn personal y social de los habitantes de calle en
Puerto Boyac3, incluyendo su tiempo en situacion de calle, el contacto con familiares y las razones
principales que los llevaron a vivir en la calle. Se encontrd que la mayoria de los habitantes de calle lleva
anos en esta condicién, evidenciando una exclusidn social prolongada y estructural. Las causas mas
frecuentes de esta situacion fueron los conflictos familiares y el consumo problematico de sustancias, lo

gue resalta la complejidad del fendmeno de la calle, que involucra factores sociales, econémicos y
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psicoldgicos. Esta caracterizacidon subraya la necesidad de politicas publicas mas eficaces para abordar
las causas profundas de la exclusion social.

Se identificaron las principales barreras que enfrentan los habitantes de calle para acceder a
servicios sociales esenciales, como la salud, la vivienda y la alimentacién. Se encontré que, aunque
algunos habitantes de calle tienen conocimiento de los servicios disponibles, muchos no saben cémo
acceder a ellos o enfrentan desconfianza en las instituciones, lo que limita el uso de dichos servicios.
Ademas, la falta de acceso regular a alimentos y agua potable, junto con las precarias condiciones de
salud, resalta las severas carencias a las que estan sometidos. Estas barreras reflejan la necesidad
urgente de mejorar la cobertura y la accesibilidad de los servicios para esta poblacion vulnerable.

Se explord la percepcidn de los habitantes de calle respecto a su inclusion social y el trato que
reciben de las instituciones. Se encontré que la mayoria percibe un trato poco respetuoso por parte de
las instituciones, lo que indica la persistencia de la discriminacién y el estigma hacia este grupo. Ademas,
las necesidades mas urgentes identificadas por los participantes fueron la vivienda y el acceso al trabajo,
lo que refuerza la idea de que, aunque existen programas de intervencion, son insuficientes para
abordar de manera efectiva las carencias materiales y sociales que enfrenta esta poblacion. Esto resalta

la importancia de promover una inclusion mas respetuosa y efectiva.

24 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios similares en otros municipios o regiones para comparar las
condiciones y barreras que enfrentan los habitantes de calle en diferentes contextos. Este enfoque
permitiria entender mejor las particularidades de cada area y la efectividad de las politicas publicas
locales.

En futuras investigaciones, seria Util contar con una muestra mds amplia y diversa para obtener

resultados mads representativos de la poblacién de habitantes de calle. Esto también permitiria
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considerar diferentes variables, como la edad o el género, para obtener un panorama mas detallado de
las necesidades de este grupo.

Ademas de los factores sociales y econémicos analizados, seria importante incorporar otras
variables como la salud mental, el consumo de sustancias, y la insercidn laboral, ya que estos aspectos
también influyen directamente en la calidad de vida y la capacidad de los individuos para reintegrarse a
la sociedad.

Aungue se ha trabajado con enfoques de derechos humanos y exclusion social, se recomienda
explorar también enfoques mas centrados en la rehabilitacion social y la intervencién comunitaria para
estudiar como los procesos de reintegracién pueden ser mas efectivos a nivel local.

A partir de los hallazgos de esta investigacidn, se recomienda una revisidon y mejora de los
programas sociales y servicios disponibles para los habitantes de calle, garantizando no solo su
accesibilidad, sino también la calidad y el respeto hacia esta poblacién. La implementacion de politicas
publicas que prioricen la atencidn integral y el respeto por los derechos humanos es fundamental para
avanzar en la inclusién social de los habitantes de calle.

Seria relevante llevar a cabo evaluaciones periddicas de las politicas publicas implementadas en
el municipio, para medir su efectividad y eficiencia, y hacer ajustes basados en las necesidades reales de

los habitantes de calle.
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Anexos

Anexo A. Encuesta semiestructurada

Fecha: / /

Lugar de aplicacion:

Edad:

Género: [ Masculino [0 Femenino [ Otro [ Prefiere no decir

1. Situacidn personal y social

1.1 ¢{Cuanto tiempo lleva viviendo en la calle?
L1 Menos de 6 meses
1 Entre 6 meses y 1 afio
I Entre 1y 5 afios
L1 Mas de 5 afios

1.2 (Tiene contacto con algun familiar actualmente?

asi
O No

1.3 {Con quién suele pasar el dia o la noche?
O Solo/a

1 Con amigos
1 Con pareja

[ Con otras personas sin hogar



1.4 ¢Cual es la razon principal por la cual usted habita en la calle?
1 Consumo de spa
[ Conflictos familiares
[ Por gusto personal
[ Abuso sexual

O Otra:

2. Calidad de vida percibida

2.1 ¢Cémo describiria su salud actualmente?
[ Buena
1 Regular
LI Mala
2.2 ¢Tiene acceso regular a alimentos?
[ Si, todos los dias
1 A veces
L Casi nunca
2.3 ¢Dénde suele dormir?
LI1Enla calle
L1 En albergue o refugio
L1 En una casa abandonada

[ Otro:




2.4 ¢Tiene acceso a agua potable todos los dias?
asi
LI No
2.5 ¢Como calificaria su calidad de vida hoy?
1 Buena
1 Aceptable
L Mala

1 Muy mala

3. Acceso a servicios sociales
3.1 éiConoce algun lugar donde pueda recibir atencién médica gratuita?
asi
L No
1 He oido, pero no sé dénde
3.2 ¢Harecibido ayuda de alguna institucion (gobierno, iglesia, ONG, etc.) en el ultimo afio?
asi
O No
L] No recuerdo
3.3 ¢Qué tipo de ayuda ha recibido? (puede marcar varias)
O Alimentacion
1 Ropa

O Atencion médica



LI Apoyo psicoldgico
1 Alojamiento temporal

O Otra:

3.4 ¢Siente que las instituciones lo/a tratan con respeto?
oIsi
L1 A veces
I No
3.5 ¢Qué cree que necesita mas urgentemente hoy?
[ Trabajo
L1 Vivienda
L] Atencion en salud
L1 Apoyo emocional

[ Otro:

4 Factores econémicos, comunitarios y sociales.

4.1 ¢{Cudl es su principal fuente de empleo?
[ Reciclaje
] Servicios sexuales
L] Balastrero
1 Mendicidad (pedir dinero en las calles
L] Cuidando vehiculos

[ Otro:




4.2 {Conoce usted algun servicio social ofrecido por el municipio?
O si
1 No
4.3 2.2 {Qué tipo de servicios conoce? (Puede marcar mas de uno)
[ Alimentacién, Dormitorio o albergue
L] Rehabilitacion
1 Aseo personal (duchas, lavanderia)
L] Atencion médica
1 Apoyo psicoldgico o terapia
1 Formacion o capacitacion
U Insercion laboral

O Otros:

4.3 ¢Ha utilizado alguno de estos servicios en los Ultimos 6 meses?
si
I No
4.4 Si su respuesta anterior fue "No", indique la(s) razon(es):
(1 No sabia dénde ir
1 No me gustan los servicios
1 Me queda muy lejos
1 No confio en las instituciones

[ No los necesito



[0 Me han discriminado

[ Otra razon:

4.5 ¢{Con qué frecuencia accede a estos servicios?
[ Todos los dias
1 2-3 veces por semana
11 vez por semana
1 Muy ocasionalmente

O Nunca



