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PRESENTACIÓN

La caracterización de la población de personas habitantes de calle del Municipio de Medellín ha permitido reconocer las características sociodemográficas y condiciones de vida actuales de esta población, mediante la aplicación de un instrumento compuesto por seis módulos de estudio: identificación de la persona, vida en la calle, educación, salud, movilidad y redes sociales.
La población abordada en esta caracterización se definen como todas las personas “sin distinción de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de habitación, ya sea de forma permanente o transitoria y, que ha roto vínculos con su entorno familiar”
; 
Diferenciándolas de las personas habitantes en la calle, que se definen como “la persona de cualquier edad, que hace de la  calle el escenario propio para su supervivencia y la de su familia, alternando la casa, la escuela y el trabajo en la calle, generalmente se observan ejerciendo la mendicidad, en espectáculos circenses, ventas ambulantes, en labores de reciclaje o ejerciendo  la prostitución en los principales  corredores económicos de la ciudad de Medellín, entre otras actividades propias de esta población. Es importante resaltar que ellos cuentan con un lugar  donde llegar: la casa de su familia, la habitación de una residencia o un pequeño hotel.
”
El operativo para el levantamiento de la información tuvo lugar del 5 al 18 febrero en las zonas definidas de manera conjunta con los funcionarios de la Secretaría de Inclusión Social y Familia, correspondiendo principalmente a los lugares de concentración de población habitante de calle, aclarando que este estudio no se centró en las personas que consumen sustancias sicoactivas o ejercen la prostitución en la calle, toda vez que estas características no son inherentes a los habitantes de calle, esto es, no generan un perfil de su conducta dado que no toda persona que consume sustancias psicoactivas o ejerce prostitución es habitante de calle per se.
Este documento presenta los resultados obtenidos del proceso de caracterización  sociodemográfica y de condiciones de vida de la población de personas habitantes de calle, abordados en centros de apoyo o instituciones y en la calle. Esta información se divide en tres partes. En primer lugar se da cuenta del proceso metodológico en dos capítulos, el primero referido al instrumento y el segundo al proceso metodológico para el levantamiento de la información.
En segundo lugar se presentan los resultados de la tabulación y análisis de la información a través de seis capítulos, uno por cada componente del instrumento de empadronamiento, esto es, perfil general, vida en calle, educación, salud, movilidad y redes sociales.

Finalmente se recogen las conclusiones de los diferentes componentes, ofreciendo un compendio de los aspectos más sobresalientes respecto a las características sociodemográficas y de condiciones de vida de los habitantes de calle.

1. DISEÑO TÉCNICO Y METODOLÓGICO 

1.1. INSTRUMENTO DE CARACTERIZACIÓN
1.1.1. Estructura y aplicación.
Para la caracterización de la población de habitantes de calle se aplicó un instrumento de 76 ítems distribuidos en seis módulos: 1. Identificación del informante, 2. Vida en la calle, 3. Educación, 4 Salud, 5. Movilidad y 6. Redes Sociales. A través de estos seis módulos se logró el reconocimiento de las características sociodemográficas y las condiciones de vida de esta población.
Los 76 ítems presentan preguntas abiertas y cerradas, de estas últimas se integraron preguntas de respuestas dicotómicas, excluyentes y de múltiple respuesta; posibilitando obtener un mayor margen de información respecto a los aspectos indagados.
Este instrumento fue aplicado de manera directa (cara a cara) in situ, en lugares y horarios focalizados para la ubicación de la población, de acuerdo a la experiencia del equipo de trabajo de la Secretaría de Inclusión Social en el acompañamiento y atención a los habitantes de calle en las comunas y corregimientos de la ciudad.
1.1.2. Soporte técnico.

El objetivo principal fue brindar las herramientas tecnológicas, soporte y acompañamiento requerido durante el desarrollo del proceso de empadronamiento de la población en estudio, para lo que se tomó la decisión de realizar la captura de información a través del uso de dispositivos móviles que permitieran un mayor control de la información de la encuesta y mayor agilidad en el procesamiento de los datos como insumo para los respectivos análisis.

Para la realización de estos estudios mediante el uso de dispositivos móviles se hace necesario la disponibilidad de diferentes herramientas que permitan el control técnico de todas las etapas del proceso del dato.

Dispositivos Móviles.
Para el empadronamiento de los habitantes de calle se dispuso para el desarrollo del proceso 60 dispositivos móviles Hewlett Packard Q216 que cuentan con sistema operativo Windows Mobile 6.5, conexión WiFi y otras funcionalidades.

Estos dispositivos cuentan con un medio de almacenamiento extraíble SD,  el cual al no estar vinculado directamente al sistema operativo y no ser parte de la memoria ROM de este, permite conservar la información en mayores condiciones de seguridad.

Se desarrolló un aplicativo para la realización del proceso de empadronamiento del proyecto Habitantes de Calle 2013 y se realizó la parametrización y adecuación de los cuestionarios de preguntas diseñados para el empadronamiento.

El aplicativo cuenta con unos formularios y funcionalidades que permiten la captura de información por usuarios con  gestión de perfiles de usuario donde los perfiles con privilegios (Supervisores, Coordinadores) pueden realizar tareas de control y verificación no permitidas para el usuario (encuestador), lo que aseguró una alto nivel de confiabilidad de la información registrada.

1.2. TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo constituye todo el proceso de levantamiento de la información bajo condiciones de confiabilidad y objetividad de los datos, por lo cual este proceso está integrado por la preparación, la ejecución y la administración de la información, procurando integrar recursos humanos y técnicos en función del objetivo del proyecto; por esto para la coordinación del trabajo de campo se contó con la profesional Astrid Elena Arias, Psicóloga especialista en gerencia pública, con amplia experiencia en el sector público y el trabajo con habitantes de calle.
1.2.1. Preparación 

1.2.1.1. Capacitación

El primer componente metodológico de preparación de la caracterización lo constituyó la capacitación del personal integrado al proyecto, con los siguientes roles: coordinadores, supervisores y Empadronadores.
Este proceso de capacitación fue realizado en varias jornadas por un equipo especializado, contando permanentemente con el acompañamiento del ingeniero de sistemas del proyecto, ingeniero Marco Yarce, quien presentó toda la información relacionada con el uso del aplicativo para la captura de la información.

Posterior a las jornadas de capacitación, como mecanismo de control se realizó un examen de conocimiento a todo el personal, con el propósito de identificar el nivel de claridad sobre la población objeto y el trabajo a desarrollar; teniendo que las personas que no aprobaron el examen en una primera instancia, fueron remitidas a otras capacitaciones hasta que lograran el nivel de claridad requerido.

Respecto al uso del aplicativo se realizaron prácticas con los empadronadores, contando con el acompañamiento de los coordinadores y supervisores para identificar aquellas personas que presentaran un menor nivel de manejo del dispositivo, de tal forma que recibieran un mayor acompañamiento hasta lograr un manejo adecuado a ágil de la herramienta.

1.2.1.2. Organización del operativo de campo.
A partir de la información básica del personal y el detallado conocimiento de los lugares posibles de concentración de la población del estudio, tanto de la Coordinación de Trabajo de Campo como los funcionarios de la Secretaría de Inclusión Social y Familia, se asignó un coordinador y un supervisora cada equipo de tarea, garantizando una agrupación del personal por cercanía y favoreciendo el traslado posterior a las jornadas nocturnas.

En coordinación con el Interventor  del Proyecto se acordó con el personal de la Secretaría de Inclusión Social y Familia definir los lugares en los cuales se levantaría la información, en razón de su reconocimiento de la población y del espacio físico donde esta acude y/o permanece con frecuencia.

De igual forma este equipo de trabajo sirvió de puente con los demás proyectos que atienden población habitante de calle para, con cada uno de ellos, levantar el plan de trabajo, razón por la que el levantamiento de la información respondió a tres grupos poblacionales, claramente diferenciados y abordados por los proyectos de la Secretaría de Inclusión Social y Familia, a saber:

· Niños, niñas y adolescentes / Unidad de Niñez / Proyecto: Crecer con Dignidad

· Adultos / Unidad de programas sociales Especiales / Proyecto: Sistema de Atención al Habitante de Calle Adulto

· Adulto mayor / Unidad de atención a personas mayores / Proyecto: Asistencia al Adulto Mayor y Protección al Adulto Mayor
De acuerdo a estos tres grupos poblacionales, se realizó el siguiente procedimiento para su empadronamiento:

Niños, Niñas y Adolescentes 
Se estableció contacto con el funcionario César Zapata quien, en compañía del Interventor  y el equipo del Centro de Estudios de Opinión de la Universidad, facilitó identificar los lugares específicos para el levantamiento de la información. 
Para el abordaje de los niños, niñas y adolescentes no institucionalizados, a través del funcionario de enlace, y con el apoyo del equipo de trabajo de las Unidades Móviles de Calle del proyecto Sistema de atención a la niñez y la adolescencia en situación de calle, se acordó la aplicación del instrumento en los puntos y a las personas que los funcionarios de niñez definieran, posibilitando el abordaje de los individuos que cumplieran con las características de ser habitante de calle.

Adultos entre los 18 a 59 años

En este rango de edad, donde se concentra la mayor parte de la población, se encontró que las personas eran de fácil identificación, dado que la mayoría acuden a los centros de atención al Sistema de Atención al Habitante de Calle Adulto, por lo que se coordinó con los responsables de cada componente el levantamiento de la información; teniendo que para los habitantes de calle que fueron abordados en calle se contó con el acompañamiento y la identificación de las Unidades Móviles.

En el levantamiento de información se abordaron tres organizaciones que atienden esta población, a saber: Comedor de Emanuel, Comedor de Jesús Pobre y el Dormitorio de Ciudad Refugio, teniendo que todas tres esta ubicadas en la comuna 10, en el centro de la ciudad.
Adultos mayores, entre los 60 años en adelante

Para la caracterización de esta población, se contó con el acompañamiento de integrantes del equipo de trabajo de los proyectos de la Secretaría de Inclusión Social y Familia que atienden esta población, lo que permitió la aplicación del instrumento de empadronamiento en los dormitorios sociales 1 y 2, teniendo como contacto específico la funcionaria Alba Tabares y para el Centro Vida la profesional Mónica Tangarife. 
1.2.2. Empadronamiento.
Cumplidos los diferentes procedimientos de acercamiento previos para la identificación y focalización de la población, se procedió a  diseñar el cronograma de trabajo, en dos fases, le cual dio inicio el día 5 de febrero y finalización el día 11 del mismo mes, período en el cual se abordaron las instituciones y lo sitios de permanencia en calle definidos con los funcionarios. Este trabajo campo se complementó, en una segunda fase, con un barrido de calle adicional del 12 al 18 de febrero, en el cual participó todo el equipo de empadronadores.
Para mayor detalle de la labor de empadronamiento se presenta a continuación el siguiente cuadro:
	Fecha
	Jornada 
	Corresponsable 
	Casos
	Observaciones

	Miércoles 5 de febrero


	Diurna en institución y Nocturna en calle
	Sistema de Adultos 


	212
	Sitios de abordaje en calle: Bajos del Puente Horacio Toro, sendero del rio hasta la minorista, rompoy de exposiciones y el Palo con el Huevo donde se abarcó la oreja contigua del puente de la Avenida Oriental con San Juan.



	Jueves 6 de febrero


	Diurna y Nocturna
	Sistema de Adultos y Adultos mayores 
	376
	Sitios de abordaje: Este día solo se desarrolló labor en instituciones, se cubrieron (Resocialización en Prado, Centro Día 3 en Campo Valdés y Centro Vida, los dormitorios sociales y ciudad Refugio en el centro de la ciudad).



	Viernes 7 de febrero


	Diurna y Nocturna
	Sistema de Niñez y Adultos 


	889
	Sitios de abordaje: Centro día 1 y 2, Comedores de Emmanuel y Jesús Pobre y en la noche recorrido de calle con los equipos de niñez, en los siguientes sitios: Cl 58 a 55 x Cr 51 (Viaducto del metro – Estación Prado), subiendo por Barbacoas (Calle 55) hasta el Parque de Bolívar, sector de San Diego, denominado la 40 (por su calle) recorriendo hasta la Cl 38, sector referenciado como la frontera.



	Sábado 8 de febrero


	Nocturna
	Sistema de Niñez 
	118
	Sitios de abordaje: Parque de Bolívar, tomando la Paz hasta la Estación Prado, y bajando a la Plazuela Rojas Pinilla y de allí con recorrido hasta la Veracruz. Continuando el recorrido en el Palo con el huevo donde se identificó una cantidad significativa de personas en condición de calle por el asentamiento de una olla.



	Domingo 9 de febrero


	Diurna
	Sistema de Niñez 


	56
	Sitios de abordaje: Corregimientos, informando de manera previa a los corregidores sobre la visita realizada.



	Lunes 10 de febrero


	Diurna y nocturna
	Sistema de Niñez y Adultos
	581
	Sitios de abordaje: Instituciones (Egreso); en calle y en el recorrido diurno con Niñez, se organizaron dos frentes de trabajo, el primero cubrió el parque de Bolívar, el Bazar de los puentes, La placita de Zea, la Cl 54 x Cr 53, el Parque de Botero, La Veracruz y el Parque de Berrio; el segundo frente se trasladó a Barrio Triste y el parque de las luces.  Por su parte en el recorrido nocturno con Adultos, se formaron tres frentes de trabajo, el primero tomo el centro, por el sector de la Valladera (Cl 41 x Cr 51), con recorrido por la Cr 51 hasta la Cl 37, tomando los huesos y posteriormente hacia la Cl 57 con Cr 47, el segundo se desplazó hacia barrio triste y el último al sector de occidente – Estadio.




	Fecha
	Jornada 
	Corresponsable 
	Casos
	Observaciones

	Martes 11 de febrero


	Diurna
	Sistema de Niñez y de Adultos
	149
	Sitios de abordaje: En el recorrido con niñez, se tomó el Parque de Bolívar, luego la Cl 44 x Cr 44 (Niquitao), luego de la Cl 44 con recorrido hacia la Cr 45A (Parque de San Antonio). Recorrido por Amador hasta Palacé, el barrio Jesús Nazareno y el sector de Caribe y el puente del mico.  En el recorrido con el Sistema de Adultos, se hizo recorrido por Niquitao, bajando a San Juan hacia el sector de la 40 (x flota Magdalena) 

	Miércoles 12 de febrero
	Diurna
	Sistema de Adultos
	81
	CD 2 y Barrio Triste

	Jueves 13 de febrero


	Diurna y Nocturna
	Sistema de Niñez y Adultos
	379
	Sitios de abordaje: Recorrido diurno con niñez / barrio Colón, Guayabal (bajos del puente de la 80), Cristo Rey por la Cl 2 Sur con la 51 y el parque, finalizando en la Avenida de Greiff por la Cl 53 con Cra 54 hasta la Veracruz. El segundo barrido se da en el centro de la ciudad, en los patios de básica y sectores aledaños (puente Horacio Toro y sendero del rio).  El recorrido nocturno es liderado por la Unidad de niñez, recorrido al Parque de Bolívar y zonas aledañas, Cl 57 hasta Estación Prado, Bajos de la estación Prado, la Valladera, viaducto del metro entre Exposiciones y la Alpujarra, San Juan hasta el parque de las luces, Barrio Triste.



	Viernes 14 de febrero
	Diurna y nocturna
	Sistema de Niñez
	216
	Sitios de abordaje: Recorrido diurno: San Diego (Sector de la 40 y la Frontera), Guayabal, El Playón x Moravia por toda la vía del puente del mico al lado del Parque Norte, Puente del mico, Avenida del rio desde el puente del mico hasta el puente de Colombía, Niquitao, Sendero del Rio, Barrio Triste, Rompoy de San Juan, Parque de las luces, Parque de Bolívar, Avenida Oriental con San Juan, El Huevo (el palo x Maturín), Puente Horacio Toro, Barrio Triste, Naranjal y Estación Suramericana. 

Recorrido nocturno: La Veracruz, Estación Prado, Parque Berrio, Plaza Botero y Parque de San Antonio.



	Lunes, 17 de febrero


	Nocturno
	N/A
	55
	Sitios de abordaje: Sendero del rio, desde el puente del mico hasta la estación industriales, el barrio Caribe, el viaducto de Suramericana, el centro de la ciudad, San Diego, Barrio Triste y todas las zonas de asentamiento anteriormente visitadas.



	Martes, 18 de febrero 


	Diurna
	N/A
	53
	Sitios de abordaje: Villa de Aburrá sobre la canalización, Parque de Belén y sus alrededores, Cl 29 x Cr 70 inmediaciones de la iglesia, La Mota x La 80, todas las glorietas de la Cr 80 desde la 30 hasta la Cl 50 Colombia, La Hueso (Viaducto del metro entre la Cr 70 y Suramericana Cr 65 (Canalización), La 10 con la Avenida Guayabal, Canalización de la Cr 65 por la Terminal del Sur hasta la Cl 21 (cancha sintética Barrio Trinidad), Glorieta de Terminal Sur, Parques de Laureles, Éxito de Laureles (puente peatonal) ambos lados, estación Santa Lucia (Viaducto del Metro por la canalización hasta Estación San Javier).



Una vez terminada la etapa de empadronamiento de la población se procedió con el ingeniero Marco Yarce, a validar la información registrada con el objetivo de verificar su validez y confiabilidad, esto permitió ajustar algunas inconsistencias leves.
Complementariamente se elaboró un reporte del número de rechazos, registrando un total de 290, entendiendo rechazos como las personas que se rehusaron expresamente a responder a la entrevista. La mayor cantidad de estos rechazos se dieron principalmente por las siguientes causas:

Las personas estaban bajo el consumo de SPA (sustancias psico-activas)
La entrevista no era de su interés
Ya fueron encuestadas (posiblemente por otro programa)

El estado físico y/o mental no permitió abordarlos (sordos, traqueotomía reciente, enfermos mentales).
2. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

2.1. PERFIL POBLACIONAL
2.1.1. General
Gráfico 1. Variación de la cantidad de población habitante de calle 2009-2014.
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle.  Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social. Municipio de Medellín. 2014
El estudio de caracterización de habitantes de calle realizado en el mes de febrero de 2014, abordó un total de 3.250 personas en esta condición, evidenciando una reducción del 3.8% respecto al censo del año 2009
, esto es, cinco años después, lo cual se explica por la cantidad de niños, niñas y adolescentes que han sido institucionalizados en este mismo período, y que para el censo del 2009 se encontraban en la calle. 
Del total de 3.250 personas abordadas, sólo pudo obtenerse información sociodemográfica y sobre condiciones de vida de 2.960 personas (91%), presentándose 290 casos de rechazo, expuestos en el apartado metodológico.

Tabla 1. Distribución de la población por grupo poblacional y lugar de empadronamiento según sexo.

	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	10-17 Años
	Centro de atención o Institución
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	

	
	Calle
	44
	100,0%
	27
	100,0%
	71
	100,0%

	
	Total
	44
	100,0%
	27
	100,0%
	71
	100,0%

	18-32 Años
	Centro de atención o Institución
	233
	35,5%
	59
	36,2%
	292
	35,7%

	
	Calle
	423
	64,5%
	104
	63,8%
	527
	64,3%

	
	Total
	656
	100,0%
	163
	100,0%
	819
	100,0%

	33-59 Años
	Centro de atención o Institución
	740
	52,0%
	129
	51,6%
	869
	52,0%

	
	Calle
	682
	48,0%
	121
	48,4%
	803
	48,0%

	
	Total
	1422
	100,0%
	250
	100,0%
	1672
	100,0%

	De 60 y más Años
	Centro de atención o Institución
	282
	75,8%
	17
	65,4%
	299
	75,1%

	
	Calle
	90
	24,2%
	9
	34,6%
	99
	24,9%

	
	Total
	372
	100,0%
	26
	100,0%
	398
	100,0%

	Total
	Centro de atención o Institución
	1255
	50,3%
	205
	44,0%
	1460
	49,3%

	
	Calle
	1239
	49,7%
	261
	56,0%
	1500
	50,7%

	
	Total
	2494
	100,0%
	466
	100,0%
	2960
	100,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En relación con el lugar de empadronamiento se encontró que casi la mitad del total de la población, 1460 personas (49.3%), fue empadronada en un centro de atención o institución, esto es, una por cada dos personas habitante de la calle.
Es importante notar que la proporción de participación total de hombres en este aspecto es muy similar, es decir, casi la mitad de la población habitante de calle hombres fue empadronada en centros o instituciones. Para las mujeres se registra una mayor diferencia, teniendo que las mujeres habitantes de calle empadronadas en centros o instituciones corresponde al 44%.

Además se registra que la población que presenta una menor cantidad de personas empadronadas en centros de apoyo o instituciones corresponde a la comprendida entre los 10 y los 18 años, teniendo que en su totalidad fueron empadronadas en la calle.

Hay que destacar que un sector poblacional de gran vulnerabilidad y necesidad de protección, como son  los niños, niñas y adolescentes, presenta una baja participación, indicando que esta población identificada en el año 2009 como habitantes de calle, ya viene siendo atendida por la Alcaldía de Medellín, específicamente por la Unidad de Niñez de la Secretaría de Inclusión Social.
Caso similar registran los adultos mayores, teniendo que la mayor parte de la población fue empadronada en un centro de atención, esto es, 299 personas (75.1%)

De lo anterior se concluye que dos de los grupos poblacionales habitante de calle más vulnerables ya vienen siendo atendidos por la Alcaldía Municipal desde las unidades especializadas correspondientes.

2.1.2. Características demográficas de la población empadronada.
Tabla 2. Distribución de la población por grupo poblacional según sexo.

	
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	10-17 Años
	Conteo
	44
	27
	71

	
	% Grupo Poblacional
	62,0%
	38,0%
	100,0%

	
	% del total
	1,5%
	,9%
	2,4%

	18-32 Años
	Conteo
	656
	163
	819

	
	% Grupo Poblacional
	80,1%
	19,9%
	100,0%

	
	% del total
	22,2%
	5,5%
	27,7%

	33-59 Años
	Conteo
	1422
	250
	1672

	
	% Grupo Poblacional
	85,0%
	15,0%
	100,0%

	
	% del total
	48,0%
	8,4%
	56,5%

	De 60 y más Años
	Conteo
	372
	26
	398

	
	% Grupo Poblacional
	93,5%
	6,5%
	100,0%

	
	% del total
	12,6%
	,9%
	13,4%

	Total

	Conteo
	2494
	466
	2960

	
	% del total
	84,3%
	15,7%
	100,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle.  Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
Respecto a las características demográficas de la población empadronada se aprecian los siguientes parámetros:

La distribución de la población empadronada según sexo mostró lo siguiente: en primer lugar, se aprecia un fuerte predominio masculino - registra 2494 personas (84.3%) de sexo masculino y sólo 466 (15.7%) de sexo femenino. La clara predominancia de la población masculina, se ha mantenido en los diferentes estudios realizados tanto en Medellín, en diferentes momentos, como en otras ciudades del país, específicamente Bogotá y Cali.
Para el análisis de la edad se distribuyó la población en cuatro grupos, a saber, niños, niñas y adolescentes (10 a 17), jóvenes (18 a 32), adultos (33 a 59) y adultos mayores (mayores de 60 años), en razón que los programas de la Secretaría de Inclusión Social y Familia esta focalizados en estos rangos.

Con base a lo anterior la distribución de la población empadronada según la edad mostró lo siguiente: 
· Se observa un predominio de personas adultas (33 a 59 años); registrándose -1672 personas (56.5%).

· La población de personas jóvenes (18 a 32 años) tienen una representación de 819 personas (27.7%). 
· La población Niñas, Niños y Adolescentes  – que comprende que aquel conglomerado humano entre 10 y 17 años, está representado aquí con 71 sujetos, representando el 2.4% del total de personas empadronadas.

· La población de personas mayores (de 60 años y más) representan el 13.4% de la población empadronada. 
Es importante evidenciar que a medida que aumenta la edad disminuye la proporción porcentual de mujeres frente a hombres, esto debido a que esta población busca más rápido salir de la calle a través de la institucionalización, dado el deterioro físico y la disminución de su capacidad productiva en actividades de la calle.

Gráfico 2. Pirámide poblacional general.
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Para describir y analizar la población del estudio según su distribución por sexo y edad, se diseñó una pirámide de la población de los habitantes de calle. Desde el punto de vista del análisis demográfico se observa una condición asimétrica, evidenciando que aunque hay una mayor participación en la población de adultos, se registra un faltante poblacional en el rango de 39 a los 44 años, el cual se evidencia de igual forma en el censo del 2009 entre los 32 y los 37, de donde se tiene que esta es una situación que se ha mantenido constante en la estructura de la población, con leves variaciones. 
De aquí podría suponerse que en algún momento se dio algún tipo de intervención institucional que afectó este grupo de edad, dado que no es una situación actual, en razón que los datos evidencian el envejecimiento de este grupo, lo que hace suponer que el bache se ha ido moviendo al mismo tiempo que la población envejece, es decir, puede tratarse de la misma población en el transcurso del tiempo.
En esta pirámide poblacional se evidencia que, en razón de esta brecha, la población está constituida principalmente por dos conglomerados humanos; en primer lugar por personas mayores de 18 años y menores de 39 años. En segundo lugar, por personas entre los 44 y los 60 años. 
De lo anterior puede concluirse que la población menor de 18 años tiene una baja tendencia a habitar la calle, lo cual puesto en contexto, puede relacionarse con una mayor concentración en la política de infancia y adolescencia
, pero muy especialmente de primera infancia
 construidas y desarrolladas por la Alcaldía Municipal, y que se concretan en el actual Gobierno en los programas de la Unidad de Niñez. 
Lo mismo ocurre con las personas mayores, quienes por su condición de salud y edad, desertan de la vida de calle y es posible que acudan a los servicios de protección de la Alcaldía prestados por la Unidad de Personas Mayores.

Es importante notar que la pirámide poblacional muestra que hay una población envejeciente considerable, es decir, puede anticiparse que el número de personas mayores en el futuro tenderá a incrementarse, lo cual se traduce en una mayor demanda potencial de los servicios del Estado en procura de garantizar la existencia digna, dadas las condiciones de dependencia y vulnerabilidad que  acaecen con el deterioro físico y mental de las personas a medida que envejecen, especialmente considerando el consumo de sustancias psicoactivas en más de la mitad de la población registrada (el 47.2% de la población dice dedicar sus ingresos al consumo de sustancias psicoactivas, ver Tabla).
Gráfico 3. Pirámide poblacional de niños, niñas y adolescentes (10 a 17 años)
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
Ahora bien, si se observa separadamente esta información se encuentra que respecto a la población de niños, niñas y adolescentes la pirámide presenta una expansión desde la base, evidenciado una situación más regular en el crecimiento de la población a medida que aumenta la edad; lo cual permite decir que hay menor tendencia de habitar la calle por parte de la población de primera infancia y de niños y niñas menores de 12 años.

Con base a este hecho puede establecerse que la acción reiterada en políticas de protección a la primera infancia y prevención de la violencia intrafamiliar con esta población presenta un importante impacto en evitar la llegada de personas para habitar la calle en edades muy tempranas.

Gráfico 4. Pirámide poblacional de personas jóvenes (18 a 32 años)
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

La pirámide población del grupo de edad comprendido entre los 18 y los 32 años, atendidos en los programas dirigidos a los jóvenes, presenta una situación diferenciada en hombres y mujeres. Teniendo para el caso de los hombres que a medida que va aumentando la edad se va incrementando la población habitante de calle.
En el caso de las mujeres la pirámide poblacional muestra un comportamiento relativamente estable en la cantidad de personas en las diferentes edades, esto es, que a medida que aumenta la edad no aumenta la población habitante de calle, se mantiene la proporción de personas. 

Gráfico 5. Pirámide poblacional de personas adultas (33 a 59 años)
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En el grupo de edad de 33 a 59 años se evidencia para el caso de los hombres, una reducción desde los 33 hasta los 42 años, lo cual podría comprenderse a partir de algún tipo de intervención institucional que redujo la cantidad de personas habitantes de calle en este rango.
A partir de los 43 años se presenta un aumento de personas hasta los 51 años, donde empieza a darse una reducción de la población hasta los 59 años. 

En el caso de las mujeres se observa una estabilidad en el comportamiento del tamaño de la población, presentando solo algunas modificaciones leves, sin que predominen edades de manera significativa dentro del grupo, manteniendo la tendencia que viene dándose desde el grupo de edad de 18 a 33.

Gráfico 6. Pirámide poblacional de personas mayores
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Finalmente, en el cuarto grupo considerado que corresponde  a las personas entre 60 y más años, la pirámide muestra una reducción desde los 60 años, lo cual constituye un comportamiento poblacional normal, teniendo que a mayor edad menor cantidad de personas.

Las mujeres, diferente a los hombres, presentan una menor participación proporcional en este grupo, respecto a los anteriores, dado que la población desaparece más rápido de la pirámide, teniendo algunos casos aislados en varias edades.

De lo anterior se tiene  que las mujeres a medida que envejecen presentan una menor presencia en las calles respecto a los hombres, siendo que estas participan de manera regular hasta los 68 años aproximadamente, en tanto los hombres lo hacen hasta los 83 años.
Conclusiones:
La población es predominantemente masculina, con mayor presencia de personas entre los 33 y los 59 años, evidenciando una mayor variación en la composición de cada grupo poblacional de hombres, en tanto que las mujeres después de los 18 años presentan un comportamiento estable a lo largo de la pirámide poblacional, siendo que en edades mayores de los 50 años buscan más rápidamente salir de la calle, especialmente a través de la institucionalización, dado su deterioro físico y la dificultad para realizar actividades en la calle.
En particular la composición de la población masculina presenta una brecha poblacional en la edad de los 39 a los 44 años, de donde es posible decir que con este grupo pudo ocurrirse algún tipo de intervención institucional que ha generado una disminución significativa en este rango de edad, siendo que esta tendencia se mantendrá hasta el final de la pirámide poblacional.
La pirámide muestra un gran número de hombres envejecientes, de lo cual puede concluirse que la población habitante de calle en el mediano plazo va a representar un gran número de adultos mayores de calle, lo cual requerirá de una ampliación en la cobertura de los programas de la Alcaldía Municipal frente a esta población.

2.1.3. Composición Familiar
Tabla 3. Distribución de la población por estado civil según sexo.
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	% 
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Soltero(a)
	1735
	69,6%
	294
	63,1%
	2029
	68,5%

	Casado(a)
	123
	4,9%
	20
	4,3%
	143
	4,8%

	Viudo(a)
	71
	2,8%
	29
	6,2%
	100
	3,4%

	Separado(a)/Divorciado(a)
	401
	16,1%
	23
	4,9%
	424
	14,3%

	Unión Libre
	164
	6,6%
	100
	21,5%
	264
	8,9%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Gráfico 7. Distribución de la población por estado civil según sexo.
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En relación a la composición familiar de este conglomerado humano y dada su importancia como elemento de protección o vulnerabilidad, se analizan a continuación un conjunto de variables demográficas que son de vital importancia para la supervivencia en la calle. 

Al analizar el estado civil y su impacto como elemento de estructuración familiar y de sobrevivencia, se registra lo siguiente: la mayor proporción de la población es soltera, con un total de 2.029 personas (68.5%). Otro fenómeno que se expresa en la constitución de familias monoparentales lo refleja la cantidad de personas separadas o divorciadas, 424 (14.3%); y  las personas que dicen estar viudas o casadas. 
Es importante anotar que respecto al sexo, los hombres tienen una mayor participación en la condición de separado o divorciado, en tanto que en las mujeres corresponde al estado de Unión Libre.

La estructuración demográfica de las familias parece ser de tipo unipersonal y de grupos integrados por familias monoparentales, teniendo que más de la mitad (53.5%) está integrada al menos por un hijo.
Tabla 4. Distribución de la población por cantidad de hijos según sexo.
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	No ha tenido Hijos
	1246
	50,0%
	131
	28,1%
	1377
	46,5%

	1 Hijo
	483
	19,4%
	109
	23,4%
	592
	20,0%

	2 Hijos
	355
	14,2%
	89
	19,1%
	444
	15,0%

	3 Hijos
	179
	7,2%
	51
	10,9%
	230
	7,8%

	4 Hijos
	115
	4,6%
	43
	9,2%
	158
	5,3%

	5 o más Hijos
	116
	4,7%
	43
	9,2%
	159
	5,4%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Gráfico 8. Distribución de la población por cantidad de hijos según sexo.
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Más de la mitad de las personas empadronadas, 1583 (53.5%), dijo haber tenido hijos, con una mayor proporción de los casos que presentan hasta dos hijos, 1036 (35%) siendo significativo el registro de un 5.4% de población que ha tenido más de 5 hijos.
Esta información, vista por sexo evidencia que en el caso de los hombres la mitad no ha tenido hijos (50%), esto es, uno de cada dos; en tanto que las mujeres registran que aproximadamente que una de cada tres no ha tenido hijos.
Tabla 5. Distribución de la población por cantidad de hijos según edad.

	
	
	10 a 15
	16 a 20
	21 a 25
	26 a 30
	31 a 35
	36 a 40
	41 a 45
	46 a 50
	51 a 55
	56 a 60
	61 a 65
	66 a 70
	Mas de 71

	0
	Conteo
	30
	130
	186
	155
	116
	101
	91
	154
	147
	107
	69
	38
	53

	
	%
	93,8%
	77,4%
	68,6%
	52,9%
	37,7%
	40,2%
	41,2%
	38,0%
	40,7%
	36,1%
	43,7%
	45,8%
	46,9%

	1
	Conteo
	1
	26
	53
	78
	96
	59
	34
	78
	58
	48
	25
	14
	22

	
	%
	3,1%
	15,5%
	19,6%
	26,6%
	31,2%
	23,5%
	15,4%
	19,3%
	16,1%
	16,2%
	15,8%
	16,9%
	19,5%

	2
	Conteo
	0
	8
	15
	36
	52
	45
	42
	75
	64
	56
	24
	12
	15

	
	%
	0,0%
	4,8%
	5,5%
	12,3%
	16,9%
	17,9%
	19,0%
	18,5%
	17,7%
	18,9%
	15,2%
	14,5%
	13,3%

	3
	Conteo
	1
	2
	13
	14
	20
	23
	17
	42
	33
	35
	17
	6
	7

	
	%
	3,1%
	1,2%
	4,8%
	4,8%
	6,5%
	9,2%
	7,7%
	10,4%
	9,1%
	11,8%
	10,8%
	7,2%
	6,2%

	4
	Conteo
	0
	2
	4
	8
	11
	15
	16
	25
	30
	20
	10
	7
	10

	
	%
	0,0%
	1,2%
	1,5%
	2,7%
	3,6%
	6,0%
	7,2%
	6,2%
	8,3%
	6,8%
	6,3%
	8,4%
	8,8%

	5 >
	Conteo
	0
	0
	0
	2
	13
	8
	21
	31
	29
	30
	13
	6
	6

	
	%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	,7%
	4,2%
	3,2%
	9,5%
	7,7%
	8,0%
	10,1%
	8,2%
	7,2%
	5,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al analizar esta información en relación con la edad, se encuentra que en la población menor de 20 años aproximadamente, el 20% ya ha tenido por lo menos un hijo, teniendo algunos casos que presentan  dos o más hijos. Esta situación constituye un factor de riesgo y vulneración para los niños en sus más tempranas edades, así como la afectación en el ámbito de generación de ingresos de los padres, especialmente en el caso de familias monoparentales.
Conclusiones
El estado civil predominante corresponde a soltero, presentando una estructura demográfica de pareja de tipo unipersonal y de grupos integrados por familias monoparentales.
Una de cada 4 mujeres dijo haber tenido por lo menos un hijo, lo que incrementa la vulnerabilidad sicosocial y económica de los hijos y de la madre, especialmente cuando esta es menor de edad.
2.1.4. Identidad étnica y de género.
Tabla 6. Distribución de la población por grupo étnico según sexo.

	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Grupo Indígena
	11
	,4%
	1
	,2%
	12
	,4%

	Comunidad Negra
	126
	5,1%
	29
	6,2%
	155
	5,2%

	Mestizo
	1945
	78,0%
	341
	73,2%
	2286
	77,2%

	Blanco
	412
	16,5%
	95
	20,4%
	507
	17,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

La pertenencia a diferentes grupos étnicos y de género constituye una condición especial de existencia, en tanto puede ocurrir una mayor vulneración de derechos a partir de la segregación y la discriminación dada una condición específica que pueda ser socialmente poco reconocida, por ello es de vital importancia caracterizar estas condiciones, de tal forma que puedan ser integradas a las políticas de atención de población habitante de calle en el marco de la inclusión y la garantía de derechos, para lo cual se da cuenta de la pertenencia a grupos étnicos y la orientación sexual de la población empadronada.

Respecto a la pertenencia a grupos étnicos se encontró que la mayor parte de la población se autoreconoce como mestiza (77.2%), seguida de la población de personas blancas (17.1%) y una baja participación de negritudes (5.2%), encontrando solo 12 casos (0.4%) de personas que dicen ser indígenas, siendo que la mayoría son hombres.
Tabla 7. Distribución de la población por identidad sexual según sexo
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Heterosexual
	2418
	97,0%
	429
	92,1%
	2847
	96,2%

	Gay
	35
	1,4%
	0
	0,0%
	35
	1,2%

	Lesbiana
	0
	0,0%
	19
	4,1%
	19
	,6%

	Bisexual
	25
	1,0%
	17
	3,6%
	42
	1,4%

	Travesti
	11
	,4%
	0
	0,0%
	11
	,4%

	Transexual
	5
	,2%
	1
	,2%
	6
	,2%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En un segundo aspecto, respecto a la identificación de grupos minoritarios, se tiene la identidad sexual de las personas, en donde pudo establecerse que:
Casi la totalidad de la población expresa ser heterosexual (96.2%), presentando una mayor participación proporcional de la población de los hombres (97% del total de hombres) respecto a las mujeres (92.1% del total de mujeres)
La población restante, que constituye el grupo minoritario se tiene que una mayor parte dicen ser bisexuales (1.4%), seguido por las personas gay (1.2%)

Las mujeres, que presentan mayor participación en identidades sexuales diferentes a la heterosexual, respecto a los hombres, tienen mayor proporción en la identidad lesbiana.
En total se registraron 113 casos de personas con identidad diferente a heterosexual, constituyendo el 3.8% de la población total.

2.1.5. Tenencia de documento de identidad
Tabla 8. Distribución de la población por tenencia de documento de identidad según grupo poblacional y sexo.

	
	10-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años
	Total

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Total

	Si
	59,0%
	63,0%
	69,3%
	52,6%
	85,2%
	79,8%
	95,7%
	92,3%
	82,2%
	70,4%
	80,4%

	No 
	41,0%
	37,0%
	30,7%
	47,4%
	14,8%
	20,2%
	4,3%
	7,7%
	17,8%
	29,6%
	19,6%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

La población de personas habitantes de calle generalmente es definida como una población trashumante, informal y remisa a procesos de integración e institucionalización social. Es por tal razón que el registro de la posesión o carencia de instrumentos de identificación es de suma importancia para su calidad de vida, asociada a servicios de apoyo sanitario, hábitat e inclusión social.

En este aspecto específico se indagó por la tenencia de documento de identidad, encontrando que aproximadamente una de cada cinco personas dice no tener ningún tipo de documento que lo identifique (19.6%).

Del total de personas indocumentadas (571) las que presentan una mayor proporción corresponde a los jóvenes con 268 personas sin documento (un 33,9%).

Las personas mayores presentan el más bajo margen de indocumentación, teniendo que el porcentaje de habitantes de calle con documento de identidad en este rango de edad es de 95.7% en hombres y 92.3% en mujeres 

A esto se suma que de la población joven, las mujeres presentan mayor situación de indocumentación con una proporción aproximada de una de cada dos dice no tener ningún tipo de documento. 
Tabla 9. Distribución de la población por tenencia de documento de identidad según lugar de empadronamiento y edad.

	 
	Centro de atención o Institución

	 
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	0
	0%
	204
	72,3%
	748
	86,7%
	293
	98,7%

	No
	0
	0%
	78
	27,7%
	115
	13,3%
	4
	1,3%

	 
	Calle

	 
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	40
	60,6%
	318
	62,6%
	650
	81,9%
	85
	85,9%

	No
	26
	39,4%
	190
	37,4%
	144
	18,1%
	14
	14,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Respecto a la población de niños, niñas y adolescentes sorprende encontrar que:

Cuatro de cada diez hombres (41%) no posee documento de identidad. 

Tres de cada diez mujeres aproximadamente (37%) no posee documento de identidad.

El 39.4% del total de niños, niñas y adolescentes empadronados no posee documento de identidad.

Conclusión

Una de cada cinco personas no tiene documento de identidad, con una mayor proporción de indocumentados en la población joven (entre 18 y 32 años), lo cual se presenta como una limitación para acceder a diferentes servicios.
2.2. VIDA EN CALLE

Respecto a las condiciones de vida en calle, juega un papel importante aquel conjunto de actividades económicas que le permiten al sujeto de estudio acceder a un ingreso monetario o en especie que se convierten en un factor de permanencia o alejamiento de su situación de calle, al respecto se encontró que:

2.2.1. Generación de ingresos y gastos

Tabla 10. Distribución de la población por actividad económica según sexo

	Actividad
	Hombre
	Actividad
	Mujer

	
	Conteo
	%
	
	Conteo
	%

	Reciclaje
	833
	33,40%
	Ventas Ambulantes
	116
	24,89%

	Ventas Ambulantes
	532
	21,33%
	Reciclaje
	90
	19,31%

	Al Rebusque, Cualquier Cosa
	225
	9,02%
	Trabajador Sexual (Ejerce La Prostitución)
	71
	15%

	Haciendo Mandados
	129
	5,17%
	Al Rebusque, Cualquier Cosa
	56
	12,02%

	 Persona Natural Sin Actividad Económica
	127
	5,09%
	 Persona Natural Sin Actividad Económica
	29
	6,22%

	Cuidar Carros
	96
	3,85%
	Retacar
	22
	4,72%

	Conspirar
	76
	3,05%
	Conspirar
	21
	4,51%

	Retacar
	64
	2,57%
	Haciendo Mandados
	18
	3,86%

	Carga De Bultos Y Guacales
	62
	2,49%
	Cuidar Carros
	7
	1,50%

	Calibrador De Transporte Público, Ayudante De Bus O Camión
	51
	2%
	 Actividades De Servicio De Productos Alimenticios
	6
	1,29%

	Mecánica Automotriz
	43
	1,72%
	 Actividades De Limpieza Y Oficios Varios
	5
	1,07%

	Construcción
	32
	1,28%
	Cirquero En Semáforos
	4
	0,86%

	 Lustrabotas / Zapatero
	24
	0,96%
	Carga De Bultos Y Guacales
	3
	0,64%

	 Actividades De Limpieza Y Oficios Varios
	20
	0,80%
	No Responde
	2
	0,43%

	 Actividades De Prestación De Servicios Técnicos
	20
	0,80%
	 Venta De Estupefacientes
	2
	0,43%

	 Actividades De Servicio De Productos Alimenticios
	19
	0,76%
	 Extracción De Metales
	2
	0,43%

	Acarreos
	16
	0,64%
	 Actividades De Prestación De Servicios Técnicos
	2
	0,43%

	Cirquero En Semáforos
	15
	0,60%
	 Industrias Manufactureras
	2
	0,43%

	 Actividades Artísticas Y Artesanales
	15
	0,60%
	Calibrador De Transporte Público, Ayudante De Bus O Camión
	1
	0,21%

	Trabajador Sexual (Ejerce La Prostitución)
	14
	0,56%
	Mecánica Automotriz
	1
	0,21%

	Cantante En Buses O En Espacios Públicos.
	14
	0,56%
	Cantante En Buses O En Espacios Públicos.
	1
	0,21%

	No Responde
	12
	0,48%
	 Lustrabotas / Zapatero
	1
	0,21%

	 Comercio
	10
	0,40%
	 Actividades De Asistencia Social
	1
	0,21%

	 Actividades De Asistencia Social
	9
	0,36%
	 Comercio
	1
	0,21%

	 Transporte Y Actividades Afines
	8
	0,32%
	 Entretenimiento
	1
	0,21%

	 Venta De Estupefacientes
	7
	0,28%
	 Actividades Profesionales
	1
	0,21%

	 Industrias Manufactureras
	7
	0,28%
	 
	 
	 

	 Actividades Profesionales
	5
	0,20%
	 
	 
	 

	 Extracción De Metales
	3
	0,12%
	 
	 
	 

	 Peluquero
	2
	0,08%
	 
	 
	 

	 Entretenimiento
	2
	0,08%
	 
	 
	 

	 Pensionado
	2
	0,08%
	 
	 
	 


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Son tres, las actividades económicas principales, que permiten lograr un ingreso económico o en especie: La mayor proporción de hombres se dedican al reciclaje con un total de 833 casos (33.4%), seguido de las ventas ambulantes, con 532 (21.3%); y el rebusque, 225 casos (9%); nótese que en estas tres actividades se encuentra el 63.7% de los hombres habitantes de calle, el resto de la población de hombres está dispersa en otras actividades. 

Respecto a la situación de la mujer – un sector minoritario, pero caracterizado por difíciles condiciones de vida en la calle – la situación es la siguiente:

Las mujeres habitantes de calle se dedican en mayor proporción a las ventas ambulantes con un total de 116 casos (24.8%), seguido del reciclaje con 90 casos (19.3%), del ejercicio de la prostitución con 71 casos (15%) y del rebusque con 56 (12%); para un total del 71.4% de la población dedicada a estas cuatro actividades principalmente, en tanto que el porcentaje restante se dedica de manera dispersa a otras actividades. 
Es importante notar que en el caso de las mujeres se tiene que aproximadamente una de cada siete personas se dedican a la prostitución (18,2%); por encima de la actividad del rebusque, lo cual se puede asociar a las pocas oportunidades de conseguir dinero en la vida de la calle y la necesidad de consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 11. Distribución de la población por lugar de empadronamiento y sexo según para quien trabaja

	
	No responde
	Padre
	Madre
	Familiares
	Para usted mismo
	Para otros

	Centro de atención o Institución
	Hombre
	Conteo
	86
	1
	3
	37
	1109
	19

	
	
	%
	6,9%
	,1%
	,2%
	2,9%
	88,4%
	1,5%

	
	Mujer
	Conteo
	12
	0
	0
	12
	174
	7

	
	
	%
	5,9%
	0,0%
	0,0%
	5,9%
	84,9%
	3,4%

	
	Total
	Conteo
	98
	1
	3
	49
	1283
	26

	
	
	%
	6,7%
	,1%
	,2%
	3,4%
	87,9%
	1,8%

	Calle
	Hombre
	Conteo
	11
	0
	4
	45
	1171
	8

	
	
	%
	,9%
	0,0%
	,3%
	3,6%
	94,5%
	,6%

	
	Mujer
	Conteo
	3
	0
	3
	17
	235
	3

	
	
	%
	1,1%
	0,0%
	1,1%
	6,5%
	90,0%
	1,1%

	
	Total
	Conteo
	14
	0
	7
	62
	1406
	11

	
	
	%
	,9%
	0,0%
	,5%
	4,1%
	93,7%
	,7%

	Total
	Hombre
	Conteo
	97
	1
	7
	82
	2280
	27

	
	
	%
	3,9%
	,0%
	,3%
	3,3%
	91,4%
	1,1%

	
	Mujer
	Conteo
	15
	0
	3
	29
	409
	10

	
	
	%
	3,2%
	0,0%
	,6%
	6,2%
	87,8%
	2,1%

	
	Total


	Conteo
	112
	1
	10
	111
	2689
	37

	
	
	%
	3,8%
	,0%
	,3%
	3,8%
	90,8%
	1,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al profundizar sobre la dedicación a estas actividades de generación de ingresos, vinculándolas con quienes pueden apoyarlas o promoverlas se encontró que predominantemente (90.8%) los habitantes de calle no están subordinados a una persona u organización, lo cual puede explicarse a partir del tipo de actividades realizadas, las cuales están relacionadas con la calle misma, es decir, que surgen en la relación con la calle y no con el mercado laboral, como son el reciclaje, las ventas ambulantes, el ejercicio de la prostitución, entre otras. Además porque en gran parte la calle se constituye en una desvinculación del mundo normativo social, esto es, de las reglas y valores sociales establecidos.
Respecto a la población restante se encuentra que la mayor proporción (dice trabajar para un familiar (3.8%), de lo cual puede decirse, que en este segmento de la población habitante de calle hay algún tipo de apoyo familiar a partir de la generación de ingresos, siendo importante evidenciar que proporcionalmente las mujeres presentan una mayor participación en el apoyo de la familia, respecto a los hombres, lo que se da en similar proporción sobre las que están en la calle o en un centro o institución, no obstante este tipo de apoyo no constituye una oportunidad de integración familiar, ni de apoyo para salir de la situación de ser habitante de calle.
Tabla 12. Distribución de la población por grupos de edad según para quien trabaja
	
	No responde
	Padre
	Madre
	Familiares
	Para usted mismo
	Para otros

	10-17 Años
	Conteo
	0
	0
	5
	5
	60
	1

	
	% 
	0,0%
	0,0%
	7,0%
	7,0%
	84,5%
	1,4%

	18-32 Años
	Conteo
	25
	0
	1
	27
	755
	11

	
	% 
	3,1%
	0,0%
	,1%
	3,3%
	92,2%
	1,3%

	33-59 Años
	Conteo
	57
	1
	4
	67
	1523
	20

	
	% 
	3,4%
	,1%
	,2%
	4,0%
	91,1%
	1,2%

	De 60 y más Años
	Conteo
	30
	0
	0
	12
	351
	5

	
	% 
	7,5%
	0,0%
	0,0%
	3,0%
	88,2%
	1,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al ver esta información por grupo de edad se encuentra que proporcionalmente la población de niños, niñas y adolescentes presenta una mayor apoyo de la madre o familiares (14%) para la generación de ingresos, aunque esto no constituye como tal una oportunidad para ayudar a la persona a salir de la calle, dado que son vínculos muy débiles que existen porque para el niño, niña o adolescente le toma más tiempo romper totalmente con los vínculos familiares.

Esta cifra puede comprenderse a partir de la mayor vulnerabilidad de esta población, así como la condición de demorarse más tiempo en romper totalmente con los vínculos familiares, como se mencionó en el párrafo anterior, dado que pueden llevar menos tiempo en la calle que otras personas de mayor edad, siendo importante evidenciar que la mayoría de esta población (84.5%) participa en alguna actividad de generación de ingresos, manteniendo la tendencia según la cual la mayoría de los niños, niñas y adolescentes trabaja para sí mismo.
Tabla 13. Distribución de la población por ingresos diarios según sexo.

	Ingresos Diarios
	Sexo del informante
	Total

	
	Hombre
	Mujer
	

	1.000 a 10.000
	Conteo
	1345
	241
	1586

	
	% 
	54,8%
	52,6%
	54,5%

	10.001 a 50.000
	Conteo
	1049
	196
	1245

	
	% 
	42,8%
	42,8%
	42,8%

	50.001 a 100.000
	Conteo
	42
	15
	57

	
	% 
	1,7%
	3,3%
	2,0%

	100.001 a 200.000
	Conteo
	10
	5
	15

	
	% 
	,4%
	1,1%
	,5%

	200.001 a 400.000
	Conteo
	6
	1
	7

	
	% 
	,2%
	,2%
	,2%

	400.001 a 600.000
	Conteo
	1
	0
	1

	
	% 
	,0%
	0,0%
	,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle.  Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014.
Gráfico 9. Distribución de la población por ingresos diarios según sexo.

[image: image9]
Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle.  Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014.
Como se evidenció en el apartado anterior, el habitante de calle, desarrolla una actividad u oficio como estrategia de sobrevivencia, teniendo en cuenta que es muy bajo el porcentaje que sobrevive con base a limosnas o ayudas pecuniarias ocasionales; de donde resulta importante caracterizar los niveles de ingresos de esta población, así como sus conceptos de gasto, de tal forma que se reconozcan las condiciones de mayor vulnerabilidad económica a las que están expuestos.
En las actividades de subsistencia se registra que la mitad de las personas, 1.667 (54.5%) obtiene un ingreso entre 1.000 y 10.000 pesos diarios; seguido de 1.298 casos (42.8%) que dicen recibir entre 10.000 y 50.000 pesos diarios, siendo que esta participación proporcional es similar para hombres y mujeres.
Es importante notar que hay un grupo de personas que declara obtener ingresos superiores a 100.000 pesos diarios, lo cual puede asociarse a diferentes situaciones ocasionales como es por ejemplo el reciclaje, prestación de servicios en actividades callejeras: cuidar carros, limpiar vidrios en semáforos, manejo de cargas y la venta de sustancias psicoactivas que se ha tornado en una actividad lucrativa significativa, dada la alta demanda registrada.

Es muy importante evidenciar que sobre la información entregada respecto a los ingresos, el 33.4% de la población empadronada se encuentra por debajo de la línea de pobreza calculada para el año 2012 en 6.750 pesos diarios
, y solo el 14.9% se encuentra por debajo de la línea de pobreza extrema calculada en 3.040 pesos diarios para el mismo período; claro está, estableciendo que estos ingresos se producen por actividades informales que no representan una actividad laboral propiamente dicha.
A partir de esta información es posible decir que los recursos informados por las personas empadronadas son significativos, lo que puede mostrarse como una limitación para poder sacar esta población de la calle a través de los programas de Gobierno.
Tabla 14. Distribución de la población por  tipo de gasto según sexo

	
	Sexo del informante
	Total

	
	Hombre
	Mujer
	

	No Responde
	Conteo
	78
	11
	88

	
	% del total
	3,1%
	2,4%
	3,0%

	Para pagar la pieza (Dormir)
	Conteo
	182
	46
	228

	
	% del total
	7,3%
	9,9%
	7,7%

	Recreación
	Conteo
	25
	0
	25

	
	% del total
	1,0%
	0,0%
	,8%

	Para pagar la comida
	Conteo
	840
	164
	1004

	
	% del total
	33,7%
	35,2%
	33,9%

	Para vestirse
	Conteo
	130
	33
	163

	
	% del total
	5,2%
	7,1%
	5,5%

	Para consumir substancias
	Conteo
	1188
	197
	1385

	
	% del total
	47,6%
	42,3%
	46,8%

	Se la da a la familia
	Conteo
	6
	5
	11

	
	% del total
	,2%
	1,1%
	,4%

	No tiene ingresos
	Conteo
	24
	3
	27

	
	% del total
	1,0%
	,6%
	,9%

	No se la gasta
	Conteo
	4
	4
	8

	
	% del total
	,2%
	,9%
	,3%

	En Implementos de aseo y medicamentos
	Conteo
	6
	0
	6

	
	% del total
	,2%
	0,0%
	,2%

	Para todas las necesidades básicas y el consumo de sustancias
	Conteo
	10
	3
	13

	
	% del total
	,4%
	,6%
	,4%

	Pasajes
	Conteo
	1
	0
	1

	
	% del total
	,0%
	0,0%
	,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En complemento con lo anterior, se indagó por los aspectos a los cuales se dedica el gasto del dinero percibido por parte de los habitantes de calle, donde se abordaron aspectos vitales como la alimentación y el vestido, así como condiciones complementarias de aseo y ocio, registrado lo siguiente:

La mayor proporción de la población dedica sus ingresos a la compra de sustancias psicoactivas para su consumo, teniendo 1385 casos (46.8%), es decir, casi la mitad de la población dice dedicar sus ingresos al consumo de algún tipo de sustancia alucinógena; seguido del gasto en alimentación que corresponde a 1004 casos (33.9%). En tercer lugar, en una proporción mucho menor se encuentra la población que dedica sus ingresos a pagar la pieza, con 228 casos (7.7%) y al vestido con 163 (5.5%).
Es importante evidenciar que el gasto en el que se presenta menor proporción de casos corresponde a medicamentos, aseo personal y transporte, con el 0.2%. 
Con base a esta información es claro que se dedica el dinero recibido a través de alguna actividad de subsistencia al consumo de sustancias psicoactivas, por encima de la alimentación, siendo posible decir que esta última presenta una mayor facilidad de consecución a través de instituciones o personas, lo cual reduce su importancia en las prioridades de gasto para las personas habitantes de calle.

Conclusiones
La mayor parte de la población (66.6%) se encuentra por encima de la línea de pobreza calculada en 6.750 pesos diarios para el país en el año 2012, siendo que las actividades más comunes para la generación de ingresos son el reciclaje (33.4%), ventas ambulantes (21.3%) y el rebusque (9%) en el caso de los hombres; y las ventas ambulantes (24.8%), el reciclaje (19.3%)  y la prostitución (15%) en el caso de las mujeres.
Respecto a la pregunta “para quien trabaja” se encontró que la mayoría de personas habitantes de calle (90.8%) trabaja para sí mismo.
Casi la mitad de la población (46.8%) dice dedicar sus ingresos al consumo de algún tipo de sustancia psicoactiva; seguido del gasto en alimentación que corresponde a 1004 casos (33.9%), lo cual puede ser explicado a partir de la asistencia a programas de alimentación de carácter público y privado, en razón que al proveerse de alimentación, se logra disponer de mayor cantidad de recursos para el consumo.

2.2.2. Lugar de permanencia en la calle.
Si bien el ser habitante de calle es una condición en la cual la calle es el lugar de convivencia, es importante evidenciar el espacio físico concreto en el cual se presenta la permanencia de la población, de tal forma que puedan focalizarse las acciones de diferente tipo que sean desarrolladas para atender y acompañar los habitantes de calle. Para dar cuenta de este aspecto se indagó por el lugar donde se realizan las actividades cotidianas y el lugar en el cual se duerme, siendo que de manera complementaria ambos lugares definen los espacios físicos donde se concentra la población con mayor frecuencia.
Tabla 15. Distribución de la población por comuna en la que se realizan las actividades cotidianas según sexo
	 
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Popular
	13
	0,5%
	2
	0,4%
	15
	0,5%

	Santa Cruz
	17
	0,7%
	4
	0,9%
	21
	0,7%

	Manrique
	47
	1,9%
	7
	1,5%
	54
	1,8%

	Aranjuez
	89
	3,6%
	14
	3,0%
	103
	3,5%

	Castilla
	73
	2,9%
	14
	3,0%
	87
	2,9%

	Doce De Octubre
	4
	0,2%
	2
	0,4%
	6
	0,2%

	Robledo
	28
	1,1%
	8
	1,7%
	36
	1,2%

	Villa Hermosa
	51
	2,0%
	4
	0,9%
	55
	1,9%

	Buenos Aires
	46
	1,8%
	5
	1,1%
	51
	1,7%

	La Candelaria
	1670
	67,0%
	332
	71,2%
	2002
	67,6%

	Laureles-Estadio
	105
	4,2%
	10
	2,1%
	115
	3,9%

	La América
	30
	1,2%
	1
	0,2%
	31
	1,0%

	San Javier
	7
	0,3%
	1
	0,2%
	8
	0,3%

	El Poblado
	26
	1,0%
	5
	1,1%
	31
	1,0%

	Guayabal
	76
	3,0%
	12
	2,6%
	88
	3,0%

	Belén
	61
	2,4%
	9
	1,9%
	70
	2,4%

	San Cristóbal
	8
	0,3%
	0
	0,0%
	8
	0,3%

	Altavista
	68
	2,7%
	22
	4,7%
	90
	3,0%

	Sn Antonio De Prado
	18
	0,7%
	2
	0,4%
	20
	0,7%

	No sabe
	57
	2,3%
	12
	2,6%
	69
	2,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Sobre los lugares en los que se desarrolla la actividad cotidiana, se encontró que la comuna donde más se concentran los habitantes de calle es en la comuna 10 Candelaria, con un 67.6%; y con mayor proporción en los barrios Candelaria y Prado, (37% del total de población empadronada); lo cual puede explicarse a partir de la condición de centralidad de este territorio, dado que allí se ubica el centro de la ciudad donde convergen actividades económicas centrales, así como la circulación de gran parte de la población de la ciudad; además teniendo que es un territorio con menor proporción de viviendas, respecto a otras comunas, lo que hace que haya menos uso del equipamiento público, dejando mayores posibilidades al habitante de calle para apropiarlo y condicionarlo como lugar para habitar. 
Es importante mencionar, como se mostró en el censo del 2009, que en este mismo espacio convergen personas habitantes en calle, lo cual incrementa sin lugar a dudas la cantidad de población que se concentra en diferentes lugares de la comuna 10, no obstante es importante dejar establecido que cualquier intervención a realizarse debe diferenciar claramente ambas poblaciones, dado que sus características son diferentes y por consiguiente sus condiciones de vida.

Con una proporción mucho menor, se encuentra en un segundo lugar la comuna 11 (Laureles-Estadio) con el 3.9% del total de población empadronada. El resto de la población se encuentra dispersa en el resto de la ciudad, sin que pueda identificarse una comuna predominante, pero llamando la atención que en todas las comunas de la ciudad hay alguna presencia de habitantes de calle. 
Gráfico 10. Distribución de la población por lugar en el que duerme 

[image: image10]
Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 16. Distribución de la población por lugar en el que duerme según sexo

	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Centro de atención o Institución
	1015
	40,7%
	180
	38,6%
	1195
	40,4%

	Calle
	1479
	59,3%
	286
	61,4%
	1765
	59,6%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Complementariamente, respecto al lugar en el que duerme, se encontró que un poco más de la mitad de la población (59.6%) duerme en la calle, en tanto que el resto (40.4%) lo hace en un centro de atención o institución, lo cual se comporta proporcionalmente similar para población de hombres y mujeres. 

Tabla 17. Distribución de la población que duerme en la calle según comuna

	COMUNA
	Conteo
	Porcentaje

	No Sabe
	1272
	43,0

	Altavista
	22
	,7

	Aranjuez
	78
	2,6

	Belen
	19
	,6

	Buenos Aires
	21
	,7

	Castilla
	35
	1,2

	Doce De Octubre
	2
	,1

	El Poblado
	14
	,5

	Guayabal
	75
	2,5

	La America
	11
	,4

	La Candelaria
	1199
	40,5

	Laureles-Estadio
	92
	3,1

	Manrique
	35
	1,2

	Palmitas
	2
	,1

	Popular
	15
	,5

	Robledo
	15
	,5

	San Antonio De Prado
	11
	,4

	San Cristobal
	2
	,1

	San Javier
	8
	,3

	Santa Cruz
	7
	,2

	Villa Hermosa
	25
	,8


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Así mismo, se tiene que del total de personas empadronadas que duermen en la calle, la mayor parte (67.7%) lo hace en la comuna Candelaria, lo cual consolida esta unidad territorial como la de mayor permanencia de los habitante de calle, dado que en ella confluye  el desarrollo de las actividades cotidianas y el lugar de dormida de la mayor capa de la población empadronada.

Al margen de este dato central, es importante observar que el resto de la población que duerme en la calle está dispersa en las comunas de la ciudad y cuatro de los corregimientos, lo cual puede indicar que está asociado en la mayoría de los casos a la población que desarrolla las actividades cotidianas en estos espacios y que eventualmente visitan lugares de concentración de habitantes de calle, especialmente para el consumo de sustancias psicoactivas, dado que en zonas residenciales les presenta mayor dificultad para dicho consumo.

Conclusión
Para el desarrollo de las actividades cotidianas y lugar de dormida se presenta una mayor concentración de personas habitantes de calle en la comuna 10 La Candelaria (67.6%), el resto de la población se presenta de manera dispersa por el resto de la ciudad, teniendo presencia en todas las comunas y corregimientos de Medellín.

2.2.3. Vinculación a la calle.
Las condiciones de habitabilidad de la calle constituyen un aspecto fundante del análisis sobre las características de esta población, en razón que la intervención a través de política pública debe reconocer lo que genera una ampliación de la población, así como aquello que incrementa la permanencia de esta en la calle, derivando de allí los elementos principales para la atención y acompañamiento, pero muy especialmente la prevención. El reconocimiento de estas condiciones se orientó a partir de la indagación por la razón para vivir en la calle, el tiempo que lleva viviendo y los aspectos de ella que más gustan, encontrando la siguiente situación:

Tabla 18. Distribución de la población por motivo para vivir en la calle según edad.

	
	
	Grupo Poblacional
	Total

	
	
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más
	

	No Responde
	Conteo
	0
	3
	3
	3
	9

	
	% 
	0,0%
	,4%
	,2%
	,8%
	,3%

	Otra
	Conteo
	0
	9
	24
	5
	38

	
	% 
	0,0%
	1,1%
	1,4%
	1,3%
	1,3%

	Maltrato familiar
	Conteo
	5
	106
	169
	29
	309

	
	% 
	7,0%
	12,9%
	10,1%
	7,3%
	10,4%

	Abandono familiar
	Conteo
	15
	186
	453
	156
	810

	
	% 
	21,1%
	22,7%
	27,1%
	39,2%
	27,4%

	Voluntario, así lo quiso
	Conteo
	33
	235
	422
	85
	775

	
	% 
	46,5%
	28,7%
	25,2%
	21,4%
	26,2%

	Buscar alternativas económicas
	Conteo
	6
	23
	48
	54
	131

	
	% 
	8,5%
	2,8%
	2,9%
	13,6%
	4,4%

	Consumo de sustancias psicoactivas
	Conteo
	10
	195
	432
	30
	667

	
	% 
	14,1%
	23,8%
	25,8%
	7,5%
	22,5%

	Desplazado de otro Municipio
	Conteo
	0
	22
	43
	18
	83

	
	% 
	0,0%
	2,7%
	2,6%
	4,5%
	2,8%

	Desplazado intraurbano (otro barrio)
	Conteo
	2
	36
	55
	6
	99

	
	% 
	2,8%
	4,4%
	3,3%
	1,5%
	3,3%

	Porque no tiene familia
	Conteo
	0
	4
	23
	12
	39

	
	% 
	0,0%
	,5%
	1,4%
	3,0%
	1,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 19. Distribución de la población por motivo para vivir en la calle según lugar de empadronamiento y sexo.

	
	Centro de atención o Institución
	Calle

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	No Responde
	4
	,3%
	0
	0,0%
	3
	,2%
	2
	,8%

	Otra
	17
	1,4%
	4
	2,0%
	16
	1,3%
	1
	,4%

	Maltrato familiar
	109
	8,7%
	46
	22,4%
	115
	9,3%
	39
	14,9%

	Abandono familiar
	371
	29,6%
	58
	28,3%
	307
	24,8%
	74
	28,4%

	Voluntario, así lo quiso
	246
	19,6%
	36
	17,6%
	408
	32,9%
	85
	32,6%

	Buscar alternativas económicas
	72
	5,7%
	10
	4,9%
	41
	3,3%
	8
	3,1%

	Consumo de sustancias psicoactivas
	310
	24,7%
	44
	21,5%
	272
	22,0%
	41
	15,7%

	Desplazado de otro Municipio
	45
	3,6%
	4
	2,0%
	32
	2,6%
	2
	,8%

	Desplazado intraurbano (otro barrio)
	52
	4,1%
	2
	1,0%
	37
	3,0%
	8
	3,1%

	Porque no tiene familia
	29
	2,3%
	1
	,5%
	8
	,6%
	1
	,4%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Las razones para vivir en la calle en la que se ubica la mayor parte de la población corresponde a una abandono familiar y decisión voluntaria, siendo que ambas razones se dan casi en igual proporción, registrando 810 casos (27.3%) y 775 (26.1%) correspondientemente; seguido de la población que expresa que la causa principal es el consumo de sustancias psicoactivas con 667 casos (22.5%). Nótese que en estas tres razones se concentra la mayoría de la población con un total del 75.9%.
Complementariamente, al ver este dato por edad, se encuentra que  las razones para haber decidido vivir en la calle en el caso de los niños, niñas y adolescentes proporcionalmente presentan una mayor motivación en primer lugar  por voluntad (46.5%), siendo que esta voluntad en muchas ocasiones es producto de coyunturas al interior de la familia que derivan en maltrato, explotación, consumo de sustancias psicoactivas. En segundo lugar por abandono familiar (21.1%).

Los jóvenes (18 a 32 años) presentan como principal razón la “decisión voluntaria” (28.7%), seguido en una proporción muy similar por el consumo de sustancias psicoactivas (23.8%) y el abandono familiar (22.7%). Los adultos casi en igual proporción dicen habitar la calle por abandono familiar (27.1%), por consumo de sustancias psicoactivas (25.8%) y por libre decisión (25.2%).
Finalmente las personas mayores presentan una mayor proporción por razón del abandono familiar, con un 39.2%, seguido con mayor distancia por la libre voluntad (21.4%), siendo que el consumo de sustancias psicoactivas presenta solo el 7.5%.

De lo anterior puede establecerse que: 
En primer lugar, la decisión voluntaria de habitar la calle es una razón significativa del incremento de esta población.

En segundo lugar, frente al abandono familiar se tiene que a medida que aumenta la edad se incrementan proporcionalmente los casos de habitantes de calle. 
Y en tercer lugar, que frente al consumo de sustancias psicoactivas, hay un incremento proporcional de los casos a medida que aumenta la edad hasta el grupo de adultos, siendo que en personas mayores disminuye significativamente el consumo.

Al observar estas motivaciones por sexo y lugar de empadronamiento, se encuentra que:
Respecto a la motivación de habitar la calle por maltrato familiar se presenta proporcionalmente una mayor cantidad de casos en mujeres respecto a los hombres.
Respecto a la decisión de habitar la calle por voluntad se observa que las mujeres y hombres que acceden a un centro o institución presentan una menor proporción respecto a las que se empadronaron en la calle, lo cual puede explicar su estadía en dichos centros, evitando someterse totalmente a las condiciones de la calle.
Particularmente se observa que, respecto a la razón de habitar la calle por consumo de sustancias psicoactivas las personas que se empadronaron en los centros o instituciones presentan una mayor número (354) respecto a las que se empadronaron en la calle (313).
Es importante evidenciar que el desplazamiento forzado de otros municipios e intraurbano, aunque se presenta en una baja proporción (99 casos) es una causa del incremento de la población de habitantes de calle, posiblemente porque no logran resolver su situación con el acompañamiento del Estado, lo cual afecta el tamaño de esta población, siendo un grupo que estaría en la calle más por obligación.
Finalmente, con base a la información anterior es importante resaltar que el 73.8% de la población habitante de calle lo hace por situaciones ajenas a su voluntad, es decir, en su mayoría la población habitante de calle puede considerarse como un resultado de los procesos urbanos de carácter económicos, culturales y familiares, más que la representación de una comunidad cultural y simbólica estructurada constituyente de un proyecto de vida, lo que permite concluir que las acciones desarrolladas con esta población tendría un alto grado de posibilidades de reducir la cantidad de habitantes de calle, toda vez que se orienten a los factores generadores de esta condición.

Tabla 20. Distribución de la población por tiempo de vida en la calle según grupo poblacional.

	
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	No Sabe
	0
	0,0%
	1
	,1%
	15
	,9%
	8
	2,0%
	24
	,8%

	Menos de 6 Meses
	12
	16,9%
	55
	6,7%
	59
	3,5%
	15
	3,8%
	141
	4,8%

	Más 6 meses y menos 1 año
	12
	16,9%
	56
	6,8%
	46
	2,8%
	15
	3,8%
	129
	4,4%

	Más 1 año y menos de 5 años
	25
	35,2%
	184
	22,5%
	200
	12,0%
	48
	12,1%
	457
	15,4%

	5 ó más años
	22
	31,0%
	523
	63,9%
	1348
	80,6%
	311
	78,1%
	2204
	74,5%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Estas motivaciones contrastan con el tiempo viviendo en la calle, donde se encuentra que hay una mayor proporción de las personas que llevan 5 o más años, con 2.204 casos (74.5%); lo cual conduce a decir que el 25.5% de la población que hoy está habitando en la calle lo hace de manera reciente en los últimos cinco años; concluyendo que respecto al censo del 2009 se registra población nueva, siendo posible establecer que si bien los programas pueden estar contribuyendo a sacar personas de la calle, la llegada de otras nuevas se está dando en igual o en mayor proporción a lo logrado. 
Al observar esta información a partir de los grupos poblaciones, se encuentra que la mayor proporción de población reciente corresponde a niños, niñas y adolescentes, pues nótese que del total de 71 personas pertenecientes a este grupo, solo 22 (31%) presenta un tiempo mayor a 5 años de permanencia en la calle, en tanto que para las otras poblaciones esta misma temporalidad está por encima del 60%, teniendo a los adultas (33 a 59 años) como las más permanentes en habitar la calle.

Tabla 21. Distribución de la población por lo que más gusta de vivir en la calle según grupo poblacional.

	
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años
	Total

	
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	No responde
	0
	0,0%
	1
	,1%
	2
	,1%
	2
	,5%
	5
	,2%

	No sabe
	0
	0,0%
	5
	,6%
	4
	,2%
	5
	1,3%
	14
	,5%

	Otro
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	6
	,4%
	3
	,8%
	9
	,3%

	No le da cuenta a nadie
	25
	35,2%
	340
	41,5%
	612
	36,6%
	114
	28,6%
	1091
	36,9%

	La aventura, el juego, la diversión
	4
	5,6%
	37
	4,5%
	67
	4,0%
	20
	5,0%
	128
	4,3%

	Se puede ganar dinero
	1
	1,4%
	32
	3,9%
	93
	5,6%
	26
	6,5%
	152
	5,1%

	Las amistades
	6
	8,5%
	41
	5,0%
	60
	3,6%
	15
	3,8%
	122
	4,1%

	El consumo de sustancias psicoactivas
	10
	14,1%
	143
	17,5%
	250
	15,0%
	25
	6,3%
	428
	14,5%

	Estar lejos de la familia
	1
	1,4%
	17
	2,1%
	22
	1,3%
	9
	2,3%
	49
	1,7%

	Todo
	3
	4,2%
	36
	4,4%
	52
	3,1%
	10
	2,5%
	101
	3,4%

	Nada o no le gusta
	21
	29,6%
	167
	20,4%
	504
	30,1%
	169
	42,5%
	861
	29,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Complementariamente, respecto a lo que más les gusta de vivir en la calle, la población expresó en mayor proporción “no darle cuenta a nadie”, con 1091 casos (36.9%) del total de casos empadronados, seguido de no gustarle vivir en la calle y el consumo de sustancias psicoactivas, con 861 casos (29.1%) y 428 (14.5%) correspondientemente.
De lo anterior es importante resaltar que aunque casi la mitad de la población le dedica sus ingresos al consumo de sustancias psicoactivas, corresponde a una menor proporción las personas que presentan esta situación como lo que más les gusta de vivir en la calle, de donde se puede concluir que el consumo no es principalmente una condición de gusto, sino que puede asociarse a una práctica producto de las otras razones de decidir habitar la calle, como son el maltrato y abandono familiar.
Tabla 22. Distribución de la población por lo que más gusta de vivir en la calle según lugar de empadronamiento y sexo.
	 
	Centro de atención o Institución
	Calle

	 
	Hombre
	Mujer
	Total
	Hombre
	Mujer
	Total

	 
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Otro
	4
	,3%
	1
	,5%
	5
	,3%
	4
	,3%
	0
	0,0%
	4
	,3%

	No le da cuenta a nadie
	361
	28,8%
	66
	32,2%
	427
	29,2%
	551
	44,5%
	113
	43,3%
	664
	44,3%

	La aventura, el juego, la diversión
	58
	4,6%
	9
	4,4%
	67
	4,6%
	46
	3,7%
	15
	5,7%
	61
	4,1%

	Se puede ganar dinero
	72
	5,7%
	14
	6,8%
	86
	5,9%
	59
	4,8%
	7
	2,7%
	66
	4,4%

	Las amistades
	48
	3,8%
	8
	3,9%
	56
	3,8%
	53
	4,3%
	13
	5,0%
	66
	4,4%

	El consumo de sustancias psicoactivas
	175
	13,9%
	41
	20,0%
	216
	14,8%
	185
	14,9%
	27
	10,3%
	212
	14,1%

	Estar lejos de la familia
	28
	2,2%
	3
	1,5%
	31
	2,1%
	15
	1,2%
	3
	1,1%
	18
	1,2%

	Todo
	36
	2,9%
	8
	3,9%
	44
	3,0%
	40
	3,2%
	17
	6,5%
	57
	3,8%

	Nada o no le gusta
	464
	37,0%
	53
	25,9%
	517
	35,4%
	279
	22,5%
	65
	24,9%
	344
	22,9%

	No responde
	3
	,2%
	0
	0,0%
	3
	,2%
	2
	,2%
	0
	0,0%
	2
	,1%

	No sabe
	6
	,5%
	2
	1,0%
	8
	,5%
	5
	,4%
	1
	,4%
	6
	,4%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Profundizando esta información, al ver lo que más gusta de vivir en la calle de acuerdo al lugar de empadronamiento y el sexo se encontró lo siguiente:

Respecto a las personas que no les gusta dar cuenta a nadie se tienen una mayor proporción de aquellas empadronadas en calle respecto a las empadronadas en centros o instituciones (44.3% frente a 29.2%), lo cual puede comprenderse teniendo en cuenta que en los centros o instituciones los habitantes de calle deben cumplir con una reglamentación del sitio, lo que en la calle no ocurre, dado a que operan solamente “las reglas de la calle”.

En coherencia con la información anterior se encuentra  que quienes expresan que no les gusta nada de la calle tienen una mayor proporción los que se empadronaron en centros o instituciones, respecto a los que se encuentran en la calle al momento del empadronamiento (35.4% frente al 22.9%), posibilitando decir que para quienes han tenido que optar por salir de sus casas o familias por diferentes motivos, pero no quieren caer totalmente en la vida de la calle, los centros de atención o instituciones son su mejor alternativa.

Ahora bien al analizar esta información por sexo se encuentra lo siguiente:

Respecto a la población que se encuentra en un centro o institución, se tiene que las mujeres presentan una mayor proporción, respecto a los hombres, en “el consumo de sustancias psicoactivas” como lo que más les gusta de vivir en la calle. 
De la información anterior es posible establecer que “el no dar cuentas a nadie” y “no gustarle nada” son las opciones con mayor predominancia frente a lo que más gusta de vivir en la calle, las cuales evidencian un escenario polarizado, por una parte una proporción significativa de la población muestra una legitimación de su condición de vida en calle, en tanto otra evidencia su desaprobación frente a dicha condición, lo que permite decir que esta segunda proporción de la población puede mostrarse mucho más receptiva a los programas orientados a sacarlos de la calle, en tanto que la primera puede mostrarse más receptiva a aquellos programas que procuran un acompañamiento de la vida en la calle.
Tabla 23. Distribución de la población por lo que más disgusta de vivir en la calle según sexo.

	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	La Indiferencia
	698
	28,0%
	121
	26,0%
	819
	27,7%

	El Maltrato
	550
	22,1%
	134
	28,8%
	684
	23,1%

	La Inseguridad
	524
	21,0%
	72
	15,5%
	596
	20,1%

	Las Condiciones Climáticas
	86
	3,4%
	16
	3,4%
	102
	3,4%

	La Extorsión
	10
	,4%
	0
	0,0%
	10
	,3%

	Las Fronteras Invisibles
	7
	,3%
	2
	,4%
	9
	,3%

	Todo
	495
	19,8%
	90
	19,3%
	585
	19,8%

	Nada
	19
	,8%
	2
	,4%
	21
	,7%

	La Actividad Que Tiene Que Desempeñar Para Conseguir Dinero
	4
	,2%
	4
	,9%
	8
	,3%

	Tener Que Dormir En La Calle Y Pasar Incomodidades
	15
	,6%
	1
	,2%
	16
	,5%

	La Exposición Al Consumo De Drogas Y El Vicio
	5
	,2%
	3
	,6%
	8
	,3%

	La Soledad
	9
	,4%
	0
	0,0%
	9
	,3%

	La Falta De Recursos
	9
	,4%
	1
	,2%
	10
	,3%

	Los Encuentros Con Las Autoridades
	8
	,3%
	1
	,2%
	9
	,3%

	Las Injusticias Que Se Presentan En Las Calles
	1
	,0%
	2
	,4%
	3
	,1%

	No Responde
	18
	,7%
	3
	,6%
	21
	,7%

	No Sabe
	36
	1,4%
	14
	3,0%
	50
	1,7%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 24. Distribución de la población por lo que más disgusta de vivir en la calle según grupo de edad.

	
	
	10-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y mas Años

	La Indiferencia
	Conteo
	23
	261
	461
	74

	
	%
	32,4%
	31,9%
	27,6%
	18,6%

	El Maltrato
	Conteo
	19
	202
	400
	63

	
	%
	26,8%
	24,7%
	23,9%
	15,8%

	La Inseguridad
	Conteo
	11
	137
	326
	122

	
	%
	15,5%
	16,7%
	19,5%
	30,7%

	Las Condiciones Climáticas
	Conteo
	0
	28
	61
	13

	
	%
	0,0%
	3,4%
	3,6%
	3,3%

	La Extorsión
	Conteo
	0
	1
	9
	0

	
	%
	0,0%
	,1%
	,5%
	0,0%

	Las Fronteras Invisibles
	Conteo
	0
	1
	8
	0

	
	%
	0,0%
	,1%
	,5%
	0,0%

	Todo
	Conteo
	17
	145
	331
	92

	
	%
	23,9%
	17,7%
	19,8%
	23,1%

	Nada
	Conteo
	1
	4
	10
	6

	
	%
	1,4%
	,5%
	,6%
	1,5%

	La actividad que tiene que desempeñar para conseguir dinero
	Conteo
	0
	7
	1
	0

	
	%
	0,0%
	,9%
	,1%
	0,0%

	Tener que dormir en la calle y pasar incomodidades
	Conteo
	0
	1
	7
	8

	
	%
	0,0%
	,1%
	,4%
	2,0%

	La exposición al consumo de drogas y el vicio
	Conteo
	0
	3
	5
	0

	
	%
	0,0%
	,4%
	,3%
	0,0%

	La Soledad
	Conteo
	0
	2
	4
	3

	
	%
	0,0%
	,2%
	,2%
	,8%

	La falta de recursos
	Conteo
	0
	2
	5
	3

	
	%
	0,0%
	,2%
	,3%
	,8%

	Los encuentros con las autoridades
	Conteo
	0
	2
	7
	0

	
	%
	0,0%
	,2%
	,4%
	0,0%

	Las injusticias que se presentan en las calles
	Conteo
	0
	1
	2
	0

	
	%
	0,0%
	,1%
	,1%
	0,0%

	No Responde
	Conteo
	0
	6
	10
	5

	
	%
	0,0%
	,7%
	,6%
	1,3%

	No Sabe
	Conteo
	0
	16
	25
	9

	
	%
	0,0%
	2,0%
	1,5%
	2,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En contraste, frente a las condiciones de vinculación a la calle, se encontró que los aspectos que más disgustan de ser habitante de calle corresponde en mayor proporción a tres situaciones, en su orden: La indiferencia (27.7%), el maltrato (23.1%) y la inseguridad (20.1%). Una quinta parte de la población (19.8%) muestra un total disgusto por la vida en calle. 
De aquí es claro que el resultado del relacionamiento con los demás ciudadanos es lo que genera mayor descontento entre las personas habitantes de calle, muy por encima de las condiciones mismas en las que vive, esto es, las difíciles condiciones climáticas, la soledad, la falta de recursos, entre otros; aunque puede considerarse esta una situación relativamente normal, toda vez que la persona de la calle por su apariencia puede generar temor en el resto de la población, dado que se asocia en muchos casos con la delincuencia, así como con la suciedad, por lo que se expresa un rechazo que puede ser no solo verbal, sino también a través de la agresión física, especialmente en asuntos que tienen que ver con el comercio y la vivienda, en razón que las personas de calle posiblemente inciden de manera negativa en la imagen de los negocios y las residencias.
Es importante notar que la relación con las autoridades no presenta una participación significativa (0.3%), de donde podría concluirse que el maltrato al que se hace referencia, no es ejercido por dichas autoridades, sino por ciudadanos habitantes o comerciantes, además de los transeúntes de los lugares en que estos hacen presencia de manera más permanente, pues nótese que perfectamente estas tres condiciones están estrechamente vinculadas, es decir la indiferencia genera un rechazo, el cual a su vez genera en muchas ocasiones maltrato que se expresa de diferente maneras, siendo la indiferencia ya una forma de maltrato como tal.

Frente a estas tres situaciones de disgusto, es importante señalar que para las mujeres la principal se refiere al maltrato, en tanto que para los hombres la indiferencia es la que representa mayor cantidad de casos. Esto puede entenderse en relación con referencia a la capacidad de respuesta en cada tipo de población, esto es, los hombre pueden sentirse menos vulnerados que las mujeres cuando se presenta una situación de maltrato físico o verbal, en tanto que ante la indiferencia en más complicado reaccionar, toda vez que ni siquiera hay interacción, y ello constituye un factor un poco más negativo para los hombres que para las mujeres.

Al verificar esta información por población, se encuentra que, manteniendo la predominancia de los tres aspectos de disgusto señalados, los niños, niñas y adolescentes presentan una mayor referencia “la indiferencia” como lo que más les disgusta de vivir en la calle, los jóvenes y los adultos frente a la indiferencia y los adultos mayores tienen una mayor participación sobre la inseguridad. 

Con base a esta información podría decirse que estas diferencias proporcionales están claramente enmarcadas en las condiciones que se generan para cada grupo de población, respecto a su capacidad de respuesta a cada una de ellas, así los niños, niñas y adolescente igual que la mujeres, pueden sentirse más vulnerables, en tanto que los jóvenes y los adultos pueden sentirse más indignados ante el comportamiento apático de las personas; teniendo que las personas mayores, dada su condición pueden estar más sometidos al abuso por parte de otros habitantes de calle y otras personas de la población en general.

Conclusiones
El abandono familiar y la decisión voluntaria y son las dos razones principales por las cuales las personas empadronadas dijeron ser habitantes de calle (27.4%  y 26.2% respectivamente). De lo cual preocupa la alta proporción de abandono, pero así mismo las condiciones específicas que llevan a las personas a decidir que es mejor estar en la calle. 

Una tercera razón de ir a la calle es el consumo de sustancias psicoactivas con 667 casos (22.5%), de donde podría decirse que en el contacto con la calle gran parte de la población se vincula con el consumo de sustancias psicoactivas, pues nótese que la proporción de personas que gasta en algún tipo de estas sustancias es el doble de la que decide ir a la calle por esta razón.

Respecto a la motivación de habitar la calle por maltrato familiar se presenta proporcionalmente una mayor cantidad de casos en mujeres respecto a los hombres, lo que llama a reforzar los programas que apoyen y promuevan la convivencia familiar.
Hay una mayor proporción de las personas que llevan 5 o más años, con 2.204 casos (74.5%); lo cual conduce a decir que el 35.5% de la población que hoy está habitando en la calle lo hace de manera reciente en los últimos cinco años. 

Lo que más gusta de vivir en la calle es “no darle cuenta a nadie”, con 1091 casos (36.9%) del total de casos empadronados, seguido de no gustarle vivir en la calle y el consumo de sustancias psicoactivas, con 861casos (29.1%) y 428 (14.5%) correspondientemente.

Los aspectos que más disgustan de ser habitante de calle corresponden en mayor proporción a tres situaciones, en su orden: La indiferencia (27.7%), el maltrato (23.1%) y la inseguridad (20.1%). Es importante notar que una quinta parte de la población (23.1%) muestra un total disgusto por la vida en calle.

2.2.4. Vulnerabilidad física y sicológica

Finalmente, en este apartado de vida en calle, se indagó por la existencia de situaciones de victimización sufridas en último año, de tal forma que pueda reconocerse la vulneración física y sicológica, además de la económica, familiar y poblacional ya trabajadas, dado que la integridad física y sicológica constituye uno de los principales derechos, que dada la desprotección en la mayoría de los casos, es el más vulnerado entre los mismos habitantes de calle y por parte de la sociedad en general.
Al respecto se encontró lo siguiente:

Tabla 25. Distribución de la población por agresiones físicas sufridas según sexo.

	 
	Hombre
	Mujer
	Total

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Agresión física
	879
	35,2%
	158
	33,9%
	1037
	35,0%

	Amenazas
	232
	9,3%
	40
	8,6%
	272
	9,2%

	Explotación sexual
	3
	,1%
	21
	4,5%
	24
	,8%

	Explotación laboral
	18
	,7%
	2
	,4%
	20
	,7%

	Conflicto armado (Desplazamiento u otro)
	7
	,3%
	0
	0,0%
	7
	,2%

	Extorsión
	17
	,7%
	3
	,6%
	20
	,7%

	Ninguna
	1338
	53,6%
	242
	51,9%
	1580
	53,4%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Respecto al total de la población empadronada, se encontró que un poco más de la mitad (53.4%) no ha sufrido ningún tipo de situación que afecte su integridad física o sicológica en el último año.

Respecto al 46.6% de la población que ha sido víctima de algún tipo de situación de vulneración física o sicológica, se encontró que la mayoría de estas personas ha sido agredida físicamente (35%), sobre lo que es posible decir que esta situación se presenta con mayor recurrencia frente a otras vulneraciones; en primer lugar, entre la misma población habitante de calle por concepto de marcación de territorio para el desarrollo de actividades de generación de ingresos, apropiación de espacios adaptados para dormir, definición de territorios de distribución de sustancias psicoactivas, entre otros aspectos. 

En segundo lugar por parte de la población hacia las personas habitantes de calle, por las condiciones ya definidas en el apartado anterior respecto al temor que generan, el rechazo social y la agresión física para evitar su presencia en lugares de vivienda y locales comerciales dado su impacto negativo en la imagen de los mismos.
Con una participación menor (9.2%) se presentan “las amenazas” como segundo hecho del cual se ha sido víctima en el último año, lo cual puede asociarse de igual forma a lo anteriormente expresado. 

En relación al sexo se evidencia una distribución muy similar en las diferentes categorías abordadas, con una diferencia proporcional significativa en el caso de la explotación sexual en donde hay mayor participación de las mujeres (4.5% frente a 0.1%), llamando la atención que hay 3 casos de hombres que expresaron haber sido explotados sexualmente. Es posible asociar esta diferencia  de la explotación sexual con el ejercicio de la prostitución como actividad de generación de ingresos, dado que en muchas ocasiones no se hace de manera voluntaria, sino por control de un administrador de la actividad en microterritorios establecidos.
Tabla 26. Distribución de la población por agresiones físicas sufridas según grupo de edad.

	
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años

	Agresión física
	Conteo
	24
	317
	627
	69

	
	% 
	33,8%
	38,7%
	37,5%
	17,3%

	Amenazas
	Conteo
	7
	94
	150
	21

	
	% 
	9,9%
	11,5%
	9,0%
	5,3%

	Explotación sexual
	Conteo
	1
	15
	7
	1

	
	% 
	1,4%
	1,8%
	,4%
	,3%

	Explotación laboral
	Conteo
	1
	5
	9
	5

	
	% 
	1,4%
	,6%
	,5%
	1,3%

	Conflicto armado (Desplazamiento u otro)
	Conteo
	0
	2
	4
	1

	
	% 
	0,0%
	,2%
	,2%
	,3%

	Extorsión
	Conteo
	0
	6
	11
	3

	
	% 
	0,0%
	,7%
	,7%
	,8%

	Ninguna
	Conteo
	38
	380
	864
	298

	
	% 
	53,5%
	46,4%
	51,7%
	74,9%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al abordar este aspecto desde los grupos de edad se encuentra que los jóvenes y los adultos tienen una mayor proporción en las situaciones de agresión física, lo cual puede asociarse a los factores de rechazo ya establecidos.

Con base a la información anterior, es claro que las agresiones físicas son el tipo de vulneración que mayor afectación presenta a la condición de vida los habitantes de calle, y aunque afecta en diferentes proporciones, se presenta en todos los grupos de edad, con hombres y mujeres, haciendo de esta una problemática no solo para los habitantes de calle, sino también para la población en general, dado que puede conducir a la reproducción del mutuo rechazo entre los habitantes de calle y el resto de la población con que presentan algún tipo de interacción.

2.3. PERFIL EDUCATIVO

Los niveles de escolaridad y la variables asociadas a éste fenómeno como son el acceso, la deserción y abandono, tienen  gran impacto no sólo en la situación de calle sino también la calidad de vida de nuestros protagonistas. Las condiciones de formación de los habitantes de calle pueden vincularse a las estrategias de sobrevivencia que son implementadas por esta población, de donde su caracterización contribuye a dar cuenta de los aspectos que representan una mayor vulnerabilidad, como es por ejemplo la oportunidad de consolidar propuestas para el acceso al mercado laboral y la generación de ingresos. 

Tabla 27. Distribución de la población por nivel educativo según sexo.

	
	Sexo del informante
	Total

	
	Hombre
	Mujer
	

	Ninguno
	Conteo
	463
	94
	557

	
	%
	18,6%
	20,2%
	18,8%

	Preescolar
	Conteo
	218
	54
	272

	
	%
	8,7%
	11,6%
	9,2%

	Primaria
	Conteo
	1091
	204
	1295

	
	%
	43,7%
	43,8%
	43,8%

	Secundaria
	Conteo
	486
	87
	573

	
	%
	19,5%
	18,7%
	19,4%

	Media académica
	Conteo
	119
	16
	135

	
	%
	4,8%
	3,4%
	4,6%

	Media técnica
	Conteo
	26
	3
	29

	
	%
	1,0%
	,6%
	1,0%

	Normalista
	Conteo
	2
	0
	2

	
	%
	,1%
	0,0%
	,1%

	Técnico
	Conteo
	15
	1
	16

	
	%
	,6%
	,2%
	,5%

	Tecnológico
	Conteo
	17
	1
	18

	
	%
	,7%
	,2%
	,6%

	Universitarios
	Conteo
	52
	5
	57

	
	%
	2,1%
	1,1%
	1,9%

	No Responde
	Conteo
	5
	1
	6

	
	%
	,2
	,2
	,2


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
Gráfico 11. Distribución de la población por nivel educativo según sexo.
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
En este perfil un aspecto fundamental corresponde al nivel de estudio, encontrando que la mayoría de las personas dicen tener un nivel de primaria, con 1295 casos (43.8%) de los casos; seguido del nivel de secundaria con 573 (19.4%). Es importante notar que se registraron 57 casos (1.9%) de personas, casi en su totalidad hombres, con un nivel universitario. 
De aquí se deriva que la mayoría de las personas habitantes de calle (81.2%) cuentan con un nivel de lectoescritura que les permitiría acceder a diferentes programas, como por ejemplo preparación para la vida laboral a través de la cualificación en artes y oficios.
Tabla 28. Distribución de la población por habilidad de lectoescritura según sexo.
	
	Hombre
	Mujer
	Total
	

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Si
	2138
	85,8%
	382
	82,2%
	2520
	85,2%

	No
	354
	14,2%
	83
	17,8%
	437
	14,8%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle.  Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014.

Al observar este aspecto a partir del sexo se encuentra que hay un comportamiento proporcional similar en la población de hombres y de mujeres, tanto en el nivel educativo como en la habilidad de leer y escribir, es decir que respecto al sexo se presenta un comportamiento poblacional en casi las mismas proporciones para hombres y para mujeres, de donde puede decirse que el componente educativo no constituye un aspecto de vulneración por género, sino que afecta por igual a la población de habitantes de calle.
Tabla 29. Distribución de la población por estudio actual según lugar de empadronamiento y sexo.
	
	Centros de atención o instituciones
	Calle

	
	Hombre
	Mujer
	Total
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Si
	68
	5,4%
	21
	10,2%
	89
	6,1%
	17
	1,4%
	9
	3,4%
	26
	1,7%

	No
	1186
	94,5%
	184
	89,8%
	1370
	93,8%
	1222
	98,6%
	251
	96,2%
	1473
	98,2%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Es importante evidenciar que del total de la población, actualmente, solo el 3.8% de la población adelanta estudios de algún tipo, siendo que proporcionalmente las mujeres presentan mayor participación. 
Así mismo se registra que la mayor proporción de la población que estudia corresponde a las personas que fueron empadronadas en centros de atención o instituciones (6.1% frente al 1.7% que se encuentra en calle), 
Es posible vincular esta condición a la participación de los programas desarrollados en estos espacios, dada la posibilidad de contar con un acompañamiento en diferentes áreas, en tanto la población que no accede a estos centros o instituciones no logra vincularse fácilmente a programas formativos y de acompañamiento sicosocial, lo cual lo aleja mucho más de espacio formativo y académico, reduciendo sus posibilidades de acceso a la educación y por tanto al mejoramiento de sus condiciones de vida por esta vía.
2.3.1. Deserción Escolar
Un aspecto importante del ámbito educativo lo constituye la deserción escolar, en razón que esta situación expresa las condiciones de accesibilidad y los aspectos del entorno que afectan la continuidad del proceso formativo, evidenciando los focos de impacto negativo a la educación en la sociedad. Por ello en este estudio se dio lugar a indagar por las razones según las cuales las personas habitantes de calle abandonaron parcial o totalmente sus procesos de formación académica. Al respecto se registró que:

Tabla 30. Distribución de la población por razón de abandono del estudio según sexo.
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Nunca ha estudiado
	340
	13,6%
	79
	17,0%
	419
	14,2%

	Los costos educativos son altos. Falta dinero
	543
	21,8%
	86
	18,5%
	629
	21,3%

	Necesitaba trabajar
	519
	20,8%
	61
	13,1%
	580
	19,6%

	Por amenazas (violencia, extorción, grupos armados, delincuencia común)
	36
	1,4%
	0
	0,0%
	36
	1,2%

	Por embarazo
	0
	0,0%
	35
	7,5%
	35
	1,2%

	No deseaba seguir estudiando
	570
	22,9%
	102
	21,9%
	672
	22,7%

	Consideraba que ya terminó sus estudios o le son suficientes
	40
	1,6%
	5
	1,1%
	45
	1,5%

	Falta de cupos en los establecimientos vecino
	1
	,0%
	0
	0,0%
	1
	,0%

	Establecimientos educativos muy lejanos
	4
	,2%
	0
	0,0%
	4
	,1%

	Por enfermedad
	8
	,3%
	2
	,4%
	10
	,3%

	Requiere educación especial
	1
	,0%
	2
	,4%
	3
	,1%

	Consideraba que no está en edad escolar
	4
	,2%
	0
	0,0%
	4
	,1%

	Debía encargarse de los oficios del hogar (cuidado de niños, ancianos, persona con discapacidad, etc.)
	9
	,4%
	0
	0,0%
	9
	,3%

	Bajo rendimiento o indisciplina
	55
	2,2%
	11
	2,4%
	66
	2,2%

	No pudo conseguir los documentos que exigían
	3
	,1%
	1
	,2%
	4
	,1%

	Recibía malos tratos en el colegio o escuela
	17
	,7%
	2
	,4%
	19
	,6%

	Porque se casó o formó pareja
	11
	,4%
	2
	,4%
	13
	,4%

	Abandono del hogar
	38
	1,5%
	6
	1,3%
	44
	1,5%

	Por consumo de sustancias
	186
	7,5%
	39
	8,4%
	225
	7,6%

	No responde
	23
	,9%
	2
	,4%
	25
	,8%

	No Aplica
	86
	3,4%
	31
	6,7%
	117
	4,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

La razón de abandono del estudio que presenta mayor proporción, aunque no de manera predominante corresponde a la voluntad de no continuar con los estudios (22.7%), lo cual se puede asociarse al desgano por este, en lo cual media un sin número de aspectos asociados.
En segundo lugar se encuentra la falta de dinero (21.3%) seguido de la necesidad de trabajar (19.6%), es decir, el factor económico reúne el 40.9% del total de población empadronada, mostrando una marcada tendencia de la deserción escolar por este motivo, siendo posible concluir que las condiciones educativas no están constituidas solo por la gratuidad en la matricula, sino por las condiciones familiares en las cuales los individuos están inmersos, de tal forma que las condiciones económicas desfavorables han llevado a esta población a abandonar sus procesos de formación académica para buscar opciones de generación de ingresos en muchos casos, en otros solo el abandono por la imposibilidad de cubrir los gastos que constituye dicho proceso formativo.
Es importante observar que, aunque es una proporción pequeña, no deja de ser preocupante el hecho que el 7.6% de la población haya abandonado el estudio por razón del consumo de sustancias psicoactivas, lo cual puede posiblemente relacionarse con la necesidad de generación de ingresos para poder acceder a la compra de las mismas. Siendo esta una situación proporcionalmente de similar comportamiento en hombres y mujeres.

Conclusión
La voluntad de no continuar con los estudios (22.7%), el factor económico (40.9%) constituyen las razones principales de deserción escolar, siendo preocupante que una de cada cinco personas decía abandonar el estudio por no gustarle, lo cual deja la pregunta para el modelo educativo.
2.4. SALUD
La salud constituye uno de los aspectos fundamentales para garantizar condiciones de vida dignas de las personas de cualquier sector social. En el caso de los habitantes de calle, constituyen uno de los más vulnerados, por lo cual es importante registrar las condiciones actuales asociadas a seguridad social para orientar decisiones asociadas a política pública y prestación de servicios de prevención y asistencia sanitaria vitales. Al respecto se encontró que:
2.4.1. Seguridad social

Tabla 31. Distribución de la población por afiliación a seguridad social según sexo.

	
	Sexo del informante
	Total

	
	Hombre
	Mujer
	

	No Sabe
	Conteo
	57
	14
	71

	
	%
	2,3%
	3,0%
	2,4%

	Si
	Conteo
	1583
	324
	1907

	
	%
	63,5%
	69,5%
	64,4%

	No
	Conteo
	851
	128
	979

	
	%
	34,1%
	27,5%
	33,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Gráfico 12. Distribución de la población por afiliación a seguridad social según sexo.
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

El inventario sobre cobertura y  seguridad social en salud presenta una protección mayoritaria de la población empadronada. Como beneficiarios de EPS o EPS-S
, nos encontramos con 1.907 personas (64.4%). Se observa que tienen, una mayor participación proporcional de la población de mujeres respecto a la de hombres, con un 69.5% del total de mujeres frente a un 63.5% del total de hombres. Esta situación se explica por la oportunidad y accesibilidad de los programas de cobertura en salud brindada a las personas habitantes de calle por parte de la Alcaldía. Un ejemplo de lo anterior son los registros en la base de datos del Centro Día que permite la atención de esta población en la red de salud del Municipio y en los Centros de apoyo que prestan el servicios de salud al interior de las sedes. 

Tabla 32. Distribución de la población por afiliación a seguridad social según grupo de edad.

	 
	 
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y mas Años

	Si
	Conteo
	51
	491
	1058
	307

	
	% 
	71,8%
	60,0%
	63,3%
	77,1%

	No
	Conteo
	16
	300
	576
	87

	
	% 
	22,5%
	36,6%
	34,4%
	21,9%

	No Responde
	Conteo
	0
	1
	2
	0

	
	% 
	0,0%
	,1%
	,1%
	0,0%

	No Sabe
	Conteo
	4
	27
	36
	4

	
	% 
	5,6%
	3,3%
	2,2%
	1,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al analizar esta información por grupos de edad se encuentra, que son los jóvenes y los adultos los que presentan una mayor proporción en la población no cubierta por salud, en tanto que los niños, niñas y adolescentes y las personas mayores participan en mayor proporción de cobertura, lo cual puede entenderse de la siguiente manera:

Para los niños, niñas y adolescentes la ley es fuertemente protectora de derechos siendo que esta población es prioridad para el Estado, al punto que la vulneración de sus condiciones de vida puede conllevarle fuertes sanciones, por lo cual su atención prioritaria es imperante, como se establece en la ley 1098 de 2006, Código de infancia y adolescencia.
En el caso de los adultos mayores se dan unas condiciones de mayor dependencia de los servicios de prevención y asistencia sanitaria del Estado, dado que su condición de salud se ve fuertemente deteriorada, especialmente para quienes han permanecido en la calle por largos períodos de tiempo y no cuentan con una red de apoyo familiar; razón por la cual recurren a la institucionalización como medio de sobrevivencia, aumentando la demanda de servicios de la Administración.

De la información anterior, es posible asociar a las personas que no están cubiertas por este servicio a la condición de indocumentación, dado que ello limita el acceso al servicio de salud, siendo que dicho servicio no presenta ningún costo, ni está limitado o restringido; de donde podría darse que hay más una voluntad o una intencionalidad por parte del habitante de calle joven a permanecer indocumentado, toda vez que de igual forma se desarrollan campañas de cedulación y registro en el marco de los programas de la administración, lo cual le permitiría acceder a estos servicios.
En síntesis, en la población empadronada, se registran 1.907 personas que reciben o han recibido alguna atención en salud. Existe una cifra crítica de 979 personas (33.1%) que declaran no ser beneficiarios de tales servicios, siendo importante establecer que los Centros de Atención tienen una prestación permanente del servicio médico para la atención básica, realizando la remisión a servicios de mayor complejidad cuando el caso lo amerita.
Tabla 33. Distribución de la población sobre que hace para tratar los problemas de salud según lugar de empadronamiento.

	 
	Centro de atención o Institución
	Calle

	 
	Hombre
	Mujer
	Total
	Hombre
	Mujer
	Total

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Acude a instituciones hospitalarias
	519
	41,4%
	73
	35,6%
	592
	40,5%
	502
	40,5%
	139
	53,3%
	641
	42,7%

	Acude a Centro Día
	640
	51,0%
	123
	60,0%
	763
	52,3%
	343
	27,7%
	70
	26,8%
	413
	27,5%

	Consulta  un tegua, un curandero o un yerbatero.
	1
	,1%
	1
	,5%
	2
	,1%
	5
	,4%
	0
	0,0%
	5
	,3%

	Usar remedios caseros
	10
	,8%
	1
	,5%
	11
	,8%
	17
	1,4%
	2
	,8%
	19
	1,3%

	Se auto receta
	33
	2,6%
	4
	2,0%
	37
	2,5%
	194
	15,7%
	27
	10,3%
	221
	14,7%

	No hace nada
	40
	3,2%
	1
	,5%
	41
	2,8%
	173
	14,0%
	18
	6,9%
	191
	12,7%

	Otra ¿Cuál?
	6
	,5%
	2
	1,0%
	8
	,5%
	3
	,2%
	3
	1,1%
	6
	,4%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al ampliar esta información, indagando por las acciones para atender los problemas de salud, se encuentra que la población que accede a los centros de atención o instituciones acude principalmente a las instituciones hospitalarias (41.7%), seguido en casi igual proporción por acudir al Centro Día (39.7%), donde el Centro Día remite a la institución hospitalaria. Las personas entrevistadas, al respecto, manifiestan que ante los problemas de salud que sufren buscan y acceden a los servicios que presta la Alcaldía Municipal, por ser más accesible y menos excluyente.
Respecto a la población empadronada en lugares callejeros en donde pernoctan o laboran, hay un número significativo de personas que prefieren no acudir a un servicio de salud
. Ante la pregunta ¿Qué hace para tratar su problema?, las respuestas muestran una realidad cultural que explica que una de cada cinco personas en esa situación, no recurra a los servicios que tiene disponible. (14.7% se autoreceta y 12.7% que no hace nada, para un total de 27.5%). Este comportamiento se acrecienta en la población masculina. Esta es una situación que puede ser potencialmente riesgosa, dado que esta población puede convertirse en un riesgo inmunológico, especialmente cuando se trata de enfermedades contagiosas.
Tabla 34. Distribución de la población por dificultad para ingresar al servicio de salud según sexo.

	 
	Hombre
	Mujer
	Total



	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	288
	11,5%
	56
	12,0%
	344
	11,6%

	No
	2206
	88,5%
	410
	88,0%
	2616
	88,4%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

No obstante la oferta en atención sanitaria de los distintos programas de la Secretaría de Inclusión y Familia, al observar la respuesta dada por el habitante de calle, cuando busca la atención médica, se registran 344 personas (11.6%) que afirman  tener dificultades para acceder al servicio de atención en salud.
Tabla 35. Distribución de la población por principal dificultad para ingresar al servicio de salud según sexo.
	 
	Hombre
	Mujer
	Total

 

	 
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Por qué no tenía Remisión.
	79
	29,2%
	15
	28,3%
	94
	29,0%

	Llegó bajo efectos de la droga
	26
	9,6%
	6
	11,3%
	32
	9,9%

	No tenía Identificación
	65
	24,0%
	14
	26,4%
	79
	24,4%

	No aceptan mascotas
	0
	0,0%
	1
	1,9%
	1
	,3%

	Piensa que no lo reciben
	28
	10,3%
	3
	5,7%
	31
	9,6%

	Lo devolvieron sin justificación
	32
	11,8%
	8
	15,1%
	40
	12,3%

	Falta de recursos
	32
	11,8%
	4
	7,5%
	36
	11,1%

	No sabe dónde acudir
	7
	2,6%
	1
	1,9%
	8
	2,5%

	Mala conducta
	2
	,7%
	1
	1,9%
	3
	,9%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Las dificultades de acceso al servicio de atención en salud están relacionadas principalmente con no tener la remisión del Centro Día (29%), lo cual es un requisito obligatorio para acceder a la atención médica, ratificando lo dicho anteriormente respecto a que esto puede relacionarse con la proporción de personas indocumentadas (24.4%) que se ven limitadas para acceder a diferentes servicios, entre ellos los de atención en salud, dado que se requiere la identificación del individuo.

Situación diferente son los servicios que presta la Secretaría de Inclusión Social y familia, dado que el registro en la base de datos del Centro Día no presenta restricciones o condiciones para el ingreso de las personas habitantes de calle, tan solo se requiere del acercamiento de los mismos y la solicitud de ser incluidos en dicha base. A esto puede sumarse la proporción de población que expresa que la dificultad radica específicamente en no tener dinero, lo cual, aunque pueda ser cierto, evidentemente se resuelve a través del sistema de protección al habitante de calle.
Tabla 36. Distribución de la población por hospitalización en el último año según sexo.

	 
	Hombre
	Mujer
	Total

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	588
	23,6%
	132
	28,3%
	720
	24,3%

	No
	1906
	76,4%
	334
	71,7%
	2240
	75,7%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 37. Distribución de la población por causa de hospitalización en el último año según sexo.

	 
	Hombre
	Mujer
	Total

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias
	61
	10,4%
	27
	20,5%
	88
	12,2%

	Tumores (Neoplasias)
	5
	,9%
	3
	2,3%
	8
	1,1%

	Enfermedades De La Sangre Y De Los Órganos Hematopoyeticos Y Ciertos Trastornos Que Afectan El Mecanismo De La Inmunidad
	3
	,5%
	2
	1,5%
	5
	,7%

	Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabólicas
	1
	,2%
	0
	0,0%
	1
	,1%

	Trastornos Mentales Y Del Comportamiento
	20
	3,4%
	4
	3,0%
	24
	3,3%

	Enfermedades Del Sistema Nervioso
	13
	2,2%
	3
	2,3%
	16
	2,2%

	Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos
	10
	1,7%
	0
	0,0%
	10
	1,4%

	Enfermedades Del Oido Y De La Apófisis Mastoides
	0
	0,0%
	1
	,8%
	1
	,1%

	Enfermedades Del Sistema Circulatorio
	25
	4,3%
	9
	6,8%
	34
	4,7%

	Enfermedades Del Sistema Respiratorio
	68
	11,6%
	16
	12,1%
	84
	11,7%

	Enfermedades Del Sistema Digestivo
	36
	6,1%
	5
	3,8%
	41
	5,7%

	Enfermedades De La Piel Y El Tejido Subcutáneo
	5
	,9%
	0
	0,0%
	5
	,7%

	Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido Conjuntivo
	33
	5,6%
	5
	3,8%
	38
	5,3%

	Enfermedades Del Sistema Genitourinario
	13
	2,2%
	12
	9,1%
	25
	3,5%

	Embarazo, Parto Y Puerperio
	0
	0,0%
	6
	4,5%
	6
	,8%

	Afecciones Originadas En El Periodo Neonatal
	1
	,2%
	0
	0,0%
	1
	,1%

	Sintomas, Signos Y Procedimientos No Clasificados
	30
	5,1%
	10
	7,6%
	40
	5,6%

	Traumatismos, Envenenamientos Y Algunas Otras Consecuencias De Causa Externa
	22
	3,7%
	3
	2,3%
	25
	3,5%

	Causas Extremas De Morbilidad Y De Mortalidad
	242
	41,2%
	26
	19,7%
	268
	37,2%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Respecto a la atención en salud recibida, se registra que el 24.3% del total de población empadronada estuvo hospitalizada durante el año anterior, con un comportamiento casi similar en hombres y mujeres, teniendo que dicha hospitalización se dio principalmente por causas extremas de “morbilidad y mortalidad” (37.2%), es decir, que la hospitalización ocurre especialmente como efecto de padecer situaciones amenazantes de la vida. 

Muchas de las patologías registradas en esa población responden a esta condición, lo que puede asociarse a dos razones, en primer lugar al deterioro de las condiciones físicas de los habitantes de calle y en segundo lugar a las agresiones físicas entre esta misma población y con otras personas de los territorios que ocupan.
Tabla 38. Distribución de la población por causa de morbilidad extrema de hospitalización en el último año según sexo.

	 
	Hombre
	Mujer
	Total

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Agresión Con Disparo De Arma De Fuego
	10
	4,1%
	1
	3,8%
	11
	4,1%

	Agresión Con Objeto Cortante
	111
	45,9%
	8
	30,8%
	119
	44,4%

	Agresión Física
	25
	10,3%
	2
	7,7%
	27
	10,1%

	Envenenamiento
	2
	,8%
	0
	0,0%
	2
	,7%

	Sobredosis Originada Por Consumo De Narcóticos Y Psicodislepticos [Sustancias psicoactivas].
	12
	5,0%
	4
	15,4%
	16
	6,0%

	Accidente De Transito
	49
	20,2%
	7
	26,9%
	56
	20,9%

	Accidente No Especificado
	33
	13,6%
	4
	15,4%
	37
	13,8%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Viendo más de cerca esta condición de morbilidad extrema, se encuentra que hay una mayor proporción de las personas que sufren una agresión por objeto cortante (119 casos correspondientes al 44.4%), lo cual puede ser una proporción  media si se considera que el ambiente en el que viven es hostil y de permanente riesgo de sufrir agresiones por otras personas de calle o población en general.
Nótese que frente a esta situación hay una mayor participación proporcional de los hombres frente a las mujeres, teniendo que representan el 93.2% del total de personas que presenta agresión por objeto cortante, evidenciando una mayor tendencia hacia la confrontación y las riñas respecto a las mujeres.
Tabla 39. Distribución de la población por padecimiento de tuberculosis según sexo.

	 
	Hombre
	Mujer
	Total



	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	210
	8,4%
	70
	15,0%
	280
	9,5%

	No
	2251
	90,3%
	392
	84,1%
	2643
	89,3%

	No sabe
	33
	1,3%
	4
	,9%
	37
	1,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Un dato específico sobre la condición de salud, lo constituye el padecimiento de la enfermedad de la tuberculosis, siendo que al abordar esta condición específica se registró que una proporción muy alta de la población la ha padecido (9.5%), teniendo presente que en el Boletín N°2 del año 2013 de la Alcaldía de Medellín
 se registró para el año 2011 1.869 casos, que corresponden al 0.07% del total de la población que correspondía a 2.368.282 personas, según datos oficiales.

Conclusiones
En salud se encuentra una cobertura del 77.1% de las personas empadronadas, siendo preocupante el alto porcentaje de personas que dice no contar con esta cobertura, correspondiendo principalmente a personas entre los 18 y 59 años. 

La población que accede a los servicios de salud lo hace principalmente a través de a los centros de atención o instituciones acude principalmente a las instituciones hospitalarias (41.7%), seguido en casi igual proporción por acudir al Centro Día (39.7%), siendo que las personas que se encuentran en centros de apoyo presentan una mayor proporción respecto a los que fueron empadronadas en sitos callejeros.

344 personas (11.6%) afirman  tener dificultades para acceder al servicio de atención en salud, lo cual ocurre especialmente por indocumentación y por no tener la remisión del Centro Día, confirmado la idea según la cual el no poseer documento de identidad limita el acceso a los servicios para la población, especialmente el de salud, generando mayor vulnerabilidad a su condición de vida.

Respecto a la atención en salud recibida, se registra que una de cada cinco personas empadronadas (24.3%) estuvo hospitalizada durante el año anterior, teniendo que dicha hospitalización se dio en mayor proporción por causas extremas de mortalidad y morbilidad, principalmente agresiones con objeto cortante. 

Un 9.5% de la población ha padecido tuberculosis, una proporción muy alta comparada con la proporción de personas contagiadas en la ciudad de Medellín correspondiente al 0.07% del total de la población.

2.4.2. Condición de discapacidad

Tabla 40. Distribución de la población por existencia de algún tipo de discapacidad física o sensorial según sexo
	 
	Hombre
	Mujer
	Total



	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	339
	13,6%
	51
	10,9%
	390
	13,2%

	No
	2155
	86,4%
	415
	89,1%
	2570
	86,8%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 41. Distribución de la población por existencia de algún tipo de discapacidad mental según sexo
	 
	Hombre
	Mujer
	Total



	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	120
	4,8%
	33
	7,1%
	153
	5,2%

	No
	2374
	95,2%
	433
	92,9%
	2807
	94,8%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

La discapacidad es una condición física o mental, que puede comprometer la salud de las personas, sino se atiende adecuadamente. Esta condición es generada por situaciones naturales y accidentes de múltiple tipo, no obstante es una condición que requiere de una atención diferenciada para garantizar la accesibilidad a los diferentes servicios y recursos que ofrece la Administración, así como el entorno específico en el cual se mueven los habitantes de calle.

Partiendo de una situación general respecto a la condición de discapacidad se encontró que aproximadamente una de cada diez personas empadronadas dice tener una discapacidad física o sensorial (13.2%), esto es un grupo de 390 personas; registrando una mayor participación proporcional de la población de hombres.
De manera complementaria se encontró que una proporción más baja, respecto a la anterior, de la población dice tener algún tipo de discapacidad mental (5.2%), siendo que la tipología de discapacidades de este tipo presenta un escenario bastante amplio de discapacidades mentales.
Sumando los dos datos presentados, se tendría que el 18% de la población presenta algún tipo de discapacidad, lo cual es una proporción alta, teniendo presenten que el reconocimiento de las personas empadronas frente a su condición de discapacidad no constituye un diagnóstico oficial, siendo que incluso nombran dichas discapacidades con expresiones que distan del concepto médico, no obstante se posibilita el reconocimiento de la percepción de los individuos frete a su condición de funcionalidad física o mental.
2.4.3. Consumo de sustancias psicoactivas
Otro aspecto constitutivo del ámbito de la salud, tiene que ver con el consumo de sustancias psicoactivas, en razón que esta práctica afecta directamente la salud mental y física de los habitantes de calle, lo cual hace necesario reconocer el tipo de sustancias consumidas, de tal forma que pueda identificarse el riesgo real o potencial existente para la totalidad de la población.

Tabla 42. Distribución de la población por consumo de sustancias psicoactivas según sexo
	 

 
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Marihuana (Cripa)
	1310
	52,5%
	229
	49,1%
	1539
	52,0%

	Bazuco
	1426
	57,2%
	266
	57,1%
	1692
	57,2%

	Cocaína
	435
	17,4%
	77
	16,5%
	512
	17,3%

	Éxtasis
	91
	3,6%
	11
	2,4%
	102
	3,4%

	Pepas
	332
	13,3%
	80
	17,2%
	412
	13,9%

	Inhalantes o Sacol
	381
	15,3%
	126
	27,0%
	507
	17,1%

	Heroína
	78
	3,1%
	13
	2,8%
	91
	3,1%

	Alcohol
	1066
	42,7%
	195
	41,8%
	1261
	42,6%

	Cacao Sabanero
	2
	,1%
	1
	,2%
	3
	,1%

	Popper
	4
	,2%
	1
	,2%
	5
	,2%

	Hongos
	4
	,2%
	0
	0,0%
	4
	,1%

	Ruedas
	1
	,0%
	0
	0,0%
	1
	,0%

	Medicamento Recetados
	2
	,1%
	0
	0,0%
	2
	,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
Gráfico 13. Distribución de la población por consumo de sustancias psicoactivas según sexo
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
Al ver la cantidad de sustancias psicoactivas que se consumen, se encuentra que:

Respecto al consumo se identifica que el bazuco y la marihuana (cripa) son los sustancias psicoactivas más consumidas por los habitantes de calle (57.2% y 52% respetivamente). En un tercer lugar, con una distancia proporcional significativa se encuentra el alcohol (42.6%), presentándose en cuarto y quinto lugar el sacol y la cocaína (17.1% y 17.3%), seguidas de muy cerca por las pepas (13.9%). De aquí es claro que la población habitante de calle presenta un perfil de policonsumismo significativo, lo que genera un mayor deterioro de la población.
Es importante evidenciar que hay casos en todos los tipos de psicoactivos, lo cual indica que ya no solamente se consumen los denominados “naturales” sino que se ha dado lugar a sustancias sintéticas, siendo que estas generan un impacto mayor en las condiciones de vida de los habitantes, lo cual se va traduciendo en mayor dependencia de la protección del Estado con el paso de los años.

Es importante anotar que hay una clara correspondencia de este aspecto del consumo de la población frente a la cantidad de dinero que esta dedica a su compra, evidenciando que si bien no pueden catalogarse como drogadictos, los habitantes de calle si presentan una condición de consumo permanente en por lo menos uno de cada dos casos, siendo que es un factor por el cual se abandona del hogar, toda vez que constituye parte de los motivos de elección para habitar la calle.
Tabla 43. Distribución de la población por consumo de sustancias psicoactivas según grupo poblacional

	 

 
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y mas Años

	
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Marihuana (Cripa)
	51
	71,8%
	557
	68,0%
	843
	50,4%
	88
	22,1%

	Bazuco
	18
	25,4%
	533
	65,1%
	1060
	63,4%
	81
	20,4%

	Cocaína
	17
	23,9%
	223
	27,2%
	257
	15,4%
	15
	3,8%

	Éxtasis
	3
	4,2%
	54
	6,6%
	41
	2,5%
	4
	1,0%

	Pepas
	19
	26,8%
	211
	25,8%
	165
	9,9%
	17
	4,3%

	Inhalantes o Sacol
	44
	62,0%
	280
	34,2%
	174
	10,4%
	9
	2,3%

	Heroína
	1
	1,4%
	41
	5,0%
	46
	2,8%
	3
	,8%

	Alcohol
	29
	40,8%
	359
	43,8%
	748
	44,7%
	125
	31,4%

	Cacao Sabanero
	0
	0,0%
	2
	,2%
	1
	,1%
	0
	0,0%

	Popper
	0
	0,0%
	3
	,4%
	2
	,1%
	0
	0,0%

	Hongos
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	3
	,2%
	1
	,3%

	Ruedas
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	1
	,1%
	0
	0,0%

	Medicamento Recetados
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	2
	,1%
	0
	0,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
Al ver el consumo por grupo poblacional se encuentra que en el caso de los niños, niñas y adolescentes la sustancia de mayor consumo corresponde a la marihuana (71.8%), seguida de los inhalantes o sacol (62%).

En el caso de los jóvenes predomina la marihuana (68%) y el bazuco (65.1%); siendo inverso en el caso de los adultos, esto es, bazuco (63.4%) y marihuana (50.4%). Teniendo en las personas mayores una mayor proporción de los que consumen alcohol (31.4%).
Tabla 44. Distribución de la población por cantidad de sustancias psicoactivas consumidas según grupo poblacional niños, niñas y adolescentes y sexo
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	0
	2
	4,5%
	2
	7,4%
	4
	5,6%

	1
	14
	31,8%
	5
	18,5%
	19
	26,8%

	2
	5
	11,4%
	8
	29,6%
	13
	18,3%

	3
	8
	18,2%
	5
	18,5%
	13
	18,3%

	4
	11
	25,0%
	3
	11,1%
	14
	19,7%

	5
	2
	4,5%
	4
	14,8%
	6
	8,5%

	6
	2
	4,5%
	0
	0,0%
	2
	2,8%

	7
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%

	8
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%

	9
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 45. Distribución de la población por cantidad de sustancias psicoactivas consumidas según grupo poblacional de 18 a 32 años y sexo
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	0
	37
	5,6%
	21
	12,9%
	58
	7,1%

	1
	130
	19,8%
	33
	20,2%
	163
	19,9%

	2
	171
	26,1%
	26
	16,0%
	197
	24,1%

	3
	123
	18,8%
	27
	16,6%
	150
	18,3%

	4
	81
	12,3%
	34
	20,9%
	115
	14,0%

	5
	55
	8,4%
	12
	7,4%
	67
	8,2%

	6
	31
	4,7%
	7
	4,3%
	38
	4,6%

	7
	13
	2,0%
	2
	1,2%
	15
	1,8%

	8
	14
	2,1%
	1
	,6%
	15
	1,8%

	9
	1
	,2%
	0
	0,0%
	1
	,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 46. Distribución de la población por cantidad de sustancias psicoactivas consumidas según grupo poblacional de 33 a 59 años y sexo
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	0
	206
	14,5%
	42
	16,8%
	248
	14,8%

	1
	398
	28,0%
	65
	26,0%
	463
	27,7%

	2
	368
	25,9%
	74
	29,6%
	442
	26,4%

	3
	256
	18,0%
	29
	11,6%
	285
	17,0%

	4
	102
	7,2%
	17
	6,8%
	119
	7,1%

	5
	49
	3,4%
	15
	6,0%
	64
	3,8%

	6
	22
	1,5%
	4
	1,6%
	26
	1,6%

	7
	9
	,6%
	2
	,8%
	11
	,7%

	8
	11
	,8%
	2
	,8%
	13
	,8%

	9
	1
	,1%
	0
	0,0%
	1
	,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 47. Distribución de la población por cantidad de sustancias psicoactivas consumidas según grupo poblacional mayor de 60 años y sexo
	
	Hombre
	Mujer
	Total

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	0
	189
	50,8%
	20
	76,9%
	209
	52,5%

	1
	103
	27,7%
	4
	15,4%
	107
	26,9%

	2
	41
	11,0%
	2
	7,7%
	43
	10,8%

	3
	23
	6,2%
	0
	0,0%
	23
	5,8%

	4
	7
	1,9%
	0
	0,0%
	7
	1,8%

	5
	4
	1,1%
	0
	0,0%
	4
	1,0%

	6
	3
	,8%
	0
	0,0%
	3
	,8%

	7
	1
	,3%
	0
	0,0%
	1
	,3%

	8
	1
	,3%
	0
	0,0%
	1
	,3%

	9
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Los niños, niñas y adolescentes con un consumo igual o mayor a dos sustancias psicoactivas, presentan la mayor proporción (67.6%), lo cual hace que esta población sea policonsumidora en mayor nivel; lo que puede explicarse desde su ánimo por experimentar las diferentes drogas.

En total, en la población de niños, niñas y adolescentes, las mujeres presentan un margen mayor de consumo de dos o más sustancias psicoactivas (74.1% frente a 63.6% de hombres), 

En la población de personas entre 18 y 33 con un consumo igual o mayor a dos sustancias psicoactivas, se tiene que un poco más de la mitad (56.4%) consume entre 2 y 4 sustancias psicoactivas, con una mayor proporción de los que consumen 2.
En el comportamiento de hombres frente a mujeres se nota una proporcionalidad similar, teniendo que los hombres presenta una mayor participación en el consumo de cuatro sustancias psicoactivas.

En la población de personas entre los 33 y 59 años con un consumo igual o mayor a dos sustancias psicoactivas. Se encuentra que hay una mayor proporción de los que consumen entre 2 y 3 (43.4%)

En relación con el sexo de este grupo, se encuentra que las mujeres presentan una mayor proporción respecto al consumo de dos tipos de sustancias psicoactivas, en tanto que los hombres muestran una tendencia más policonsumista.
Finalmente, en el grupo de personas adultas mayores se encuentra que la mayor parte de la población no consume ninguna sustancia alucinógena, lo cual puede comprenderse a partir del deterioro físico y la vida en centros de atención o institución, donde tiene la posibilidad y la obligación de no consumir.

De la población que dice consumir, una proporción mayor solo lo hace en un tipo de sustancia psicoactiva, definiendo así un patrón de selección del tipo de droga con el cual se logra mayor satisfacción.

Respecto al género en esta población, se evidencia que la mujer tiene una menor participación en el consumo de sustancias psicoactivas, respecto a los hombres que se muestran con mayor tendencia al consumo de varios tipos de  psicoactivos.

En las edades más tempranas el policonsumismo se muestra como una condición más expresa, en relación con la necesidad de experimentación de los niños, niñas y adolescentes, pero a medida que aumenta la edad se presenta una tendencia a seleccionar el tipo de psicoactivo de consumo permanente, siendo que se llega a la tercera edad con una menor tendencia de consumo, lo cual puede asociarse a la existencia de enfermedades producto del deterioro físico y psíquico, durante las épocas de mayor consumo, así como también puede deberse al incremento significativo de la dependencia, dado que ya no se cuenta con la misma capacidad para generación de ingresos, que finalmente es lo que permite acceder a los sustancias psicoactivas.
 Programas de rehabilitación

Tabla 48. Distribución de la población por participación en procesos de rehabilitación según sexo
	 

 

 
	Centro de atención o Institución
	Calle

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	Si
	621
	49,5%
	101
	49,3%
	500
	40,4%
	102
	39,1%

	No
	633
	50,4%
	102
	49,8%
	735
	59,3%
	159
	60,9%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Es importante, aunado a lo anterior, evidenciar que del total de población empadronada el 44.7% ha participado en procesos de rehabilitación frente al consumo de drogas, es decir, aproximadamente 1 de cada 2 personas ha participado en este tipo de procesos; de donde puede decirse que la tendencia al consumo podría ser mucho las alta si no se participara de estos procesos.
Al ver esta situación por el lugar de empadronamiento de la población, se evidencia que las personas abordadas en centros de apoyo presentan una mayor participación en procesos de rehabilitación respecto a quienes fueron abordados en calle, siendo posible decir que los centros pueden ayudar  a que el habitante de calle decida ingresar a estos procesos, en tanto que quienes están en la calle, por el contrario, son llevados a incrementar el consumo, dada la existencia de expendios de sustancias psicoactivas.

Conclusiones
En el consumo de sustancias psicoactivas se encuentra un perfil de policonsumismo de los habitantes de calle, teniendo que se identifica el bazuco y la marihuana (cripa) como los sustancias psicoactivas más consumidas por los habitantes de calle (57.2% y 52% respectivamente) En un tercer lugar, con una distancia proporcional significativa se encuentra el alcohol, presentándose en cuarto y quinto lugar el sacol y la cocaína (42.6% y 17.1%), seguidas de muy cerca por las pepas (17.3%).
En las edades más tempranas el policonsumismo se muestra como una condición más expresa, lo que puede relacionarse con la tendencia a la experimentación de los niños, niñas y adolescentes, pero a medida que aumenta la edad se presenta una tendencia a seleccionar el tipo de psicoactivo de consumo permanente.
Del total de población empadronada el 44.7% ha participado en procesos de rehabilitación frente al consumo de drogas, es decir, cerca de 1 de cada 2 personas aproximadamente ha participado en este tipo de procesos.
2.5. ORIGEN Y MOVILIDAD.
Existe una evidente preocupación de los organismos e instituciones encargadas del manejo de la situación de los habitantes de calle en la ciudad, lo cual toca varios aspectos relacionados, uno de los cuales tiene que ver con  el origen del habitante de calle. Respecto al origen se indagó por varios aspectos, entre os cuáles se encuentra el lugar de nacimiento, el lugar de proveniencia y la causa de traslado a la ciudad de Medellín, entre otros aspectos.

2.5.1. Origen y permanencia

Tabla 49. Distribución de la población por lugar de nacimiento según Departamento
	Departamento
	Conteo
	%

	Antioquia
	2499
	84,4

	Atlántico
	33
	1,1

	Bogotá DC
	29
	1,0

	Bolívar
	11
	,4

	Boyacá
	8
	,3

	Caldas
	81
	2,7

	Caquetá
	4
	,1

	Cauca
	1
	,0

	Cesar
	4
	,1

	Córdoba
	21
	,7

	Cundinamarca
	5
	,2

	Chocó
	46
	1,6

	Huila
	1
	,0

	Guajira
	7
	,2

	Magdalena
	6
	,2

	Meta
	7
	,2

	Nariño
	3
	,1

	N/te de S/der
	7
	,2

	Quindío
	32
	1,1

	Risaralda
	38
	1,3

	Santander
	19
	,6

	Sucre
	5
	,2

	Tolima
	9
	,3

	Valle
	63
	2,1

	Arauca
	5
	,2

	Putumayo
	2
	,1

	San Andrés
	2
	,1

	Guaviare
	2
	,1

	Vichada
	1
	,0

	País
	3
	,1

	No Aplica
	1
	,0

	No Responde
	5
	,2


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En un primer acercamiento, se tiene el lugar de nacimiento de la población empadronada, presentando una mayor proporción los nacidos en el Departamento de Antioquia, con ocho de cada 10 personas (84.4%), la población restante presenta una alta dispersión, teniendo presencia de muchos departamentos del país, sin que sean representativos.
Gráfico 14. Distribución de la población por lugar de nacimiento en Subregiones de Antioquia
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al analizar la información dentro del Departamento de Antioquia, se encuentra que la mayor parte de la población corresponde a la Subregión del Valle de Aburrá (60.2%) y la población restante está dispersa por las demás subregiones, con una mayor participación del Suroeste (11.3%).

Tabla 50. Distribución de la población por lugar de nacimiento en el Área Metropolitana
	Municipio
	Conteo
	%

	Medellín
	1656
	55,9

	Barbosa
	16
	,5

	Bello
	39
	1,3

	Caldas
	23
	,8

	Copacabana
	2
	,1

	Envigado
	 
	 

	Girardota
	4
	,1

	Itagüí
	33
	1,1

	La Estrella
	8
	,3

	Sabaneta
	1
	,0


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
En el Valle de Aburrá, y en la totalidad de la población empadronada, es predominante el número de personas nacidas en la ciudad de Medellín, (una de cada dos personas 55.9%).
De esta información se deriva que la mitad de la población presenta un panorama multicultural donde convergen costumbres altamente diferenciadas como corresponde a la región de la costa en relación con la región de Quindío por ejemplo; así mismo ocurre con la población de Antioquia.
Tabla 51. Distribución de la población por tiempo de vivir en Medellín según lugar de empadronamiento y sexo.
	 
	Centro de atención o Institución
	Calle

	 
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	 
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	No sabe
	3
	,2%
	1
	,5%
	2
	,2%
	1
	,4%

	Toda la vida
	639
	50,9%
	115
	56,1%
	710
	57,3%
	184
	70,5%

	Menos de un año
	23
	1,8%
	4
	2,0%
	40
	3,2%
	6
	2,3%

	Entre 1 y menos de 5 años
	62
	4,9%
	11
	5,4%
	63
	5,1%
	10
	3,8%

	Entre 5 y 10 años
	108
	8,6%
	10
	4,9%
	90
	7,3%
	20
	7,7%

	Más de 10 años
	420
	33,5%
	64
	31,2%
	334
	27,0%
	40
	15,3%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al profundizar esta información se encuentra que más de la mitad de la población (64.2%) lleva viviendo toda la vida, es decir, la población presenta un carácter de permanencia, lo cual está asociado a un conocimiento del territorio que se capitaliza en el desarrollo de estrategias de sobrevivencia, siendo un aspecto que se puede tornar más difícil para quien no conoce las costumbres, prácticas y comportamiento establecidos en los hábitos regulares de la calle.

En un segundo lugar se tiene que el 22.3% de la población lleva más de 10 años viviendo en la ciudad, permitiendo establecer que en su mayoría las personas habitantes de calle conocen las condiciones particulares de la vida en calle, a lo que se logran adaptar, diferente al porcentaje de personas que llevan poco tiempo como es el caso de la proporción del 2.1% que lleva menos de un año y del 4.5% que llevan menos de cinco, de quienes se podría decir que aún están conociendo la dinámica de las condiciones de vida del habitante de calle, lo que los puede poner en una situación de desventaja en la definición de estrategias de sobrevivencia en la calle.

Sobre esta población reciente en la ciudad es importante notar que su acceso a los centros de atención o instituciones es relativamente bajo, pues al comparar los datos entre hombres y mujeres se encuentra que hay una proporción de estos que no busca apoyo en los programas de la Alcaldía, sino que se sumergen completamente en la vida de la calle.

Respecto a la población que muestra una mayor permanencia en la ciudad se tiene lo siguiente:
Las mujeres que llevan viviendo toda la vida en la ciudad, presentan una mayor participación en la calle (70.5%), respecto a las que se encuentran en centros de apoyo (56.1%); lo que se muestra inverso en el caso de la población que lleva más de 10 años, donde la proporción de mujeres es menor en la calle (15.3%), respecto a la que se encuentra en un centro de apoyo o institución (31.2%) Lo que podría explicarse a partir del conocimiento que las primeras tienen de la ciudad es mucho más amplio que el de las segundas, razón por la cual pueden no requerir del apoyo de los servicios brindados en los centros para poder sobrevivir.

Tabla 52. Distribución de la población por tiempo de vivir en Medellín según tiempo de habitar en la calle.

	
	No Responde
	No Sabe
	Menos de 6 Meses
	Más 6 meses y menos 1 año
	Más 1 año y menos de 5 años
	5 ó más años
	Total

	No sabe
	Conteo
	0
	1
	1
	1
	1
	3
	7

	
	%
	0,0%
	4,2%
	,7%
	,8%
	,2%
	,1%
	,2%

	Toda la vida
	Conteo
	4
	15
	69
	75
	265
	1220
	1648

	
	%
	80,0%
	62,5%
	48,9%
	58,1%
	58,0%
	55,4%
	55,7%

	Menos de un año
	Conteo
	0
	0
	32
	10
	13
	18
	73

	
	%
	0,0%
	0,0%
	22,7%
	7,8%
	2,8%
	,8%
	2,5%

	Entre 1 y menos de 5 años
	Conteo
	0
	0
	12
	16
	66
	52
	146

	
	%
	0,0%
	0,0%
	8,5%
	12,4%
	14,4%
	2,4%
	4,9%

	Entre 5 y 10 años
	Conteo
	1
	2
	7
	6
	37
	175
	228

	
	%
	20,0%
	8,3%
	5,0%
	4,7%
	8,1%
	7,9%
	7,7%

	Más de 10 años
	Conteo
	0
	6
	20
	21
	75
	736
	858

	
	%
	0,0%
	25,0%
	14,2%
	16,3%
	16,4%
	33,4%
	29,0%

	Total
	Conteo
	5
	24
	141
	129
	457
	2204
	2960

	
	%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al vincular específicamente el tiempo que se lleva en la ciudad respecto del tiempo que lleva habitando en la calle, se encuentra el siguiente panorama:

Las personas que llevan más de cinco años en habitar la calle presentan una mayor participación (55.4%) de estar viviendo toda la vida en Medellín, de donde puede evidenciarse que la ciudad es causante del incremento de personas habitantes de calle.

La segunda proporción corresponde a los que llevan más de 10 años en la ciudad (33.4%), de donde puede concluirse que la población que más tiempo lleva en la calle, corresponde con quienes más tiempo llevan en Medellín también, mostrando una alta permanencia en su condición de habitantes de calle, y que esta condición esta cruzada por un conocimiento de las dinámicas de la ciudad respecto a la vida en calle.

Sorprende ver que de esta población que lleva más tiempo en la calle, hay algunos casos que dicen vivir en Medellín hace menos de cinco años, de donde puede concluirse que es población habitante de calle migrante de otros lugares del país, siendo que al llegar a la ciudad mantienen su condición.

En un segundo lugar al ver la población que lleva menos de cinco años habitando la calle, corresponde en su mayoría con personas que llevan viviendo toda la vida en Medellín (58%).

Seguido se encuentran los que llevan viviendo más de 10 años (16.4%), de donde es claro que respecto a estos últimos su primer vínculo con la ciudad no fue la calle,  esto ocurrió posteriormente.

Tabla 53. Distribución de la población por lugar en que vivía antes de vivir en Medellín según Departamento

	Departamento
	Conteo
	%

	Antioquia
	810
	27,4

	Atlántico
	43
	1,5

	DC
	65
	2,2

	Bolívar
	18
	,6

	Boyacá
	4
	,1

	Caldas
	74
	2,5

	Caquetá
	5
	,2

	Cauca
	2
	,1

	Cesar
	5
	,2

	Córdoba
	18
	,6

	C/marca
	2
	,1

	Chocó
	41
	1,4

	Huila
	2
	,1

	Guajira
	6
	,2

	Magdalena
	6
	,2

	Meta
	6
	,2

	Nariño
	3
	,1

	N/te de S/der
	5
	,2

	Quindío
	26
	,9

	Risaralda
	44
	1,5

	Santander
	21
	,7

	Sucre
	5
	,2

	Tolima
	12
	,4

	Valle
	55
	1,9

	Arauca
	2
	,1

	Putumayo
	1
	,0

	San Andrés
	2
	,1

	Amazonas
	1
	,0

	Guainía
	1
	,0

	Vichada
	2
	,1

	Otro País
	16
	,5

	No Sabe
	1655
	55,9

	No Responde
	2
	,1

	Total
	2960
	100,0


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al indagar por cuales son los lugares de proveniencia de las personas habitantes de calle que han llegado a Medellín en el mediano plazo o de manera reciente, se encuentra que 493 (16.7%) dicen venir de departamentos del País diferentes a Antioquia. Esta información permite decir en primer lugar que en general el porcentaje de población que nace en Antioquia habitante de calle, no presenta movilidad por fuera del Departamento.

Gráfico 15. Distribución de la población por lugar en que vivía antes de vivir en Medellín según Subregión
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Ahora bien, al analizar la distribución de la población proveniente de Antioquia, se encontró que del total de las personas que dijeron provenir de algún municipio de este Departamento, una mayor proporción viene de los municipios del Área Metropolitana (25.2%).

Con menor proporción, se encuentra en segundo lugar la Subregión del Suroeste (23.3%), esto es, casi una de cada cuatro personas proveniente de Antioquia son de esta subregión.  Seguida muy de cerca por las subregiones de occidente (12.3%) y oriente (11.3%). Lo cual contrasta con la hipótesis respecto a que a la ciudad están llegando habitantes de calle de los municipios cercanos, en proporciones significativas, dado lo llamativo de la oferta institucional en Medellín.

Tabla 54. Distribución de la población por lugar en que vivía antes de vivir en Medellín según Municipio del Área Metropolitana

	Municipio
	Conteo
	%

	Medellín
	100
	12,4

	Barbosa
	14
	1,7

	Bello
	27
	3,3

	Caldas
	17
	2,1

	Copacabana
	3
	0,4

	Envigado
	12
	1,5

	Girardota
	5
	0,6

	Itagüí
	21
	2,6

	La estrella
	3
	0,4

	Sabaneta
	1
	0,1


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Los 203 casos registrados para el área Metropolitana presentan que la mayor participación la tiene el municipio de Bello con 27 casos (3.3%), seguido del municipio de Itagüí con 21 casos (2.6%). Nótese además que del total de población empadronada, la población que proviene del resto de municipios del área metropolitana corresponde al 12.8%.
Con base a la información anterior se ratifica la conclusión mencionada respecto al lugar de nacimiento, según la cual casi la mitad de la población de habitantes de calle en la ciudad de Medellín es altamente diversa y multicultural.

Tabla 55. Distribución de la población por causa de traslado a la ciudad de Medellín.

	
	Conteo
	%

	No sabe No responde
	1653
	55,8

	Otra ¿Cuál?
	37
	1,3

	Orden público
	227
	7,7

	Estudio
	14
	,5

	Búsqueda de trabajo
	279
	9,4

	Razones familiares
	531
	17,9

	Razones de salud
	18
	,6

	Le pareció atractiva
	190
	6,4


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Respecto a las causas por las cuales se vino a vivir a Medellín se registró que la mayor parte de la población de habitantes de calle que dieron una respuesta, se trasladaron a la ciudad por razones familiares, con un total de 531 casos (17.9%), seguido muy de lejos por quienes llegaron en búsqueda de trabajo con 279 casos (9.4%) y por causa del orden público, 227 casos (7.7%). 

Con base a esta información es posible establecer que muchas de las personas que han llegado a la ciudad, venían en búsqueda de un objetivo diferente a habitar la calle, pero terminaron en esta condición posiblemente por no haber logrado conectarse con fuentes de empleo formales que les permitiera establecerse en la ciudad en condiciones diferentes, siendo importante evidenciar que el desplazamiento por orden público en el lugar de origen , al no ser atendido termina por incrementar el número de habitantes de calle.
Aunque se presenta en una proporción muy baja (14 casos, 0.5%) es importante resaltar los casos de personas que llegaron a la ciudad con interés de estudiar y que finalmente terminan habitando la calle, pues vistos de manera separada, constituyen 14 personas que con la intención de lograr incrementar su nivel educativo procurando con ello una mayor movilidad social y económica, terminan como habitantes de calle, sometidos obviamente a las condiciones que ello implica, y que muy posiblemente les cueste salirse de allí.

Conclusiones
Ocho de cada 10 personas (84.4%) empadronadas han nacido en el Departamento de Antioquia, siendo que el resto de la población presenta un lugar de origen disperso en otros departamentos del país, con mayor proporción de Caldas. 
En el Departamento de Antioquia, la población presenta una mayor proporción respecto al origen en el Valle de Aburrá, y allí, en el Municipio de Medellín, teniendo que una de cada dos personas habitantes de la calle nacieron en la ciudad, lo que dicho de otra forma, es que la mitad de la población habitantes de calle es causada por la misma ciudad.

Más de la mitad (55.7%) de las personas empadronadas lleva viviendo toda la vida en la ciudad, lo que evidencia un nivel de movilidad mínimo.
Las personas que llevan más de cinco años en habitar la calle presentan una mayor participación (55.4%) en llevar viviendo toda la vida en Medellín, de donde se ratifica la idea que de la población que presenta más tiempo en habitar la calle proviene en su mayoría de la ciudad.
Sobre las causas por las cuales se vino a vivir a Medellín se registró que la mayor parte de la población de habitantes de calle se trasladaron a la ciudad por razones familiares, con un total de 531 casos (17.9%), seguido muy de lejos por quienes llegaron en búsqueda de trabajo con 279 casos (9.4%) y por causa del orden público, 227 casos (7.7%). De donde se concluye que el habitar la calle no era el propósito principal de muchas de las personas que hoy lo hacen.

2.5.2. Lugar precedente a la calle

Tabla 56. Distribución de la población por lugar donde residía antes de vivir en la calle según sexo.

	
	Sexo del informante
	Total

	
	Hombre
	Mujer
	

	No responde
	Conteo
	5
	0
	5

	
	%
	,2%
	0,0%
	,2%

	Otra ¿Cuál?
	Conteo
	24
	4
	28

	
	%
	1,0%
	,9%
	,9%

	Pagaba Pieza
	Conteo
	252
	44
	296

	
	%
	10,1%
	9,4%
	10,0%

	Vivía con su Familia
	Conteo
	2119
	395
	2514

	
	%
	85,0%
	84,8%
	84,9%

	Vivía con Amigos
	Conteo
	46
	12
	58

	
	%
	1,8%
	2,6%
	2,0%

	Estaba en prisión
	Conteo
	17
	1
	18

	
	%
	,7%
	,2%
	,6%

	Programa de rehabilitación
	Conteo
	6
	4
	10

	
	%
	,2%
	,9%
	,3%

	Vivía en albergue o Institución
	Conteo
	25
	6
	31

	
	%
	1,0%
	1,3%
	1,0%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014
Respecto al lugar donde residía antes de habitar la calle se encontró de manera predominante que la mayoría de la población vivía con su familia, con 2.514 casos (84.9%); seguido muy de lejos por la población de vivía antes pagando una pieza. 
Es importante evidenciar que solo 31 casos (1%) de la población vivía en un albergue o institución, de donde podría decirse que muy poca de la población que pasa por los albergues vuelve a habitar la calle, lo que dicho de otra forma correspondería a que quienes logran vincularse a los centros de apoyo o instituciones muy posiblemente se queden allí de manera permanente, especialmente las personas que van incrementando su edad, dado que a medida que se deteriore la condición física más difícil se hace sobrevivir en la calle.

Aunque Medellín tiene la infraestructura para atender esta población, es importante evidenciar que ello constituye procesos de hasta 40 años y más, en el caso de los hombres, en que el Estado debe cubrir los requerimientos de vida básicos de la población habitante de calle que accede a los servicios prestados por la Alcaldía Municipal.
2.6. REDES SOCIALES DE APOYO
Las redes sociales constituyen el entramado relacional en el cual los individuaos consolidan sus condiciones de vida en los diferentes ámbitos de existencia, construyen patrones identitarios y acceden a recursos necesarios para su subsistencia; haciendo relevante dar cuenta de los vínculos de los habitantes de calle a partir de las instituciones y personas con las cuales interactúan en el desarrollo de sus actividades, en procura de reconocer los tipos de apoyo que mayor aporte hacen al mejoramiento de las condiciones de vida de esta población, así como a garantiza su sobrevivencia. 
Tabla 57. Distribución de la población según tipo de apoyo

	
	 
	Conteo
	Porcentaje

	Familia
	Si
	491
	16,6%

	
	No
	2469
	83,4%

	Vecinos
	Si
	82
	2,8%

	
	No
	2878
	97,2%

	Amigos
	Si
	222
	7,5%

	
	No
	2738
	92,5%

	instituciones
	Si
	1729
	58,4%

	
	No
	1231
	41,6%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Gráfico 16. Distribución de la población según tipo de apoyo
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En este ámbito relacional se encontró que las redes que soportan los habitantes de calle presentan una mayor participación en las instituciones, teniendo que 1.729 casos (58.4%) expresan tener apoyo de alguna institución.

Las redes familiares, vecinales y de amigos se presentan bastante reducidas, teniendo entre estas que las redes de amigos y vecinos son las más reducidas, lo cual es comprensible dada la condición itinerante de la población, lo que genera inestabilidad en las relaciones establecidas.
Con base a la información anterior puede establecerse que las instituciones constituyen el principal apoyo de las personas habitantes de calle. 
Tabla 58. Distribución de la población según apoyo de instituciones
	
	 
	Conteo
	%

	Unidades Móviles
	Si
	32
	1,1%

	Centro de Diagnóstico
	Si
	130
	4,4%

	Centro Día
	Si
	1318
	44,5%

	Dormitorio Social
	Si
	2
	,1%

	Otra institución
	Si
	261
	8,8%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En este aspecto de apoyo institucional se encontró particularmente que los Centros Día son el tipo de institución que más se referencia por parte de los habitantes de calle, con 1.318 (44.5%) casos respectivamente; de donde es claro que casi una de cada dos personas accede a los servicios de estas instituciones. 

2.6.1. Cobertura por servicios
Tabla 59. Distribución de la población según tipo de apoyo o servicio 
	 
	Conteo
	% del total

	Aseo Personal
	1565
	52,9%

	Alimentación
	1637
	55,3%

	Educación
	1163
	39,3%

	Albergue
	1470
	49,7%

	Salud
	1559
	52,7%

	Psicología y trabajo social
	1406
	47,5%

	Recreación y Deporte
	1322
	44,7%

	Entrenamiento laboral en arte u oficios.
	1026
	34,7%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Respecto a los servicios a los que acceden las personas habitantes de calle, se encontró que hay una demanda de todos ellos en diferentes proporciones, teniendo que sobre el total de la población, el servicio que mayor demanda es la alimentación, con 1.637 (55.3%), lo cual puede explicar la situación por la cual las personas le dedican menos parte de sus ingresos a este recurso.
Seguido de este recurso se encuentran el aseo personal y la salud, con 1.565 (52.9%) y 1559 casos (52.7%) respectivamente; teniendo que el servicio que menos dicen recibir las personas habitantes de calle es el entrenamiento laboral en artes u oficios, donde se registra que 3 de cada 10 personas expresa recibir este servicio por parte de las instituciones. 
2.6.2. Vínculos familiares
Reconocer las redes familiares, funcionales o no, permite identificar las condiciones potenciales del habitante de calle para conectarse con personas que puedan significarle un apoyo eventual o permanente. Por esta razón se indagó sobre la existencia y ubicación de la familia, encontrando lo siguiente:
Tabla 60. Distribución de la población por existencia de familia en Medellín según el lugar de empadronamiento y sexo
	 

 

 
	Centro de atención o Institución
	Calle

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	735
	58,6%
	141
	68,8%
	791
	63,8%
	165
	63,2%

	No
	477
	38,0%
	59
	28,8%
	408
	32,9%
	88
	33,7%

	No Responde
	4
	,3%
	0
	0,0%
	3
	,2%
	0
	0,0%

	No Sabe
	39
	3,1%
	5
	2,4%
	37
	3,0%
	8
	3,1%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

La mayor proporción de la población, 1832 casos (61.8%) dice tener familia en Medellín.

De lo anterior es importante mencionar que una de cada tres personas (38.2%) no cuenta con un familiar en Medellín, lo que puede ser una condición que reduzca significativamente las posibilidades de encontrar opciones para salir de la calle, por vía del vínculo familiar (emocional, cognitivo, económico, etc.)
Tabla 61. Distribución de la población por comuna según existencia de familia en Medellín

	 Comuna-Barrio
	Conteo
	%

	Comuna 1 Popular
	146
	4,9

	Comuna 2 Santa Cruz
	84
	2,8

	Comuna 3 Manrique
	148
	5

	Comuna 4 Aranjuez
	168
	5,7

	Comuna 5 Castilla
	145
	4,9

	Comuna 6 Doce de Octubre
	62
	2,1

	Comuna 7 Robledo
	172
	5,8

	Comuna 8 Villa Hermosa
	181
	3,6

	Comuna 9 Buenos Aires
	109
	3,7

	Comuna 10 Candelaria
	172
	3

	Comuna 11 Laureles-Estadio
	37
	1,3

	Comuna 12 La América
	63
	2,1

	Comuna 13 San Javier
	123
	4,2

	Comuna 14 Poblado
	28
	0,9

	Comuna 15 Guayabal
	52
	1,8

	Comuna 16 Belén
	109
	3,7

	Comuna 50 Palmitas
	3
	0,1

	Comuna 60 San Cristóbal
	39
	1,3

	Comuna 70 Altavista
	62
	2,1

	Comuna 80 San Antonio de Prado
	9
	0,3

	Comuna 90 Santa Elena
	3
	0,1

	No sabe
	1202
	40,6


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Respecto a las personas que dijeron tener un familiar en Medellín se encontró que estos se encuentran ubicados de manera dispersa por la ciudad, sin que haya predominancia en ninguna de las comunas. 
Proporcionalmente la comuna que presenta un mayor número de casos corresponde a la comuna 7 (5.8%), seguida por la comunas 4 (5.7%) y la comunas 1 y 5 (4.9% en ambos casos).
Con base a esta información es posible decir que los habitantes de calle pertenecen a familias de estratos bajos, medios y altos, dadas las condiciones típicas de las comunas, por ejemplo la comuna 1 corresponde predominantemente a estrato 1 y 2, en tanto que la comuna 14 corresponde a estrato 5 y 6 predominantemente, y así sucesivamente.
2.6.3. El habitante de calle y su vinculación a los programas de atención.
El asistencialismo puede caer en error de abordaje a la comunidad en la medida en que se mantenga sin un sentido teórico de transformación social. La generación de pertenencia, de interacción, de participación en los habitantes de calle puede ser la motivación hacia la inclusión. 

Los programas de atención operan a través de la ejecución de operativos: recorridos periódicos  que se realizan en la jurisdicción del Municipio con el ánimo de captar ciudadanos que cumpla con características propias de habitantes de y en la calle; a estas personas se les sensibiliza, motiva y persuade frente a la posibilidad de ingresar a los procesos de resocialización y rehabilitación en las instituciones encargadas para este fin. 

Tabla 62. Distribución de la población por deseo de institucionalización según lugar de empadronamiento y sexo
	 
	Centro de atención o Institución
	Calle
	Total

	 
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	

	Si
	757
	60,3%
	121
	59,0%
	609
	49,2%
	116
	44,4%
	1603

	No
	498
	39,7%
	84
	41,0%
	630
	50,8%
	145
	55,6%
	1357


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Tabla 63. Distribución de la población por deseo de institucionalización según grupo poblacional
	 
	0-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años

	
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	Si
	27
	38,0%
	413
	50,4%
	983
	58,8%
	180
	45,2%

	No
	44
	62,0%
	406
	49,6%
	689
	41,2%
	218
	54,8%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Con el propósito de valorar la intención de acceder a servicios brindados por la Alcaldía Municipal, se consultó a la población empadronada a expresar su deseo por ser institucionalizado, encontrando que 1.603 casos (54.1%) desean ser incluidos en un programa de institucionalización.

Al ver esta información por grupo poblacional, se encuentra que de manera proporcional hay una mayor demanda para ser institucionalizados por parte del grupo de personas de 33 a 59 años.
Tabla 64. Distribución de la población por razón del deseo de institucionalización según lugar de empadronamiento y sexo
	 
	Centro de atención o Institución
	Calle

	 
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 
	Conteo
	% 

	DE MANERA PERMANENTE
	238
	19,0%
	48
	23,4%
	77
	6,2%
	11
	4,2%

	ESTUDIAR Y TRABAJAR
	26
	2,1%
	5
	2,4%
	24
	1,9%
	6
	2,3%

	PARA RECUPERARSE
	26
	2,1%
	7
	3,4%
	1
	,1%
	1
	,4%

	PARA REHABILITARME
	179
	14,3%
	27
	13,2%
	184
	14,9%
	32
	12,3%

	RESOCIALIZACIÓN
	274
	21,8%
	33
	16,1%
	317
	25,6%
	65
	24,9%

	NO SABE
	498
	39,7%
	84
	41,0%
	630
	50,8%
	145
	55,6%

	NO RESPONDE
	14
	1,1%
	1
	,5%
	6
	,5%
	1
	,4%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle.  Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014.
Tabla 65. Distribución de la población por razón del deseo de institucionalización según grupo poblacional
	
	10-17 Años
	18-32 Años
	33-59 Años
	De 60 y más Años

	
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%
	Conteo
	%

	DE MANERA PERMANENTE
	3
	4,2%
	57
	7,0%
	224
	13,4%
	90
	22,6%

	ESTUDIAR Y TRABAJAR
	4
	5,6%
	21
	2,6%
	30
	1,8%
	6
	1,5%

	PARA RECUPERARSE
	0
	0,0%
	12
	1,5%
	22
	1,3%
	1
	,3%

	PARA REHABILITARME
	6
	8,5%
	136
	16,6%
	268
	16,0%
	12
	3,0%

	RESOCIALIZACIÓN
	14
	19,7%
	183
	22,3%
	423
	25,3%
	69
	17,3%

	NO SABE
	44
	62,0%
	406
	49,6%
	689
	41,2%
	218
	54,8%

	NO RESPONDE
	0
	0,0%
	4
	,5%
	16
	1,0%
	2
	,5%


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle.  Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014.
Como principal razón para ser institucionalizados expresan el deseo de resocialización (23.3%), seguido del deseo de rehabilitación (14.3%). Esta información puede relacionarse con la población que expresó no gustarle nada de vivir en la calle, pues su orientación puede estar más concentrada en salir de ella.
Al observar esta información por el lugar de empadronamiento se encuentra que proporcionalmente hombres y mujeres, abordados en los centros de apoyo tienen una mayor participación en el deseo de institucionalizarse, respecto a los hombres y mujeres abordados en calle. Esta condición se puede explicar porque quienes no acceden a los servicios de las instituciones, en la mayoría de los casos no lo hacen por no quieren.
Al observar la información por grupos poblacionales se encuentra que la población de 10 a 17 que expresó querer ser institucionalizado en mayor proporción quiere “resocializarse” (19.3%) y “rehabilitarse” (8.5%), con la misma prioridad ocurre para jóvenes y adultos. Finalmente la población mayor de 60 años expresó querer ser institucionalizada para estar de manera permanente en los centros de apoyo (22.6%).

2.7. Indicadores 

La construcción de indicadores permite generar una línea base para la medición de las condiciones de vida de los habitantes de calle, a partir de donde pueden valorarse las modificaciones de estas condiciones en estudios futuros, así como los avances que puedan representar el desarrollo de los programas desde la Alcaldía Municipal.

En esta caracterización fueron construidos tres indicadores: 1. Indicador de nivel de policonsumo de sustancias psicoactivas (SPA), 2. Indicador de redes de apoyo y 3. Indicador de acceso a servicios.
2.7.1. Indicador de nivel de policonsumo de sustancias psicoactivas (SPA)

Este indicador es calculado con base a la pregunta “Consume usted sustancias psicoactivas”, para lo cual se le dan 9 opciones de consumo.

En esta pregunta la persona empadronada tiene la opción de definir los tipos de sustancias que consume, siendo que a partir de las 10 opciones de consumo se construye un indicador en una escala porcentual de 0 a 100, en donde 0 es la ausencia de consumo y 100 corresponde a la presencia del consumo de las 9 sustancias psicoactivas, o de otra forma, a un policonsumo del 100%.

Tabla 66. Indicador de nivel de poli consumo de sustancias psicoactivas según tipos de sustancias psicoactivas consumidas y lugar de empadronamiento
	
	Centro de atención o institución
	Calle

	Opciones de consumo
	Porcentaje de policonsumo
	Conteo
	% de personas
	Porcentaje de policonsumo
	Conteo
	% de personas

	No consume
	,00
	433
	29,7
	,00
	86
	5,7

	Consume 1 de 9
	10,64
	338
	23,2
	9,79
	414
	27,6

	Consume 2 de 9
	22,15
	273
	18,7
	21,31
	422
	28,1

	Consume 3 de 9
	33,38
	178
	12,2
	33,75
	293
	19,5

	Consume 4 de 9
	46,57
	111
	7,6
	47,24
	144
	9,6

	Consume 5 de 9
	60,18
	65
	4,5
	60,45
	76
	5,1

	Consume 6 de 9
	72,42
	36
	2,5
	72,78
	33
	2,2

	Consume 7 de 9
	84,15
	10
	0,7
	83,75
	17
	1,1

	Consume 8 de 9
	94,22
	15
	1,0
	94,74
	14
	0,9

	Consume 9 de 9
	100,00
	1
	0,1
	100,00
	1
	0,1

	Total
	20,29
	1460
	100,0
	26,39
	1500
	100,0


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En el cuadro anterior se muestra que el consumo de 1 de las 9 sustancias psicoactivas representa un nivel del 10.7% del consumo total; el consumo de 2 de las 9 sustancias psicoactivas representa un nivel del 22.15% del consumo total, y sucesivamente, teniendo que el consumo de 9 de las 9 sustancias psicoactivas representa un nivel del 100%. 
Es importante tener en cuenta que el porcentaje asignado a cada nivel de consumo se presenta por el peso que da la cantidad de personas en cada nivel según la categoría trabajada; así por ejemplo en el caso de las personas empadronadas  en centro o institución, el consumo de 1 de las 9 sustancias representa un 10.6% sobre el consumo total; en tanto que para las personas empadronadas en la calle el consumo de 1 de las 9 sustancias representa un nivel del 9.7% sobre el consumo total.

Con base a lo anterior se tiene que del total de personas empadronadas en centro o institución 338 (23.2%), consumen 1 de las 9 sustancias psicoactivas propuestas, esto representa un nivel consumo del 10.7% sobre el total del consumo de las 9 sustancias; en tanto que solo 1 presenta un nivel de consumo del 100% de las 9 sustancias.
Del total de personas empadronadas en la calle se tiene que 414 (27.6%) consumen 1 de las 9 sustancias psicoactivas propuestas, esto representa un nivel consumo del 9.7% sobre el total del consumo de las 9 sustancias; en tanto que solo 1 presenta un nivel de consumo del 100% de las 9 sustancias.
Gráfico 17. Indicador de nivel de policonsumo según grupos poblacionales

[image: image17]
Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Respecto a los grupos de edad se encuentra que la población de niños, niñas y adolescentes, y jóvenes se presentan como las más policonsumidoras, con un promedio general del 30%, esto es, en promedio consumen 3 de las 9 sustancias psicoactivas. De esto se tiene que a medida que aumenta la edad disminuyen los tipos de sustancias consumidas.
Esta situación se explica con base a lo ya establecido, y es la curiosidad como factor determinante en la amplia variedad de sustancias que consumen los niños, niñas y adolescentes, en tanto que las personas que van logrando mayor experiencia en el consumo de estas sustancias, van perfilando el consumo hacia unas sustancias específicas; claro que es muy importante mencionar que en esa misma medida en que aumenta le edad también se incrementa el deterioro físico y mental, dado que en principio la tendencia es que quienes llegan a la calle a más temprana edad tienen todo un periodo de experimentación en el que muy posiblemente abusen del consumo indiscriminado de psicoactivos.
Gráfico 18. Indicador de nivel de policonsumo de sustancias psicoactivas según sexo 


[image: image18]
Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al valorar este índice de acuerdo al sexo de las personas empadronadas y al lugar de empadronamiento, se encuentra que no hay una variación significativa del promedio de policonsumo de sustancias psicoactivas entre hombres y mujeres; es decir, la tendencia de consumo es similar.
No obstante si se observa una leve variación entre las personas empadronadas en centro o institución y las empadronadas en la calle, teniendo que estas últimas presentan un mayor valor en el nivel de policonsumo.

Esta situación, puede asociarse a que en la calle hay mayor libertad para el consumo de psicoactivos, en tanto que en los centros es una actividad restringida, por lo cual se generan menores condiciones para incrementar nivel de policonsumo. 

2.7.2. Indicador de apoyos recibidos
Este indicador es calculado con base a la pregunta “Usted recibe apoyos de”, para lo cual se le dan 7 opciones de apoyo.

En esta pregunta la persona empadronada tiene la opción de definir los tipos de apoyos que recibe, siendo que a partir de las 7 opciones de apoyo se construye un indicador en una escala porcentual de 0 a 100, en donde 0 es la ausencia de apoyos y 100 corresponde a la presencia de apoyo en las 7 categorías presentadas, o de otra forma, a un apoyo del 100%.

Tabla 67. Indicador de apoyo recibido según lugar de empadronamiento de la población y tipos de apoyo.

	
	Centro de atención o institución
	Calle

	Opciones de consumo
	Porcentaje de apoyos
	Conteo
	% de personas
	Porcentaje de apoyos
	Conteo
	% de personas

	No tiene apoyos
	,00
	152
	10,4
	,00
	813
	54,2

	Tiene 1 de 7 apoyos
	19,00
	151
	10,3
	11,37
	233
	15,5

	Tiene 2 de 7 apoyos
	32,82
	766
	52,5
	32,09
	311
	20,7

	Tiene 3 de 7 apoyos
	43,75
	327
	22,4
	43,03
	116
	7,7

	Tiene 4 de 7 apoyos
	53,35
	47
	3,2
	54,94
	14
	0,9

	Tiene 5 de 7 apoyos
	60,44
	16
	1,1
	60,05
	9
	0,6

	Tiene 6 de 7 apoyos
	
	0
	0,0
	73,78
	4
	0,3

	Tiene 7 de 7 apoyos
	90,68
	1
	0,1
	
	0
	0,0

	Total
	31,42
	1460
	100,0
	12,82
	1500
	100,0


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En el cuadro anterior se muestra que contar con 1 de los 7 apoyos representa un nivel del 19% del apoyo total; contar con 2 de los 7 apoyos representa un nivel del 32.8% del consumo total, y sucesivamente, teniendo que contar con 7 de los 7 apoyos representa un nivel del 100%.
Es importante tener en cuenta que el porcentaje asignado a cada nivel de consumo se presenta por el peso que da la cantidad de personas en cada nivel según la categoría trabajada; así por ejemplo en el caso de las personas empadronadas  en centro o institución, contar con 1 de 7 apoyos representa un 19% sobre total de apoyos; en tanto que para las personas empadronadas en la calle contar con 1 de 7 apoyos representa un 11.3% sobre total de apoyos
Con base a lo anterior se tiene que del total de personas empadronadas en centro o institución 151 (10.3%), cuentan con 1 de 7 apoyos, esto representa un nivel de apoyo del 19% sobre el total de los 7 apoyos; en tanto que solo 4 presentan el nivel de apoyo máximo de los 7 apoyos, con un valor máximo del 90.6%.

Del total de personas empadronadas en la calle se tiene que 233 (15.5%), cuentan con 1 de 7 apoyos, esto representa un nivel de apoyo del 19% sobre el total de los 7 apoyos; en tanto que solo 4 presentan el nivel de apoyo máximo, teniendo 6 de los 7 apoyos, con un valor máximo del 73.7%.
Al observar este indicador se evidencia en principio que las personas empadronadas en calle y en centros de apoyo presentan un comportamiento muy diferente, pues nótese que de las personas empadronadas en calle el 54.2% no cuentan con ningún tipo de apoyo, mientras que en las personas empadronadas en centro o institución solo 10.4% no cuenta con ningún tipo de apoyo.
Gráfico 19. Indicador de apoyo recibido según grupo poblacional.
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Con base a los grupos poblacionales el indicador presenta un mayor valor para la población de niños, niñas y adolescentes, evidenciado que esta población tiene un mayor nivel de cobertura en apoyos, respecto a las demás grupos poblacionales. 
Encontrando a su vez que la población de jóvenes y personas mayores son quienes presentan un menor valor en el indicador.
Gráfico 20. Indicador de apoyo recibido según lugar de empadronamiento y sexo
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al valorar este índice de acuerdo al sexo de las personas empadronadas y al lugar de empadronamiento, se encuentra que no hay una variación significativa del valor promedio del indicador de acceso entre hombres y mujeres; es decir, la tendencia de apoyo es similar para ambos sexos.

No obstante si se observa una alta variación entre las personas empadronadas en centro o institución y las empadronadas en la calle, teniendo que estas últimas presentan un bajo nivel de apoyo, especialmente por centros o instituciones, lo que puede incrementar su vulnerabilidad.

2.7.3. Indicador de acceso a servicios 

Este indicador es calculado con base a la pregunta “De que apoyo o servicio es beneficiado”, para lo cual se le dan 8 opciones de servicios.

En esta pregunta la persona empadronada tiene la opción de definir los tipos de servicios a que accede, siendo que a partir de las 8 opciones de servicio se construye un indicador en una escala porcentual de 0 a 100, en donde 0 significa que no accede a ningún servicio y 100 corresponde al acceso a todos.
Tabla 68. Indicador de acceso a servicios según lugar de empadronamiento y tipos de servicios recibidos

	
	Centro de atención o institución
	Calle

	Opciones de servicios
	Porcentaje de acceso
	Conteo
	% de personas
	Porcentaje de acceso
	Conteo
	% de personas

	No accede a servicios
	,00
	183
	12,53
	,00
	1067
	71,13

	Accede a 1 de 8 servicios
	12,52
	59
	4,04
	12,64
	29
	1,93

	Accede a 2 de 8 servicios
	25,18
	25
	1,71
	25,39
	16
	1,07

	Accede a 3 de 8 servicios
	38,00
	28
	1,92
	38,28
	39
	2,60

	Accede a 4 de 8 servicios
	51,03
	40
	2,74
	51,14
	39
	2,60

	Accede a 5 de 8 servicios
	63,84
	88
	6,03
	63,68
	42
	2,80

	Accede a 6 de 8 servicios
	76,35
	128
	8,77
	75,97
	32
	2,13

	Accede a 7 de 8 servicios
	88,37
	243
	16,64
	88,25
	66
	4,40

	Accede a 8 de 8 servicios
	100,00
	666
	45,62
	100,00
	170
	11,33

	Total
	73,93
	1460
	100,00
	21,46
	1500
	100,00


Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

En el cuadro anterior se muestra que el acceso a 1 de los 8 servicios representa un nivel de acceso del 12.2% respecto a la totalidad de servicios; el acceso a 2 de los 8 servicios representa un nivel de acceso del 25.1%, y sucesivamente, teniendo que el acceso a 8 de los 8 servicios representa un nivel de acceso del 100%.

Es importante tener en cuenta que el porcentaje asignado a cada nivel de acceso se presenta por el peso que da la cantidad de personas presentes en cada nivel según la categoría trabajada; así por ejemplo en el caso de las personas empadronadas  en centro o institución, el acceso a 1 de las 8 servicios representa un 12.5% sobre el consumo total; en tanto que para las personas empadronadas en la calle el acceso a 1 de las 8 servicios representa un nivel del 12.6% sobre el consumo total.

Con base a lo anterior se tiene que del total de personas empadronadas en centro o institución 666 (45.6%%), acceden a 8 de los 8 servicios, esto representa un nivel de acceso a servicios del 100%. 

Del total de personas empadronadas en la calle se tiene que 170 (11.3%) acceden a 8 de los 8 servicios, esto representa un nivel de acceso a servicios del 100%. Siendo importante notar que de esta población el 71.3% presenta un nivel del 0%, esto es, no acceden a ningún servicio, lo que puede generarles mayor vulnerabilidad respecto a los que se empadronaron en centros o instituciones.
Gráfico 21. Indicador de acceso a servicios según grupo poblacional
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Con base a los grupos poblacionales el indicador presenta un mayor valor para la población de adultos, evidenciado que esta población tiene un mayor nivel de cobertura en servicios prestados por la Alcaldía Municipal, respecto a las demás grupos poblacionales. 
Encontrando a su vez que la población de niños, niñas y adolescentes y jóvenes son quienes presentan un menor valor en el indicador, con lo cual se ratifica una idea que se ha presentado a lo largo del texto respecto al grupo de jóvenes (18 a 32 años) y tiene que ver con ser este el grupo poblacional que cuenta con una oferta de servicios menos atractiva, siendo además importante considerar que es una población que se encuentra en el rango de edad más productivo, lo que hace que pueda ser más difícil cautivarla para participar en los servicios ofrecidos en los centros de apoyo.
Gráfico 22. Indicador de acceso a servicios según lugar de empadronamiento de la población y sexo 
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Fuente: Caracterización sociodemográfica del habitante de calle. Centro de Estudios de Opinión de la Universidad de Antioquia y Secretaría de Inclusión Social y Familia. Municipio de Medellín. 2014

Al valorar este índice de acuerdo al sexo de las personas empadronadas y al lugar de empadronamiento, se encuentra que no hay una variación significativa del valor promedio del indicador de acceso entre hombres y mujeres; es decir, la tendencia de acceso es similar para ambos sexos.

No obstante si se observa una alta variación entre las personas empadronadas en centro o institución y las empadronadas en la calle, teniendo que estas últimas presentan un bajo nivel de acceso a los servicios ofrecidos por la Alcaldía Municipal, lo que puede incrementar su vulnerabilidad.
Conclusiones

El indicador de nivel de policonsumo muestra que solo el 17.5% dice no consumir ningún tipo de sustancia psicoactiva.

La mayor parte de la población (64.8%) consume entre 1 y 3 sustancias psicoactivas, teniendo un nivel de policonsumo promedio entre 10.1% y el 33.6%.

La población de niños, niñas y adolescentes y de jóvenes presentan el mayor nivel de policonsumo con un promedio general del 31%, frente a 22% y 9% en adultos y personas mayores respectivamente.

Respecto al lugar de empadronamiento se observa un promedio general de policonsumo mayor de las personas abordadas en calle, respecto a las abordadas en centro o institución.
El indicador de apoyos recibidos muestra que de las personas empadronadas en calle el 54.2% no cuentan con ningún tipo de apoyo, mientras que en las personas empadronadas en centro o institución solo 10.4% no cuenta con ningún tipo de apoyo.

Se observa una alta variación entre las personas empadronadas en centro o institución y las empadronadas en la calle, teniendo que estas últimas presentan un bajo nivel promedio de apoyo (12.8% frente al 31.4%), especialmente por centros o instituciones, lo que puede incrementar su vulnerabilidad.

El indicador presenta un mayor valor promedio (27.8) para la población de niños, niñas y adolescentes, evidenciado que esta población tiene un mayor nivel de cobertura en apoyos, respecto a las demás grupos poblacionales.

El indicador de acceso a servicios muestra que del total de personas empadronadas en centro o institución 666 (45.6%%), acceden a 8 de los 8 servicios, esto representa un nivel de acceso a servicios del 100%, en tanto que el 12.5% no accede a ningún servicio.

Del total de personas empadronadas en la calle se tiene que 170 (11.3%) acceden a 8 de los 8 servicios, esto representa un nivel de acceso a servicios del 100%. Siendo importante notar que de esta población el 71.3% presenta un nivel del 0%, esto es, no acceden a ningún servicio, lo que puede generarles mayor vulnerabilidad respecto a los que se empadronaron en centros o instituciones.
3. CONCLUSIONES

El problema de la indigencia en Colombia, ha aumentado considerablemente como consecuencia de factores económicos y sociales que atraviesa hoy. Entre ellos se puede señalar la violencia intrafamiliar, el conflicto armado, el desplazamiento, el desempleo y la dependencia de sustancias psicoactivas. De tal manera, se conforman grupos marginados que buscan sobre vivir sin mayores recursos para satisfacer sus necesidades. Es en este contexto donde la sociedad y la comunidad misma se ve afectada por las acciones empleadas por los habitantes de calle para lograr su sobre vivencia (su presencia física, el reciclaje, la limosna, entre otros).

Los ciudadanos que habitan en las calles representan una cifra de aproximadamente 3.500 personas a nivel de Medellín, los cuales conforman un subgrupo que comparte una cultura, una identidad y un estilo de vida común. Esta población es considerada erróneamente como disfuncional o marginal, por lo tanto este trabajo pretende ayudar a desdibujar esa imagen que se ha elaborado entorno al ser humano que habita en la calle

En Medellín esta problemática tiende cíclicamente a convertirse en un situación de orden público, debido a la cantidad estacional de personas que se ven en éste estado y el consumo visible de sustancias psicoactivas, que se le atribuye a este conglomerado humano. Además del crecimiento de migrantes atraídos por una oferta de mejor calidad de vida, de empleo, que finalmente termina envolviéndolos en un círculo de carencias y pobreza absoluta. Esta situación ha generado el desarrollo de sectores marginales, carentes de los más elementales servicios sociales, es decir, grupos con graves dificultades económicas que terminan viviendo en estado de indigencia y alta vulnerabilidad social.

Si se pretende la inclusión social por parte del ciudadano habitante de calle se debe conocer su cultura, sus necesidades, su motivación y concebirlos como seres humanos que han constituido un estilo de vida diferente dado por el contexto donde conviven. Los ciudadanos que habitan en las calles han conformado una cultura común, por lo tanto la estrategia de motivación a la inclusión debe partir de espacios que generen interés y que permitan una mejor calidad de vida.

Este planteamiento se sustenta en las siguientes conclusiones generales del estudio:

Perfil sociodemográfico 
1.  La población es predominantemente masculina (84.3%), con mayor presencia de personas entre los 33 y los 59 años (56.5%); presentando una mayor variación en la composición de cada grupo poblacional de hombres, en tanto que las mujeres después de los 18 años presentan un comportamiento estable a lo largo de la pirámide poblacional, siendo que en edades mayores de los 50 años buscan más rápidamente salir de la calle, especialmente a través de la institucionalización, dado su deterioro físico y la dificultad para realizar actividades en la calle.
2. En particular la composición de la población masculina presenta una brecha poblacional en la edad de los 39 a los 44 años, de donde es posible decir que con este grupo pudo ocurrirse algún tipo de intervención institucional que ha generado una disminución significativa en este rango de edad, siendo que esta tendencia se mantendrá hasta el final de la pirámide poblacional.
3. La pirámide muestra un gran número de hombres envejecientes, de lo cual puede concluirse que la población habitante de calle en el mediano plazo va a representar un gran número de adultos mayores de calle, lo que requerirá de una ampliación en la cobertura de los programas de la Alcaldía Municipal frente a esta población.
4. El estado civil predominante corresponde a soltero, presentando una estructura demográfica de pareja de tipo unipersonal y de grupos integrados por familias monoparentales.
5. Una de cada 4 mujeres dijo haber tenido por lo menos un hijo, lo que incrementa la vulnerabilidad sicosocial y económica de los hijos y de la madre, especialmente cuando esta es adolescente o muy joven (20% de mujeres menores de 20 años han tenido por lo menos un hijo).
6. En casi su totalidad la población de personas habitantes de calle corresponde a mestizos y blancos (94.3%), teniendo una baja proporción de indígenas y negritudes. De estos últimos se tiene que solo la mitad de personas negras accede a los servicios de la Administración Municipal, en tanto que de los 12 casos de indígenas solo 2 no acceden.

7. Respecto a la identidad sexual se encontró que casi la totalidad de las personas habitantes de calle dice ser heterosexual (95.6%), en tanto que del porcentaje restante (4.4%) se distribuyen con mayor participación en bisexuales y gays.

8. Una de cada cinco personas no tiene documento de identidad, con una mayor proporción de población entre los 18 y 32 años, lo cual les limita la posibilidad de acceder a diferentes servicios que requieran la identificación.
Vida en la calle

9. La mayor parte de la población (66.6%) se encuentra por encima de la línea de pobreza calculada en 6.750 pesos diarios para el país en el año 2012, siendo que las actividades más comunes para la generación de ingresos son el reciclaje (33.4%), ventas ambulantes (21.3%) y el rebusque (9%) en el caso de los hombres; y las ventas ambulantes (24.8%), el reciclaje (19.3%)  y la prostitución (15%) en el caso de las mujeres.
10. Respecto a la pregunta “para quien trabaja” se encontró que la mayoría de personas habitantes de calle (90.8%) trabaja para sí mismo.
11. Casi la mitad de la población (46.8%) dice dedicar sus ingresos al consumo de algún tipo de sustancia psicoactiva; seguido del gasto en alimentación que corresponde a 1004 casos (33.9%).
12. Para el desarrollo de las actividades cotidianas y lugar de dormida se presenta una mayor concentración de personas habitantes de calle en la comuna 10 La Candelaria (67.6%), el resto de la población se presenta de manera dispersa por el resto de la ciudad, teniendo presencia en todas las comunas y corregimientos de Medellín.

13. El abandono familiar y la decisión voluntaria y son las dos razones principales por las cuales las personas empadronadas dijeron ser habitantes de calle (27.4%  y 26.2% respectivamente). De lo cual preocupa la alta proporción de abandono, pero así mismo las condiciones específicas que llevan a las personas a decidir que es mejor estar en la calle. 

14. Una tercera razón de ir a la calle es el consumo de sustancias psicoactivas con 667 casos (22.5%), de donde podría decirse que en el contacto con la calle gran parte de la población se vincula con el consumo de sustancias psicoactivas, pues nótese que la proporción de personas que gasta en algún tipo de estas sustancias es el doble de la que decide ir a la calle por esta razón.

15. Hay una mayor proporción de las personas que llevan 5 o más años, con 2.204 casos (74.5%); lo cual conduce a decir que el 35.5% de la población que hoy está habitando en la calle lo hace de manera reciente en los últimos cinco años. 

16. Lo que más gusta de vivir en la calle es “no darle cuenta a nadie”, con 1091 casos (36.9%) del total de casos empadronados, seguido de no gustarle vivir en la calle y el consumo de sustancias psicoactivas, con 861casos (29.1%) y 428 (14.5%) correspondientemente.

17. Los aspectos que más disgustan de ser habitante de calle corresponden en mayor proporción a tres situaciones, en su orden: La indiferencia (27.7%), el maltrato (23.1%) y la inseguridad (20.1%). Es importante notar que una quinta parte de la población (23.1%) muestra un total disgusto por la vida en calle.

18. Respecto al 46.6% de la población que ha sido víctima de algún tipo de situación de vulneración física o sicológica, se encontró que la mayoría de estas personas han sido agredidas físicamente (35% del total de la población empadronada), teniendo que los jóvenes (18 a 32 años) son los que más registran este tipo de agresiones.

Educación

19. La mayoría de las personas dicen tener un nivel educativo de primaria, con 1295 casos (43.8%) de los casos; seguido del nivel de secundaria con 573 (19.4%), de donde se establece que la mayor parte de la población no cuenta con una formación que les permita acceder a opciones técnicas o calificadas para la generación de ingresos, por lo cual deben recurrir a las oportunidades que la misma calle les genere.

20. La voluntad de no continuar con los estudios (22.7%) y el factor económico (40.9%) constituyen las razones principales de deserción escolar, siendo preocupante que una de cada cinco personas decida abandonar el estudio por no gustarle, dejando la pregunta para el modelo educativo.
Salud
21. En salud se encuentra una cobertura del 77.1% de las personas empadronadas, siendo preocupante el alto porcentaje de personas que dice no contar con esta cobertura, correspondiendo principalmente a personas entre los 18 y 59 años. 

22. La población que accede a los servicios de salud lo hace principalmente a través de a los centros de atención o instituciones acude principalmente a las instituciones hospitalarias (41.7%), seguido en casi igual proporción por acudir al Centro Día (39.7%), siendo que las personas que se encuentran en centros de apoyo presentan una mayor proporción respecto a los que fueron empadronadas en sitos callejeros.

23. 344 personas (11.6%) afirman  tener dificultades para acceder al servicio de atención en salud, lo cual ocurre especialmente por indocumentación y por no tener la remisión del Centro Día, confirmando la idea según la cual el no poseer documento de identidad limita el acceso a los servicios para la población, especialmente el de salud, generando mayor vulnerabilidad en su condición de vida.

24. Respecto a la atención en salud recibida, se registra que una de cada cinco personas empadronadas (24.3%) estuvo hospitalizada durante el año anterior, teniendo que dicha hospitalización se dio en mayor proporción por causas extremas de mortalidad y morbilidad, principalmente agresiones con objeto cortante. 

25. Un 9.5% de la población ha padecido tuberculosis, una proporción muy alta si se considera el porcentaje de contagiados en la ciudad de Medellín, correspondiente al 0.07% del total de la población.

26. En el consumo de sustancias psicoactivas se encuentra un perfil de policonsumismo de los habitantes de calle, teniendo que se identifica el bazuco y la marihuana (cripa) como los sustancias psicoactivas más consumidas por los habitantes de calle (57.2% y 52% respectivamente) En un tercer lugar, con una distancia proporcional significativa se encuentra el alcohol, presentándose en cuarto y quinto lugar el sacol y la cocaína (42.6% y 17.1%), seguidas de muy cerca por las pepas (17.3%).

27. En las edades más tempranas el policonsumismo se muestra como una condición más expresa, lo que puede relacionarse con la tendencia a la experimentación de los niños, niñas y adolescentes, pero a medida que aumenta la edad se presenta una tendencia a seleccionar el tipo de psicoactivo de consumo permanente.

28. Del total de población empadronada el 44.7% ha participado en procesos de rehabilitación frente al consumo de drogas, es decir, cerca de 1 de cada 2 personas aproximadamente ha participado en este tipo de procesos.

Origen y Movilidad

29. Ocho de cada 10 personas (84.4%) empadronadas han nacido en el Departamento de Antioquia, siendo que el resto de la población presenta un lugar de origen disperso en otros departamentos del país, con mayor proporción de Caldas. 
30. En el Departamento de Antioquia, la población presenta una mayor proporción respecto al origen en el Valle de Aburrá, y allí, en el Municipio de Medellín, teniendo que una de cada dos personas habitantes de la calle nacieron en la ciudad, lo que dicho de otra forma, es que la mitad de la población habitantes de calle es causada por la misma ciudad.
31. Más de la mitad (55.7%) de las personas empadronadas lleva viviendo toda la vida en la ciudad, lo que evidencia un nivel de movilidad mínimo.
32. Las personas que llevan más de cinco años en habitar la calle presentan una mayor participación (55.4%) en llevar viviendo toda la vida en Medellín, de donde se ratifica la idea que de la población que presenta más tiempo en habitar la calle proviene en su mayoría de la ciudad.

33. Sobre las causas por las cuales se vino a vivir a Medellín se registró que la mayor parte de la población de habitantes de calle se trasladaron a la ciudad por razones familiares, con un total de 531 casos (17.9%), seguido muy de lejos por quienes llegaron en búsqueda de trabajo con 279 casos (9.4%) y por causa del orden público, 227 casos (7.7%). De donde se concluye que el habitar la calle no era el propósito principal de muchas de las personas que hoy lo hacen.

34. Respecto al lugar donde vivía antes de habitar la calle se encontró de manera predominante que la mayoría de la población vivía con la familia, con 2.514 casos (84.9%)

Redes sociales

35. Las redes de relaciones que soportan los habitantes de calle presentan una mayor participación en las instituciones, teniendo que 1.729 casos (58.4%) expresan tener apoyo de alguna institución; en tanto que las redes familiares, vecinales y de amigos se presentan bastante reducidas.
36. Los Centros Día son el tipo de institución de apoyo que más se frecuenta por parte de los habitantes de calle, con 1.318 (44.5%) de los casos empadronados que acceden a los servicios de la Alcaldía municipal allí ofrecidos.
37. Respecto a los servicios abordados (Aseo Personal, Alimentación, Educación, Albergue, Salud, Psicología y trabajo social, Recreación y Deporte, Entrenamiento laboral en arte u oficios), se presenta una cobertura de todos ellos en diferentes proporciones, teniendo que el servicio que mayor participación presenta es la alimentación, con 1.637 (55.3%), lo cual puede explicar la situación por la cual las personas le dedican menos parte de sus ingresos a este recurso.
38. La mayor proporción de la población, 1832 casos (61.8%) dice tener familia en Medellín, esto es, dos de cada cinco personas no cuenta con un real o potencial vínculo familiar.
39.  Se encontró que 1.603 casos (54.1%) desean ser incluidos en un programa de institucionalización, presentado como principal razón el deseo de resocialización (23.3%), seguido del deseo de rehabilitación (14.3%).
Indicadores
40. El indicador de nivel de policonsumo muestra que solo el 17.5% dice no consumir ningún tipo de sustancia psicoactiva.

41. La mayor parte de la población (64.8%) consume entre 1 y 3 sustancias psicoactivas, teniendo un nivel de policonsumo promedio entre 10.1% y el 33.6%.
42. La población de niños, niñas y adolescentes y de jóvenes presentan el mayor nivel de policonsumo con un promedio general del 31%, frente a 22% y 9% en adultos y personas mayores respectivamente.
43. Respecto al lugar de empadronamiento se observa un promedio general de policonsumo mayor de las personas abordadas en calle, respecto a las abordadas en centro o institución.

44. El indicador de apoyos recibidos muestra que de las personas empadronadas en calle el 54.2% no cuentan con ningún tipo de apoyo, mientras que en las personas empadronadas en centro o institución solo 10.4% no cuenta con ningún tipo de apoyo.
45. Se observa una alta variación entre las personas empadronadas en centro o institución y las empadronadas en la calle, teniendo que estas últimas presentan un bajo nivel promedio de apoyo (12.8% frente al 31.4%), especialmente por centros o instituciones, lo que puede incrementar su vulnerabilidad.

46. El indicador presenta un mayor valor promedio (27.8) para la población de niños, niñas y adolescentes, evidenciado que esta población tiene un mayor nivel de cobertura en apoyos, respecto a las demás grupos poblacionales.

47. El indicador de acceso a servicios muestra que del total de personas empadronadas en centro o institución 666 (45.6%%), acceden a 8 de los 8 servicios, esto representa un nivel de acceso a servicios del 100%, en tanto que el 12.5% no accede a ningún servicio.
48. Del total de personas empadronadas en la calle se tiene que 170 (11.3%) acceden a 8 de los 8 servicios, esto representa un nivel de acceso a servicios del 100%. Siendo importante notar que de esta población el 71.3% presenta un nivel del 0%, esto es, no acceden a ningún servicio, lo que puede generarles mayor vulnerabilidad respecto a los que se empadronaron en centros o instituciones.
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Más 1 año y menos de 5 
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Maltrato familiar
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Abandono familiar
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Ubicación geográfica en donde realiza las actividades 

diarias o cotidianas

Comuna

Calibrador de transporte público, ayudante 

de bus o camión

Nombre del informante

_________________________________
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_________________________________
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Encuestador: Identifique el lugar en 

donde se realiza la encuesta:

  HABITANTES DE CALLE EN MEDELLÍN 2014

LOS DATOS SUMINISTRADOS POR LAS PERSONAS EN ESTA ENCUESTA SON ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES Y NO PODRÁN UTILIZARSE CON FINES 

FISCALES NI JUDICIALES NI PARA OTROS PROPÓSITOS DIFERENTES AL PROPIAMENTE ESTADÍSTICO.

Cirquero en semáforos

Este sitio se encuentra situado en:

Barrio / Vereda____________________

¿Tiene Documento de identidad?

No

MÓDULO 1:  IDENTIFICACION DEL INFORMANTEMÓDULO 2: VIDA EN LA CALLE

 Usted ¿qué actividad principal realiza 

en la calle para subsistir?

1. Grupo Indigena.

2. Comunidad Negra.

Hombre

No responde

¿Ha tenido 

hijos?

No responde

Y ¿Para quién trabaja Usted?





BarrioVereda

No sabe

FORMULARIO

¿Qué es lo que más le gusta de vivir en la calle? 

Seleccione

La extorsión 

Las fronteras invisibles

Las condiciones climaticas

La indiferencia

La inseguridad

¿Qué es lo que más le disgusta de vivir en la calle?

Extorsión

Usted, durante el último año, ha sido victima de:

¿En que gasta el dinero que Usted 

consigue?

Consumo sustancias psicoactivas

¿Cuál es la principal razón por la cual está 

usted viviendo en la calle?

Otro ¿Cuál? ____________

Buscar alternativas económicas

 Seleccione la razón más importante

Conflicto armado (Desplazamiento u otro)

Desplazado de otro Municipio 

¿Cual?___________________

¿Cuanto gana al día por las actividades de 

sustento o trabajo que realiza?

Documento de identidad Del 

informante

la prostitución)

espacios públicos.

Número

¿Sabe su fecha de 

nacimiento?

El maltrato

4. Blanco.

Tipo grupo poblacional 

¿Cuántos Hijos?

Aproximadamente ¿cuánto tiempo 

lleva viviendo en la calle?

Cantante en buses o en 

Menos de 6 meses

No responde

Otra ¿Cuál? ____________

18.1

$


[image: image24.emf]343639

27Lugar (Calle - Carrera)

1.

Sí

28Barrio1.2.

No

1.

Los costos educativos son altos. Falta dinero

2.Acude a Centro Día

-99

No responde

29Comuna2.

Necesitaba trabajar

3.Consulta  un tegua, un curandero 

3.

Por amenazas (violencia, extorsión, grupos

40

30

armados, delincuencia común)

4.

Usar remedios caseros

 ¿Cuál institución? 4.

Por embarazo

5.

Se auto receta

-995.

No deseaba seguir estudiando

6.

No hace nada

6.

Consideraba que ya terminó sus estudios o le son

-77

Otra ¿Cuál? ____________

-99

No responde

31

suficientes

-98No sabe41

7.

Falta de cupos en los establecimientos cercanos

-99

No responde

1.Si8.

Establecimientos educativos muy lejanos

1.

Sí

2.No9.

Por enfermedad

372.

No

-99No Responde10

Requeria educación especial

-98

No sabe

3211

Consideraba que no estaba en edad escolar

1.Si

-99

No responde

1.Si122.No→→→42

2.

No

-99No Responde13

Bajo rendimiento o indisciplina

38

14

No pudo conseguir los documentos que exigían

3315

Recibía malos tratos en el colegio o escuela1.

Por qué no tenía Remisión.

16

Porque se casó o formó pareja2.

Llegó bajo efectos de la droga2.  No.

0.Ninguno

17

Abandono del hogar3.

No tenía Identificación

1.Preescolar

18

Por consumo de sustancias4.

No aceptan mascotas-99

No responde

2.Primaria

-99

No responde5.

Piensa que no lo reciben

3.Secundaria6.Lo devolvieron sin justificación 

43

4.Media académica7.

Falta de recursos

5.Media técnica

35

8.

No sabe donde acudir

6.Normalista

1.

Si (SISBEN; EPS)

9.

Mala conducta

7.Técnico

2.No-98No sabe2.  No.

8.Tecnológico

-98

No sabe

-99No responde

33.1

-77Otro ¿Cuál?_________________

-99

No responde

-99

No responde

-98No sabe

-99No responde

CONTINÚA MÓDULO 4: SALUD

  HABITANTES DE CALLE EN MEDELLÍN 2014

LOS DATOS SUMINISTRADOS POR LAS PERSONAS EN ESTA ENCUESTA SON ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES Y NO PODRÁN UTILIZARSE CON FINES FISCALES 

NI JUDICIALES NI PARA OTROS PROPÓSITOS DIFERENTES AL PROPIAMENTE ESTADÍSTICO.

¿Cuál fue la causa principal por la que no estudia?

Pregunte solo a los que en P_32 respondieron "2. No"

1A 

opción

CONTINÚA MÓDULO VIDA EN LA CALLE

CONTINÚA MÓDULO 3: EDUCACIÓN

Seleccione la más importante

Acude a instituciones hospitalarias

¿Para tratar sus problema de salud, qué 

hace?

Institución

MÓDULO 4: SALUD

¿Tiene Usted seguridad social en salud?

Debia encargarse de los oficios del hogar (cuidado de 

niños, ancianos, persona con discapacidad, etc)

No responde

MÓDULO 3: EDUCACIÓN

Usted ¿Sabe leer y escribir más de un párrafo? 

(para personas de 6 y más años)

Usted ¿Estudia actualmente?





36.1



¿Usted Ha estado hospitalizado en 

el ultimo año?

¿Por qué enfermedad estuvo 

hospitalizado?

__________________

__________________

¿Usted ha tenido o tiene 

tuberculosis?

¿Cuál fue el último nivel aprobado que 

estudio?

Usualmente, ¿En dónde duerme usted?



¿Usted tiene alguna discapacidad o 

limitación permanente?

¿Mental?

1. Si.  ¿Cuál? ________________



¿Fisica o sensorial?

  ¿Cuál ha sido la PRINCIPAL dificultad que 

ha tenido para ingresar?

o un yerbatero,

¿Ha tenido dificultades para ingresar al 

sevicio de salud?

Pase a P_39



1. Si.  ¿Cuál? ________________


[image: image25.emf]5671

61

1.

Pagaba Pieza 

1.Si2.No

2.

Vivia con su Familia

Si

No1.Sí

44Marihuana (Cripa) 

3.

Vivia con Amigos

1.

Vecino (s)

2.No

45Basuco 

4.

Estaba en prisión

2.Familiar (es)

-98No sabe

46Cocaina 

5.

Programa de rehabilitación 61.1¿Cuál familiar? _________

-99No responde

47Extasis 

6.

Vivía en albergue o Institución3.Amigo (s)

48Pepas 

7.

Vivía con Grupos al margen de la ley

49Inhalantes o Sacol-77

Otra ¿Cuál? ____________________

62

50Heroína-997273

51Alcohol57¿Cuál Institución?

Si

NoN.A

52

1.

Toda la vida 

▼

2.

Menos de un año2. Centro de Diagnóstico (Solo NNA)

3.

Entre 1 y menos de 5 años3. Centro Día (Solo Adultos)

53

4.

Entre 5 y 10 años4. Dormitorio Social (Solo Adulto Mayor)-88

5.

Más de 10 años5. Nadie-98

-98

62.1-99

1.

Sí

-99

74

2.

No

-77

Otra ¿Cuál?

-99

No responde

58591.Sí

2.No

-99No responde

75

5455

-98

-99

1Si2No

1

60632

1.

Orden público

64Alimentación3

2.

Estudio

65

Educación

4

3.

Búsqueda de trabajo

66Albergue

-99No responde

-77

4.

Razones familiares

67Salud

-98

5.

Razones de salud

68

Psicología y trabajo social

76

-99

6.

Le pareció atractiva

69

Recreación y Deporte

-77

Otra ¿Cuál? __________

701.Sí

-88

2.No

-98

No sabe

-99No responde

-99

No responde

¿Hace cuánto tiempo que vive en Medellín?

 ¿ Usted tiene apoyo de? 

 ¿ Usted tiene apoyo de alguna 

institución?

¿ De qué apoyo o servicio es Beneficiado?

¿ Tiene Usted Familiares en Medellín ?

¿ En que Barrio viven esos familiares?

CÓDIGOCÓDIGO

¿ Le gustaria a Usted ser Institucionalizado?

MUNICIPIO

¿Usted ha estado alguna vez en prisión?

No aplica

No sabe

No responde

¿Por  qué le gustaría estar institucionalizado?

BARRIO/VEREDACOMUNA/CORR.

Consume Usted sustancias psicoactivas: ¿marihuana, 

bazuco, cocaína, perico o éxtasis, pepas y/o sacol?

MÓDULO 5: MOVILIDAD

MODULO 6: REDES SOCIALES

¿En qué Departamento y Municipio nació Usted?

Otra ¿Cuál? _______

1. Unidades Móviles (Solo NNA)

¿En dónde vivía o se encontraba usted antes de 

vivir en calle?

56.1

No responde

CÓDIGO

  HABITANTES DE CALLE EN MEDELLÍN 2014

LOS DATOS SUMINISTRADOS POR LAS PERSONAS EN ESTA ENCUESTA SON ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES Y NO PODRÁN UTILIZARSE CON FINES 

FISCALES NI JUDICIALES NI PARA OTROS PROPÓSITOS DIFERENTES AL PROPIAMENTE ESTADÍSTICO.

CONTINÚA MÓDULO 6: REDES DE APOYO

Aseo Personal

CONTINÚA MÓDULO 4: SALUDCONTINÚA MÓDULO 5: MOVILIDAD



52.1

¿Usted ha realizado algún proceso de rehabilitación en 

drogas? (alcohol y drogas)

CÓDIGOCÓDIGO

No sabe

DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Otro país

No sabe

¿Por qué causa se vino a vivir a Medellín?

No responde

Entrenamiento laboral en 

arte u oficios.

No aplica

No sabe

No responde

Pase a P_61



No responde

¿En qué departamento y municipio  vivía 

inmediatamente antes de trasladarse a Medellín?

CÓDIGO


� Congreso de Colombia. Ley 1641  de 2013.  


� DANE, ALCALDÍA DE MEDELLÍN. Censo sectorial de habitantes de y en la calle, Medellín, 2002: 20.


� SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL, ALCADÍA DE MEDELLLÍN. Realización del Censo de habitantes de calle y en calle de la ciudad de Medellín y sus corregimientos, Medellín, 2009.


� Acuerdo 84 de 2006 y Decreto reglamentario 1526 de 2007, mediante los cuales se adopta la política pública de Protección y Atención integral a la infancia y la adolescencia y se crea el Consejo de Política de Infancia y Adolescencia  en la ciudad de Medellín.


� Acuerdo 345 de 2011, mediante el cual se autoriza y reglamenta la política pública de atención integral a la primera infancia de Medellín.


� Ver: http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/cp_pobreza_departamentos_2012.pdf


� La pregunta realizada se hizo con Sisben, dado que se identifica con mayor facilidad.


� La atención sanitaria de esta población, en su gran mayoría, acuden a los centros de salud y los Centros Día (42.8% y 27.6%).


� En línea: 


http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Salud/Secciones/Indicadores%20y%20Estad%C3%ADsticas/Documentos/2013/Bolet%C3%ADn%20Epidemiol%C3%B3gico%202013/Bolet%C3%ADn%20Medell%C3%ADn,%20ciudad%20saludable%20N%C2%B02%20-%202013.pdf


� En línea:


http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Planeaci%C3%B3n%20Municipal/Secciones/Indicadores%20y%20Estad%C3%ADsticas/Documentos/Proyecciones%20de%20poblaci%C3%B3n%202005%20-%202015/Perfil%20Demografico%202005-2015%20Total%20Medellin.pdf


� ¿Quiénes conforman la población en situación de discapacidad? Población ubicada entre los 0 y los 100 años de edad que debido a sus dificultades físicas, mentales o sensoriales no pueden acceder al sistema educativo o laboral formal 


� 1. No consume, 2. Marihuana (Cripa), 3. Bazuco, 4. Cocaína, 5. Éxtasis, 6. Pepas, 7. Inhalantes, Sacol, 8. Heroína, 9. Alcohol, 10. Otras





� 0. No consume, 1. Familia, 2. Vecinos, 3. Amigos, 4. Unidades Móviles, 5. Centro de Diagnóstico, 6. Centro Día, 7. Dormitorio Social


� 1. Aseo Personal, 2. Alimentación, 3. Educación, 4. Albergue, 5. Salud, 6. Psicología y trabajo social, 7. Recreación y Deporte, 8. Entrenamiento laboral en arte u oficios.
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