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1. Contexto del fenomeno de habitabilicad
ew calle
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cPorqué estudiar las percepciones frente al fenémeno?

1- Formas de hombrar: materia prima gue moldea los posibles estigmas

2- Nexo entre |la conceptualizacion y la magnitud del fendmeno de calle

3- De |la conceptualizacion dependen las necesidades atribuidas, la definicion
de cuales son las politicas sociales mas apropiadas

4- NO es un ejercicio meramente tedrico, posee una dimension
profundamente politica




mad Manos
Delimitacion entre exclusion residencial y Sin Hogarismo
(SH) es cultural, depende de contextos politicos,
historicos e institucionales.

Expulsion urbana masiva por insolvencia + peso de |a
Informalidad (laboral y habitacional) moldean las formas
del SH del continente.

Vivienda digha

»  Dimension fisica

*  Dimension legal

*  Dominio social
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Localizacion <

Aislamiento —

Vagancia y apatia

Tiempo y edad <

Estilo de vida -

En la via publica
Ausenclia de un techo

Falta de |lazo social

Cronicidad
Transitoriedad
Diversidad

Informalidad

Desorden publico,
anomia

Autonomia Vs.
Dependencia

Metropolitanocentrismo




Habitabilidad ew calle y saluwd: mental

Problemas psicoldgicos

Problemas de salud

Conflictos de caracter privado

Problemas familiares -o carencia de la misma-
Despojo de su hogar

Consumo SPA problematico

Factores externos

Conflicto armado
Flujos migratorios internos y externos
Pobreza extrema y marginalidad ‘




Contexto generals del fenomeno - Bogoti

Normatividad

Censo 2017 9.538 Habitantes de calle

Constitucion politica Deber de proteger especialmente a aquellas
personas que, por su condicion econdmica, fisiCa
o mental, se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta.

Ley 1641 de 2013 Establece los lineamientos para la formulacion de
la politica publica social para habitantes de |a
calle y se dictan otras disposiciones.

Sentencia T - 043 de 2015, Sentencia T-092 del5, Sentencia C - 062 de
2021, Sentencia T 398 de 2019




Sentenciv T - 043 de 2015

CRITERIOS DE

ANALISIS DECISION ESPERADA

TIPOLOGIA

Poblacion en riesgo de iniciar la Riesqo NG iniciar vida en calle
habitabilidad en calle .

Ciudadanos habitantes de calle Meerar su eelichel ee vies i su

Vulnerabilidad relacion con la ciudad y la
gue permanecen en calle .
sociedad
Ciudadanos habitantes de calle Realizar procesos de desarrollo
que deciden abandonar |la vida en Capacidad humano para la inclusidn social
calle y econdmica

Ciudadanos que superaron la N Sostener la inclusion social y
L Sostenibilidad .
habitabilidad en calle economica




Voliticas Piblica o o Fenomeno de Habitabilidad en
calle ew el D.C.

Dignidad Solidaridad

Enfoques de Politica Publica

T Oo@ 5 BB A8

6 componentes (31 lineas de accion)

1. Desarrollo N 3. Seguridad 4. Generacion de > y
2. Atencion Integral Ingresos 5. Movilizacion
Humanoy Humanay !

e Integrada en : . Responsabilidad Social Ciudadana y Redes
Convivencia . . . :
Salud Empresarial y Formacion de Apoyo Social

6. Desarrollo
Urbano Incluyente

Atencion Social
Integral Ciudadana para el Trabajo




Elementos lav ComprLension del Fenomeno de

i

ﬁ Eﬂ% Desarrollo urbanistico

3 momentos para el analisis:
Formas de relacionamiento

1. 1930 - 1960 . 0 0.0

@
2.1960 - 1980 W o
3.1980 a Hoy S ﬂ;{...e
‘ > q.e

Modelos de atencién




2. Enfoques de Ta y 2w generacion
p  aplicados ab fenomeno de habitabilicdad, en
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Enfogues de Tw generacion

Proporcionan un marco conceptual gue orienta las acciones para el
cumplimiento de |los derechos humanos vy el desarrollo humano.

Enfoque garantista de los derechos

INnherentes a los seres humanos

Incluye todas las poblacionesy <

Disminuir disparidad grupos poblacionales

l Enfasis poblaciones desfavorecidas
IGUALDAD objeto de una mayor marginacion,
exclusion y discriminacio

Requiere evaluacidon y monitoreo €

Los gobiernos tienen tres niveles de obligacién:
respetar, proteger y hacer cumplir cada derecho.




Enfogues de 2o generacion

Comprenden las categorias poblacionales y diferenciales

DIFERENCIAL

Reconoce y se organiza en torno a las diferencias de
las personas y colectivos frente a los determinantes
soclales.

Busca establecer acciones de transformacion desde
la equidad.

Caracteristicas y necesidades particulares que
requieren respuestas diferenciales por parte del
Estado

Define, entre otras, las siguientes categorias: Género,
etareo, étnico, orientaciones sexuales e identidades
de género, discapacidad, territorial, victimas.

POBLACIONAL

Se centra en las necesidades de la poblaciéon para
garantizar su bienestar, desarrollo, vida y
felicidad.

Aborda las diferentes categorias en funcion de su
ciclo vital y generacional, su condicidn y situacion,
asi como su identidad y diversidad.

Define los siguientes grupos poblacionales:
Primera Infancia (0-5 anos), Infancia (6-11 anos),
Adolescencia (12-18 anos), Juventud (14-26 anos),
Adultez (27-59 anos) Envejecimiento y Vejez (60
anosy +).




Enfogues de 3w generacion

Permiten la articulacion y armonizacion de los enfoques de primera y
puntos de conexion entre unos y

segunda generacion y establecen

Ootros.

« . :
Interdependencia |nterseccionalidad

| os derechos no son
efectivos de manera
iIndependiente

Reconoce |la presencia
simultanea de caract.
diferenciales

No existe ninguna
jerarquia

Estudia relaciones de
poder

Fendmenos

derivados de |la
desigualdad y
discriminacion

Curso de vida

Cambios en las
trayectorias vitales

Contextos sociales e
INndividuales

Tiempos historico,
bioldgico y subjetivo
Transiciones sociales

Tra nseae.orialidad

Complejidad del ser
humano y sus
relaciones

Las decisiones de un
sector tienen
Influencia y caracter
vinculante con las
decisiones de otros
sectores



3. Enfogues de 3w generaciow v ecosistema
y de las polificas prithlicas

N




Ecosistemas distrital de potwms meo(mm

Infancia

Vejez

'| Integrada en Salud

Componente de
Atencion Integral e

Salud Mental

LGBTI

' .| desarrollo humano y

Adultez

Componente de

atencion

Discapacidad

Derechos Humanos

* [Migrantes

Productividad

Peaton

Componente de
Seguridad Humana y
Convivencia Ciudadana

"+ [Etnicas

Educacion

Turismo

ASP

Seguridad + Paz

Juventud

Mujer

Espacio Publico

Componente de
Generacion de Ingresos,
Responsabilidad Social
Empresarial y Formacién
para el Trabajo

Pobreza

LEO

" Habitat

Ruralidad

. | Componente de

Familias

Desarrollo Econdmico,
Industriay Turismo

Movilizacion Ciudadana
v Redes de Apoyo Social

L_»|Accion climatica

DOCUMENTO CONPES (41 PP) —

Componente de

Desarrollo Urbano -I"""-H

Incluyente

“[Cultura, Recreaciony

Deporte

Participacion Incidente

DECRETO DISTRITAL (10 PP)

Conjunto de politicas
publicas distritales
adoptadas mediante

Documento CONPES D.C,
gue siguen los lineamientos
metodoldgicos establecidos
en la Guia para |Ia

~ormulacion C
mplementacion de las
Politicas Publicas del
Distrito Capital Y el

procedimiento fijado por la
INstancia degacoordinacion
CONPES D.C.

)



Dolitica, me/Jwa de T infancia, infancia y aoolescancio
(CONPES 27)

OBIJETIVOS
Reducir las situaciones de amenaza, Reconocer la capicidad de agencia Fortalecer F arguitectura
Inobservancia, y vulneracion de los  de las nihas, ninos y adolescentes Interinstitucional para la gestion de
derechos de personas gestantes, para la construccion y desarrollo de la  politica que permita |as
NniNas, NINos y adolescentes. SU autonomia a partir de sus realizaciones de la primera infancia,
subjetividades y diversidades. infancia y adolescencia.

SITUACIONES DE AMENAZA, VULNERACION E INOBSERVANCIA

Prevencion del reclutamiento, uso
»y utilizacion de ninas, niNos vy
adolescentes

Prevencion vy erradicacién‘
del trabajo infantil

Explotacion sexual y comercial de‘ ’Violencias basadas en género y por
niNas, NiNos y adolescentes orientacion sexual




Dolitica, priblica, deb Fesmeno de Habitabiliclad, on Calle

OBJETIVO GENERAL: Resignificar el Fendomeno de la Habitabilidad en Calle en Bogota, por medio de la
implementacion de acciones estratégicas integrales, diferenciales, territoriales y transectoriales, orientadas al
mejoramiento de la convivencia ciudadana y la dignificacion de los Ciudadanos y Ciudadanas Habitantes de Calle, en
el marco de la promocion, proteccion, restablecimiento y realizacion de sus derechos, que contribuyan a su inclusion
social, econdmica, politica y cultural, asi como a la proteccidon integral de las poblaciones en riesgo de habitar la calle.

Violencia Intrafamiliar
Familia expulsora

Informalidad econémica

=
Seguridad econdmica
$
| fﬁ Abuso en el consumo de
- Sustancias Psicoactivas

Legales e ilegales

Procesos migratorios
Desplazamiento forzado
Conflicto armado interno

Microtrafico
Instrumentalizacidon




4. Estrategins de materializaciow de las
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Estrategias do materializaciow de las politicas piblicas

Prevencion Prevencion del

Fenomeno Social

Desarrollo Urbano
Inclusivo y Sostenible

Desarrollo Atencion
Humano
Sostenible

Personas

Superacion Personas
de la Vida Habitantes

en calle de Calle

Resignificacion del
Fenomeno Social

Inclusion
Social y
Economica

Abordaje Integral del
Fenomeno Social



Eetnategias de materializaciow de las poléticas piiblicas /

Fenomeno Social de Habitabilidad en Calle

Instituciones Actores Dindmicas
Publicas y Privadas de Calle
Habitancia en Calle
PHC
Dependientes
Poblacidon Poblacidn
en Riesgo PHC en que ya no
de Habitar Emergencia habita la
la Calle Calle

P
Autosuficientes

Comunidades Habitancia en Calle Empresas Sector




Liberades

* Abordaje Territorial +* Dormitorios
= Dispositivo Mdwil « Acogida Dia
+ Atencitn Basica « S0 PHC_AC

Oportunidades

+ Hogar da Paso
—‘ = Sostenibilidad







Com las ntersecciones sttwactow de calle -
Salwd, mental

Exigencias psiquicas, sociales y vinculares para garantizar la subsistencia y supervivencia
en el espacio publico

Exposicion a sucesos vitales estresantes (SVEs)de naturaleza econdmica, de saluad
(padecimientos fisicos, de salud mental, discapacidad, consumo de sustancias
psicoactivas de las personas a cargo de la crianza, intentos de suicidio)

Relaciones sociales (falta de cuidados parentales, déficit en |las redes sociales de
apoyo)

Presencia de padecimientos de salud mental graves preexistentes o psiCosIs,
tales como trastornos delirantes, esquizofrenia y trastornos bipolares

Institucionalizaciones previas, violencia sexual, violencia fisica, encarcelamient



Las 4C: Dimensiones para oomyrwvw{m lo habitacional
(Howmimdez, D. 2014)

CONDICIONES

Condiciones de hoteles/pensiones: “lo
COSTO gue conseguis por ese monto” “pasar
mal la noche": los paradores/refugios.
Dormir con un ojo abierto y otro

cerrado

11

‘el como si’ del subsidio
habitacional Especulacion
InmMmobiliaria Y
gentrificacion

CONTEXTO

CONTINVUIDAD o . . .
Distribucion socio-espacial de la

“‘entrar y salir de la calle” “Tratar de salir y marginalidad  Desalojos  “de
quedar trabado” Demoras en pago de espacio publico” Lugares
subsidio. Recorte en subsidios “seguros para dormir”:
habitacionales Operativo Frio: necesidad de ocultarse
“tranquilidad limitada” Dispositivos de

alojamiento transitorio

17 U




Caminos hacia, wtraves y fuerw de Lo sitwacion de catle
’ Enfoque Individual

Percepciones - Violacion del
Agresion a la

Vulneracion

derecho a la DDHH

vivienda

publicasy

dignidad
mediaticas ‘ghidd

Dimensiones Sociales

Perspectiva
estructural
(pobreza)

Acceso limitado
atencion sanitaria

Exclusiony Mercado de |a
desigualdad vivienda

SINHOGARISMO

Enfoque itinerarios / trayectorias

Traza

- Episodios de Perspectiva a Permite actuar a
mMovimientos en

sinhogarismo largo plazo tiempo

el tiempo




%swute@ws [nteq vales Pt SWWU l Sttwacion de Calle
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NACIONES UNIDAS
(Farha, 2015)

Ausencia de hogar tanto
del aspecto material de
una vivienda como del

aspecto social de un
lugar seguro

Falta de hogar como
una forma de
discriminacion sistémica
y exclusion social

Las personas sin hogar
como titulares de
derechos

ETHOS
(FEANTSA, 2006)

Personas viviendo sin
Techo

Personas viviendo sin
Hogar

Personas viviendo en
lugares inseguros

Personas viviendo en
lugares inadecuados

IGH
(Johnson, K.,
McGreevy, M. &
Seeley, M, 2018)

Personas sin un
lugar donde vivir

Personas que viven
en lugares
temporales

Personas que viven
en lugares muy
inadecuados e

inseguros

CANADIAN
OBSERVATORY ON

HOMELESSNESS
(Canadian Observatory
on Homelessness, 2012)

Personas sin hogar sin
refugio o desprotegidas

Personas sin hogar
protegidas de la
emergencia

Personas sin hogar con
alojamiento provisional

Personas en riesgo de
guedarse sin hogar

THE U.S. DEPARTMENT OF HOUSING
AND URBAN DEVELOPMENT

Personas sin hogar que no acuden a
refugios

Personas sin hogar que acuden a
refugios.

Personas sin Hogar Veteranos

Personas sin hogar solas

Personas sin hogar en familias con ninos
Personas sin hogar cronicas

Personas sin hogar crénicos viviendo en
familia

Jovenes sin hogar no acompanados

Joévenes sin hogar no acompanados (de

18 a 24 anos)
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1. Se requieren objetivos que 2. Crear una estructura de 3. Enfocarse en superar :
4. Partir por el acceso

a la vivienda

apunten a la superacion de trabajo coherente con el objetivo situaciones de calley
la situacion de calle. y capital humano especializado también prevenirlas.

EXCLUSION

o : AcCceso a una vivienda
Proteccion social

m

s adecuada 2
Z u 5 ;
¥ 2 £
<0 > >
E Servicios de alojamientos Servicios focalizados de ':E v

temporales y contencion emergencia

INCLUSION




Eb fenomeno de habitabilidad ew calle - Bogota

e Cambuches e Seguridad alimentaria e Trabajos informalesy
* Hogares de Paso y solidaridad de locales esporadicos
e Paga-diarios comerciales e Pedir en la calle

e Fuertes redes de apoyo

e Consumo de SPA construidas en la calle e Aunque hay casos de
e Alimentacion e Los cambuches son los parejas estables, por lo
e Paga-diarios espacios de construccion de general, son

estas redes ocasionales

A



/f@m)mavw de habitabilidads ew calle - Bogota

Cotidianidad

* Malos tratos por parte de la policia ¢ Violencia contra las diversidades
e Segun los barrios, hostigamiento por sexuales
parte de la policia e Mujeres y parejas como proteccion

e Con excepciones, el consumo es

generalizado y problematico
e Uno de los retos de superacion del
fenomeno, es el consumo

A

e Mas alla de las jornadas de
autocuidado, no hay recreacion
distinta del “parche” en el cambuche




Eb fenomeno de habitabilidad ew calle - Bogota

‘ Factores que aportan a la superacion de la permanencia en calle

INSTITUCIONALES PERSONALES

Planes de desarrollo personal en
serviclos de atencion

Acceso a redes de apoyo

Cursos técnicos, estrategia CIPREIA Género

Seguimiento Edad




\

Factores que dificultan la superaciéon de la

permanencia en calle

Eb fenomeno de habitabilidad ew calle - Bogota

INSTITUCIONALES PERSONALES

Desempleo

Discriminacion laboral

Trabajo informal

Falta de procesos de rehabilitacion de SPA

Ausencia de apoyos en salud mental

Invisibilidad estadistica

Cambio en los equipos de talento humano

Consumo cronico de SPA

Vivienda en pagadiario

No acceso a redes de apoyo

Tiempo de habitabilidad en
calle




6. Avamzando ew la oomrrwwst(’m/ el
P Ctmono do habitabilidac o calle

N




Consumo SPA y habitabilidad ew calle

Contexto social del
conNsumMmo
Condiciones de l Decisiones

salud mental ™ /individuales

— Reconocer la relacion

Acceso a SPA en ,
7 con la sustancia

calle

Ly

Atender las necesidades basicas de |a
poblacidon

Manejo de situaciones individuales y
grupales

Fortalecer proyectos de vida y posibilidades
de superacion de crisis

Ly

Trabajar en la
reduccion de
riesgos y danos

Activar rutas de
salud, cuando
amerita

Fortalecer
Procesos
ambulatorios

Acompanhary
fortalecer
procesos en
territorio

Evaluary
formular planes
de atencion
integral




\Umwymvm de la pob(aw’wv habitante de calle

Mayor posibilidad de formacion y educacion para el trabajo en actividades técnicas,
tecnologias y oficios, mejorar el tipo de capacitaciones que se brindan, hacer mas
articulaciones y convenios, gue propicien nuevas oportunidades laborales y de
emprendimiento en la poblacion.

Fortalecer en cantidad y capacidades los equipos territoriales y de las subdirecciones
locales para el acompanamiento de la poblacion habitante de calle, mejorar Ia
distribucion de las tareas administrativas de tal forma que |la prioridad sea €l
acompanamiento de la poblacion.

Es preponderante enfatizar en el respeto a la individualidad y las necesidades
particulares de las personas habitantes de calle.

Realizar convenios y asociaciones con empresas de diferentes sectores que faciliten la
vinculacion laboral, en consecuencia la inclusion.




Concluslones

a Politica Publica debe enfatizar en los procesos de atencion, toda vez que el impacto
es a corto plazo. Una inclusion social verdadera es pensarse en la vida humana, generar
procesos No solo institucionales, también abilertos, deben ser mas integrales, mas
prolongados, iIdentificando las particularidades, planteandose un claro componente de
seguimiento.

Se debe realizar prevencion a nivel primario con los ninos, ninas y adolescentes,
Involucrando la familia y la comunidad, integrando programas distritales y politicas
publicas de manera articulada.

La politica social ha subjetivizado/objetivado a las personas para hacerlas encajar e
servicios gue se disponen para ellos, como unos requisitos para poder accedery
determinar quiénes pueden acceder a la atencion.

La salud mental en |la poblacion habitante de calle debe abordarse desde un enfog
Interseccional e integral, que trascienda las posturas historicas individualistas que
ubican exclusivamente la responsabilidad de |la intervencion en el individuo,
desconociendo el impacto que tienen diversos factores sociales y econdmicos en |a
estabilidad mental de las personas que habitan en la calle




