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INTRODUCCION

El Consejo de Proteccion de Derechos del Cantén Rumifiahui COPRODER, organismo
responsable de diseiar, proponer, vigilar y exigir el cumplimiento de politicas publicas que
contribuyen a conseguir la igualdad en las temdticas intergeneracionales, de género,
discapacidad, movilidad humana e intercultural, garantizando los derechos de los grupos de
atencidn prioritaria y grupos vulnerables del Canton Rumifiahui, en el marco del proceso de
actualizacion de la Agenda Local de lgualdad ALl - FASE I: Diagndstico de los grupos de
atencidn prioritaria y contextos de vulnerabilidad, en alianza con la Fundacién Somos Calle
Ecuador, realiza el primer “Diagndstico Situacional de Personas Habitantes de Calle en el
Canton Ruminiahui, 2024”, con la finalidad de contar con una radiografia social que facilite
la identificacion y caracterizacién de la poblaciéon habitante de calle y con experiencia de
vida en calle, a la par oriente la definicion de politicas integrales e interseccionales con
pertinencia territorial y sostenidas a corto, mediano y largo plazo frente a la dindmica de
habitabilidad en calle en Rumifiahui.

El presente diagndstico situacional se desarrolld a través de una recopilacion de
informacién de base, es decir desde la voz y realidad de cada sujeto de derechos, a partir
de la cual se cuenta con una primera imagen de caracterizacién de la poblacién y la
problematica social “Habitabilidad en calle” en Rumifiahui.

La metodologia implementada constd de tres momentos: el primero se desarrollé a partir
de la identificacion de actores locales vinculados a la problematica social desde su quehacer
institucional y estratégicos para ser parte del equipo de levantamiento de informacién y
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capacitacién, asegurando no solo un levantamiento de informacién adecuado, sino a la par
fortaleciendo habilidades técnicas de abordaje en calle a poblacidon vulnerable y en riesgo.
El segundo momento fue el proceso de levantamiento de informacién “in situ” en las
parroquias y sectores mapeados con presencia de habitantes de calle y personas con
experiencia de vida en calle (San Pedro de Taboada, Sangolqui y San Rafael) en donde 33
técnicos/as de 13 entidades y/o Instituciones gubernamentales aplicaron fichas de
observacion y entrevistas individuales, y el tercer momento fue el analisis de la Informacidén
levantada, misma que se constituye en la radiografia cantonal del contexto de habitabilidad
en calle en el cantén Rumifiahui, que visibiliza las condiciones de vida (socioecondmicas, de
salud, redes de apoyo, entre otras), los desafios y las necesidades de esta poblacién, con el
fin de aportar a politicas publicas y crear estrategias de intervencion.



ACRONIMOS

COOTAD Cddigo Organico de Organizacién Territorial Autonomia y Descentralizacidn.

COPRODER Consejo de Proteccion de Derechos de Rumifahui

DMQ Distrito Metropolitano de Quito

EGB Educacion General Basica

BGU Bachillerato General Unificado

BT Bachillerato Técnico

GAD Gobierno Autonomo Descentralizado

GLBTI Gay, lesbiana, bisexual, transexual/transgénero, intersexual
ITS Infecciones de transmisién sexual

NNA Nifos, nifias y adolescentes

SCE Somos Calle Ecuador

SENESCYT Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion



GLOSARIO

Abordaje: Acercamiento que realiza el equipo técnico a la persona en situacion de calle,
con el fin de obtener la mayor cantidad posible de informacién sobre el caso, de modo de
elaborar una primera evaluacidn de este, informacion que orientard la toma de decisiones
y guiara la intervencidn que el equipo deberd realizar a continuacion?.

Asistencia Social: Conjunto de acciones del gobierno y la sociedad, dirigidas a incrementar
las capacidades fisicas, mentales y sociales tendientes a la atenciéon de los individuos,
familias o grupos de poblacién vulnerables o en situacidn de riesgo, por su condicién de
desventaja, abandono o exclusion.

Cambuche: Cualquier lugar improvisado con carton, papel y otros materiales que se utiliza
para dormir. (Diccionario de americanismos).

Covacha: Cueva o vivienda pequefia, humilde e incdbmoda, carece totalmente de servicios
basicos.

“Cripi” o “Cripy”: No se trata de una droga especifica, sino es un término callejero utilizado
para referirse a un tipo de marihuana de alta calidad, con efectos mas potentes y duraderos
que la marihuana comun de hecho tiene una concentracion mucho mayor de THC (hasta 10
veces mas) en comparacion con la marihuana tradicional, produce efectos mas intensos y
prolongados en los consumidores, en algunos lugares puede llegar a costar tanto como la
base de cocaina.

Diagndstico Situacional: Recopilacién de informacidn de base que sirve como una suerte
de fotografia de la realidad local, desde la cual se parte para tener una primera visién de los
aspectos que permiten caracterizar a la poblacion y la problematica social en un espacio
territorial.

Educacion social de calle: Se define a la educacién de calle como: “un enfoque extramuros”
con una ética fuerte a base de respeto y tolerancia para las poblaciones mas excluidas (...).
Por su cercania o integracién en medio de los espacios de vida de los grupos mas excluidos,
el educador de calle representa el primer y el Ultimo eslabdn de una cadena educacional y
de ayuda social (...)"”?

1] Encuesta Distrital y Protocolos de intervencidn a personas con experiencia de vida en calle (2013) Alcaldia
del Distrito Metropolitano de Quito.
2 Dynamo Internacional (2008) Guia Internacional sobre la metodologia de la educacién de calle en el mundo.
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Educador/a de calle: es un/a profesional que trabaja en la calle o espacios extramurales
con poblaciones en riesgo, estableciendo vinculos de confianza, brindando apoyo
socioeducativo y coordinando acciones con otros/as profesionales para promover
técnicamente la inclusidn social.

Guanchaca: comunmente también llamado “Puntas”; Es el licor de inferior calidad que un
aguardiente artesanal, se fabrica sin control, en lugares llamados “Trapiches” con alcohol
adulterado y a bajo precio, lo que lo hace accesible pero riesgoso para la salud si se consume
en exceso. Las autoridades sanitarias advierten sobre los peligros de consumir este tipo de
licores informales. El consumo excesivo comunmente produce intoxicacion pancreatitis,
diabetes y otras complicaciones de salud.

Investigacion: “Proceso que, mediante la aplicacion del método cientifico, procura obtener
informacién relevante y fidedigna, para entender, verificar, corregir y aplicar el
conocimiento.” Tamayo y Tamayo, M. (2009)

Investigacion Descriptiva: Tipo de investigacién que busca describir las caracteristicas y
propiedades de un fenédmeno o situacion concreta.

Estudio transversal: Tipo de estudio que estudia un fendémeno en un momento especifico.

Mendicidad: Es una practica que consiste en solicitar alimentos, vestimenta o dinero
recurriendo a comportamientos de dramatismo o auto-humillacién para generar lastima o
compasion en las personas. Puede manifestarse en: (1) mendicidad propiamente dicha, (2)
mendicidad encubierta, aquella que se disfraza en actividades que no se representan como
econdmicas, tales como: venta informal, malabares, tragafuegos, entre otras, (3)
mendicidad coercitiva, aquella que se realiza a través de la intimidacién. (Unidad Patronato
Municipal San José, 2002)

“Perica” y “Basuco”: Término callejero utilizado para referirse a la cocaina, una droga
estimulante altamente adictiva que afecta el sistema nervioso central. Por otro lado, el
"basuco" es una forma de cocaina de baja calidad y alto contenido de impurezas, que se
obtiene a partir de la pasta base de cocaina. El basuco es una droga sumamente adictivay
perjudicial para la salud, con efectos devastadores en quienes la consumen.

Trapiche: Es un molino o ingenio donde se extrae el jugo de la cafia de azlcar u otros
vegetales para producir azlUcar o aguardiente. También se utiliza para describir un
establecimiento donde se realiza esta actividad de procesamiento de cafia de azlcar o de
otros productos agricolas.

“Habitante de calle: Persona que debido a la confluencia de factores estructurales (pobreza,
falta de educacion, violencia, disfuncionalidad familiar, migracion) e individuales



(autoestima baja, conductas inadaptadas, consumo de sustancias), se ve sometida a un
proceso de largo plazo de ruptura de relaciones con su entorno inmediato (familiar y social),
e inaccesibilidad a los servicios sociales existentes. Esto genera que la calle se convierta en
su espacio natural de interaccion humana, de busqueda de medios de subsistencia” (venta
informal, mendicidad, indigencia) lugar de descanso nocturno y permanencia, en
condiciones de precariedad, inseguridad e insalubridad para si mismo y la comunidad.
(Unidad Patronato Municipal San José, 2022)

“Persona con experiencia de vida en calle: Aquella que no vive en la calle, pero permanece
largos periodos de tiempo en el espacio publico desarrollando diversas actividades como
medios precarios de vida: actividades de limpieza de parabrisas, limpieza de calzado,
parqueo de carros, venta informal, reciclaje, entre otras” (Unidad Patronato Municipal San
José, 2022)



MARCO LEGAL NACIONAL

La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) tiene algunos acapites que pueden ser
utilizados para referirnos a los derechos de las personas habitantes de calle o con
experiencia de vida en calle:

- Articulo 3 numeral 1: sefala como deber primordial del estado “Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales...”.

- Articulo 10: Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales.

- Articulo 11.- Se refiere a los principios que rigen los derechos, en los numerales 1, 2
y 5 se expresa:
Numeral 1. Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o
colectiva ante las autoridades competentes; estas autoridades garantizardn su
cumplimiento. Numeral 2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural,
estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicién
socio-econdmica, condicién migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién, personal o
colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda
forma de discriminacién. El Estado adoptara medidas de accién afirmativa que
promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se
encuentren en situacion de desigualdad. (...) Numeral 5. “En materia de derechos y
garantias constitucionales, las servidoras y servidores publicos, administrativos o
judiciales, deberdn aplicar la norma y la interpretacion que mas favorezcan a su
efectiva vigencia (...)

- Articulo 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea prioritaria de la
politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusidn social y
condicidon indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad
tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo.
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Articulo 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una
vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacién social y econdmica.

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocion y atenciéon integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién
y bioética, con enfoque de género y generacional.

Articulo 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefno de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado.

Articulo 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera su deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la
atencidn de las necesidades individuales y colectivas. El Estado garantizara y hara
efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que incluye a las
personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el
auto sustento en el campo, toda forma de trabajo auténomo y a quienes se
encuentran en situacién de desempleo.

Articulo 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencién
prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibirdn las personas en situacidn de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccién a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad.
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Articulo 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (...) 2. El derecho a una vida
digna, que asegure la salud, alimentacidon y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacidn, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios. El derecho a la
integridad personal, que incluye: a. La integridad fisica, psiquica, moral y sexual. b.
Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. (...)

Articulo 95.- Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva,
participaran de manera protagdnica en la toma de decisiones, planificacion y gestién
de los asuntos publicos, y en el control popular de las instituciones del Estado y la
sociedad, y de sus representantes, en un proceso permanente de construccion del
poder ciudadano. La participacion se orientard por los principios de igualdad,
autonomia, deliberaciéon publica, respeto a la diferencia, control popular,
solidaridad e interculturalidad. La participacién de la ciudadania en todos los
asuntos de interés publico es un derecho, que se ejercera a través de los
mecanismos de la democracia representativa, directa y comunitaria.

Articulo 341.- El Estado generara las condiciones para la protecciéon integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucidn, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicidon etaria, de salud o de
discapacidad (...)

Articulo 342.- El Estado asignara, de manera prioritaria y equitativa, los recursos
suficientes, oportunos y permanentes para el funcionamiento y gestién del sistema.
Articulo 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al estado le
corresponderd desarrollar programas coordinados de informacidn, prevencién vy
control de consumo de alcohol, tabaco, sustancias estupefacientes y psicotrépicas;
asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacién a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ningln caso se permitird su criminalizacion, ni se
vulneraran sus derechos constitucionales”.
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En la Constitucién Ecuatoriana, no se incluye de manera textual a las personas
habitantes de calle o con experiencia de vida en calle, sin embargo, este hecho no
es excluyente para que gocen de los derechos estipulados, mismos que son
aplicables a la ciudadania en general.

Por otro lado, es un desafio incluir a esta poblacion en la Constitucién, ya que, al
no estar explicitamente contemplados, se da una falta de reconocimiento e
invisibilizaciéon, cuya omisién lleva a que no se cumpla la atenciéon y apoyo
necesarios para mejorar su calidad de vida y superar la exclusidn social, por tanto,
deben ser reconocidos como otro grupo de atencién prioritaria.

En cuanto a la responsabilidad de los Gobiernos Auténomos Descentralizados, a favor de
los grupos vulnerables tenemos los siguientes articulos del COOTAD:

- Articulo 2.- Que se refiere a los objetivos generales del COOTAD sefiala: (...) b) La
profundizacién del proceso de autonomias y descentralizacién del Estado, con el fin
de promover el desarrollo equitativo, solidario y sustentable del territorio, la
integracion y participacion ciudadana, asi como el desarrollo social y econdmico de
la poblacién; c) El fortalecimiento del rol del Estado mediante la consolidacién de
cada uno de sus niveles de gobierno en la administracién de sus circunscripciones
territoriales, con el fin de impulsar el desarrollo nacional y garantizar el pleno
ejercicio de los derechos sin discriminacidn alguna, asi como la prestacidon adecuada
de los servicios publicos (...)

- Articulo 3.- Que se refiere a los principios de los GAD entre los que se menciona: (...)
g) Participacidon ciudadana. - La participacion es un derecho cuya titularidad y
ejercicio corresponde a la ciudadania. El ejercicio de este derecho serd respetado,
promovido y facilitado por todos los érganos del Estado de manera obligatoria, con
el fin de garantizar la elaboracién y adopcién compartida de decisiones, entre los
diferentes niveles de gobierno y la ciudadania, asi como la gestién compartida y el
control social de planes, politicas, programas y proyectos publicos, el disefio y
ejecucion de presupuestos participativos de los gobiernos. (...) h) Sustentabilidad del
desarrollo. - Los gobiernos autéonomos descentralizados priorizaran las
potencialidades, capacidades y vocaciones de sus circunscripciones territoriales
para impulsar el desarrollo y mejorar el bienestar de la poblacién, e impulsaran el
desarrollo territorial centrado en sus habitantes, su identidad cultural y valores
comunitarios. La aplicaciéon de este principio conlleva asumir una vision integral,
asegurando los aspectos sociales, econdmicos, ambientales, culturales e
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institucionales, armonizados con el territorio y aportardn al desarrollo justo y
equitativo de todo el pais.

- Articulo 4.- Que menciona los fines de los Gobiernos Auténomos Descentralizados:
a) El desarrollo equitativo y solidario mediante el fortalecimiento del proceso de
autonomias y descentralizacion; -b) La garantia, sin discriminacion alguna y en los
términos previstos en la constitucion de la Republica, de la plena vigencia y el
efectivo goce de los derechos individuales y colectivos constitucionales y de aquellos
contemplados en los instrumentos internacionales (...) f) La obtencién de un habitat
seguro y saludable para los ciudadanos y la garantia de su derecho a la vivienda en
el ambito de sus respectivas competencias; g) El desarrollo planificado
participativamente para transformar la realidad y el impulso de la economia popular
y solidaria con el propdsito de erradicar la pobreza, distribuir equitativamente los
recursos y la riqueza, y alcanzar el buen vivir; h) La generacion de condiciones que
aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitucion a través de la
creacion y funcionamiento de sistemas de proteccion integral de sus habitantes (...)

- Articulo 54.- Que menciona las funciones de los GAD: (...) b) Disefiar e implementar
politicas de promocidn y construccién de equidad e inclusién en su territorio, en el
marco de sus competencias constitucionales y legales; (...)

- Articulo 303.- Que menciona los temas de participacién menciona: Los grupos de
atencidn prioritaria, tendran instancias especificas de participacion, para la toma de
decisiones relacionadas con sus derechos.

La Unica normativa especifica a nivel pais, es la Ordenanza Metropolitana 051-2023 del
Distrito Metropolitano de Quito: PREVENCION, PROTECCION DE DERECHOS E INCLUSION
SOCIAL DE LAS PERSONAS HABITANTES DE CALLE, emitida el 31 de enero de 2023.
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DISENO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

»

Y

El diagndstico es un “proceso que sintetiza, y conceptualiza la naturaleza y magnitud de los
problemas y necesidades sociales. La definicion se plantea, como un proceso que supone un
conjunto de operaciones dentro de un marco metodoldgico, donde se organizan los datos
disponibles para poder interpretar la problemdtica social; y su elaboracion no tendria
sentido, sino se piensa desde la intervencion”. (Castro, Rios & Carvajal, 2017)

El diagndstico situacional sobre habitantes de calle en Rumifiahui, marca un precedente y
abre la puerta para visibilizar las problematicas sociales que estan presentes en la dindamica
cantonal desde una mirada objetiva, este conocimiento permite proponer acciones
tendientes a la prevencidn y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas de este
grupo poblacional, lo que se revierte a su vez, en el mejoramiento de las condiciones de
vida en el Cantén.

El contar con informacion sistematica y basada en la realidad de las poblaciones permite:

- Comprender las posibles causas o factores que llevan a las personas a vivir esta
problematica y sus condiciones de vida actuales.

- Evaluar las necesidades especificas de la poblacién.

- Proponer el desarrollo de estrategias integrales para abordar la problematica.

- Generar informacién para la creacién de lineas de base que permitan medir el
impacto a mediano y largo plazo de las acciones implementadas.

- Sensibilizar a la poblacion sobre las condiciones de vida de las personas habitantes
de calle, para generar mejores condiciones de convivencia social.
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- Formular politicas publicas orientadas a la prevencidon e intervencién de la
problemdtica actual de vida en calle, de esta manera, apoyar a las autoridades a
tomar decisiones informadas y a asignar recursos de manera eficiente.

Objetivo

El objetivo del Diagndstico Situacional de las personas habitantes de calle y/o con
experiencia de vida en calle en el Cantén Rumiiahui, es obtener informaciéon de base,
ordenada y sistematica, que permita generar politica publica u otras acciones de asistencia
social que respondan a esta problematica.

Metodologia

Para la elaboracion del diagndstico se tomé como guia el siguiente proceso metodoldgico:

Tipo de investigacion:
Se utilizé un tipo de investigacidn descriptiva transversal, de tipo cuantitativa y cualitativa.

Poblacion:
Personas habitantes de calle y personas con experiencia de vida en calle en el cantén
Rumifiahui.

Tipo de muestreo:
Muestreo no probabilistico por criterio.

Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos:

a) Estudio bibliografico documental: Revision del tema en publicaciones
nacionales e internacionales, libros, revistas, folletos, encuestas, datos oficiales,
documentos periodisticos e informes institucionales.

b) Ficha de observacion: Para personas habitantes de calle y personas con
experiencia de vida en calle, en caso de que, por alguna situacién, como
discapacidad u otra condicién, no puedan ser abordados.

c) Entrevistas semi estructuradas: A educadores de calle, personas habitantes de
calle y con experiencia de vida en calle.

d) Grupo focal: Con personal técnico de instituciones colaboradoras.
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Cobertura geografica:

El levantamiento de la informacidn se realizé previo el mapeo de personas habitantes de
calle y con experiencia de vida en calle, en tres parroquias urbanas: Sangolqui, San Rafael y
San Pedro de Taboada, sectores con poblacidn objetivo.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacidn, corresponden al andlisis de los datos

recolectados de las siguientes fuentes:

a)
b)
c)

d)

Estudio bibliografico documental.

Levantamiento de 1 ficha de observacién.

Levantamiento de encuestas a 115 encuestas validas, tomadas en las siguientes
zonas:

Sangolqui 87 personas encuestadas

San Rafael 22 personas encuestadas

San Pedro de Taboada | 6 personas encuestadas

TOTAL | 115 personas encuestadas

Cabe indicar que la informacién recabada no ha sido contrastada con bases de datos
oficiales, y corresponde a datos entregados por las personas encuestadas.

Realizacion de 5 entrevistas semi estructuradas a personas habitantes de calle o con
experiencia de vida en calle.

Realizacion de 1 grupo focal con los técnicos que apoyaron el levantamiento de la
informacion.

Los datos que se presentan a continuacion, incluyen las siguientes tematicas:

Ubicacién de las personas contactadas.
Caracterizacién general.

Educacion.

Salud.
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- Consumo de alcohol y otras drogas.

- Habitabilidad en calle / lugar y tipo de vivienda.
- Medios de subsistencia.

- Asistencia social.

Ubicacion de las personas contactadas

En referencia a la ubicacidn de las personas en el momento de la encuesta, se puede
identificar las siguientes parroquias en donde fueron contactadas:

Grafico 1.

Numero de Encuestas por parroquia

Encuestas por Parroquia

87
-~
6 22
San Pedro de
Taboada San Rafael
Sangolqui

Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Como se puede ver en el grafico: 87 personas (76%) fueron contactadas en la parroquia
Sangolqui; 22 personas (19%) fueron ubicadas en San Rafael; y 6 personas (5%) en San Pedro
de Taboada; esto corresponde con el crecimiento econdmico del cantén, que se
desenvuelve alrededor la industria y los servicios, el impulso habitacional, turismo y cultura
relacionado al Centro Histérico de Sangolqui, los espacios urbanos han ido ganando espacio
frente a la produccion agricola, lo que hace que las personas habitantes de calle se
concentren en los lugares de mayor afluencia de gente y dindmica comercial.

Respecto al lugar del abordaje, las personas fueron contactadas en los siguientes lugares:
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Grafico 2.

Lugar de ubicacion de la persona

Lugar de ubicacién de la persona
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Como se puede ver en el grafico, la mayoria de personas fueron ubicadas en la calle, con un

total de 51 personas (44%); en igual cantidad en parques y plazas, 21 personas

respectivamente en cada lugar (18%); 7 personas en mercados (6%); 6 personas en

cambuches (5%); 5 personas cercanas a centros comerciales (4%), 2 personas en terrenos

baldios (2%) y 2 personas en los alrededores de igle

sias (2%)

A continuacién, se presenta el detalle de los lugares de contacto:

Tabla 1.

Lugar de ubicacion de la persona

SANGOLQUI

Sector

No.

Centro de Sangolqui

31

Plaza César Chiriboga

Parque Turismo

Parque Santa Clara

Parque Central Juan de Salinas

Cashapamba

Parque El Ejido

Monumento al Maiz

DO O (N[N ([0
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SANGOLQUI
Sector No.

DANEC

Monumento a la Resistencia: Rumifiahui

Plataforma San Sebastian

Supermercados Aki

Boulevard Santa Clara-ESPE

Parqueadero Boulevard Santa Clara

Coliseo de la Liga Cantonal

Estadio de la Liga Cantonal

Monumento a la Virgen de la Paz

San Marcos

Total 8

SAN RAFAEL

Sector No.

Intercambiador de llalé

El Tridngulo

Cercanias del Centro Comercial San Luis

Concesionario Nissan

Cercanias de Fybeca

Academia de Guerra

Cercanias del Centro Comercial Plaza Doral

Monumento a la Sed

Cercanias Unidad Educativa "Madre de la
Divina Gracia"

Total

RiRR(RRR(NNN W

~

PR P W Www(~o

[

N
N

SAN PEDRO

Sector No.
Calle Agustin Miranda-Av. Mariana de Jesus
Parque del Purum
Boulevard San Pedro
Puente boulevard
Total
Total 115
Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacion (2024)

o[ (N|N

Cabe destacar, que, al mencionar Centro de Sangolqui, se incluye las calles Venezuela,
Riofrio, Eloy Alfaro, Montufar, Pichincha, Olmedo, Garcia Moreno, Espejo, entre otras,
incluyendo el Mercado Cerrado y sus alrededores, en donde se puede ver problematicas
como trabajo infantil, mendicidad, venta informal, reciclaje, entre otras.

Los sectores identificados no corresponden a una permanencia estatica de las personas,
guienes en su mayoria recorren por su actividad laboral, o busqueda de subsistencia, se
identifico ademas “recorridos” de personas habitantes de calle quienes pueden pernoctar
en las intermediaciones del parque Juan de Salinas, Plaza César Chiriboga o Parque Turismo,
y en el transcurso del dia se trasladan o recorren las calles del Centro.
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Caracterizacion

Se identifica las variables de: sexo, pertenencia a comunidad GLBTI, edad, estado civil
nacionalidad, si tiene documento de identidad, lugar de nacimiento y etnia. Respecto al
sexo, de las personas encuestadas, 83 personas (72%) son hombres y 32 personas (28%)
son mujeres. Dos hombres (2%) se identifican parte de la comunidad GLBTI+, y el 98% se
identifica como heterosexual.

Grafico 3.

Sexo

Sexo

8%

Hombre

Mujer

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Respecto a la edad, se puede observar que la poblacién de habitantes de calle, es una
poblacién mayoritariamente adulta joven, la tendencia tiene un enfoque en los rangos de
edad entre 20 y 39 afios. La moda y la mediana se encuentran en el rango de 35 a 39 afios,
lo que indica que la mitad de la poblacidon tiene edades menores o iguales a 35 afos.

Grifico 4.
Edad
RANGOS ETARIOS
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afos aflos afios afios  afos | afos afios afios afios | aflos afos = afios
CANTIDAD 4 19 12 14 15 12 10 7 6 9 4 3

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)
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Si se establece un comparativo entre la edad y sexo de la poblacion estudiada, de acuerdo
al siguiente grafico se puede observar lo siguiente:

Grafico 5.

Edad segun sexo

Edad segln sexo
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacién (2024)

En general, se puede notar que hay una mayor cantidad de hombres en cada grupo de edad
en comparacién con las mujeres, la mayor diferencia en la distribucién se encuentra en los
grupos de 20 a 24 afios, donde los hombres superan significativamente a las mujeres. A
medida que se avanza en las edades, la diferencia entre hombres y mujeres tiende a
reducirse o equilibrarse.

Respecto a la nacionalidad, se observa que la mayoria de personas, 88 en total (76%) son
ecuatorianas, 24 personas (21%) son venezolanas y 3 personas (3%) son colombianas.

Grafico 6.

Nacionalidad

NACIONALIDAD

3%

B Colombiana
B Ecuatoriana

B Venezolana

Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacion (2024)
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De estas personas, 107 personas (93%) poseen un documento de identidad como cédula o
DNI, 2 personas venezolanas (2%) refieren tener pasaporte y 6 personas (5%) mencionan
no tener documento de identidad (5 de ellas ecuatorianas y 1 de ellas de Venezuela).

Grafico 7.

Tipo de documento de identidad

Tipo de documento de identidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Por otro lado, de las 88 personas ecuatorianas, 43 de ellas (49%) han nacido en Pichincha,
siendo la provincia mayoritaria; seguida de Esmeraldas con 17 personas (19%); Manabi 7
personas (8%); Guayas 6 personas (7%); Imbabura 5 personas (6%); Santo Domingo de los
Tsdchilas 3 personas (3%); Chimborazo y Sucumbios con 2 personas respectivamente (2%
cada uno) y finalmente Machala, Santa Elena y Tungurahua con 1 persona cada provincia

(1% cada uno), tal como se puede ver en el siguiente grafico:

Grafico 8.

Procedencia de personas ecuatorianas
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)
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Respecto a la identificacion étnica, las personas encuestadas, se identifican de mayor a
menor: 76 personas (66%) como mestizas; 24 personas (21%) como afrodescendientes, 6
personas (5%) como indigenas; 4 personas como mulatas (3%); 3 personas como montubias

(3%); 1 persona como negra (1%) y 1 persona como blanca (1%)

Grafico 9.

Identificacion étnica

Mestizo/a
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Indigena
Mulato/a
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Por ultimo, respecto al estado civil, se puede ver que hay 16 personas casadas en total, de
las cuales 12 son hombres y 4 son mujeres; hay 6 personas divorciadas en total, con 5
hombres y 1 mujer en esta categoria; respecto a personas separadas, hay 7 hombres en

esta situacién; la mayoria de las personas en la muestra son solteras, con un total de 63

individuos, de los cuales 46 son hombres y 17 son mujeres; se registran 17 personas en

union libre, con 9 hombres y 8 mujeres en esta condicion; finalmente, hay 6 personas viudas

en total, con 4 hombres y 2 mujeres en esta categoria, como se puede ver en el grafico:

Grafico 10.

Estado civil segun sexo
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacién (2024)
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Educacion

Uno de los problemas mads grandes que afrontan las personas habitantes de calle y que
resulta una de las causas de la callejizacion, es la falta de educacién formal o no formal, la
cual brinda desde la nifez, posibilidades de desarrollo integral, acceder a mejores
condiciones de vida y evitar situaciones de vulnerabilidad. La formacién educativa no solo
proporciona conocimientos tedricos, sino que brinda la posibilidad de fomentar habilidades
sociales, emocionales y cognitivas que son esenciales para desenvolverse en la sociedad y
el mercado laboral, lo que reduce el riesgo de exclusidn social y pobreza.

La educacién se entiende desde el ambito formal, como la ofertada por centros de
educacion regulados, en el pais por el Ministerio de Educacidn, para la educacién basica 'y
bachillerato y la SENESCYT para educacidn de tercer nivel. Por otro lado, la educacién no
formal se encuentra asociada a grupos y organizaciones comunitarias y de la sociedad civil,
y otros espacios de Formacién Artesanal u Ocupacional, regulada por la Junta Nacional del
Artesano o el Ministerio del Trabajo, a través de la Secretaria Nacional de Cualificaciones y
Capacitacion Profesional y otras instancias como el GADMUR; Prefectura de Pichincha, los
cuales, son una opcién que avala un oficio u ocupacién. En un tercer momento, se tiene la
educaciéon informal, que no conduce a una certificacion y son los aprendizajes que se
obtienen en la vida cotidiana, relacionados con la familia, amistades, el ocio, entre otros,
este aprendizaje se va adquiriendo a través de la experiencia y la interaccién con el
entorno.

En lo que respecta a educacidon formal, al alfabetismo, es decir, la capacidad de leer y
escribir, se tienen los siguientes resultados:

Grafico 11.

Sabe leer y escribir

Sabe leer y/o escribir
93%

0,5 7%

No Si

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)
Sobre esta categoria, 8 personas (7%) manifiestan que no saben leer y escribir, en tanto
qgue, 107 personas (93%) manifiesta que si tiene esta habilidad.
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En relacién a la pregunta, si al momento se encuentran asistiendo a un Centro de Estudios,
3 personas (3%) contestd que, si se encuentra asistiendo, frente a 112 personas (97%) que
mencionan no hacerlo, tal como se puede ver en la siguiente imagen:

Grafico 12.

Asiste a clases actualmente

3% Asiste a clases actualmente

No

Si
97%

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Respecto al nivel mas alto alcanzado, se ha tomado como referencia que, hasta al afio 2010,
se tenia en el Ecuador el esquema de preescolar, primaria (hasta sexto grado) y secundaria
(hasta sexto curso), y después de este afio se transformd a: educacién basica EGB (de
primero a décimo de bdsica) y bachillerato BGU y BT (de primero a tercero de bachillerato),
con la universalizacién de la Educacion General Basica en el afio 2011, siendo obligatoria en

el pais.

En este sentido, los encuestados han respondido de la siguiente manera sobre el nivel

educativo al que han tenido acceso.
Grafico 13.

Nivel de instruccion formal
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)
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La pregunta de nivel de instruccidn, se realizé considerando que el sistema educativo en el
pais cambid en el 2016 y existen personas que estudiaron en el régimen anterior, por lo
tanto, en el grafico, se observa que el nivel de instruccion predominante es la primaria con
39 personas (34%); seguida por secundaria con 24 personas (21%). Le sigue la educacién
basica con 16 personas (14%); y el bachillerato con 15 personas (13%).

Las personas que han accedido a tercer nivel suman 12 (10%) y finalmente, 9 personas (8%)
mencionan no tener instruccion formal.

Respecto al ultimo afio aprobado, tomando en cuenta la denominacion del sistema
educativo actual, las personas encuestadas, tienen el siguiente nivel educativo:

Tabla 2.

Ultimo nivel aprobado

ULTIMO NIVEL APROBADO
Educacion General Basica y Bachillerato

Aho No. %

ler afo EGB 2 2
2do afio EGB 5 4
3er afo EGB 3 3
4to afio EGB 4 3
5to afio EGB 2 2
6to aflo EGB 6 5
7mo afio EGB 17 15
8vo afio EGB 8 7
9no afio EGB 6 5
10mo aiio EGB 2 2
ler afio BGU/BT 8 7
2do afio BGU/BT 7 6
3er afio BGU/BT 24 21
TOTAL 94 82

Tercer Nivel
Semestre No. %

Preuniversitario
ler Semestre
2do Semestre
3er Semestre
4to Semestre
5to Semestre
6to Semestre
7mo Semestre

ROIOININIFRIW|F
RIO|IOININ|FRIW|F
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ULTIMO NIVEL APROBADO
Educacion General Basica y Bachillerato
8vo Semestre 1 1
9no Semestre 0 0
10mo Semestre 1 1
TOTAL 12 10
Ninguno

No. %
Ninguno 9 8
Total 9 8
Total 115 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Por ultimo, respecto a la pregunta de si tiene algun oficio u ocupacién, 78 personas (68%)
respondieron que Sl y; 37 personas (32%) respondieron que NO.

Grafico 14.

Tiene algun oficio /ocupacion

Tiene algun oficio / ocupacion
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Respecto a las personas que respondieron S, los oficios incluyen: Albaiiileria, carpinteria,
pintor de casas, comerciante, cocinero, chofer, electricista, maquillista, peluqueria /
barbero, agricultor, estibador, reciclador, electricista, mecdnico o pintor automotriz,
panadero, jardinero, entre otros>.

3 L os oficios estan enlistados en masculino, sin embargo, puede ser un oficio desarrollado por un hombre o
una mujer.
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Salud

La pregunta sobre las afecciones mas comunes, no fue consultada en la encuesta realizada,
ya que hay sintomatologias que las personas habitantes de calle y con experiencia de vida
en calle pueden confundir o mal interpretar, las cuales deben ser evaluadas con un equipo
de salud. Ademas, en base a experiencia previas de levantamiento de informacién, las
preguntas relacionadas a la salud, suelen dar paso a largas explicaciones, y abrir una
expectativa de apoyo inmediato. En este sentido, este acdpite se apoya en una fuente
documental de Chile, la cual fue consultada por falta de datos disponibles en el pais.

El Catastro Nacional de Personas en Situacion de Calle en Chile, realizado por el Ministerio
de Planificacion del Gobierno en el afio 20054, indica los principales problemas de salud de
las personas encuestadas, segln la edad y sexo

Tabla 3.

Problemas de salud de las personas en situacion de calle por sexo

Hombres Mujeres
% %
Problemas dentales 35,0 37,5
Problemas con el alcohol 35,8 14,5
Problemas o deficiencias para ver 32,0 33,4
Problemas de los huesos (artritis, reumatismo) 20,9 24,3
Problemas de tabaquismo / cigarrillos 20,3 13,9
Problemas para caminar o moverse o deficiencia fisica 19,9 18,0
Problemas nerviosos (psicoldgicos) 15,1 24,2
Problemas respiratorios 14,9 16,0
Otro problema 13,8 14,3
Problemas o deficiencias para oir 12,7 15,9
Problemas o deficiencias mentales / psiquiatricos 11,2 21,3
Ningun problema 12,0 14,5
Problema con drogas 9,7 9,0
Problemas o deficiencias para hablar 6,4 7,8

Fuente: Ministerio de Planificacién del Gobierno de Chile, Catastro Nacional de personas en situacion
de calle (2015)

4 Existe un segundo catastro realizado en el 2012, sin embargo, para este documento, se utilizé el del afio
referido. https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/btca/txtcompleto/midesocial/enchletodoscontamos-
2catastrocalle.pdf
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Tabla 4.

Problemas de salud de las personas en situacion de calle por grupo de edad

Menores de 18- 29 30-44 45 - 59 60 afnos

18 afos afnos afnos afnos y mas
Problemas dentales 25,7 21,1 33,8 37,8 44,5
Problemas con el alcohol 14,6 24,5 40,5 41,5 23,5
Problemas o deficiencias para ver 16,4 14,7 22,0 38,3 48,9
Problemas de los huesos (artritis,
reumatismo) 8,8 11,7 16,8 23,2 32,5
Problemas para caminar o moverse o
deficiencia fisica 3,8 5,8 11,8 20,5 36,8
Problemas de tabaquismo / cigarrillos 27,8 23,8 23,4 19,7 12,5
Problemas nerviosos (psicolégicos) 17,5 17,9 20,5 15,7 13,4
Problemas respiratorios 14,6 9,6 15,2 16,1 17,5
Problemas o deficiencias para oir 5,8 4,4 8,5 12,8 23,8
Problemas o deficiencias mentales /
psiquiatricos 7,9 9,5 12,2 14,0 13,6
Ningun problema 24,9 25,7 13,3 9,0 5,7
Problema con drogas 32,2 24,2 13,6 3,4 0,7
Problemas o deficiencias para hablar 5,6 4,7 5,7 5,7 9,6
Otro problema 5,8 10,8 12,1 15,2 18,1
Fuente: Ministerio de Planificacién del Gobierno de Chile, Catastro Nacional de personas en situacion de

calle (2015)

De acuerdo con los datos de la tabla 3 y 4, los menores de 29 afios refieren mayores
problemas asociados con el consumo de drogas, en tanto que en las personas entre 30 y 59
afos presentan problemas con el consumo de alcohol y los mayores de 60 afios mencionan
deficiencias para ver, problemas dentales, artritis, reumatismo, y problemas relacionados
con la movilidad, es decir caminar o moverse.

Estos problemas de salud, fueron consultados en una entrevista con educadores de calle de
la ciudad de Quito, quienes estuvieron de acuerdo con la informacién del Catastro
mencionado y agregaron algunos temas:

“Casi todas las personas tienen problemas dentales, a todos les duele las muelas, lo que
causa que coman sin masticar bien y eso les trae a su vez problemas estomacales”
(Entrevista a educadores de calle. FSC, 2024)

“Tienen problemas respiratorios, infecciones en la piel, hongos, caspa, caida de cabello,
discapacidades fisicas por caidas, accidentes, consumo o incidentes violentos entre
personas que consumen” (Entrevista a educadores de calle. FSC, 2024)
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“Por sus condiciones, no tienen muchos habitos de limpieza, lavarse las manos, cepillarse
los dientes, algunos andan sin zapatos, no les dejan entrar a un centro comercial, por
ejemplo, u otro espacio para lavarse las manos, utilizar el bafio, sus hdbitos y sus
prioridades en salud cambian totalmente, por no tener un espacio para bafarse, no
dormir adecuadamente, por eso en un tema de educacion, de estar con ellos para re
educar los hdbitos y tener las condiciones para eso” (Entrevista a educadores de calle.
FSC, 2024)

Por otro lado, un tema abordado en la encuesta fue la discapacidad, sobre lo cual se obtuvo
las siguientes respuestas:

Grafico 15.

Numero de personas con discapacidad

Personas con discapacidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

20 personas (17%) refieren tener algun tipo de discapacidad, en tanto que, 95 personas
(83%), refieren no tenerla. De las personas que respondieron de manera afirmativa, el tipo
de discapacidad se puede interpretar de la siguiente manera: La discapacidad visual es la
mas prevalente en la poblacion, representando el 40% del total; le sigue la discapacidad
fisica, que abarca el 35% de la poblacién. Las combinaciones de discapacidades como Fisica,
Visual e Intelectual, asi como Intelectual y Psicosocial, representan cada una el 5% de la
poblacién, de igual manera, la discapacidad psicosocial y auditiva, tienen una
representacion del 5%.
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Grafico 16.

Tipo de discapacidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Respecto a la situacidon de embarazo, 30 de las 32 mujeres encuestadas (94%) refiere no
estar embarazada, 2 mujeres (6%) mencionan si estarlo.

Grafico 17.

Numero de personas embarazadas actualmente

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, 18 mujeres se encuentran entre los 18 y 40
afios de edad, de las cuales 8 mujeres (44%) no utilizan ningin método anticonceptivo; 5
mujeres (28%) mencionan tener el implante; 3 mujeres (17%) mencionan estar ligadas; y 2
mujeres (11%) mencionan utilizar pastillas anticonceptivas. Ademas, una mujer de 53 afos

refiere utilizar la T de cobre.
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Grafico 18.

Uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afios
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

El riesgo para una mujer en situacion de calle, de no utilizar métodos anticonceptivos puede
tener consecuencias graves para su salud, ya que puede generar embarazos no planificados,
riesgo de abortos no seguros, riesgos obstétricos e impacto en su salud fisica y mental,
ademas el alto riesgo de contraer una ITS es latente.

Respecto a la pregunta de hijos nacidos vivos, las respuestas de las mujeres fueron: el 25%
un hijo, el 21% dos hijos, el 21% 3 hijos, el 8% cuatro hijos, el 8% 5 hijos, el 13% 6 hijos y el
4% siete hijos.

Consumo de alcohol y otras drogas

Para realizar el analisis de este punto, cabe indicar que, en el grupo focal realizado
con los técnicos de levantamiento de informacién, se tratd el tema de “en qué
aspectos consideran que las personas pudieron haber mentido o no brindar un dato
real”, ante lo cual la respuesta fue: el consumo. Frases como “antes consumia, pero
ahora ya “no” o entrevistar a una persona con olor a licor y escucharle mencionar
“solo ahorita tomé” fue algo comun. En este sentido, se considera que los resultados,
de las personas que, si aceptaron consumir y la frecuencia, puede ser mayor.

Respecto a los datos recabados sobre consumo de alcohol, 67 personas (58%) consumen
alcohol y 48 personas (42%) mencionan no hacerlo.
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Grafico 19.

Numero de personas que consume alcohol

Personas que consumen alcohol
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Sobre el tipo de bebida que se consume con mayor frecuencia se tiene que la bebida
alcohdlica que mas se consume es la guanchaca, por 42 personas (63%); seguida por la
cerveza, consumida por 17 personas (25%), las demas bebidas o combinaciones
consumidas: puntas, 4 personas (6%); guanchaca y puntas, 2 personas (3%); puntas y

cerveza, 1 persona (1%); y guanchaca, cerveza, whisky, 1 persona (1%) tienen una

representacion menor en comparacion con las dos primeras, como se puede observar en el

siguiente grafico:
Grafico 20.

Tipo de bebida alcohdlica que consume
Tipo de bebida alcoholica que consume
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informaciéon (2024)
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La pregunta de frecuencia de consumo, forma parte de instrumentos del test ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), que es utilizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para identificar el uso de sustancias y evaluar el
riesgo asociado con dicho uso. También puede aparecer en cuestionarios de evaluaciones
psicoldgicas y clinicas, asi como en estudios epidemioldgicos sobre el uso de drogas y
alcohol.

El propdsito de la pregunta es obtener informacién especifica y reciente sobre el
comportamiento del consumo de sustancias, lo que ayuda a los profesionales a entender
mejor el alcance del consumo y a tomar decisiones informadas sobre posibles
intervenciones o tratamientos.

Las respuestas de la frecuencia del consumo de alcohol, de las 67 personas que consumen
se pueden describir de la siguiente manera: 31 personas (46%) consumen diariamente; 19
personas (27%) consumen mensualmente y 17 personas (25%) consumen semanalmente.

Grafico 21.

Frecuencia de consumo de alcohol

Frecuencia de consumo de alcohol
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Respecto al consumo de otras drogas, 80 personas (70%) refiere no consumiry 35 personas
(30%) menciona que, si lo hace, como se puede ver en el siguiente grafico:
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Grafico 22.

Numero de personas con consumo de sustancias estupefacientes o psicotropicas

Consumo de sustancias estupefacientes o
psicotrépicas
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Sobre el tipo de droga de mayor consumo, se puede ver los siguientes datos: 20 personas
(57%) mencionan consumir marihuana (cripi/hierba); 8 personas (23%) mencionan la base
de cocaina (perica/basuco); 5 personas (14%) mencionan consumir marihuana y base de
cocaina; y 2 personas (6%) mencionan consumir tabaco.

Grafico 22.

Tipo de sustancia que consume

Tipo de droga que consume
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacion (2024)
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La frecuencia de consumo es la siguiente: 25 personas (71%) mencionan consumir
diariamente; 6 personas (17%) mencionan consumir semanalmente; 4 personas (11%)
mencionan que lo hacen mensualmente.

Grafico 23.

Frecuencia de consumo en los tres ultimos meses

Frecuencia de consumo en los ultimos 3
meses
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

Para efectos de la investigacién se buscé establecer la prevalencia en el consumo de drogas;
que es la proporcién de personas habitantes de calle que han consumido sustancias en un
periodo de tiempo especifico. Para efectos del analisis se utilizé la medida en los ultimos 3
meses. Esta es una medida utilizada para determinar la magnitud mas préxima del
problema del consumo de alcohol y otras drogas en la problematica de habitabilidad en
calle.

El dato del porcentaje de personas que ya tienen consumo problematico es importante para
establecer estrategias de tratamiento, y mitigacidon de los efectos negativos del consumo
de alcohol y otras drogas, que en muchas ocasiones incluso compromete la vida. El dato de
personas habitantes de calle que manifiestan no consumir alcohol y otras drogas es
importante para establecer estrategias de prevencidén primaria que mitigue problemas
derivados como ser consumidores pasivos, estar continuamente al lado de personas que
consumen drogas conlleva una variedad de riesgos significativos.

Lugar y tipo de vivienda

En relacién al tipo de vivienda, 3 personas (3%) tienen vivienda o terreno propio; 48
personas (42%) arriendan; 28 personas (24%) viven con familiares o amistades; el 31%
restante se divide entre: 18 personas que viven en un cambuche o covacha, 14 personas
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que duermen en el espacio publico, 3 personas en cuevas o puentes y una persona que vive
entre un cambuche y el espacio publico.

Grafico 24.

Lugar y tipo de vivienda
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacién (2024)

El tiempo de habitabilidad o el tiempo de experiencia de vida en calle se describe de la
siguiente manera: 20 personas (17%) tiene un tiempo de permanencia menor a un ano; 62
personas (54%) se encuentra de 1 a 5 afios; 15 personas (13%) de 6 a 10 afios; 7 personas
(6%) de 11 a 20 aios; 8 personas (7%) de 21 a 40 afios; 3 personas (3%) no refieren el
tiempo.

Grafico 25.

Tiempo de habitabilidad en calle o experiencia de vida en calle
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

De las personas contactadas, 82 personas (71%) no se encuentran acompanadas de
menores de 15 afios, las 33 personas restantes (29%) si lo estan. El nUmero de nifos, nifias
y adolescentes que acompafian al adulto, van entre 1 a 5 NNA, cuyo detalle se puede ver
en el siguiente gréfico (11 NNA en total):
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Grafico 26.

Numero de personas acompafnadas por menores de 15 afios

Personas acompafiadas por menores
de 15 anos
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacién (2024)

Para finalizar el tema de la habitabilidad en calle, es importante mencionar los animales de
compaiiia, en este caso, 87 personas (76%) no tienen animales de compafiia; 20 personas
(17%) tienen perros; 7 personas tienen gatos (6%); y 1 persona (1%) tiene perros y gatos.

Este tema es importante, ya que las intervenciones deben incluir a las personas y sus
animales, ademas el trabajo en red debe incluir instituciones que contemplen actividades
como la esterilizacidon y otros cuidados a las mascotas. Los animales de compaiiia vienen a
ser “parte de la familia” por lo que es necesario tomarlos en cuenta en los planes de accién.

Grafico 27.

Personas con animales de compahia
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)
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Medios de subsistencia y actividad econémica

El levantamiento de informacidn permitié conocer una amplia variedad de actividades
econdmicas que realizan las personas entrevistadas, a continuacidn, se muestran las de
mayor incidencia y que se realizan como Unica actividad, aunque en muy baja proporcién,
se pudo notar que algunas personas realizan dos o mds actividades econdmicas en calle.

Grafico 28.

Tipo de actividad econdmica
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

El cuadro muestra la distribucion porcentual de diferentes actividades econdmicas
informales o de subsistencia en espacios extramurales. Estas actividades, aunque no son
parte del mercado laboral formal, representan formas de generacidn de ingresos para
aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad en calle.

Las principales actividades econdmicas informales identificadas en el cuadro son:

e Venta ambulante: Esta actividad representa el 34% del total, siendo la mds comun.
Incluye la venta de diversos productos o servicios en la calle o en espacios publicos
sin un establecimiento fijo. Los productos de venta mds evidentes fueron: fundas
para basura, caramelos y/o golosinas, cigarrillos y, accesorios para celulares.

e Cuida carros: El 29% de las personas se dedica a cuidar o vigilar vehiculos
estacionados en la via publica, generalmente a cambio de una pequeiia retribucién.

e Mendicidad: El 11% de las personas recurre a la mendicidad como forma de obtener
ingresos, solicitando dinero o alimentos a los transelintes o determinados negocios,
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varias personas entrevistadas, manifestaron tener rutas establecidas para realizar
esta actividad.

e Reciclaje: El 10% de las personas se dedica a la recoleccion y venta de materiales
reciclables, como chatarra, plastico o papel.

e Limpia parabrisas: El 9% de las personas se dedica a limpiar los parabrisas de los
vehiculos detenidos en los semaforos o en el trafico.

e Mendicidad encubierta: El 6% de las personas realiza actividades como la venta de
dulces, flores o pequefios objetos, que en realidad encubren una forma de
mendicidad.

Antigiiedad en la actividad econémica

El cuadro presenta informacion en relacién al tiempo de las personas realizando su principal
actividad econémica, agrupada en diferentes intervalos de tiempo: 1 afio a 4 afios, 11 a 20
afos, 2 a 8 meses, 25 a 40 anos, 3 dias a 1 mes, y 5 a 10 anos. Estos datos son relevantes
para comprender la distribucién de la estabilidad laboral y la permanencia de las personas
en sus principales actividades econémicas en calle.

Grafico 29.

Tiempo en la actividad econdmica principal
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

® 43% tiene de 1 a 4 aiios: Este es el intervalo mas comun, lo que sugiere una cierta
estabilidad en la actividad econdmica de este grupo.

e 17% tiene de 5 a 10 anos: Un porcentaje que indica una mayor permanencia y
experiencia en sus ocupaciones.
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® 12% tiene de 25 a 40 afios: Esta es una proporcién considerable que refleja una
dedicacién prolongada a sus ocupaciones en espacios de calle, adicionalmente
habria que resolver que vulnerabilidades y otras circunstancias los mantienen con
la misma actividad en espacios de calle.

e 11% tiene de 11 a 20 aios: sugiere una estabilidad en su espacio a largo plazo.

e 10% tiene una antigiiedad de 2 a 11 meses: lo que puede indicar una mayor rotacion
o laincorporacidn reciente al mercado de trabajo.

® 7% tiene de 3 dias a 1 mes: sugiere inestabilidad en la actividad econdmica o una
incorporacion muy reciente al trabajo.

Llama la atencion de igual manera el importante nimero de personas que por temas de
movilidad humana, realizan su principal actividad econdmica por menos de un afio en el
cantén Rumiiahui, existido casos de personas entrevistadas que llevaban solo unos dias
ejerciendo su actividad econdmica, este es un tiempo estratégico para realizar contencién
y prevencién de arraigo de actividades econdmicas en calle.

Frecuencia de la actividad econdmica

El cuadro presenta informacién sobre la frecuencia con la que las personas realizan sus
actividades econdémicas en calle, clasificadas en cuatro categorias: Fines de semana y
feriados, menos de 5 dias a la semana, de lunes a viernes, y lunes a domingo. Estos datos
son relevantes para comprender los patrones de trabajo y la regularidad con la que se llevan
a cabo las diferentes ocupaciones.

Grafico 30.

Frecuencia de la actividad econémica
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)
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® 58% realiza actividades de lunes a domingo: sus actividades econdmicas son
continuas, sin descanso, lo que sugiere una dedicacién constante a sus ocupaciones.

e 23% trabaja de lunes a viernes: indicar una jornada laboral mas convencional.

e 16% trabaja menos de 5 dias a la semana: refleja una mayor flexibilidad en sus
ocupaciones o la necesidad de combinar diferentes actividades para generar
ingresos.

e 3% trabaja fines de semana y feriados: caracteristico de ciertos tipos de
ocupaciones o de la necesidad de aprovechar los momentos de mayor afluencia de
personas.

Horario laboral

El cuadro proporciona informacidn sobre los horarios en los que las personas realizan sus
actividades econdmicas, clasificados en diferentes franjas horarias: matutino, vespertino,
nocturno, o combinaciones de estos horarios. Estos datos son esenciales para comprender
los patrones de trabajo y la distribucion de las actividades a lo largo del dia.

Grafico 31.

Horario laboral
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

e 48% trabaja en horario matutino y vespertino: Lo que sugiere una jornada completa
gue abarca gran parte del dia.

® 24% trabaja en horario matutino, vespertino y nocturno: lo que indica una
dedicacién extensa a su ocupacion.
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e 18% trabaja exclusivamente en horario matutino: lo que puede reflejar una jornada
laboral mas convencional.

e Resto de las combinaciones de horarios: Se observa la presencia de otras
combinaciones de horarios, como matutino y nocturno, vespertino, matutino y
nocturno, vespertino y nocturno, y nocturno, cada una representando un porcentaje
menor en la distribucidn.

La presencia de personas que trabajan en horarios nocturnos sugiere la existencia de
ocupaciones que requieren disponibilidad las 24 horas del dia, como servicios de cuidado
de carros, venta ambulante en sectores de entretenimiento, y mas.

La combinacion de horarios matutinos, vespertinos y nocturnos refleja la flexibilidad y la
diversidad de las ocupaciones.

Se estima que los horarios laborales extendidos, dependen de las actividades que la
ciudadania realiza cotidianamente.

Es importante, ademads, considerar el impacto que pueden tener los horarios de trabajo en
la salud, y el bienestar de las personas, la dificultad en la conciliacidon adecuada del suefio y
diferentes horarios de alimentacién provoca somnolencia y cambios de humor.

En resumen, el andlisis de los horarios de realizacion de actividades econdmicas
proporciona informacion valiosa sobre los patrones de trabajo y la distribucién de las
actividades a lo largo del dia, lo que puede ser relevante para disefar estrategias de
insercioén laboral.

Movilidad en la actividad econémica

El cuadro presenta informacidon sobre la movilidad de las personas en sus actividades
econdmicas, clasificdndolas en dos categorias: "Fijo" y "Recorre". Estos datos son relevantes
para comprender el grado de desplazamiento y la flexibilidad que requieren las diferentes
ocupaciones.
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Grafico 32.

Movilidad en la actividad econémica

Movilidad en actividad econdmica
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacion (2024)

e 60% recorre en su actividad econdmica: lo que sugiere una mayor flexibilidad y
movilidad en sus ocupaciones.

® 40% tiene una ubicacion fija: lo que puede indicar una mayor estabilidad y
predictibilidad en sus ocupaciones.

La distribucién de la movilidad en las actividades econdmicas muestra una predominancia
de ocupaciones que requieren recorrer o desplazarse, lo que puede reflejar la importancia
de la flexibilidad y la adaptabilidad en las actividades que existen en espacios de calle.

La presencia de actividades fijas también es relevante, ya que puede indicar la existencia de
ocupaciones mas tradicionales o que requieren una mayor especializacion en un lugar
determinado.

Es importante considerar las implicaciones que tiene la movilidad en las actividades
econdmicas, tanto en términos de los desafios que enfrentan las personas que recorren
(intemperie, transito, transporte, seguridad, etc.) como en las oportunidades que pueden
brindar las actividades fijas (estabilidad, mejor relacién con la comunidad, clientes fijos,
etc.).

Ingresos mensuales

El cuadro presenta informacion sobre la cantidad de ingresos semanales que perciben las
personas en sus actividades econdmicas. Estos datos son relevantes para comprender la
distribucién y variabilidad de los ingresos.
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Grafico 33.

Cantidad de ingresos mensuales
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Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacién (2024)

Esta pregunta, al igual que el tema del consumo, presenta por observacién de parte de los
encuestadores y del analisis general, algunos sesgos como:

- Algunas personas habitantes de calle y con experiencia de vida en calle no llevan un
control, o no tienen presente sus ingresos y gastos, por lo que se les dificulta tener
un valor de referencia diaria, semanal o mensual. De igual manera los ingresos son
variables, pueden ser mayores o menores en diferentes épocas del afio, en
diferentes lugares segun se encuentren, etc. por lo que las cifras manifestadas no
son fijas, y requieren un tipo de estudio de mayor profundidad.

Por otro lado, existen algunas razones por las cuales una persona habitante de la calle, a
pesar de contar con ingresos econdmicos, puede tomar la decisién de permanecer en
espacios de calle, por ejemplo:

- Problemas de salud mental: Las personas pueden enfrentar desafios de salud mental
gue dificultan su capacidad para mantener una vivienda estable. Pueden sentirse
mas cdmodos o seguros viviendo en la calle, o pueden tener dificultades para
adaptarse a una vida en un entorno mas estructurado. Esta ademads es una de las
caracteristicas de la problematica a lo que llamamos “callejizacién”.

- Adicciones y dependencias: Las adicciones a sustancias pueden ser un factor que
contribuye a la decisién de vivir en la calle. Existen personas que pueden ser
econdmicamente activas y obtener dinero suficiente con el que priorizan el acceso
a drogas o alcohol sobre la estabilidad de la vivienda, lo que las lleva a preferir
espacios de calle incluso por el disfrute de mantener relaciones de consumo con
otras personas en la misma condicion. Como ejemplo: una de las personas
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entrevistadas en su cambuche construido debajo de un puente, asegurd necesitar a
diario como minimo 40 délares para solventar su necesidad de consumo; lo que
logra realizando actividades de mendicidad encubierta y muchas veces también ha
recurrido al hurto.

- Experiencias traumaticas: Las personas que han experimentado traumas en el
pasado pueden encontrar dificultades para adaptarse a una vida en una vivienda
convencional. La calle puede ofrecer una sensacion de libertad y control sobre su
entorno, a pesar de las dificultades y riesgos asociados.

- Falta de apoyo social: Algunas personas pueden carecer de una red de apoyo social
o familiar que les brinde el respaldo necesario para encontrar y mantener una
vivienda. La falta de relaciones estables puede llevar a la decisidn de vivir en la calle,
donde pueden encontrar una comunidad o un sentido de pertenencia.

- Desconfianza en los sistemas de apoyo: Algunas personas pueden haber tenido
experiencias negativas con los sistemas de apoyo existentes, como refugios o
programas de vivienda. Esto puede generar desconfianza y llevar a la decisién de
vivir en la calle en lugar de buscar ayuda.

Es importante tener en cuenta que cada persona tiene circunstancias y motivaciones
individuales, y que estas razones pueden variar de un individuo a otro. La decisidn de vivir
en la calle puede ser compleja y multifacética, y puede estar influenciada por una
combinacidn de factores personales, sociales y econdmicos.

Asistencia social

Recibe algun tipo de bono o pensién

El grafico presenta informacién sobre la distribucion de bonos y pensiones entre la
poblacién estudiada, clasificados en diferentes categorias: Pensidn para adultos mayores,
Seguro IESS, Bono Joaquin Gallegos Lara, Bono de Desarrollo Humano y No recibe. Estos
datos son esenciales para comprender la cobertura de programas de asistencia social y la
situacion de los beneficiarios.
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Grafico 34.

Actualmente recibe algun tipo de bono o pension

Actualmente recibe algun tipo de bono o pensién
94%

1% 1% 2% 2%
Pensién para Seguro iess Bono Joaquin Bono de No recibe
adultos Mayores Gallegos Lara Desarrollo
Humano

Fuente: Elaboracidn propia en base a levantamiento de informacién (2024)

® 94% no recibe bonos ni pensiones: Lo que indica una falta de acceso a programas
de asistencia social y una situacién de vulnerabilidad social - econdmica.

® 2% recibe el Bono de Desarrollo Humano: Bono de Desarrollo Humano, programa
de transferencia monetaria directa destinado a familias en situacion de pobreza y
extrema pobreza.

® 2% recibe el Bono Joaquin Gallegos Lara: Bono Joaquin Gallegos Lara, beneficio
dirigido a personas con discapacidad severa, enfermedad catastréfica o menores de
18 afios con VIH.

e El 1% recibe la Pension para adultos mayores y el Seguro IESS respectivamente:
Pensidn para adultos mayores y el Seguro IESS, brindan apoyo a personas de la
tercera edad y seguridad social a trabajadores afiliados o jubilados.

En el caso de las personas beneficiarias de algun tipo de bono es fundamental evaluar la
efectividad y el impacto de estos programas de asistencia social en la reduccion de la
pobreza y la mejora del bienestar de la poblacién en situacion de habitabilidad en calle.

Recibio algtin tipo de bono o pensién

El grafico presenta informaciéon sobre la distribucion de bonos y pensiones entre la
poblacién estudiada, clasificados en diferentes categorias: Bono Joaquin Gallegos Lara,
Asistencia alimentaria-HIAS, Bono de la policia en Venezuela, Pension para personas con
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Discapacidad, Bono de Desarrollo Humano Variable, Bono de Desarrollo Humano y NUNCA
recibié. Estos datos son esenciales para comprender la cobertura de programas de
asistencia social y la situacion de los beneficiarios.

Grafico 35.

Recibid algun tipo de pension anteriormente

Anteriormente recibio algun tipo de bono o pension

NUNCA recibid 92%
Bono de Desarrollo Humano 3%
Bono de Desarrollo Humano Variable 2%

Asistencia Alimentaria - HIAS 1%
Pension para personas con Discapacidad 1%
Bono de la policia en Venezuela 1%

Bono Joaquin Gallegos Lara 1%

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

® 92% nunca recibié bonos ni pensiones: Indica una falta de acceso a programas de
asistencia social, la falta de vinculacién laboral, aportes al IEES, falta de educacion,
contactos o medios para contactarse con servicios sociales. Cabe recalcar que esta
informacién es proporcionada por la persona y no ha sido corroborada con fuentes
oficiales.

® 3% recibié el Bono de Desarrollo Humano: Un menor porcentaje (3%) ha recibido
el Bono de Desarrollo Humano, un programa de transferencia monetaria directa
destinado a familias en situacién de pobreza y extrema pobreza.

® 2% recibio el Bono de Desarrollo Humano Variable: Bono de Desarrollo Humano
Variable, una variante del programa que incluye un componente variable para

apoyar a hogares en situacion de pobreza extrema.

e El 1% hanrecibido otros bonos y pensiones: Porcentajes menores (1%) han recibido
otros bonos y pensiones, como el Bono Joaquin Gallegos Lara, Asistencia
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alimentaria-HIAS, Bono de la policia en Venezuela, y Pensidén para personas con
Discapacidad, programas que brindan apoyo a personas con discapacidad, adultos
mayores y otros grupos vulnerables.

La mayoria de la poblacién menciona no ha recibido bonos ni pensiones, lo que puede ser
indicativo de la necesidad de ampliar la cobertura de programas de asistencia social y
mejorar el acceso a estos beneficios.

En relacion a otros tipos de apoyo, el siguiente grafico presente informacién sobre el tipo
de apoyo recibido por la poblacidn, en referencia a: Alimentacién y/o vestimenta, Apoyo
psicoldgico o espiritual, atencién médica, dinero y ningun tipo de apoyo. Estos datos son
esenciales para comprender las necesidades de apoyo de la poblacion y la disponibilidad de
recursos para satisfacer estas necesidades.

Tipo de apoyo recibido
Grafico 36.

Tipo de apoyo recibido

Tipo de apoyo recibido
58%

34%
l [ 3% 3% 2%
Ningun tipo de  Alimentacion Apoyo Atencion Dinero
apoyo y/o vestimenta  psicoldgico o médica
espiritual

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

e 58% no recibe ningun tipo de apoyo: refleja una falta de acceso a servicios de apoyo
y una situacion de vulnerabilidad sin asistencia externa.

e 34% recibe apoyo en alimentacion y/o vestimenta: Indica una respuesta a
necesidades basicas de subsistencia y vestimenta, siendo que la poblacién que
ayuda, ve este tipo de necesidades como prioritarias para esta poblacion.

e 3% recibe apoyo psicoldgico o espiritual y atencion médica: refleja la importancia

(aunque en menor proporcion) que le dan a la salud mental y espiritual en el
bienestar general de las personas.
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® 2% recibe dinero: lo cual puede ser utilizado para cubrir necesidades, que no
pueden o no son cubiertas por donaciones.

La mayoria de la poblacién no recibe ninglin apoyo, lo que destaca la necesidad de
fortalecer los servicios de asistencia social y el acceso a recursos, es esencial identificar y
reconocer las necesidades especificas de apoyo para canalizar que los recursos y servicios
estén disponibles y accesibles, considerando el nivel de callejizacion de las personas.

Instituciones o personas que brindan apoyo

El grafico presenta informacion sobre la distribucion de nombres de instituciones o
personas que brindan apoyo en el Cantén Ruminahui a la poblacién habitantes de calle o
con experiencia de vida en calle. Para el efecto se solicitd que las personas digan el nombre
como identifican al ente de apoyo; aunque los nombres especificos no fueron detallados
por la poblacidn entrevistada, se observa una distribucidn de porcentajes que puede reflejar
la diversidad de fuentes de apoyo identificadas.

Grafico 37.

Instituciones o personas que brindan apoyo
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Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de informacion (2024)

® 65% No refiere: Este porcentaje representa la mayoria de la distribucion, seguido
del 18% que recibe apoyo de vecinos/as.
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® 6% de instituciones o fundaciones privadas como: HIAS, OIM, Fundacién KAINOS,
Ayuda para la Autoayuda, Fundacidon Amiga.

4% instituciones religiosas como Sacerdote, Hermanas o Fundacidn Cristiana.

3% del Ministerio de Salud Publica incluyendo al Hospital de Pintag.

2% de instituciones publicas como COPRODER o MIES.

1% de un local comercial de comida.

Es esencial identificar el papel clave de estas instituciones o personas de apoyo en la
comunidad, asi como evaluar la efectividad y el alcance de sus acciones para garantizar un
impacto positivo y sostenible. La diversidad de nombres de instituciones o personas de
apoyo puede reflejar la colaboracion y el trabajo conjunto de diferentes actores en la
provision de servicios sociales y asistencia a esta poblacidn, los cuales pueden ser mejor
canalizados si se elabora una normativa.

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

Di lorio (2018) nos dice que la problemdtica de situacion de calle “no se reduce a quienes
utilizan el espacio publico como lugar de pernocte, sino que la calle constituye un escenario
de vivencia y supervivencia en un continuo proceso de posesion/desposesion material y
simbdlica. “Estar en situacion de calle” no es un estado o una cosa, sino una relacion social,
donde lo efimero se convierte en constante, emergiendo una forma de padecimiento social
relacionada con expresiones de inequidad e injusticia social, configurdndose identidades
estigmatizadas.” SEDRONAR y Jefatura de Gabinete de ministros de Argentina (2023).

En este sentido para analizar la problematica, se hard una referencia a los factores
determinantes (causales), condicionantes (que le imprimen una caracteristica especifica) y
factores de riesgo.

Factores determinantes

Este diagndstico no profundizd en las razones de inicio de la vivencia en calle, por tal motivo,
se citara como referencia, el documento de Catastro Nacional de Personas en Situacion de
Calle en Chile, realizado por el Ministerio de Planificacion del Gobierno de Chile en el afio
2005.
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“Las razones por las cuales las personas entrevistadas se encuentran en
situacion de calle cambian segun grupo de edad. En la poblacién menor de 18
afos, la razén con mds menciones es ‘problemas en la familia’ (49,9%), sequida
por ‘decision propia’ (19,9%) y ‘por consumo de drogas’ (19,1%). Destaca el
14,1% de casos que establecen como razon de su situacion de calle el haber
sufrido ‘maltrato’, siendo este valor el mds alto de todos los tramos etarios. Lo
mismo sucede con el ‘abuso’, que, si bien estd presente en casi el 3% de los
menores de 18 afios, corresponde al valor mds alto de toda la serie por tramos.

En la poblacion de 18 a 29 afos se modifica la tendencia anterior. Si bien
nuevamente el problema familiar es la principal razén (47,3%), se ubica en
segunda posicion los problemas econdmicos’ (21%), sequida por ‘consumo de
droga’ (18,2%) y por ‘decision propia’ (17%), aumentando el ‘consumo de
alcohol’, respecto del grupo anterior, a un 11,1%.

En la poblacion de 30 a 44 afios las principales razones son nuevamente
‘oroblemas en la familia’ (41,5%); y ‘problemas econdmicos’ (22,6%).
‘Problemas con el alcohol’ sube su importancia relativa (20,9%), pasando las
razones por ‘decision propia’ a una cuarta posicion de importancia (14,2%).

En la poblacidon de 45 a 59 afios las principales razones son ‘problemas con la
familia’ (38,1%), ‘problemas econdmicos’ (25,5%), ‘problemas con el alcohol’
(21,5%) y ‘no tiene casa donde llegar’ (16,3%).

Finalmente, en la poblacion de 60 afios y mds, las razones cambian
considerablemente el orden de prioridad respecto de los otros tramos de edad.
Las principales razones son ‘problemas econdmicos’ (29,9%); por ‘problemas en
la familia’ (28,9%), sequida muy de cerca por ‘problemas de salud’ (28,5%) y ‘no
tiene casa, hogar, familia donde llegar’ (27%)”.

Los contextos son diferentes en cada pais, sin embargo, estas causas para la habitabilidad

en calle pueden ser tomadas como referencia, tomando en cuenta que la callejizacidn es el

resultado de la exclusidn social y toda una serie de vulneraciones a los derechos humanos,

desde la nifiez y durante todo el transcurso de la vida de la persona.

Factores condicionantes

Las condiciones de vivienda insalubre, precaria y el consumo de sustancias, tienen

un impacto negativo directo en la salud, aumentando las tasas de morbilidad vy
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mortalidad. Esto crea un circulo vicioso donde la mala salud dificulta conseguir un
trabajo, estudiar y tener una vivienda digna.

e La falta de acceso a educacion y capacitacion laboral limita las oportunidades de
empleo, la falta de estabilidad y privacidad que ofrece una vivienda, es un obstaculo
para el desarrollo educativo y laboral, lo que genera nulos o bajos ingresos, producto
de las actividades informales de subsistencia.

e Sin un trabajo estable y bien remunerado, es dificil pagar un arriendo, estudiar y
mantener cuidados en salud.

e En general, el vivir en la calle, dificulta mantener un trabajo y asistir regularmente
a clases.

Estos cuatro factores (salud, educacién, vivienda y trabajo) estan interrelacionados y se
refuerzan mutuamente. Mejorar cada uno de ellos, tiene un impacto positivo en los demas,
rompiendo el ciclo de exclusion social, por lo que es importante un abordaje sistémico.

Factores de riesgo identificados en Ruminahui

e Existe una sobre oferta evidente en espacios de calle, de alcohol y otras drogas,
disponibles para toda edad, se infiere la alta probabilidad de |a existencia de uno o
varios trapiches cercanos a los espacios de consumo de alcohol.

e Las personas que ejercen la venta ambulante y tienen experiencia de vida en calle,
son altamente susceptibles a la venta y consumo de drogas.

® E| consumo de alcohol es del 58% en la poblacidn, algunos entrevistados, realizan
varias actividades econdmicas para subsistir, mencionando que llegan a consumir
de 2 a 5 dias seguidos, para luego regresar a casa de familiares o amigos. Esto refleja
una alta probabilidad de que pasen a ser habitantes de calle permanentes.

e Sisetoma en cuenta, que una de las causas de la callejizacidon en la poblacion joven,
son los problemas familiares, se toma como factor de riesgo, la disponibilidad de
alcohol en la zona, lo que, ligado a sus dificultades personales, puede agudizar el
consumo y llevarlos a situaciones de calle.

e La vinculacién de personas que no consumen, o que aun no tienen un consumo
problematico, sobre todo jévenes, con personas que, si lo hacen, es un factor de alto
riesgo, ya que se evidencié que estas poblaciones, en algunos casos, estan
compartiendo cambuches y espacios para consumo.

e Se constaté en la investigacidn, que el consumo no esta relacionado directamente
con el nivel educativo de la persona, el consumo se asocia a otros factores
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personales y sociales, por lo que es urgente trabajar en prevencién. Las personas
habitantes de calle, poseen informacién de adolescentes expuestos a situaciones
riesgosas de consumo de alcohol.

Actividades como la mendicidad, que generan dinero, en pocas o grandes
cantidades, son un riesgo para las mismas personas, al no ser capacitadas,
sensibilizadas y no participar de otros espacios, siguen regulandose, bajo
experiencias de vida en calle, que pueden terminar en callejizacién.

Es un riesgo no realizar intervenciones técnicas y especializadas con la poblacién,
cuando la atencidn se centra en apoyos paliativos asistencialistas, que pretenden
atender las necesidades desde el punto de vista de |la persona que atiende, y no de
la persona que lo estd viviendo, esto puede alargar situaciones de permanencia en
calle.

El desalojo de personas habitantes de calle, sin una intervencion planificada, solo
traslada la problematica hacia otro espacio y eleva el nivel de consumo en la
poblacion.

Factores de riesgo en calle ligados al género

El fendmeno de las personas habitantes de calle no estd limitado por género, ya que tanto

hombres como mujeres pueden encontrarse en esta situaciéon. Sin embargo, es importante

destacar que existen diferencias de género en términos de las causas y las experiencias de

las personas habitantes de la calle.

Las mujeres y la comunidad LGBTI que viven en situacién de calle o sin hogar enfrentan una

serie de desafios y riesgos especificos debido a su vulnerabilidad y la discriminacion que

pueden experimentar, por ejemplo:

a)

b)

Violencia de género: Las mujeres y personas LGBTI+ habitantes de la calle son mas
propensas a sufrir violencia fisica, sexual y emocional. Pueden ser victimas de
agresiones, abusos sexuales, violaciones y explotacién. La falta de seguridad vy
proteccidon aumenta su vulnerabilidad ante estos tipos de violencia.

Maternidad en la calle: Las mujeres habitantes de calle que estan embarazadas
enfrentan riesgos adicionales, pueden tener graves dificultades para acceder a una
atencidn prenatal, lo que aumenta el riesgo de aborto y/o tener complicaciones
durante el embarazo y el parto. Ademas, una vez que el/la bebé ha nacido, las
mujeres habitantes de la calle enfrentan desafios para mantener la custodia de sus
hijos. En la mayoria de los casos, cuando las mujeres dan a luz, sus hijos son retirados
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después del parto, razén por lo cual muchas mujeres han preferido atenderse en
espacios informales.

c) Salud sexual y reproductiva: Las mujeres y personas LGBTI+ pueden tener
dificultades para acceder a servicios de salud sexual y salud reproductiva, lo que
incrementa el riesgo de contraer ITS, embarazos no deseados y complicaciones
relacionadas con la salud. Las condiciones insalubres donde se dan generalmente
los encuentros sexuales provocan, principalmente en mujeres, infecciones
continuas, mas aun si esta practica también se hace bajo efectos del consumo.

d) Explotacion sexual: Las mujeres y las personas LGBTI pueden ser objeto de
explotacién sexual, siendo forzadas a participar en actividades sexuales a cambio de
proteccion, dinero, refugio o drogas. La falta de opciones y recursos las deja en una
posicion de mayor riesgo de ser explotadas/os.

e) Discriminacidn y estigmatizacidn: Las mujeres y personas LGBTI+ pueden enfrentar
discriminacion y estigmatizacion adicionales debido a su género. Esto incrementa la
dificultad de acceder a servicios basicos, vivienda, empleo, atencién médica y apoyo
social.

f) Exclusién social: Vivir en situacién de calle puede llevar a la exclusién social y
aislamiento de la comunidad. Esta poblacion puede enfrentar dificultades para
mantener relaciones familiares y amistades, lo que puede aumentar su sensacién de
soledad y agravar su situacion de vulnerabilidad.

Es importante tener en cuenta que cada persona habitante de la calle tiene una historia y
circunstancias individuales, y que estas diferencias de género no se aplican a todas las
personas. Sin embargo, reconocer las diferencias de género en la problematica de las
personas habitantes de la calle es fundamental para abordar sus necesidades especificas.
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CONCLUSIONES

Los datos resultantes de la investigacidn dan cuenta de la precariedad de las condiciones de
vida de este segmento de la poblacién, evidenciando a la habitabilidad en calle como el
resultado de la vulneracion de derechos y la ruptura de las relaciones educativas, familiares
y sociales.

Se concluye que, de no haber intervencidn se podrian presentar los siguientes escenarios:

e Se profundizaria la idea de que es posible vivir en las calles del Cantédn Rumifiahui,
en donde se dan las condiciones adecuadas: falta de organizacidon comunitaria, falta
de control social adecuado, falta de instituciones con experticia en el tema, clima
agradable, espacios cercanos para el consumo.

e Se puede ampliar las redes de micro trafico y se puede instalar una red de venta de
drogas local, ya que, segun algunas personas entrevistadas, se abastecen de las
sustancias en la ciudad de Quito, sobre todo por abaratar costos.

e Si no se actua en prevencién, se incrementarian las alianzas de quienes consumen
con aquellos, sobre todo los mas jovenes, que aun no lo hacen, o no tienen un
consumo problematico. Tema identificado y descrito en el punto referente a los
riesgos.

e En el ambito de politica publica, el riesgo no de contar con lineamientos de acciony
responsabilidades especificas, o investigacidn, que suponga un antes y un después
de las intervenciones, hace que no se atienda la problematica, y esta se vea agravada
por las condiciones socio econdmicas y de inseguridad que atraviesa el pais. La
sensibilidad y la voluntad politica son bdsicas para realizar cualquier proceso con la
comunidad, como en este caso, que se contd con el apoyo de las instancias
pertinentes del GAD Ruminahui y COPRODER para la movilizacién de los recursos y
personal necesarios. Las intervenciones individuales son importantes, pero llegan a
trascender, cuando se trabaja con una red institucional comprometida.

El diagndstico situacional refleja una fotografia de ese momento, en determinada
problematica, las dinamicas sociales son cambiantes y variables, por lo que, es importante
realizar procesos continuos de investigacion, sistematizacion, buenas practicas, lecciones
aprendidas, que pueden resultar de la intervencidn cotidiana de las instituciones y
momentos especificos de evaluacidn.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con Dynamo Internacional (2008), la idea del trabajo social de calle, no es sacar
a la persona de la calle o su entorno de vida, “a cualquier precio”, sobre todo si se trata de
encerrarla en un nuevo espacio social (..) Sea cual sea el contacto, el trabajo de
acompafiamiento consiste en favorecer la autoestima, desarrollar las capacidades
personales, independientemente del grado de exclusidn, y suscitar una participacién en la
vida social.”®

En este sentido se realiza las siguientes recomendaciones:
Para el trabajo con la poblacion:

e Liderar procesos de acompafamiento para “volver a adquirir habitos”, todo proceso
y actividades que se proponga con las personas habitantes de calle deben ser
acompafadas, organizadas en una orientacién presencial, estructurada vy
consensuada. Las personas habitantes de calle y con experiencia de vida en calle,
han perdido hdabitos importantes en relacién a su salud, educacién, no son
conscientes del efecto de las adicciones, lo cual no es solo alcohol y otras drogas; los
espacios de vivienda, educacién, empleo, pueden ser nuevos para ellos, por lo tanto,
no se puede proponer su inclusion en estos espacios sin un proceso de
acompafiamiento.

e Trabajar en la “peticion o solicitud” de la persona, esta solicitud debe ser educada y
estructurada para plantear los servicios sociales, por lo que se sugiere trabajar en
espacio extramurales primero, para luego incluirlos en espacios intramurales de
cualquier tipo, en ambos espacios, se va realizando un plan de intervencién con la
persona. Asi mismo es importante como premisa, trabajar en la “voluntariedad”.

e Los servicios intramurales de alimentacién, vestimenta, espacios para dormir,
capacitacién ocupacional, entre otros, son espacios importantes; que, de no
trabajarlos de manera adecuada, se convierten en espacios asistencialistas. Es
importante trabajar en los espacios extramurales, las normas de estos espacios, a
través de la educacidn social de calle, la cual es una metodologia flexible y de
proximidad a las poblaciones, que facilita la identificacién de nuevos proyectos de
vida en base a las capacidades con las que cuentan las personas acompafiadas.

e Desde la educacion de calle, los principios de la participacion, no discriminacion y
desarrollo estan conectados. Los problemas sociales que ocasiona la exclusién no
se pueden ocultar por mucho tiempo, por eso es importante incluir a la poblacién
de calle en la solucidn del problema. Es decir, permitiendo su participacion en la

> Guia Internacional sobre la metodologia de la educacién de calle en el mundo.
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decisidn de los aspectos que les afectan, aporta a su desarrollo. Es importante que
para permitir esta participacion se trabaje en romper la discriminacion, la cual tiene
gue ver con la pérdida de derechos y la desigualdad para acceder a ellos, por lo que,
reducir la discriminacién “es una llave que abre la puerta a los demds derechos”.
Para trabajar y permitir la participacion de las poblaciones habitantes de calle, es
necesario trabajar con la “callejizacién”, “que se refiere a los hdbitos que tiene una
persona, incluyendo los recursos que se tiene en calle, que te hace permanecer en
ella”. Tuquerres (2024)

Desarrollar acciones de cuidado de la salud sexual y reproductiva, prevencién de
embarazo, VIH y otras ITS, en las poblaciones de mujeres en calle.

Considerar el enfoque de género, derechos humanos y medio ambiente en todas las
acciones que se emprendan.

Se recomienda realizar brigadas de salud, que permitan levantar datos sobre la
situacion de calle y problemas sanitarios relacionados, debido a la carencia y
necesidad de estos datos a todo nivel.

Sobre los enfoques de trabajo:

Debido a la diversidad de necesidades y la complejidad de la problematica, se debe
tomar en cuenta varios enfoques de intervencién como: Enfoque de derechos
humanos, enfoque intercultural, de género, inclusion y equidad, enfoque de
discapacidades, diversidades, ademas de otros, que pueden ser de apoyo para el
trabajo con poblacién en situacién de calle para lograr acciones integrales y
sostenibles. Particularmente los enfoques de interseccionalidad: ldentifica y valora
las condiciones sociales, econdmicas, politicas, culturales, religiosas, étnicas,
geograficas, fisicas y otras, que son parte simultanea de la identidad individual y
comunitaria de los grupos de atencién prioritaria, para adecuar a estas realidades
las acciones, servicios y politicas publicas (Mufioz & Barrantes, 2016). Enfoque
psicosocial/comunitario: Integra aspectos psicoldgicos y sociales para abordar
cuestiones relacionadas con la salud mental, el bienestar emocional y el desarrollo
comunitario. Este enfoque reconoce la interconexidn entre los individuos y sus
entornos sociales, promoviendo estrategias que tienen en cuenta tanto los factores
psicolégicos como los contextos comunitarios. Este enfoque implica trabajar con
grupos de personas para fortalecer sus recursos internos y mejorar las condiciones
sociales que afectan su bienestar. Puede incluir la promocién de la participacién
comunitaria y el desarrollo de habilidades sociales y emocionales. Enfoque
Socioeducativo: Los procesos socioeducativos permiten la promocién de un
protagonismo del individuo en diferentes dmbitos: locales, grupales, individuales,
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organizacionales e institucionales, en una sociedad donde prevalece la desigualdad
y donde es necesaria la busqueda de la comprensién y reconstruccién de la misma,
con miras a la emancipacién de las personas en los diferentes contextos. (Méndez,
2020, pag. 5) y el enfoque de reduccion de riesgos y dafos: Se refiere a politicas,
programas y practicas, asi como el modelo de enfoque comunitario que busca
reducir las consecuencias adversas del consumo de drogas psicoactivas legales e
ilegales, en usuarios que no interrumpen o suspenden el consumo.

En relacion a las instituciones y los equipos técnicos:

Realizar procesos de sensibilizacidn, capacitacion y orientacién de servidores
publicos y privados, asi como a la comunidad en general, para el abordaje integral
de la problematica.

Implementar planes y proyectos que tiendan al buen uso del tiempo libre, desarrollo
de habilidades sociales, y mejoramiento de relaciones familiares en nifios, nifias,
adolescentes y jévenes, y otras poblaciones de atencidn prioritaria, como medidas
de prevencion frente al riesgo de la callejizacion.

Contar con equipos especializados para el trabajo con personas habitantes de calle
en territorio es esencial para abordar de manera eficaz la problematica. Es
importante contar con educadores/a de calle, ya que desempefian un papel crucial
en la intervencion directa, la construccion de relaciones de confianza y la
implementacion de estrategias de inclusion social. Un educador/a de calle tiene un
perfil que incluye una combinacidn de habilidades y conocimientos que les permite
trabajar eficazmente en el entorno de la calle. (Formacién Académica: Titulo en
Trabajo Social, Psicologia, Educacion Social, o areas afines, sélidos conocimientos en
Derechos Humanos, habilidades de comunicacion para establecer una comunicacién
efectiva y empatica con personas en situacién de vulnerabilidad, conocimientos de
salud mental, adicciones, capacidad para ofrecer apoyo y derivaciones adecuadas,
familiaridad con los recursos y servicios disponibles en la comunidad, asi como
normatividad vigente de las personas en situacién de calle, capacidad de
intervencién en crisis para manejar situaciones de emergencia de manera calmada
y efectiva, flexibilidad y adaptabilidad para trabajar en entornos cambiantes y a
menudo impredecibles, adaptandose a las necesidades especificas de cada
persona).

Para el trabajo extramural se necesita un equipo multidisciplinario, un equipo
minimo podria incluir los siguientes roles: Coordinador/a de Proyecto, (Planificacion,
coordinacion de actividades, enlace con otras organizaciones y evaluacién de
impacto), Educadores/as de Calle (Intervencion directa, construccidn de relaciones
de confianza, identificaciéon de necesidades, derivacidn a servicios), Trabajador/a
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Social (Evaluacién de necesidades, desarrollo de planes de intervencién,
seguimiento), Psicdlogo/a: (Apoyo psicoldgico, intervencion en crisis, desarrollo de
programas de salud mental), Enfermero o Personal de Salud (Atencién primaria de
salud, educacién sanitaria, derivacidn a servicios de salud), y voluntarios o Agentes
Comunitarios (Apoyo logistico, actividades recreativas y educativas,
acompafiamiento en gestiones).

® Promover buenas practicas de intervencién en calle, como el: Trabajo en Red,
(Colaboracion estrecha con otras organizaciones, instituciones y servicios publicos y
privados para ofrecer una red de apoyo integral), Formacién Continua (Capacitacion
constante del equipo en nuevos enfoques y metodologias de intervencién),
Evaluacién y Adaptacion (Monitoreo constante de las intervenciones y adaptacion
de las estrategias segun los resultados y feedback recibido), Mantener una base de
datos actualizada permanente y la Investigaciéon continua sobre la problematica
social atendida que proporcione datos y evidencia que pueden ser utilizados para
informar y respaldar la formulaciéon de politicas publicas relacionadas con la
atencion a habitantes de la calle. Los resultados de la investigacion pueden influir
en la asignacién de recursos, la implementaciéon de programas y la toma de
decisiones a nivel gubernamental.

La metodologia:

e Trabajar con personas en situacion de calle requiere de una metodologia integral y
coordinada que contemple multiples aspectos para abordar las diversas necesidades
gue presentan, tales como: Evaluacion Inicial, diagndstico y linea de base,
Intervencion de Emergencia, Establecimiento de Vinculos, Creacidn de espacios o
centros de acogida y refugio, Provision de servicios de apoyo, Reinsercién Social y
Laboral, Vivienda Permanente, Monitoreo y Seguimiento, Colaboracién
Interinstitucional, Sensibilizacién y Educacién Comunitaria, y Evaluaciéon y Mejora
Continua. Esta metodologia integral tiene el objetivo de abordar tanto las
necesidades inmediatas como las causas subyacentes de la situacién de calle,
promoviendo una integracidn social y laboral efectiva y sostenible.

Politica publica:
e Realizar acciones planificadas institucionales y comunitarias, en las que se pueda

plantear indicadores que permitan evaluar la evolucion de la problematica, asi como
los resultados de las intervenciones.
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Identificar las prioridades para el cantén en la relacién a las personas habitantes de
calle, asi como las alternativas de accion y los recursos necesarios.

Solo con la implementacidn de politicas publicas, se puede incidir en los fendmenos
de calle, es necesario transitar de los programas asistencialistas y temporales, a una
mirada de largo plazo, entendiendo la politica, como acciones del Estado, que

articulen todos los sectores y transversalicen las acciones a toda la comunidad.
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PRESENTACION DE LAS INSTITUCIONES

Consejo de Proteccidon de Derechos de Rumifiahui-COPRODER

El Consejo Cantonal de Proteccion de Derechos del Cantén Rumifiahui (COPRODER), es un
organismo de nivel cantonal, integrado paritariamente por representantes del Estado y de
la Sociedad civil, que tiene como atribucidn la formulacidn, transversalizacion, observancia,
seguimiento y evaluacion de politicas publicas municipales de proteccién de derechos,
articuladas a las politicas publicas para la Igualdad; y coordinar con las entidades asi como
con las redes interinstitucionales especializadas en proteccidn de derechos, de acuerdo con
lo prescrito en el Art. 598 del Cddigo Orgdanico de Organizacién Territorial, Autonomia y
Descentralizacion, y la Ordenanza Nro. 006-2014 del Sistema Integral de Derechos del
Cantén Rumifiahui

Fundacién Somos Calle Ecuador: Una Trayectoria de Compromiso y Transformacion
Social

Somos una organizacidon que nace en el 2019, con personeria juridica otorgada por el
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, dedicada a promover el desarrollo comunitario
junto a personas con experiencia de vida en calle y otras poblaciones en situacion de
vulnerabilidad. Generamos procesos de participacion, articulacién y transformacion social,
comprometidos con la inclusién y la proteccién de los derechos humanos, fomentando la
convivencia armonica y una cultura de paz.

Buscamos ser una organizacién referente en educacién de calle, investigacion, accidon
colectiva, metodologias transformadoras y generacion de politicas publicas que promuevan
la atencidn integral a las personas con experiencia de vida en calle y otras poblaciones
vulnerables. Nuestra labor se rige por los valores de ética, participacidon, compromiso,
gestion de calidad y adaptabilidad.
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