LAS PRIMERAS VICTIMAS DEL DESEMPLEO  Y LA POBREZA  SON LOS GRUPOS MAS VULNERABLES DE LA POBLACION

Para este informe se presenta la misma estructura de problemas sociales de las vigencias 1998 y 1999, teniendo en cuenta las estrategias de intervención definidas: Estrategia de prevención (orientada a la población más vulnerable: niños, mujeres y ancianos), Estrategia de protección (niños y ancianos en abandono); Estrategia de Atención al Alto Riesgo (menores de 14 y personas en prostitución) y Exclusión Social (habitantes de la calle y población de Santa Inés y el Cartucho).

Esta estructura está acorde con la reorganización que tuvieron las entidades en 1998 y en la cual se adoptó una perspectiva doble, que combina las estrategias de intervención y la de los grupos poblacionales de los proyectos de atención a personas; reorientando los proyectos para responder a las necesidades de la población y estar acordes con la misión institucional.

DIAGNÓSTICO

Problemática del sector: Las altas tasas de desempleo, el fenómeno de migraciones hacia la ciudad y la inequidad en la distribución del ingreso, trae como consecuencia el incremento en la pobreza lo que afecta principalmente a los grupos más vulnerables de la población. Exigiendo cada vez mayores recursos del presupuesto Distrital los cuales son insuficientes para atender en su totalidad esta problemática.

Durante 1999 se avanzó en el diagnóstico y en el año 2000 se fortaleció la intervención de los problemas abordados en las dos últimas estrategias, a partir del trabajo desarrollado en el proyecto de habitante de la calle, la elaboración del Censo de Santa Inés - El Cartucho, realizado por Renovación Urbana y los operativos en contra de la mendicidad.

El diagnostico de los problemas sociales que atiende el Departamento Administrativo de Bienestar Social DABS, como entidad Distrital tiene como misión: “Ejercer acciones de Prevención y Protección a la población, que además de sus condiciones de pobreza está en riesgo de desatención, abandono o exclusión social en el Distrito Capital”. Esta misión define las diferentes estrategias de intervención social atendiendo a la naturaleza diferencial de los problemas que busca atender.

Las condiciones de pobreza en que vive un 14% de los habitantes (según el indicador de Necesidades Básicas Insatisfechas NBI)
, es uno de los principales problemas sociales que tiene que afrontar la ciudad. Partiendo del reconocimiento que este es un fenómeno complejo, producto de múltiples factores muchos de ellos de orden estructural y que en ese sentido su resolución está ligada a la formulación e implementación de políticas multisectoriales que rebasan el ámbito de acción de una entidad,  las acciones del DABS se orientan a mitigar el impacto de la pobreza sobre las condiciones de vida de las personas.

Sabemos igualmente que la pobreza afecta de manera diferencial a los diversos  grupos poblacionales, siendo los más afectados aquellos que en razón de la fase del ciclo vital en que se encuentran son especialmente  vulnerables: los niños, las mujeres gestantes y/o en lactancia y los ancianos. Estos grupos constituyen la prioridad de atención para el DABS.

Conscientes de la necesidad de tener información confiable que permitiera orientar de manera más adecuada los recursos de inversión social hacia las personas y zonas que más lo necesitan, el Departamento Administrativo de Bienestar Social adelantó en 1998 estudios sobre la población en pobreza y en miseria de Bogotá con proyecciones hasta el año 2001, haciendo énfasis en los grupos prioritarios. Esta información permitió establecer la demanda potencial de los servicios de prevención del DABS y estimar el déficit de atención para cada una de las localidades.

En el presente informe se sigue manteniendo a manera de diagnóstico de la población en pobreza las proyecciones elaboradas para 2000 a partir del índice de Necesidades Básicas Insatisfechas, indicador que con relación a 1999 muestra una leve disminución por NBI (-01%), situación sustentada en razón de que este índice de pobreza contiene variables relacionadas con infraestructura y servicios públicos en las cuales el estado ha realizado avances importantes en los últimos años. 

Sin embargo, la estimación de población en pobreza por NBI adoptada puede estar subestimada ya que no se tiene en cuenta el nivel de ingresos de la población, el cual se ha visto sensiblemente afectado por la crisis económica de los últimos años. Adicionalmente hay que considerar la población que está llegando a Bogotá desde el resto del país por desplazamiento forzoso y que se estima para los últimos años en 343.155 personas, lo que incrementa la demanda por servicios básicos de bienestar. Esta situación hace necesario que para la nueva vigencia se estudien las proyecciones de pobreza existentes para la ciudad y el trabajo que adelanta el DAPD en la definición de una línea base para Bogotá que nos permita contar con nuevas estimaciones de demanda.

A partir de la información existente de estimaciones de población Total y población con Necesidades Básicas insatisfechas (población pobre y en miseria), en el año 2000 la ciudad contaba con una población total
 de 6.378.928 habitantes, de los cuales 893.515 él (14%) se encontraba en pobreza (con al menos una NBI) y de éstos 167.636 (2.6%) en miseria (dos o más NBI). Las localidades que mayor número de población en pobreza concentra son: Ciudad Bolívar (159.461) Kennedy (119,550), San Cristóbal (85986) y Suba (75.097), las cuales representan el  50% de los pobres de la ciudad. 

Al observar en términos relativos se tiene que las localidades que en 2000 tienen el mayor porcentaje de población en pobreza con relación a su población total son: Ciudad Bolívar (28%), Usme (25%), San Cristóbal (19%), Bosa (18%), y Santa Fe (17%)  que se encuentran por encima del promedio de la ciudad (14%). Las cifras que arroja el estudio para los grupos poblacionales más vulnerables, muestran el siguiente comportamiento:

Mujeres gestantes  y/o en lactancia: Se estimó que las mujeres gestantes y/o en lactancia y en condiciones de pobreza en Bogotá para el 2000 eran de 28.951; las localidades de Ciudad Bolívar, Kennedy, San Cristóbal y Bosa presentaban el mayor volumen de mujeres en esta condición. 

Niños de 0 a 5 años: Para 2000 según las estimaciones realizadas, el Distrito Capital tenía en las 19 localidades urbanas 161.268 niños  estaban en pobreza y de estos 31.866 en miseria, siendo las localidades de Ciudad Bolívar, Kennedy, San Cristóbal, Bosa, Usme, Rafael Uribe y Santa Fe con mayor número de niños en pobreza. 
Mayores de 55 años: Para 2000, la ciudad tenía  625.368 personas mayores de 55 años, de los cuales 55.153 (9%) estaban en pobreza y de éstos 8.845 (1.4%) se encontraban en miseria, siendo las localidades de Ciudad Bolívar, Usme, San Cristóbal, y Kennedy las que tienen mayor número de personas mayores de 55 años pobres.

Alto riesgo: Más allá de las condiciones estructurales de pobreza que afectan a cerca del 14% de los habitantes de la ciudad (según NBI), se presentan fenómenos como la descomposición y la violencia intrafamiliar generadora de fenómenos de desarraigo, abandono y desvinculación, maternidad precoz, consumo de alcohol y otras drogas, prostitución y mendicidad; calamidades derivadas de desplazamientos forzosos y/o desastres naturales, y mujeres jefas de hogar pobres con alta dependencia económica, (con hijos menores, ancianos discapacitados, etc.) y sin oportunidades estables de generación de ingresos.

Según los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Demografía 2000, realizada por Profamilia
, con relación a 1995, sigue aumentando la jefatura femenina, la cual alcanzó para el 2000 el 28% y como consecuencia del incremento en el número de separaciones maritales, ahora hay menos niños menores de 15 años viviendo con sus dos padres, en tanto que aumentan los que viven con uno solo de ellos.

En este mismo estudio se señala que desde 1990 se presentó un incremento de la fecundidad de las mujeres entre 15 y 19 años, especialmente en Bogotá, observándose que el 15% de las adolescentes encuestadas han sido madres y el 4% están embarazadas de su primer hijo, para un total de 19% que han estado embarazadas (frente a 13.4% en 1990 y 17% en 1995). En conjunto, estos aspectos configuran situaciones en que mujeres más jóvenes, con menos educación, se ven enfrentadas al madre solterismo.

A esto se suma el incremento de las tasas de desempleo y el crecimiento de la informalidad como principal forma de trabajo. Según información de la Cámara de Comercio de Bogotá
 el grado de informalidad en la ciudad aumentó en la segunda mitad de la década de los noventa, llegando a representar cerca del 50% de la actividad productiva.

Esta situación toca especialmente a los niños y niñas, cuya vulnerabilidad se incrementa cuando las familias desempeñan actividades de supervivencia en calle; niños y niñas que en muchos casos no han tenido la oportunidad de vinculación escolar, bien por no tener acceso a la oferta pública y privada o por haber desertado del sistema dadas las difíciles condiciones de vida y situación económica de la familia.

Este tipo de circunstancias, con claros efectos sobre la economía y salud social de la ciudad, representados por la proliferación de la mendicidad y la vinculación a la calle como forma de vida, ameritan la ejecución de acciones sociales rápidas y contundentes, con un efecto preventivo que enfrente el agravamiento y complejización de los problemas sociales. 

Solo propiciando oportunidades efectivas de vinculación social y productiva es posible evitar que las personas en alto riesgo, lleguen a una “sin salida” que representa un proceso de caída rápida hacia condiciones de exclusión social.

En la actualidad el DABS atiende a población en alto riesgo mediante proyectos como el de Atención a la Emergencia Social y el de Atención al niño en situación de Alto riesgo, entre otros. Infortunadamente, no se dispone de estadísticas que den cuenta de la magnitud del problema del alto riesgo en la ciudad. Por esta razón, la estimación de demanda para el cálculo de indicadores del presente informe se realizó con base en la población atendida en el año. 

Protección: Según los documentos de la Consejería de Bogotá (1994 y 1997) los niños y las niñas son hoy en la ciudad las principales y más graves víctimas del maltrato físico y psicológico, de la explotación laboral, el abuso sexual y adicción a sustancias psicoactivas. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2000 realizada por Profamilia
, entre las mujeres alguna vez unidas, 42% reportó que su compañero castigaba a sus hijos con golpes. 

A este tipo de conflictos se suma la ruptura de lazos familiares que aboca a los niños y a las niñas a situaciones de riesgo para sus condiciones personales y la formación de sus principios de interrelación social. Todas estas condiciones llevan al Estado a brindar protección transitoria o definitiva a esta población, la cual se realiza previa aplicación de la medida legal dictada por el Defensor de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o la Comisaría de Familia.

Situación similar enfrentan muchos de los ancianos de la ciudad, quienes son rechazados por el mercado laboral, lo cual determina dependencia de su familia o la obligación de realizar actividades de supervivencia. La conjugación de factores como la edad, la condición de pobreza y miseria y la ruptura de lazos familiares o carencia de familia, aumentan la vulnerabilidad de ésta población a situaciones de abandono que llevan a su protección por parte del Estado.

No obstante, la gravedad de los problemas para estas poblaciones no se cuenta con cifras confiables sobre el fenómeno del abandono en la ciudad, que permitan estimar la demanda potencial de protección transitoria o definitiva por abandono. Por tal razón, las cifras de demanda que se presentan en este documento corresponden a la población atendida en el año.

La exclusión social en Bogotá: Otro de los problemas sociales que se ha ido incrementando en los últimos tiempos, es la existencia de personas que tienen como lugar de habitación la calle, y están excluidos de los servicios sociales. 

El estilo de vida del habitante de la calle se califica como disfuncional, pues este presenta niveles elevados de alcoholismo y drogadicción, así como de prostitución, maltrato y explotación infantil y en general conductas que atentan contra la tranquilidad y seguridad ciudadana.

Este particular “modus vivendi”  ha excluido socialmente al habitante de la calle, llevándolo a construir su propia identidad,  a configurar un grupo social por fuera del resto de la comunidad formal, presentando problemas de comportamiento que denotan un proceso de autodestrucción. Así mismo, el habitante de la calle ha generado inconvenientes de convivencia ciudadana, propiciando un mercado ilegal de expendio y consumo de droga, y protagonizando episodios que incrementan los índices de inseguridad de Bogotá. 

El Censo Sectorial de Habitantes de la calle en Bogotá y Soacha llevado a cabo en 1999 entre el Departamento Administrativo Nacional de Estadística DANE y el Instituto Distrital para la Protección de la Niñez y la Juventud IDIPRON, y publicado en el año 2000 arrojó como resultado la presencia de 7.817 personas en estas condiciones (cifra superior a las 4.515 personas identificadas en el censo de 1997). Esta información puede ser complementada con las cifras del Censo Socioeconómico de los Barrios Santa Inés y San Bernardo realizado en 1999 por “Econometría” y “Renovación Urbana”, el cual arroja una población en esta zona de la ciudad de 2.248 personas flotantes
 y 4.433 residentes en los predios del barrio Santa Inés (1.352 hogares), de los cuales el DABS estima que 3.000 personas (500 hogares) se encuentran en grave situación social y requieren de la atención humanitaria del DABS.
Los niños que habitan en las calles constituyen uno de los más serios problemas sociales que debe afrontar el Distrito Capital. En efecto, en Bogotá existe una población de niños y jóvenes que han hecho de los huecos, puentes o plazoletas su hábitat permanente y un entorno suficiente para dar respuesta a sus necesidades, constituyendo verdaderos “brotes de sub-cultura”. Para sobrevivir se integran a “barras”, “parches” y crean “ollas” o metederos, donde prosperan toda clase de actividades corruptoras, delincuencia, consumo de drogas y violencia que los conduce a una situación de decadencia moral y física progresiva.

Además, el ingreso de 3.074 familias desplazadas (Red de Solidaridad, sistema de registro 2000), a los barrios pobres y marginales de la capital, contribuyó a consolidar el fenómeno ya existente de pandillas juveniles, cada vez más violentas y enlazadas a redes de criminalidad y de mercados ilegales. El uso de armas cortopunsantes se volvió corriente, como símbolo de poder sobre los territorios demarcados y de intimidación contra sus adversarios, transeúntes o visitantes ocasionales. Las pandillas, han venido obligando a sus integrantes a conseguir dinero fácil, como el que se consigue de la prostitución, la venta o distribución de drogas, el sicariato, el asalto al transporte público y otras actividades delictivas.

El deterioro juvenil que se detecta en los barrios pobres y zonas marginales ha puesto en grave riesgo a cientos de jóvenes que podrían convertirse en habitantes de la calle, incrementando el número de esta población y haciendo más compleja la atención del fenómeno.

Los estímulos que ofrece la calle como: libertad, aventura, dinero, drogas, sexo, hacen que el 70% de los niños callejeros, rechacen sistemáticamente su ingreso a instituciones, sobre todo cerradas de carácter terapéutico o policial y son difícilmente receptivos a la motivación para iniciar un cambio de conducta. Aún en situaciones que les ofrecen de todo, añoran la calle y al menos un 40% acaba prefiriéndola porque sólo en ella puede dar respuesta a su obsesión por la droga, el dinero fácil, el placer y la independencia.

Aspectos sociales, económicos y políticos relacionados con la problemática: Las causas para que perdure el deplorable espectáculo de niños indigentes, dedicados a la mendicidad, al vicio e involucrados en la delincuencia son diversas:

· Coexistencia de pobreza absoluta y desigualdades: Tenemos una realidad social caracterizada por fenómenos de pobreza absoluta y falta de equidad en la distribución. En los hogares del área urbana, en Colombia, se registró en 1997, un índice de incidencia de la indigencia en los hogares del 15% y un índice de severidad de la indigencia en la población urbana del 3.5%. El total de hogares urbanos, bajo la línea de pobreza, en 1997 era del 39%. (Comisión Económica para América Latina CEPAL sobre base de tabulaciones especiales de la Encuesta de Hogares en Colombia. Informe 1998-1999).

· Inequidad en educación y salud: La educación y la salud mantienen un déficit de cobertura en las localidades de menores ingresos. A esto se agrega la baja calidad que se ofrece a las personas de menores ingresos en términos de atención en salud y servicios educativos, lo cual contribuye más a generar un problema que a dar una solución. En Bogotá, hay 175.737 analfabetas. (Dane, Censos de Población).

· Precariedad del trabajo: En una población en edad de trabajar de 4.864.947 había 589.293 desocupados a fines del año 1999. (Boletín Dane, XII-1999). El desempleo ha venido generado procesos de empobrecimiento de la población. Además, el empleo de baja productividad, bajos salarios y desprotección en seguridad social, ha creado una nueva forma de pobreza y de deterioro de la calidad de vida de las personas y de sus hogares. El subempleo en 1999, medido en 7 áreas metropolitanas, incluyendo a Bogotá, fue de 20.1% en personas de 12 a 14 años, 19.2% en población de 15 a 19 años y de 23.9% entre personas de a 50 años. En general, en las áreas urbanas del país, un 34.3% de las mujeres entre los 15 y los 24 años no encuentran empleo y un 26% de hombres entre los 15 y los 24 años permanecen desempleados. (Cepal, Informe 1998).

· Precariedad de la vivienda. En los sectores pobres y marginados las condiciones de vivienda son insatisfactorias en términos de espacio, servicios públicos y calidad, siendo el problema más grave el del hacinamiento que obliga a más de tres personas a compartir un cuarto. Los habitantes de asentamientos periféricos viven en permanente peligro de derrumbes, inundaciones y otras catástrofes.

· Disolución de la estructura familiar. Además de las deficiencias crónicas que se padecen en la periferia urbana, la proliferación de hogares monoparentales que suelen tener como cabeza a una mujer pobre, sin educación y sin trabajo, constituye, quizás el factor que más incide, en la generación del fenómeno callejero. La falta de protección, afecto y el maltrato, que se observa donde se ha disuelto la estructura familiar, induce a los niños a mantenerse en las calles del barrio, a merodear en busca del “rebusque” por sectores más céntricos y finalmente a hacer de la calle su hábitat porque les resulta más atractivo y liberador de sus problemas.

· Medicina Legal evaluó en 1999 a 41.528 víctimas de maltrato conyugal. Las más afectadas por la violencia en el hogar fueron mujeres. Se registraron 3.723 casos de mujeres lesionadas por familiares cercanos, padres, fueron lesionadas por sus propios hijos. (Forensis. 1999. Pag 88). En 1999, se denunciaron 9.896 casos de menores de edad que fueron maltratados por familiares. La mayor proporción fue maltratada por el padre, seguido por la madre. De 1998 a 1999 se presentó un incremento del 8% en casos de maltrato de niños varones, 657 menores de 4 años fueron maltratados por la madre y 768 por el padre. (Forensis 1999, Pag 101, 103). 

· Urbanización de la pobreza. La pobreza tiene rostro urbano y se asocia a problemas propios de la ciudad, pero la mayoría de la población que habita o ingresa constantemente a las zonas marginales y barrios pobres, proviene de los campos, de sectores rurales abandonados o azotados por la violencia. En el 2000, los organismos estatales de apoyo social detectaron un millón de niños y jóvenes desplazados de su lugar de residencia, a causa de los enfrentamientos armados. Los desplazados viven en hacinamiento en viviendas tipo cuarto de las cuales el Dane contó 50.000 en Bogotá, en 1999. El 44% de las familias desplazadas tienen a mujeres como jefes de hogar. En el 2000 se observó un aumento de la mendicidad callejera a partir de grupos de desplazados. (Red de Solidaridad. Sistema Unico de Registro 2000).

· Abandono de mujeres y jóvenes. Las mujeres y los jóvenes de los barrios más pobres son los que mayormente integran los contingentes de pobreza, debido a las escasas alternativas que se les brindan para prepararse o insertarse en un trabajo que les permita afrontar sus responsabilidades familiares. En 1999, la población entre los 15 y los 19 años en 7 áreas metropolitanas incluyendo a Bogotá, constituía el 45.6% de los desempleados y población entre 20 y 29 años, conformaba el 26.7% de los desempleados. (Dane). En Colombia, el porcentaje de hogares encabezados por mujeres que caen en la indigencia es de 32%. (CEPAL, Informe 1997).

· La droga. El ejemplo de jóvenes que logran sobrevivir involucrados en actividades delictivas, ofertas de trabajos ilícito como el que ofrece la industria de la prostitución, el narcotráfico, la extorsión, el secuestro, la guerrilla, también ha contribuido al problema callejero.

· La problemática de la justicia y la seguridad ciudadana: La urbanización de la pobreza, la constante migración de desplazados del campo hacia la ciudad, la globalización de las comunicaciones y su impacto en las expectativas de los jóvenes, entre otros fenómenos sociales y económicos recientes, están incidiendo en nuevas problemáticas sociales y familiares. Estos cambios requieren adecuaciones legislativas, nuevas respuestas de los sistemas judicial y carcelario, como la búsqueda de nuevos métodos para garantizar la seguridad ciudadana, afectada con particular dureza en las zonas más pobres y marginadas.

Efectos que está generando: Entre los principales efectos encontramos:

· Tráfico y explotación. Los efectos del problema callejero se pueden observar diariamente en términos de niños y jóvenes dedicados a la mendicidad, la prostitución, la delincuencia, el consumo de drogas o en número de niños callejeros desnutridos, enfermos, lisiados, de niñas con embarazos precoces o de muertes tempranas.

· Inseguridad. La población callejera sobrevive del robo, el atraco, el asalto a los ciudadanos y contribuye a hacer de la capital un lugar en el cual convergen todas las modalidades delictivas. La inseguridad no tiene límites territoriales y golpea por igual a todas las clases sociales. Los ejércitos privados de guardaespaldas, se han vuelto parte de la vida cotidiana. El delito más frecuente es el atraco callejero, al que le siguen el hurto de vehículos, las lesiones personales y el homicidio. En 1999 hubo 2.669 muertes violentas por proyectil de arma de fuego en Bogotá. Del total de las 20.330 muertes violentas por homicidios, suicidios y accidentes el 55% correspondió a lesiones producidas por arma de fuego. Las localidades con mayor número de muertes violentas en 2.000 fueron: Ciudad Bolívar, Kennedy, Engativá, Santa Fe, Rafael Uribe, Chapinero, Teusaquillo, Fontibón, La Candelaria, Suba, Mártires, Tunjuelito. (Grupo Estadístico INML y CF).

· Deterioro de la calidad de vida. La ciudad se ha llenado de “ollas” y no parece haber lugar seguro contra el raponazo y el asalto. La calle es escenario de una impresionante situación de descomposición de indigencia y delincuencia que tiene como protagonistas a los jóvenes. Por su parte, el ciudadano considera a los niños callejeros como un azote digno de ser exterminado.

· Pérdida de ciudadanos útiles. Con los niños y jóvenes de la calle, la sociedad está perdiendo recurso humano útil. Su rehabilitación constituye una acción no sólo muy difícil y dispendiosa sino que implica incurrir en altos costos. En las zonas urbanas nacionales, el porcentaje de muchachos de 15 a 24 años que no estudian ni trabajan es de 15% y el porcentaje de mujeres en las mismas edades y circunstancias es de 29.3%. (CEPAL, Informe 1999).

Localización de la población y área afectada por el problema: La población callejera invade espacios públicos cerrados, plazas de mercado, abastos, centros comerciales muy populares, centros de diversiones, terminales de transporte, parqueaderos, buses, ambientes de abigarrado flujo humano. Se sitúan sobre las principales vías, en los semáforos y frecuentan zonas como el Cartucho, las Cruces, los Mártires, Cazucá, Ciudad Bolívar, Kennedy, Rafael Uribe, Santa Fe, San Cristóbal, Bosa, Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos, Suba. Su característica de población nómada resulta en que sea toda la ciudad la afectada por la problemática.

Antecedentes sobre evolución del problema: El fenómeno callejero ha persistido durante muchos años. Existen referencias sobre su existencia desde la época de la Colonia. Gradualmente ha venido creciendo y adquiriendo complejidad, debido al aumento de las causas que lo generan. Hoy en día, involucra a niños y adultos de las más diversas condiciones mentales y físicas.

Intentos de solución presentados anteriormente: Las estrategias de atención han estado a cargo de instituciones de caridad, educativas, terapéuticas o resocializadoras. Pero, el fenómeno callejero desborda la oferta de atención y también los recursos económicos, los cuales nunca resultan significativos.

Número de Población que demanda el servicio: En Colombia 6.500.000 menores de 18 años viven en situación de pobreza y 800.000 niños y niñas entre los 6 y los 11 años, no estudian por estar trabajando en actividades propias para adultos. Sólo 30 de cada 100 niños en edad preescolar pueden ingresar al grado 0 y solo 60 de cada 100 que entran a la básica primaria terminan el quinto grado. (Fuente: Informe Veeduría 2000). En Bogotá se estima que existen 2.800.461 personas bajo la línea de pobreza y por lo menos unos 788.329 son menores de edad, en total pobreza. De este grupo de población 38.057 están en miseria absoluta y un 40%, es decir 15.222, desemboca en una pobreza muy “notoria”: pordioseros, gamines, drogados, niños y jóvenes prostituidos. Pero cuando se trata de censarlos, se llega a cifras menores, por lo difícil que es entrar a todos los rincones de pobreza y miseria.

En efecto, la población callejera dedicada a la indigencia o afectada por el “gaminismo” es difícil de cuantificar. Por una parte es casi imposible señalar las fronteras de estos grupos poblacionales. Por otra, no es fácil contar con la consciente participación del empadronado (por doping y otros factores). Por ejemplo los indigentes que invaden los espacios públicos asumen casi simultáneamente distintas actitudes (de cargueros, vendedores, indigentes, ladronzuelos, etc.) lo cual impide la clasificación que se persigue. Los mismos barrios y zonas que más frecuentan, si bien muestran una extrema pobreza, no permiten distinguir entre indigentes y no-indigentes. Las complejas actividades económicas que casi todos desarrollan, son pruebas evidentes de que la pobreza no es el único problema, muchos de ellos “saben”, “se mueven” y ganan bien.

En un primer censo de esta población, en áreas abiertas, se encontraron en Bogotá 4.515 habitantes de la calle (3.780 en la calle, más 436 en el Cartucho). También se recolectó información sobre la permanencia de estas personas en la calle que resultó superior a los cinco años. El mismo estudio reveló que la mayoría de los niños callejeros abandonaron su hogar como consecuencia de problemas económicos, por maltrato, consumo de droga, por la presencia de un padrastro castigador o por pérdida de la madre. Muchos de los censados presentaban cicatrices, lesiones, enfermedades y problemas psicológicos derivados del abandono o la drogadicción. La mayoría se habían desplazado a otras ciudades y vivido temporalmente en Cali, Medellín, Bucaramanga y Barranquilla. Con relación al barrio de origen se encontró que la mayoría eran gentes oriundas del campo y se habían asentado inicialmente en barrios donde se ubica el estrato socioeconómico 1. 

La población callejera estudiada era adicta a sustancias como pegante, bazuco, marihuana, alcohol, mezcla de pepas y cigarrillo. (Fuente: Informe final “Asesoría de la Universidad Nacional a IDIPRON y al Observatorio de Cultura Urbana, sobre el problema de las personas que han hecho de las calles de Santa Fe de Bogotá su hábitat”). Un censo de población indigente realizado por DABS entre enero y junio de 1999 y cuyos resultados se publicaron (El Tiempo, 24 de noviembre/99 sección ultima D), mostró una “movilización de la población indigente desde El Cartucho, hacia localidades como Puente Aranda, donde se encontraron 38 “cambuches” nuevos. El mismo fenómeno se registró en las localidades de Santa Fe, San Diego, Las Nieves y Veracruz donde se contaron 22 “cambuches”. En Usaquén aparecieron 8 cambuches. También se detectaron “parches” en la calle 170 con autopista norte, calle 91 con 31, calle 26 con 1 y 6, avenida Boyacá con 26 y calle 56 con 30, de acuerdo con el conteo del DABS.

En barrios de estrato 1 y 2 de las zonas sur-oriental, ciudad sur-occidental, y norte de la ciudad, también se detectó una población de jóvenes entre los 9 y los 22 años que está en alto riesgo de llegar prontamente a las calles. Se los ha denominado “trapecistas” y sus características son: Viven en conflicto con la familia, no van a la escuela, no trabajan, atracan, violan, roban autos, saquean casas, se alquilan a los vendedores de estupefacientes o a los sicarios e intimidan a los vecinos permanentemente. Su adhesión a pandillas es a veces voluntaria y a menudo, forzada o inducida con drogas, que se convierten en adicción y más tarde en sometimiento.

Son más difíciles de identificar porque no se visten con harapos y no se distinguen por alguna moda particular. Es muy difícil contar las pandillas y el número de sus miembros. Algunas han venido derivando en “bandas” dedicadas al crimen organizado. Solo hay estimativos, según los cuales, esta población ascendería a los 25.000. Un segundo censo sectorial de habitantes de la calle en Bogotá fue adelantado por IDIPRON, en cooperación con el DANE.

La ciudad fue dividida en 21 zonas operacionales y como una más fue considerada la población de Soacha, para un total de 22 zonas. Se hizo un operativo con el sistema de barrido para recorrer la ciudad y especialmente los sitios en donde se encuentra ubicada la población objeto del estudio. Es necesario señalar que para el DANE fue la primera experiencia en conteo de población callejera. Fue necesario capacitar ex egresados del Programa IDIPRON para que ingresaran a las “ollas” y “parches”, donde el empadronamiento de habitantes de la calle, no sólo es difícil sino peligroso. 

Se avanzó en mejorar las herramientas de conteo aunque persisten las dificultades para abarcar toda la población que deambula, se esconde, se camufla y cambia permanentemente de hábitat. En este segundo esfuerzo investigativo, se censaron 7.817 habitantes de la calle. Se encontró un 85% de hombres. El grupo mayoritario correspondía a edades entre 9 y 18 años. Se observó una alta concentración de callejeros en la localidad de Santafé que incluye el sector de El Cartucho, conformado por los barrios Santa Inés, San Bernardo y parte de San Fernando. Le siguen en su orden las localidades de Usaquén, Chapinero, Los Mártires. En las Localidades de La Candelaria, Antonio Nariño, San Cristóbal se presentó el mayor porcentaje de habitantes de la calle solos. En Fontibón, Bosa y Kennedy se encontró el mayor número de callejeros deambulando en compañía de dos o tres de sus pares. 

El 44% de los entrevistados manifestó que llevaba 6 años o más deambulando por las calles. La mayoría de estos jóvenes (44%) dormían preferentemente en rincones y calles de la localidad de Santa Fe. Más de la mitad eran oriundos de Bogotá y su nivel educativo era muy bajo: el 51% apenas había adelantado algún año de primaria. Se detectó una aguda situación de desamparo en esta población, acentuada a mayor edad del callejero.

El consumo de drogas resultó muy alto 40% de los habitantes de calle entre los 9 y los 18 años dijo que consumía principalmente bazuco, seguido de marihuana y pegante. Los callejeros reconocen que la droga es parte de su subcultura y que se consume como una especie de acto de hermandad con los demás miembros del grupo, también para olvidar el hambre, el frío y el miedo. La gran mayoría de la población indicó que se dedica a retacar (48%), a reciclar (17%) y a robar o delinquir (10%). De otra parte, se detectó un número significativo de infantes que aparentemente nacieron en la calle, o fueron llevados muy pequeños, dado que el 12% de niñas y niños hasta los 7 años manifestó estar viviendo en las calles durante 6 o más años.

Reiterando las dificultades que ofrece el empadronamiento y clasificación de la población callejera, se observó un aumento, en casi el doble de número, con relación al primer censo. (Revista. Censo IDIPRON-Dane, 1999). La Alcaldía Mayor contrató la realización de un censo de la población en El Cartucho. La firma que lo adelantó reportó un total de 1.200 habitantes de la calle, en la vigencia 1999. Así, es indudable que en el Distrito Capital hay una población que vive, en la calle, en condiciones de marginalidad y pobreza. Carece de atención en salud, educación, protección familiar que le permita mejorar su nivel de vida y tener posibilidades de realización plena de sus derechos.

Clasificación de la población de acuerdo con la demanda del servicio y el sector:

Niños y jóvenes callejeros: Niños y jóvenes que viven en las calles en condición de indigencia. Son los conocidos tradicionalmente como «Gamines».

Número de población: Es muy difícil de cuantificar. Se estima una población de 15.222 niños y jóvenes de la calle. Demanda de servicio: Los menores de edad que carecen de hogar, por diversas causas, necesitan programas estrictamente educativos y asistenciales, en forma interna. Los más grandes demandan el sistema de Externado puesto que se niegan a perder su libertad. Requieren actividades continuas que los reconforten, los desintoxiquen, alfabeticen y los orienten hacia una vida productiva.

Estrato social: Los callejeros pertenecen al estrato 0 y 1. Localidad: Se encuentran en la calle, “ollas” “parches”, “metederos”, alcantarillas y aparecen en barrios como El Cartucho, las Cruces, los Mártires, Santafé, Cazucá, Ciudad Bolívar, Kennedy, Suba, Fontibón, centro y sur occidente de la ciudad.

Edad: Se pueden dividir en dos grupos:

- Niños de 9 a 14 años

- Jóvenes de 14 a 22 años

Sexo: Un 75% pertenecen al sexo masculino.

“Trapecistas” (Pandilleros): Grupo social: Jóvenes que habitan en barrios pobres y zonas marginadas. Están visiblemente envueltos en problemas de droga y delincuencia. Hacen parte de grupos pandilleros que se unen en torno a territorios específicos, conductas violentas y prácticas delicuenciales diversas. Tienen alta probabilidad de ingresar definitivamente a la población callejera. En su gran mayoría, los pandilleros son desertores escolares y presentan una baja escolaridad, situación que se aprovecha para atraerlos hacia un programa educativo y de formación técnica.

Número de población: Es muy difícil de cuantificar. Sólo hay estimativos que hablan de 25.000 niños y de más de 400 pandillas distribuidas en distintas localidades. En el suroccidente actúan los grupos: «Impacto juvenil», «Nueva Imagen», Caracolí, La Unión, G3, Los Pancocos. En sólo ciudad Bolívar hay 1.200 muchachos agrupados en pandillas. (testimonios jefes pandilleros) 

Demanda de servicio: Demandan orientación para reducir las actitudes delictivas, orientación hacia el estudio y el gusto por las actividades productivas, motivación, alfabetización, capacitación, formación integral para lograr cambio de conducta.

Estrato social: Los “trapecistas” pertenecen al estrato 0 y 1. Localidad: barrios como Ciudad Bolívar, Bosa, Kennedy, áreas del centro, sur occidente de la ciudad. 

Edad: Están entre los 9 y los 22 años. Sexo: Un 80% pertenece al sexo masculino.

Madres de los niños callejeros y de jóvenes en alto riesgo de terminar en las calles: Grupo social: Mujeres sin educación o capacitación para desempeñar empleos productivos y con la doble responsabilidad de conseguir el sustento de su familia y de ofrecer educación y protección a los hijos.

No. de población: Debe relacionarse con el número de jóvenes callejeros y de “trapecistas”.

Demanda de servicio: Demandan programas asistenciales, motivación, alfabetización, capacitación, apoyo para mejorar sus ingresos y su calidad de vida.

Estrato social: pertenecen al estrato 0 y 1. Localidad: barrios pobres y marginados. Edad: 21 a 45 años.

GESTÓN SOCIAL

El informe de Balance Social de la Ejecución Presupuestal de 2000 presenta los resultados de la gestión social del Departamento Administrativo de Bienestar Social, en el marco del Plan de Desarrollo Distrital “Por la Bogotá que Queremos” 1998-2001.

Estas entidades en cumplimiento de sus respectivas misiones y de la política Distrital en materia de bienestar social, ejecutaron la siguiente inversión para atender la problemática identificada, en el DABS el nivel de inversión por problema se incrementó en 50,29% pasando de $38.240,7 millones en 1.999 a $57.473,2 millones en el año 2.000 como se muestra en el Cuadro 1.

CUADRO 1.  INVERSIÓN POR PROBLEMA

Problemas Sociales
Presupuesto Ejecutado 





(Millones de pesos)


1999
2000

Problema 1: Amplios sectores de la población urbana de la ciudad se encuentran en condiciones de pobreza, pero dentro de estos existen tres grupos que en razón del ciclo vital en que se encuentran son más vulnerables los niños menores de cinco años, las mujeres embarazadas y/o en lactancia y las personas mayores de 55 años requieren de acciones preventivas por parte del estado, que les permita mejorar su calidad de vida y evitar caer en situaciones de riesgo o exclusión social
22,063,2
35,851,6

Problema 2: En el Distrito Capital hay grupos poblacionales que se encuentran en condiciones de alto riesgo social, derivadas de la vinculación a estrategias de supervivencia en la calle o crisis transitorias (por calamidad domestica, desastres naturales, etc.) quienes requieren de apoyo y apalancamiento para no caer en situaciones de exclusión social
4,194,6
4,596,9

Problema 3: Existe población infantil y mayor de 60 años que se encuentra en riesgo o estado de abandono familiar y social que requieren de protección transitoria o definitiva por parte del Estado. Para algunos de ellos se suma a su condición de abandono o pobreza extrema, limitaciones físicas y/o mentales que les impide desenvolverse de manera autónoma
6,849,1
9,250,6

Problema 4: En Bogotá hay personas de todas las edades que viven en la calle y están excluidas de todos los servicios sociales. Estas personas se caracterizan por tener conductas disfuncionales, generando conflictos para la seguridad y convivencia ciudadana
5.133,5
7.773,8





Total Inversión por  Problema Social
38.240,4
57,473,2

Fuente: Balance Social. DABS. 2000

El DABS en cada uno de los problemas  incrementó el monto del presupuesto ejecutado, siendo más significativos los programas "Niños menores de cinco años, mujeres embarazadas y/o en lactancia y mayores de 55 años" con aumento del 62,5% para la vigencia del 2.000, siguiendo el problema "Todas las edades que viven en la calle y están excluidas de todos los servicios sociales" aumentando su presupuesto en 51,4% con respecto a la vigencia anterior, como se observa en la gráfica 1.
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En sentido contrario al DABS, el IDIPRON disminuyó su nivel de inversión por problema en -7.08% pasando de $17,316,9 millones en 1.999 a $16,090,7 millones en el año 2.000 como se muestra en el cuadro 2.

CUADRO 2.  INVERSIÓN POR PROBLEMA

Problemas Sociales
Presupuesto Ejecutado





( Millones de pesos)


1999
2000





Carencia de seguridad y deterioro de la calidad de vida y la convivencia ciudadana debido a la presencia de niños y jóvenes habitantes de la calle
5.172,2
6.325,6

Niños y jóvenes habitantes de la calle en situación de abandono
6.311,1
7.342,0

Cobertura de atención insuficiente para la demanda y complejidad que presenta el fenómeno de los niños y jóvenes que habitan en las calles 
5.833,5
2.423,0

Total Inversión por Problema Social
17.316,9
16.090,7

Fuente: Balance Social. IDIPRON. 2000

Al problema social "Cobertura de atención insuficiente para la demanda y complejidad que presenta el fenómeno de los niños y jóvenes que habitan en las calles" se le asignó 58,5% menos recursos del presupuesto ejecutado con respecto a la vigencia anterior, como se muestra en la gráfica 2.

Gráfica 2
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Para determinar la población que fue atendida por las Entidades encargadas de la problemática de bienestar social en la ciudad, se presentan los siguientes datos:

El DABS durante el 2.000 presentó un incremento de población atendida en 5.634 habitantes, como se muestra en el cuadro 3, discriminado por problema y proyecto.

CUADRO 3. POBLACIÓN ATENDIDA POR PROBLEMA








Población Atendida

Problemas sociales
1999
2000
VARIACIÓN

Problema 1




Atención a madres gestantes y/o lactantes
13,469
12,666
- 803

Atención a niños
31,560
32,421
861

Atención a adultos (ancianos)
34,595
29,761
- 4,834

Subtotal
79,624
74,848
- 4,776

Problema 2




Niños
2,899
3,825
926

Jóvenes
1,906
654
-1,252

Cualquier edad
28,676
39,455
10,779

Trabajadores sexuales
1,571
827
- 744

Subtotal
35,052
44,761
9,709

Problema 3




Niños con discapacidad mental
2,150
2,414
264

Jóvenes (menores de 18)
1,016
931
- 85

Atención  a ancianos en abandono
1,193
1,535
342

Subtotal
4,359
4,880
521

Problema 4




Habitantes de la calle
4,131
2,971
-1,160

Grave situación (Cartucho)
3,162
6,939
3,777

Brigadas de acercamiento
9,437
7,000
- 2,437

Subtotal
16,730
16.910
180

Total
135,765
141.399
5.634

Fuente: DABS




Solo en el problema 1 hubo disminución en atención de 4.776 habitantes "Niños menores de cinco años, mujeres embarazadas y/o en lactancia y mayores de 55 años" compensado con incrementos en los otros problemas y en especial el número 2 "Calamidad doméstica, desastres naturales, etc.", el cual aumentó su  atención de 9.709 habitantes, como se aprecia en la gráfica 3.
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CUADRO 5. POBLACIÓN ATENDIDA IDIPRON 1999 - 2000

Problemas sociales 

identificados
Proyectos 

Ejecutados
Población Atendida
Variación



1999
2000
%

Niños y jóvenes habitantes de la calle en situación de abandono y dedicados a la indigencia para sobrevivir.
4012
1210
1549
28.02%


4013
122
122
0.00%


4014
3500
3600
2.86%


4016
1933
1700
-12.05%


4017
840
840
0.00%


4019
100
120
20.00%


7054
300
300
0.00%


7055
1 censo
1
0.00%


7056
510
300
-41.18%


7194
3500
3600
2.86%

Cobertura de atención insuficiente para la demanda y complejidad que presenta el fenómeno de los niños y jóvenes que habitan en la calle.
4006
6 casas
0
-100.00%



Construir Florida B





0
7
Incrementó en 7 



Conservar Unidades
Conservar Unidades
unidades


4007
15
15
De acuerdo con Plan de Desarrollo


4008
1200 jóvenes

 Se adquirió  el

terreno para CAM
1000 jóvenes
Disminuyó la atención en 200 jóvenes
















4009
27.22% de avance en 8 unidades
11,5%
-57.75% menos



educativas





más Servitá y 5%





pendiente



Carencia de seguridad y deterioro de la calidad de vida y la convivencia ciudadana debido a la presencia de niños y jóvenes habitantes de la calle.
1171
8 eventos
22
175.00% más


4011
400
400
Se mantuvo



0.70 construir  Unidad
0.20 construir  Unidad
-71.43% menos



educativa en Vichada
educativa en Vichada



4021
661
550
-16.79% menos



puestos y alternativas de
puestos y alternativas de




ocupación
ocupación


Balance Social. IDIPRON. 2000

Las principales actividades desarrolladas por el DABS para atender la problemática descrita anteriormente, son las siguientes:

En Prevención: El Problema Social: “Amplios sectores de la población de la ciudad se encuentran en condiciones de pobreza y a su interior existen tres grupos que en razón de la fase vital en que se encuentran son más vulnerables. Los niños de 0 a 5 años, las mujeres gestantes  y/o en lactancia y las personas mayores de 55 años discapacitadas y/o con menores a cargo y mayores de 65 en situación de pobreza y miseria que requieren de acciones preventivas por parte del Estado, que les permita mejorar su calidad de vida y evitar así caer en situaciones de alto riesgo o exclusión social”.

Para tener una visión más específica del comportamiento presentado por cada proyecto, se presenta un breve análisis de cada uno de ellos, según grupos poblacionales:

Proyecto Atención a Niños de 0 a 5 años de Familias en Pobreza: Este proyecto tiene como objetivo ofrecer a las niñas y niños del proyecto una atención que efectivamente prevenga la desnutrición y alteraciones en salud física y mental, a la vez que les aporte un ambiente de socialización adecuado a su particularidad infantil y necesidades de desarrollo humano para evitar el riesgo de desatención  mediante atención en salacuna y preescolar. 

Dentro de los principales servicios que se prestaron en este proyecto, están el aporte en asistencia y seguimiento al estado nutricional de los niños, el cuidado de los niños durante el día, la preparación para la vida escolar y la formación ciudadana en el marco de relaciones afectuosas y de respeto. Estos aspectos se complementan con la capacitación y actualización de los funcionarios encargados de la atención de los niños  y las madres comunitarias. 

La modalidad de jardines infantiles fue atendida por funcionarios del DABS y personal contratado: 55 profesoras licenciadas, 70 maestras niñeras, 36 auxiliares y 6 profesores de natación, que permitieron mejorar la calidad del servicio y mantener cuotas de participación no muy elevadas. La modalidad de Casas vecinales se brindó con madres comunitarias mediante 120 contratos que estuvieron bajo la supervisión de los responsables de proyectos en cada uno de los Centros Operativos Locales. Para la modalidad de Cofinanciación de cupos se celebraron contratos en varias localidades con diversas Entidades. La comunidad participa en el control del proyecto en todas las modalidades, a través de las Asociaciones de Padres de Familia y los Comités Locales de Veeduría.

Proyecto Atención para Bebés Sanos y Deseados: Este proyecto tiene como objetivo apoyar afectiva y nutricionalmente a las madres gestantes y/o en lactancia y a sus bebés, pertenecientes a los estratos 1 y 2, y prevenir la maternidad rechazada, precoz e irresponsable para disminuir el abandono, el maltrato y favorecer procesos de crianza con el fin de tener niños y niñas más felices y por consiguiente mejores ciudadanos.
Este proyecto durante el año 2.000 fortaleció su intervención mediante la consolidación de sus componentes de atención lo que se reflejó principalmente en la atención nutricional a un mayor número de mujeres; ampliación en los contenidos de capacitación; Formalización y precisión de los compromisos intra e inter institucionales con la Secretaría de  Salud, puesta en marcha de la atención a mujeres gestantes y/o lactantes y a sus hijos en situación de crisis transitoria y/o coyuntural; intervención en planificación familiar; promoción del buen trato y prevención del maltrato.

Proyecto Atención para el bienestar del adulto mayor en pobreza: El diseño del nuevo modelo de intervención con visión poblacional, permitió unificar, simplificar, corregir falencias y potenciar las fortalezas identificadas en los proyectos y modalidades de Revivir y Anciano en pobreza. El nuevo proyecto busca mejorar el bienestar y autonomía de la población beneficiaria y contrarrestar y/o prevenir situaciones de exclusión social e institucionalización.

Los egresos por validación y la restricción de ingresos de beneficiarios minimizaron el impacto que el recorte de recursos de Cofinanciación de la RSS tuvo frente a la sostenibilidad de la cobertura de atención que venia del año anterior, e incidieron de manera negativa al no poder dar respuesta a la demanda efectiva de aproximadamente 8.000 inscritos en listas de espera. La intervención social a la población beneficiaria se hizo en las 20 localidades del Distrito Capital.

El proyecto se orientó a suplir necesidades de habitación, alimentación y autocuidado mediante el subsidio, y el desarrollo de actividades de desarrollo humano orientadas a restablecer los nexos y la responsabilidad familiar, fortalecer la solidaridad y estimular la participación en  espacios de deliberación y decisión en asuntos que tocan con el bienestar de los adultos mayores.

Con la aplicación de la encuesta SISBEN, la realización de visitas sociales, la confrontación con la información de Catastro, así como la validación realizada por los comités locales de tercera edad, se avanzo en la focalización de los recursos de inversión social desvinculando del proyecto a cerca de 766 adultos mayores por no reunir los requisitos de elegibilidad y reemplazar cerca de 805 cupos por fallecimiento. 

El proceso de focalización adelantado que se refleja en el siguiente cuadro, permite evidenciar los  avances en la focalización al  confrontar el porcentaje de beneficiarios por nivel de Sisben del primer operativo aplicado en el segundo semestre del año 1998 y la situación a diciembre de 2000.

Cuadro 6   Beneficiarios de Subsidio en Bogota por Niveles de Sisben
NIVEL DE SISBEN
1998
%
2000
%

1
1.529
8
1.608
9.3

2
6.158
32
6.761
39

3
5.034
26
5.271
30.5

4
1.366
7 
1.116
6.4

5
176
1
136
0.8

6
2
0
1
0

SUBTOTAL CON SISBEN
14.265
74
14.893
86

SIN ENCUESTAR
5.213
26
2.340
14 

TOTAL BENEFICIARIOS
19.478
100
17.233
100

Departamento Administrativo de Bienestar Social.

La validación del nuevo modelo de intervención, que se inició a partir del mes de septiembre de 1999 con una prueba piloto en las localidades de San Cristóbal, Mártires y Fontibón, para identificar la conveniencia de la entrega del subsidio en dinero abonado en cuenta de ahorros y detectar los efectos de este mecanismo asociado a la participación de los ancianos en las actividades de desarrollo humano, así como la disposición de las familias y grupos de ayuda en los procesos de atención, tuvo un resultado ampliamente satisfactorio. 

Los resultados satisfactorios que arrojó la evaluación de la prueba piloto dio lugar para que el DABS tomara la decisión de generalizar, a partir del mes de agosto de 2000, el mecanismo de entrega del subsidio a través del sistema bancario. Al igual que en la prueba piloto, la operación del nuevo mecanismo avanza sin mayores tropiezos, detectándose una amplia satisfacción en los beneficiarios, un compromiso importante de las familias y una muy buena vinculación del sector privado Citibank, Visa y Servibanca simplificando el procedimiento para facilitar a los beneficiarios el acceso a la tecnología.      

En Atención al Alto Riesgo. Problema social: “En el Distrito Capital hay grupos poblacionales que se encuentran en condiciones de alto riesgo social, derivadas de la vinculación a estrategias de supervivencia en la calle o crisis transitorias (por calamidad doméstica, desastres naturales, desalojos etc.), quienes requieren de apoyo y apalancamiento para no caer en situaciones de exclusión social”  

Los principales grupos poblacionales que se ven afectados por estas situaciones son los menores de 14 años pertenecientes a familias vinculadas a estrategias de supervivencia en la calle, jóvenes con peligro de vincularse a actividades delictivas y personas o grupos familiares que atraviesan situaciones de crisis.

En los proyectos se busca brindar una atención transitoria que permita contrarrestar las condiciones de alto riesgo y/o superar la crisis, haciendo acompañamiento y referenciando los casos que lo americen.

La atención es ofrecida por 49 funcionarios DABS y aproximadamente 120 personas contratadas. El valor aproximado de la nómina de los proyectos es de 936 millones de pesos y de 722 millones para la contratación de personal de apoyo. De manera adicional fueron contratadas 3 ONG para la atención a niños y niñas en situación de alto riesgo en Centros Amar. En total en los 4 proyectos que atienden el problema del alto riesgo fueron atendidas 44.761 personas, lo que corresponde a un cumplimiento respecto a las metas programadas de 138%.

Proyecto Atención al Niño en Situación de Alto Riesgo: Tiene como objetivo brindar atención a los menores de 14 años que se encuentran en riesgo, por la vinculación de sus familias a estrategias de supervivencia en calle (ventas ambulantes, reciclaje, prostitución, mendicidad). A través de él se busca fortalecer las redes familiares e institucionales, para lograr la vinculación de los menores a los servicios de bienestar básico existentes en su comunidad: protección, salud, educación y recreación. 

La población de éste proyecto es atendida fundamentalmente por ONG especializadas en  el tratamiento terapéutico de niños, niñas y sus familias y en el caso de las Brigadas de Trabajo en Calle del Plan Mendicidad, por personal contratado.

En Centros Amar se busca atender de manera integral a niños, niñas y jóvenes de 0 a 14 años de edad que se encuentran en situación social crítica o de alto riesgo, mediante un modelo de intervención interprofesional que contempla atención pedagógica, recreativa, psicoterapéutica, nutricional, así como atención primaria en salud, trabajo sobre hábitos de vida saludable, autocuidado y desarrollo de actividades de preparación para la escuela.

De manera paralela se realiza un trabajo de atención e intervención a la familia que pretende ofrecer estrategias que los ayuden a mitigar su situación, propiciar en la familia el aumento de la capacidad para resolver sus problemas de manera efectiva sin que se afecte al niño y en general fortalecerla internamente en aspectos tales como el manejo de relaciones, afecto, comunicación, pautas de crianza entre otras, para posteriormente vincularla a las redes sociales de salud y educación, familiares, su comunidad o su localidad.

Proyecto Atención a personas vinculadas a trabajo sexual: Para el 2000 se creó el proyecto “Atención a personas vinculadas al trabajo sexual”, con énfasis en trabajadoras sexuales entre los 18 y 59 años e hijos(as) menores de 14 años, a partir de la modalidad del mismo nombre, inscrita en el proyecto “Atención al menor en alto riesgo”.

El proyecto está compuesto por dos modalidades: 1) Atención a trabajadoras sexuales con hijos/as menores de 14 años, cuyas etapas son: observación, contacto, orientación, intervención y seguimiento; 2) prevención y atención a menores en explotación sexual y comercial, cuyo modelo de intervención se elaborará a partir de una investigación sobre los procesos de interacción personal, familiar y social de esta población. 

La etapa de intervención contempló la motivación, orientación y atención terapéutica de carácter individual, grupal y familiar, la capacitación técnica en artes y oficios, talleres de formación en valores, nivelación académica y orientación en salud.
Proyecto Atención al Joven en Situación Especial: Dadas las restricciones de orden presupuestal y la necesidad de focalizar la inversión en las  poblaciones más vulnerables, las metas de cobertura de éste proyecto se vieron afectadas respecto a 1999 con la supresión de la modalidad de atención a jóvenes mediante actividades recreativas, formativas e intervención terapéutica. Por esta razón, la atención y recursos destinados a jóvenes se centró en los menores contraventores del decreto 415 de 1994, cuyo propósito es “Proteger a los menores de dieciséis años de los riesgos y peligros que para ellos implica circular y permanecer en lugares públicos o abiertos al público, entre las doce de la noche y las cinco de la mañana, sin la compañía de sus padres, familiares mayores o personas autorizadas. Dar cabal cumplimiento a la prohibición de vender y suministrar licores o bebidas alcohólicas embriagantes a los menores de dieciocho años, prohibición que es, en esencia otra forma de proteger su salud”. 

En el 2000 se atendieron infractores brindándoles intervención individual y grupal. Con esto se busca recolectar información sobre aspectos relacionados con el consumo de drogas y causas del mismo, así como del comportamiento de la familia, y los riesgos que estos factores pueden representar para el menor, además, se realizan remisiones intra e interinstitucionales, cuando los casos lo ameritan. Posteriormente se realiza el contacto familiar, con el objeto de informar acerca del decreto 415 y orientar sobre los factores de riesgo a los que se exponen los menores al contravenirlo, además se pretende que los familiares retiren a los jóvenes de las instalaciones DABS.

Proyecto Ayuda transitoria a Personas en Emergencia Social: El proyecto tiene como objetivo atender oportunamente a la población pobre que se encuentra en situación de crisis o emergencia social.  Además, se pretende dotar a la ciudad de Centros de Emergencia Social que permitan orientar y atender transitoriamente a las personas objeto del programa y diseñar e implementar un Sistema de información  en Red para la atención de Emergencias Sociales.
El proyecto cuenta con dos modalidades: 1) Atención a la emergencia social, que atiende los casos de crisis y calamidad más urgentes mediante acciones oportunas y transitorias; 2) Orientación, información y referenciación -OIR–, a servicios sociales, compuesta por: Centros OIR, Línea 195, Centros OIR–Adicciones vinculado a la estrategia Distrital para la prevención y calidad de vida, atención al migrante, Centro de atención a víctimas de delitos sexuales en coordinación con otras entidades y oportunidades ocupacionales. Cabe aclarar que la Línea 195 es un servicio nuevo, presentado a la ciudad el 6 de junio de 2000 por el Alcalde Mayor. El objetivo es prestar los mismos servicios que los Centro OIR 24 horas 7 días a la semana.

En Población que Requiere Protección. Problema Social: “Existe población infantil y mayor de 60 años que se encuentra en riesgo o estado de abandono familiar y social que requieren de protección transitoria  o definitiva por parte del Estado. Para algunos de ellos se suma a su condición de abandono o pobreza extrema, limitaciones físicas y/o mentales que les impide desenvolverse de manera autónoma”.

Durante el año 2000 la intervención dirigida a la atención de esta problemática social, se abordó bajo la atención a niños y ancianos a través de tres proyectos definidos bajo la estrategia de Protección:

La característica principal de estos proyectos radica en la prestación de atención integral transitoria o definitiva en instituciones DABS a la población que por sus condiciones se enfrentan al abandono.  En este sentido el Departamento cuenta con 12 instituciones, de las cuales 6 prestan atención a niños en abandono, 4 a niños con discapacidad mental y 2 a ancianos en abandono; adicionalmente, el Departamento realiza contratación de cupos con ONG para la atención a esta población en los tres proyectos.

En relación con éste proyecto uno de los principales cambios previstos para el 2001 lo constituye la aprobación del Acuerdo 009 del 2000, mediante el cual se busca garantizar a través de la Secretaría de Educación del Distrito, la atención educativa de los niños con limitaciones físicas, psíquicas, sensoriales cognoscitivas y emocionales. En el marco de éste Acuerdo se han adelantado conversaciones con la Secretaría para la vinculación de niños y niñas al medio escolar, niños que fueron atendidos en el 2000 en la modalidad de atención externa del proyecto. El DABS continuará ofreciendo a estos niños apoyo a la integración escolar en jornada alterna, con los servicios de refuerzo nutricional, atención terapéutica y seguimiento al desempeño escolar.

Protección al Niño en Abandono: Este proyecto tiene como objetivo proteger transitoria o definitivamente a los niños y niñas a quienes se les dicte medida de protección legal, buscando para ellos la mejor alternativa de vida. 

En este orden, se busca brindar atención oportuna, acogida afectiva y protección, ya sea transitoria o definitiva a niños y niñas con edades entre los 0 y 10 años, en abandono o en situación de peligro físico, moral o afectivo, mediante la intervención a la familia, de manera que se restablezcan o se creen las condiciones adecuadas para el reintegro del niño a la vida familiar y, de no ser posible, la búsqueda de otras alternativas de vida como la adopción o la protección definitiva por parte del Estado hasta la mayoría de edad.

Para ello, mediante el trabajo en equipo de los profesionales se realiza la evaluación e intervención del niño y su familia, teniendo siempre como objetivo el mejoramiento de las condiciones familiares que permitan reintegrar al niño en el menor tiempo posible. Todo esto con el acompañamiento y asesoría permanente de la Defensora de Familia, quien legalmente está a cargo de dictar la medida legal de protección.

Atención al niño con Discapacidad Mental: El objetivo del proyecto es proteger y dar atención especializada e integral a niños con discapacidad mental y/o autismo, potenciando sus habilidades hacia el logro de un proyecto de vida semi-independiente. Busca igualmente mejorar la calidad de vida de los menores y de sus familias, orientando a la familia sobre las condiciones especiales de los menores con discapacidad e involucrarlos en su atención.

La atención a esta población se da a través de dos procesos: uno general que contempla la recepción y orientación, evaluación diagnóstica que determina el tipo de discapacidad (retardo mental, autismo), ubicación en instituciones DABS, intervención terapéutica, pedagógica y seguimiento; y un proceso de habilitación integral con diferentes etapas: preescolar especial, escolar especial, prevocacional, vocacional y habilitación laboral protegida y/o externa, estas etapas involucran de manera especial la intervención con los padres y núcleos familiares.

La población atendida en las tres modalidades definidas en el proyecto:

· Modalidad institucionalizada: En esta se brinda atención integral a niños y niñas con declaratoria legal de abandono. En el Centro de Atención Básica Integral Hogar Renacer  se atienden los menores con retardo mental (leve a profundo) abandonados, mediante la sustitución del cuidado familiar. La atención incluye el suministro de alimentación, alojamiento, vestuario, atención en salud, educación y formación ocupacional, apoyo terapéutico y recreacional. 

· Modalidad Atención Externa en Unidades Operativas DABS: Esta hace énfasis en la prevención del abandono y el maltrato, buscando potenciar las habilidades y destrezas que posibiliten el desarrollo de escenarios de vida semi-independiente. Para ello el DABS cuenta con 3 unidades operativas (Centro de Educación Básica Especial CEBE, Centro de Capacitación Técnica Especial Los Ángeles y Centro Tejares) en donde en el 2000 fueron atendidos 581 niños y niñas con limitaciones mentales.

· Modalidad Atención Externa en Centros Satélites: En esta modalidad se atiende a niños y niñas con retardo leve y moderado, a través de un programa terapéutico y pedagógico; que brinda atención en grupo especial a menores con retardo profundo asociado a problemas de comportamiento, se ofrece estimulación adecuada a niños entre los 0 y 4 años que presenten antecedentes de retraso psicomotor y se presta atención externa a niños autistas y a sus familias, ofreciendo orientación a padres y madres para el manejo del problema de sus hijos. La atención se brinda a través de ONG contratadas por el DABS.

Protección al Anciano en Abandono: El Departamento busca a través del proyecto 7157 brindar atención oportuna, acogida afectiva y protección a personas mayores de 60 años que se encuentren en abandono o en evidente situación de peligro físico, moral y afectivo y excepcionalmente a adultos menores de 60 años discapacitados y/o con graves problemas de salud, que hayan sido atendidos por los proyectos de atención a ancianos de la estrategia de prevención del DABS, garantizando a ambos su subsistencia y buscando el reintegro a la familia o el retorno a su lugar de origen cuando ello sea posible.

El proyecto proporciona al anciano institucionalizado atención integral, brindando albergue, alimentación, vestuario, servicio médico y atención a las actividades básicas cotidianas, así como tratamiento interdisciplinario mediante acciones terapéuticas, fomentando el uso del tiempo libre y generando capacidad de autorregulación. Los ancianos son atendidos en 2 tipos de servicios, según su condición de salud: Anciano funcional y Cuidado intermedio.

En Exclusión Social. Problema Social “En Bogotá hay personas que viven en la calle y están excluidas de todos los servicios sociales. Estas personas se caracterizan por tener conductas disfuncionales. , generando conflictos que afectan la seguridad y convivencia ciudadanas”

Durante el año 2000, el DABS dirigió su acción mediante los proyectos “Atención al Habitante de la Calle”, "Brigadas de Acercamiento en la Calle" y “Atención a personas en grave situación social de la zona de Santa Inés–Cartucho” que se complementan para dar respuesta a esta problemática en la ciudad.

Brigadas de Acercamiento en la Calle: El objetivo es realizar recorridos por la ciudad para detectar y contactar a los habitantes de la calle en sus sitios habituales de permanencia (Parches, corredores  viales, cambuches) y de esta manera, iniciar un proceso a corto plazo para generar canales de comunicación y relaciones de confianza para su vinculación a los servicios sociales que presta la entidad y otras instituciones.
El trabajo realizado durante el año 2000 consistió en el contacto con los habitantes de la calle y su ubicación geográfica en parches y corredores viales (se realizaron  526 recorridos para la elaboración de mapas que permiten visualizar los sitios de mayor afluencia) y la realización de campañas de desestímulo de la calle como medio de vida y jornadas de asistencia social que incluyen atenciones como aseo y baño general, peluquería, alimentación, curaciones y procedimientos de enfermería, recreación, valoración psicológica y de trabajo social, valoración médica, odontología, suministro de ropa y servicio de lavaderos.  

Las actividades que conlleva este programa requieren de personal con experiencia en el manejo de esta población y conocimiento de la ciudad. El Departamento no cuenta con estos perfiles, lo que condujo a que los operadores fueran contratados. En total se contrataron  34 brigadistas y 4 coordinadores que garantizaron el cubrimiento de toda la ciudad y la realización permanente de recorridos para el contacto con la población.

Atención al Habitante de la Calle: Tiene como objetivo brindar al habitante de la calle de edades entre 22 y 59 años servicios sociales básicos, tratamiento especializado para su recuperación e inclusión social con la colaboración de instituciones públicas, privadas y comunitarias.

A través de este proyecto se atiende a la población que es contactada en las Brigadas de acercamiento, que llega voluntariamente, o son remitidas por alguna institución y contempla 3  fases de atención, así: 1) Atención temporal que se presta en el Centro de Atención Transitoria-CAT, 2) Atención Especializada en la modalidad de Comunidad Terapéutica y 3) Inclusión Social y Seguimiento.

Atención a personas en grave situación social de la zona de Santa Inés-Cartucho: Este proyecto tiene como objetivo la atención específica y oportuna a las personas de la zona de Santa Inés que se encuentran en condiciones sociales críticas, con el propósito de integrarlas a los servicios de la ciudad, mediante las siguientes modalidades de atención:

· Previa identificación, corresponde a las acciones de ubicación e identificación de la población que requiere de la intervención del DABS.

· Acogidas sociales, que son espacios para el encuentro de los habitantes de la zona y el proyecto para estrechar vínculos entre los beneficiarios y el DABS.

· Acompañamiento transitorio,  que brinda servicios como alojamiento transitorio y hospedaje provisional a las personas que deban salir de la zona, con un estrecho acompañamiento social.

· Atención especializada para personas en condiciones físicas y psicológicas críticas para las cuales se ofrece alojamiento terapéutico y remisión a centros de protección.

· Estabilización social que consiste en brindar las condiciones básicas para que las personas puedan ejercer su papel de ciudadanos a través de su orientación y remisión para vinculación a las redes de servicios sociales. 

· Fortalecimiento de capacidades productivas, se dirige a lograr autonomía económica para las personas y familias  vinculadas al proyecto, a través de la capacitación y el fortalecimiento de las actividades productivas. 

Es importante mencionar que la labor del proyecto se fortaleció teniendo en cuenta que la intervención de la Empresa de Renovación Urbana se intensificó en el año 2000 y se espera que finalice en el 2001.

Tener un dato exacto sobre la población que habita en las calles de Bogotá no es fácil debido a diversas circunstancias, entre ellas: la indigencia aumente con la agudización de las causas que la generan, por ejemplo, con el ingreso de desplazados a barrios pobres y marginales, la violencia generalizada, el aumento de casos de abuso, maltrato y violencia intrafamiliar. De otra parte, cuando se aborda a un indigente es difícil creer siquiera en el nombre que dice tener. Miente sobre su origen, familia, para protegerse y generalmente huye ante cualquier posibilidad de interrogatorio.

No obstante, el IDIPRON ha venido adelantando una serie de estudios para mejorar sus datos sobre población. Así, realizó un primer censo de habitantes de la calle (1997) en zonas públicas abiertas. En la vigencia 1999 hizo un segundo censo de indigentes que permanecen en espacios públicos e indigentes temporales que merodean en diferentes sitios sin hábitat definido. En el año 2000 adelantó, por primera vez, un estudio sobre el entorno psicosocial de mujeres, madres de niños callejeros. Durante la vigencia 2000, también comenzó el estudio preliminar de pandillas con un acercamiento sobre los grupos existentes en la zona sur-occidental de Bogotá.

En conclusión, el período 1998-2000 fue positivo en materia de análisis investigativo, en torno a la problemática de la calle. Los estudios se hicieron en colaboración con entidades especializadas como Universidad Nacional, Dane y los jóvenes egresados de IDIPRON se capacitaron como empadronadores y encuestadores, con el objeto de poder entrar a zonas de muy difícil acceso y hacer observaciones más intensivas sobre la magnitud de la problemática.

Los estudios adelantados dejaron en claro que la población callejera ha aumentado progresivamente debido a que las condiciones de pobreza, miseria, falta de educación, y empleo no mejoraron. La crisis económica del bienio 1998-1999 trajo consigo deterioros importantes en materia de pobreza para la ciudad. La población más afectada fue la integrada por mujeres, niños y jóvenes.

Miles de muchachos quedaron en situación de alto riesgo, al tener que abandonar sus estudios y dedicarse a buscar alguna forma de llevar ingresos a un hogar desestabilizado por la pérdida de empleo del padre o de la madre.

Con relación al estrato social, la población habitante de la calle se clasifica en el estrato 0 puesto que no tiene satisfechas ninguna de sus necesidades básicas: Su vivienda es un andén o un cambuche, un hueco o una alcantarilla. Su alimentación son las sobras, es analfabeta o tiene muy baja escolaridad y no tiene acceso a educación o capacitación.

El IDIPRON sólo ha atendido niños y jóvenes provenientes de barrios clasificados en los estratos más bajos. Respecto a la edad, a veces es difícil hacer precisiones sobre la edad del habitante de la calle, debido a que presenta mal estado físico, mental y a deficiencias en el crecimiento y el desarrollo normal.

En general, durante el periodo 1998-2000, perduró un déficit de cobertura respecto a la demanda de atención, debido en gran parte, al crecimiento constante que muestra el fenómeno de niños y jóvenes callejeros. La permanente preocupación por este hecho, hizo que se considerara prioritario construir obras para tener una infraestructura más amplia. La meta fue contar con 25 centros (18 urbanos y 7 rurales) a fines del 2000, para duplicar los existentes hasta el año 1999 y tener un sistema educativo cuya cobertura aproximada sea mayor a los cinco mil niños, la cual es muy considerable teniendo en cuenta la complejidad de problema y las exigencias del método que se utiliza.

Durante la vigencia 2000 se continuó la construcción de las obras proyectadas, localizadas todas en vecindades de áreas muy afectadas por la problemática de la calle. Debido a que se suspendió el 15.10% del presupuesto de inversión, por la no venta de la ETB, algunas de las obras quedaron inconclusas.

De otra parte, durante esta vigencia, tres Centros de Atención Múltiple (Bosconia, Oasis 10 y Club de Externas) entraron en los planes de demolición para dar paso al proyecto del Parque Tercer Milenio, en la zona del Cartucho.
Se observa que persiste un gran déficit en la cobertura de atención de la población callejera y que el IDIPRON debe continuar con su proceso de ampliación de cupos para llegar a un mayor número de muchachos que sufren esta problemática.

Es necesario insistir en que el problema de niños y jóvenes en la calle no se resuelve exclusivamente con un aumento de cobertura. En muchas ocasiones el muchacho prefiere vivir en la calle porque está atrapado en algún tipo de organización que le proporciona placer, dinero, droga y difícilmente colabora en esclarecer la malevolencia de la situación, es decir la principal dificultad está en la complejidad del problema.

La atención interna requiere 24 horas de trabajo, relevo de empleados cada ocho horas, tres jornadas laborales más pago de festivos, nocturnos, vacaciones, transporte, comida, ropa, servicios, seguros, salud, escuela, talleres, dormitorios, recreación y profesionales especializados. Hay que añadir actividades extraescolares de vacaciones y fin de semana que incluyen sábados, domingos y festivos. Cuando el niño es externo se le atiende por una jornada en medio abierto. Podría hablarse de un seminternado.

La población atendida en forma interna y externa utiliza los diferentes servicios que se le ofrecen, no sólo una sino varias veces. Por ejemplo, a través de trabajo social se le resuelven conflictos con la justicia, expedición de documentos como registro civil, cédula, libreta militar. También se atienden entierros, búsqueda y ubicación de familias, empleo, entre otras actividades. Todas estas intervenciones causan erogaciones y nos permiten hablar de 10.481 atenciones puntuales.

Se gestionaron 3440 certificaciones de indigencia que permitieron al mismo número de personas ser atendidas en salud, bajo la protección del SISBEN y con derecho a atención y hospitalización en centros como Juan XXIII, Engativá, Las Cruces, la Perseverancia, San Rafael, hospital local de Funza, Misericordia, Pasteur, Chapinero primer nivel y Simón Bolívar.

Durante el período 1998-2000 se gestionaron 11.533 certificaciones de indigencia. El IDIPRON mantuvo contratos con el hospital de la Misericordia y la clínica San Rafael para dar atención en salud a quienes no estaban cubiertos por el SISBEN.

El número de servicios prestados en medicina general, especializada, odontología, optometría, oftalmología, vacunación, laboratorio, ortodoncia y enfermería, ascendió a 53.561. Para mejorar el aspecto físico de los atendidos se realizaron 9.546 cortes de pelo y se hicieron 1075 visitas domiciliarias para hacer un seguimiento a los asistidos y verificar sus esfuerzos de cambio.

El IDIPRON desarrolló la Operación Amistad consistente en ubicar a los niños en los parches y “ollas” donde permanecen. Diariamente, por la mañana y por la noche se los visitó para atenderlos en sus necesidades más urgentes, e invitarlos a participar en actividades que se programan en las mismas calles, a fin de ganar su confianza y de invitarlos a conocer los Centros de Atención Múltiple hasta convertirlos en asiduos de los CAM y usuarios de servicios tales como: Baño, comida, recreación, atención en salud, alfabetización. 

Esta labor, desarrollada por operadores callejeros, debe concluir despertando en el niño de la calle su voluntad de ingresar al Programa. Durante la vigencia 2000 se contactaron 12.355 niños de la calle y pandilleros, es decir 56% más que en la vigencia anterior. En este incremento hay que tener en cuenta que se inició una actividad de acercamiento con niños y jóvenes involucrados en pandillas.

La gestión interinstitucional permitió establecer 34 convenios interadministrativos destinados a ocupar a jóvenes indigentes, para apoyar su recuperación y facilitar su reingreso a la sociedad.

CONCLUSIONES 

La complejidad de la problemática callejera, no se redujo en la vigencia analizada y presentó síntomas aún más alarmantes comparándola con la vigencia anterior, debido entre otros factores, al aumento de casos de maltrato intrafamiliar, de abuso de menores, de desintegración familiar, al número de los delitos que involucran a Niños y jóvenes como a la  población desplazada por la violencia.

Frente a este entorno de descomposición social, lograr efectos sociales relevantes, requiere hacer uso de grandes recursos de inversión para ampliar y profundizar el impacto de las políticas sociales.

Debido a la naturaleza de la problemática, la solución no depende únicamente del sistema de bienestar social que ejecuta el gobierno Distrital. La libertad, el fácil acceso a la droga y al sexo, al dinero fácil, a la aventura hacen que el niño se resista a ser atendido. Para superar esta situación se requiere la colaboración de entes gubernamentales y no gubernamentales, de los encargados de los derechos humanos, de la ciudadanía que debe comprometerse con las obras que se hacen para los pobres.

Los múltiples factores que inciden para que una persona decida vivir en la calle: descomposición familiar, violencia, pobreza, marginalidad, estructura psicológica del individuo, carencias de proyectos de vida, hacen necesario insistir en un mayor compromiso de la sociedad, para trabajar desde muchos frentes, en la prevención de un problema que deja un costoso saldo negativo. 
En el 2000 las entidades analizadas continuaron los esfuerzos para mejorar los aspectos, técnicos, operativos y administrativos y orientar adecuadamente su acción social.

En la gestión social del Departamento Administrativo de Bienestar Social, se pueden resaltar los siguientes aspectos:

· Remodelación de jardines infantiles y casas vecinales. Sé continuo el proceso de remodelación de las unidades operativas de atención a niños y niñas.

· Implantación del modelo pedagógico para los jardines infantiles y casas vecinales.

· Mejoramiento de la calidad de la intervención con personal especializado en los proyectos.

· Se mejoró el sistema de seguimiento a los proyectos, con el diseño de instrumentos e indicadores, así como la recolección de información cualitativa y cuantitativa de los beneficiarios. Igualmente se diseñó el Sistema de Información de Beneficiarios (SIRBE) el cual se está implementando.

· Como balance tenemos que el DABS atendió directamente a 132.180 personas de los sectores más desfavorecidos de la ciudad, proporcionándoles desde los diferentes proyectos que operan en las 20 localidades, la posibilidad de mitigar en algún grado sus necesidades y aportar a la reinserción de la población en emergencia y exclusión social.   

La oferta física y presupuestal de IDIPRON, históricamente, ha sido superada por la demanda de atención. Ante esta realidad, el Instituto mantuvo su objetivo de llegar a un mayor número de Niños afectados por la experiencia callejera y de ampliar su radio de acción a sectores marginales donde hay un gran número de jóvenes en alto riesgo de llegar a la calle y aumentar el número de personas en abandono e indigencia. 

Se avanzó en el proceso de transformar la infraestructura física, para contar con el doble de centros de atención, la mayoría de los cuales se abrirán en localidades donde la problemática callejera es muy notoria. 

Las obras físicas tuvieron continuidad, pese a la suspensión presupuestal del Proyecto Construcción, lo cual atrasó los cronogramas establecidos. Paralelamente, se intensificó la capacitación interna para adecuar la organización a la nueva responsabilidad que significa duplicar el número de centros y el número de asistidos. 

Dentro de la gestión desarrollada para ampliar los servicios y mantener la calidad de los ofrecidos, el Instituto cumplió las metas. 

En algunos proyectos como la generación de empleo para indigentes callejeros, se superó lo proyectado y se logró retirar de las calles y por ende de la delincuencia a un grupo superior a las quinientas personas. Apoyados en un continuo seguimiento, su proceso de cambio irradió positivamente a su familia inmediata. 

A través de Centros de Atención Múltiple (CAM) se adelantó la principal intervención respecto a los habitantes de la calle y a los niños en alto riesgo de llegar a esa situación. Se los atrajo con permanentes actividades y servicios para introducirlos en un proceso de animación e inducción que finalmente los orientara a optar por nuevas alternativas.

Jóvenes recuperados por el mismo programa educativo entraron a colaborar con las diferentes tareas que desarrolla el IDIPRON en las calles, en los Centros de Atención Múltiple, a través de eventos culturales o de proyectos de trabajo, impulsando la autogestión.

Grupos de madres de los jóvenes callejeros que carecían de oportunidades para prepararse o insertarse en algún trabajo productivo, también fueron objeto de atención en la vigencia.

Un seguimiento y observación científica del fenómeno callejero, también se inició para recolectar mejores datos y conocimientos sobre la problemática y para hacer más eficiente la gestión institucional.

Es de anotar que el IDIPRON tiene aún una gran tarea por desarrollar, en materia no sólo de cobertura, sino de generación de alternativas que mejoren las condiciones de desigualdad en las que viven miles de Niños y jóvenes en Santa Fe de Bogotá.






� El Indice de Necesidades Básicas Insatisfechas permite calificar la pobreza a partir de 5 indicadores simples así: 1) Condiciones físicas de la vivienda 2)Disponibilidad de servicios de acueducto y alcantarillado 3)Hacinamiento crítico 4)Alta dependencia económica, y 5)Ausentismo escolar. Se califica como pobres aquellos hogares que tienen al menos una NBI; y en miseria a aquellos hogares que presentan dos o más NBI. Para mayor información ver: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN DISTRITAL. "Estimaciones de población con NBI 1998-2001".Bogotá. 1998.





� Se tiene información  para las 19 localidades urbanas.


� PROFAMILIA. “Salud sexual y reproductiva en Colombia: Resultados de la Encuesta nacional de demografía y salud”,  2000.


�  CÁMARA DE COMERCIO DE BOGOTÁ. “Observatorio del mercado de trabajo en Bogotá”, Número 2, Junio de 2000.


�  Idem.


� Entendidas como "…las personas que se encuentran habitualmente en la zona, ya sean por razones de su actividad o por ser su zona de residencia; de estas, 1020 afirmaron que trabajan en la zona en grupos de ocupación definidos como reciclador, cachivachero, limosnero-retacador, cuida y lava carros, campanero-ladrón, servidumbre, entre otras. Los que manifestaron que llevaban mayor proporción de tiempo viviendo en la calle fueron los limosneros 54%, campaneros 70%, servicios de hogar 44% cuida carros 44% y recicladores 38%. "* (Informe del Censo Socioeconómico de los barrios de San Bernardo y Santa Inés del 30 de Septiembre de 1999).





