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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir las condiciones psicosociales y la calidad de la vida de las personas que
viven en las calles de las parroquias El Llano y Sagrario, del municipio Libertador en la ciudad de Mérida. A través
de la aplicacion de entrevistas estructuradas y fichas de observacidn, fueron registradas 129 personas viviendo en
las calles, la mayoria hombres, con edades comprendidas entre los 18 y 82 afios, venezolanos, solteros, sin hijos y
con estudios de primaria y secundaria. Se desempefian en labores informales o no poseen trabajo. Casi la mitad de
ellos reportaron problemas de salud y sélo un pequefio porcentaje recibe tratamiento. EI 41.9% manifestd que dejo
su casa por problemas familiares, seguido por el consumo de drogas y alcohol. Qued6 demostrado que se requiere,
con carécter de urgencia, formular politicas orientadas a corregir este problema.

Palabras Claves: personas sin hogar, condiciones psicosociales y calidad de vida.

Abstract
Street night’s procedure toward homeless people around El Llano and Sagrario’s counties in Mérida city.

The aim of this study was to describe psychosocial conditions and quality of life in homeless people around El
Llano and Sagrario counties in Mérida city. Structured interviews and observational techniques were applied in
order to register 129 homeless people that were living on streets, most of them were men, ages between 18 and 82
years old, Venezuelan, singles, without children, and with elementary and high school educational level. Some of
them practice informal jobs but others do not have any job. Almost half of them reported health problems without
specific treatment. An important number of persons (41. 9%) left their homes because family problems, followed
by drugs and/or alcohol abuse. It was shown the urgent requirement of policies formulation in order to solve this
problem.

Key words: homelessness, psychosocial conditions and quality of life.

INTRODUCCION.

El Estudio psicosocial de la indigencia en Mérida
(Barreat 2007), otros proyectos que fueron
gjecutados conjuntamente con la Alcaldia del
Municipio Libertador de la ciudad de Meérida
(Barreat et al. 2009) y la experiencia de pasantia
post-doctoral  realizada en la  Universidad
Complutense de Madrid durante el afio 2009, me
motivaron a continuar con esta linea de
investigacion y a describir una experiencia inédita en
Venezuela: el 1 Recuento Censal Nocturno de las
personas sin hogar que circundan por nuestra ciudad.
Ademas de estas fuentes intrinsecas motivacionales
gue tuve para conducir el presente estudio, se
sumaban otras de caracter extrinseco y relacionadas

principalmente con otra visién de la realidad en
nuestro pais, presentadas por quien fuera Presidente,
Comandante Hugo Chavez Frias, quien al presentar
la Memoria y Cuenta 2008 ante la Asamblea
Nacional y el pais (13 de enero de 2009), expreso
que “ya no hay nifios de la calle ni, practicamente,
indigentes en Venezuela, uno que otro todavia
debajo de un puente que no quiere dejar de vivir en
esas condiciones”, gracias a las politicas de
reinsercion social y a la intervencion efectiva del
gobierno en esta area. Coincidencialmente, el dia
13-4-2010 y en el marco de la celebracion de su
“Restitucion al Poder”, el Presidente volvio a
sefialar: “ni un indigente mas durante mi gobierno,
ni un nifio mas de la calle”.
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A pesar de esta afirmacion, los resultados no han
demostrado un cambio de esta situacion. Durante
diez afios de estudio sistematico acerca de la
indigencia (Barreat 2006, Barreat 2007, Barreat et
al. 2007, Barreat et al. 2009), hemos podido notar
como deambulan por nuestras calles grandes
cantidades de estas personas, ademas, nos damos
cuenta de que inmigran de otras partes del pais,
precisamente porque, segln reportan, sienten que
esta ciudad les ofrece menores amenazas y peligros
para su sobrevivencia y la comunidad es mas afable
hacia ellos.

Hasta el afio 2010 (fecha en que se da inicio a la
ejecucion de este otro estudio) no habiamos podido
conocer un censo oficial de personas que viven en la
calle en la ciudad y el estado de Mérida. Como
investigadora en el &rea de las ciencias sociales, no
habia logrado que la Gobernacién, a través de la
Direccion de Desarrollo Social nos concretara esta
cifra. Segun el Gerente de Desarrollo Social de la
Alcaldia del Municipio Libertador de la ciudad de
Mérida, Orlando Puente, en articulo publicado por el
Diario Frontera (22-01-09), afirm6 que “cerca de
250 personas nomadas existen en Mérida” lo que
representa un incremento significativo comparado
con algunas cifras manejadas en afios anteriores por
otras instituciones religiosas. Para el afio 2003, por
ejemplo, acudian a recibir alimento un grupo de
ochenta y nueve indigentes a la Fundacion San
Martin de Porres, dirigida por las Hermanas
Dominicas. Para el afio 2009, esta cifra se
incrementd a ciento treinta personas, segun refirio
Sor Elsy (comunicacion personal, enero 2009),
Directora de esta Fundacién, haciendo la salvedad
que solo aceptan darle alimento a aquellas personas
mayores de 50 afios, por lo que queda un gran grupo
de nifios, adolescentes y adultos jovenes sin recibir
esta ayuda y que subsisten de maltiples maneras, y
como verdaderos maestros y expertos de la calle, en
su deambular. Cabe destacar que en nuestra ciudad
esta es la principal institucion que logra asistir a los
indigentes, brindando ademas, asistencia basica
médica o de primeros auxilios, orientacion religiosa,
servicio de ducha, bafio y ropa para estos individuos
de la calle.

Los organismos estadales tampoco han logrado,
hasta el momento, desarrollar y mantener programas
de intervencion en esta area. Durante el afio 2008, el
Centro de Investigaciones Psicologicas de la
Universidad de Los Andes, brind6 asesoria
profesional y participé en diversas mesas de trabajo
junto a la Direccion de Desarrollo Social de la
Gobernacion, a fin de crear y poner en marcha la
“Casa de los Hijos del Sol” para asistir de manera
integral a nifios y jovenes de la calle y la “Casa de
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Paso”, para atender a indigentes jovenes y adultos de
la ciudad, siendo ésta una realidad que nuestros
funcionarios puablicos si reconocen en nuestro
estado. Sin embargo y por razones desconocidas, de
nuevo, estos proyectos no fueron concretados ni
ejecutados hasta la fecha, por lo que, no podemos
sentirnos tan satisfechos como nuestro Presidente lo
informara al pais en la alocucion referida.

Desde el afio 2009 y hasta la actualidad, la Alcaldia
del Municipio Libertador, especificamente, la
Direccion de Desarrollo Social, se ha beneficiado
también con nuestra  asesoria, habiéndose
desarrollado el “Estudio diagnostico de la poblacion
que deambula por las calles del Municipio
Libertador”, en el que participaron 110 individuos
(Barreat et al. 2009). Este estudio permitié conocer
de manera integral los factores de riesgos asociados
a la situacion de calle asi como las variables
sociodemograficas, familiares, educativos, laborales,
de salud, emocionales, de atribucién y caracteristicas
de las personas en esta condicidn. Esta investigacion
también orientd6 y recomend6 el desarrollo de
politicas y acciones de prevencion e intervencién en
esta area. Para entonces, se pretendia concretar la
puesta en marcha de un servicio asistencial para este
grupo de la poblacién en la ciudad de Mérida,
motivo por el cual resultaba indispensable organizar
el primer recuento censal nocturno de personas sin
hogar a fin de conocer mejor este colectivo y
dimensionar el problema.

Aunque esta no sea la realidad descrita e inexistente
informada por nuestro Gobierno, a través de la
ejecucidn de este tipo de proyecto, es posible lograr
una mayor visibilidad del problema que permita
orientar politicas y planes asistenciales hacia este
grupo de seres humanos en nuestra ciudad, a quienes
se les estd violando su derecho fundamental, como
es a la salud y a la educacion, a una vivienda digna,
tal como lo proclama la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (ONU 1948): “Todo el
mundo tiene el derecho a unas condiciones de vida
adecuadas para su salud y su bienestar, asi como el
de su familia, incluyendo alimentos, vestimentas,
vivienda y asistencia social y médica” (articulo
25.1). Gracias al inicio de la ejecucion de este
proyecto, asi como la divulgacién de este hecho
social, podremos convencernos, como venezolanos,
y sensibilizar a quienes tienen los recursos para
intervenir en este sentido, que sigue siendo una
realidad que requiere ser atendida inmediatamente
en nuestro pais.

Comparto la opinion del Coordinador del Proyecto
Pobreza y Director del Instituto de Investigaciones
Econdmicas y Sociales de la Universidad Catdlica
Andrés de Bello, Espafia (El Nacional 2009), quien
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asegura que las cifras resaltadas por el Sefior
Presidente acerca de la pobreza, en las que destaca
qgue 2.16 millones de personas han dejado de ser
pobres durante los diez afios de su mandato, es
muchisimo més modesta, al mismo tiempo que se
queja “del uso de las estadisticas sociales como
propaganda politica, lo cual tiene un efecto perverso
porque se gobierna a ciegas, sin instrumentos”. En
este sentido, vale la pena citar un estudio que
contrasta significativamente con las cifras anteriores.
Segun la Agencia Bloomer (Globovision, 22-02-
2009), Venezuela refleja la tasa mas alta de miseria
(36.8%), entre sesenta paises que fueron estudiados,
seguido de Sudafrica y Ucrania, lo cual contrasta
significativamente con la cifra oficial reportada en
Venezuela, segun la cual la pobreza extrema en el
pais disminuyé del 25% al 7% durante mas de diez
afios de gobierno del Presidente Chavez.

En este mismo orden de ideas, el 4 de abril del 2010,
se public6 en el Diario EI Universal un articulo que,
respaldado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), concluye que en 14 de 24 regiones del pais,
aumentaron los niveles de exclusion grave o pobreza
extrema, con una potencia mas alta en Aragua, Delta
Amacuro y Nueva Esparta. Este prestigioso diario
nacional, publicé otro articulo de opinion en el que
Espafia (2010), refiere el trabajo realizado por la
Profesora Ponce titulado: “La pobreza en Venezuela.
Mediciones y diversidad” en donde se presentan
algunas cifras, que por cierto suelen ser omitidas por
el vocero oficial del Instituto Nacional de
Estadistica. Considerando que la pobreza se mide de
dos formas fundamentalmente, a través de la linea de
pobreza y el método de las necesidades bésicas
insatisfechas, en el estudio anterior, y utilizando el
método de la conjuncion de estos dos
procedimientos, calculando lo que se conoce como
el método integrado, se concluye que el total de
personas en pobreza en el pais es de 48,7%, cifra
gue se aproxima segun Espafia, a la realidad de la
Venezuela de los ultimos afios y no “ a la
propagandistica cifra a la que nos tiene
acostumbrado el INE, el cual cualquier dia de estos
nos sorprende diciendo que se redujo a 1% o 2 %.”.
Contrario a las afirmaciones del estado, vale la pena
destacar otros resultados obtenidos en el estudio de
la profesora Ponce, por ejemplo, el porcentaje de
viviendas inadecuadas aument6 de 5% a 7.2% y las
viviendas sin agua de 7.3% a 9.4%.

Epidemiologia de la situacion de las personas de la
calle: caracterizacion.

Intentar cuantificar el nimero de personas que se
encuentran en situacion de indigencia resulta
sumamente complicado; en primer lugar, por la falta
de acuerdo que existe al definir el problema de las
personas en esta condicion, lo que provoca

imprecision en las cifras, aunque esta dificultad se
acentla también por algunas de las caracteristicas
propias de este colectivo como es su gran movilidad
(Herman et al 1997). En el caso estadounidense, la
estimacion sobre el nimero de personas en situacion
de calle ha oscilado desde cifras de prevalencia
puntual de 500.000 personas (Burt y Cohen 1989) a
2-3 millones (Manderscheid y Rosenstein 1992).
Algunos estudios incluso aumentan aun mas esa
cifra afirmando que entre 5 y 15 millones de
norteamericanos han estado en situacion sin hogar
en algin momento de sus vidas (Link et al 1994).

En Europa, desde el Observatorio Europeo sobre la
Situacion Sin Hogar se ha apreciado en todos los
estados miembros de la Union Europea un
incremento en el nimero de personas que viven sin
techo o en condiciones inadecuadas y/o inseguras
(Cabrera 2000). FEANTSA (Federacion de
Asociaciones Nacionales que Trabajan con Personas
Sin  Hogar) estima que aproximadamente 18
millones de europeos han vivido en la calle o en
viviendas no habitables a lo largo de su vida. Se
estima que, de manera aproximada, 1.800.000
personas dependen cada afio de servicios temporales
de refugio o alojamiento para personas sin hogar
(PSH), ya sean estos publicos o privados (Avramov
1995).

Como se dijo anteriormente, en Venezuela,
considerando la situacion a nivel regional, para el
afio de 1999 en los hogares del estado Mérida se
detecté una pobreza extrema de 20.4 % y una
pobreza critica o total del 27.4%, lo cual permite
concluir que para esa fecha, el porcentaje total de
pobres en nuestro estado era de 47.8% (Aguilera y
Murua 2002). Hasta la actualidad, a pesar de los
esfuerzos ya mencionados y realizados, no habia
sido posible conocer un censo especifico de la
poblacién que vive en las calles de nuestra ciudad.
Las personas sin hogar o individuos que viven
literalmente en la calle, no constituyen un grupo
homogéneo (Rodriguez et al. 1998, Mufioz et al.
1995, Mufioz et al. 1998, Mufoz et al. 2003, Cabrera
1998, Cabrera et al. 2002) sino un colectivo con
caracteristicas difusas. Sin olvidar esto hay que
reconocer que la investigacion en los Gltimos treinta
afios, principalmente en Norteamérica y Europa, ha
mostrado un avance importante en cuanto a la
descripcion de las caracteristicas psicosociales de las
personas que se encuentran en esta situacion
(Padgett et al. 1995, Rossi, 1989, Mufioz et al. 1995,
Cabrera, 1998, Mufioz et al. 2003).

Las caracteristicas sociodemograficas de los
individuos que viven en la calle tienden a repetirse
en muchas de las investigaciones que se han
realizado en distintas partes del mundo: la mayoria
contindan siendo hombres, que viven solos, nunca
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antes casados, con edades comprendidas entre los 35
y 45 afios de edad, con un grado de escolaridad bajo,
desempleados, con un alto nivel de pobreza extrema
y de discapacidad, incluyendo trastornos mentales
cronicos, alcoholismo, drogadiccion y minusvalias
fisicas.(Toro 1998, Helvie y Kunstmann 1999,
Mufioz et al. 1995, Mufioz et al. 2003, Barreat 2007,
Barreat et al. 2009).

En los estudios referidos anteriormente se ha
comprobado que la salud de las personas en
situacion de calle es extremadamente pobre en
comparacion con la poblacion general. Muy a
menudo, las personas en esta situacion presentan
problemas de malnutricion, consumo de sustancias,
trastornos mentales, enfermedades infecciosas (ej.
hepatitis) y otros problemas relacionados con el
estilo de vida como son los problemas
cardiovasculares, asma, bronquitis, gastroenteritis,
diabetes, fracturas, dislocaciones e hipertension.
Especialmente alarmante es la prevalencia de ciertas
enfermedades como son el VIH y la tuberculosis,
mucho mayores que en la poblacién general (Segal
et al 1998).

Como se puede suponer teniendo en cuenta lo
expuesto hasta este momento, la mortalidad
prematura entre las personas sin hogar y en
condicién de vida en la calle, es muy alta. Las
enfermedades mas comunes asociadas a mortalidad
entre personas de la calle son fundamentalmente:
VIH, tumores, problemas hepaticos (cirrosis),
enfermedades cardiovasculares 'y  pulmonares
(Hwang et al. 1997). También se refiere el
homicidio como causa de muerte mas frecuente
entre los individuos de la calle.

En cuanto al estado de salud mental de estos
individuos, estudiosos en esta area han demostrado
gue aproximadamente una de cada tres personas sin
hogar presentan trastornos mentales severos, como
esquizofrenia, mania o depresién severa. Estas
investigaciones demuestran que entre 35 y 40% de
las personas sin hogar con trastornos mentales han
tenido problemas de abuso de alcohol u otras
sustancias. (Farell et al. 1998; Stein y Gelberg
1996). Estos estudios han demostrado tasas elevadas
entre personas que viven en la calle con otros
trastornos como el de estrés postraumatico
(situandose en torno al 40%) o algunos trastornos de
personalidad, fundamentalmente el trastorno
antisocial de la personalidad (14-20%).

De acuerdo a los antecedentes anteriores, los
problemas relacionados con el uso de sustancias son
probablemente el problema de salud mental mas
destacable entre las personas de la calle, situdndose
las tasas de prevalencia de abuso o dependencia de
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alcohol y drogas de entre el 50 y el 75% (Mufoz et
al. 1995, Barreat 2007, Barreat et al. 2009).

En el estudio referido al inicio del presente trabajo,
realizado con grupos de personas que deambulan por
las calles de la ciudad de Mérida-Venezuela (Barreat
2007), se corrobora en gran medida el perfil
psicosocial y de salud descrito en las investigaciones
foréneas referidas anteriormente.
Fundamentalmente, los grupos indigentes en nuestra
ciudad, tienen una edad promedio de 40 afios, son en
su mayoria solteros, pertenecen al sexo masculino,
estan desempleados y poseen un nivel educativo
equivalente a la primaria.

En esa investigacion se destaca que una alta
proporcion de personas que viven en las calles de
nuestra ciudad proceden de hogares violentos y
desintegrados. Reportan un bajo nivel de salud,
predominando las conductas adictivas de
alcoholismo, consumo de otras drogas y presencia
de ambas (doble diagnostico). Aunque la mayoria
catalogd su condicion de vida negativamente, el
grupo reflejo un nivel medio de satisfaccion y
felicidad.

Recordemos también que se pudo confirmar que a
mayor tiempo de vida en la calle mayor es la
probabilidad que tienen estos individuos de
enfermarse, estar involucrados con la justicia e
incrementar sus niveles de ansiedad y disfuncién
social. Se obtuvo que a mayor nivel de satisfaccion
personal y felicidad, mejor es el estado de salud que
reporta el individuo, sus expectativas futuras y
esperanza. Finalmente, la desocupacion (desempleo)
resulto ser una variable asociada a la condicion de
indigencia, aspecto ya sefialado en otros estudios
relativos a la pobreza en Venezuela (Ugalde et al.
2004).

En otro de los estudios mas actuales efectuados en
Mérida con una muestra de 110 personas que viven
en la calle (Barreat et al. 2009), se encontrdé que
tenian una edad promedio de 46 afios, siendo
hombres en su mayoria, solteros, con cédulas de
identidad y venezolanos-meridefios (78%). Sélo el
8.3% provienen de otros paises, principalmente de
Colombia. En cuanto a la estructura, condiciones y
grado de funcionalidad familiar, destaca el hecho de
gue proceden de hogares monoparentales (con
presencia Unicamente de la madre y/o hermanos), en
condiciones de pobreza (casas de bloque desnudo,
con techos de zinc), aunque con los servicios
bésicos. La dinamica predominante percibida por
estos individuos en su hogar era disfuncional (48%),
qgue empeora con el tiempo de vida en la calle, a
nivel comunicacional, de afecto y la pérdida del
nivel de importancia que tienen para sus familiares,
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asi como la disminucion de la frecuencia de
compartir con ellos.

En esta otra investigacion, refirieron tener contacto
con sus familiares actualmente, aunque llegan a
sentir que las otras personas de la calle, pueden ser
“como de su familia”. Con estos compafieros de la
calle se sienten la mayoria de las veces, apoyados,
queridos, comprendidos, en confianza, aungue
también reportan tener sentimientos de soledad. Se
encontrd que aquellos individuos provenientes de
familias disfuncionales, se sienten mas rechazados
que los que provienen de familias funcionales. Por
otra parte, se sienten mas afectados en su vida en la
calle  (deprimidos, temerosos, amenazados,
agredidos sexualmente y maltratados fisicamente)
aquellos que provienen de hogares funcionales,
comparados con quienes vivieron en familias
disfuncionales.

Tal como otros hallazgos encontrados en estudios a
nivel mundial (Cabrera 1998, Mufioz et al. 1998,
Mufioz et al. 2003, Cabrera et al. 2002, Cabrera et al.
2008), la mayoria de las personas entrevistadas,
reporta haber estudiado hasta un nivel de primaria
y/o secundaria incompleta (78%), saber leer y
escribir (84%), y con un nivel de funcionalidad
cognitiva de moderado (49%) a severo (38%). El
54% de ellos refirié haber interrumpido sus estudios
por razones personales y familiares. En el area
laboral, la mayoria de ellos reportaron haber tenido
trabajo no calificado antes de estar en la calle y
devengaban un salario menor al sueldo minimo. En
su condicién de calle, un 61.9% no trabaja VY,
quienes lo hacen, reportan desarrollar trabajos no
calificados (97.6%, caleteros, barrenderos, recoge
latas, mendigos, entre otros), devengando la mitad
de ellos un ingreso mensual de 0 a 100 Bs. F. El
87% de estas personas expresan que si quieren
trabajar, aunque reconocen tener razones personales
y de salud que se los pudiera impedir.

El estado de salud percibido por los entrevistados es
regular (35%), fumadores, consumidores de bebidas
alcohdlicas (82%) y otras drogas (38%,
fundamentalmente marihuana). La mayoria no ha
estado en Centros de Rehabilitacion y al 59% de
ellos les gustaria estar.

Considerando los antecedentes penales, 72 % de los
entrevistados habia sido detenido por la policia y
55% de ellos han estado preso por delitos y/o faltas,
principalmente.

A diferencia de otros datos encontrados en Espafia
(Mufioz et al. 1995), en nuestra ciudad, la mayoria
de las personas de la calle reconocen que por
razones familiares y personales (77%) es que estan
en esa condicion. Sélo el 15 % de ellos atribuye a las
causas econdmicas su situacion, razén que en el caso

de las muestras europeas, sigue apareciendo como la
principal atribucion causal percibida.

Estas personas reconocen que ocupan su tiempo
diario en actividades que atentan contra su bienestar.
Se perciben como seres independientes, valiosos,
Gtiles, trabajadores, capaces, afectuosos y con
posibilidades de recuperacion. Consideran que no
tienen otra alternativa que vivir en la calle y creen
que existen algunas ventajas de su condicion, tales
como: les permite compartir con otros y hacer lo
que quieran. Ademas, aquellos que han estado
mayor tiempo de vida en la calle, se sienten mas
comprendidos y menos amenazados que los que
tienen menos de 12 afios en condicion de calle.

Factores de riesgo para la situacién de las personas
de la calle.

Diferentes estudios han intentado identificar los
factores que aumentan el riesgo de vivir en la calle.
Existen diversas explicaciones para entender cdmo
influyen, los ya mencionados problemas en la
infancia, sin que hasta el momento haya ninguna
conclusion definitiva: algunos autores han planteado
la posibilidad de que estos problemas conlleven
dificultades en la adquisicién de habilidades que les
permitan  posteriormente  establecer relaciones
estables o mantener un alojamiento; otros sin
embargo plantean la existencia de problemas
emocionales asociados a estos acontecimientos que
impidan el mantenimiento de una familia en la edad
adulta (Whitfield 1998). Otros autores proponen que
esta relacion podria estar mediada por el apoyo
insuficiente que prestan estas familias; historias
familiares adversas limitan la capacidad de recibir
apoyo que les proteja en situaciones de crisis de
alojamiento (Herman et al. 1997).
Fundamentalmente, se han detectado los siguientes
factores de la infancia que aumentan el riesgo de
llegar a la situacion de vida en la calle en la vida
adulta: falta de cuidado, abuso sexual y fisico, ser
expulsado de la escuela, ser cuidado por sustitutos,
la fuga o expulsion. Un nimero elevado de adultos
en condicion de vida en la calle, informan de
historias de cuidados fuera del hogar durante la
infancia (Odell y Commander 2000). Ademas de
esto no se puede olvidar que las experiencias
adversas en la infancia aumenta el riesgo de
trastornos psiquiatricos como depresion y abuso de
sustancias, que son también factores de riesgo para
la condicién de vida en la calle (Stein y Gelberg
1996).

En cuanto los factores de riesgo que toman en cuenta
variables relacionadas con los padres, se han
identificado los siguientes: alejamiento del padre del
hogar, problemas relacionados con el uso de
sustancias, divorcio y el bajo nivel educativo.
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En la vida adulta también se han identificado otros
factores; falta de apoyo social, ruptura en las
relaciones (divorcio, muerte de la pareja), conflictos
familiares, interpersonales, escasas redes sociales,
problemas de salud fisica, problemas de salud
mental (trastornos mentales, hospitalizaciones
psiquiatricas), abuso de alcohol y otras drogas,
pobreza y desempleo, nivel educativo bajo, baja
identificacion con un grupo religioso y ser los
mayores en una familia de gran tamafio (Martens
2001)

Causalidad percibida

Diversos autores han intentado explicar las causas
comunes de la condicidon de indigencia sobre la base
de una perspectiva interactiva (macroeconémica y
psicosocial). Como  variables  fundamentales
asociadas a esta condicion, tal como fue descrito
anteriormente, se han logrado identificar: la
violencia doméstica, factores socio-econémicos, la
pobreza, otros aspectos psicosociales como la
adiccion al alcohol y otras drogas, el desempleo, la
inestabilidad en la vivienda y la victimizacion. Al
respecto, Mufioz y Vazquez (1999), describen los
siguientes factores causales: materiales, afectivos,
personales e institucionales. Las causas materiales
estan relacionadas con variables econdmicas
esencialmente asociadas a la pobreza. Las afectivas
se relacionan principalmente con la pérdida de
apoyo social y la ruptura de lazos afectivos. Las
personales agrupan enfermedades fisicas y mentales
asi como también desordenes adictivos, aislamiento
o soledad. Finalmente, las causas institucionales se
refieren a las relaciones previas que han mantenido
los indigentes con algun tipo de institucion. Segln
esta perspectiva, la indigencia se percibe como un
fenémeno multicausal en el cual participan factores
econdmicos  (desempleo,  crisis  econdmica),
afectivos (pérdida de apoyo y relaciones sociales,
conflictos interpersonales, separaciones), personales
(desérdenes mentales, consumo de drogas Yy alcohol,
sentimientos de soledad) y factores institucionales
gue contribuyen a explicar la situacion.

Las atribuciones causales de la pobreza extrema e
indigencia han sido estudiadas. Uno de los factores
importantes que se ha considerado es la orientacién
cultural predominante que tiene el individuo
(individualismo-colectivismo) y el impacto que
ejerce sobre la formacion de actitudes y la
causalidad atribuida a esta condicidn, encontrandose
gue aquellos individuos orientados de una manera
individualista tienden a atribuir las causas de la
indigencia a factores personales e internos en
comparacion con personas orientadas de forma
colectivista ~ quienes  atribuyen a  factores
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estructurales y externos las causas de esta situacion
(Barrett et al. 2001). En otro estudio, Carrasquel y
Gonzélez (2009) lograron conocer que las
explicaciones acerca de la pobreza varian tomando
en cuenta la organizacion politica a la que se
pertenece, el nivel socioeconémico, el grado de
dificultad econémica percibida y el género. Se
obtuvo que para aquellos individuos afectos al
gobierno, la pobreza es el resultado de la inequidad
social, mientras que para los grupos opositores, es
producto de la ineficiencia y burocracia
gubernamental. Finalmente, las mujeres sefialaron
que esta condicion se debe a la falta de empleo y los
individuos  pertenecientes a los  estratos
socioeconémicos Il y Ill, sefialaron que la cultura
venezolana y los propios pobres son las causas
principales de la pobreza.

Lo explicado hasta el momento sobre factores que
afectan a la probabilidad de llegar a la situacion de
pobreza extrema o condicion de vida en la calle,
coincide en gran medida con los resultados, sobre la
percepcion que las personas que se encuentran en
esta condicion tienen sobre qué les ha llevado a esa
realidad. Los principales resultados sefialan que, a la
hora de intentar explicar su propia situacion, estas
personas asignan un papel especialmente importante
a los sucesos relacionados con problemas
econémicos y con rupturas de relaciones asi como
problemas de salud mental y de alcohol y drogas
(Mufoz et al. 1998, Mufioz et al. 1999, Barreat
2007, Barreat et al. 2009).

Como hemos podido revisar a lo largo de la
formulacion y planteamiento del problema de este
otro estudio, la situacion de pobreza y exclusion
grave que sufren las personas que viven en la calle
constituye una de las situaciones mas profundas y
preocupantes ante lo que se enfrentan las grandes
ciudades en este complicado y convulso principio de
siglo. Nadie minimamente comprometido con un
modelo de sociedad democréatica y solidaria puede
ser ajeno a este complejo fendmeno que genera
marginacion, desarraigo y exclusién social llevando
a las personas que lo sufren a situaciones de
abandono, humillacién y pérdida de dignidad
inaceptables.

Ha sido posible notar que es un problema social
complejo en sus causas y multifacético en su
desarrollo y en sus efectos. Por ello, es muy
importante concientizar, sensibilizar, promover y
desarrollar estudios e investigaciones en este campo,
que contribuyan a conocer mejor la realidad del
problema y contar con los elementos que permitan
planificar una mejor y méas ajustada atencion en las
personas que viven en la calle, posibilitar su
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reinsercion social y prevenir su aparicion o
incremento.

Sobre esta base, se plante6 desarrollar la presente
investigacion que permite  dimensionar la
problematica de las personas que viven en la calle en
el Municipio Libertador de la ciudad de Mérida —
Venezuela. Este primer Recuento Censal Nocturno
permitira ademdas avanzar en el andlisis de los
factores que han influido o determinado los procesos
de exclusion que les han llevado a la situacion de
marginacion sin hogar. Sera posible “ponerles
rostro” a estas personas, descubrir cémo son y
concretar cuales son sus necesidades.

Se considera que este estudio tiene un gran alcance
social, aportando especificamente a las autoridades
competentes las directrices y la orientacion para el
disefio de itinerarios de insercion: recursos
asistenciales, la puesta en marcha de programas
dirigidos a las personas de la calle para optimizar sus
recursos personales-psicolégicos y adiestrarse en
una labor que garantice su incorporacion al aparato
productivo, deteccion e intervencion temprana de
maltrato en el hogar o cualquier otro grupo social,
reinsercion familiar, desarrollo de servicios de
captacion o enganche, orientacion de politicas
dirigidas a intervenir a la situacion de este grupo de
personas, coordinando al sector oficial y no oficial a
fin de crear redes de apoyo social que garanticen la
debida consecucién de recursos necesarios para
gjecutar la infraestructura y el funcionamiento de
estos servicios.

Ademas, el Recuento de las Personas de la Calle de
la Ciudad de Meérida, es el inicio de una nueva
estrategia social para dar respuesta a una necesidad
humana y sociolégica que se ha convertido en un
problema de gravedad extrema en nuestra ciudad y
en el pais en general. En este estudio se estad
tomando en cuenta el trabajo realizado por Cabrera
et al. (2008), el de Mufoz et al. (2003), quienes
desde el afio 1997 y conjuntamente con el Foro
Técnico de Personas Sin Hogar de Espafia, han
logrado desarrollar Recuentos Nocturnos anuales en
las ciudades de Madrid, Barcelona y Lleida-Espafia.
Se consider6 de vital importancia involucrar de
manera directa en esta actividad a la poblacion en
general, sociedad civil, la institucién universitaria,
organismos publicos y privados, a fin de conformar
un grupo de voluntarios que lograran un
acercamiento efectivo hacia las personas de la calle,
facilitandose la implicacion conjunta,
responsabilidad social, actitud proactiva y solidaria,
hacia un mayor entendimiento de esta problemética
y la bdsqueda de soluciones que permitan atender
esta realidad tan inaceptable, tal como ha sido
descrita. Efectivamente, el presente estudio cumple
con uno de los principios de bioética y bioseguridad

(2008), el de beneficencia, el cual sefala que las
investigaciones tendran como proposito la busqueda
de una mejor comprension de la problematica social
y su origen, en este caso, a fin de mejorar las
acciones de prevencion e intervencion.

Objetivos Generales:

1.- Constituir un grupo de voluntarios que faciliten
el abordaje y el conteo de las personas que se ven
obligadas a pernoctar en las calles de la ciudad de
Mérida.

2.- Sensibilizar y generar conocimiento en el
voluntariado acerca de la problematica que viven las
personas de la calle.

3.- Movilizar a un ndmero de voluntarios que
puedan entender mejor esta problematica social y
conocer el colectivo de personas de la calle.

4.- Dimensionar el problema de las personas que
viven en las calles de nuestra ciudad a fin de sugerir
nuevos métodos y propuestas que permitan
transformar esta realidad.

Objetivos especificos:

1.- Lograr una cifra aproximada del numero de
personas que viven en las calles del Municipio
Libertador de la ciudad de Mérida (Parroquias El
Llano y Sagrario).

2.- Adaptar a la realidad meridefia, los instrumentos
de medicion “Cuestionario de Calle” y “Ficha de
Observacion”, utilizados en los recuentos censales
ejecutados en las ciudades de Madrid, Barcelona y
Lleida (Cabrera et al. (2008); Mufioz et al. (2003).
3.- Capacitar y entrenar al voluntariado en el manejo
del “Cuestionario de Calle” y de la “Ficha de
Observacion” asi como de las actitudes que deben
predominar en el establecimiento de la relacion y el
manejo de la entrevista.

4.- Aplicacion del “Cuestionario de Calle” y de la
“Ficha de Observacion”, por parte del voluntariado,
a las personas que duermen a la intemperie en
Meérida, en una noche determinada.

5.- Detectar las caracteristicas sociodemograficas
relevantes de las personas en condicion de calle
(sexo, edad, estado civil, nivel de estudios,
condicion laboral, apoyo social, familiar, entre
otras).

6.- Concretar cudles son las principales necesidades
de este sector de la poblacién (salud, alojamiento,
alimentacion, ropa, apoyo, entre otras).

7.- Conocer los principales motivos percibidos por
las personas de la calle y que explican, segin su
parecer, el hecho de vivir en estas condiciones.

8.- Explorar las experiencias de victimizacion a las
que han estado sometidas las personas de la calle.

9.- Desarrollar el compromiso ciudadano y exigir a
las instituciones puablicas y privadas, a todas, cada
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una segun su responsabilidad, la busqueda y puesta
en marcha de soluciones reales y eficaces en
relacion a esta problematica social.

METODOLOGIA.
Muestra y disefio de investigacion
Se entrevistaron todas aquellas personas que:

se encontraban durmiendo en la calle, en
autos abandonados, plazas, parques, construcciones
abandonadas, pasillos o pasadizos aledafios a cajeros
automaticos, edificios y a centros comerciales,
entidades bancarias 0 negocios.

manifestaron actitudes indicadoras de
disponerse a pasar la noche en los lugares sefialados
(agrupando cartones, cubriéndose con ropa Yy/o
cobijas, acondicionando lugares).

presentaron evidentes muestras de pernoctar
en la calle (niveles de suciedad elevados, cargas de
atiles personales).
Se consideraron “no aptos” para responder el
cuestionario, aquellas personas profundamente
dormidas, que no atendieron a la solicitud de los
entrevistadores, aquellos individuos que presentaban
un grave deterioro cognitivo o aquellos con elevados
niveles de confusién por motivos de intoxicacion por
alcohol u otras sustancias psicoactivas. Ademas,
siguiendo con las normas establecidas por la
Comision de Etica, Bioética y Biodiversidad
(CeBioBio, 2010), se garantiz6 el Consentimiento
Informado Individual (C | 1) de las personas
involucradas. Asi mismo, se informo al entrevistado
en relacion a la institucion que avalaba la
investigacion, sus objetivos, el procedimiento a
utilizar y la duracion. Se tratd entonces de un
muestreo intencional no probabilistico (Henry 1998)
frecuentemente usado en investigaciones de este
tipo.
En cuanto a la conformacién del voluntariado, se
convocO a grupos estudiantiles representantes del
tercer afio de Medicina y cursantes de la Cétedra de
Psicologia Social de la Salud en la Universidad de
Los Andes (ULA), Pasantes de la Escuela de
Criminologia (ULA), médicos-docentes-
profesionales y empleados de la Facultad de
Medicina de la ULA, funcionarios publicos
(Bomberos del estado Meérida y promotores
sociales), representantes de ONG’s en la ciudad de
Mérida  (Uniandes, Fundacién Meridefia de
Muchachos de la Calle), trabajadores y
representantes de instituciones religiosas (Céritas
Meérida, Fundacion San Martin de Porres, Mana de
Vida, lglesias, entre otras), operadores sociales y
sociedad civil en general.
Debe destacarse que la metodologia del recuento
censal nocturno o s-nights (street night o survey
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night) en diversas partes del mundo (Cabrera et al.
2008, Mufioz et al. 2003, Thurnham et al 2006)
implica la participacion de un nimero considerable
de voluntarios dispuestos a recorrer las calles de la
ciudad al encuentro de las personas que pernoctan a
la intemperie. Segin Cabrera et al (2008), esta
actividad supone mucho mas que el desempefio de
una tarea y contribuye decisivamente a sensibilizar
al ciudadano comdn acerca de un problema, cuyas
causas Y soluciones, nos compete a todos.

En el presente trabajo y tomando en cuenta la labor a
ser desempefiada por el grupo de voluntarios, se
utilizé para el abordaje de las personas de la calle,
un muestreo guiado, seleccionando inicialmente,
aquellas parroguias (EI Llano y Sagrario) que
reunian una mayor concentracion de individuos en
esta condicion, de acuerdo a estudios realizados
previamente (Barreat 2007, Barreat et al. 2009). En
el caso de nuestra ciudad, algunos de estos sectores
incluy6: Parque EI Espejo, Cementerio El Espejo,
Plaza Glorias Patrias, Plaza El Llano, Mercado
Periférico, Plaza Bolivar, Av. 2 Lora (Centro
Cultural Tulio Febres Cordero), Av. Tulio Febres
Cordero, entre otras.

El proyecto ejecutado se enmarca dentro de un
disefio no experimental, de tipo ex post facto,
descriptivo y observacional (Aronson et al. 1990,
Balluerka y Vergara 2002). Se trata de conocer el
sujeto de estudio y su problematica sin manipular las
variables planteadas ni establecer ningin tipo de
causalidad. Practicamente, consiste en proveer una
especie de “fotografia” del fendmeno de
investigacion tal y como ocurre naturalmente
(Bickman y Rog 1998). El objetivo fundamental
consiste en describir los fenbmenos que ocurren en
ambientes naturales.

Instrumentos y Procedimiento.

Los datos obtenidos del Recuento Censal Nocturno
se recolectaron mediante un instrumento
denominado “Cuestionario de Calle” y que se ha
utilizado desde el afio 1997 en la realizacion de otros
recuentos en las ciudades de Madrid, Barcelona y
Lleida — Espafia (Mufioz et al. 2003 y Cabrera et al.
2008). Este instrumento fue adaptado a la realidad
meridefia y permitié el conteo de las personas de la
calle, abordando la hora exacta de contacto,
ubicacion, género, edad, procedencia, cudles son las
principales necesidades de este sector de la
poblacion (salud, alojamiento, alimentacion, ropa,
apoyo, entre otras), los principales motivos
percibidos por las personas de la calle y que
explican, segun su parecer, el hecho de vivir en estas
condiciones y las experiencias de victimizacion a las
que han estado sometidas.
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En caso de que el entrevistado haya estado dormido
0 se haya negado a colaborar con la investigacion, el
voluntario utiliz6 otro instrumento de medicion
denominado “Ficha de Observacion” (Mufioz et al.
2003, Cabrera et al. 2008), en el que sélo registro su
impresion en relacion a algunas variables
individuales, tales como: edad aproximada de la
persona, género, ubicacion, valoracion en cuanto a la
condicion de la persona, su apariencia fisica,
higiene, discapacidad, problemas de alcoholismo
aparente, de drogadiccion, entre otros aspectos.

Por ultimo, para efectos de evaluar la experiencia de
participacion en el | Recuento Censal de las
Personas que Viven en las Calles de Mérida, por
parte del voluntariado, se emple6 un “Cuestionario
de Evaluacion del Recuento” (Cabrera et al. 2008)
en el que se conocid la valoracion que hace este
grupo de su experiencia, en cuanto a: organizacion
del evento, informacion recibida, funcionamiento del
equipo de trabajo, capacitacion y sensibilizacion,
materiales de apoyo, sugerencias y el encuentro
propiamente con las personas de la calle
encuestadas.

Las estrategias seguidas en este estudio, incluyé las
siguientes actividades:

Captacion de los grupos voluntarios y completar la
“Ficha de inscripcion del voluntariado”. Asi se logro
obtener una base de datos personales y otros
aspectos relacionados directamente con el trabajo
censal.

Se convoco al voluntariado para asistir a la Jornada
de Sensibilizacién y Capacitacion para la ejecucion
del recuento censal nocturno. Tuvo tres horas de
duracién y permitié a este grupo, tomar conciencia
de la problematica de las personas que viven en las
calles de nuestra ciudad y valorar el gran aporte e
impacto social que tendria el que se involucraran en
esta actividad. Ademas, fue propicia la ocasion para
que se familiarizaran con los instrumentos de
medicion que se emplearian y los aspectos
organizativos del recuento censal.

Como parte de las estrategias que se utilizaron
dentro del proceso de sensibilizacion del
voluntariado y de la comunidad en general, se
trabajo en la produccién de piezas comunicativas
(audiovisuales, volantes, afiches, tripticos, entre
otras) de divulgacion periodistica, televisiva y radial,
con el proposito de informar tanto al voluntariado y
al publico en general sobre la problemética de las
personas de la calle. En todo momento, y de nuevo,
siguiendo los principios de bioética y bioseguridad
(MPPCTIII 2008), se evitd la exposicion de
cualquier registro que pudiera identificar al
individuo, a menos que se solicitara a la persona su
consentimiento.

La estrategia basica para el recorrido por las calles, y
tomando muy en cuenta el principio de precaucion
considerado en los Principios de Bioética y
Bioseguridad (MPPCTIIl 2008), consistio en la
conformacion de equipos de  voluntarios-
entrevistadores, compuestos por un conocedor del
area y/o profesional y tres encuestadores quienes se
distribuyeron en las reas seleccionadas, segun fuera
la mayor concentracion de personas de la calle. Se
hizo un “barrido” por las zonas indicadas entre las
10:00 p.m. y las 3:00 a.m. Una vez ubicada la
persona susceptible de ser entrevistada, el miembro
profesional del equipo voluntario se dirigio a ella, le
ofrecié un pequefio refrigerio (jugo, galleta o pan) y
le solicit6 que contestara el cuestionario, a través del
desarrollo de la entrevista, mientras el resto del
grupo se mantuvo observando y apoyando la
intervencién (tomando nota de las respuestas, por
ejemplo). En caso de que existiera un grupo
numeroso de personas de la calle, se dividio el
abordaje y cada voluntario realiz6 una encuesta.
Como otra medida preventiva y, tomando en cuenta
el nivel de inseguridad social que reina en nuestra
ciudad, se solicit6 al Cuerpo de Bomberos del
Estado Mérida, realizar el patrullaje de esa noche,
haciendo recorridos permanentes por las zonas
elegidas para el abordaje de las personas de la calle.
También se le solicit6 al voluntariado que apelara a
su sentido comin vy, ante cualquier duda, se
recomendd no meterse en sitios que pudieran
resultar de peligro, no por las personas de la calle,
sino porque la calle en si misma pudiera terminar
siendo peligrosa.

RESULTADOS.

Se recolect6 informacion de 58 personas que viven
en la calle, que deambulan en el Municipio
Libertador, Parroquia El Llano de la ciudad de
Meérida, de las cuales se entrevistaron solo el 32.76%
(19) ya que las demas (39) estaban dormidos o0 no
aceptaron colaborar.

En la Parroquia Sagrario se contaron 71 personas de
la calle, de las cuales 43 fueron entrevistadas
(60.56%) y a 28 (39.43%), se les aplicd la ficha de
observacion por encontrarse dormidos, bajo efecto
de las drogas (incluyendo el alcohol) o indispuestos
para colaborar.

El total de personas de la calle que fueron contadas
sumando el abordaje de la Parroquia El Llano y
Sagrario fueron 129 individuos que pernoctan en
estos sectores de la ciudad de Mérida.

Seguidamente describiremos los datos encontrados
de acuerdo a las variables registradas, en cada una
de las Parroquias.

Parroquia EL Llano
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La edad promedio fue de 45 afios, con una edad
minima de 24 afios y una maxima de 79 afios. El
89.5% de ellos pertenecia al sexo masculino, el
estado civil que destaca es soltero (57.9%), seguido
del 21.1% separado. El 94.7% es de nacionalidad
venezolana. Donde el mayor porcentaje es de la
ciudad de Caracas y del estado Mérida. En cuanto al
nivel de estudio reportado, se pudo observar que el
50% habia cursado secundaria y un 35.7% estudios
primarios.

La mayoria de los encuestados refirié tener hijos
(52,6%), en un promedio de 1 a 4 hijos, con una
media de 3.4 hijos.

El 47.3% de las personas encuestadas pasan la
noche en un lugar no previsto para vivir (escaleras,
sotanos, estacionamientos), seguida de, en la calle o
plaza (15.7%).

En el analisis de las encuestas realizadas se logro
determinar que la mayor parte de las personas en
condicion de calle vivian en sus casas (57.9%) y en
casa de unos familiares (31,6%), antes de llegar a
esta condicion.

En relacion al oficio ejercido durante mas tiempo,
reportaron que habia sido el informal

(Orfebre, Carpintero, Artesano, Limpia vidrios,
entre otros).

El 46% afirma obtener sus ingresos de su trabajo
(informal), seguido de un 36% que los obtiene
pidiendo en la calle.

De los entrevistados, el 21% tiene viviendo en la
calle entre 1 y 2 afios, con una media de 10.22 afios.
La mayoria de estas personas reconocen que por
razones familiares (50%) es que estan en condicion
de calle, seguido de consumo de droga y razones
voluntarias (14.29 %). A pesar de su condicion, el
31.6% de las personas encuestadas refieren tener
contacto con sus familiares actualmente, en especial
con sus hijos. El resto, reportd tener mas de cinco
afios sin ningln contacto con algin miembro de su
familia.

A nivel de salud, el 58.8% de las personas
encuestadas no refieren problemas de salud vy el
resto presentan problemas como VIH, tuberculosis,
pie herido, consumo de drogas, hepatitis, lesiones en
la cabeza y edema en la region cervical, de las cuales
solo el 50% recibe tratamiento médico. Cabe
resaltar que las personas que reconocen tener
problemas de salud tienen en promedio 6.65 afios
viviendo en la calle.

El 52,9% de las personas pasan la mayor parte del
dia solas, seguida de un 41.2%, que manifiesta
compartir con otras personas de la calle.

El 66.67% de las personas entrevistadas que viven
en la calle acuden a comedores publicos y un
26,67% reporta el uso de bafios pablicos. Ademas, la
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ayuda que mas han solicitado es alimentacion y ropa
(25% cada una), sin conseguir ningtn beneficio.

Con respecto al tipo de alojamiento que les gustaria
disponer, predomina la habitacion (57.14%) y a un
28.57%, le gustaria tener acceso a albergues para
pasar la noche. Es importante destacar que un
35.71%, no respondio.

El 70.6% del total de la muestra, ha sido victima de
delito. En su mayoria por robo (41.7%), seguido de
golpes de policia 'y violencia (16.7%,
respectivamente). Llama la atencidn, en estos casos,
que sélo el 7.7% denuncié el delito.

En relacion al uso de servicios sociales y/o recursos
de apoyo, el 50% de las personas que respondieron
esta pregunta ha tenido contacto con Instituciones
Religiosas, de las cuales, el 60% la considera que ha
sido muy atil y un 20%, bastante util. EI 30%
respondié que ha tenido contacto con el Instituto
Auténomo Hospital de la Universidad de Los Andes
(IAHULA), de las cuales el 66.67% lo considera
muy util. El resto de los entrevistados, han tenido
contacto con la Gobernacién, donde el 50% lo
considera nada util y el 50%, bastante atil. Refieren
que la necesidad mas imperante que tienen (15.8 %)
es tener dinero y un sitio donde pasar la noche. El
21,8 % sefiala que requieren una vivienda.

Parroquia Sagrario

Del total de 43 personas de la calle entrevistadas en
esta Parroquia, 40 son hombres, lo que equivale
aproximadamente al 93% de la muestra bajo estudio.
Solo 3 de ellas eran mujeres.

Maés de la mitad de las personas entrevistadas (58,1
%) dormirian en la calle o en un lugar no previsto
para vivir. Aunque expresaron (53,5 %) gue antes de
llegar a la condicidn de calle, vivian en sus casas con
sus familiares.

La media muestral en cuanto a la edad (35.85 afios),
fue un poco menor a la reportada por los individuos
gue deambulan por la Parroquia El Llano. La
mayoria son oriundas de Mérida (46,5% de los
casos) seguido por personas nacidas en Caracas
(16.3%) y por ultimo, entre las cuatro ciudades de
origen con mayor frecuencia se encuentra Maracaibo
y Valencia (7%, respectivamente). EI 90.7% son
venezolanos, solteros (51.2 %) y separados (20.9 %).
Un 32.6% de ellos, reportd no tener hijos, con un
nivel educativo de secundaria (55.8%) y haberse
desempefiado en labores como: comerciante, albafiil,
carpintero, vigilante, mecanico, obrero y otras
labores, en su mayoria, informales. Actualmente, el
53 % de los entrevistados refirieron desempefiar
trabajos de comerciante y cuidador de carros, lo cual
les permite generar cierto ingreso, aunque
insuficiente. EI 47 % restante, report0 no tener
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trabajo y en su mayoria (méas del 80 %) no poseen
seguro social ni reciben ayuda econémica de sus
amigos y/o familiares.

El tiempo promedio de vida en la calle fue de 8
afios. Al igual que ocurrié con el abordaje en la
Parroquia EI Llano, el principal motivo percibido
por los entrevistados como causa de su condicién de
calle, fueron los problemas familiares (41.9%). En
segundo lugar, se lo atribuyen al consumo de droga
y al alcohol (25,6 %), por problemas afectivos
(16.3%). Solo el 7 % de ellos, considera que la falta
de dinero puede ser motivo para vivir en la calle y el
2.3% creen estar en esta condicion por la falta de
trabajo. El 6,9 % restante, expresO querer vivir de
esta manera.

A pesar de referir los problemas familiares en alta
proporcion, el 58 % de los entrevistados expresé
tener contacto con algiin miembro de su familia
durante el Gltimo mes, principalmente con hermanos
y padres.

En relacion con la salud, el 48.8% de los
entrevistados afirma tener algin problema en esta
area, especificamente: enfermedades respiratorias,
adicciones, diabetes, epilepsia, problemas visuales,
sida, entre otros. El 39.5% de estas personas, no
recibe tratamiento alguno.

Un 58.1%, de las personas entrevistadas reportaron
pasar la mayor parte del tiempo solo. Para recibir
algin apoyo y cubrir demandas bésicas, expresan
gue no existen los recursos sociales mas adecuados.
Sin embargo, el 34.9% de ellos, utiliza el comedor
(de religiosos y/o populares). La mayoria (83.7%) no
usa roperos y solo un 11.6% refiere emplear algunos
bafios publicos (Terminal de Pasajeros, restaurantes
publicos y populares, entre otros). Cabe resaltar
aquellos quienes expresaron vivir de la basura
(buscar alimentos y/o ropa, zapatos, que fueron
desechados), del apoyo que le brindan en algunos
hospitales, panaderias y algunos vecinos de las
comunidades.

Al explorar la ayuda que han solicitado, sin
obtenerla, sefialaron: alojamiento temporal o
permanente, alimentacién, ropa, ayuda econdmica,
atencién juridica, transporte, educacién y formacion.
Especificamente, el 21% de ellos sefialé haber
solicitado atencién médica y no recibirla. Por su
parte, 27.9% de los entrevistados ha demandado
rehabilitacion por consumo de alcohol u otras drogas
y no la ha recibido, mientras que el 9.3% de los
entrevistados ha requerido apoyo psiquiatrico y
psicolégico y ain no han sido atendidos.

Al preguntarles el tipo de alojamiento que les
gustaria disponer, respondieron en su mayoria
(41%), un albergue. Esta es la principal necesidad
gue logran expresar, seguida de ropa y apoyo
econémico.

En cuanto al proceso de victimizacion, llama la
atencion que una proporcion aun mayor que los
entrevistados de la Parroquia El Llano, declararon
haber sido victimas de algun tipo de delito (79.1%).
Entre éstos destacan: la agresion policial, el robo, la
discriminacion, violacion y maltrato fisico. Solo el
11.6% de los entrevistados ha denunciado los delitos
de los que fueron victimas, mientras que el 9.3%
manifesté haber denunciado el delito sin recibir
respuesta alguna.

Aungue han acudido a algunas instituciones publicas
(Gobernacion, Alcaldia, Bomberos, Seguro Social, y
Consejos Comunales), solicitando algin tipo de
apoyo, solo el 2% lo considera muy util, el resto, lo
valora poco util. EI 40 % aprecia el apoyo que han
recibido de las instituciones religiosas y el 55% del
IAHULA.

Finalmente y como cierre de este proceso de
analisis, al solicitarles que hicieran algunos
comentarios de la experiencia, sefialaron que estaban
muy agradecidos por haberlos tomado en cuenta e
incluirlos en este proyecto. Ademas, solicitaban el
apoyo directo para lograr salir de la calle.

Datos arrojados por la Ficha de Observacion

El conjunto de datos en esta seccidn esta formado
por una muestra de 67 observaciones, que fueron
realizadas a las personas de la calle que se
encontraban la noche del Recuento pernoctando en
las Parroquias El Llano y Sagrario y, que por las
razones ya mencionadas en la parte metodoldgica,
no estuvieron disponibles para la entrevista.

El 86% de la muestra fueron hombres, con una edad
aproximada de 35 afios (segun las estimaciones de
los observadores), gue se encontraban en la calle o
plaza (78.6%), bajo una infraestructura, en un
establecimiento comercial (tiendas, bares, bancos)
(7.1%). Por Gltimo, se lograron registrar personas al
lado de un cajero automatico y/o entradas de
edificios (14.3%). ElI 100 % de ellas, por sus
condiciones y apariencia, demostraban vivir en la
calle.

Entre las caracteristicas mas resaltantes estaban:
tenian ropa sucia (97 %), no poseian una cobija o
algo con que arroparse (78.6%). Mas de la mitad
(57.1%) no disponia de una colchoneta, presentaba
una mala higiene (85.7%) y un mal aspecto fisico
(75%). Una importante proporcion de estas personas
presentaban sintomas que pudieran ser debido a
problemas de salud mental, alcoholismo, (53.6%) o
de drogadiccion (60.7%).

El 92.9% de ellos no estaba acompafiado de alguna
mascota u otra persona y solo el 50% poseia bolsas,
bultos u otras pertenencias.
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Analisis de las variables referentes al
Cuestionario de Evaluacion del Recuento.

El conjunto de datos estd formado por una muestra
de 70 voluntarios que participaron en el Recuento y
evaluaron su experiencia.

El 62.5% de ellos, no tenia experiencia previa con
abordajes de personas de la calle, mientras que el
37.5% si poseia.

En una escala del 1 al 10 (1 = puntuaciéon mas baja;
10 = puntuacion mas alta) los voluntarios evaluaron
la organizacion del recuento con una media escalar
de 8.83. En cuanto a la atencion e instrucciones
recibidas, lo valoraron en 9.35. También tuvieron la
oportunidad de calificar el funcionamiento del
equipo en el que participaron, siendo el promedio
escalar de 9.78.

En cuanto a los materiales de apoyo utilizados,
apreciaron el video presentado (8.9), los materiales
de apoyo e informacion (tripticos, volantes, afiches,
charlas), fueron evaluados en 8.75 y los materiales
(encuestas) aplicadas obtuvieron un puntaje
promedio escalar de 9.

Finalmente, la Jornada de Capacitacién vy
Sensibilizacion al voluntariado, obtuvo un promedio
escalar de 8.85 puntos. Llama la atencion que la
oportunidad de haber mantenido una conversacion
con las personas que duermen en la calle, lo
valoraron con una puntuacion de 9.40 y el 100% de
los voluntarios afirmd que les gustaria participar en
un préximo recuento.

DISCUSION.

El 1 Recuento Censal Nocturno de personas que
viven en las calles de la ciudad de Meérida,
especificamente en las Parroquias ElI Llano vy
Sagrario, es una investigacion requerida ya que
orienta a identificar a los individuos que se
encuentran en estas condiciones, definiendo sus
necesidades mas precisamente, para asi poder
desarrollar 'y  evaluar  apropiadamente las
intervenciones que se deben realizar.

Se contaron y registraron, un total de 129 personas
viviendo en las calles, de las cuales 71 pernoctaron
en la Parroguia Sagrario y 58, en la Parroquia El
Llano. En cuanto al perfil demografico, la mayoria
son hombres, con edades comprendidas entre 18 y
82 afios, venezolanos, solteros, que no tienen hijos
en su mayoria, y poseen estudios de primaria y
secundaria. Se desempefian en labores informales o
no poseen trabajo alguno (acuden a la mendicidad
para su sustento). Casi la mitad de ellos reportan
problemas de salud y s6lo un pequefio porcentaje
recibe tratamiento.

En relacion al uso de centros o recursos de ayuda
como (alojamiento temporal y/o permanente,
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alimentacion, ropa, atencion médica, psicoldgica,
psiquiatrica, transporte, ayuda econdmica, ropero,
comedor, bafios publicos, etc.), la mayoria
manifiesta no usar estos servicios (refieren que no
siempre es (til o simplemente no existen). Sin
embargo, aquellos que han acudido a servicios como
la Gobernacion, Alcaldia, Bomberos, Hospital I1VSS,
IAHULA, Consejo  Comunal, Instituciones
religiosas, manifiesta que el contacto ha sido poco
atil exceptuando los grupos religiosos y el Hospital
Universitario de Los Andes.

El 41.9% manifest6 que dejé su casa por problemas
familiares, seguido por el consumo de drogas y
alcohol. La necesidad mas significativa que se
manifiesta en estas personas, es tener un alojamiento
estable, “un hogar, una familia”, ademas de otras
demandas bésicas como tener ropa.

Vale la pena resaltar, nuevamente, que al solicitarles
su opinion en relacion a la experiencia vivida a lo
largo de la entrevista, la mayoria agradecio el haber
sido tomado en cuenta y pedian apoyo para salir de
las calles.

Los hallazgos obtenidos hasta el momento sugieren
la necesidad de desarrollar centros de acogida y/o
albergues, que brinden alojamiento a estos
individuos. Estos Centros deben incorporar servicios
asistenciales que atiendan a victimas de la violencia
comunitaria, policial y/o doméstica, tomando en
cuenta el alto nivel de victimizacion reportado.
También se hace indispensable, incluir servicios de
salud mental dirigidos principalmente a atender la
conducta adictiva al alcohol y otras drogas.

Con el fin de facilitar el proceso de reinsercion
social y laboral, deberan crearse servicios sociales
(centros de rehabilitacion laboral, educativos,
recreativos y organizaciones voluntarias), asistencia
médica-odontolégica y asesoramiento psicoldgico.
Resulta necesario generar empleo a este grupo
particular de individuos. Precisamente, de acuerdo a
investigaciones en el area, la reinsercion al ambito
laboral ha sido identificada como un ingrediente
clave que facilita que estas personas puedan mejorar
su calidad de vida integral. Por tal motivo, se
requiere  proveer servicios de rehabilitacién
vocacional y laboral para conocer sus vidas en esta
area, triunfos y fracasos que hayan tenido, para asi
brindar una atencién gue los apoye en el logro de sus
éxitos vocacionales, con el debido seguimiento.

Al considerar las altas cifras obtenidas en relacion a
los conflictos familiares, como principal causa
percibida por las personas en situacion de calle,
deben ser estimuladas las iniciativas orientadas a
prevenir esta condicion de vida y asistir a los
individuos o familias de alto riesgo, interviniendo
terapéuticamente aquellas familias disfuncionales, a
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fin de reorientar su interrelacién y mantener los roles
productivos dentro de la comunidad. También, es
necesario educar y crear conciencia en nuestra
sociedad, acerca de la importancia y el beneficio de
estrechar y fortalecer las buenas relaciones
familiares.

Finalmente, es importante considerar los recursos
personales que tienen las personas de la calle, sus
experiencias  previas  positivas,  mecanismos
resilientes y estrategias de afrontamiento que
utilizan para sentirse mas fortalecidos aun viviendo
las mayores adversidades. Es ese potencial el que
permitiria la reconstruccion de sus vidas, para lo
cual, se hace indispensable el apoyo profesional
integral  (asistencia  psicoldgica,  psiquiatrica,
familiar, social y médica). Por otra parte, deben
tomarse en cuenta otros factores estructurales que
indudablemente intervienen en la creacion y
mantenimiento de este flagelo biopsicosocial. A
nivel nacional, se requiere con caracter de urgencia
la formulacion de politicas orientadas a corregir este
problema.
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