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desde la salud urbana
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in Bogota D.C. An urban health approach / Determinantes sociais
do fenébmeno de habitabilidade da rua em Bogota D.C. Uma
aproximacao desde a saude urbana

Luis Antonio Daza Castillo?

RESUMEN

Objetivo: poco se ha descrito desde una perspectiva amplia acerca del fendmeno de
habitante de calle, por ello este estudio pretende describir las condiciones materiales
de vida asociadas con el fenémeno.

Metodologia: observacion participante y desarrollo de entrevistas semiestructuradas
a cuatro habitantes de calle seleccionados a partir de un muestreo por conveniencia.
Grabacién en audio, transcripcién de las condiciones asociadas y sistematizacion en el
software AtlasTi.

Resultados: se identificaron tres determinantes intermedios y dos estructurales, a partir
de los cuales se conceptualiza sobre los elementos tedricos basicos para incluir en una
politica publica de proteccién y gestion del riesgo asociada con dicho fendbmeno. Se
discute el impacto logrado hasta el momento en politicas publicas de proteccion social
en Bogota y sus retos futuros.

Conclusiones: aunque el fendmeno de habitante de calle sea complejo y multidetermi-
nado, los elementos tedricos y metodoldgicos de la determinacion social de la salud, y
de la salud urbana, son promisorios en la busqueda de intervenciones y de estrategias
de prevencion.

Palabras clave: enfermeria en salud publica; sociologia; personas sin hogar.

ABSTRACT

Objective: There has been little description of the phenomenon of homelessness from
a broad perspective. Thus, this study describes the material living conditions associated
with this phenomenon.

Methodology: Participant observation and creation of semi-structured interviews to four
homeless individuals selected based on a convenience sample. Audio recordings of the
associated conditions and systematization using Atlas Ti software.

Results: Three intermediary and two structural determinants were identified, from
which the basic theoretical elements were conceptualized about in order to include in a
public policy of protection and risk management associated with this phenomenon. The
impact achieved in social protection public policy in Bogota and its future challenges
are discussed.

Conclusions: Although homelessness is a complex and multi-determined phenomenon,
the theoretical and methodological elements of the social determination of health and
urban health are promising in the search for intervention and prevention strategies.
Keywords: public health nursing; sociology; homeless.
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RESUMO

Objetivo: pouco se ha escrito desde uma perspectiva ampla sobre o fendmeno de
habitante de rua, por isto este estudo pretende descrever as condi¢des materiais da
vida associadas com o fendmeno.

Metodologia: observacdo participante e desenvolvimento de entrevistas semiestruturadas
a quatro habitantes de rua selecionados a partir de uma amostragem por conveniéncia.
Gravacao de audio, transcricdo das condi¢des associadas e sistematizagcdo no software
AtlasTi.

Resultados: se identificaram trés determinantes intermédios e dois estruturais, a partir
dos quais se conceitua sobre os elementos tedricos basicos para incluir numa politica
publica de protecdo e gestdo do risco associada com dito fendmeno. Se discute o impacto
conquistado até o momento em politicas publicas de protecdo social em Bogoté e seus
objetivos futuros.

Conclusdes: Embora o fendbmeno de habitante de rua seja complexo e multideterminado,
os elementos tedricos e metodoldgicos da determinacdo social da saude, e da saude

urbana, sdo promissorios na busca de intervencdes e de estratégias de prevengao.
Palavras chave: enfermagem em salde publica; sociologia; pessoas sem lar.

INTRODUCCION

La Habitabilidad de Calle (HC) repre-
senta una problemadtica multidimensional
que afecta a individuos, familias y colecti-
vos. Ha sido estudiada principalmente por
la sociologia, el trabajo social y la psico-
logia. No existe evidencia de causalidad
directa entre HC y pobreza, o entre HC
y sociedades capitalistas. La HC existe en
diversas culturas y se ha manifestado en a
lo largo de la historial.

No existe una definicién dnica sobre
la HC ni un tnico tratamiento tedrico,
principalmente por la multicausalidad,
pese a que en la literatura anglosajona se
le denomina “Homeless”, y su adaptacién
al castellano es: “Sin hogar”. El fenémeno
va mds alld de la tenencia de un sitio para
laviviendal. Son cl4sicas las descripciones
del sacerdote Javier de Nicold, en las que
da cuenta de la estrategia de intervencién
en nifios habitantes de calle?. Interna-
cionalmente hay importantes trabajos
académicos en Australia para la década de
19903, En el contexto latinoamericano,
la aproximacién a este fenémeno se ha
centrado en caracterizar conceptual y
tedricamente a la HC como una proble-
mitica asociada con fallos de una politica
de cohesién social’, asi como un producto
ultimo de una limitada distribucién del
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poder ciudadano para mantener garantias
y derechos fundamentales®.

En Colombia esta problemdtica no se ha
asumido con una perspectiva integral, por
el contrario, se ha trabajado de manera es-
pecifica, por ejemplo, al indagar relaciones
de causalidad entre VIH y HC%, HC y uso
de sustancias psicoactivas'®; vulnerabilidad
del habitante de calle frente al VIH;
intervenciones psicoanaliticas'?; repre-
sentaciones sociales acerca del habitante
de calle'3; accesibilidad a servicios de pro-
mocién de la salud!; significados de vida
segtn el habitante de calle!®; entre otros.

Una de las funciones del Estado es redis-
tribuir el bienestar social de los seres hu-
manos para disminuir la segregacién!®-18,
sin embargo, resulta problemdtico para los
tomadores de decisiones definir estrategias
de accién que incidan sobre los condicio-
nantes de la HC (pobreza, desigualdad,
inequidad), mds alld del acto concreto de
habitar la calle. Resulta adecuado pensar
en los factores asociados con la pobreza, asi
como las diversas dindmicas poblacionales
en relacién con la HC1920,

Bogota D.C., capital de Colombia, es la
ciudad mds poblada del pais con 7 451 231
habitantes para 201121, y evidencia una de
las tasas mds desiguales en concentracién
del ingreso (medido por el Coeficiente de
Gini, que determina que mientras mds



cercano esté a cero equivale a mayor igualdad y, mientras
mds se acerque a uno equivale a mayor desigualdad).

Bogoti tenia en 2011 un Gini de 0.52, es decir, era el
segundo mds alto del pais después de Monteria, Cérdo-
ba. La capital presenta un desarrollo sociodemogrifico
desigual, explicito en sus barrios, comunidades y locali-
dades, en las que la pobreza, la exclusién y la inequidad
son transversales. Ejemplos de localidades con diferentes
niveles de concentracién de la riqueza son: Chapinero
(Gini 0,513) y Usaquén (Gini 0,540) versus localidades
de ingresos bajos como Usme (Gini 0,393), Ciudad
Bolivar (Gini 0,380), o San Cristébal (Gini 0,397)%2.

En este contexto se ubica la localidad de Los Mirtires,
ubicada en el centro, que posee unas condiciones de
pobreza extrema, aumentadas por el asentamiento de
lugares de expendio y comercio de sustancias psicoac-
tivas (SPA), asi como de trabajo sexual, que potencian
la vulnerabilidades, la delincuencia y el fenémeno de
HC. En esta localidad quedaba El Cartucho, zona
comprendida por los barrios San Bernardo y Santa Inés,
afectada histéricamente por indigencia, criminalidad,
inseguridad, exclusién social y desigualdad. La Alcaldia
Mayor, cuando tomé la decisién de intervenir la zona,
en 2011, desplazé a la poblacién marginalizada a la zona
de El Bronx (a dos calles al occidente). Alli se reorganizé
y mantuvo el orden social preexistente en el antiguo
Cartucho; El Bronx, hasta el 2016, concentré la mayor
poblacion flotante de habitantes de calle de Bogotd. Se
estima que el total de habitantes de calle es de 9 614
para 2011. En 2015, segin proyecciones censales de la
Personeria Distrital, se estimé que esta poblacién crecié
a 13 mil personas®? pero hoy no existen cifras confiables
acerca del numero de habitantes de calle ni estudios
sobre el impacto de la oferta del gobierno distrital sobre
las demandas de esta poblacién.

La HC es una problemitica factible de intervencién
y de resolucién por parte de la salud publica, especial-
mente si se enfoca sobre el conocimiento tedrico de los
determinantes sociales de la salud (DSS)%3, entendidos
como los mecanismos por los que la salud es producto
de mecanismos, redes y entornos socio-politicos y eco-
némicos que, en funcién de formas de seleccién y de
movilidad social, conllevan diferentes estados de salud
en distintos grupos sociales. En este modelo de DSS
hay aspectos estructurales, originados en lo macro y con
orientacién socioecondémica y politica que producen
inequidades en salud (entendidas como condiciones
injustas o inaceptables para dos o mds grupos sociales).
Los siguientes determinantes se denominan interme-
diarios y estdn asociados con circunstancias materiales
de vida (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad
de alimentos, comportamientos, factores biolégicos y
factores psicosociales). El sistema de salud constituye
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un determinante social intermediario. Todos ellos, por
variar segun la posicién socioeconémica del sujeto y de
los colectivos, crean impactos en la equidad en salud y
en el bienestar?.

Por su parte, la salud urbana constituye una aplicacién
préctica de la salud publica y se enfoca en las acciones y
métodos por los que, a partir de la accién transdisciplinar,
se puede intervenir la salud y la atencién a los procesos
dindmicos y complejos de las ciudades en los dmbitos
politico, cultural y social?*.

Este estudio busca describir las condiciones materiales
de vida asociadas con el fenémeno de HC mediante
observacién participante y entrevistas semiestructuradas.

METODOLOGIA

Estudio exploratorio, descriptivo, transversal, de corte
etnogrifico?. Se realizaron sesiones de observacién parti-
cipante en el Servicio Pastoral de Calle de las Hermanas
Vicentinas (San Vicente de Padl), del Centro Ambulato-
rio Medalla Milagrosa, por tres meses continuos durante
el segundo semestre de 2015. Dichas observaciones se
complementaron con la realizacién de entrevistas semies-
tructuradas, grabadas en mp3, transcritas y procesadas en
el software de investigacién cualitativa Atlas Ti.

Se selecciond la poblacién habitante de calle en dicha
institucién por su cercania geogrifica con la zona de
E Bronx. Se seleccionaron los usuarios recurrentes del
Servicio Pastoral mediante muestreo a conveniencia,
hombres y mujeres mayores de edad, sin distincién del
tiempo de permanencia en la calle ni del tipo y grado
de dependencias a SPA. Se implement6 la estrategia
de bola de nieve para atraer al centro mds habitantes de
calle. Se colect6 informacién a partir del consentimiento
verbal de la poblacién participante y se ofrecié como
contraprestacion a la participacién en el estudio apoyo
psico-terapéutico y atencién primaria en salud, asi como
servicios de higiene y alimentacién, con el apoyo del
psicélogo del Servicio Pastoral, asi como de funcionarios
de las Secretarias de Salud y de Integracién Social.

Las categorias de andlisis surgieron a partir de la
codificacién abierta de la informacién transcrita, de
acuerdo con los métodos inductivo-deductivos propios
de la teorfa fundamentada®. Se controlaron potenciales
sesgos y prejuicios del observador, mediante el registro de
opiniones y emociones personales en diarios de campo.

RESULTADOS

Tras 18 encuentros de observacién participante y cua-
tro entrevistas a profundidad, se describen a continuacién
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los aspectos sociales relacionados con el fenémeno de
HC, conexos en mayor medida a condiciones materiales
de vida que complejizan y problematizan el fenémeno
de estudio.

Las referencias de los habitantes de calle son recu-
rrentemente vivenciales, individuales y personales. En
apariencia los agentes causales de cada situacion de vida
podrian discrepar, sin embargo, un grupo de DSS fue
identificado para todos los participantes y se argumentan
y clasifican en congruencia con el esquema conceptual
propuesto por la Comisién de Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS), como se aprecia en la Figura 1.

La interrelacién evidente para los distintos DSS en la
Figura 1, se explica a continuacién a partir de las verba-
lizaciones obtenidas por los HC entrevistados:

Determinantes intermedios: factores
psicosociales

Las personas que llegan a El Bronx, lo hacen persuadi-
dos por la libertad y “facilidad” asociada con el acceso la
sitio. Un informante reconoce tener un perfil psicolégico
proclive al consumo de SPA:

“Pues. .. siempre nos pasa algo, a los habitantes de la calle:
nos hacen datio las emociones fuertes, cuando tenemos dinero
para nosotros eso es una emocion muy fuerz‘e, y cuando estamos
aftigidos o nos pasa algo, tomamos alcohol”.

Se reconoce en esta expresién picos de consumo aso-
ciados con variaciones en el estado de 4nimo, comunes en
los casos en los que hay cambios de la forma y contenido
del pensamiento (mayoritariamente en consumidores
reiterativos de SPA).

Determinantes intermedios: condiciones
materiales de vida

El entorno ambiental del habitante de calle, su grupo
social, su acceso a capital econémico y, en tltimas, el dia-
rio vivir y la forma en que transcurre, facilita o dificulta la
estancia en la calle y, con ello, el tiempo de permanencia
y la predisposicién positiva o negativa frente a la idea de
dejarla, como manifesté un informante:

“Estoy comiendo bien, anoche comi combinado, mi comida
ayer fue carne frita, ensalada, sopa de menudo, mi jugo de
manguito, y me valid §3 500, y ahi me bajé. No quise ir
porque estaban dando la agua panela de las hermanas, ya
estaba lleno: que coma otro”.

Determinantes estructurales: posicion
socioecondmica y clase social

Si bien hay limitaciones de este estudio para cons-
truir empiricamente una escala de estratificacién de
la posicién social del habitante de calle, muchas de las

Figura 1. Determinantes sociales de la habitabilidad de calle en Bogota D.C.
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DE LA SALUD. DETERMINANTES SOCIALES
DETERMINANTES DE INEQUIDADES EN SALUD. INTERMEDIOS DE LA SALUD

Fuente: Adaptado de Solar, O,; & Irwin, A. (23) — Uso libre.
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verbalizaciones de los informantes permiten evidenciar
que, de acuerdo con las formas de trabajo asociadas con
la consecucién de dinero (ya sea a través de la solicitud
de monedas a transedntes, de la recoleccién y venta por
peso de material reciclado, o de la participacion directa
en la cadena de venta y reventa de SPA), se definen la
posicién socioecondmica y la relacién de clase social,
como queda explicito en la referencia:

A punta de reciclaje de tapas de gaseosa, que las pagan
a $400, los frascos de plastico que nos los pagan a $600, el
papel y en general, que nos los pagan a $500... Yo conozco
a guienes se ganan la plaz‘a Yy no compran ni una gaseosa. ..
Yo me gano mi plata y pago pieza, como bien, usted a mi no
me ve pidiéndole a nadie, yo no le voy a mendigar a otro
un pan, no; yo no me le voy a humillar en una panaderia’.

Determinantes estructurales: relacion de
clase y poder

La relacién de clase, entre el habitante de calle y su
entorno social (con sus iguales y con personas que no
son habitantes de calle), estd mediada por la naturaleza
del vinculo, el tiempo que interese a cada habitante de
calle mantener dicha relacién y la posicién a ocupar (sea
como receptor de ayuda o caridad; sea como participe
en la cadena de consumo de SPA —consumiendo o
distribuyendo; sea como apoyo social de otro habitante
de calle en una relacién de amistad, o sentimental de
pareja). Comunmente dichas relaciones adquieren una
connotacién de poder cuando terminan en situaciones
conflictivas de defensa del territorio apropiado a volun-
tad, o de los recursos conseguidos por esfuerzo propio,
como puede apreciarse en la exclamacién:

INos prendemos! A golpes o a cuchillo, lo que sea pero yo
no me dejo menospreciar de nadie”.

Determinantes estructurales: politica
publica - politica social

Durante el tiempo de convivencia con los habitantes
de calle, la Secretaria distrital de integracién social del
Distrito de Bogotd, adquirié diversos espacios para
acondicionar centros de dia-noche, para el albergue y
proteccién, como un epicentro para la acogida, protec-
cién y restitucion de derechos fundamentales. En el con-
texto de dicha politica surgié el Centro Bakati (para el
autocuidado y autoacogida, implementado en el periodo
2012-2016), con los servicios de recuperacién de habitos,
motivacién al cambio de estilos de vida, vinculacién
con diversas redes de apoyo, acciones para la reduccién
de dafios y mitigacién de riesgos por la vida en calle y
apoyos alimentarios, entre otros. Dicho Centro tiene 1
300 cupos para habitantes de calle de 22 afios en adelante
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que frecuentan el centro de Bogotd, 1 000 en horario
diurno y 300 en horario nocturno. Pese a lo anterior,
faltan acciones integrales en asocio con las instituciones
de salud para el tratamiento de las dependencias a SPA'y
para la generacién de habilidades productivas. También
se evidenciaron vulnerabilidades en la vigencia y viabili-
dad de la politica publica mencionada, como deja ver la
afirmacién de uno de los HC entrevistados:

‘Mariana me toca buscar lo de la piecita porque van a
fumigar el Bakatd, porque hay mucho bicho; ese dia yo me
vengo para acd para donde las monjitas y la noche, confiando
en Dios, yo busco por alld arriba a cinco mil, va uno por alld y
busca un camarote, mientras; el viernes tenemos que llegar a
las seis de la mariana. .. los compatieros todos son fumadores,
hay camarotes en que no dejan fumar y otros en que si, eso es
como en todo lado”.

DISCUSION

Por afios Bogotd desarroll6 una politica de contencién
en patios con la supervisién de equipos de intervencién
social, para personas habitantes de calle. Pese a ello,
es pobre la documentacién de acciones clinicas sobre
las adicciones o de intervenciones cognitivas sobre la
personalidad. Esto se explica, en parte, por los costos
que implica una politica publica integral, asi como las
restricciones propias del presupuesto ptblico?”28.

Las acciones derivadas de la politica publica en Bogotd
hacia el habitante de calle se enfocaron, en la década de
los 90 del siglo pasado, en la mitigacién, imposicién del
orden social y marginalizacién. En la década posterior
se enfatiz6 en el desarrollo de modelos asistencialistas.
Desde ambas perspectivas, nunca se ha incluido direc-
tamente al habitante de calle como agente decisor de su
propio cambio, por el contrario, las pricticas sefialadas
denotan un escenario en el que el habitante de calle carece
de voz, de decisién y de poder de accién?®.

Cuando una politica de inclusién y cierre de brechas
sociales se circunscribe a la corresponsabilidad de la ciu-
dadania y del Estado, el impacto “reformista” de dicha
accion es superior al tradicional de la criminalizacién de
la HC, al asistencialismo y a la caridad cristiana®’
se sintetiza en la Figura 2.

De otro lado, es preocupante la poca importancia que
se da a la relacién entre HC y narcomenudeo de SPA,
entendido como: “...hechos concretos, perceptibles y
verificables que se desarrollan durante el mercado ilici-

to de productos estupefacientes (basicos-estimulantes,
)»3()

, COMO

alucinégenos y narcéticos y sustitutos)™, que implica

recursos humanos y financieros para su desarrollo.
Pensar en acciones “micro” y “macro” en términos

de causalidad social de la salud, y en coherencia con
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Figura 2. Visiones acerca de las responsabilidades individuales y estatales de los habitantes de calle?.
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@ Adaptado de Kyle, K. (29) — Uso libre.

Figura 3. Esquema propuesto para leer las inequidades estructurales en habitantes de calle?.
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Salud en todas las politicas.

@ Adaptado de Solar, O.; & Irwin, A. (24) — Uso libre.

el desarrollo de la vida urbana, potenciaria el impacto
y la capacidad de resolucion de los aspectos conexos
con el fenémeno de HC (proximales e intermedios).
Entre las acciones para desplegar estdn la estratifi-
cacién del riesgo (con una alta participacién de los
sistemas de salud) y reduccién de la exposicién a
factores de riesgo asociados con el fenémeno de HC
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(apoyo familiar, capital social en salud y garantia de
derechos universales mediados a través de la atencién
primaria en salud, por ejemplo). Finalmente, en un
nivel micro, la reduccién de vulnerabilidades y cierre
de brechas sociales (por ejemplo, a través de la foca-
lizacién de las ayudas socioecondémicas), como puede
verse en la Figura 324,



El desarrollo de una agenda publica, que proteja de los
riesgos asociados, reduzca vulnerabilidades y minimice
las consecuencias de la inequidad, implica la existencia de
mecanismos de participacion social y de empoderamiento
comunitario y de recursos humanos y técnicos capaces de
trabajar en dos ejes estratégicos: 1) prevencién y mitiga-
cién de nuevos casos de HC y ii) seguimiento, control,
intervencién y reduccién de los casos ya existentes.

Se requiere de equipos interdisciplinares, asi como de
recursos y de voluntad politica, que permitan, en conse-
cuencia con las recomendaciones de la Declaracién de
Adelaida’!, vincular la salud con las politicas para enfren-
tar un problema tan complejo y multideterminado como
el de las condiciones materiales de vida del habitante
de calle. También existen recomendaciones proferidas
en Colombia por la Corte Constitucional acerca del
desarrollo y prioridad en la agenda publica de politicas

Daza LA

La tendencia hacia el desarrollo de ciudades profun-
damente desiguales es un reto para el futuro que implica
altas tasas de informalidad laboral, deterioros de la
infraestructura y desproporcién en los modelos de creci-
miento y de distribucién del bienestar social que podrian
ser mantenedores a largo plazo del fenémeno de HC.

En conclusién, la HC es un fenémeno complejo y
multideterminado, sus factores asociados son dificiles de
cuantificar por la naturaleza de la poblacién afectada. Sin
embargo, el desarrollo de espacios de resocializacién y de
restitucién de derechos ciudadanos, asi como el empo-
deramiento y la participacién vinculante, deben aportar
en la implementacion de estrategias de prevencién,
mitigacién, afrontamiento, intervencién y resolucién
6ptimas, viables, y costo-efectivas. Se sugiere enfocar la
aproximacién al problema desde las perspectivas de la
causalidad social de la salud y de la salud urbana.

especificas para la poblacién habitante de calle

32,33

REFERENCIAS

Nieto CJ, Koller SH. Definiciones de habitante de calle y de nifio, nifia y adolescente en situacion
de calle: diferencias y yuxtaposiciones. Acta de Investigacion Psicol 2015; 5(3):2162-2181.

De Nicol6 J, Ardilal, Castrellén C, Marifio G. Musarafias: programa de intervencién con nifios
de la calle. Bogota D.C.: Instituto de Proteccion de la Nifiez y Juventud — Idiprén, Alcaldia
Mayor de Bogota D.C.; Fundacién Servicio Juvenil; Fondo de las Naciones Unidas para la

Burke T. Homeless in Australia: Causal factors. Canberra: Australian Government Publishing

Chamberlain C, MacKnezie D. Understanding contemporary homelessness: Issues of definition
and meaning. Australian Journal of Social Issues 1992; 27(4):274-297.
Cooper B. Shadow people: The reality of homelessness in the 90's. Sydney: Sydney City

Chung D, Kennedy R, O'Brien B, Wendt S. Home safe home: The link between domestic and
family violence and women'’s homelessness. Canberra: Partnerships Against Domestic Violence;
& University of South Australia. 2000. [Internet]; p. 103. Disponible en: http://wesnet.org.au/

Palleres G. Derecho a la ciudad: personas sin hogar en la ciudad de Buenos Aires. Quito: Instituto
de la Ciudad, Flacso Ecuador. 2012. [Internet]. 171-186. Disponible en: http://bibliotecavirtual.

Murrieta P. The process of permanence on the streets. Street children in Mexico City. Rev

Berbesi D, Segura CA, Caicedo B, Cardona AD. Prevalencia y factores asociados al VIH en
habitante de calle de la ciudad de Medellin, Colombia. Rev Fac Nac Salud Publica 2015;

Hernandez CM, Alvarez KE, Osorio IA. Consumo auto reportado de sustancias psicoactivas
ilegales en una poblacién habitante de calle de Cali, Colombia. Rev Salud Publica 2015;

Berbesi DY, Segura AM, Montoya LP. Factores asociados a la vulnerabilidad al VIH en habitantes
de calle, Medellin, Colombia 2011. CES Med 2014; 28(2):193-202.

Baéz J, Gonzélez AM, Fernandez C. Una propuesta para la concepcién y abordaje del habitante
de la calle desde una perspectiva psicoanalitica. Revista CES Psicologia 2013; 6(1):1-14.
Navarro O, Gaviria M. Representaciones sociales del habitante de la calle. Universitas

2.
Infancia — Unicef. 2009; p. 451.
3.
Service - AGPS. 1994; p. 40.
4
5.
Mission. 1995; p. 79.
6.
wp-content/uploads/2011/05/homesafehome.pdf
7.
clacso.org.ar/clacso/gt/20120409012208/gthi2-9.pdf
8.
Latinoam Cienc Soc Nifiez Juv 2010; 8(2):821-834.
9.
33(2):200-205.
10.
17(2):217-228.
11.
12.
13.
Psychologica 2010; 9(2):345-355.
14.

Tirado AF, Correa ME. Accesibilidad de la poblacion habitante de calle a los programas de
promocion y prevencién establecidos por la Resolucion 412 de 2000. Investigaciones Andina.
2009. [Internet]; 11(18): 23-35. Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/2390/239016503003.
pdf

51-58 :MEDICINA U.PB. 36(1) | Enero-junio 2017 | 57



ARTICULO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE - ARTIGO ORIGINAL | Determinantes sociales del fenémeno de habitabilidad de calle en Bogoté D.C. Una

aproximacién desde la salud urbana

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Gonzalez MA, Blandén D, Quiceno JA, Giraldo A, Forero C. Habitar bajo los puentes: vida y
muerte; dos formas de comenzar algo. Rev Fac Nac Salud Publica 2014; 32(2):36-41.

Gilson L, Doherty J, Loewenson R, Francis V. Challenging inequity through health systems:
Final report - Knowledge Network on Health Systems. London: Health Systems Knowledge
Network; EQUINET; & London School of Hygiene and Tropical Medicine. 2007. [Internet];
p. 146. Disponible en: http://www.who.int/social_determinants/resources/csdh_media/
hskn_final_2007_en.pdf

Marmot M. Commission on social determinants of health. Final report of the commission on
social determinants of health. Geneva: World Health Organization. 2008. [Internet]; p. 256.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43943/1/9789241563703_eng.pdf
Braveman P, Egerter S, Williams DR. The social determinants of health: Coming of age. Annu
Rev Public Health 2011; 32(1):381-398.

Ledn JE. Dinamicas poblacionales de Bogota D.C. En: Secretaria Distrital de Planeacién, Alcaldia
Mayor de Bogoté D.C. Poblaciones, Demografia y Diversidad: Hacia la inclusién y la equidad
en Bogota. Bogota D.C.: Secretaria de Planeacion Distrital, Alcaldia Mayor. 2014. [Internet];
p. 19-63. Disponible en: http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/Noticias2014/
SDP_realiza_lanzamiento_de_su_coleccion_de_libros_Bogota_Hum/02.DEMOGRAFIA.pdf
Larrafiaga O. La medicién de la pobreza en dimensiones distintas al ingreso. Divisién de
Estadistica y Proyecciones Econdémicas, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(Cepal). Santiago de Chile: Cepal. 2007. [Internet]; p. 58. Disponible en: http://www.cepal.org/
deype/publicaciones/xml/7/32087/LCL2785e.pdf

Secretaria Distrital de Planeacion, Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Boletin de Indicadores
de Desigualdad. No.: 56. Bogota D.C.: Secretaria Distrital de Planeacion, Alcaldia Mayor.
Noviembre de 2013. [Internet]; p. 9 — 12. Disponible en: http://www.sdp.gov.co/portal/page/
portal/PortalSDP/InformacionTomaDecisiones/Estadisticas/Bogot%E1%20Ciudad%20de%20
Estad%EDsticas/2013/DICE140-BoletinindDesigualdad-04122013.pdf

Alcaldia Mayor de Bogota D.C. & Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS. VI Censo de
Habitante de Calle: Andlisis de Datos. Bogota D.C. Alcaldia Mayor & SDIS. 2012. 41 pantallazos.
Solar O, Irwin A. Conceptual framework for action on the social determinants of health.
Social determinants of health discussion paper 2 (Policy and Practice). Geneva: World Health
Organization. 2010. [Internet]; p. 79. Disponible en: http://www.who.int/sdhconference/
resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf

Freudenberg N, Klitzman S, Saegert S (Ed). Urban Health and Society: Interdisciplinary
Approaches to Research and Practice. San Francisco, CA: John Wiley & Sons. 2009; p. 333.
Crabtree A, Rouncefield M, Tolmie P. Doing design ethnography. London: Springer-Verlag.
2012; p. 205.

Strauss A, Corbin J. Bases de la investigacion cualitativa: Técnicas y procedimientos para
desarrollar la teoria fundamentada (2a. Ed). Bogotéa D.C.: Contus, & Editorial Universidad de
Antioquia. 2002; p. 341.

Secretaria de Integracion Social, Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Bogota Humana Social le
cumple a la ciudadania en la realizacion de derechos, Poblacion habitante de calle. (Boletin
de Prensa). 2014. [Internet]; 12 pantallas. Disponible en: http://old.integracionsocial.gov.co/
anexos/documentos/2014_logros/presentacion_habitante_de_calle.pdf

Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Proyecto CP-0743-2012. “Generacién de capacidades para
el desarrollo de personas en prostitucién o habitantes de Calle”. Bogotéa D.C.: Secretaria de
Integracion Social, Alcaldia Mayor de Bogoté D.C. 2012. [Internet]; p. 40. Disponible en: http://
old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/2014_proy_boghum/proyecto_743.pdf
Kyle K. Contextualizing homelessness: Critical theory, homelessness, and federal policy
addressing the homeless. New York. Taylor & Francis Group. 2005. [Internet]; p. 58.
Disponible en: http://www.barnesandnoble.com/w/contextualizing-homelessness-kenneth-
kyle/1112732858

Cortés YL, Parra R. Narcomenudeo: un neologismo para describir la venta de estupefacientes.
Revista Criminalidad 2011; 53(2):37-71.

Organizacién Mundial de la Salud. Declaracién de Adelaida sobre la salud en todas las
politicas: "Hacia una gobernanza compartida en pro de la salud y el bienestar”. Adelaida:
OMS. [Internet]. 2010; p. 4. Disponible en: http://www.who.int/social_determinants/spanish_
adelaide_statement_for_web.pdf

Corte Constitucional, Republica de Colombia. Sentencia T-043/15: “Politica Publica a favor
de los habitantes de la calle. Reconocimiento y empoderamiento de un grupo especialmente
marginalizado”. Bogota D.C. Corte Constitucional. 2015. [Internet]. Disponible en: http://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2015/t-043-15.htm

Corte Constitucional, Republica de Colombia. Sentencia T-092/15: “Derecho a la salud de
habitantes de la calle - Linea jurisprudencial”. Bogota D.C. Corte Constitucional. 2015. [Internet].
Disponible en: http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2015/T-092-15.htm

58 | Enero-junio 2017 | MEDICINA U.PB. 36(1): 51-58



