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Situacidn social de desarrollo de personas
en condicion de mendicidad en la ciudad de Guayaquil

Marfa Quinde R. y Sonia Ordéfiez D.

Introduccion

En el Ecuador, en el pasado, para las personas que viven en condiciones de miseria
ha existido muy poca atencién gubernamental. Pero en 2009 el Ministerio de Inclusion Eco-
némica y Social (MIES) y el Instituto Nacional del Nino y la Familia (INNFA) inician una
campana para darles algin tipo de atencién,como un tema de interés gubernamental.

En Guayaquil la mendicidad también esta presente en sus calles y la sociedad tiende
a invisibilizar el problema o entregar ayudas que estimulan su existencia. La situacion es
grave porque estas personas entran en la marginacion social parcial o total, con la pérdida
o disminucion de sus redes relacionales familiares y sociales, victimas de diferentes tipos de
explotacion,algunos con comportamientos delincuenciales o consumiendo drogas,lo cual
agrava su condicion de desadaptacion social.

La Universidad de Guayaquil y su Facultad de Ciencias Psicolégicas,en un convenio
con el MIES y el INNFA, realiz6 una investigacion-accion de las personas en situacion de
mendicidad en Guayaquil, que proporcione mas informacién sobre esta poblacién. Para
esto se determino realizar el diagnostico de la situacion social de desarrollo de nifios, ninas,
adolescentes, adultos y adultos mayores, personas en situacion de discapacidad y de sus
sistemas familiares inmersos en la problematica de la mendicidad y consumo de drogas,
mediante su caracterizacion determinando los conocimientos,actitudes y practicas,los fac-
tores expulsores y receptores de las mismas y sugerir estrategias alternativas en un trabajo de
accioén-participacion a mas largo plazo

Materiales y métodos

Esta investigacion se realizo a partir de la campana “Da Dignidad”, que ejecut6 el
MIES-INNFA en Guayaquil, a finales de diciembre de 2010 y principios de 2011,y el personal
que trabajo en ella estaba conformado por técnicos del INNFA, estudiantes de la Universi-
dad de Guayaquil,en su mayoria de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas, psiclogos,docen-
tes,investigadores de la facultad y personal de la DINAPEN, contribuyeron a la investigacion,
y capacitado para la realizacion del trabajo.

La investigacion fue cualitativa con datos numéricos. La poblacion total fue de 1.292
personas y la muestra de 367 personas, esto es el 27.7% de la poblacién total, con un error
muestral de 4.5% y una confiabilidad de 99%.

313



CesArR VAsQUEZ (COORDINADOR)

Esta poblacion desconfia de quien se acerca,se ponen agresivos si la persona va con
un papel para aplicarles una encuesta, por lo que con aproximaciones sucesivas se logro
que con consentimiento den informacién que nos permita realizar el trabajo.

En una primera fase de acercamiento cuantificamos la poblacion existente. Mas ade-
lante,en entrevistas informales y una guia de preguntas aprendida por el personal de campo,
se fueron capturando los datos generales. El personal llevaba una bitacora de diario en la
que anotaba la informacién de cada entrevista realizada.

Luego, en talleres al personal de campo se aplicd una encuesta para organizar los
datos que ellos habian anotado en la bitdcora de campo. Esto proporcioné la informacion
general cuantitativa de 367 personas en situacion de mendicidad seleccionadas aleatoria-
mente. Para la informacion cualitativa se aplicaron grupos focales en ntimero de 6 a apro-
ximadamente 60 personas en situacion de mendicidad, para determinar sus percepciones,
ideas, creencias, actitudes y practicas y los factores de vulnerabilidad que habian contri-
buido a su situacion y los factores de proteccion que podrian ayudarlos a salir de esa vida.
Y finalmente se realizaron 6 grupos focales con 60 personas del personal de campo para
determinar sus vivencias y percepciones de esta poblacion.

El personal estuvo conformado por 117 estudiantes universitarios, 22 técnicos del
INNFA y 6 psicologos clinicos de la Facultad de Ciencias Psicolégicas.

Para su organizacion se dividio la ciudad de Guayaquil en 2 sectores, norte con 67
estudiantes con su respectivo coordinador y sur con 50 estudiantes con su coordinador. Los
psicologos se movilizaron entre los dos sectores para la realizacion de los grupos focales
ayudadas por los estudiantes de la facultad.

Resultados y discusion

Informacion cuantitativa, analisis de los datos generales
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La poblacién era 55% masculina y 45% femenina. La poblacién mas numerosa era
la de ninos y jovenes entre los 0 a 10 anos y entre los 11 a los 18 anos de edad (total 57%),
y hasta los 30 anos sumaron un 69%, el grupo de edad de 61 anos en adelante era del 9%.

La poblacién,de acuerdo a su etnia era mayoritariamente mestiza (57%),seguida de
la afroecuatoriana con un 31%, indigena 7%, mulata 3%, blanca 1% y el 1% no conocia. La
region de origen de estas personas era la Costa 63%, Sierra 8%, el Oriente 0%,“ecuatoriano”
21%, extranjero 1% y no conoce el 7%.La escolaridad fue motivo de sorpresa en algunos ca-
sos: ninguna escolaridad 17%, primaria incompleta 28%, primaria completa 18%,secundaria
incompleta 9%,secundaria completa 4%, educacion técnica 0%, educacion superior 1%, no
se sabe 24%.

Figura 2
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El 25% de las personas en situacion de mendicidad vive con sus dos padres o con
uno de ellos. Este dato es coherente con el hecho de que el 57% de la poblaciéon de mendi-
gos se encuentran en el grupo etario de entre los 0 a los 18 anos de edad es decir muchos de
ellos o son ninos o adolescentes aun.El 6% vive con sus hijos.El 6% vive con otros familiares.
El 11% vive solo y del 17% no se sabe.

En cuanto a su situacion fisica, el 47% declara o parece estar saludable a la simple
observacion, en este grupo se encontrarian la mayor parte de los ninos y jovenes, un 32%
no responde o no se sabe su estado real, un 13% muestra discapacidad fisica y el 8% enfer-
medad. Sumando ambos indicadores tendria problemas fisicos un 21% de las personas en
situacion de mendicidad.En lo relativo a la salud mental, el 58% parece tener una situacién
mental estable,y esto se comprende si ya sabemos que una gran cantidad de ninos y jovenes
son la mayor parte de la poblacién de personas en situacion de mendicidad.

El 35% no responde o no se sabe,y esto es comprensible por ser esta una poblacion
dificil de entrevistar, y el 7% tiene una deteriorada situaciéon mental evidente a la simple
observacion. De este 7% de situacion mental deteriorada, el 2% tiene trastornos mentales
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evidentes, el 2% presenta discapacidad mental evidente, el 2% se detectan o declaran ser
adictos,siendo esto una de las causas de la mendicidad.El no sabe 1%.

Informacion cualitativa: analisis de los grupos focales

Al analizar la situacion social de desarrollo de las personas en condicién de mendi-
cidad de la ciudad de Guayaquil,surge en primer lugar la necesidad de aclarar los términos
utilizados para designar a las personas del género masculino y femenino encontradas en
esta actividad y que sin embargo presentan formas distintas de expresion por lo que realiza-
remos primero una enumeracion de los casos.

Ninios. Realizan la mendicidad en jornadas de manana o tarde enviados por sus pa-
dres (madre o padre o ambos) y que estudian en la jornada restante.Tienen vivienda y ge-
neralmente una familia disfuncional, pero existen vinculos afectivos que los unen. Los que
realizan la mendicidad durante el dia y que abandonaron sus estudios o nunca iniciaron su
escolaridad enviados por sus padres o por otras personas.Tienen vivienda y mantienen atin
redes sociales familiares. Los que ejercen la mendicidad para mantener a un familiar que
no puede trabajar,generalmente no estudian.Suelen tener vivienda propia o ajena y relacio-
nes familiares unidas por afecto.Los que se han separado de su familia por causas diversas
como violencia doméstica,abuso sexual,abandono de sus padres, etc.Viven en la calle y no
estudian. Sus relaciones sociales no son familiares, pero existen redes sociales con sus ami-
gos de la calle.Algunos de estos ninos consumen drogas o son muy vulnerables al consumo.

Adolescentes. Ejercen la mendicidad para mantenerse a si mismos y a la familia. De-
sarrollan esta actividad durante la jornada de la manana o la tarde y en la otra jornada
estudian, suelen vivir con algln familiar y tienen vivienda propia o ajena. Los que piden
dinero en la calle luego de hacer malabares,bailar,limpiar parabrisas,vender caramelos, etc.
Generalmente han sido nifos que han ejercido la mendicidad y por haber crecido encuen-
tran que deben hacer y dar algo a cambio de pedir dinero. Muchos de ellos no estudian,
permanecen mas en las calles, o viven sin su familia,y estan muy expuestos al consumo de
drogas o ya estan en el consumo. Los que por estar desde mucho tiempo atras en el consu-
mo de drogas,ya no pueden desarrollar actividades socialmente aceptables y se mantienen
al margen de la sociedad y sus redes sociales no existen o son muy débiles, estan protegidos
de alguna forma por otras personas en condicion de mendicidad.Viven en la calle.

Adolescentes madres solteras. Ejercen la mendicidad con sus ninos en brazos, para
mantenerse a si mismo y a su o sus hijos.Suelen vivir con algin familiar.

Adultos o adolescentes. Ejercen la mendicidad fingiendo alguna discapacidad, gene-
ralmente tienen vivienda.

Adultos. Ejercen la mendicidad y presentan alguna discapacidad generalmente fisica
que les impide trabajar,suelen tener vivienda. Los que tienen discapacidad mental, general-
mente no piden dinero,y buscan en los basureros o reciben ayuda voluntariamente de la
gente.Adultos con adiccion a alguna o algunas drogas y que por lo mismo estan al margen
de la sociedad,sin redes sociales que los protejan.No tienen vivienda, viven en la calle, bus-
can desperdicios y pueden delinquir.
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Ancianos. Con alguna discapacidad fisica que le impide trabajar, estd muy desprotegi-
doy a expensas de la ayuda de otras personas. Generalmente aunque no siempre duermen
en la calle y sus redes sociales han desaparecido.Otros con discapacidad mental,que deam-
bulan buscando en la basura, duermen en la calle, su problema mental esta combinado
con otras enfermedades, no tienen redes sociales, son muy vulnerables. Los abandonados
por sus familiares, por su edad piden ayuda para subsistir,suelen no tener vivienda. Suelen
estar enfermos.

Adultos, adolescentes y nirios. Que migran desde otras partes del pais a Guayaquil es-
pecialmente en diciembre en condicion de mendicidad, pero que en sus lugares de origen
no ejercen la mendicidad y se concentran principalmente en el norte de la ciudad.

Conclusion

Tanto en norte como en sur se presentan todos los indicadores, en el sur suelen los
ninos estar solos en la calle y en el norte un gran nimero de mujeres jévenes con sus herma-
nos o hijos en las calles. La realidad de los nifios y nirias frente a este problema psicosocial
se centra en la explotacion de sus derechos, obligados por sus padres, madres o tutores,
algunos con comportamientos delincuenciales, consumidores de drogas, abandonan sus
estudios. No poseen documentos de identificacion. Los adolescentes se iniciaron en la ni-
nez y viven desorientados, sin proyectos de vida, vulnerables a la drogadiccion, pandillas y
prostitucion. La falta de empleo en los adultos mayores, abuelos que asumen la paternidad
porque sus hijos emigraron y no asumieron tal responsabilidad o el abandono por parte de
sus hijos en algunos casos los lleva a la calle. Y personas en situacion de discapacidad que
desconocen sus derechos o prefieren lucrar de su problema.

En el nino ruptura en el vinculo de proteccion; posterior a probar en la calle el nino
sale de los parametros del cuidado al autocuidado y a asumirse como adulto. Patrones trans-
generacionales de abandono: la reproduccion del abandono y violencia, negligencia en
las mujeres. Sistema de creencias sobre proteccion, que los ninos saben cuidarse. La calle
como alternativas de resolver problemas, “en la calle todo pasa”. Esa es la situacion social
de desarrollo, peligro, pandillas, delincuencia, drogas, venganza, crimenes, abusos, violacio-
nes, etc.,hay desesperanza aprendida. Pero tienen necesidades superiores de desarrollo hu-
mano: hay sentimientos de vergiienza, ligadas a la autovaloracién por ende a la dignidad
COmo personas.

Recomendaciones

Desarrollar un proyecto de trabajo de prevencion secundario en salud, a largo plazo
con toda la poblacion en programas de promocion de la salud psicolégica y vida productiva.

Trabajar en sectores jévenes de la poblacion y con sus familias en actividades de
insercion laboral con microcréditos para construir pequenos negocios con controles de
cumplimiento de metas,y procesos de capacitacion y desarrollo de competencias.

Fortalecer las redes institucionales para la atencion y la prevencion de este problema
social desde un enfoque humanistico y de desarrollo.
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