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1. Atencidn al habitante en calle desde un enfoque psicosocial.
2. Plataforma Institucional

NOMBRE:
PASTORAL SOCIAL - CARITAS ARQUIDIOCESANA DE MEDELLIN.

HISTORIA.

En el afio 1945, la Iglesia local concreta su trabajo pastoral en el campo social, con la
creacion de la OCSA (Organizacién Catélica Social Arquidiocesana), precursora de la
actual Pastoral Social, gestién desarrollada por Monsefor Joaquin Garcia Benitez,

Arzobispo de Medellin.

En el afio 1962, a partir del Concilio Vaticano Il, donde la Iglesia subraya la importancia
de su labor social adoptando a los pobres como sus hijos predilectos, el Arzobispo de
Medellin, Tulio Botero Salazar, transforma la antigua Organizacion Catélica Social
Arguidiocesana en el Secretariado de la Pastoral Social Medellin.

En el afo 1969, articulan las acciones formativas del Secretariado de la Pastoral Social
Medellin y las acciones asistencialistas de la Pastoral Caritativa, consolidando la Vicaria
Episcopal de la Pastoral Social, que en adelante se encargaria del trabajo con obreros,

marginados y campesinos, asi como de las obras sociales y de asistencia.

Desde entonces, se ha tenido una fuerte incidencia en la generacion de procesos que
procuren una mejor calidad de vida de las poblaciones méas vulnerables de la sociedad,
a través de su crecimiento personal, la promocién y defensa de los Derechos Humanos,
la prevencién del fendmeno de la violencia por medio de un trabajo preventivo con los
nifios; la generacién de procesos autogestionarios favoreciendo fuertemente a mujeres
cabeza de hogar; y la atencion primaria y psicosocial a las victimas del desplazamiento

forzoso que llegan a la ciudad de Medellin.



MISION

Evangelizar el mundo de lo social, a través del acompafiamiento pastoral, a la luz del
Evangelio y la Doctrina Social de la Iglesia, con el propdsito de transformar al ser

humano.
OBJETIVO GENERAL

Determinar todas aquellas acciones que se relaciona con la Caritas y lo social en la
iglesia Arquidiocesana de Medellin, para saber responder a ellas con procesos de

pastoral y evangelizacion.
ACTIVIDADES QUE REALIZA

Céritas Arquidiocesana de Medellin — Pastoral Social realiza la labor pastoral e
intervencion social, mediante un trabajo sistematico y ordenado que busca responder
de manera integral a las necesidades y problematicas que presentan las comunidades

gue intervenimos.

Para ello se han determinado programas que responden a una problematica
identificada que requiere de aportes para su solucion, teniendo en cuenta que en
ningln momento suplantamos acciones estatales, sino por el contrario, articulamos con
diferentes sectores sociales, incentivando su compromiso y responsabilidad en busca

de un desarrollo integral y solidario.
POBLACION QUE ATIENDE

Céritas Arquidiocesana de Medellin — Pastoral Social realiza la labor pastoral e
intervencion social, mediante un trabajo sistematico y ordenado que busca responder
de manera integral a las necesidades y problematicas que presentan las comunidades

gue intervenimos.



Para ello se han determinado programas que responden a una problematica
identificada que requiere de aportes para su solucién, teniendo en cuenta que en
ningln momento suplantamos acciones estatales, sino por el contrario, articulamos con
diferentes sectores sociales, incentivando su compromiso y responsabilidad en busca

de un desarrollo integral y solidario.
3. Diagnéstico Social
3.1 Referente contextual y legal

Medellin es la segunda ciudad mas importante en Colombia, y como toda gran
metropoli tiene la problemética de los habitantes de calle, es comun verlos en los
corredores del rio Medellin, en la avenida de Greiff, Prado Centro y La Minorista, en el
parque Bolivar, parque de las luces, pasaje la Bastilla, lo que afecta tanto a los
ciudadanos no habitantes de calle, como a los habitantes de calle, pues estos van
adquiriendo un deterioro fisico y mental significativo que no les permite llevar una vida
digna, han perdido sus derechos y son socialmente excluidos por los demés
ciudadanos. El censo de habitantes de calle y en la calle realizado por el Centro de
Estudios de Opinion (CEO) de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la
Universidad de Antioquia con apoyo de la entonces llamada Secretaria de Bienestar
Social en el afio 2009, es uno de los mayores insumos para trabajar con esta poblacién,
en este se caracteriza 2 tipos de habitantes de calle: los habitantes de calle y los
habitantes en calle, siendo los primeros las personas de cualquier edad que hayan roto
los vinculos con su familia y hacen de la calle su lugar permanente de vida, y los
segundos quienes hacen de la calle su espacio de supervivencia, pero tienen un lugar
donde llegar (casa de la familia, habitacién de residencia o pequefios hoteles).
Censados para el 2009 habia 3.381 habitantes de calle, en su gran mayoria del sexo
masculino (2.922). Este flagelo afecta a todas las edades, sin embargo los adultos son

quienes aportan las mayores cifras. Con respecto a los habitantes en calle, censados



para el 2009 habia 20.971, cifra mucho mayor que los habitantes de calle (CEO 2009,
Censo poblacional de Habitantes de Calle).

Ahora bien, las diferentes administraciones de la Alcaldia de Medellin desde sus
diferentes secretarias y a través de diferentes programas e instituciones privadas han
intervenido esta problematica durante muchos afos sin resultados significativamente
positivos. Las estrategias de resocializacion consistian en la institucionalizacion de los
habitantes de calle en instituciones como el Hospital Mental de Antioquia, una
estrategia muy costosa y en muchos casos poco efectiva pues la reincidencia es uno de
los mayores desafios de esta problematica. En la busqueda de alternativas para
intervenir esta poblacion y reducir los costos de la misma, la actual administracion
desarroll6 entonces el acuerdo 24 del 2015, el cual dicta los lineamientos para el
desarrollo de la Politica Publica Social para el habitante de calle adulto en Medellin,
fundamentada en la Constitucion Politica de Colombia, el codigo de infancia y
adolescencia y la ley 1641 del 2013 (Lineamientos para la Politica Publica Nacional del
habitante de calle a nivel nacional). Esta Politica Publica, tiene como objetivo
garantizar, promocionar, proteger y restablecer los derechos de los habitantes de la
calle del Municipio de Medellin, con el propésito de lograr atencién integral,
rehabilitacion e inclusién social. Dicha atencién integral se desarrolla a través de
atencion individual, familiar y social, donde se busca restablecer los derechos de la
salud, la educacion, no discriminacion, trabajo digno, etc. A partir de esta, se
desarrollan otros acuerdos como el “acuerdo 29 de 2015”, por medio del cual se
establecen los proyectos de las “Granjas productivas para la resocializacién y
rehabilitacion de las personas habitantes de calle” en el Municipio de Medellin. (Consejo
de Medellin 2015)

Para el establecimiento y el cumplimiento la ley 1641 del 2013 por la cual se establecen
los lineamientos para la construccién de la Politica Publica Nacional del habitante de
calle, la ley otorga responsabilidad al Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien a

través del Departamento Nacional de Estadistica DANE, Departamento Nacional de



Planeacién DNP y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se encargan de
la caracterizacion demografica y socioecondémica de los habitantes de calle, la inclusion
de dicha poblacion ya caracterizada a los servicios sociales establecidos (intervencion
integral). En estos momentos aun no se cuenta con los insumos para la formulacion del
documento de politica, pues los diagnésticos adelantados por el DANE no han sido

terminados.
3.2 Caracterizaciéon de la poblacién

Es frecuente observar habitantes de calle en los barrios y parques de las comunas, en
las calles del centro, en el corredor del rio, en la Minorista, etc., la indigencia es una
problematica que se ha generalizado en todo el valle de Aburra, el censo de habitantes

de calle y en la calle realizado por el CEO, caracteriza a dicha poblacién en 2 tipos:

1. Habitantes de calle: En esta categoria estan todas las personas de cualquier
edad que han roto vinculos con sus familiares y habitan permanentemente en la calle.
2. Habitantes en calle: Aqui encontramos a todas las personas de cualquier edad
gue buscan su supervivencia en la calle (artistas cirquenses, vendedores ambulantes,

prostitutas, etc.), pero tienen un lugar donde llegar a pasar la noche.

Tener en cuenta esta tipificacion es importante pues la poblacion a intervenir son los
habitantes en calle de la comuna 10 de la ciudad de Medellin de edades entre 18 y 32
afos, debido a que desde la practica profesional en el Sistema de Habitante de Calle en
Centro Dia, se ha evidenciado que se increment6 la demanda de atencion en la
institucion por habitantes en calle jévenes. Esta poblacion tipificada como habitante en
calle no recibe atencién por parte de la institucion Centro Dia, pues el sistema esta
pensado para la atencion integral de los habitantes de calle, dejando de lado la atencion

a esta poblacion que también tiene las caracteristicas de vulnerable.

Por otro lado, podemos delimitar que la poblacién se centra en Candelaria, debido a

gue es la comuna donde mas habitantes en calle hay en todo el municipio, sin



desconocer que este fendmeno se manifiesta en los barrios de las comunas periféricas
de la ciudad. Con respecto al nivel educativo, se trata de una poblacion muy diversa
quienes en su mayoria no terminaron sus estudios, uno de los factores que hacen que
esta poblacion tenga la condicion de vulnerabilidad. Cada uno de estos jovenes
subsiste a través del trabajo informal en el centro de Medellin, por lo que se trata de
una poblacién que no cuenta con seguridad social, ni prestaciones, cesantias y demas.
Por ultimo es importante resaltar que las redes de apoyo de estos jovenes son minimas,
pues son alejados de sus familias consanguineas y no reportan vinculacion a

instituciones de ninguna indole.
4. Planteamiento del problema.

A nivel nacional a través de la ley 1641 del 12 de julio del 2013 y a nivel municipal por
medio del Acuerdo 24 del 2015, se estan desarrollando las politicas publicas para los
habitantes de y en calle, estas tienen como objetivo realizar una atencién integral al

habitante en y de calle adulto, la cual es entendida

como articulacion de programas, politicas, planes, proyectos y acciones, que parte de
una concepcion multidimensional de los sujetos, el territorio y los factores que rodean a
las personas habitantes de la calle, para garantizar la integralidad de sus derechos con
un enfoque diferencial que dignifique sus condiciones de vida y promueva su

autonomia. (Consejo de Medellin, Acuerdo 24 del 2015, p.2).

El principal insumo para realizar la politica publica del habitante de calle en el municipio
de Medellin es el censo de habitantes de y en calle de la ciudad de Medellin y sus
corregimientos, realizado por el CEO. Aunque aun no existe la politica publica del
habitante de calle en Medellin, desde los planes de gobierno de los diferentes alcaldes,
se ha propuesto el Sistema de Atencion al Habitante de calle adulto de la ciudad de
Medellin. Este fendbmeno es pensado y abordado desde la poblacién adulta, pues los
menores de edad en condicion de habitabilidad de calle los sacan de las calles las

autoridades pertinentes y los internan en instituciones como el Hospital Mental de Bello



para iniciar el proceso de desintoxicacion de spa y de resocializacion. También es
importante aclarar que el enfoque de dicho sistema es basado en la mitigacion del dafio

y la disminucion de los riesgos psicosociales.

Como se pude observar, el principal agente involucrado en el abordaje de esta
problematica es el Estado, este tiene la obligacion de reestablecer los derechos de la
poblacion vulnerable, por medio de acciones que los acerque a sus familias de origen,
que les devuelva la dignidad y que los adapte socialmente a las normas y deberes que
posee un sujeto social de derecho. Sin embargo, el Estado desarrolla esta intervencién
a través de operadores como lo es el Hospital Mental de Bello, la Pastoral de la
Arquidiécesis de Medellin, Centro Dia 1y 2, entre otras fundaciones que apoyan la

intervencién a esta poblacion.

Ahora bien, Las principales dificultades para la intervencion de la habitabilidad en y de

calles, son:

- La presidn ejercida por los grupos armados al margen de la ley: Es evidente
como en las diferentes comunas de la ciudad existen grupos armados ilegales, estos
desencadenan el fenébmeno del desplazamiento intraurbano por diferentes motivos de
orden publico, estos desplazamientos son causantes directos de la habitabilidad en y de
calle, la comuna 10 no es ajena a esta problemaética, alli los grupos llamados “convivir”
son los encargados de “controlar” los diferentes espacios del centro de la ciudad para
gue el comercio funcione con normalidad, actividad por la cual cobran sumas de dinero
a cada local comercial. Estos grupos también usan a los habitantes de y en calle para
ser “jibaros” o “campaneros” en las plazas de vicio del centro de la ciudad.

- Es una poblacién flotante y cambiante: Los habitantes de y en calle suelen ser
nomadas, aunque hay varios puntos de concentracion de dicha poblacién en la ciudad,
es poco frecuente encontrarlos en el mismo punto siempre debido a las dinamicas de

“rebusque” como lo es el reciclaje.



- Dificultad en encontrar a las familias de origen: Es frecuente que esta
poblacion haya perdido todo vinculo con sus familias consanguineas debido a multiples
factores, muchos vienen de otras ciudades del pais, lo que dificulta el fortalecimiento de

las redes de apoyo.

Por otro lado es pertinente observar los antecedentes investigativos sobre el fenomeno
de la habitabilidad en y de calle, al rastrear informacion desde referentes investigativos
y proyectos de intervencion, desarrollados desde el 2014 hasta la fecha actual,

encontramos que se hace énfasis en:

1. Habitabilidad de calle y Salud: Esta categoria es quiza la mas estudiada con
respecto al fenébmeno de la habitabilidad en calle, muchos estudios se interesan por el
estado de salud fisica y mental de los habitantes de calle como lo son, las
probabilidades de padecer enfermedades como el VIH, el acceso a salud e incluso las
percepciones que esta poblacion tiene con respecto a la representacion de salud, los
autores mas representativos en estas investigaciones son Dedsy Berbesi, Angela
Segura, Doris Cardona, Beatriz Caicedo (2015) a nivel lationamericano, a nivel
norteamericano son Kelly, J. Daniel; Cohen, Jennifer; Grimes, Barbara; Philip, Susan
S.; Weiser, Sheri D.; Riley, Elise D. (2016). En la Republica de Ghana Oppong Asante,
Kwaku; Meyer-Weitz, Anna; Petersen, Inge, (2016), en Reino Unido Hodgson, Kate J.;
Shelton, Katherine H; Bree, Marianne B. M. (2015), en la regién escandinava
Stergiopoulos, V.Cusi, A. Bekele, T. Skosireva, A. Latimer, E. Schitz, C. Fernando, I.
Rourke, S. B (2015) y en Australia Johnstone, Melissa Jetten, Jolanda Dingle,
Genevieve A. Parsell, Cameron Walter, Zoe C (2016).

En Colombia autores como Carlos Adrian Pefiata Bedoya, Dedsy Berbesi Fernandez,
Angela Maria Segura Cardona (2017), Laura Milena Monsalve Escudero, Vanessa
Johana Arcila Garcia, Betsy Andrea Suescun Durango, Jaiberth Antonio Cardona Arias
(2016), se han enfocado en estudiar las representaciones sociales de los habitantes de

calle en temas de salud.



2. Habitabilidad de calle y derechos humanos.

En esa categoria encontramos las investigaciones que se enfocan en visualizar a los
habitantes de calle como un sujeto social de derecho, inmerso dentro de una sociedad
la cual por medio del Estado, debe prestar el servicio de ayuda para que estos puedan
superar su situacion de vulnerabilidad. En estas investigaciones e informes, se hace
énfasis en la condicion de vulnerabilidad social, de rechazo, de discriminacion e incluso
de violentados que poseen los habitantes en calle. Algunos autores que han investigado
esta categoria son Castafios-Cervantes, Susana; Sanchez-Sosa, Juan J. (2016) en
México, Golabek-Goldman, Sarah (2017), Jack Tsai, Darlene Jenkins, Ellen Lawton
(2017) en Estados Unidos y Sandra Milena Ocampo Hoyos (2016) en Colombia.

3. Habitabilidad de calle y educacion

Esta categoria ha sido especialmente estudiada en Estados Unidos, dan cuenta de la
realidad social de los jovenes y nifios sin hogar que estan escolarizados, se hace
énfasis en la adaptacién al medio estudiantil, el rendimiento académico, la relacion con
otros comparieros y sus profesores, la resiliencia y las historias de vida de cada uno.
Esta categoria de investigacion se ha desarrollado principalmente en los Estados
Unidos, algunos de sus autores son: Gupton, Jarrett T. (2017), Masten, Ann S.; Fiat,
Aria E.; Labella, Madelyn H.; Strack, Ryan A. (2015), Uretsky, Mathew C.; Stone, Susan
(2016).

4. Casos particulares

En esta categoria, situamos dos estudios de caso que intentan comprender la realidad
simbdlica y subjetiva de habitantes de calle del sector “El Cartucho” en Bogota y de los
habitantes de calle que se sitian bajo el puente de la quebrada “La Picacha”, sus
meétodos de estudio son cualitativos y etnograficos. Los autores de estas
investigaciones son Maria Gonzalez, Daniela Blandon, Juliana Quiceno, Alvaro Giraldo,

Constanza Forero (2014) y Carlos José Suarez Garcia (2017).



Con respecto a los antecedentes de proyectos de intervencion, actualmente se cuenta
con los lineamientos para un acuerdo de Politica Publica (Acuerdo 24 de 2015) para la
atencion al habitante de calle de la ciudad de Medellin la cual plantea asegurar la
construccion, implementacion y seguimiento de la politica publica social para los
habitantes de calle del municipio de Medellin, teniendo en cuenta el enfoque de curso
de vida en cada uno de los momentos de la construccion de este instrumento de

gestion.

A través de estos lineamientos de politica publica se crean diferentes proyectos los
cuales buscan atender de manera integral al habitante de calle, estos procesos son
liderados por la Secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos y
desarrollados por la Arquidiécesis de la ciudad de Medellin, alli se busca garantizar la
proteccion y el restablecimiento de los derechos de los habitantes de calle, asi mismo
se busca captar y orientar al habitante en situacion de calle para ser trasladados a los
centros de atencion basica, donde se les brinda atencién médica, psicoldgica, social, de

alimentacion y nutricion ofreciendo procesos de resocializacién y de atencién en salud.

Ante la atencién en salud, se cuenta con proyectos como: Albergues de Recuperacion
Fisica, Recuperacion de Enfermedades Infectocontagiosas y Albergue de Necesidades
Especiales, desarrollado por la Fundacién Hermanos de los Desvalidos los cuales

buscan brindar atencion integral en salud al habitante de calle.

Con respecto a la poblacion crénica en calle con discapacidad fisica y/o mental, se
cuenta con el programa liderado por la Secretaria de Inclusiéon Social, Familia y
Derechos Humanos llamado Atencién Integral a la Poblacién Crénica en Calle con
Discapacidad Fisica y/o Mental, desarrollado por la Corporacién Ecocesa.

En cuanto a los procesos de resocializacion se cuenta con proyectos con objetivos
como: propiciar en la poblacion en situacion de calle adulto espacios de inclusion,
atendiendo sus necesidades especificas por medio de intervenciones terapéuticas,

educativas y de formacion, brindar acompafiamiento psicosocial para el reintegro
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familiar y/o inclusion social de las personas adultas en situacion de y en calle en la
modalidad de resocializacion comunitaria y por ultimo realizar un seguimiento que
pueda contribuir al mejoramiento de las habilidades de los usuarios y el mantenimiento
de un proyecto de vida autbnomo, sustentado en la independencia econémica. Algunos
de estos proyectos son: Programa habitante de calle modalidad de resocializacién con
base comunitaria, desarrollado por la corporacion Obra Social Nuevos Ideales, Granja

Productiva “Somos Gente”, desarrollada por la Fundacién Salvaterra.

Ahora bien, tras haber hecho un repaso breve sobre los antecedentes investigativos
relacionados con la habitabilidad de calle, procedemos a delimitar nuestra problematica
encontrada. Tras la realizacion del diagndstico participativo con la poblacion de
habitantes en calle de la comuna 10 de la ciudad de Medellin, encontramos como
principal problemética el aumento de los riesgos que conlleva a que se incrementen las
probabilidades de llegar a la habitabilidad de calle. Este riesgo se ve reflejado en la
poca oferta institucional para esta poblacién, el desaprovechamiento de las ofertas
existentes y la demanda por parte de los habitantes en calle de ser atendidos
psicosocialmente. El aumento de estos riesgos psicosociales trae como consecuencias
el incremento de las practicas informales de trabajo e incluso delincuencia, abandono
de las actividades académicas, abandono de las redes sociales de apoyo como la

familia, deterioro fisico y mental y aumenta la percepcién de inseguridad en la ciudad.
5. Justificacion

La poblacién de habitantes en calle dada su condicién de vulnerabilidad, no cuenta con
atencion integral por parte del Estado ni de los diferentes operadores que intervienen la
habitabilidad de calle. Las politicas publicas que se estan desarrollando a nivel
municipal y nacional, ademas del Plan de Desarrollo de Medellin 2016-2019, incluyen
en sus objetivos la intervencidn integral no solo a los habitantes de calle, sino también a
los habitantes en calle. Esta atencion integral incluye procesos de prevencion para la

habitabilidad de calle, los cuales no se estan desarrollando en la actualidad.
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Ahora bien, desde un enfoque psicosocial dirigido a la prevencién, mitigacion del dafio y
reduccion del riesgo, se puede desarrollar una mirada holistica y sistémica de los
habitantes en calle donde se tenga en cuenta el contexto, los factores histoéricos,
individuales, sociales y bioldgicos para que se permita desarrollar una intervencion
integral y diferencial, esta poblacion como ya se ha dicho, no cuentan con atencion por
parte del Estado ni de las diferentes instituciones. Esta atencién integral y diferencial
tiene como objetivo potencializar las habilidades sociales y para la vida de los
habitantes en calle, incentivar el aprovechamiento de los recursos personales e
institucionales con los que cuentan, el fortalecimiento de redes sociales de apoyo y
redes institucionales que favorezcan el restablecimiento de derechos e identificar los
factores de riesgo que incrementen la probabilidad de pasar de habitante en calle a
habitante de calle. La identificacién dichos factores de riesgo psicosociales, permiten
contribuir en el continuo fortalecimiento de las estrategias de atencién a esta poblacién
y propician el desarrollo de estrategias que permitan la sensibilizacion en temas como

habitos de vida saludables, autocuidado y buen vivir en sociedad.

Dicha atencién permitira contribuir a la reduccién de los riesgos psicosociales que
aumentan la probabilidad de pasar de habitante en calle a habitante de calle, establecer
rutas de atencion a la poblacion habitante en calle, y desarrollar estrategias de

sensibilizacién y prevencion dirigidas a la poblacion en general.
6. Objetivos:

Objetivo general: Contribuir a la disminucién de riesgos psicosociales de los habitantes

en calle de la comuna 10 de la ciudad de Medellin
Objetivos especificos:

- Sensibilizar frente a temas del buen vivir en sociedad, temas de salud y

autocuidado y aprovechamiento de recursos personales e institucionales
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- Identificar los factores de riesgo psicosociales que incrementan la probabilidad
de que los habitantes en calle cambien su condicion a habitantes de calle.

- Fortalecer redes de apoyo sociales e institucionales que favorezcan la restitucion
de derechos, la inclusion social y el desarrollo humano.

- Favorecer la construccion de un proyecto de vida y potenciar habilidades para la

vida desde un enfoque diferencial.
7. Referentes conceptuales
7.1 Marco teorico.

La ciencia contemporanea de la complejidad ha adquirido mucha fuerza en las ultimas
décadas debido a que ha sido consciente de sus limitaciones, interroga constantemente
el conocimiento que produce, tiene en cuenta la caracteristica determinista de la
realidad pero también lo cadtico y azaroso; esto favorece a la pertinencia del enfoque
psicosocial para desarrollar una lectura compleja de la realidad encaminada a la accion
para la transformacion social, pues la ciencia de la complejidad establece la nocién de
sujeto como un componente mas de la naturaleza, perteneciente a un sistema complejo

que articula el orden bioldgico, cognitivo, social, emocional, cultural, contextual, etc.

Por lo tanto, el abordaje de la problematica suscitada en este proyecto de intervencion,
se desarrollara a partir de un enfoque psicosocial fundamentado en una perspectiva
socioconstruccionista, el cual, desde una mirada de la psicologia social critica asume
una cosmovision holistica y dialégica de la realidad en la cual las variables individuales,
sociales, culturales, contextuales e histéricas forman parte de un mismo proceso global
y no es posible comprender o estudiar un proceso aislandolo de los otros (Ramirez y
Martinez, 2015). Es decir, el enfoque psicosocial permite una mirada integradora del
sujeto, desde la cual se propone una relacion dialdgica entre las variables sociales,
contextuales, histodricas, culturales e individuales, lo que promueve una comprensién

holistica de la realidad del sujeto. Cabe resaltar que el enfoque psicosocial derivado del
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socioconstruccionismo y del interaccionismo simbdlico hace énfasis en las relaciones

entre personas (Ramirez y Martinez, 2015).

Un adecuado abordaje psicosocial implica el estudio de todas las variables que influyen
en el estilo de vida relacionandolas con el plano intrapsiquico, interpersonal, grupal,
social, reconociendo entonces que las diferentes situaciones (habitante de y en calle)
por las que pasa un sujeto, no solo dependen de si mismo sino también de las
condiciones contextuales que lo rodean y en las que ha socializado (Ramirez y
Martinez, 2015). El enfoque psicosocial es una herramienta que permite pasar de una
mirada que reduce los problemas a determinantes individuales, a una concepcién

compleja en la cual la subjetividad surge entrelazando lo social y lo individual.

Ahora bien, la perspectiva socioconstruccionista define el concepto de realidad como
una construccion social, haciendo énfasis en el caracter contextual de la subjetividad y
en la concepcién de que toda practica social es una practica discursiva, lo que la nutre
de la hermenéutica, la orientacién dialéctica y la sociologia fenomenoldgica (Ramirez y
Martinez, 2015). Desde esta perspectiva el comportamiento humano emerge de la
relacion dialéctica con el conocimiento, es decir, es el grupo de significados que se
comparten por un colectivo, lo que determinard como se percibe y se interpreta el
mundo que se observa y por ende como se leen los fendmenos sociales, individuales,
grupales e interpersonales. Siguiendo este orden de ideas, las individualidades como
las entidades mentales son “procesos sociales y simbdlicos constituyentes y
constituidos de lo que llamamos subjetividad” (Ramirez y Martinez, 2015, p. 21). Por lo

tanto podemos definir el concepto de habitante en calle como una construccion social.

La perspectiva socioconstruccionista favorece la comprensién de los procesos
psicosociales, por medio de la identificacion de las construcciones sociales, la accién
colectiva y las formas de identidad que surgen en la interaccién social determinada por

las elaboraciones lingiisticas compartidas.
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Desde este enfoque psicosocial fundamentado en la perspectiva socioconstruccionista,
el papel del profesional psicosocial debe comprender la nocion de identidad del sujeto
desde la diversidad, analizar los recursos discursivos empleados en los sujetos y
colectivos, analizar desde la multifactoriedad, las interrelaciones de las personas en un
contexto y comprender que “el sujeto de la intervencion psicosocial es asumido desde
una vision integral y sistémica, como parte de una familia, una comunidad, una
sociedad y una cultura, en una época y escenario politico determinados” (Ramirez y
Martinez, 2015, p. 27).

Cabe resaltar que el desarrollo de este proyecto tendra un enfoque diferencial, el cual el
cual parte de un andlisis diferencial de las necesidades y particularidades de las
personas, para asi desarrollar acciones que busquen garantizar la igualdad, equidad y
la no discriminacion. Reconoce las diferencias, en razon del sexo, el género, la edad,
etnia, orientacion sexual, discapacidades, condiciones econémicas, sociales, culturales
y politicas, entre otras, siempre teniendo presente el respeto por la diversidad (Concejo
de Medellin, 2015, p. 4)

Ahora bien, la intervencion psicosocial fundamentada en el desarrollo humano, tiene
como propésito el mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de las personas,
haciendo mas énfasis en la atencion proactiva, prevencion y emancipacion que en las
falencias o carencias. Desde el modelo de desarrollo humano de agenciamiento de
capacidades, el profesional psicosocial debe fomentar competencias y potenciar
recursos personales, grupales, sociales y culturales que permitan mejorar la calidad de

vida, lo que implica una vision vinculante del sujeto en su propio desarrollo.
7.2  Conceptualizacion frente a la problemética.

Cada uno de estos conceptos usados para el desarrollo del proyecto son
construcciones sociales que tienen validez en un contexto histérico y social definido
como lo es el nuestro, corresponden a practicas discursivas hegemaénicas

desarrolladas principalmente por politicas estatales y la opinion de los expertos. Por lo
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tanto es necesario desarrollar estos conceptos con la poblacion objeto de intervencion

para realizar construcciones sociales de conocimiento sobre los mismos.

Si bien estas practicas discursivas han sido impuestas por los discursos hegemaénicos,
no se pude inferir que todos los habitantes en calle tengan esta misma construccion
social propuesta aqui, por lo tanto, la construccion colectiva de los conceptos es de
suma importancia, pues estos daran apertura a espacios de sensibilizacion y reflexion,
ademas definiran las lineas de accién que favoreceran el cumplimiento de los objetivos
propuestos. Por ejemplo, construir colectivamente conceptos como el de riesgo
psicosocial, va a brindar los insumos para el desarrollo de la intervencion, pues va a
definir los riesgos psicosociales reales de la poblacion a intervenir o que propicia la

planeacion y desarrollo de acciones transformadoras.

Sin embargo, se hace necesaria y pertinente la definicion de los conceptos a desarrollar
para el cumplimiento de los objetivos del proyecto:

Habitante en la calle: Es la persona de cualquier edad, que hace de la calle el
escenario propio para su supervivencia y la de su familia, alternando la casa, la escuela
y el trabajo en la calle, generalmente se observan ejerciendo la mendicidad, en
espectaculos circenses, ventas ambulantes, en labores de reciclaje o ejerciendo la
prostitucién en los principales corredores econémicos de la ciudad de Medellin, entre
otras actividades propias de esta poblacién. Es importante resaltar que ellos cuentan
con un lugar donde llegar: la casa de su familia, la habitacion de una residencia o un

pequefio hotel (Concejo de Medellin, 2015).

Riesgo Psicosocial: los riesgos psicosociales estan identificados como aquellos del
individuo frente al ambiente, que amenazan detener o desvirtuar el proceso de
desarrollo humano, sobre todo en menores y adolescentes, pues se trata en individuos

en proceso de formacion (Araque, 2016).
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Desarrollo humano: “El desarrollo humano es el despliegue progresivo e intencionado
del potencial y las capacidades personales y colectivas (aqui comunitarias) con base en
la interaccion personal y en relacion dialéctica con un entorno material, sociocultural y
politico-econdmico que aporta nutrientes relevantes para el desarrollo a la vez que
problemas y dificultades que el sujeto debe enfrentar exitosamente. En su doble
vertiente personal y colectiva articula tres componentes sectoriales: uno personal, otro

interactivo o relacional, y un tercero contextual.” (Sanchez, 2017, p. 162)

Inclusién Social: “Es toda accion realizada por la persona, la familia, la sociedad y el
Estado tendiente a garantizar las condiciones materiales, sociales y afectivas que
permitan a los habitantes de la calle el ejercicio de sus derechos y deberes como
ciudadanos, en condiciones de equidad, teniendo en cuenta la diversidad de proyectos
de vida individuales y colectivos y el enfoque diferencial. Su objetivo Ultimo es que las
personas habitantes de la calle puedan aprovechar las oportunidades y sus

capacidades para mejorar su calidad de vida.” (Concejo de Medellin, 2015, p. 2)

Habilidades para la vida: Grupo de competencias psicosociales y destrezas
interpersonales que pueden orientarse hacia acciones personales, interpersonales y
aquellas necesarias para transformar el entorno de manera que sea propicio para la
salud. Una habilidad puede servir para varias situaciones psicosociales y, a su vez, una
situacion especifica puede requerir el concurso de varias habilidades psicosociales.
(Martinez, 2014)

Corresponsabilidad: “El Estado y la sociedad civil, incluidos los habitantes de la calle,
sus familias y redes de apoyo, son responsables de garantizar, promover y defender
sus derechos; ademas de prevenir, investigar y sancionar toda forma de violencia
contra esta poblacion y de ella hacia los demés ciudadanos.” (Concejo de Medellin,
2015, p. 3)

Restitucién de derechos: “restablecimiento de los derechos consignados en la

Constitucion Politica Nacional y en el ordenamiento juridico Colombiano para cada
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ciudadano, derechos de los que las personas habitantes de la calle son titulares.”
(Concejo de Medellin, 2015, p. 5)

Fortalecimiento de redes de apoyo institucional: Encaminado hacia la busqueda de
nuevas redes que brinden a los usuarios la oportunidad de adquirir nuevas
herramientas para la superacion de sus necesidades (Gonzales y Machuca, 2011,
p.10).

8. Disefio metodologico

8.1. Enfoque metodoldgico

El proyecto se desarrollara desde el enfoque de las metodologias participativas, pues
estas posibilitan nuevas miradas que visibilizan aspectos tradicionalmente ocultos como
las subjetividades, las percepciones, las interculturalidades, la historia, el contexto, las
individualidades, entre otras. Estas metodologias participativas propician espacios en
los cuales los habitantes en calle puedan construir socialmente los conceptos y
creencias que favoreceran la intervencion, ademas podran definir sus propios riesgos
psicosociales acordes a sus construcciones sociales. Por lo tanto las metodologias
participativas son adecuadas para el estudio e intervencion de los fenémenos
psicosociales entendidos como sistemas de comportamiento complejo (Abarca, 2016).
Estas se desarrollan en tres momentos:
- Momento de la practica: cuyo objetivo es conocer el contexto histérico,
social, demogréfico, econdémico, entre otros, partiendo desde los saberes, las
percepciones, las experiencias, las probleméticas y los sentimientos de las
personas pertenecientes a la poblacién intervenida, haciendo énfasis en el
respeto por las individualidades y las diversidades.
- Teorizacidn a partir de la practica: “La construccion de conocimientos
colectivos o la teorizacion colectiva es el proceso que se promueve en este

segundo momento del bucle o proceso metodologico participativo; precedido del
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anterior, promueve la reflexion, la conceptualizacion y la construccion colectiva
de conocimientos” (Abarca, 2016, p. 7)

- Momento de aplicacion practica: momento donde se aplican las
reflexiones y las conceptualizaciones de los saberes colectivos, a los contextos y
la vida cotidiana de la poblacién sujeto de intervencidn, mediante acciones que
lleven al cumplimiento de los objetivos planteados en el proyecto, tales como la
elaboracion de propuestas para mejorar la calidad de vida, creacion y
mantenimiento de espacios de reflexion y participacion, fortalecimiento de los

recursos propios de cada comunidad e individuo, entre otros.

“No pueden separarse en momentos distinto: no existe un momento para investigar,
otro par aprender, otro para comunicarse y otro para crear produccion tedrica. Todos los
procesos anteriores se dan de manera conjunta en un solo proceso integral, practico y

conceptual” (Abarca, 2016, p. 6)

Ahora bien, el proyecto tiene una duracion de un afo y se desarrolla en tres momentos,
el primero llamado Etapa I, transversaliza la intervencion, pues es donde se realiza la
captacion y la caracterizacion de la poblacién, se establecen redes de apoyo
institucionales y se brinda atencion para la restitucion de derechos. Este momento se

debe presentar durante toda la ejecucion del proyecto.

Las siguientes dos etapas se desarrollan paralelamente, pues cada una cumple un
objetivo especifico, la Etapa Il A, tiene como objetivo la construccion y seguimiento de
un proyecto de vida, favorecer el empoderamiento ciudadano y la corresponsabilidad
frente al proceso, el desarrollo y fortalecimiento de habilidades para la vida y el
desarrollo humano y el aprovechamiento de recursos personales. Para la ejecucion de
esta etapa del proyecto, se realizaran sesiones reflexivas grupales participativas donde
se trabajen los conceptos de habilidades para la vida, desarrollo humano, riesgo
psicosocial y favorezcan la construccion del proyecto de vida, para esto, las técnicas

como la historia de vida y la animacion sociocultural, promueven la participaciéon y
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construccion social de conocimiento, también se realizaran Grupos de Apoyo Mutuo
(GAM) con fines terapéuticos y atencién individual por profesionales en psicologia y

trabajo social.

La Etapa Il B, tiene como objetivo la promocion de habitos de vida saludable, la
prevencion de la enfermedad y el fortalecimiento y aprovechamiento de los recursos
personales e institucionales con los que cuentan los habitantes en calle. Durante esta
etapa, se ejecutaran sesiones reflexivas participativas para la construccion social de
conceptos como promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, recursos
personales e institucionales, sesiones psicoeducativas dirigidas por personal de la salud
con el fin de orientar a tener habitos de vida saludables y sesiones educativas de
caracter informativo sobre las diferentes ofertas institucionales a las que puede acceder
los habitantes en calle.

Por altimo, el cierre del proyecto contara con una certificacion simbdlica a quienes
hayan participado del proyecto en su totalidad, la cual dara cuenta de su participacion
en el proceso de intervencion. La evaluacion del proyecto se realizard semestralmente,
se evaluara conceptos como el de satisfaccion y cumplimiento de indicadores. Al cierre

del proyecto se realizard una evaluacion general de indicadores.

8.2. Disefio metodoldgico

La matriz del disefio metodoldgico es la siguiente:

Objetivos

Actividades

Meta

Indicadores

Recursos

Fuentes de
verificacion

a. Favorecer la
construccion de un
proyecto de vida y
potenciar
habilidades para la
vida

b. Fortalecer redes
de apoyo sociales e
institucionales que
favorezcan la

a. Grupos de apoyo
mutuo, sesiones
psicoeducativas,
reflexivas y
terapéuticas de
caracter
participativo cuyos
objetivo sean el
disefio de un
proyecto de vida,
el fortalecimiento

a. La poblacion
tiene construido un
proyecto de vida y
ha potencializado
las habilidades para
la vida, esta
empoderado y
corresponsable de
su proceso

b. Se han creado
vinculos

a. Para el final del
primer semestre
el nivel de
satisfaccion
evaluado por las
personas
atendidas es de
un 80%
favorable. Al final
del proyecto el
nivel de

Profesionales
en Psicologia,
profesional en
desarrollo
familiar o
Trabajo social,
Profesional en
administracio
n de
empresas.
Médico y

a. Resultados
de
evaluaciones
individuales
de
satisfaccion,
quejas y
reclamos,

b. Numero de
instituciones
articuladas al
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restitucion de
derechosy la
inclusion social

c. Sensibilizar
frente a temas del
buen vivir en
sociedad, temas de
saludy
autocuidado y
aprovechamiento
de recursos
personales e
institucionales

d. Identificar los
factores de riesgo
psicosociales que
aumentan la
probabilidad de
que los habitantes
en calle cambien su
condicion a
habitantes de calle.

de las habilidades
paralaviday
fomentar el
empoderamiento
ciudadanoy la
corresponsabilidad
con el proceso

b. Destinar
profesionales
sociales a
establecer vinculos
interinstitucionales
que favorezcan la
atencion, la
restitucion de
derechos y la
inclusion social de
los habitantes en
calle

c. Realizar
actividades de
promocion de la
saludyla
prevencion de la
enfermedad
haciendo énfasis
en las practicas de
autocuidado,
sesiones
psicoeducativas,
reflexivas y
participativas para
optimizar el
aprovechamiento
de los recursos
personales e
institucionales

d. Entrevistas
estructuradas que
permitan la
identificacion de
los factores de
riesgo psicosocial

institucionales y
redes de apoyo,
que favorecieron la
restitucion de
derechos y la
inclusion social.

c. La poblacidn esta
sensibilizada y
adquirio
conocimientos
sobre el buen vivir
en sociedad,
aprovechamiento
de recursos
personales e
institucionales y el
autocuidado.

d. Se han
identificado los
riesgos
psicosociales que
favorecen el paso
de habitante en
calle a habitante de
calle.

satisfaccion se
mantiene en el
80%

b. Para el
segundo
trimestre se
cuenta con el
apoyo del 70 %
de las
instituciones
consultadas.

c. Parael
segundo
trimestre se
cuenta con
atencion a 500
personas
habitantes en
calle en las
diferentes etapas
del proyecto.
d. el 90% de la
poblacion
atendida tiene
restituidos sus
derechos.

auxiliar de
enfermeria

Monitores,
secretaria,

Espacio fisico
con oficina de
psicologia,
trabajo social,
jefe de
proyecto,
bafios, aulas
donde
desarrollar las
actividades

Computadore
s, internet,
linea
telefénica,
video beam,
marcadores,
tableros.
Insumos para
el drea de
enfermeria

Refrigerios
para las
actividades

proyecto

c. Listados de
asistencia a
las
actividades y
talleres y
bases de
datos.

d. nimero de
afiliados al
sistema de
salud,
numero de
documentad
0s, nimero
de personas
escolarizadas
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9. Programacién de actividades.
La siguiente tabla representa el cronograma de actividades y las diferentes etapas del

proceso

MESES/SEMANAS

Brapas ACTIVIDADES: MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES &

1 |2 |3 [&# |5 |& 7| 8| 9] 10j 11f 12| 13] 14] 15| 16| 17| 18] 19] 20| 21| 22| 23] 24| 25

Captacion y caracterizacion de

|z poblacidn

Establecimiento de redes de
Etapal L

apoyo institucionales

Atencién a3 restitucién de

derechos

Sesiones reflexivas ¥

participativas para el disefio

de proyectos de vida,

empoderamiento ciudadano vy

corresponsabilidad  con el

procesD

Sesiones reflexivas Y
EtapallA participativas para el

desarrollo y fortalecimiento de
habilidades para la vida y el
desarrollo humana,
identificacian ¥
aprovechamiento de recursos
persnales ¥ la identificacion v

Grupos de apoyo mutuo

Sesiones psicoeducativas de
promaocion de habitos de vida
ssludables y prevencion de la
enfermedad

EtapallB |Sesicnes educativas para
informar sobre los diferentes
recursos  institucionales con
los que cuenta |la poblacien

atendida

10. Presupuesto.

La tabla a continuacion, describe el presupuesto necesario para la ejecucion del
proyecto, los conceptos de recursos humanos estan estipulados en la tabla en un valor
mensual, al igual que algunos conceptos de gastos generales como lo son el arriendo,

los servicios publicos, la alimentacion y la vigilancia.
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PRESUPUESTO PROYECTO DE ATENCION AL HABITANTE EN CALLE JOVEN

CONCEPTO CANTIDAD COSTO TOTAL
RECURSO HUMANO
COORDINADOR 1 3.500.000 3500000
SECRETARIA 1 1.200.000 1200000
SERVICIOS GENERALES 1 800.000 800000
MEDICO (1/2 TIEMPO) 1 1.500.000 1500000
PSICOLOGO 3 3.000.000 9000000
PROFESIONAL AREA SOCIAL 3 3.000.000 9000000
EDUCADOR 6 1.300.000 7800000
TOTAL RECURSO HUMANO 32800000
RECURSOS TECNICOS
COMPUTADORES 6 $ 2.000.000 $ 12.000.000
IMPRESORAS 2 $900.000 $ 1.800.000
TELEFONOS 6 $ 70.000 $420.000
TOTAL RECURSO TECNICO $ 14.220.000
MUEBLES Y ENSERES
ESCRITORIO 6 $ 700.000 $ 4.200.000
VENTILADORES 9 $ 150.000 $1.350.000
DESCANSA PIES 6 $30.000 $180.000
SILLAS RIMAX 120 $30.000 $ 3.600.000
TABLEROS 3 $200.000 $ 600.000
NEVERA 1 $1.200.000 $1.200.000
MICROONDAS 1 $ 150.000 $ 150.000
TOTAL MUEBLES Y ENSERES $ 11.280.000
COSTOS GENERALES
ALIMENTACION Y DISTRIBUCION (REFRIGERIO - DESAYUNO - 100 $20.000
ALMUERZO - REFRIGERIO) $60.000.000
CAJA MENOR 1 $2.000.000 $2.000.000
BOTIQUIN 1 $100.000 $100.000
CAMILLA 1 $ 150.000 $150.000
LIMPIEZA 1 $5.000.000 $5.000.000
ARRENDAMIENTO 1 $ 7.500.000 $7.500.000
DOCUMENTACION Y CEDULACION 1 $2.000.000 $2.000.000
SERVICIOS PUBLICOS 1 $ 4.500.000 $ 4.500.000
VIGILANCIA 2 $ 7.200.000 $ 14.400.000
MANTENIMIENTO Y OBRAS MENORES 1 $ 6.000.000 $ 6.000.000

TOTAL COSTOS GENERALES

$ 101.650.000

TOTAL COSTOS DIRECTOS (RECURSO HUMANO +
RECURSOS TECNICOS + MUEBLES Y ENSERES + COSTOS
GENERALES)

$ 159.950.000
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