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Resumen

La habitabilidad en calle se ha convertido en una probleméatica la salud publica, a pesar de
la existencia de una politica publica social para Habitante de calle y con ella, el Sistema de
Atencion al Habitante de Calle Adulto de la Secretaria de Inclusién Social, Familia y
Derechos Humanos de la Alcaldia de Medellin; por lo cual, esta propuesta busca, por medio
de una intervencion interdisciplinaria, mejorar el acceso y la atencion de la poblacion
habitante de calle, logrando un impacto en la adherencia a los tratamientos y a la
institucionalidad de dicho Sistema, el cual, basa su atencion en la reduccion del dafio y la
minimizacion del riesgo. Asi mismo, se lograria durante el proceso de intervencion,
impactar en los aspectos que se deben potencializar como sistema y, con ello, incidir en
procesos que fortalezcan el interés y la aceptacion de sus usuarios con respecto a las
derivaciones internas, asi como las remisiones a otras entidades e instituciones, que buscan

la resocializacion e inclusion de estas personas.
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PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

2. PLATAFORMA DE GESTION DE LA PROPUESTA

Desde la Alcaldia de Medellin, se abordan diferentes programas en el orden municipal,

cuya misién consiste en:

Fomentar en conjunto con la sociedad el desarrollo humano, garantizar el acceso a
oportunidades y el ejercicio de los derechos fundamentales como salud y educacion,
impulsando el crecimiento econémico en un ambito territorial articulado, integrado
y soportado en una institucionalidad moderna efectiva y flexible. Promover la
construccion de una ciudad segura, con espacios publicos modernos e incluyentes”.

(Alcaldia de Medellin, 2013).

Dicha mision evidencia un interés por ver al individuo desde un enfoque del desarrollo
humano, el crecimiento autonomo y el funcionamiento institucional libre de discriminacion,
con el maximo aprovechamiento de los espacios de ciudad y que permita al ciudadano

sentirse comodo y seguro de los diferentes entornos en los que participa.

Por su parte, la vision institucional hace énfasis en que “En el 2030 Medellin sera una
ciudad cuyo principal valor es el respeto a la vida. Tendrd una sociedad incluyente,
equitativa, cohesionada, educada y con solidos valores democraticos y ética ciudadana.
Econdmicamente competitiva y generadora de riqueza colectiva. Respetuosa de la
diversidad y promotora de la cultura. Con una institucionalidad publica eficiente y
transparente, garante del ejercicio de los derechos humanos fundamentales y articulados
con los actores del desarrollo. Territorialmente integrada y abierta al mundo,
ambientalmente sostenible y con un habitat seguro y de calidad”. (Alcaldia de Medellin,
2013). Es asi como se pretende que la ciudad esté a la vanguardia de las grandes ciudades
de Latinoamérica y con ello, se convierta en referente internacional de modernidad,

convivencia y cuidadora del medio ambiente.



Para lograr esta vision, la Alcaldia de Medellin cuenta con diferentes Secretarias, las cuales
son dependencias responsables del desarrollo de la ciudad en los diferentes &mbitos que la
gestion puablica requiere. Una de ellas es la Secretaria de Inclusion Social, Familia y
Derechos Humanos la cual “busca promover una politica social que conciba a los
ciudadanos como sujetos activos de su desarrollo personal y familiar a partir de la
generacién de oportunidades y condiciones favorables, superando los efectos de la pobreza
y la desigualdad que han retrasado el potencial desarrollo de la ciudad” (Alcaldia de
Medellin, 1987). Con ello entonces, esta secretaria tiene el interés en convertir al ciudadano
en actores permanentes del desarrollo de la ciudad y de si mismos, generando condiciones
que les permitan disminuir las brechas de desigualdad y pobreza con que cuenta el

municipio.

Esta secretaria atiende a diferentes grupos poblacionales en riesgo social, tales como
adultos mayores, nifios, mujeres, jovenes, grupos étnicos, afrodescendientes, personas con
discapacidad y poblacion habitante de calle. Para esa atencion, la Secretaria tiene proyectos
acordes a cada grupo poblacional, con el fin de garantizar la participacion ciudadana y el
respeto a los derechos humanos. Uno de ellos es el Programa de Atencidn para el Habitante
de Calle Adulto, el cual “comprende toda la gestion para la proteccidon social y
reivindicacion de la dignidad de los habitantes de y en calle, en el marco de los derechos y
deberes de poblaciones vulnerables para la convivencia. Esta dirigido a personas de ambos
géneros, entre 18 y 59 afios de edad, las cuales se encuentran sin hogar, en desarraigo,
consumo de sustancias psicoactivas y, en la mayoria de los casos, sufre una situacion de
extrema pobreza y de exclusion social, carecen de un espacio de referencia estable de
convivencia socio-familiar y en algunas ocasiones mantienen un comportamiento
trashumante debido al interés de anonimato, de huida, de autoexclusién, de desarraigo o de
busqueda de oportunidades para promocion personal, social y econémica. Esta ultima
generalmente a expensas de actividades informales, ilegales o de choque”. (Alcaldia de
Medellin, 1987). Es decir, brindar atencién integral y acompafiamiento a los habitantes de
calle entre 18 y 59 afios de edad en la ciudad de Medellin, desarrollando estrategias que les

permite sensibilizar, captar y orientar a esta poblacion mediante intervenciones socio-



pedagogicas sobre la oferta institucional que tienen a su disposicidn, para el mejoramiento
de su calidad de vida y la convivencia ciudadana.

3. REFERENTE CONTEXTUAL Y LEGAL

El presente proyecto va dirigido a la poblacion habitante de calle de la ciudad de Medellin,
ubicados en las comunas 4, 10, 11, 12, 14, 15 y 16, especificamente en lugares donde su
asentamiento oscila en grupos pequefios de personas; por lo cual podria decirse que son
lugares de mediano y bajo impacto y que tienen poca receptividad con la propuesta
institucional con que se cuenta desde la Administracion Municipal, a través del ya

mencionado Programa de Atencién para el Habitante de Calle Adulto.

Dicho programa cuenta con diferentes herramientas que buscan reconocer las
caracteristicas de su poblacion, siendo una de ellas un insumo trimestral, conocido como
Georreferenciacion, el cual utiliza una metodologia cuali-cuantitativa y que busca
caracterizar cada zona de la ciudad donde se asientan las personas en condicion de calle, el
namero de personas gque se encuentran alli, la sustancia psicoactiva de mayor impacto y las
dinamicas del contexto en el que se encuentran. Esta informacion se obtiene por medio de
la observacion y de la comunicacion directa con el habitante de calle por parte de los

funcionarios operadores del programa.

Alguna de la informacion obtenida es la de identificar que los lugares con mayor presencia
de habitantes de calle son de caracter comercial, compuestos principalmente por bares,
restaurantes, centros comerciales, hoteles, entre otros; lo que hace que sean zonas muy
transcurridas y donde se observa que la comunidad es bastante generosa con las personas en
condicién de calle, brindandoles dinero, comida que sobra de los restaurantes y materiales
reciclables, y permitiendo que con ello los habitantes de calle, tengan una fuente de ingreso
segura para financiar sus conductas de consumo y de vida en calle. Asi mismo, esta
herramienta ha evidenciado que en su mayoria estas personas en riesgo social, consumen

sustancias psicoactivas tales como marihuana, cocaina, bazuco en pipa y alcohol.



Asi mismo, el Municipio de Medellin cuenta desde el afio 2015 con una Politica Publica
Social para la atencion a la poblacion de calle, la cual es ratificada a través del Acuerdo 024
de este mismo afio. Durante el afio 2016 se avanzo en el proceso de reglamentacion de

dicho acuerdo y en el disefio y propuesta del respectivo plan estratégico.

Dentro de la estructura organizativa de la politica publica se cuenta con el Comité
Interinstitucional, el cual se formalizé durante el primer trimestre del afio 2017 tal como lo
establece el articulo 10 del Acuerdo 024 de 2015 (Alcaldia de Medellin, 2015); la
responsabilidad de este comité es disefiar, acompafiar y monitorear el plan estratégico y el
plan operativo, la ejecucion presupuestal y de realizar las adecuaciones y mejoramiento
continuo de la politica, resultantes del proceso de seguimiento y evaluacion. Para finales de

2017 este comité aprobo el plan estratégico de la politica pablica.

Dicha politica puablica, impulsa la implementacion de proyectos para la poblacion en
condicidn de calle dentro del Plan de Desarrollo Municipal 2016 - 2019. Este programa del

reto Medellin Digna, menciona:

Propuesta para la atencion integral para habitantes de calle, la cual tiene por objeto
asegurar la construccién, implementacion, transversalizacion 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. Para ello se contaria como herramienta principal el censo y

diagndstico de la poblacion. (p. 183).

4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacién habitante de calle potencialmente beneficiada por el programa, oscila entre
los 18 y 59 afios de edad, entre mujeres y hombres; asi mismo se identifican personas tanto
del departamento de Antioquia como de diferentes regiones del pais e incluso extranjeros.

Dado a la permanencia en calle, no tienen acceso a ningln componente de salubridad



basico como lo son los sanitarios, la alimentacion, salud, no cuentan con conductas de aseo
personal, ni vivienda, por lo tanto, duermen en espacios improvisados de precarias
condiciones, llamados “cambuches” o en las calles y bajo estructuras de concreto (puentes,
tuneles, callejones, casas o locales desocupados o abandonados), con presencia de basuras y
material desechable.

Un porcentaje de la poblacién presenta enfermedades mentales o fisicas, ademas por lo
general no poseen documentos de identidad o no estan adscritos al sistema de salud, lo cual
dificulta la atencién oportuna e integral en este sentido.

Se encuentran algunas personas que poseen un nivel de educacion béasico o incompleto,
profesionales y en otros casos algunos que no alcanzaron a iniciar sus estudios por
diferentes situaciones socio-familiares o por la inmersion en el consumo de sustancias

psicoactivas a temprana edad.

Dentro de las actividades que regularmente practican, ademéas del consumo de manera
abusiva de sustancias psicoactivas, esta el sedentarismo al pasar largos periodos de suefio
durante el dia y estados de vigilia durante la noche. Ademas, se observa una recurrencia en

las zonas aledarias al Rio Medellin o cauces para asearse.

Estas personas establecen relaciones interpersonales en la mayoria de los casos con
individuos que comparten su misma condicion de calle, sus pares, evidenciandose en
algunos casos el sentimiento de hermandad y en otras la rivalidad y conflicto por el lugar de
permanencia, entre otros. Estas interacciones se enmarcan alrededor del consumo
compartido de sustancias psicoactivas, problematicas comunes o similares como
dificultades socio-familiares, la percepciébn de vulnerabilidad, estigmatizacion,

principalmente.

En la mayoria de los casos, esta poblaciéon no cuenta con redes de apoyo familiares o

sociales, debido principalmente a la condicién de consumo de sustancias que es permanente



y que genera aislamientos temporales o permanentes, ademas de conductas que

menoscaban el funcionamiento familias, tales como robos, agresiones, maltrato, entre otros.

Por otra parte, la poblacion en condicion de Calle, en su mayoria manifiestan creencias en
la religion catdlica, sin embargo, no se encuentra dentro de su cotidianidad asistir a las
iglesias, a no ser que sean llevados por algun conocido o por parrocos que realizan labores

caritativas con esta poblacion.

Dentro de los actores principales que interactian con esta poblacion se encuentran las
instituciones religiosas, no gubernamentales, estatales, familia, ademas de aquellas

personas que ejercen el micro trafico.

Dicha poblacion obtiene recursos econdmicos por medio de oficios informales tales como,
las ventas ambulantes, reciclaje, cuidado de parqueaderos, lavado de carros, traslado y
carga de mercancias y productos, ademas de actividades ilicitas como el robo y la
vinculacion con delincuencia comdn. En algunos casos realizan labores a la comunidad, por
medio de las cuales logran conseguir retribuciones como ropa, dinero y alimentacion. Sin
embargo la retribucion monetaria es utilizada en la mayoria de casos para la compra de
sustancias psicoactivas y para su permanencia en calle, ademas en las zona de
asentamiento, sobre todo las comerciales, la adquisicion de ciertos “beneficios” de manera
relativamente facil, posibilita que permanezcan alrededor de ella de 5 a 10 personas, la cual
puede verse aumentada durante los fines de semana, cuando puede llegar a la permanencia
de al menos 15 personas en situacion de calle, quienes en su mayoria no son receptivos a

las propuestas del Programa Habitante de Calle.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fendmeno Habitante de Calle en Colombia, ha sido una problematica que se ha
instaurado de manera acelerada afectando a todo tipo de poblacién, adultos, adolescentes y
nifios, por lo que el Gobierno Nacional lo consider6 una problematica de salud
publica, surgiendo asi la necesidad de implementar politicas publicas que permitieran

abordar dicha problematica de manera oportuna e integral.



En el pais hay al menos 40.000 personas que viven en condicion de indigencia y las
ciudades del pais que tienen mayor presencia de esta poblacion son Cartagena,
Barranquilla, Bucaramanga, Bogot4, Cali y Medellin, aumentando asi, los indices de
criminalidad, inseguridad y enfermedades de trasmision sexual o enfermedades mentales
(El Tiempo, 2017).

En la ciudad de Medellin, segun el dltimo censo realizado en el afio 2009 se registraron
aproximadamente 3.381 Habitantes de calle, segun lo manifestado por la Secretaria de
Inclusién Social, Familia y Derechos Humanos (Alcaldia de Medellin, 2009), sin embargo
se cree que hasta la fecha ha habido un incremento considerable con respecto al nimero de
personas en dicha condicidn, a pesar de todos los programas de atencion implementados
por parte de la Administracion Municipal para la atencion de esta poblacion. Algunas
cifras, aunque no se encuentran verificadas, hablan que para el 2017, se encontraban
aproximadamente 4379 Habitantes de calle en el municipio de Medellin, de los cuales 732
eran cifras correspondientes a mujeres y 3647 a hombres, la mayoria de estas personas
provenian de los municipios del Valle de Aburra o de distintas ciudades del pais (El
Tiempo, 2017). Actualmente, los sectores mas afectados son la avenida de Greiff y la Plaza
Minorista, lugares en donde se encuentra un asentamiento de alrededor de 600 personas de
esta poblacion que se dedican al reciclaje, duermen o consumen sustancias psicoactivas en
el espacio publico, tirados en los andenes, a merced del sol, la lluvia y de los peligros de la
zona, debido a que es muy transcurrida por todo tipo de vehiculos. Cabe resaltar que estas
no son las Unicas zonas con presencia de habitantes de calle, pues esta problematica
también se observa en la zona del Estadio, San Diego, Barrio Trinidad, Belén y en general
la Comuna 10, entre otras, segun la informacion verificada por medio del insumo de

georreferenciacion.

Ahora, si bien las cifras que referencian la dimensién de este fendmeno son altas, no se
pueden desconocer dos aspectos fundamentales: el primero, es la cantidad de factores que
influyen en la permanencia de esta poblacion en la calle, entre estos se encuentra la
facilidad con la cual pueden acceder a las sustancias psicoactivas por medio del micro
trafico y la facilidad con la cual pueden financiar su estancia en la calle a través del

reciclaje, la mendicidad o la ilegalidad; y segundo, aunque dicho fendmeno se vea en



aumento, no se puede desconocer la oferta institucional que ha implementado el Municipio
de Medellin por medio de la politica pablica para la atencién de esta poblacion; sin
embargo, aunque es una propuesta amplia, integral e interdisciplinaria, no esta teniendo el
impacto esperado, dado que el indice de personas atendidas es alto con respecto al nimero
de personas identificadas como habitantes de calle, pero el indice de personas que logran

iniciar un proceso de resocializacién por el contrario, es bajo.

Teniendo en cuenta esto, se podria decir que, aunque hay factores externos a la propuesta
institucional de atencién a la poblacién, que de una u otra manera imposibilitan que el
impacto sea mayor, también hay que reconocer la existencia de factores de riesgo dentro de
la institucionalidad que inciden en el hecho de que la receptividad por parte de los
habitantes de calle al programa no sea la esperada, por causas manifestadas previamente.
Entonces, si ademas de los factores externos que para el programa Habitante de Calle son
casi imposibles de controlar, se le suman las deficiencias en la atencion a esta poblacion,
por obvias razones se podria inferir que la posibilidad de impacto se reduciria aun mas,
porque aunque el proyecto Centro Dia no es la Unica estrategia implementada para la
atencion a los Habitantes de Calle, se podria decir que es el primer contacto o encuentro
que tiene la poblacion por parte de la institucionalidad, y si desde este punto no se
interviene de manera eficiente y/o asertiva, la oportunidad de direccionar a dicha poblacion
hacia las diferentes instancias que componen el programa Habitante de Calle, como lo son
los Albergues de enfermedades infectocontagiosas, necesidades especiales y de
recuperacion fisica, Centro para la Atencién a la Poblacién con Discapacidad Mental
Cronica APCD, las Granjas y sus instituciones de atencion diversificada, los cuales no s6lo
proveen atencion que esta direccionada en la mejora en la calidad de vida, si no también
permiten vincular a estas personas en procesos de resocializacion. Es por esto, que si desde
la primera atencién brindada por parte de dicha entidad, no es pertinente de acuerdo a la
necesidad, muy seguramente generar transformaciones en esta problematica va a ser un reto
de dificil alcance, y se corre el riesgo de que la intervencién quede en una atencion

meramente asistencialista.

En cuanto a las razones para la baja receptividad de los servicios que ofrece el Programa

Habitante de Calle, se cuenta con informacion entregada por los mismos usuarios en



encuestas que se aplican desde el programa, ademéas de informaciéon que entregan a los
profesionales y operadores del mismo, segun las cuales existen diferentes factores internos
y externos, dentro de los que se mencionan como asuntos externos el poco interés por los
servicios ofrecidos por dicho programa y que ademas no acuden por la distancia entre los
centros de atencidn bésica y su zona de permanencia; asi mismo se evidencia que estos
habitantes de calle viven por periodos prolongados en esos lugares de asentamiento y
establecen con su entorno una estrecha relacion de pertenencia e identidad, realizan
diferentes practicas que van desde utilizar el espacio para descansar, consumir sustancias
psicoactivas y hasta organizar el reciclaje que podra generar su sustento diario. Por ltimo,
las posibilidades y apoyos que ofrece la comunidad circundante de estas zonas, aumentan
las razones de permanencia en las mismas. Todo esto aporta a la explicacion de la respuesta
negativa al hecho de abandonar estos lugares, lo que impide que reconozcan otro tipo de
opciones que puedan mejorar su calidad de vida.

Como factores internos que llevan a las personas habitantes de calle a tener una baja
respuesta a la oferta del programa, se identifican asuntos como la insuficiente calidad en la
atencién en salud ofrecido desde los centros de atencion basica, sumado al trato por parte
de algunos funcionarios del programa hacia la poblacion atendida, lo cual incrementa el

grado de resistencia hacia el programa.

Se ha reconocido por otro lado en estas encuestas, ademas de la georreferenciacion, que las
personas habitantes de calle conocen los servicios que se brindan desde la Alcaldia de
Medellin, sin embargo, no tienen adherencia a estos, lo que posibilita en la poblacion un
aumento en el deterioro fisico y mental, debido a que no acceden a ningun tipo de control
de salud ni de higiene, impidiendo esto, ademas, una posible resocializacién para estas

personas.

La poblacion en condicidn de calle cuenta con una gama de programas psicosociales e
interdisciplinarios enfocados en el mejoramiento de la calidad de vida, la atencién integral
en salud, el desarrollo humano integral y en la implementacién de redes de apoyo social,

los cuales estan regidos por decretos constitucionales; uno de esos es la ley 1641 de 2013



(Congreso de Colombia, 2013) por medio de la cual se establecen lineamientos generales
para la formulacion de politica publica social para dicha poblacion. Esta ley esta dirigida a
garantizar, promover, proteger y restablecer los derechos de estas personas, con el
proposito de lograr su atencion, rehabilitacion e inclusion social, asi mismo establece unos
componentes que enmarcan la garantia a los derechos, los cuales son apoyar el acceso a la
salud, impulsar y fortalecer procesos educativos que faciliten la integracion social,
fomentar la participacién en actividades fisicas y ludicas proporcionando el desarrollo
humano y la convivencia pacifica, fomentar y apoyar al habitante de calle en la formacion
para el emprendimiento del empleo y creando lineas de estrategias que permitan la
prevencion, mitigacion y superacion de este fendmeno; en este sentido prevé que es de
obligatorio cumplimiento para todas las instituciones del Estado; sin embargo no se han
logrado avances significativos, al contrario segun la Secretaria de Inclusion Social ha
habido un aumento de la poblacidn, actualmente hay aproximadamente 4.379 personas en

condicion de calle.

6. JUSTIFICACION

El presente trabajo busca generar un acercamiento entre la Poblacién Habitante de Calle y
los programas ofertados por la Alcaldia de Medellin por medio de la Secretaria de Inclusion
Social, Familia y Derechos Humanos para asi brindar una atencion integral segun las
necesidades de los usuarios, apoyar la adherencia institucional y obtener las razones por las
cuales las personas en condicidn de y en calle no acceden a los programas, especialmente al
Centro de atencion Baésica el cual es el referente y primer contacto que tiene la poblacion

con la oferta institucional.

Esta propuesta de intervencidn psicosocial se encuentra regida bajo el marco del Programa
de Atencidn para el Habitante de Calle Adulto, el cual tiene como objetivo brindar atencion
integral y acompafiamiento a los habitantes de calle entre 18 y 59 afios en la ciudad de
Medellin, tiene relevancia en el campo académico, publico y social, ya que busca articular

los andlisis, teorias y conceptualizaciones propios de este fendmeno, con las actuaciones del



gobierno municipal que se ponen en escenario gracias a la ejecucién, desde el afio 2015, de
la Politica publica social para la atencién a la poblacién de calle.

En el marco de lo anterior, se presenta una propuesta para implementar estrategias de
intervencion psicosocial, que permitan acercar a la poblacion objeto de atencién a la oferta
institucional que ofrece la Secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos de
la ciudad de Medellin, para dicho fin se verificaran los antecedentes y contextos de las
mismas en el programa para su atencion, generando la oportunidad de avanzar en el
impacto social por medio del abordaje interdisciplinario de la problematica, a través del
desarrollo de mecanismos que les permita sensibilizar, captar y orientar a los habitantes de
calle mediante intervenciones socio-pedagdgicas sobre la oferta institucional que tienen a

su disposicion, para el mejoramiento de su calidad de vida y la convivencia ciudadana.

Es asi como esta propuesta de intervencion, concebida desde el ambito academico-
reflexivo, se articula entonces con las metas de la ciudad en materia de garantia de derechos
a la poblacion vulnerable, en este caso los habitantes de calle adultos, queriendo abordar la
problematica con respecto a la poca receptividad que tiene hacia la propuesta institucional a
partir del fortalecimiento de procesos socioeducativos que faciliten la integracion social de

dicha poblacion.

Por medio de este programa se busca garantizar la atencion integral las 24 horas del dia los
7 dias de la semana a la poblacion crénica en calle con discapacidad fisica y enfermedad
mental, como estrategias de reduccion del dafio a través de procesos que permitan la
recuperacion, revinculacion familiar y social del individuo, garantizar la atencion de los
habitantes de calle con trastorno dual, facilitando asi el manejo de su patologia,
promoviendo la revinculacion social y familiar y brindar atencién basica (aseo,
alimentacion, hospedaje ) a todos los habitantes de calle adultos. Ademas, dentro de este
programa se lleva a cabo intervencion deportiva, recreativa y de actividad fisica para la
poblacion en riesgo social liderada por el Inder y ademas como proceso de resocializacion
se crean las granjas agricolas y terapéuticas para habitantes de calle: la vida desde otro
lugar y las escuelas que permiten formar y capacitar para el empleo, esto con el fin de

garantizar la inclusion social (Alcaldia de Medellin, 2016).



7. OBJETIVOS

GENERAL

Acercar de manera integral y diferencial la oferta institucional de los Centros Dia a la
poblacion Habitante de calle, con el fin de hacer més eficaz el acceso a los servicios que
ofrece la Alcaldia de Medellin a través de la Secretaria de Inclusion Social, Familia y
Derechos Humanos.

ESPECIFICOS

e Brindar herramientas pedagdgicas y metodologicas a los funcionarios del programa
Habitante de Calle, que permitan una intervencion asertiva de acuerdo a las
necesidades de la poblacidn objeto.

e Promover en la comunidad de los sectores frecuentados por los habitantes de calle
practicas que coadyuven al acercamiento de dicha poblacion a los servicios de la
oferta institucional.

e Establecer estrategias que permitan mejoras en el acceso de la poblacion habitante

de calle con discapacidad fisica y mental a la oferta institucional.

8. REFERENTE CONCEPTUAL:

La propuesta de Intervencién para la poblacion Habitante de calle se orienta desde el
enfoque social comunitario, el cual busca el bienestar social de la poblacion, con la
participacion activa y directa de ella en el analisis, sensibilizacion y resolucion de las
problematicas presentadas, que afectan a toda una comunidad de manera directa e indirecta
(Rya, E, 2005). Con esto, se busca que la poblacion foco de intervencién participe de

manera activa, teniendo en cuenta sus relatos, contexto, historia, necesidades y cosmovision



a la hora de realizar cada acercamiento e interaccibn en el marco de la

transdisciplinariedad.

El enfoque social comunitario es un enfoque integral y holistico, que toma en consideracion
todas las dimensiones que participan en la configuracion de una situacion, proceso o
fendmeno social. Al interesarse en fendmenos sociales concretos, insertos en un contexto
determinado, Unico, irrepetible e irreversible, el enfoque comunitario busca entender a estos
fendmenos en su plena complejidad, evitando donde sea posible el reduccionismo
(Martinez, 2006, p. 21).

Es asi que, para dicho enfoque, el sistema contextual es la base de la intervencion, ya que es
desde alli donde surge el fendmeno, pero también a traves de los recursos propios del
mismo, pueden darse los mecanismos de solucion y prevencion ante el fendomeno
presentado.

Segun Weber (como se cito en Martinez, 2006).

Todo actor social existe y se ubica en un momento especifico, en un ambiente
sociopolitico, cultural y econdmico determinado. Dicho actor elige o asume
consciente o inconscientemente los objetivos o fines de su accion, los que le son
precisamente ofrecidos por su contexto social y cuya factibilidad de alcanzar es real,
0 mMas o menos probable, en dicho momento historico social y cultural. De esta
forma, los factores subjetivos del actor se amalgaman con determinadas condiciones
socioculturales, que juegan el rol del marco especifico de la accion. Se trata de la
fusion o combinacion de los elementos subjetivos y los objetivos, es decir,

personalidad mas contexto socio cultural. (p.22).

Es por esto que a la hora de disefiar e implementar las estrategias comunitarias se debe
tener en cuenta estas condiciones de reflexividad que se despliegan por el hecho de
intervenir en los contextos de los sistemas naturales con los que se trabaja, teniendo bajo
consideracion no solo el fendmeno observable, sino cada uno de los aspectos que influyen y

determinan la situacién problematica, de igual manera a cada uno de los actores sociales



que tienen incidencia o impacto en el mismo; esto en aras de no abarcar simplemente el
interés de la institucionalidad, sino ademas, teniendo en cuenta los recursos, ser asertivos y

empaticos a la hora de intervenir en el contexto y con la poblacion especifica.

Para realizar esta propuesta de intervencion se han tenido en cuenta los conceptos
relacionados con el fendmeno de habitabilidad en calle enmarcado por el consumo de
sustancias psicoactivas, los cuales permitiran ampliar los conocimientos empiricos,
practicos y disciplinares que posee la poblacién con la que se interactla y la comunidad en
general.

Sustancias Psicoactivas: Segun la Investigacion sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Jovenes Escolares del Departamento de Antioquia. Investigacion
Comparativa (2007/2011). Se entiende por sustancia psicoactiva toda aquella que, en virtud
de sus propiedades quimicas, genera cambios en la estructura y funcionamiento de un
organismo. Sin embargo, esta conceptualizacion es un tanto amplia, pues bajo esta
definicion se pueden incluir desde sustancias inhalables e inyectables hasta sustancias

industriales, aditivos alimenticios e incluso alimentos. (Cérdoba, 2000).

Se podria manifestar que lo que caracteriza a una sustancia es su capacidad para generar
adiccion. Sin embargo, las caracteristicas de la dependencia muestran grandes diferencias
de acuerdo con el tipo de droga utilizada y esto guarda relacion con las caracteristicas de la

sustancia misma. (World Health Organization, 2009).

No obstante, el Ministerio de Proteccion Social (2011) afina la definicién de sustancia
psicoactiva, entendiendo esta como “Toda sustancia licita o ilicita, de origen natural o
sintético, que modifica el funcionamiento del sistema nervioso central y puede alterar los

estados de conciencia, la percepcion y otras funciones del organismo”. (p.26).

Habitante de Calle: Tomado del Proyecto de Prevencion Hacia la Problematica Ser
habitante de la calle En La Ciudad de Medellin (2000). Se nombra al Habitante de la Calle

como: Aquel ser humano que desenvuelve su vida en la calle, entendiéndose esta como el



espacio fisico y social donde resuelve sus necesidades vitales, construyen relaciones
emocionales y afectivas, establece condiciones de vida, constituyen mediaciones socio-

culturales y generan expectativas y esperanzas. (p.4)

Mencionando el del Plan estratégico 2017-2025-, Politica Puablica Social para los
Habitantes de la Calle del Municipio de Medellin. Se infiere que es la persona de cualquier
edad que, generalmente, ha roto en forma definitiva los vinculos con su familia y hace de la
calle su espacio permanente de vida. Construyen sus cotidianos de vida mediados por las
formas desde las cuales logran satisfacer sus necesidades basicas; tiene altos niveles de
consumo de sustancias psicoactivas; inventan formas de comunicacion y de

relacionamiento propia. (p.14).

Habitante en Calle: Extrayendo del Plan estratégico 2017-2025-, Politica Publica Social
para los Habitantes de la Calle del Municipio de Medellin. Se entienden por dicho término
a las personas que hacen de la calle el escenario propio para su supervivencia y la de su
familia, que alternan con la casa, la escuela y el trabajo en la calle, Se ven pidiendo o
mendigando, vendiendo o ejerciendo la prostitucion en los principales corredores
economicos de las ciudades. Es importante resaltar que el habitante en la calle cuenta con
un lugar a donde llegar: la casa de su familia, la habitacion de una residencia o pequefio
hotel, utiliza las formas “legales para resolver sus problemas”, es incluido en espacios
sociales y usa las estructuras de servicios para suplir sus demandas. Para la poblacion
infantil se ha considerado que se pueden incluir dentro de ésta categoria cuando pasan seis

0 mas horas del dia en la calle. (p.14).

Calle: Referenciado de el Plan estratégico 2017-2025, Politica Pablica Social para los
Habitantes de la Calle del Municipio de Medellin. Se discierne que es el lugar que los
habitantes de la calle toman como su residencia habitual y que no cumple con la

totalidad de los elementos para solventar las necesidades basicas de un ser humano.
(p.12).



Salud Mental: Segin “Organizacion Mundial de la Salud” (2013). Se define como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. La salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

9. DISENO METODOLOGICO

Cada una de las estrategias implementadas para la intervencién con la poblacién habitante
de calle, se enfoca en la Pedagogia social, la cual fija su atencién en la dimension social,
cultural, politica, civica, historica, econdmica etc., de quién y con quien actua, donde, por
qué y para qué lo hacen; es decir, de los contextos y de quienes los protagonizan como
sujetos o0 agentes de una determinada practica educativa, sin que ello suponga,
necesariamente que sean catalogados como alumnos, estudiantes, destinatarios, usuarios,
beneficiarios, clientes, etc. Al hacerlo, la pedagogia social se abona a su caracterizacion
como una ciencia tedrico-practica (praxiologica) relacionada con la educabilidad de todas y
cada una de las personas que viven en sociedad, al hacer uso de estrategias metodoldgicas
que favorezcan la prevencidn, asistencia, inclusion y reinsercién social, tanto de quienes se
encuentran en situacion de dificultad, vulnerabilidad y/o riesgo social, como de quienes

estan en situaciones "normalizadas"” (Caride, J, Gradaille, R, & Caballo, M, 2015).



OBJETIVOS

ACTIVIDADES

META

INDICADORES

RECURSOS

FUENTES DE
VERIFICACION

Brindar
herramientas
pedagoégicas vy
metodoldgicas a
los funcionarios
del programa
Habitante de
Calle necesarias
para realizar una
intervencion
asertiva de
acuerdo a las
necesidades de la
poblacion objeto.

Actividad 1.1:
Apoyo al apoyo:
Realizacién de

talleres, de 3 horas cada
uno, dirigidos a los
funcionarios del
Programa Habitante de
Calle.

Los funcionarios del
programa Habitante de
Calle mejoran la calidad
de su intervencion, en
términos de atencion al
usuario. / Mejora en la
evaluacidon ex’post.

Porcentaje de funcionarios del
programa dan cuenta de su mejora
en la atencion si:

Proponen estrategias de
acercamiento diferenciada de
acuerdo a la situacion de cada
usuario.

Los funcionarios brindan un mejor
acompafiamiento en la intervencion
con el usuario, evidenciado a través
de:

Acogimiento con respeto.
Trato cercano.

Relacién empitica.

Profesionales y Operadores del
programa Habitante de Calle.

Psicélogo.
Sede programa Habitante de Calle.
Video beam y pc

Material fungible

Evaluacion ex’post

(Evaluaciones de
desempefio.
Encuesta de

satisfaccion a la
pablacion.

Entrega de
propuestas para el
mejoramiento en la
atencion  de la
poblacion).

Actividad 1.2:

Talleres de 2 horas cada
uno, dirigidos a la
creacién de espacios de
Salud Mental para los

funcionarios del
Programa Habitante
Calle.

12 talleres reflexivos
con funcionarios del
programa habitante de
calle

Numero de talleres realizados sobre
numero de talleres programados

Profesionales y Operadores del
programa Habitante de Calle.

Sede programa Habitante de Calle.
(Video beam-Pc)
Material fungible y recordatorios

Psicélogo y Fisioterapeuta.

Aplicacién de test
psicoldgicos.

Participacion en
jornadas de bienestar
laboral.




Actividad 1.3

Capacitacion al personal
en herramientas
pedagdgicas y
metodoldgicas que
permitan realizar una
intervencion asertiva y
diferenciada.

6 jornadas de
capacitacién
pedagégicas, cada una

de 4 horas

NUmero de jornadas realizadas sobre
numero de jornadas programadas.

Profesional psicosocial

Funcionarios del
Habitante de Calle.

Refrigerios

Material fungible

programa

Asistencia en
jornadas de
capacitacion.
Evaluacion de
desempefio.

Actividad 2.1:

Disminucion de los
Habitantes de Calle

Realizacion de Jornadas Operadores del programalen  los  lugares

de sensibilizacion (de 4 Habitante de Calle. referenciados,  lo

horas cada una) acerca . . cual podré

~ Residentes,  comerciantes  del| . . )
de la campafa de la No sector evidenciarse a través
Limosna a las personas |1 Jornada de ' de georeferenciacion
i sensibilizacion mensual | NUmero de sensibilizaciones . i

residentes y : ealizadas a la comunidad 1 carpa, sonido, volantes trimestral que se

comerciantes de las | POr SEIS MESes. : hace en el proyecto

comunas a intervenir. Transporte Habitante de Calle.
Disminucion de los
PQRS.

Actividad 2.2

Talleres de 2 horas para NUmero de actividades realizadas | Funcionarios de Emvarias. Informacion

las personas residentes sobre nimero de actividades contenida en las

en los lugares | 1 taller mensual por 6 | programadas. Operadores del programa| fichas de ingreso de

referenciados, en los  usuarios al




articulacion con | meses. Habitante de Calle. programa Habitante

Emvarias acerca del de Calle.

manejo adecuado de los Residentes, ~ comerciantes  del

residuos sélidos. sector.
Promover en la
comunidad  de Materiales fungibles Disminucion de los
los sectores PQRS relacionadas
frecuentados por con el  manejo
las habitantes de inadecuado de los
calle  practicas residuos.
que coadyuven al
acercamiento de | Actividad 2.3: Sede programa Habitante de Calle.
dicha poblacién . L , . . . .
a los pservicios Pasantias con la| 1 pasantia quincenal por | NOmero de pasantias realizadas | Profesional del programa | Registro de entrada a
con que cuentan ciudadania al interior | 6 meses. sobre las programadas. Habitante de Calle. los centros  de
desde | fert del programa Habitante atencion bésica
esde la otertal . calle. Representante de la JAC de las

institucional. comunas mencionadas.

Instituciones  educativas  y/o | Registro fotografico
universitarias.

Pieza de comunicacion (material

recordatorio) Volantes
informativos con las
Refrigerio lineas del programa

Habitante de calle

Encuesta expost.

Actividad 3.1: Registro de contacto.

NUmero de funcionarios y de )
Jornada de socializacion | 3 Jornadas de | Instituciones que hacen uso de la|Gerentes de las entidades de Salud.

de los protocolos para | socializacion del | ruta de salud mental diferencial.




Establecer
estrategias  que
permitan mejoras
en el acceso de la
poblacion
habitante de calle
con discapacidad
fisica

llevar a cabo la ruta de
salud mental con las
entidades prestadoras de
salud en la ciudad.

protocolo de la ruta de
salud mental con cada
una de las Instituciones
subcontratadas y con los

Médicos vinculados tanto en el
programa Habitante de Calle como
en las entidades prestadoras de
salud.

Atenciones
realizadas a través
de lared de salud.

funcionarios del
programa. Profesionales del &rea psicosocial
del programa Habitante de Calle. | Reporte de personas
institucionalizadas.
Instituciones subcontratadas por el
programa Habitante de Calle.
Demas instituciones que trabajan
con poblacion Habitante de Calle.
Actividad 3.2: Operadores del programa
Habitante de Calle.
Campafias que permitan | 1 campafnas de | Numero de usuarios identificados Base de datos.
la identificacién de | identificacion con discapacidad fisica y cognitiva, | Psicologos.
Habitantes de Calle con |diferencial ~ por  un|sobre  numero  de  usuarios

discapacidad fisica que

periodo de 6 meses

trasladados a los centros de atencion

Trabajadores sociales

o . L . Registros de
impida el gcercam{ento basica mediante el protocolo. Médicos. Sequimiento del
por los propios medios a programa.
los servicios del 1 carpa con mesas y sillas
programa.
Transporte
Protocolo de traslado
Materiales y atencion
Actividad 3.3 Poblacidn Habitante de Calle Registros de las
atenciones
Acompafiamiento y |4 seguimientos a las|Incremento en un 50% de usuarios | Operadores del programa | realizadas.
seguimiento  en  la| Instituciones de|con discapacidad fisica, mental, | Habitante de Calle.
derivacién a las | derivacion para conocer | cognitiva y/o sensorial que obtienen
instituciones encargadas | la necesidad y estado de | atencion diferenciada de acuerdo a | Profesionales  del  programa Etad ; |
stado e 0s




de atender a la|la atencién realizada a | su necesidad. Habitante de Calle acompafiamientos

poblacion con | cada usuario. o | brindados.
necesidades  especiales Instituciones de atencion

que se esté adhiriendo al subcontratadas por el programa

Habitante de calle.
rograma. )
prog Registro de

asistencia a los
centros de atencion
basica.




10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semana

PROPUESTA DE INTERVENCION DEL ANO 2019

1‘ 2‘ 3‘ 4‘5

1

2

3

4

5

1] 2

3| 4

5

1

OBJETIVO |

ACTIVIDAD I
Apoyo al apoyo

ACTIVIDAD II
Espacios de Salud
Mental

ACTIVIDAD Il
Capacitacion en
herramientas
pedagégicas y
metodoldgicas

Socializacion de
propuesta de
intervencion con
funcionarios, comunidad
y poblacion del sistema
habitantes de calle.

Semana

CONTINUIDAD
OBJETIVO |

ACTIVIDAD I
Apoyo al apoyo

ACTIVIDAD Il
Espacios de Salud
Mental

ACTIVIDAD 111
Capacitacion en
herramientas
pedagdgicas y




metodoldgicas

OBJETIVO Il

ACTIVIDAD I
Jornadas de
sensibilizacion: No
limosna

ACTIVIDAD II
Emvarias: Manejo
adecuado de residuos
s6lidos

ACTIVIDAD III
Pasantias: Conozcamos
el Programa Habitante

de Calle

Semana

CONTINUIDAD
OBJETIVO Il

ACTIVIDAD I
Jornadas de
sensibilizacion: No
limosna

Recopilacion de
informacion,
devolucién y entrega
de informes de la
propuesta de




ACTIVIDAD Il
Emvarias: Manejo
adecuado de residuos
s6lidos

ACTIVIDAD IlI
Pasantias: Conozcamos
el Programa Habitante

de Calle

OBJETIVO Il

ACTIVIDAD |
Socializacion Protocolos
de Salud Mental

ACTIVIDAD II
Campafias de
identificacion

ACTIVIDAD III
Acompafiamiento y
seguimiento a poblacién
especial

intervencion




11. PRESUPUESTO

VALOR VALOR ,
1. Personal UND | MESES UNITARIO TOTAL ALCALDIA OBSERVACIONES
Coordinador General del proyecto (Especialista| 12 $3500.000 | $42.000.000 | $42.000.000 Pago mensual por honorarios.
en Intervenciones Psicosociales)
Profesional psicélogo con experiencia en
actividades de trabajo en equipo, de salud en el 1 12 $2.300.000 | $27.600.000 | $27.600.000 Pago mensual por honorarios.
trabajo y metodologias participativas
profesional psicosocial para  realizar
acompafiamiento  y seguimiento en la} 12 $2.300.000 | $27.600.000 | $27.600.000 Pago mensual por honorarios.
derivacion a la poblacion con necesidades
especiales
Subtotal $97.200.000 | $97.200.000
2. Materiales y Suministros
Material para las actividades 12 $300.000 $3.000.000 $3.000.000
Subtotal $3.000.000 $3.000.000
3. Refrigerios
Durante la ejecucion del contrato 12
meses, se realizardn 19 actividades
que requieren refrigerios, con
475 12 $3.000 $1.425.000 $1.425.000 aproximadamente 25 personas por
actividad; lo cual arroja un numero
de 475 refrigerios con un valor
unitario de $3.000
Subtotal $1.425.000 $1.425.000
4. Disefio de piezas comunicacionales
Alquiler de carpa 6 $100.000 $600.000 $600.000
Alquiler de sonido 6 $200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000
Volantes 6 $150.000 $ 300.000 $300.000




Subtotal $2.100.000 $2.100.000
5. transporte
qunadas de sensibilizacion Campafia de la No 6 $200.000 $1.200.000 $1.200.000
Limosna
Pasantias de la comunidad en el programa
Habitante de Calle 12 $ 300.000 $ 3.600.000 $ 3.600.000

Subtotal $ 4.800.000 $4.800.000

Gran Total (COPS) Subtotal $108.525.000 | $108.525.000
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