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Resumen

Titulo: Sistematizacion de la experiencia “De la calle a la vida: ruta de atencion por consumo de

Sustancias Psicoactivas para personas en calle/riesgo de calle’™
Autor: Julieth Juliana Plata Rodriguez?®

Palabras Clave: Habitante de calle, personas en riesgo de calle, consumo de sustancias

psicoactivas (SPA), sistematizacion de experiencias, planeacion estratégica.
Descripcion

El objetivo del presente estudio es analizar la experiencia “De la calle a la vida: ruta de
atencion por consumo de Sustancias Psicoactivas para personas en calle/riesgo de calle” en la
Direccidn Operativa de Poblaciones Vulnerables y la Direccion de Minorias del municipio de
Girdn, para la generacion de aportes al proyecto “Habitante de calle”. La investigacion es de
naturaleza cualitativa, con enfoque hermenéutico y retoma la propuesta metodoldgica de
sistematizacion de experiencias planteada por Barnechea y Morgan (2007). Los resultados se
enfocan en la reconstruccién de la experiencia y el analisis e interpretacidn del proceso vivido en
la construccion conjunta de una ruta de atencion que permita a las personas en condicion de calle
y riesgo de calle acceder a un proceso de atencién y/o rehabilitacion por consumo de SPA, bajo
los lineamientos del esquema de planeacion estratégica propuesto por Moreno (2017), para aportar

algunas reflexiones que permitan enriquecer experiencias analogas.

! Trabajo de Grado
2 Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora: Inés Valbuena V. Trabajadora Social.
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Abstract

Title: Systematization of the experience “From the street to life: care route for consumption of

Psychoactive Substances for people on the street/street risk”*
Author: Julieth Juliana Plata Rodriguez**

Keywords: Street dweller, people at risk of being homeless, consumption of psychoactive

substances (SPA), systematization of experiences, strategic planning.
Description

The objective of this study is to analyze the experience “From the street to life: care route
for consumption of Psychoactive Substances for people on the streets/at risk of being homeless”
in the Operational Directorate of Vulnerable Populations and the Directorate of Minorities of the
municipality of Girén, for the generation of contributions to the “Street Dweller” project. The
research is qualitative in nature, with a hermeneutic approach and takes up the methodological
proposal of systematization of experiences proposed by Barnechea and Morgan (2007). The results
focus on the reconstruction of the experience and the analysis and interpretation of the process
experienced in the joint construction of a care route that allows people living on the streets and at
risk of being homeless to access a care and/or rehabilitation process. by SPA consumption, under
the guidelines of the strategic planning scheme proposed by Moreno (2017) to provide some

reflections that allow us to enrich analogous experiences.

* Degree work

** Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Director: Inés Valbuena V. Social Worker.
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1. Disefio del Plan de Sistematizacion

1.1 Planteamiento del Problema

La Secretaria Local de Salud del municipio de Girdn cuenta con la Direccion operativa de

Poblaciones Vulnerables que tiene por finalidad

Garantizar la inclusion del enfoque diferencial y mejorar el acceso a los servicios de salud
de las poblaciones vulnerables y excluidas, a través de la gestién del conocimiento vy el
fomento del uso de la informacion, para orientar las politicas y programas y asi disminuir
las desigualdades que comunmente experimentan las poblaciones con mayor
vulnerabilidad, que acceden a la oferta sanitaria del sistema de salud. (Garcia, 2022,

diapositiva 2)

Para dar cumplimiento a tal fin esta Direccién en articulacion con la Direccion de Minorias®
implementa el proyecto “Habitante de Calle” que se fundamenta en los lineamientos establecidos
en la Politica Publica Social para Habitante de Calle y se rige por el plan de accién integral que
contempla varios componentes, uno crucial es el de salud, a través del Centro de Atencidn Integral

en Salud (CAIS) que promueve el bienestar general de la poblacién vulnerable.

El objetivo general del proyecto es “la atencion integral en salud a poblacion habitante de
calle con enfoque diferencial” (Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, 2022). Este
proyecto esta inmerso en la linea de inclusion social y participacion familiar y comunitaria del

Plan de Desarrollo Municipal (2020 — 2023) “Gir6n Crece”, al igual que en la linea de gestion de

3 Adscrita a la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de Giron.
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riesgo en salud para habitantes de calle del plan territorial de salud Santander Contigo y para el

Mundo.

Dado que esta poblacion presenta en la caracterizacion realizada por la Secretaria Local de
Salud un alto indice de consumo de sustancias psicoactivas (SPA), y de reportes a través de la
estrategia de alertas tempranas de personas en riesgo de calle y como factor condicionante de la
habitanza en calle. Esta problemética desencadena en: la continuidad/permanencia en calle, el
desconocimiento de las normas o patrones de convivencia, conflictos/disputas/rupturas familiares,
pérdida de las redes de apoyo, problemas econémicos, aislamiento social y familiar, dificultades

de interrelacion con personas de su entorno inmediato, deterioro fisico y/o mental, entre otros.

Para atender esta problematica se considera pertinente y relevante la construccion de la ruta
de atencion “De la calle a la vida” durante el proceso de practica académica en Trabajo Social de

la Universidad Industrial de Santander.

Proceso complejo, que como experiencia merece ser abordada desde una nueva mirada,
reconociendo los aportes, las lecciones aprendidas en las préacticas como espacios de formacion
que enriquece el quehacer profesional no solo del estudiante en formacién académica sino de
quienes integran la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables y la Direccién de Minorias

que atienden este grupo poblacional.

En tal sentido, es esencial abordar el concepto de experiencia, el cual se refiere a procesos
vitales unicos, socioculturales, dindmicos y complejos que involucran interpretaciones personales
y colectivas, intuiciones y emociones de las personas que participan en €l (Jara, p. 3). La

experiencia también es vista por Ghiso (1998, p. 5) como fuente de conocimiento, que permite
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visualizar lo que estaba reprimido y deja brotar lo que es posible comprender, comunicar, hacer y

sentir.

En este contexto, la experiencia seleccionada para la sistematizacion es la construccion de
la ruta de atencion “De la calle a la vida: ruta de atencion por consumo de Sustancias Psicoactivas
para personas en calle/riesgo de calle” efectuada durante la ejecucion de la practica

preprofesional en Trabajo Social (11-2022 y 1-2023).

La sistematizacion de la experiencia pretende conocer las percepciones en torno a la
construccion de la ruta de atencion, para comprender el sentido de la experiencia, fortalecer las
intervenciones y dar una mirada critica que aporte a los futuros procesos a desarrollar en la

Direccidn Operativa de Poblaciones Vulnerables y en la Direccion de Minorias.
1.2 Objeto de Sistematizacion

El objeto de la presente sistematizacion es el proceso de construccion conjunta® “De [a
calle a la vida: ruta de atencién por consumo de Sustancias Psicoactivas para personas en
calle/riesgo de calle” en el proyecto “Habitante de Calle”, para incorporar las lecciones aprendidas
a la gestion del gobierno local y mejoren los procedimientos de atencion a la poblacion vulnerable
en la Direccidn Operativa de Poblaciones Vulnerables y la Direccion de Minorias de Girdn durante

los periodos académicos 11-2022 y 1-2023.
1.3 Pregunta Eje

¢De qué manera la actuacion preprofesional en el proyecto ‘“Habitante de calle”, las

caracteristicas de los profesionales adscritos, las dinamicas locales y la interrelacion entre la

4 Esto es, la participacion activa de las Secretarias Municipales y las Direcciones adscritas a éstas que estén vinculadas
en la atencién a la poblacion habitante de calle y en riesgo de calle.



SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA “DE LA CALLE A LA VIDA” 14

poblacion y el gobierno municipal, han repercutido en la construccion conjunta de la ruta de
atencion “De la calle a la vida” en la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables y la

Direccidn de Minorias del municipio de Giron durante los periodos académicos 11-2022 y 1-2023?

2 Justificacion

La sistematizacion de la construccion de la ruta “De la calle a la vida” da muestra de un
esfuerzo por reconstruir el proceso de creacion conjunta de la ruta de atencion de forma critica y
reflexiva permitiendo abordar las dindmicas, las limitaciones y los diversos retos que se presentan
en el proceso formativo del estudiante en Trabajo Social y en la entidad gubernamental; esto con
el propdsito de contribuir al desarrollo de las practicas en la Direccion Operativa de Poblaciones
Vulnerables y brindar elementos de interés al efectuar una determinada propuesta dentro del

proyecto “Habitante de Calle”.

Por lo tanto, aportar al conocimiento desde el contexto de la construccion conjunta de la
ruta de atencion para una poblacién considerada vulnerable, implica que el proceso de
reconstruccion tenga un caracter reflexivo y de relevancia a la necesidad constante de
retroalimentacién dado que los fendmenos sociales son historicos, cambiantes y contradictorios;
esto con la intencidn de aportar a las discusiones que constantemente se dan en torno a la poblacién

habitante de calle y/o en riesgo de calle y la creacion de las rutas de atencion.

Con el fin de desarrollar un estudio adecuado que aborde de forma critica la experiencia,
se plantea la sistematizacion de experiencias como la metodologia que brinda las herramientas
necesarias, para desarrollar una reconstruccién critica y reflexiva del proceso vivido en la
construccion conjunta de la ruta de atencion “De la calle a la vida”. La sistematizacion permite

detenerse y mirar atras, reflexionar e interpretar de forma critica la practica y desde la practica
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obtener conocimientos consistentes y sustentarlos, confrontar experiencias y compartirlas con la

intencion de enriquecer la préactica.

Finalmente, con la sistematizacion de la experiencia se reconstruye la intervencion desde
los saberes de los sujetos sociales en la dinamica local social, con el proposito de comunicar y
comprender los procesos de cambio y/o transformacién social requeridos e impulsados desde los
profesionales adscritos a las Direcciones vinculadas en el proyecto “Habitante de Calle” en la

administracion municipal de Giron.

3 Objetivos

3.1 Objetivo General

Analizar la experiencia “De la calle a la vida: ruta de atencion por consumo de Sustancias
Psicoactivas para personas en calle/riesgo de calle” en la Direccion Operativa de Poblaciones
Vulnerables y la Direccién de Minorias del municipio de Giron, para la generacién de aportes al

proyecto “Habitante de Calle”.

3.2 Objetivo Especifico

e Reconstruir la experiencia “De la calle a la vida: ruta de atencion por consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA) para personas en calle/riesgo de calle” en la Direccion
Operativa de Poblaciones Vulnerables de la Secretaria Local de Salud y Direccion de
Minorias de la Secretaria de Desarrollo Social de Giron.

o Reflexionar sobre la dindmica, limitaciones, retos y desafios de la experiencia en la
construccion conjunta de la ruta de atencion por consumo de SPA en el proyecto

“Habitante de Calle”.
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o Identificar los aprendizajes obtenidos en la construccion conjunta de la ruta de atencion
por consumo de SPA en el proyecto “Habitante de Calle” que contribuyen a mejorar
las précticas de la Direccidn Operativa de Poblaciones Vulnerables y la Direccion de

Minorias.

4. Marco Referencial

4.1 Estado del arte

El habitante de calle ha sido excluido de la sociedad debido a situaciones y estigmas que
histéricamente los han posicionado como victimarios, pero segin Bernal y Londofio, (2016, p.
760) y Valderrama et. al., (2016, p. 197) muchos de ellos han sido victimas de violaciones,
maltratos, abusos y exclusiones dentro de sus propias familias en las que no encuentran redes de
apoyo solidas, ni roles claros, dejando al sujeto con carencias afectivas, sentimientos de soledad,
impotencia, culpa, baja autoestima y en relativos casos dificultades para llegar a resolver conflictos
del diario vivir. La experiencia de pérdidas significativas es expuesta por Maturana et. al. (2018,
p. 162) como otro factor de riesgo, ya que conlleva un sufrimiento emocional que puede
desencadenar en ensimismamiento, aislamiento social y limitaciones de los recursos psiquicos y
emocionales para lograr afrontar dichas situaciones, contribuyendo asi a recaidas en

farmacodependencia y ligado a esto la habitanza en calle.

Frankl (1988, 1991) citado por Valderrama et. al. (2016, p. 197) plantea que si una persona
pierde su sentido de vida empieza a originarse una frustracion que se puede asociar con
desesperanza y que puede detonar acciones radicales como vivir en la calle. Este planteamiento se
refuerza con lo expuesto por Lopez (2023, p. 14) quien afirma que debido a la ausencia del objeto

de deseo (aceptacion, esperanza o sentido de vida) se genera dolor, lo que lleva al sujeto a buscar
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la forma de huir presentando como opcion de escape las sustancias psicoactivas, factor que puede

desencadenar en la habitanza en calle.

Autores como Bernal y Londofio (2016, p. 760), Maturana et. al. ( 2018, p. 162), y Lopez
(2023, p. 14) han identificado una fuerte conexion entre las personas que presentan problemas
emocionales y el consumo de sustancias psicoactivas viéndolas como una defensa o refugio de la
realidad que estan viviendo y al estar en situacion de calle es como una herramienta que les permite
aliviar los dolores fisicos y suprimir las necesidades fisicas y emocionales basicas del hombre,

silenciando asi los malestares del dolor.

A pesar de los constantes malestares que presenta la poblacion en calle y de ser considerada
una poblacion vulnerable, rara vez accede a los servicios de salud debido a las constantes
limitaciones de acceso al servicio o por desconocimiento del habitante de calle sobre los programas

y los derechos que tienen.

La problematica del acceso a los servicios de salud entre los habitantes de calle presenta
diversas razones, segun revela el estudio realizado por Berbesi et. al. (2014, p. 149) a 230
habitantes de calle, se demuestra que el 5,3%, evita acceder a los servicios de salud por el temor a
ser arrestados por las autoridades. Ademas, un 9% sefiala que los lugares de atencion no brindan
el nivel de atencidn necesario para aquellos consumidores de drogas, lo que agrega una capa
adicional de barreras. Al mismo tiempo, un 7,4% aduce no conocer donde acudir para recibir

servicios de salud.

Entre las barreras de acceso se puede identificar segun Berbesi et. al. (2014, p. 151) y
Marmol y Graciano (2022, p. 32) la falta de recursos econdmicos para la accesibilidad, la falta de

un acompariante bien sea familiar o de algln tipo de institucion que apoye su ingreso, la falta de
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conocimiento a la ruta de acceso de salud, la falta de apoyo social y familiar, la mala expresion y
la actitud del personal de salud hacia un habitante de calle que afirma ser consumidor de sustancias

psicoactivas al momento de la atencion.

Sin embargo, no solo son las barreras estructurales las que limitan el acceso a la atencion
médica. La estigmatizacion de los consumidores de sustancias psicoactivas como drogadictos o
delincuentes genera discriminacion, exclusion y rechazo, impactando negativamente en la
autorregulacion y la busqueda de medios para enfrentar las dificultades (Tirado, 2016). Situacion
que se hace aun mas compleja, ya que el habitante de calle suele ser sensible al recibir los
tratamientos y se le dificulta adherirse a ellos debido al abandono, desprecio e invisibilidad vivida
durante su estadia en la calle, su autoestima se ve deteriorada y se convierte en un ser hipersensible
y susceptible ante cualquier postura de autoridad, lo que implica que las personas que trabajan con
esta poblacion, adopten una actitud méas humanizadora y su trato sea orientado a la accion sin dafio

(Maturana et al., 2018, p. 165).

El proceso de acceso a programas de salud o rehabilitacion por parte de la poblacion en
calle o en riesgo de calle también se ve afectado por la falta de infraestructura y convenios con
instituciones, Hoffman et. al. (2016) en su investigacion expone que una de las barreras de acceso
al tratamiento por consumo de SPA es la falta de una red disponible, lo que implica largos tiempos
de espera para los pacientes que necesitan atencion. Situacion que es expuesta por Berbesi et. al.
(2014, p. 151) y Corpus (2020, p. 30) quienes afirman que el sistema de salud colombiano refleja
una discrepancia entre la teoria y la préactica, evidenciando dificultades significativas en el acceso
a los servicios de salud y una notable falta de claridad en la atencién de enfermedades

especialmente aquellas que necesitan de controles continuos, seguimientos, administracion de
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tratamientos y evaluacion de la adherencia a los mismos, aspectos que aun exigen una mayor

atencion y desarrollo en el sistema de salud.

El Ministerio de Salud segin Bernal y Londofio (2016, p. 766) debe acatar la Politica de
Habitante de Calle expedida en el 2013, garantizando programas que incluyan por lo menos, los
“componentes de salud, desarrollo integral, albergue transitorio y capacitacion laboral mediante
un equipo interdisciplinario de acompafiamiento, dirigido a fortalecer su autoestima, su seguridad
y su potencial realizaciéon como ciudadanos plenos” de lo anterior no se han tomado medidas
suficientes para darles cumplimiento, por lo que se cuestiona la ejecucion y responsabilidad de los
entes encargados de garantizar el derecho de los habitantes de calle. Por su parte Lopez (2023, p.
44) cuestiona la falta de centros de ayuda social, y proyectos de instituciones publicas y privadas
destinadas a dar atencion integral a los habitantes de calle, en donde se les brinde alimentacion,
espacios para la higiene personal y chequeos medicos y atencion psicologica que aseguren una
disminucion del consumo de la sustancia psicoactiva y que les ayude con el afrontamiento de los

sintomas de la abstinencia.

El constante incumplimiento de los entes territoriales y gubernamentales en relacién a la
Politica Pablica Social de habitante de calle ha llevado a dificultar las intervenciones con la
poblacion y la continuidad de los procesos de rehabilitacion, haciendo relevante las notables
diferencias entre los planes de desarrollo que tienen las ciudades de acuerdo a cada periodo de
gobierno, “la carencia de unanimidad en cuanto a la informacion censal de la poblacion habitante
de calle, generando dudas sobre la rigurosidad de los protocolos aplicados para realizar el registro
y certificacion de éstas personas, como también la incertidumbre de si tal vez la contabilizacion

historica tiene errores de duplicidad de datos”(Bernal y Londofio, 2016, p. 767). A pesar de las
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politicas y leyes que protegen a toda persona que habita la calle no hay evidencia cientifica que

establezca en totalidad la igualdad y la atencion en salud.

Finalmente, es crucial tener en cuenta la actitud de la persona en situacion de calle hacia el
proceso de rehabilitacion, un factor que, segin Mejia et. al. (2018, p. 188) y Lépez (2023), esta
intrinsecamente vinculado a la motivacion para iniciar el camino de la resocializacion. Esta
motivacion, a su vez, se encuentra estrechamente ligada al componente familiar, ya sea a través
del respaldo que reciben o del deseo de evitar el rechazo por parte de la familia. Otros elementos
motivadores incluyen las aspiraciones de superacién personal, la formulacion de proyectos de vida
y el anhelo de recuperar la vida que llevaban antes de caer en la situacion de calle. Las actitudes
adoptadas por las personas frente a la resocializacion son manifestaciones directas de su
motivacion, desempefiando un papel fundamental en la percepcion de cambios positivos dentro de
este proceso. Como un factor adicional se considera relevante que los individuos que estan en este
proceso se vinculen a diferentes grupos, ya sean familiares, sociales o institucionales con los que
se sientan identificados, debido a que esto proporcionara un sentido de pertenencia y motivacion

para culminar el proceso de resocializacion (Mejia et. al., 2018, p. 194).

4.2 Referente Teorico Conceptual

4.2.1 Personas en Condicion de Vulnerabilidad.

Las personas en condicidn de vulnerabilidad son consideradas por Gallo et. al., (2014)

como:

Aguellas que, por razon de su pertenencia a ciertas categorias sociales, conforman grupos
poblacionales susceptibles de padecer multiples formas estructurales y sistematicas de

discriminacion, estigmatizacion, exclusién, marginacion o pobreza que en numerosas
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ocasiones no resultan evidentes, o a simple vista perceptibles, pero que, sin embargo,
generan graves consecuencias y dafio a quien las padece reduciendo asi sus posibilidades

de vida. (p. 371)

Dentro del grupo de personas consideradas vulnerables se encuentra:

El habitante de calle considerada aquella persona de cualquier edad que, generalmente, ha
roto en forma definitiva los vinculos con su familia y hace de la calle su espacio fisico-
social, donde resuelve necesidades vitales, construye relaciones afectivas y mediaciones
socio-culturales estructurando un estilo de vida de forma permanente y por habitante en la
calle se dice de la persona que hace de la calle el escenario propio para su supervivenciay

la de su familia, alternando la casa, la escuela y el trabajo. (Correa, 2007, p. 40)

Dentro de este grupo se halla la poblacién en riesgo de calle descrita como:

Aquellas cuyo contexto se caracteriza por la presencia de factores predisponentes para la
vida en calle que son los estructurales... que determinan desigualdades para el ejercicio de
derechos sociales, economicos, politicos y culturales que generan condiciones individuales
y sociales de riesgo para la habitanza en calle, y precipitantes de la vida en calle que son
coyunturales que se relacionan con aspectos contextuales y biograficos que agudizan el

riesgo. (Minsalud, 2021, p. 7)

El término de riesgo de calle también es abordado por Castafios y Sanchez (2015) como:

Aquel individuo gque aun conserva como eje principal su vida familiar, escolar y de su
comunidad de origen, las cuales le proporcionan un sentido de pertenencia que reconoce y

preserva, pero que suele ser expulsado o que abandona su hogar de manera intermitente y,
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posteriormente, de forma definitiva por las condiciones de vulnerabilidad en las que se

desenvuelve. (p. 120)

Esta poblacion posee factores influyentes/determinantes en su cotidianeidad/realidad

denominados exdgenos y endégenos.

[Los] factores exdgenos son aquellos que se encuentran fuera del individuo y pueden ser
de diversa naturaleza, tales como: estado civil, nivel econdémico, profesion, espacio,
tiempo, escolaridad y entorno familiar; y los factores enddgenos son aquellos inherentes al
individuo, en tanto que estan implicitos en su persona como su naturaleza bioldgica,

psicoldgica u otros tipos de factores psiquiatricos. (Diaz, 2015, p. 41)

4.2.2 Sustancia Psicoactivas.

Las sustancias psicoactivas son todas aquellas sustancias que introducidas en el organismo
por cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras),
produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, lo
cual modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento. (MSPS,

2018, p. 7)

La adiccidn o dependencia se genera por:

El consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas al grado de que el consumidor,
denominado adicto, se intoxica periédicamente o de forma continua, con un deseo
compulsivo de consumir la/s sustancia/s preferida/s, con gran dificultad para modificar su
consumo o interrumpirlo voluntariamente... Por lo general, hay una tolerancia evidente y
un sindrome de abstinencia frecuente cuando se interrumpe el consumo, el cual domina la

vida del adicto, quien excluye practicamente todas las demas actividades y
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responsabilidades. EI término adiccion implica que el consumo de la sustancia tiene un

efecto perjudicial para la sociedad y para la persona. (Castafio y Paez, 2019, p. 180)

Este habito de consumo es mencionado por Nafiez (2022) como uno de los causantes y
condicionantes para que la persona habite en calle, lo que lo vuelve una alerta temprana en

personas que estan en riesgo de calle.

Al respecto, el Ministerio de Salud (2021) plantea que el consumo de psicoactivos genera
en el sujeto problemas de socializacion, baja tolerancia a la frustracion, conductas agresivas, baja
autoestima y violencia intrafamiliar; lo que puede desencadenar en la pérdida de la red de apoyo
debido a las conductas que se presentan por parte de la persona que es psico dependiente o tiene

problemas de alcoholismo.

4.2.3 Ruta Integral de Atencion en Salud.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS) definen las condiciones necesarias para asegurar la atencion por parte de los
agentes del Sistema de Salud, ordenando la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para
la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas,

familias y comunidades que requieran de los diferentes servicios (p. 1).

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencién integral en salud a las personas, familias
y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccién
temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el

continuo de atencidn, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento
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de la satisfaccion del usuario y la optimizacién del uso de los recursos. (MSPS, 2016, p.

12)

Las RIAS segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) se constituyen por tres
tramos: 1. Ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de
la vida de carécter individual y colectivo... 2. Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo,
intervenciones individuales y colectivas dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo
y su intervencién... 3. Rutas integrales de atencion especifica para eventos, intervenciones
individuales y colectivas dirigidas principalmente al diagnoéstico oportuno, tratamiento,

rehabilitacion y paliacion de los eventos o condiciones especificas de salud priorizadas (p. 12-13)

4.3 Marco Normativo

4.3.1 Normativa Internacional.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) en el articulo 25 inciso uno

establece que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. (p. 52)

En los objetivos de desarrollo se incluye uno direccionado a salud y bienestar que busca
garantizar el “acceso universal a los servicios de salud, la prevencion y reduccion de enfermedades
transmisibles y reforzar la capacidad de todos los paises en materia de alerta temprana, reduccion

de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial” (Naciones Unidas, 2015). Por
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altimo, se considera relevante el objetivo nimero 10 denominado reduccion de las desigualdades,
el cual tiene como metas “potenciar y promover la inclusion social, economica y politica de las
personas, garantizando la igualdad de oportunidades y potenciando la adopcion de politicas que

permitan progresivamente el logro de la igualdad” (Naciones Unidas, 2015).

4.3.2 Normativa Nacional.

A continuacion, se relacionan los articulos de la Constitucion Politica de Colombia de 1991

afin a la temaética de interés en la experiencia practica:

Acrticulo 13. El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva
y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados. Especialmente a
aquellas personas que, por su condicion econémica, fisica 0 mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas

se cometan. (Republica de Colombia, 1991, p. 2)

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. (Republica

de Colombia, 1991, p. 8)

Acrticulo 49. La atencion en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién,

proteccion y recuperacion de la salud. (Republica de Colombia, 1991, p. 8)

En busca del cumplimiento de la constitucién se establece la Ley 1641 de 2013 cuyo
objetivo es establecer “los lineamientos generales para la formulacion de la politica publica social

para habitantes de la calle dirigidos a garantizar, promocionar, proteger y restablecer los derechos
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de estas personas, con el propdsito de lograr su atencidn integral, rehabilitacion e inclusion social”
(Congreso de la Republica, 2013, p. 1). Para la aplicacion de esta ley se dictd el Decreto 2083 de
2016 que “incluye a la poblacion habitante de calle dentro de los afiliados al régimen subsidiado

de seguridad social dentro de los regimenes de excepcion o especial” (MSPS, 2015, p. 3).

Desde el Ministerio de Salud (2021) se da la Politica Publica y Social para Habitantes de

Calle (2021-2031) que tiene por objetivo:

Garantizar la proteccion, restablecimiento de los derechos e inclusion social de las personas
habitantes de la calle, mediante acciones intersectoriales que prevengan la vida en la calle,
permitan su superacion, y mitiguen y reduzcan el dafio ocasionado por esta opcion de vida;
este objetivo es llevado a cabo por medio de tres ejes, primero la prevencién de la habitanza
en calle, segundo la atencion para el restablecimiento de derechos y la inclusion social y

tercero la articulacion interinstitucional e intersectorial. (p. 28)

Esta politica contiene tres ejes estratégicos el primero es la prevencion de la habitanza en
calle, el segundo la atencion para el restablecimiento de derechos y la inclusion social y tercero la

articulacion interinstitucional e intersectorial.

Alerta Temprana 028-21: desde la Defensoria del Pueblo (2021) se establece que el Sistema
de Alertas Tempranas advierte oportunamente los riesgos y amenazas que se ciernen contra los
derechos a la vida, a la integridad, libertad y seguridad personal, libertades civiles y politicas en el
marco del conflicto armado, violencia sociopolitica o por las actividades de organizaciones
criminales, con el fin de contribuir al desarrollo e implementacion de estrategias de prevencion
temprana por parte de las autoridades, asi como al desarrollo de capacidades sociales para la

autoproteccion. (p. 3)



SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA “DE LA CALLE A LA VIDA” 27

Se Identifican dentro de la alerta temprana a las “personas habitantes de calle, nifios, nifias
y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en calle, poblacién socialmente
estigmatizada, consumidores de alucin6genos y personas con antecedentes judiciales” (Defensoria

del Pueblo, 2021, p. 2).

La alerta temprana 028 se exige a la Gobernacion de Santander y a las Alcaldias de

Bucaramanga, Floridablanca, Girén y Piedecuesta las siguientes medidas:

e A través de las secretarias de salud adoptar medidas urgentes para la prevencion y
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes en los sectores priorizados en la presente Alerta Temprana, como un problema
de salud publica. (Defensoria del Pueblo, 2021, p. 53)

o Difundiry focalizar la oferta institucional en materia de salud, educacion y cultura, en
los territorios focalizados en la presente Alerta, con el fin de fortalecer la presencia
institucional en las zonas vulnerables del Area Metropolitana y ofrecer oportunidades
y opciones de proyectos de vida a los y las jovenes afectados por la presencia de los
grupos armados ilegales y por el consumo de sustancias psicoactivas. (Defensoria del

Pueblo, 2021, p. 56)

Para garantizar la proteccion de los derechos humanos, promover los objetivos de
desarrollo, implementar la politica publica en relacion con los habitantes de calle y atender las
alertas tempranas, se destaca la importancia de la Resolucion 3280 (2018) del Ministerio de Salud
y Proteccidon Social. Esta resolucion propone la instauracién de las Rutas de Atencion Integral en
Salud, concebidas como un conjunto articulado de acciones coordinadas. Su finalidad es asegurar
el cumplimiento de leyes, politicas publicas, garantizar derechos, ejecutar planes, proyectos,

programas, estrategias y servicios.
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Por ultimo, la resolucion 1679 establece en su Articulo Primero qué se debe “adoptar e
implementar las Rutas Municipales para la Atencién Integral en salud en los eventos de Violencia
Sexual, Violencia de Género, Conducta Suicida y Consumo de Sustancias Psicoactivas” (Alcaldia
de Giron, 2022b, p. 3). En el Articulo Cuarto, para la Ruta por consumo de SPA dispone que la
captacion de casos puede darse por el ndcleo familiar, la Policia Nacional, Instituciones
Educativas, Comisaria de Familia, ICBF o la comunidad en general y la remisién para la atencion
médica puede darse por los prestadores salud EPS - IPS por medio de consulta externa o urgencias

dependiendo de la situacion que se esta presentando (Alcaldia de Girdn, 202243, p. 5).

5. Aspectos Metodoldgicos

Este estudio tiene como principal referente metodolédgico los planteamientos hechos por
Barnechea y Morgan (2007) quienes entienden la sistematizacion como una forma de extraer y
hacer comunicables los conocimientos producidos en los proyectos de intervencion en la realidad
con intencionalidad de transformacion; concibiendo la sistematizacion como la reconstruccion y
reflexion analitica sobre la experiencia, mediante la cual se interpreta lo sucedido para
comprenderlo. Desde la perspectiva de estas autoras se denomina experiencia todo aquello que

realmente sucede durante la ejecucién de un proyecto (p. 3).

Segun Barnechea y Morgan (2007) se entiende proyecto como la apuesta o hipotesis de
accion sustentada por un diagnostico, unos objetivos que expresen los cambios que se quieren
lograr y por la definicion de procesos o estrategias que lleven al logro de los objetivos a partir de
determinados enfoques metodoldgicos. Se dan estas aclaraciones con el propésito de que la
sistematizacion logre obtener conocimientos consistentes y sustentados que permitan comunicar y

confrontar esta experiencia con otras y de igual forma con el conocimiento tedrico, logrando asi
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contribuir a la mejora de las practicas desarrolladas en la institucion de interés de esta

sistematizacion (p. 100).

Se plantea para el desarrollo de este proceso el enfoque hermenéutico como sustento
epistemoldgico, ya que segun Villa (2019) permite dar una interpretacion a partir del
establecimiento de relaciones no solo de informacidon presentada en documentos en el plano literal,
sino también de las formas discursivas utilizadas, de los juegos de sentido que se despliegan entre
lo dicho y lo no dicho, de la detencion en los detalles, de la lectura entre lineas “hablar de una
lectura entre lineas, es referirse a la posibilidad de ir mas alla de Ia literalidad de los enunciados y
enlazar detalles en funcion de la interpretacion de las légicas que nuclean dicho enunciado” (p.

555).

En relacién con lo expuesto por Ghiso (1998), se interpreta el enfoque hermenéutico en la
sistematizacién como una tarea interpretativa que abarca a todos los participantes, desentrafiando
los matices de significado y las dinamicas que posibilitan la reconstruccion de las relaciones entre
los actores, los conocimientos y los procesos de legitimidad (p. 8). Esto permite captar la densidad

cultural de la experiencia.

Teniendo como base la propuesta metodoldgica de Barnechea y Morgan (2007) vy el
enfoque hermenéutico se plantea el desarrollo del proceso de sistematizacion desde la perspectiva
del autor, quien presencia la experiencia de construccién conjunta de la ruta de atencién “De la
calle a la vida” como practicante de Trabajo Social afiliada a la Direccion Operativa de
Poblaciones Vulnerables de la Secretaria Local de Salud de Giron. El sistematizador segun
Barnechea y Morgan (2007) busca producir conocimiento basado en la propia practica, sobre si

mismo y su accion en el mundo, la cual ha ido transformando el entorno y de igual forma al sujeto,
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siendo este parte de aquello que quiere conocer y desarrollando acciones intencionadas que buscan

la transformacion (p. 103).

Por lo tanto, se da preferencia a aproximarse al proceso desde su interior, explorando la
complejidad de las relaciones con los demas actores, comprendiendo el significado de su
desarrollo, interpretando los avances y retrocesos, analizando los aprendizajes, acciones,

dinamicas, dificultades y desafios cotidianos.

5.1 Proceso Metodoldgico

Segun lo planteado por Barnechea y Morgan (2007) para desarrollar un proceso de
sistematizacién de experiencias se da un plan de cuatro momentos siendo el primero el disefio del
plan de sistematizacion en el cual se busca articular teoria y practica, partiendo de la delimitacion
de la experiencia, formulacion de la pregunta eje, planteamiento de los objetivos y la
fundamentacién que se conforma por cuatro componentes: el estado del arte que aborda estudios
afines al de este proceso e identifica tendencias significativas; el referente tedrico conceptual
reconoce términos relevantes para este proceso como poblaciones vulnerables, consumo de
sustancias psicoactivas y ruta integral de atencion en salud; el marco normativo es el tercer
componente ya que permite conocer las leyes, decretos y politicas publicas que rigen y
fundamentan la construccién conjunta de la ruta de atencion que hace parte del proceso de
sistematizacion, por ultimo se da el componente metodoldgico afin al proceso de sistematizacion,

los objetivos planteados y los resultados que se esperan obtener.

[El segundo momento es la reconstruccion de la experiencia,] esta se reconstruye a partir
de dos fuentes principales: los registros de lo sucedido y la memoria de los participantes...

es indispensable objetivar la experiencia, es decir, extraerla de la subjetividad de sus
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actores para posteriormente. .. someterla al analisis e interpretacion que permitiran ordenar

y fundamentar los nuevos conocimientos obtenidos. (Barnechea y Morgan, 2007, p. 37)

En este apartado se presenta la narracion de los sucesos objetivos que conforman la
construccion conjunta de la ruta de atencion “De la calle a la vida™ desde una mirada objetiva del
sistematizador quien lidera la experiencia, interpreta las situaciones, construye relaciones con otros
actores y reconstruye los momentos clave en la creacion de la ruta. En este momento del proceso
de sistematizacion es relevante incorporar los puntos de vista de la poblacion participante con la
cual se llevo a cabo el desarrollo de la experiencia por lo que se realizan entrevistas a algunos

informantes clave.

El estudio cuenta con fuentes de informacion como la bitdcora semanal, las fichas de
actividades, las actas de reunion, fotografias, informes de practica y el plan de accién de la
construccion conjunta de la ruta. La reconstruccion de esta experiencia se da de forma cronologica
y descriptiva, sin dejar de lado las percepciones propias del sistematizador o participantes ante los

estimulos cotidianos.

El tercer momento es el anélisis e interpretacion de lo sucedido en la experiencia, en este
se busca confrontar la teoria con la préctica con el fin de extraer de ella nuevos conocimientos, que
segun Barnechea y Morgan (2007) se dan por medio de tres momentos durante el andlisis: 1)
periodizacion del proceso, se busca comprender los motivos por los que las cosas sucedieron de
dicha manera, esto por medio de la identificacién y caracterizacion de las etapas por las que transitd
la experiencia; 2) interrogacion al proceso, este momento se enmarca en la problematizacion de la
experiencia y la construccién colectiva de respuestas durante un proceso tedrico practico en el que
se precisan conceptos, enfoque tedrico y metodologia con el fin de obtener los conocimientos que

motivaron a sistematizar la experiencia; 3) consolidacion de los nuevos conocimientos, por medio
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de un compendio se explicitan y revelan los nuevos conocimientos obtenidos durante el proceso,
sin embargo el proposito Ultimo de la sistematizacion es volver a la préactica, por lo que se da lugar

a nuevas preguntas que orienten nuevas acciones.

El cuarto y Ultimo es segun Barnechea y Morgan (2007) es la comunicacion de los
resultados, momento en el que se busca dar cuenta de los resultados obtenidos, con el propésito
de comunicar los aprendizajes para orientar futuras acciones, por lo tanto, se plantea hacer entrega
de este documento a la base de datos de la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables y al

repositorio de la biblioteca de la Universidad Industrial de Santander.

5.2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon y Analisis Participativo de la Informacién

Para lograr explorar de manera efectiva la complejidad de las relaciones con los actores
participantes (percepciones, dindmicas, retos, desafios, aprendizajes, ...) durante el desarrollo de
la construccion conjunta de la ruta de atencion y dar cumplimiento a los objetivos de
sistematizacion planteados se propone la observacion participante, se construyen bitacoras, fichas
de actividades y actas de reunion ofreciendo una perspectiva rica y contextualizada del proceso en

cuestion.

Ademas, se emplea la entrevista semi estructurada (ver apéndice A) como herramienta
complementaria, permitiendo un analisis mas profundo al abordar las experiencias de actores clave

involucrados en el proceso.

Estas técnicas e instrumentos integraran y facilitaran la comprensién y el analisis de las
dindmicas interrelacionadas, contribuyendo asi a alcanzar de manera efectiva los objetivos

establecidos.
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6. Reconstruccion de la Experiencia

6.1 Reconstruccion del Contexto

6.1.1 Andlisis del Contexto

Desde el plan de desarrollo 2020-2023 de Santander en la linea estratégica equilibrio social
y ambiental se presenta el programa Siempre Cultura de la Paz y Derechos Humanos en el que se
busca “promover espacios académicos para la discusion e investigacion sobre los retos de los
Derechos Humanos y la Cultura de la Paz [en el que se incluye] a la poblacién en riesgo extremo
o habitante de calle [como beneficiaria]” (Asamblea de Santander, 2020, p. 332). Se incluye
adicionalmente desde la dependencia de Salud Pdblica y Prestacion de Servicios la atencion y
gestion diferencial a poblacion vulnerable, grupo en el que se identifican a las personas en

condicion de calle.

Asimismo, se plantea una conexion entre la linea estratégica Equilibrio Social y Ambiental
del Plan de Desarrollo Departamental con la linea estratégica Tejido Social y Econémico para el
Desarrollo Humano del Plan de Desarrollo Municipal, pues estas lineas recogen los items de

inclusion social y salud y proteccion social.

El Plan de Desarrollo Municipal incluye el programa 4103 de inclusion social y productiva

para la poblacion en situacion de vulnerabilidad que tiene por objetivo:

Promover estrategias materializadas en una oferta social que impacte en la superacion de
la pobreza mediante educacion para el trabajo, emprendimiento y desarrollo de habilidades
para la generacion de ingresos que permitan aportar al crecimiento individual, colectivo y

general de nuestros habitantes. (Consejo Municipal de Girén, 2020, p. 264)
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Con tal fin se designa a la Secretaria Social (Direccién de Minorias) y Secretaria Local de

Salud para atender a la poblacion que requiere atencion en lo social y en la prestacion de servicios

de salud y aseguramiento.

Tabla 1

Actores vinculados con poblacién en condicion de calle y en riesgo de calle

Actores

Ocupacion

Lineas de apoyo Programas en oferta

Secretaria
Local de
Salud /
Direccion
Operativa de
Poblaciones
Vulnerables

Dirigir, los planes,
programas y proyectos de
salud como componente
de bienestar y desarrollo
integral de la ciudadania
teniendo en cuenta la
normatividad sobre
politicas publicas de salud
y medio ambiente.
Desde la Direccion de
Poblaciones Vulnerables
Garantizar la inclusién del
enfoque diferencial y
mejorar el acceso a los
servicios de salud de las
poblaciones vulnerables y
excluidas (Alcaldia de
Giron, 2018).

Aseguramiento
diferencial y gestion
del riesgo colectivo.

Desarrollo de
capacidades del
habitante de calle.
- Salud publica.
Anadlisis del riesgo - PIC
con enfoque - Programa de
diferencial. aseguramiento.

Gestion de la calidad
de la atencion.

Intervencion y
modificacion del
riesgo.

Secretaria de
Desarrollo
Social /
Direccion de
Minorias

Ejecutar programas para el
Desarrollo Humano
Integral mediante la
implementacion de

procesos de participacion
ciudadana y de integracion
socioecondmica,
trabajando constantemente
en el fortalecimiento de la
comunidad como
patrimonio social.

Identificacion del
habitante de calle.

Socializacion de la
ruta intersectorial.

Inclusion social y
participacion
familiar y
comunitaria.




SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA “DE LA CALLE A LA VIDA” 35

Actores Ocupacion Lineas de apoyo Programas en oferta
Desde la Direccion de Desarrollo de
Minorias se les debe capacidades del
garantizar los derechos habitante de calle.

humanos a los grupos
poblacionales
considerados vulnerables.
(Alcaldia de Giron, 2018).

Deteccion de alertas

Estd comprometida con la tempranas. Oferta extramural de
prestacion de servicios de servicios de salud.
salud de baja y mediana Brigadas de salud.
complejidad, teniendo en Oferta de prevencion y
- cuenta los perfiles Implementacion de  vacunacion COVID-19.
Clinica de S . .
Girén epidemioldgicos de la acciones individuales
poblacion, mediante de promocion, Oferta en promocion y
acciones de promocién y prevencion y prevencion de ITS,
prevencion e intervencion  atencion integral en  tuberculosis y Hepatitis
de la enfermedad. (Clinica  salud extramurales. By C. (Clinica de
de Giron, 2022) (Clinica de Giron, Giron, 2022)
2022)
Promover y brindar
medicina de vanguardia Deteccion de Atencion medica
para la prevencion, ITS/pruebas rapidas integral, promocién y
Aids atencion médica y de VIH/SIDA. prevencion y
Healthcare abogaciaen ITSy diagnostico de
Foundation VIH/SIDA, Promocion y VIH/SIDA o de otras
(AHF) independientemente de la  prevencidn sobre las ITS.
capacidad de pago de los ITS. (AHF Asesoramiento legal.
usuarios. (AHF Colombia, Colombia, 2023) (AHF Colombia, 2023)
2023)
. Conjunto de personas que
Voluntariado . N
L se unen libre 'y Acompafamiento en
por la iglesia . )
desinteresadamente a un las jornadas de
cuadrangular: . .
grupo para trabajar con habitante de calle.

Grupo Kabod .. e ]
P fines benéficos o altruistas.

Nota. Informacion retomada de: Alcaldia de Girdn (2018), Clinica de Girén (2022), AHF
Colombia (2023)
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6.1.2 Experiencia de Practica Implementada en los Periodos Académicos 2021-2 y 2022-1 en

la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables.

Se cuenta con el informe final de practica preprofesional del proceso de intervencion
implementado durante el afio 2022 en la Secretaria Local de Salud, Direccién Operativa de

Poblaciones Vulnerables enlazado con el proyecto “Habitante de Calle”.

En dicho proceso de practica, Nufiez (2022) plantea que por medio de la caracterizacion
aplicada por la institucion entre el Gltimo trimestre del 2021 y el primer trimestre del 2022 (ver
apéndice B) y la observacion no participante con la poblacion se logra identificar los principales
problemas y/o cuestiones a fortalecer como “comorbilidades patologicas, consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), falta de redes de apoyo, acceso a la salud, falta de documento de
identificacion” (Nufiez, 2022, p. 28). Ademas, se presentan factores causales o determinantes,
factores condicionantes y factores de riesgo, entre estos, “problemas o conflictos familiares, el
consumo de SPA, la falta de recursos econémicos, los estigmas y la discriminacion, la falta de

empleo y la falta de familiares como los més relevantes” (Nufiez, 2022, p. 28).

En cuanto a los factores condicionantes, la pregunta relacionada con los factores que los
llevan a continuar haciendo de la calle su vivienda es el aumento de consumo de SPA, no
querer seguir la norma o patrones, problemas familiares, problemas con la justicia, falta de
trabajo o apoyo familiar, problemas o conflictos, blusqueda de anonimato, no cuentan con

nadie/no tienen apoyo, problemas econémicos. (NUfiez, 2022, p. 29)

Respecto a los factores de riesgo, se identifican “la falta de tratamiento para la salud, la
falta de empleo, la falta de un lugar de residencia, el consumo de SPA y los problemas familiares”

(Nufiez, 2022, p. 29).
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En lo relativo a las necesidades o problemas y su priorizacion, las capacidades del

programa y la decision que se considera pertinente se incluyen en la siguiente tabla:

Tabla 2
Identificacion de necesidades

IMPORTANCIA CAPACIDAD

PROBLEMA DEL DEL DECISION
PROBLEMA PROGRAMA
Acceso a la Alta Grande Prioridad mayor
salud para el plan de
accidn
Comorbilidades Alta Escasa Prioridad menor
patologicas para el plan de
accidn
Consumo de Alta Escasa Prioridad
Sustancias considerable para
Psicoactivas el plan de accidn
Falta de redes Media Grande Prioridad
de apoyo considerable para
el plan de accidn
Falta del Alta Escasa Prioridad menor
documento de para el plan de
fdentidad accidn

Nota. Nufiez (2022, p. 32)
6.1.3 Caracterizacion de la Poblacion Habitante de Calle por parte de la Direccion Operativa

de Poblaciones Vulnerables

Segun el listado censal del municipio de Giron se presentan para el mes de octubre del afio
2022 un total de 143 personas en condicion de habitante de calle, “86 hombres y 8 mujeres en
edades entre 27 y 59 afios (caracterizadas entre el Gltimo trimestre del 2021 y el primer trimestre

del 2022)” (Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, 2022a, p. 1).

En dicha caracterizacion se logran identificar multiples problemas y necesidades, entre

ellas, el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) de “65 personas de las 94, [quienes] manifiestan
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el consumo de SPA, alcohol y/o tabaco siendo mas frecuente la ingesta de alcohol” (Direccion

Operativa de Poblaciones Vulnerables, 20223, p. 1).

[Igualmente, se identifican algunas redes de apoyo pues] 19 personas dicen no estar en
contacto con nadie, 16 solo se contactan con amigos, 10 con amigos y otras variables, 13
solo tienen contacto con hermanos y hermanastros, otros 14 con hermanos y otros grupos,
10 mencionan mantener contacto solo con el padre, 3 no cuenta con este dato y los 9
restantes mantienen contacto con diferentes grupos entre los ya mencionados ademas de

sus hijos. (Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, 2022b, p. 1)

Con base en la informacion recolectada alrededor de “58 de estas personas manifiestan
tener contacto con sus redes de apoyo por lo menos una vez al mes, 8 dicen estar en contacto al
menos una vez cada seis meses, 9 al menos una vez al afio y 19 personas no cuentan con el dato”
(Direccidn Operativa de Poblaciones Vulnerables, 20223, p. 1), lo que da un panorama mas preciso

en cuanto a las redes de apoyo de la poblacion y el contacto con ellas.

De igual forma, se considera relevante que “los habitantes de calle manifiestan la incesante
necesidad de la adquisicion de los respectivos documentos de identidad que posibilitan, por

ejemplo, el acceso a la salud” (Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, 2022a, p. 1).

6.2 Analisis de la Informacion Recopilada

A partir de la informacion recopilada, la Trabajadora Social vinculada a la Direccion
Operativa de Poblaciones Vulnerables alude que la “falta de documento de identidad por parte del
a poblacion, dificulta el reconocimiento de ellos como habitantes de calle y obstaculiza el acceso
a servicios de salud” (Trabajadora social, comunicacion personal, 2023). En la caracterizacion

realizada se destaca la misma necesidad del acceso a los documentos de identidad por parte de la
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poblacion, ya que es un factor de relevancia, debido a que en las instituciones tanto publicas como
privadas se exige la presentacion de dicho documento, el cual permite la identificacion para la
prestacion del servicio. Al no poseer dicha identificacion se genera dificultad para el acceso a los
beneficios de las instituciones; por esta razon en la tabla 2 se establece la falta de documento de

identidad como una necesidad de alta importancia.

Dicha tabla ademas aborda como problema el consumo de sustancias psicoactivas, que es
también incluido en la caracterizacion y en la entrevista y lleva a la conclusion que un alto
porcentaje de la poblacién consume alguna sustancia psicoactiva, en especial, alcohol (Trabajadora
Social, comunicacion personal, 2023). Este hébito de consumo es mencionado por Nufiez (2022)
como uno de los causantes y condicionantes para que la persona habite en calle, lo que lo vuelve

una alerta temprana en personas que estan en riesgo de calle.

Al respecto, el Ministerio de Salud (2022) plantea que el consumo de psicoactivos genera
en el sujeto problemas de socializacion, baja tolerancia a la frustracion, conductas agresivas, baja
autoestima y violencia intrafamiliar; lo que puede desencadenar en la pérdida de la red de apoyo
debido a las conductas que se presentan por parte de la persona que es psico dependiente o tiene

problemas de alcoholismo.

La red de apoyo actual en los habitantes de calle al parecer es deficiente debido al poco
contacto que mantienen con familiares y amigos y a que no desean establecer contacto con la
familia ni la mencionan, porque no la consideran como tal (Trabajadora Social, comunicacién
personal, 2023). Sumado a esto, esta el hecho que los habitantes de calle son muy inestables, no
cuentan con un lugar habitual para vivir o permanecer, lo que dificulta encontrarlos (Trabajadora

Social, comunicacion personal, 2023).
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6.3 Reconstruccion de lo Sucedido durante la Experiencia Practica

En este apartado se presenta la narrativa critica sobre la experiencia de construccion
conjunta de la ruta de atencion “De la Calle a la Vida” durante el primer periodo académico de
2023. Se pretende referenciar los siete momentos que cronolégicamente la enmarcan. Esto es, las
diversas dinamicas y los limitantes del proceso, los actores claves, las oportunidades, las
diferencias en los planteamientos y los obstaculos durante el proceso. Es claro que, la diversidad
de eventos y la participacion de multiples actores convierte la experiencia en un proceso vivo y de

constantes cambios, que genera aprendizajes colaborativos.

En la construccion conjunta de la ruta de atencidn, es importante precisar que esta se
desarrolla en el contexto de una coyuntura politica en el municipio de Giron. Es decir, que existen
ciertos fendmenos o circunstancias que generan cambios en el equipo administrativo y
multidisciplinar, en el entorno fisico, las relaciones laborales y sociales y las dindmicas durante

todo el proceso.

Ahora bien, esta relatoria de la experiencia sobre la construccion conjunta de la ruta esta
cronoldgicamente organizada y data de siete momentos, los cuales se consideran relevantes en el
proposito de presentar detalladamente los diferentes aspectos que convergen en torno a ella. Es

decir, éstos ensefian el transcurrir del proceso para su respectiva elaboracion.

El proceso incluye el planteamiento de la propuesta de construccion conjunta de la ruta de
atencion (1), que tiene unas lineas de trabajo, objetivos definidos y justificacion. En un segundo
momento (2) existe una interrupcion de actividades causado por los cambios administrativos
(nombramiento de Alcalde/sa Municipal) y la falta de miembros del equipo multidisciplinar que

genera retrasos en el plan de accion y dilata la elaboracion de la ruta. EI momento tres (3) gira en
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torno a la necesidad de entablar conversaciones y acercamiento con las nuevas directivas, quienes
tienen nuevos puntos de vista sobre lo que debe contener una ruta de atencion y que implica ajustar
lo planteado conforme las consideraciones de los nuevos directivos institucionales para avanzar

en el proceso.

El momento cuatro (4) refiere el desarrollo de las actividades planteadas para la
construccion conjunta de la ruta de atencion e implica estar constantemente haciendo ajustes al
cronograma debido a las limitantes de tiempo y a la disponibilidad de los actores clave. A la par,
en el momento cinco (5) se efectlan las reflexiones y consideraciones sobre el proceso de
identificacion de instituciones y programas para la estructuracién de la ruta de atencién. Una vez
definido todos estos elementos, es en el momento seis (6) que se da ingreso a un nuevo equipo
multidisciplinar que llega a generar una nueva dinamica social y expectativas sobre posible apoyo
a poblaciones vulnerables del municipio. Y, por altimo, en el momento siete (7) se generan los

espacios de socializacidn, conocimiento y promocion de la ruta de atencion con los actores clave.

6.3.1 Planteamiento de la Propuesta de Construccion de la Ruta de Atencién

La propuesta de construccion conjunta de la ruta de atencion: “De la calle a la vida” surge
en el contexto de la préctica académica de Trabajo Social en la Direccidén Operativa de Poblaciones

Vulnerables de la Secretaria Local de Salud de Giron.

Esta propuesta cobra relevancia en el municipio de Giron por el elevado indice de consumo
de SPA en la poblacion habitante de calle como se evidencia en los analisis preliminares del
contexto y los registros de la caracterizacion poblacional de 2022. Se centra en el enfoque

psicosocial conforme las directrices de la Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables
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vinculada a la dependencia y en el sistema de alertas tempranas dispuesto en el municipio, por lo

que la ruta de atencidn es considerada una alternativa para atender dicha problematica.
La propuesta se estructura en cinco fases (ver figura 1).

Figura 1
Fases metodolégicas

1L

FASE INICIAL

Identificacién de los
procesosy
procedimientos
institucionales.

la matriz DOFA

FASE Il
Construccion de @

FASE 11l 3

Analisis de la

q informacion

FASE IV

‘
Acompafamiento en -
la construccion de la -

ruta de atencién

FASE V 5
Socializacién
de la ruta de

atencion

Participan en la elaboracion de la propuesta la Directora Operativa de Poblaciones
Vulnerables, la Trabajadora Social adscrita a la dependencia y la Asesora de practica académica.
La tarea de seleccionar técnicas e instrumentos idoneos para la construccién de la ruta de atencion
inicialmente es compleja. Algunas circunstancias, por la inexperiencia de la estudiante en practica
genera preocupacion, estrés y tension, pero con el avance alcanzado, se disipan estos sentimientos
y se asume con mayor confianza la busqueda de informacién, la creacién de folletos y la

visualizacion del panorama completo en la construccion de la ruta. Se logran los resultados
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esperados y se tiene claridad frente a la trascendencia del apoyo y participacion de los actores

clave.

Es relevante mencionar, que se plantea la construccion de la ruta de forma conjunta® con
el proposito de tener diferentes perspectivas que brinden la oportunidad de enriquecer el proceso
de atencion y/o rehabilitacion por consumo de SPA en el municipio. Con tal fin se convoca/invita
a los profesionales adscritos a las Direcciones vinculadas al proyecto “Habitante de Calle”, quienes
manifiestan su interés y disponibilidad para participar en la construccion de la ruta de atencion,

para que las personas que accedan a los servicios disponibles logren mejorar su calidad de vida.
6.3.2 Coyuntura Politica: Cese de Actividades

En el transcurso de organizar el plan de accion y el cronograma de actividades para la
construccion conjunta de la ruta de atencién, se presentan ciertos eventos politicos que alteran la
dindmica del municipio. El Alcalde electo en ese momento Carlos Alberto Roméan Ochoa es
destituido por el Consejo Nacional Electoral por doble militancia, lo que lleva a que se realice un
proceso electoral atipico y es declarada ganadora a la sefiora Yulia Rodriguez, quien luego se ve
inmersa en una disputa judicial para la posesion en el cargo, que trajo como consecuencia su

suspension y agrava la inestabilidad administrativa y juridica de Girén.

Estos eventos llevan al Gobernador de Santander a designar al sefior Javier Orlando
Acevedo como Alcalde Encargado en el municipio en tanto se resuelve la disputa juridica. El
Alcalde (E) designa los jefes de despacho que direccionan los procesos de gestion en Girdn,
incluida la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables. La persona asignada en esta

dependencia apoya la construccion conjunta de la ruta. Sin embargo, en el corto plazo, son

% Esto es, la participacion activa de las Secretarias Municipales y las Direcciones adscritas a éstas que estén vinculadas
en la atencién a la poblacion habitante de calle y en riesgo de calle.
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removidos los profesionales nombrados y el Alcalde (E), y toma posesion la Alcaldesa Yulia

Rodriguez conforme la disposicion de la Seccidn Cuarta del Consejo de Estado.

Esta reasignacion de la Alcaldesa involucra cambios significativos en las diferentes
Secretarias y Direcciones de la administracion local, deja varias dependencias sin personal, retrasa
y detiene la contratacion estatal por el proceso de empalme. Situacion que afecta la Direccidn
Operativa de Poblaciones Vulnerables, que queda sin Director/a y equipo multidisciplinar que
continue con los compromisos institucionales, lo que obstaculiza la prestacion de servicios y

tramites administrativos.

Entonces, deja en la incertidumbre el proceso de construccidén conjunta de la ruta de
atencion, pues la dinamica institucional genera escepticismo y dudas sobre la viabilidad de su
montaje, por la escasez de personal y el desconocimiento sobre los perfiles profesionales y
conocimiento en el tema de consumo de SPA y/o habitanza en calle, para recibir

aportes/recomendaciones en la ruta de atencion.

Estos sentimientos, percepciones son sosegados con los planteamientos de la Trabajadora
Social adscrita a la Direccién Operativa de Poblaciones Vulnerables, pues se plantea la viabilidad
e interés de la Administracion Municipal en la atencién de este grupo poblacional y solo es
necesario esperar el nombramiento de los nuevos Directores, que tarda alrededor de cuatro
semanas. No obstante, con el personal que tiene contrato vigente se contintan realizando algunas

de las actividades dispuestas en los planes de accion municipal.

Durante este lapso se hacen algunos ajustes al plan de accién de la propuesta de

intervencion y se reestructura el cronograma de actividades, que por supuesto, nuevamente es
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actualizado cuando se resuelve la disputa judicial, toma posesion la Alcaldesa y asignan los lideres

de las Direcciones en la administracion local.

6.3.3 Nuevas Relaciones y Cambio de Dindmica

Luego de 4 semanas de cese de actividades, la Direccion Operativa de Poblaciones
Vulnerables se da ingreso a la nueva Directora, se realiza el empalme y retoman las actividades
pausadas. Este es un momento de confusion pues al parecer no es claro el planteamiento ni el
interés con la construccion conjunta de la ruta de atencidn y es necesaria una explicacion detallada
de los objetivos y requerimientos en el proceso con las lideres de las Direcciones y algunos

miembros de sus equipos vinculados al proyecto “Habitante de Calle”.

El equipo de trabajo al comprender el interés con la implementacion de la propuesta,
solicita cambios en algunas actividades por considerarlas innecesarias. Ademas, no se cuenta con
el equipo ni el tiempo requerido para la implementacion de actividades, lo que genera
preocupacion, ansiedad al no lograr unificar ideas ni avanzar, continuar el proceso con los aportes,

participacion del equipo y alcanzar los resultados esperados durante la planificacion.

Es preciso referir que, se mantenian conversaciones rapidas y constantes con la Directora
Operativa de Poblaciones VVulnerables en un esfuerzo por dar continuidad. Sin embargo, este sigue
retrasado debido a la escasez de personal en la dependencia, el aumento de la carga laboral
(suplencia de funciones por una persona en cargos vacantes en las dependencias, por ejemplo, la
Directora Operativa asume simultaneamente la Direccion de Aseguramiento) y la falta de

disponibilidad horaria de los pocos miembros del equipo de trabajo.

Para este momento, la dinamica habia experimentado un cambio significativo, la relacion

con la nueva Directora genera tension y estrés, por las maltiples responsabilidades de ésta, la
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exigencia de la Administracion Municipal y el limitado lapso disponible para el trabajo en la ruta.
Incluso dos miembros del equipo no contintan laborando en la dependencia, uno renuncia por la

sobrecarga laboral y otro concluye el contrato laboral.

Ademas, la Direccion Operativa fue trasladada a una oficina con espacio reducido para el
nimero de profesionales que debe vincular para las labores asignadas. El nuevo espacio es
incébmodo, carece de los elementos necesarios para realizar el trabajo de manera idonea y se
comparte con la Direccion de Aseguramiento, que también esta bajo la tutela de la Directora

Operativa de Poblaciones Vulnerables.

Dichos sucesos van generando sensaciones de incomodidad y malestar, se presentan
constantes problemas de comunicacion, la dinamica cotidiana en la dependencia se direcciona a la
actualizacion de informes y bases de datos, y analizar diferentes documentos, que lleva a la no
priorizacién de la ruta de atencidon. Por supuesto, tal situacion es producto de la reducida
contratacion de personal y las copiosas obligaciones diarias, que exigen del trabajador apartarse
de sus funciones y apoyar con otras consideradas urgentes, que eventualmente concluyen en

procesos incompletos y/o pausados.

La saturacion de funciones designadas a los funcionarios deteriora las relaciones entre
dependencias, debido al poco tiempo del que van a disponer para entablar relaciones y una
comunicacion asertiva entre funcionarios de diferentes dependencias situacion de la que no es
ajena el proyecto “Habitante de Calle” (Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables y
Direccion de Minorias), lo que dificulta la participacion de la Direccion de Minorias. Escenario

que preocupa, pues es un actor clave en la construccién conjunta de la ruta.
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Ante tal eventualidad, se decide por el corto lapso disponible para alcanzar los objetivos
planteados y avanzar en el proceso, efectuar algunos ajustes al cronograma y solicitar a los actores

claves su disponibilidad en la agenda para el desarrollo de las actividades planificadas.

6.3.4 Desarrollo de Actividades

La Direccion Operativa de Poblaciones VVulnerables cuenta con una Directora, la cual es
asignada por la alcaldia por medio de un contrato de libre nombramiento y remocion, también se
dispone de un equipo multidisciplinar conformado por enfermera, trabajadora social, psicéloga,
en ocasiones asesor juridico (el nombramiento de un abogado depende de la alcaldia) los cuales
ingresan a la Direccion bajo contrato a termino fijo los cuales oscilan entre los 3 y 4 meses, pero

en algunos casos llegaban a ser de 1 0 2 meses.

Lo que generaba en ocasiones La falta de personal y la sobrecarga laboral de los
funcionarios entorpece la organizacion de espacios de reunion con los actores clave para el
desarrollo de las actividades del plan de accién de la ruta de atencién. Empero, se inician las
actividades la primera semana de junio con la Psic6loga encargada de la linea Consumo de SPA
en la Secretaria Local de Salud de Girén, se logra desarrollar lo planeado de forma eficaz y brinda

consejos para la construccion de la ruta e informacion sobre la tematica de interés.

Después de varios intentos con la Direccion de Minorias para concertar una reunion, se
acuerda un espacio con los profesionales de ésta para la construccion de la matriz DOFA. En
efecto, es necesario ilustrar la actividad clarificando los conceptos a considerar para su
elaboracion. Al compartir el contenido incluido en la cartelera empleada para la matriz se generan
diversos comentarios. Los actores clave participantes de la Direccion de Minorias desestiman
algunos de los planteamientos incluidos, por considerarlos improcedentes y sugieren modificar los

elementos listados en la matriz DOFA o profundizar en los que se consideran pertinentes. Estos
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comentarios son incomodos, frustrantes pues el propdsito es enriquecer y ampliar la perspectiva,
y no se cumplen los objetivos, porque los participantes se enfocan en someter a la critica/opinion

los planteamientos de otro profesional y no aportan nuevos elementos.

Posteriormente, se programa un encuentro con la Trabajadora Social adscrita a la Direccién
Operativa de Poblaciones Vulnerables y se lleva una matriz sin diligenciar (sugerencia de la
Docente Asesora de Practica) para evitar la dispersion de los actores clave en la revision de
planteamientos de otros previamente en el papel (cartelera) y centrar la atencién en sus propios
planteamientos, aportes conforme la estructura de la matriz DOFA. Esta profesional esta atenta a
los requerimientos en la construccion de la ruta (informacién, disponibilidad de tiempo, revisién
de documentos, entre otros), aun cuando ha terminado su contrato laboral, apoya el proceso desde

otra dependencia de la Alcaldia.

Otro aspecto que afecta la dindmica en la implementacion de la propuesta, es la solicitud
de la Gobernacién de Santander a todas las Direcciones y Secretarias de la Administracion
Municipal para rendir un informe que incluya cada una de las actividades implementadas durante
el afio anterior (2022) y el lapso del presente (2023). Este requerimiento se da de improviso y ante
el constante cambio de equipos de trabajo, de funciones (sobrecarga laboral), se complica cumplir
con dicha tarea de recopilacion de informacion, maxime cuando la Direccion Operativa de
Poblaciones Vulnerables no cuenta con ningln profesional (contratista), porque ya ha culminado
el lapso de contratacion por prestacion de servicios y es preciso adelantar nuevos procesos de

contratacion de personal conforme la normatividad vigente.

Es de mencionar, que durante el proceso la asesoria brindada por la Docente de la
universidad facilita el paso a paso en el plan de accion, revisa las actividades propuestas, las

reflexiones y brinda consejos/recomendaciones para mejorar cada encuentro con los actores clave
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y enriquecer el proceso de construccién conjunta de la ruta de atencion, fortalecer los
conocimientos teorico-practicos y la formacion para el ejercicio profesional del estudiante en

practica académica.
6.3.5 Busqueda de Instituciones y Programas

Para la construccién de la ruta de atencion “De la Calle a la Vida” se requiere contar la
participacion de diversas instituciones que brinden los servicios requeridos por la poblacion
consumidora de SPA y/o a la poblacion en calle. En el proceso de identificacion de estas entidades
se emplea una matriz de actores, constantemente revisada por la Directora Operativa de
Poblaciones Vulnerables cuya finalidad es recomendar actores e instituciones, aunque
ocasionalmente sugiere instituciones que no hacen parte del proceso de rehabilitacion por consumo

de SPA.

La elaboracion de la matriz de actores, tiene un procedimiento dispendioso, desgastante
porque el municipio de Girdon no cuenta con una institucion local que brinde los servicios de un
programa completo de rehabilitacion para personas consumidoras de SPA. La fundacion
recomendada por algunos funcionarios/colaboradores no esta en funcionamiento. Las fundaciones,
instituciones y hospitales que podrian atender la tematica de interés (Tabla 3) se ubican en la ciudad

de Bucaramanga y cuentan con cupos limitados para acceder a los servicios de rehabilitacion.

Al no contar con instituciones en el municipio se problematiza la elaboracion del bosquejo
de la ruta de atencidn, pues parte inherente de esta, son las instituciones que ofrecen servicios de
rehabilitacion por consumo de SPA. Esta realidad genera sentimientos de impotencia y
preocupacion por el acopio de la informacidn requerida. Entonces, se considera pertinente buscar

otras instituciones en el Area Metropolitana para suplir dicho requerimiento. Las fundaciones
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contactadas situadas en Bucaramanga informan que quienes ingresan deben cancelar una
mensualidad para el sostenimiento de la entidad. La Unica fundacion que acepta personas para
procesos de rehabilitacion comunica que solo prestan servicios a las entidades estatales con

quienes tiene convenio.

A pesar de las adversidades, se continta con la construccion de la ruta de atencion por
consumo de SPA para poblacién habitante de calle, con las instituciones identificadas en
Bucaramanga y su Area Metropolitana por considerarlas Optimas para la ruta, pues es

indispensable brindar el servicio de rehabilitacion completo y de forma gratuita.
6.3.6 Bienvenida al Nuevo Equipo Multidisciplinar: Cambio de Dinamica

Durante el proceso de construccion del boceto de la ruta de atencion, se da el ingreso en el
mes de junio al nuevo equipo multidisciplinar de la Direccion Operativa de Poblaciones
Vulnerables que origina grandes expectativas por los posibles aportes, mejoras para la atencion de
la poblacién vulnerable. Mientras se lleva a cabo el empalme, se discuten detalles del proceso, se
identifica la experticia del Trabajador Social en las tematicas de habitanza en calle y consumo de
SPA. Pero, infortunadamente por problemas de salud de este profesional (incapacitado) no le es

posible participar en las actividades de la ruta.

Con la configuracion del nuevo equipo de trabajo, la convivencia y adaptacion se torna
compleja, por el reducido espacio fisico en la oficina, la falta de equipos de computo, escritorios,
sillas y elementos de papeleria. Ante estas condiciones en el espacio laboral, la Directora Operativa
decide organizar las jornadas laborales por turnos (mafiana y tarde) conforme las actividades y
prestacion del servicio, pero esta decision reduce la oportunidad de reunir dos 0 mas integrantes

del equipo, para resolver dudas o ampliar informacion relacionada con la ruta.
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Entonces, esta decision altera la dinamica y atmdsfera en la dependencia, la carga laboral
se distribuye entre todos los miembros del equipo, por lo que existe una mejora en el estado de
animo de la lider y designa el tiempo requerido para atender lo relativo a la ruta de atencion, se
cuenta con la disposicion del equipo de trabajo y se percibe un ambiente armonioso, colaborativo

y organizado.

6.3.7 Resultado Final: Espacios de Socializacién

La dltima semana del mes de junio se presenta ante el equipo multidisciplinar de la
Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables el primer boceto de la ruta de atencion. La
finalidad es exponer una estructura inicial, revisada durante la realizacion de la cartografia para

realizar ajustes, unificar ideas, intercambiar saberes y finiquitar la ruta de atencion.

Esta actividad tuvo una corta duracién porque de los actores clave participantes, solo la
Directora y la Enfermera conocen las funciones de las instituciones incluidas en la ruta, existe
desconocimiento entre los nuevos contratistas del proyecto “Habitante de Calle” y de los requisitos
para acceder a los servicios de salud por parte de este grupo poblacional y, por lo tanto, de la ruta
de atencion. Se percibe el interés de los nuevos miembros del equipo por conocer, aportar,
preguntar, profundizar y presentar sus comentarios/observaciones para enriquecer la construccion

de la ruta de atencion.

En la diagramacion de la ruta de atencion se incorporan la mayor parte de las
recomendaciones dadas durante la cartografia. La dificultad presentada radica en que, al realizar
los ajustes al bosquejo de la ruta en el programa empleado se desajustan algunos elementos, por lo
gue demanda mas tiempo de lo esperado. Entonces, se recurre a la herramienta ofimatica de Office

(Word) para incluir la informacion de manera mas agil, pero este esquema pierde trazos relevantes
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que denotan creatividad, por lo que se dispone de este solo para una presentacion rapida con la
Docente Asesora de Préactica, la Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables y la Trabajadora
Social. Luego de la presentacion la Docente Asesora de Préactica solicita el cambio de disefio para
mejorar la presentacion de la ruta. La Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables sugiere
cambios en las conexiones entre las instituciones y la ampliacion de la informacion plasmada en
la ruta para entender con mayor facilidad su contenido. Y, la Trabajadora Social realiza

recomendaciones relacionadas con la dependencia.

Para la socializacion final se esperaba contar con integrantes del equipo de la Direccion de
Minorias y de la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, pero por diferentes actividades
pendientes en las dependencias y la no respuesta de la Direccion de Minorias, se decide realizar la
socializacion con la Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables y la Docente Asesora de
Practica. En la socializacion se da por terminado el proceso de construccion conjunta de la ruta de

atencion “De la Calle a la Vida”.

Es preciso aludir que, a pesar de las limitaciones, la desatencion de los actores participantes
y momentos de incertidumbre que generaron sentimientos de frustracion y desanimo. Sin embargo,
dado la dedicacion, el esfuerzo y la perseverancia se lograron sobrellevar cada uno de los
obstaculos logrando asi culminar cada una de las etapas planteadas. Finalizar el proceso es
gratificante por el deber cumplido, por los aportes en el insumo final que demuestra el desarrollo
de un buen trabajo con los recursos disponibles y el acompafiamiento y participacion de los actores

claves interesados en el proceso.
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7. Andlisis e Interpretacion de lo Sucedido en la Experiencia

7.1 Fase Inicial: Identificacion de los Procedimientos Institucionales Periodizacion del

Proceso: Fases de la Experiencia

Esta fase implica la identificacién de los procedimientos que se llevan a cabo en las
instituciones encargadas de la atencion de alertas tempranas y resolucion de situaciones

relacionadas con la poblacion en condicidn de calle y en riesgo de calle en el municipio de Giron.

Ademas, busca dar a conocer la propuesta de intervencion a los actores institucionales
mediante reuniones; identificar las instituciones para la construccion de una matriz de actores
sociales basada en la recopilacion de la oferta institucional y convenios, alianzas establecidas; y el

tramite, procedimiento para la atencion de alertas tempranas.

7.2 Fase Il: Construccién de la Matriz DOFA

Esta fase incluye la construccion de la matriz DOFA, la cual se puede definir como la
“determinacion de factores internos y externos que logra tener una institucion dentro de su contexto
de funcionamiento que se ve representado en la matriz en debilidades oportunidades, fortalezas y
amenazas” (Moreno, 2017, p. 70). Se propone el analisis estratégico en el marco del proyecto
“Habitante de Calle” con las instancias institucionales (publicas y/o privadas) encargadas de la

atencion integral a la poblacion en condicién de calle y en riesgo de calle.

La construccion de la matriz DOFA inicia con una pauta comunicacional que permite a los
participantes conocer la dinamica que se llevard a cabo durante la actividad, los términos
necesarios y las definiciones que se consideran claves en el desarrollo de la dinamica;
posteriormente se lleva a cabo la técnica Brainstorm o Lluvia de ideas que permite a los actores

institucionales expresarse libremente y aportar nuevos conceptos/factores que contribuyen a la
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construccién de la matriz.

7.3 Fase I11: Andlisis de Informacion

Esta fase contiene el analisis de la informacion recopilada en la matriz DOFA con el
proposito de “generar estrategias para contrarrestar las partes negativas o que en determinado
momento impiden el libre funcionamiento de la misma... las estrategias se dan de cuatro tipos FO
(fortalezas y oportunidades), DO (debilidades y oportunidades), FA (fortalezas y amenazas) y DA
(debilidades y amenazas)” (Moreno,2017, p.70). Este anélisis estratégico en el marco del proyecto
“Habitante de Calle” pretende con las instancias institucionales encargadas de la atencién integral

a la poblacion en condicion de calle y en riesgo de calle, estructurar estrategias.

Para el cumplimiento del objetivo de esta fase se busca realizar un grupo de discusién que
permita la construccion de las estrategias de forma colectiva y colaborativa. Se plantea una pauta
comunicacional para iniciar la actividad, con el fin de dar a conocer a los participantes los cuatro
tipos de estrategias, su conformacidn, y asi, se logre tener claridad sobre el proceso y contribuir a
la creacion de estrategias que aprovechen al maximo las fortalezas y oportunidades, y minimicen

las debilidades y amenazas.

Finalmente, la socializacion de los resultados permitira que todos los participantes tengan

un conocimiento completo de los avances alcanzados durante esta fase.

7.4 Fase IV: Acompafamiento en la Construccion Conjunta de la Ruta de Atencion

La cuarta fase encierra el acompafiamiento en la construccion de la ruta de atencion por
consumo de SPA para la poblacion en condicion de calle y en riesgo de calle, conforme los
resultados obtenidos y las directrices para dar respuesta a la deteccion de alertas tempranas. En

esta fase se busca dar cumplimiento al objetivo por medio de la cartografia, la cual permite:
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La reflexidn, la socializacion de saberes y practicas, el impulso a la participacion colectiva,
el trabajo con personas desconocidas, el intercambio de saberes, el impulso a la creacion e
imaginacién, la problematizacion de nudos clave, la visualizacion de las resistencias, el

sefialamiento de las relaciones de poder, entre muchos otros. (Santos, 2013, p. 7)

Dicha técnica brinda a la propuesta diferentes puntos y procesos que conforman el camino
que puede recorrer una persona en condicion de calle o en riesgo de calle para recibir atencion por

consumo de SPA en el municipio de Girén.

Por dltimo, se realiza en esta fase una mesa de socializacion que permita a los actores
institucionales involucrados en la creacion de la ruta, la posibilidad de analizar y evaluar los
resultados obtenidos en la cartografia, con el fin de identificar posibles brechas o areas de mejora
en el proceso de atencién. Esta técnica también brinda la posibilidad de una retroalimentacion con

los actores institucionales presentes en el proceso.
7.5 Fase V: Socializacion de la Ruta de Atencion

Esta fase busca dar a conocer la ruta de atencion para el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) a los actores institucionales encargados de brindar atencién a la poblacién en situacion de

calle o en riesgo de calle.

Se lleva a cabo a través de una reunién con la Directora de Poblaciones Vulnerables (debido
a diferentes circunstancias solo se contd con la participacion de esta Directora). Durante esta
reunion se muestra la ruta de atencion para que los participantes expresen sus opiniones y realicen
aportes. Finalmente, se extraen conclusiones que permitan realizar futuras intervenciones sobre el

tema.
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8. Interrogacion al Proceso
8.1 Pertinencia del Proceso Metodoldgico

La eleccion de la planeacion estratégica para guiar el proceso a desarrollar es una decision
pertinente y acertada. Esta metodologia presenta una estructura sélida y orientada hacia el logro
de los objetivos propuestos. A través del analisis estratégico, es posible tener una vision integral

de la situacion, identificando tanto los puntos fuertes como las areas que requiere mejoras.

El anélisis de la matriz DOFA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es
clave para entender el proceso en profundidad. Las fortalezas y oportunidades permiten resaltar
los aspectos positivos y las areas en las que se puede capitalizar, para mejorar el desarrollo de la
ruta de atencién. Por otro lado, las debilidades y amenazas detectadas permiten reconocer los

posibles obstaculos y vulnerabilidades a enfrentar durante la implementacion del proceso.

La ventaja de contar con estrategias disefiadas especificamente para contrarrestar
debilidades y amenazas radica en la posibilidad de minimizar riesgos y mejorar la eficacia del
proceso. La optimizacion de la ruta de atencion se convierte en un objetivo alcanzable al
aprovechar las oportunidades y potenciar las fortalezas, mientras se abordan adecuadamente las

debilidades y se anticipan posibles amenazas.

En general, la planeacion estratégica brinda una base sélida para la toma de decisiones
informadas y permite que el proceso se desarrolle de manera mas eficiente y efectiva. Al tener una
vision clara y enriquecedora del panorama general, se logra una mayor probabilidad de éxito en la

implementacion de la ruta de atencidn y los objetivos propuestos.
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8.2 ldentificacion de los Procesos y Procedimientos Institucionales

La fase inicial presenta diversos obstaculos para ser desarrollada por el cambio en 3
ocasiones de la persona a cargo de la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables® y la falta
del equipo multidisciplinar de la Direccién por terminaciones de contratos y demora en la
contratacion del personal vinculado a las Direcciones existentes en la entidad. También, es
necesaria la socializacion con la nueva persona a cargo de la Direccion de Minorias por renuncia
de la Directora anterior, quien designa al Asesor Juridico para el acompafiamiento en la
construccion de la ruta. Los retrasos en esta fase generan modificaciones/ajustes en el cronograma

de actividades.

Durante la construccion de la matriz de actores institucionales (ver tabla 3) se logra
evidenciar que el municipio de Girdn no cuenta con organizaciones ni instituciones encargadas de
atender a la poblacion en calle o el consumo de SPA, por lo que, se abordan instituciones del Area
Metropolitana de Bucaramanga. Estas instituciones brindan servicios de atencion por consumo de
SPAy servicios intramurales para lograr la rehabilitacion del sujeto, pero el acceso esta supeditado
a la disponibilidad de cupos y el acceso que tenga la EPS a estos. De no contar con disponibilidad,
la persona es incluida en una lista de espera, que se convierte en una barrera, en especial, para
habitantes de calle, pues es una poblacion flotante que constantemente cambia su ubicacién en el
espacio geografico del municipio. Asi que, es relevante que la administracion municipal gestione

convenios que faciliten el acceso de quienes estén interesados en un proceso de rehabilitacion.

6 Se presenta inestabilidad en la administracién municipal por el cambio de la persona nombrada en el cargo de
Alcalde, primero es destituido Carlos Roman por doble militancia, por lo que, el Gobernador de Santander debia
nombrar una persona encargada. Sin embargo, Yulia Rodriguez toma posesion en el cargo pues manifiesta contar con
una credencial vigente en la que es declarada ganadora en las elecciones atipicas de 2021, pero es retirada del cargo y
no se acepta como vigente esta credencial. Ante esta situacion y por solicitud de la Procuraduria General de la Nacion,
en tanto se resuelve el limbo juridico en la Alcaldia de Girén, el Gobernador de Santander designa provisionalmente
una persona como Alcalde encargado. Posteriormente, por fallo que emite el Consejo de Estado es posesionada Yulia
Rodriguez como Alcaldesa de Girén.
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Tabla 3
Matriz de actores institucionales
Instituciones Mision Equipo de trabajo Oferta institucional  Ingreso a los programas Convenios Horarios programas Lineas de
AMB (Municipio) uip J g prog prog atencién
Diriair. los ol * Prevencion en
gir, 108 planes, programas y consumo de SPA
. proyectos de salud como . .
Secretaria de . Seguimiento y
componente de bienestar y ) T
Salud de ) ) . asistencia técnica a
. desarrollo integral de la ciudadania " 646 30 30
Girdn/Division de . L Psicéloga IPSy ESE frente a la 7
teniendo en cuenta la normatividad e EXT:276
Salud Mental sobre politicas pblicas de salud atencion integral a
(GIRON) P P Y casos relacionados

medio ambiente, jgerencia! del
sector salud y seguridad social.

con consumo de SPA
en el municipio

Secretaria de
Salud de
Giron/Direccion
de Poblaciones
Vulnerables
(GIRON)

Dirigir, los planes, programas y
proyectos de salud como
componente de bienestar y
desarrollo integral de la ciudadania
teniendo en cuenta la normatividad
sobre politicas publicas de salud y
medio ambiente, jgerencia! del
sector salud y seguridad social.

Director (a) Operativa
de Poblaciones
Vulnerables
Trabajadora social
Psicéloga

Enfermero (a)
Auxiliar de enfermeria

* Registro en el
listado censal

* Jornadas mensuales
de promocion y
prevencion en salud

* Secretaria de
educacion

* Secretaria de
Desarrollo social
* Secretaria del
adulto mayor

* Secretaria de
Poblacion con
Discapacidad

* Secretaria de
Cultura y Turismo

646 30 30 EXT:
275

Secretaria de
Desarrollo
social/Direccion
de minorias
(GIRON)

Ejecutar programas para el
Desarrollo Humano Integral
mediante la implementacion de
procesos de participacion
ciudadana y de integracion socio-
econdmica, trabajando
constantemente en el
fortalecimiento de la comunidad
como patrimonio social, mejorando
las condiciones de vida de la
poblacién y priorizando actividades
sobre la poblacion vulnerable del
Municipio.

Directora de Minorias
Abogado

* Afiliacion en el
SISBEN

* Certificacion de
habitante de calle

* Caracterizacion de
habitante de calle.

* Secretaria de
educacion

* Secretaria de
Desarrollo social
* Secretaria del
adulto mayor

* Secretaria de
Poblacion con
Discapacidad

* Secretaria de
Cultura y Turismo

646 30 30 EXT:
314
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Instituciones . . . P . i Lineas de
AMB (Municipio) Mision Equipo de trabajo Oferta institucional  Ingreso a los programas Convenios Horarios programas atencion

Esta comprometida con la
prestacion de servicios de salud de
baja y mediana complejidad,

* Deteccion de alertas
tempranas.

* Oferta extramural de
servicios de salud.

Calle 33 # 25-36

. . teniendo en cuenta los perfiles Medico * Implementacion de . . . )
Clinica de Giron . L . . ) o Alcaldia de Girén Casco antiguo
. epidemioldgicos de la poblacion, Enfermeria acciones individuales .
(GIRON) . ) » ) ) - *EPS e IPS Girén
mediante acciones de promocién y  Trabajo social de promocion,
L - - . Tel: 607 615 8889
prevencion e intervencion de la prevencion y atencion
enfermedad. (Clinica de Girdn, integral en salud
2022) extramurales. (Clinica
de Giron, 2022)
* Plan de las 24
horas: Corresponde a
t
Comunidad de personas, que ;?::tz:t;::esggrio La oferta de la Martes, jueves y
Alcohdlicos comparten su mutua experiencia Sera miembro de AA institucion esta sabados de 7 a 8:30
L. durante 24 horas )
Andnimos/ la fortaleza y esperanza, para resentes. tratando cuando la persona lo abierta a todo pm Calle 30 # 24-25
primera tradicion resolver su problema comin y ze vivir un’ dia a la vez decida por voluntad publico. No mantiene viernes de 12:30 a 2 Cel:3165279346
(GIRON) ayudar a otros a recuperarse del ) propia. convenios con pm
. sin beber. . e .
alcoholismo. . ninguna institucion. ~ Domingos de 9:30 am
Este proceso se
acompafia con
terapias de reunién.
La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO  El equipo de Ofrecemos atencion
SAN CAMILO es una entidad farmacodependencia . . - El Hospital mantiene
L . , integral al paciente 1. Solicitar en su EPS . L
publica descentralizada del orden  esta4 compuesto por ) " convenio con: Sede principal:
. con trastornos cita con medicina .
departamental, centro de profesionales en el ) - EPS Sanitas Calle 45 N° 7-18
. . X o mentales por general, manifestar al
referencia en la prestacion de area de psiquiatria, . ) - Salud total EPS Bucaramanga
- L . i . consumo de médico su caso y pedir .
servicios especializados e psicologia, trabajo ) . - Gobernacién de Farmacodepende
. ! ) sustancias remision. ) .
. integrales de salud mental y social, terapia ) ) Santander ncia A: linea de
Hospital X . ) psicoactivas, conun 2. Ingresar por el -
Psiquidtrico San neurologia en el Nororiente ocupacional, y tratamiento servicio de urgencia en - Nueva EPS atencion
q R Colombiano. Nuestra amplia enfermeria que . L " 9 - COOSALUD EPS 6077008391 ext.
Camilo trayectoria, sostenibilidad ermiten la asesoria interdisciplinario el caso de crisis o - Ecopetrol 128
(BUCARAMANGA) y o L P ) cual abarca el presentar problemas de P -
financiera y administrativa, para el paciente y su - Fundacién salud Farmacodepende
. . o . ) proceso de conducta. . ) .
capacidad técnico - cientifica, familia en escenarios R . mia EPS ncia B: linea de
. . S desintoxicacion y 3. Por solicitud del o
competencia y compromiso del individuales y deshabituacion especialista en - Asmet salud EPS atencion
talento humano, excelencia en el grupales. L ' p L - Fondo PPL 6077008391 ext.
. . . minimizando los psiquiatria que lleve su .
servicio, ambiente amigable con el  (Actualmente el riesaos durante el caso - Famisanar EPS 132
entorno e infraestructura y hospital cuenta con 2 g ' - SUMIMEDICAL

dotacién apropiada, nos permiten

salas y 48 camas

proceso.
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Instituciones Mision Equipo de trabajo Oferta institucional  Ingreso a los programas Convenios Horarios programas Lineas de
AMB (Municipio) wp ) g prog prog atencion
trabajar de manera incansable en  para - Universidad
el mejoramiento de la calidad de farmacodependencia) Industrial de
vida de los usuarios y familias a Santander

las que servimos.

- Direccion General
de Sanidad Militar
- Coomeva

- Sanidad policial

Clinica San Pablo
(BUCARAMANGA)

¢Como ingresar al
programa de Tratamiento
y Rehabilitacion de
Adicciones (TRAD)?
1. Concepto médico
2. Aceptacion del seguro
. correspondiente o tarifa
Tratamiento y ) .
o particular a convenir
- - Rehabilitacién de L
Médicos Psiquiatras, L 3. Remision de su
. L Adicciones (TRAD) .
Médicos Psiquiatras . . seguro médico para el
. tiene una duracion de
Infantil, ) programa
- seis (6) meses como .
Neuropsicologos, L 4. Voluntad familiar y/o
iy oy minimo, pero que ;
Psicélogos Clinicos, propia
. . puede llegar a durar
Psicélogos y demas L Nota: Tener en cuenta
) . hasta dieciocho (18) o
miembros del equipo ) que cuando el cupo
o veinte (20) meses )
terapéutico | establecido para el
e segun cada caso en
multidisciplinario. ) . programa en la
particular y esta .
) Institucién se encuentre
determinado por ) .
) lleno, el paciente debera
diferentes fases. )
entrar en una lista de
espera, para lo cual se le
asignara un turno. En el
momento en que el cupo
esté disponible, el
paciente sera contactado

El programa

Buscamos en todo momento
mejorar la calidad de vida, la
adopcion de habitos y la creacion
de estilos de vida saludables, los
cambios de conducta, la
rehabilitacion fisica, psiquica y
social, entre otros factores sobre
los cuales tomamos acciones.

Sede principal:
Cra. 38 # 48-
76/90 cabecera
del llano,
Bucaramanga
Lineas de
atencion:
Urgencias: 685 28
90

Consulta externa:
697 29 62
Estancia
hospitalaria: 685
28 90

Shalom Casa de
Paz
(BUCARAMANGA)

“Trabajamos continuamente por . Se brinda atencién Los usuarios que deseen
Médico general,

mejorar y recuperar la calidad de e integral y ingresar a la institucion

) ) especialista en e
vida de nuestros pacientes adicciones rehabilitacion pueden hacerlo de dos
hombres, mujeres, nifios, adultos . o mediante la aplicacion  formas:

psicologia,

mayores y personas con . de modelo Teo - Acercarse a la sede

) ) . . enfermeria y personal ) e o
discapacidad mental impedidos por administrativo psicoterapéutico, principal para ser
problemas como la drogadiccion y teniendo como valorado por el personal

Sede principal Cl.

33 #26-43,
Alcaldia de Antonia Santos
Bucaramanga Bucaramanga-
; Santander
Lineas de

atencion: (607)
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Instituciones Mision Equipo de trabajo Oferta institucional  Ingreso a los programas Convenios Horarios programas Lineas de
AMB (Municipio) atencion
alcoholismo; basados en modelos premisa la inclusion de la institucion y asi 6706581 - 311
integrales de atencion y en social. . recibir atencion y una 2657954
procesos que aseguran la valoracion que determine
eficiencia y restauracion total” el ingreso.
- Hacer parte del
convenio entablado con
la alcaldia de
Bucaramanga y recibir
uno de los cupos
establecidos entre las
dos instituciones.
¢Coémo puede ingresar a
tratamiento?
1. Por voluntad propia
con deseo de cambio.
El servicio intramural 2. Ser mayor de 17 afios.
ofrece: 3. Ser dependiente al
“Hogar CREA "EL PUENTE" tiene Psicologo, Trabajador - Alojamiento. consumo de psicoactivos Actualmente se Piedecuesta
como mision fundamental la social, Enfermera, - Alimentacion. o ser dependiente al mantiene convenio Tel: 6550730
Hogares Crea  prevencion y tratamiento del Aucxiliar de - Atencion consumo de sustancias  con
] R . . Cel: 317 4770512
Bucaramanga  consumo de drogas y otras enfermeria, Terapéutica dirigida psicoactivas. - COOMEVA EPS admisiones@hoga
(PIEDECUESTA) conductas de riesgo que impidan o  anteriores miembros  por un Reeducado del 4. Contar con un - EPS Sanitas
- B i rescreabucarama
dificulten el desarrollo personaly  del programa, Programa. acudiente - Café Salud nga.org
social de jovenes y adultos” medico, etc. - Atencion Profesional  preferiblemente familiar - EPS Sura
Interdisciplinaria. que esté dispuesto a
- Personal Asistencial. apoyarlo durante el
proceso.
5. Cumplir con el periodo
de induccion en la
Oficina de Contacto.
“NA es una confraternidad o Programa Nueva vida
asociacion sin animo de lucro . OIfrece espacios de El programay las Lynes, Miércoles y Calle 47 # 27 a -
- compuesta por hombres y mujeres dialogo entre ) Viernes: 6:30 am a
Narcoticos ; . X charlas son abiertas 42
L. para quienes las drogas se habian personas que estan o 8:00 am ,
Anénimos . . .. Elprogramay las charlas al publico, para "todo ) Lineas de
K convertido en un problema muy en la misma condicion . L Lunes a Viernes: ) .
Colombia ) son abiertas al publico. aquel que desee ) i informacion: 311
(BUCARAMANGA) grave. Somos adictos en de consumo de SPA 'y hacer cambios en su 12:30 a 2:00 pm 502 0273 - 320

recuperacion y nos reunimos con
regularidad para ayudarnos a
permanecer “limpios”. Este es un

fomentan el cambio
de vida.

vida"

Séabados 12:30 a 2:00
pm - Noche: 6:30 pm
a 8:00 pm

6711820
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Instituciones Mision Equipo de trabajo Oferta institucional  Ingreso a los programas Convenios Horarios programas Lineas de
AMB (Municipio) atencion
programa de abstinencia completa Domingos: 8:00 a
de todo tipo de drogas. Sélo hay 9:30 am - Noche: 6:00
un requisito para ser miembro: el pma 7:30 pm
deseo de dejar de consumir”. Festivos: 10:30 a
12:00 pm - Noche:
6:00 pm a 7:30pm
Sede: Calle 42 # 19-
101 Centro
Programa "Sélo por
hoy"
lunes, miércoles
viernes 7:00-8:30 pm
Reuniones de mujeres
Viernes 5:30 PM
Casa parroquial de la
iglesia San Pedro
* Servicio hospitalario
* Consulta externa
* Servicio terapéutico:
servicios de cuidado
Psiquiatras intrahospitalario
Psiquiatria infantil enfocado al manejo 1. Por medio de Calle 48 No. 18-

Nifios de papel
(BUCARAMANGA)

Nifios de Papel IPS promueve y
acompana a los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes en
situacion de riesgo psicosocial y
con derechos vulnerados hacia
procesos de inclusion social.

Médicos
Psicélogos clinicos
Enfermeros
Psicélogos
Trabajador social
Pedagogos
Nutricionista

terapéutico para la
deshabituacion y
control de los
impulsos en relacion
al trastorno adictivo y
de la conducta: SPA
* Servicio de

hospitalizacién parcial.

* Promocién y
Prevencion en Salud
mental.

convenio con la EPS, se
debe presentar orden de
remision y documento
de identidad.

2. Cancelando las tarifas
de servicios

* Famisanar EPS
* Sura

* COOSALUD

* Compensar

* Ecopetrol

* Nueva EPS

79 (La concordia)
[Admisiones: 318
2106656]

[Citas por
WhatsApp — 317
3008392]

Secretaria de
Poblacion con
Discapacidad

Tiene el propdsito de dirigir y
promover la proteccion integral de
la Poblacién con Discapacidad,
construyendo e implementando
politicas publicas que propicien el

Practicantes de
Fisioterapia y director
de précticas.
Fonoaudiélogo
Psicologia

* Sesiones de
fisioterapia

* Fonoaudiologia
* Psicologia

* Para acceder a los
servicios debe tener una
orden médica.

* Para acceder al
certificado de

* Recreacion y
deporte de Girén
* Universidad
Industrial de
Santander

* Los servicios son
domiciliaros a
excepcion de la
Asesoria Juridica que
es directamente en la

Carrera 16 # 42-
40 barrio rincén
alto
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Instituciones Mision Equipo de trabajo Oferta institucional  Ingreso a los programas Convenios Horarios programas Lineas de
AMB (Municipio) atencion
cumplimiento de sus derechos, la  Asesor Juridico * Trabajo ocupacional  discapacidad debe * Secretaria de Secretaria de
equidad, participacion e inclusion  Trabajadora (en proceso inclusién  presentar la historia Cultura (actualmente discapacidad.
plena y efectiva en la sociedad. ocupacional laboral) clinica, el documento de  no se encuentra * Clases de natacion
Odontélogo * Odontologia identidad y un recibo de  vigente por faltade  los miércoles y
Medico general * Medicina servicio publico (opcional contratista) acuaterapia los
* Clases de nataciony en el caso de habitante ~ * Comfenalco viernes.
acuaterapia de calle). (Actualmente esta en
* Atletismo proceso)

* Expedicion de los
certificados de
discapacidad

* Asesoria Juridica

Promover el mejoramiento de
calidad de vida de los adultos
mayores del Municipio, buscando
las alternativas para la proteccion

Secretaria del
Adulto Mayor
(GIRON)

* Odontologia

* Trabajadora Social
* Enfermeria

* Medicina

* Tallerista

* Taller de
manualidades

* Servicio de
comedores

* Medicina general
* Odontologia

* Corte de cabello y
servicios de belleza

Se debe tener 60 afios 0
mas de 60 para solicitar
el cupo como
beneficiario

* Secretaria de
Desarrollo social
* Secretaria de
salud.

* Secretaria de
poblacién con
discapacidad.

Barrio Santacruz,
Cra. 26 #17-32
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8.3 Construccién de la Matriz DOFA

Para la construccion de la matriz DOFA se trabajan tres matrices que posteriormente son

compiladas en la matriz denominada pilares de construccion (ver tabla 4).

Tabla 4

Pilares de construccion

Fortalezas

Jornadas de promocion y prevencion para
habitantes de calle.

Ofertas de las bolsas de empleo.
EPS vy
psiquiatricos o de atencion al consumidor
de SPA.

Ruta de atencidn en salud para el habitante

Convenios entre centros

de calle.

Lineas de apoyo en salud mental.

Interés por parte de las personas e
instituciones encargadas de atender a la

poblacion en condicién de calle.

Debilidades

Facil acceso a la compra de sustancias
psicoactivas.
Falta de  actualizacion en la
caracterizacion para habitantes de calle.
Soledad y marginalidad.

Dependencia por sustancias.

Ansiedad por consumo o sintomas de
abstinencia.

Pérdida de redes de apoyo.

Baja autoestima.

Oportunidades

Jornadas por parte de las iglesias u
organizaciones a poblacion habitante de
calle.

Enfoque diferencial.
Articulacion  entre  las  diferentes
direcciones 'y secretarias para la

construccion de la ruta de atencion.

Amenazas

Lugares publicos en los que se focaliza el
consumo de sustancias psicoactivas (falta
intervencion de la policia).

Contexto de vulnerabilidad o de riesgo por
consumo (familia, colegio, barrios).
Pautas de crianza negativas- tiempo de

calidad de los padres.
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= Redes de apoyo positivas. » Violencia intrafamiliar.
= Charlas de alcoholicos anonimos y = Falta de presencia de fundaciones o
narcoticos anénimos. instituciones que atienden el consumo de
sustancias psicoactivas en el municipio.
» Rechazo social.
» Falta de ingresos econdmicos.
= Problemas para conseguir trabajo.
= Falta de vivienda.

La reflexion y el analisis de la informacion recopilada en la matriz DOFA llevan al
planteamiento/construccion de estrategias de defensa las cuales “son tacticas defensivas que
pretenden disminuir las debilidades internas y evitar las amenazas del entorno” (Ponce, 2007, p.
121). Estas permiten contrarrestar las situaciones de amenaza e identificar posibles soluciones

permitiendo el fortalecimiento de la institucion.

Sin embargo, segin Moreno (2017) la implementacion de una estrategia es un tema
complicado, principalmente por las actividades que involucra, asi como por las diferentes formas
en que los colaboradores la interpretan, la demanda de tiempo y recursos que conlleva y por la
resistencia al cambio (p. 73). Situacion que en el campo de practica puede llegarse a presentar
debido a que la Direccién Operativa de Poblaciones Vulnerables no cuenta con recursos propios y
ladisponibilidad de tiempo de los funcionarios es limitada por sus multiples ocupaciones laborales,

que se evidencian al intentar acordar los espacios para la actividad de construccion de estrategias.

Es de mencionar que, por diferentes situaciones personales y laborales de los funcionarios
vinculados para la elaboracion de la ruta de atencién, no es posible agendar reuniones para la

construccion de estrategias, por lo que solo se realiza con la Trabajadora Social.
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8.4 Acompafiamiento en la Construccion de la Ruta de Atencion

La cartografia es una técnica que permite la participacion colectiva de los funcionarios y
el aporte de ideas o puntos de vista disimiles. Esta actividad no se implementa conforme lo
planeado con el equipo de trabajo de la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, porque
este equipo es nuevo y no conocen claramente el funcionamiento de la institucion o del proyecto
“Habitante de Calle”. Solo una persona del equipo cuenta con conocimiento de los procedimientos
e instituciones que se incluyen en la ruta, por lo que la actividad se modifica y no se obtienen los

resultados esperados.

El constante cambio en el equipo de trabajo de la institucion dificulta en ocasiones el
desarrollo de actividades. En la administracion municipal la contratacion se retrasa e ingresan
nuevos profesionales a realizar empalme y reconocer el contexto; situacion que obstaculiza la
continuidad de los proyectos o genera que se les dé un manejo/enfoque diferente al inicialmente

propuesto.

Por lo expuesto, para la construccion de la ruta de atencion no se cuenta con el aporte ni la
retroalimentacion de los profesionales adscritos a la Direccion Operativa de Poblaciones
Vulnerables, Direccion de Minorias y Salud Mental. Se elabora con la informacion acopiada en

las fases anteriores.

8.5 Socializacion de la Ruta de Atencion

Este proceso de socializacion no solo busca crear conciencia sobre la importancia de la ruta
de atencion (ver figura 2), sino también brindar un espacio para que los actores institucionales

involucrados puedan participar activamente. Se les invita a realizar comentarios y retroalimentar
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el esquema compartido, con el fin de enriquecer y ampliar la ruta de atencion aprovechando la

experiencia y trayectoria de los profesionales vinculados en las Direcciones.

En definitiva, esta socializacion pretende hacer visible la ruta de atencion, convertirla en
una herramienta dindmica y adaptable que responda efectivamente a las necesidades de la
poblacion en situacion de calle o riesgo de calle, involucrando a todos los actores pertinentes en
un compromiso conjunto por mejorar la calidad de vida y brindar una atencion integral a quienes

mas lo necesitan

Figura 2

De la Calle a la Vida. Ruta de Atencion por Consumo de Sustancias Psicoactivas

3DE LA CALLE
ala WiDA

Ruta de atencién por consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)

SPA: Es toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via
de administracién produce una alteracion del funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo. la cual modifica la conciencia. el estado de
danimo o los procesos de pensamiento.

CAPTACION DE CASC

Alerta temprana 028
Resolucion 1679

« Direccion Operativa de
Poblaciones Vulnerables.
« Direccion de minorias.
« Policia nacional.
RECiSTRADURIA . Urgencias Clinica de Girén.

Vinculacién para acceso a
documento de identidad

Certificado de
habitante de URGENCIAS CLINiCA

Gl DE GiRON

. Comportamiento agresivo.
- Intoxicacion.

- Autolesiones. _[VJH
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CLINiCA DE GiRON

1.Cita de medicina general.

2.Valoracién con Psicelogia o
Psiquiatria.

3.Remision a centro de atencion por
consumo de SPA.

HOSPITALIZACION

. Hospital psiquidtrico san
camile

+ Clinica san pablo

. Clinica psiquidatrica ISNOR

. Hogares crea

. Nifios de papel

REUNIONES DE APOYO

Narcéticos anénimos
Alcohélicos anénimos

“aquellas que hacen de la calle el escenario para su supervivencia, perc

aquellas que hacen ce la calle su lugar de habitacion, ya sea
de forma permanente o transitoria

zquellas cuyo contexto se caracteriza por la presencia de factores predisp‘onerltes
para la vida en calle que son los estructurales, es decir, aquellos que determinan

desigualdades para el ejercicio de derechos sociales, econdmicos, politicos y culturales

que generan condiciones individuales y sociales de riesgo para la habitanza en calle”

HOSPiTALIZACIiON

Desde Psicologia o Psiquiatria se realiza una [ ]

El proceso de hospitalizacién es posible si
evaluacién para medir el nivel de afectacién [ )

desde Psicologia o Psiquiatria se emite una

por consumeo de SPA en el sujeto. @  orden de remisién a uno de estos Centros
[ LX) (XY}
Proceso necesario para saber que Las instituciones disponen de unos cupos para
u'ata_m_lento necesita la persona en rehabilitacién por consumo de SPA, en caso de no
condicién de calle. haber disponibilidad de cupos el solicitante

quedara en lista de espera
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- EPS Sanitas
- salud total EPS

HOSPITAL PSIGIJI‘TRICO - Gobernacién de Santander
SAN CAMILO -covsaLup £Fs

- Ecopetrol
- Fundacién salud mia EPS
- Asmet salud EPS

Ofrecemos atencién integral al paciente
con trastornos mentales por consumo de

sustancias psicoactivas, conun - Fondo PPL

CONVENID

. 1 tertnll " - Famisanar EPS
tratamiento interdisciplinario el cual - SUMIMEDICAL
abarca el proceso de desintoxicacion y - Universidad Industrial de
eshabituacion, minimizando los riesgos santander

durante el proceso. - Direccién General de Sanidad
Militar
- Coomeva
- Sanidad policial
HOGARES CREA
= Servicio intramural
* Alojamiento. - COOMEVA EPS
= Alimentacién. = - Nueva EPS
» Atenci6n Terapéutica dirigida por E - EPS Sanitas
un reeducado del Programa. - - Café Salud
= Atencién Profesional Interdisciplinaria. E - EPS Sura
= Personal Asistencial. L
CLINICA SAN PAULO
- Nueva EPS H
. S -EPSSanitas &%
El programa Tratamiento y &  -Aseguradoras
Ay - - S
Rehabilitacion de Adicciones : ‘ [ﬂ) |
(TRAD) =
=}

N

Nifi0S DE PAPEL

« Servicio hospitalario
= Consulta externa

- Famisanar EPS
« Servicio terapéutico: Servicios de cuidado

e - Sura
intrahospitalario enfocado al manejo H - Coosalud
terapéutico para la deshabituacién y ; - Compensar,
control de los impulsos en relacién al 5 - Ecopetrol
trastorno adictivo y de la conducta SPA =]

| - Nueva EPS ‘
il + Servicio de hospitalizacién parcial. "

* Promacion y prevencion en salud mental.

8.6 Cumplimiento de los Objetivos Conforme las Fases de la Experiencia

Al concluir el proceso de construccion conjunta de la ruta de atencidn, es relevante realizar
una valoracion que permita conocer la incidencia y eficacia de las acciones llevadas a cabo. Por
ello, es preciso analizar de forma objetiva el cumplimiento de los objetivos propuestos (ver tabla

5), los logros alcanzados y los aprendizajes obtenidos.

Tabla 5

Cumplimiento de objetivos conforme las fases de la experiencia
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Cumpli
Fase Objetivo Actividad miento Observacion
Si No
. Identificar los  Socializacion Se da a conocer a los
Fase inicial: e
procesos y de las etapas actores institucionales
) ., rocedimientos ara la la ropuesta de
Identificacion de p o p ., . P p
los institucionales implementacié X intervencion 'y de
. establecidos para n de la igual forma se
procedimientos
e atender alertas propuesta de abordan las
institucionales. . ., e
tempranas/resolver  intervencion. instituciones que
situaciones ., seran parte de la ruta
. Construccion .
Fase II: priorizadas de la : de atencién y algunas
., de la matriz de .
poblacion en entidades del
., .., actores X ..
Construccion de  condicién de calle .| . municipio que
i ) institucionales . .,
la matriz DOFA y en riesgo de brindan la atencién a
calle. alertas tempranas.
Realizar el analisis Identificacion de las
estratégico en el ., amenazas, fortalezasy
Construccion .
marco del proyecto . debilidades presentes
et de la matriz X .,
Habitante de DOFA en la  poblacion
Calle” con las ' habitante de calle y la
instancias institucion.
Fase III: e —
institucionales El andlisis de la
. ublicas /0 informacion obtenida
Analisis de (p. Y .
. ., privadas) en la matriz DOFA da
informacion .,
encargadas de la Desarrollo de una vision de las
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Cumpli
Fase Objetivo Actividad miento Observacion
Si No
resultados
obtenidos y las
directrices para dar
respuesta a la
deteccion de
alertas tempranas.
Socializar la ruta En la socializacion se
de atencion con los reciben
actores recomendaciones/su
Fase V: C e . s
institucionales que c e, erencias que
) .y Socializacion . i
e, brindan atencion a evidencian la
Socializacion de ., de la ruta de X .,
la poblacion en ., participacion de la
la ruta de .., atencion. )
., condicioén de calle Directora de
atencion . i
y en riesgo de calle Poblaciones

en el municipio de
Giron.

Vulnerables y la
Trabajadora Social.

8.7 Limitantes y Facilitadores de la Experiencia de Construccion de la Ruta de Atencion

La construccion de la ruta de atencion permite a las personas en condicidn de calle acceder
a un proceso de rehabilitacion por consumo de SPA que logre mejorar la calidad de vida. El
desarrollo de construccion como cualquier otro proceso, presenta elementos o situaciones que
pueden impedir o dificultar el cumplimiento de los objetivos, como restricciones de recursos
econdmicos, limitantes de recursos humanos, reduccion de tiempo o desafios organizacionales.
Contrariamente a lo anterior, también es posible que se presenten situaciones que fortalecen o
ayudan en el cumplimiento de los objetivos como la comunicacion asertiva, un liderazgo sélido o
un equipo competente; estas situaciones ya sean consideradas limitantes o facilitadores son parte

del proceso y enriquecen la experiencia.
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La experiencia en “De la Calle a la Vida”, ruta de atencion por consumo de SPA para
personas en calle o riesgo de calle, en la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables y la
Direccidn de Minorias del municipio de Girdn, permite identificar y categorizar las limitantes y

los facilitadores en tres categorias: equipo multidisciplinar, contexto local y dindmica institucional.

8.7.1 Equipo Multidisciplinar.

Es importante contar con un equipo multidisciplinar sélido, completo y con conocimientos
previos al tema que se desea abordar, en este caso la poblacidn en condicion de habitabilidad en
calle y consumo de SPA. En tal sentido, para la construccion de la ruta de atencidon es relevante la
conformacién de un equipo multidisciplinar con un perfil critico que logre acciones coordinadas,
cooperacion, comunicacién, sentido de pertenencia, contribucion al conocimiento y
transformacion de la realidad (Pizarro, 1984). La conformacion de un equipo multidisciplinar
aprovecha la capacidad individual de cada miembro, de manera que el resultado del trabajo en
equipo sea mayor a la suma de los resultados individuales, esto es la sinergia (VVelastegui, 2008).
Mediante un fragmento de la entrevista realizada a la Directora Operativa de Poblaciones

Vulnerables se evidencia la relevancia que se da al trabajo en equipo.

Se necesita que se trabaje de manera articulada, para lograr el trabajo en equipo, para poder
hacer la reinsercion de las personas en la sociedad y pueda llevarse a cabo el proceso de
rehabilitacion que muchas veces estas personas necesitan (Poblacion en condicién de calle
por consumo de SPA). (Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables, Comunicacion

personal, 2024)

En este caso tanto la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables como la Direccion

de Minorias cuentan con procesos de contratacion para la conformacion de un equipo



SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA “DE LA CALLE A LA VIDA” 73

multidisciplinar con profesionales en el area de Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria, Derecho

y su respectivo Lider y Supervisor.

Estas &reas trabajan de manera mancomunada, en el caso de la construccion de la ruta se
evidencia el acompafiamiento de la Trabajadora Social de la Direccion Operativa a lo largo del

proceso como se vislumbra en el siguiente fragmento.

La Trabajadora Social da un vistazo al folleto y empieza a revisar cuales deben ser acorde
al contexto y cuales de la institucion o la persona; apunta debilidades, las describe a viva
voz indicando el por qué aplica en este concepto, y asi consecutivamente, se va agregando
contenido en todos los items de la matriz DOFA, sin dejar de lado la pauta comunicacional
compartida. Cuando se han afiadido las ideas en la matriz, esta se revisa para cerciorarse

que no contenga errores. (Fase Il: Construccién de la matriz DOFA, Sesién 3, 2023)

El proceso de construccion de la matriz DOFA (ver tabla 4) es una herramienta clave para
el desarrollo de la ruta de atencion, que pretende conocer y abordar desde la experiencia de la
Trabajadora Social y otros profesionales, elementos clave de la poblacion en calle, el consumo de
SPA, el contexto local y la dindmica social e institucional que permite el analisis estratégico en el
marco del proyecto “Habitante de Calle”. Dicho anélisis estratégico se enfoca en construir
estrategias de defensa, para el fortalecimiento de la institucién, o en este caso, la propuesta de

construccion conjunta de la ruta de atencion.

[Sin embargo, el acompafiamiento no es completo ni constante ya que] la construccion de
la matriz no pudo realizarse con el equipo de la Direccién Operativa de Poblaciones
Vulnerables, por encontrarse en proceso de contratacion de profesionales para la atencién

de los proyectos adscritos a esta dependencia y la Directora no dispone de espacio en su
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agenda de reuniones, por la sobrecarga laboral, al tener dos Direcciones a su cargo
(Direccidn Operativa de Poblaciones Vulnerables y Direccion de Aseguramiento). (Fase

I1: Construccién de la matriz DOFA, 2023)

De lo precedente, se logra identificar como limitante la disponibilidad de tiempo que tiene
el equipo multidisciplinar en la institucion para atender a las reuniones relacionadas con la
construccion conjunta de la ruta de atencion. Esta situacién que los profesionales afrontan
diariamente debido a la carga laboral que presentan y que termina generando un método de trabajo
operativo con acciones aisladas tanto de la realidad como en el trabajo en equipo influye para que
dichas acciones no sean tan eficaces (Pizarro,1984). De este modo, el trabajo operativo
constantemente va afectando el sentido critico del profesional, ya que la institucién exige y plantea
actividades y programas con tiempos limitados que no permiten reflexionarse a profundidad, ni el
acercamiento significativo a la poblacion que se busca beneficiar; definiendo esto como una

limitante para las propuestas que se llevan a cabo.

Bajo estas condiciones, es imprescindible el surgimiento del componente subjetivo, segun
Valdés et. al. (2016) en donde las experiencias tienen un impacto emocional con una incidencia
en el modo como las personas se comprenden y reconocen a si mismas. Motivo por el cual las
emociones pueden ser un limitante o un facilitador en el desarrollo de los procesos, ya que estos
no solo requieren de un buen perfil profesional o un conocimiento amplio sobre la poblacién, sino
que también de interés por la poblacidn, disposicion hacia el hacer profesional, el anhelo por
conocer y mejorar las practicas efectuadas y la motivacion para llevar a cabo cada actividad o

propuesta de la institucién o propia.

La construccion de la ruta de atencidon no cuenta con el aporte ni la retroalimentacion de

los profesionales adscritos a la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, Direccion
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de Minorias y Salud Mental. (Fase IV: Acompafiamiento en la construccion de la ruta de

atencion, 2023)

Estas circunstancias en la experiencia generan en la estudiante en practica académica,
desmotivacion, tristeza y frustracion por las constantes limitaciones en su accionar, por no lograr

el cumplimiento de los objetivos conforme lo planteado.

[La expresion de sentimientos que afloran en los profesionales vinculados al proceso se
visibilizan por manifestaciones como que] la percepcion es que para el tema inmerso en el
proceso de consumo de sustancias psicoactivas a veces detona un tanto de frustracion...
porque no todos... [le dan la] importancia al tema... Por eso es... [necesario] trabajar
mucho en la sensibilizacidn sobre el tema, para que las personas desarrollen esa voluntad
y el interés para querer hacer este tipo de abordajes y... trabajar realmente por la
reinsercion social de esta poblacion. (Directora Operativa de Poblaciones Vulnerable,

Comunicacion personal, 2024)

Entonces, la experiencia esta cargada de emociones y en este caso representan una
limitante, que lleva al profesional a normalizar el actuar de forma operativa, mecénica, a dejar de
lado el pensamiento critico por el desarrollo de formatos y actividades para cumplir con los
indicadores institucionales (valoracion de impacto estatal). Las condiciones previas generan
diversos desafios que tanto el estudiante en préctica académica como el equipo multidisciplinar
deben enfrentar no solo con los conocimientos tedrico - conceptuales sino que es preciso tener
interés y motivacién hacia la poblacion y el tema que se desea abordar, con el propésito de no caer

asi en el desinterés y la frustracion que se puede llegar a reflejar en las actividades implementadas.
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8.7.2 Contexto Local.

Los limitantes y facilitadores provenientes del contexto son elementos que hacen parte de
la dindmica y hacen de la experiencia un proceso singular. Durante la construccion de la ruta de
atencion en Girdn se presenta una brecha politica que desencadena en situaciones atipicas para las

diferentes instituciones publicas del municipio.

Solemos pensar que lo politico se reduce a las acciones de nuestros dirigentes y a como sus
decisiones afectan a las sociedades y de algin modo, a nuestras vidas. También suele
pensarse como un concepto macro en el que los ciudadanos del comdn no nos vemos
inmiscuidos. Sin embargo, lo politico es también todo aquello que genera un impacto en la
comunidad y en el mundo en que vivimos, por ello, lo politico termina siendo relevante

para todos. (Villalobos, 2022, parr. 1)

En medio de estos sucesos politicos se empieza a generar una nueva dinamica,
constantemente surgen cambios en la dirigencia municipal, por lo que esto también implica
cambios en los funcionarios publicos, que lleva a un desbalance y pérdida en el accionar

institucional, la dilatacion en la continuidad de las actividades y transformaciones en los procesos.

Girdn... fue un municipio totalmente atipico... pasaron cuatro o cinco mandatarios
[durante] la construccion de la ruta, entonces es volver a comenzar, volver a socializar y
volver a fortalecer la actitud en las personas, porque una cosa es la aptitud y otra la actitud
y la voluntad politica para que trabajen en eso. (Directora Operativa de Poblaciones

Vulnerable, Comunicacién personal, 2024)

Estas modificaciones constantes en el sector publico son identificadas en el proceso como

una limitante, ya que se interfieren y se retrasan las acciones; esto sumado al hecho de que el nuevo
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funcionario debe llegar y de inmediato insertarse en la rutina de trabajo en la institucion, cumplir

y desarrollar actividades sin conocer a la poblacion objeto de intervencion.

La interferencia politica o intervencion de actores con intereses politicos en las cuestiones
de interés general y la existencia de prejuicios o intereses personales en el funcionamiento
diario y la toma de decisiones afectan a la legitimidad y al desempefio en la prestacion de

servicios publicos. (Martinez y Gosalbez, 2023, p. 173)

Por parte del municipio también se da una notable indiferencia hacia la poblacion habitante
de calle y el consumo de SPA, dado que en lo local no cuentan con instituciones encargadas de
atender estas problematicas sociales, ni cuentan con convenios que permitan a la poblacion acceder
a procesos de rehabilitacion, por lo que se recurre a entidades del Area Metropolitana de

Bucaramanga.

En este sentido, las instituciones del Area Metropolitana presentan también un factor
limitante y es el acceso a los cupos con los que se cuenta por parte de las EPS en la garantia de

ingreso a un proceso de rehabilitacion por consumo de SPA completo y gratuito.

[Se requiere] ampliar los cupos... porque en las instituciones no existen cupos de
internacion... como se hace cuando yo tengo acé 3, 4 habitantes de calle y solo me dan
cupo para uno.... en Coosalud solo 6 cupos para la poblacion en general, entonces haga la
fila y espere, para que tenga un cupo. (Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables,

Comunicacion personal, 2024)

Debido a la falta de dichos cupos para el acceso a la institucion o hospitalizacion del

habitante de calle se genera una barrera por parte del Estado, el cual no brinda al sujeto las garantias
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necesarias para acceder a un servicio gratuito y de calidad. Aunado a ello, al tratarse de un tipo de

poblacion flotante es complejo dejarlos en lista de espera.

Asociado a la falta de instituciones se presenta también la falta de recursos, dado que es un
factor comun en las entidades publicas en Colombia y que se ha normalizado con el paso del

tiempo.

El obstaculo es que no existen recursos y [en la elaboracion]... del plan de desarrollo...
[deberian asignarse]... para poder trabajar con la poblacion. Mientras existan politicas
publicas y rutas magnificas en el papel, pero no exista el recurso es dificil poder andar y
poder trabajar desde lo dindmico que esta en el documento. (Directora Operativa de

Poblaciones Vulnerables, Comunicacion personal, 2024)

El llevar a cabalidad un proyecto o el cumplimiento de un programa va a implicar siempre
la necesidad de recursos econdmicos y humanos. Razén por la cual al no contar con estos
elementos fundamentales va a dificultar su desarrollo de manera efectiva. Adicionalmente, si
existe una exigencia por parte de la administracion para entregar avances, se efectuaran actividades
de manera operativa, acciones pragmaticas y poco dinamicas que desencadenan en su mayoria en
el diligenciamiento de formatos, planillas de asistencia y toma de fotografias para presentar una
evidencia valida de la actividad realizada, dejando de lado el factor critico y transformador de estos

programas.

Hay que cambiar la manera como se disefian las instituciones pablicas, definir claramente
su mision dentro de la politica pablica que les corresponde y sus objetivos, y hacer la mejor
asignacion de recursos posible para gue tengan buenos indicadores de desempefio y lo que

es mas importante, para que obtengan los resultados esperados. (Sanchez, 2003, p.16)
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Como lo menciona Sanchez, es fundamental contar con instituciones publicas que tengan
los recursos necesarios para dar cumplimiento a lo propuesto, dotar de herramientas a los
profesionales, medios por los cuales llegar a la poblacion y canales para que ésta supere sus
problematicas sociales. En este caso a una vida fuera de las calles, una vida digna y un nuevo

comienzo para quienes afrontan diariamente problemas de consumo de SPA.

Este contexto deja en evidencia el abandono estatal y el desinterés hacia esta poblacion
considerada vulnerable y para la cual se han creado politicas y garantias por medio de programas
que no se estan efectuando de forma adecuada debido a las constantes brechas y limitaciones que

Se presentan.

8.7.3 Dinamica Institucional.

El entramado de relaciones entre los actores cobra relevancia para la creacion de un
ambiente saludable y productivo que contribuya al éxito de las actividades a realizar y por ende de

la institucion.

La relacion entre los miembros de la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, la
Direccion de Minorias y la estudiante en practica académica se rigen por dos entes, 1) la Escuela
de Trabajo Social de la Universidad Industrial de Santander (UIS) que establece que el profesional
en formacion debe ponerse en contacto con las necesidades de entes territoriales o0 comunidades y
disefar alternativas de solucion a problemas mediante proyectos enmarcados dentro del plan de
desarrollo territorial o de la organizacion donde se lleva a cabo la practica (Consejo Académico,
2008, p,6). Y (2) la Alcaldia Municipal de Girén que tiene como funciones “ordenar el desarrollo
de su territorio, promover la participacion comunitaria, el mejoramiento social y cultural de sus

habitantes” (Republica de Colombia, 1991, p. 77). Estas dos entidades institucionales mantienen
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relacion por medio de un convenio marco que permite a los estudiantes de la UIS realizar practicas

preprofesionales en las dependencias de la Administracién Municipal.

Desde esta dindmica el estudiante en practica académica se ve inmerso, por un lado, en una
relacion vertical con la Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables y la Directora de Minorias;
y por otro, una relacion horizontal con el Par Institucional y la Docente Asesora de practica,
presentando como caracteristica comin que los cuatro actores desde sus perspectivas desean
adaptar/vincular al estudiante en préctica a la dindmica diaria de la institucion y del proyecto

“Habitante de Calle”.

Se evidencia durante la construccion conjunta de la ruta de atencidn que las Directoras de
Minorias y Poblaciones Vulnerables intentan redireccionar el proceso hacia actividades que la
institucidn necesita realizar con la poblacion habitante de calle dejando de lado el plan de accién

de la ruta.

[Pues,] los participantes realizan algunos aportes a la matriz DOFA como pautas de crianza,
patrones de conducta, redes de apoyo, violencia intrafamiliar, contexto de vivienda, entre
otras. Luego, se hacen comentarios sobre las fichas de caracterizacion del habitante de
calle, las jornadas realizadas con esta poblacion, la tabla de actores institucionales
construida y la posibilidad de realizar una semaforizacion con base en la caracterizacion a
realizar por la Direccion de Minorias (explican brevemente el concepto de semaforizacion

y como se realizaria). (Fase Il: Construccion de la matriz DOFA, Sesion 2, 2023)

La actividad de semaforizacion no se encuentra establecida en el plan de accion y es un

proceso que debido al tiempo con el que se cuenta y los pocos recursos econdmicos y humanos es
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inviable realizar, sumado a esto se dispone de un analisis de contexto preliminar que brinda a la

construccion de la ruta una base solida.

Como la anterior situacion, se presentan muchas mas que se consideran una limitante, ya
que no brindan al proceso un aporte significativo y generan confusion en lo desarrollado. Esto,
porque quienes hacen los comentarios son las Directoras, que, al tener la autoridad sobre las
funciones de la dependencia, se ejerce una relacion de poder que desencadena en vacilacion e

indeterminacion.

Un elemento facilitador inmerso en el ejercicio son las relaciones de apoyo que se
establecen con el Par Institucional (Trabajadora Social) y la Docente Asesora de practica, quienes
tienen objetivos afines con la ruta, los intereses de la Escuela de Trabajo Social y la vision que se
habia planteado para el desarrollo del proceso, situacion que se interpreta como un facilitador,
debido a que permite a la profesional en formacion orientarse, sortear la institucionalizacién y lo

pragmatico.

La comunicacion es un factor que varia durante las etapas de desarrollo de la ruta. Al inicio
no se cuenta con una buena interlocucién, ya que hay nuevo personal y se esta inmerso en la
dindmica mencionada. Es compleja la comunicacion con la Direccion de Minorias, por las visiones
disimiles, que lleva a la ruptura total y al aislamiento del proceso. Sin embargo, el didlogo con la
Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables y el equipo que ingresa en las Gltimas etapas del
proceso es asertivo, se entabla una buena relacién y aunque no se logra que ellos aporten

dinamicamente a la construccion de la ruta, estan atentos al proceso.

Otros elementos relevantes de la dinamica de la institucion es la disponibilidad de

presupuesto y el espacio de trabajo. Un correcto y necesario manejo del tiempo se ve afectado por
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el ajustado calendario que tiene la estudiante en practica y la carga laboral que tiene el equipo de
trabajo por la ausencia de personal. Asimismo, se enmarca en esta dindmica la falta de recursos
econdémicos como una limitante que imposibilita ampliar las vacantes para los profesionales
necesarios, y de este modo, llevar a cabo la ejecucion de los programas y proyectos. Ademas, es
un factor que limita el actuar del profesional al no contar con los elementos necesarios para trabajar
con las poblaciones. Por ultimo, el espacio con el que se cuenta dentro de la institucion al iniciar
el proceso es adecuado, tiene las herramientas para desarrollar las labores de oficina. Empero,
debido a decisiones de la Directora Operativa de Poblaciones Vulnerables se traslada a un espacio
reducido, que no tiene todos los elementos para cumplir con las labores incluidas en el plan de

accion.

La experiencia en la construccion de la ruta esta inmersa en las dinamicas de las
instituciones publicas de Colombia, el pragmatismo del quehacer, la cotidianidad, dejando de lado
la labor critica del profesional al verse presionado para ajustarse al actuar de la institucion. Estas
condiciones logran ser enfrentadas por medio de un profesional que se caracterice por tener sentido
de conviccion y deseo de desarrollar un proceso fundamentado en el actuar critico y que logre
dejar a un lado las labores operativas (asistencialismo). El contexto en el que se desarrolla el
proceso brinda elementos de reflexidn critica sobre el rol del Trabajo Social, las limitantes que se

presentan durante el actuar diario y los facilitadores que contribuyen a su desarrollo.

9. Consolidacion de Nuevos Conocimientos: Aprendizajes

El proceso de reconstruccién de la experiencia permite abordar la cotidianidad, los
intereses, las expectativas, los recursos, el contexto y la dinamica en la que este se envuelve. De

igual forma, el proyecto “Habitante de Calle” lleva a la reflexion constante de los aspectos
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objetivos y subjetivos de los actores participantes y las situaciones que se desarrollan en el marco

de la institucionalizacion.

A lo largo del documento se hace el recuento y analisis de la experiencia, proceso que se
sustenta en el método de sistematizacion de experiencias planteado por Barnechea y Morgan
(2007). Este permite abordar la construccion conjunta de la ruta de atencién desde la vision de la
estudiante en préctica presente en la experiencia, quien vive los hechos, los siente e interpreta para
plasmarlos y hacerlos parte de este proceso. Este método también brinda la oportunidad de

contrastar las versiones de otros actores y asi tener un resultado mas objetivo.

Los actores en el desarrollo de la construccién de la ruta juegan un papel clave, ya que son
quienes conforman el capital humano, orientan las actividades e impactan a las poblaciones a
través de los programas, pero estos se ven inmersos en una cotidianidad que implica un trabajo
operativo y la institucionalizacion que para el desarrollo de la ruta desencadena facilitadores o

limitantes del proceso.

La institucionalizacion es un factor que para el desarrollo de la ruta se da constantemente,
presentando a nivel profesional para el Trabajador Social una limitante, dado que no se cuenta con
las garantias necesarias para llevar a cabo la ejecucion de los programas con las poblaciones. El
entorno institucionalizado deja constantemente sin herramientas al profesional en Trabajo Social
quien debe acatar y cefiirse a lo establecido por la institucidn, restando la importancia del proceso

y deslegitimando el factor social y critico que caracteriza la profesion.

Las relaciones entre el equipo multidisciplinar son otro factor relevante dado que esta
dindmica permite la articulacion entre instituciones, impactando de forma significativa el proceso

de construccién de la ruta, ya que al obtener la aprobacion de estos se permite contar asi con la
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participacion de la institucidn y los recursos de los que estas disponen. Pero también es relevante
la disposicion del equipo multidisciplinar al momento de hacer parte del proceso, dado que el
factor subjetivo marca una brecha o un facilitador en el desarrollo de las actividades y, por lo tanto,
en el resultado final. Estar inmerso en una dindmica adversa (problemas de comunicacién y de
relacion, limitacidon temporal, entre otros), retrasa e imposibilita el actuar de otros profesionales y

asi mismo el avance en las actividades.

El proceso llevado a cabo en la Direccién Operativa de Poblaciones Vulnerables deja
algunas reflexiones; la primera, el equipo multidisciplinar es un factor clave en el logro de los
objetivos de una propuesta, también es un elemento que ha sido afectado por la institucionalizacion
y la carga laboral por lo que eventualmente se deja de lado la posicion critica del profesional y que
en un contexto macro afecta a las poblaciones que reciben el apoyo/atencion/tratamiento de estos

equipos.

Segundo, el Estado ha generado politicas publicas y programas muy bien estructurados,
pero que debido a la burocracia y al abandono hacia el sector social, no se ven reflejados en la
poblacion que los necesita o en el territorio. Esto queda en evidencia con la falta de instituciones
y cupos para procesos de rehabilitacion; el cambio constante del personal administrativo, la
contratacion supeditada a los intereses de los dirigentes y la constante falta de recursos para la

implementacion de las politicas publicas sociales.

Tercero, la dinamica institucional puede verse afectada por la subjetividad, las relaciones

jerarquicas y de subordinacion.

En términos generales, la experiencia aporta elementos que permiten comprender las

practicas en la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, profundizar en las dindmicas, en
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el factor subjetivo del profesional, identificar facilitadores y limitantes del proceso y abordar asi
el sentido de su desarrollo, sus caracteristicas y particularidades. Estas observaciones tienden a ser

transversales en la construccion de la ruta de atencion.

10. Reflexiones Finales

El estudio permite conocer la experiencia en torno a la construccion de la ruta de atencion,
reconociendo los aportes, el sentido de la experiencia, las fortalezas y debilidades de la
intervencion y dar una mirada critica que aporte a los futuros procesos, las lecciones aprendidas
en las practicas como espacios de formacién que enriquece el quehacer profesional no solo del
estudiante en formacion académica sino de quienes integran la Direccién Operativa de Poblaciones

Vulnerables y la Direccién de Minorias.

Un equipo multidisciplinar con profesionales con un perfil critico con interés en el area en
el que se van a desempefiar es fundamental para el logro de los objetivos propuestos, ya que esto
se ve reflejado en el proceso como una barrera o un factor facilitador. Se destaca el factor subjetivo
en los profesionales debido a que se evidencia que la falta de interés, desmotivacion y frustracion
entre otras emociones negativas llevan a un trabajo operativo y desconectado de lo real, afectando
asi el actuar del profesional y por ende los resultados que se obtienen de los programas, siendo la

poblacion beneficiaria los mayores perjudicados.

El acompafiamiento del equipo de trabajo a la estudiante en préactica se determina como
elemento relevante dado que estos profesionales tienen la capacidad de guiar el proceso, dar al
estudiante herramientas, ser facilitadores de recursos y orientadores entre la teoria y la realidad en

la que se esta inmerso en el campo de practica.
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El proceso “De la calle a la Vida”, ruta de atencion por consumo de sustancias psicoactivas
para personas en calle o riesgo de calle se desarrolla en un momento marcado por una situacion
politica atipica, que desencadena en cambios en el mandatario municipal, personal administrativo
(funcionarios) e instituciones adjuntas a la Alcaldia. Frente a esta coyuntura, el estudio demuestra
que la intervencion de actores con intereses politicos en las cuestiones de bienestar general afecta
el desempefio de las instituciones. Sin embargo, la actitud politica es un factor que predomina aun
sin la presencia de la coyuntura dada en el momento de la experiencia, por lo que se considera
limitante de los procesos sociales y el desempefio de las instituciones publicas. Esto se da porque
el Estado controla y suministra los recursos necesarios para llevar a cabo el trabajo con las

poblaciones.

De esta manera, el estudiante en practica académica y el profesional estan sumergidos en
una dindmica institucional en la que se marcan los roles de poder y la jerarquia de la entidad en la
que se esta ejerciendo, dejando poco espacio para las relaciones horizontales, el pensamiento
critico, la comunicacion abierta y la flexibilidad en la toma de decisiones y modificaciones de los
proyectos, situacion que lo limita a la ejecucion de Ordenes ya estructuradas y formatos

preestablecidos.

Esta investigacion da a la practica profesional la connotacion de ser un espacio
enriquecedor, que permite pensarse en medio del permanente desafio de la realidad; un espacio
que pone a prueba el conocimiento teérico y experiencial, las habilidades y las emociones. Es un
adentramiento en el contacto con las dinamicas que hacen parte del quehacer del Trabajador Social
en el campo laboral, las limitantes, las decisiones, las discusiones, la moral y la ética y los enfoques

politicos de los profesionales, siendo este ultimo un factor relevante, dado que muchos de los
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profesionales inmersos en la dindmica de la institucion pablica son guiados por la voluntad politica

al momento de desarrollar un proceso o plantear una determinada propuesta de intervencion.

La sistematizacién de experiencias permite la reconstruccion critica del proceso de
construccion de la ruta de atencion “De la Calle a la Vida” y brinda a la Direccion Operativa de
Poblaciones Vulnerables un analisis contextualizado de la experiencia, las dinamicas de la
institucion, las limitantes, los facilitadores, el desarrollo de los equipos multidisciplinares y el

actuar del profesional, dando cuenta de los diversos procesos que se llevan a cabo.

La Direccidn Operativa de Poblaciones Vulnerables debe garantizar la armonia del equipo
multidisciplinar, la comunicacion, el compromiso, el interés y brindar estabilidad a los
profesionales, para asi evitar los constantes cambios y la falta de personal, facilitando asi el trabajo
multidisciplinar. Asimismo, requiere establecer convenios o articularse con instituciones que les
permitan complementar y llevar a cabo los proyectos establecidos. Ademas, debe promover el
pensamiento critico de los profesionales permitiéndoles adentrarse en la realidad que desean
intervenir, contar con los recursos adecuados y el tiempo necesario para lograr asi resultados

positivos y dar cumplimiento a los objetivos.

El rol de Trabajo Social en la institucion se ve inmerso en un entorno de constantes retos y
limitaciones que ponen a prueba los conocimientos y las habilidades de los profesionales, pero que
también es un espacio que brinda la posibilidad de generar encuentros enriquecedores con la
realidad, acercarse a las poblaciones y generar en el profesional la oportunidad de pensar, construir
y reconstruir estrategias que permitan beneficiar a las poblaciones objetos de intervencion y por

tanto a la sociedad.
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La experiencia brinda al profesional en formacion una vision de la realidad en el contexto
de las entidades publicas, generando asi un acercamiento controlado y necesario para el
crecimiento personal y profesional del estudiante; preparando al estudiante en préctica para
reconocer criticamente el contexto, las limitaciones, las oportunidades de mejora y fortalecer el

aspecto subjetivo.
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Apéndice A. Guion Entrevista - Actores Sociales Vinculados en la Experiencia

Alcaldia Municipal de Girdn
Secretaria Local de Salud
Funcionarios - Participantes
“De la Calle a la Vida: ruta de atencion por consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) para personas en calle/riesgo de calle

Objetivo:

Reconstruir la experiencia de la ruta de atencion “De /a calle a la vida” en la Direccion Operativa
de Poblaciones Vulnerables de la Secretaria Local de Salud y Direccion de Minorias de la
Secretaria de Desarrollo Social del municipio de Girdn.

La informacion obtenida en la entrevista es de caracter confidencial y solo sera empleada para
el trabajo de grado (sistematizacion de la experiencia).

Fecha (dd/mm/aaaa):
Nombre:

Cargo / profesion:

Prequntas orientadoras:

* ¢Cualles experiencia/s del proceso de construccion de la ruta de atencién por consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA) para personas en calle/riesgo de calle considera relevantes?

* ¢Cuales impresiones 0 emociones se generaron durante la implementacion de las actividades
propuestas para la construccion de la ruta de atencion?

* ¢Cual es su percepcion frente a la dinamica social vivenciada durante el proceso de
construccién de la ruta de atencién?

* ¢Cudl/es obstaculo/s o desafio/s emergieron en el proceso de construccion de la ruta de
atencion?

* ¢Cudl/es estrategia/s o elemento/s cambiaria en la construccion y/o en las estrategias
propuestas para la implementacion de la ruta de atencion?

Gracias por su colaboracion
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Apéndice B. Informe Habitante de Calle del Municipio de Giron

INFORME HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE GIRON
SECRETARIA LOCAL DE SALUD - DIRECCION DE POBLACIONES VULNERABLES

Lo encontrado respecto a la poblacion habitante de calle de acuerdo con los datos recolectados en
la ficha de caracterizacién con la que se cuenta al momento en la Direccion de Poblaciones Vulnerables se
puede decir que ocho (8) son mujeres entre ellas la mitad se encuentra en la adolescencia y la otra parte
en la adultez. Por su lado, los hombres se encuentran mayoritariamente en edades entre los 27 y los 59
afos, lo que en ciclo vital corresponde a la etapa de la adultez.

En la ya mencionada caracterizacion se pueden identificar multiples problemas o necesidades a
abordar entre las cuales se encuentra las patologias, asi como comorbilidades entre las mismas puesto que
14 de las 94 personas alli caracterizadas se hallan en estas situaciones, es decir, de ellos, cinco (5) cuentan
con dificultades psiquiatricas o mentales mientras otros cuatro (4) ademas de tener estas dificultades,
presentan comorbilidades con diabetes, cancer no especificado, ulceras varicosas y tuberculosis
respectivamente, asi mismo, se encuentra otra persona habitante de calle que padece solo diabetes, otra
con epilepsia y tres (3) mas con ulceras varicosas. 11 de ellos presentan consumo de sustancias
psicoactivas — SPA, alcohol y/o tabaco.

Por otra parte, en cuanto a sustancias psicoactivas, 65 personas de las 94 manifiestan el consumo
de SPA, alcohol y/o tabaco siendo mas frecuente la ingesta de alcohol.

Otro de las necesidades encontradas ha sido lo correspondiente en redes de apoyo puesto que 19
personas dicen no estar en contacto con nadie, 16 solo se contactan con amigos, 10 con amigos y otras
variables, 13 solo tienen contacto con hermanos y hermanastros, otros 14 con hermanos y otros grupos,
10 mencionan mantener contacto solo con padre, tres (3) no cuenta con este dato y los nueve (9) restantes
mantiene contacto con diferentes grupos entre los ya mencionados ademas de hijos.

De lo anterior, 58 de estas personas manifiestan tener contacto con sus redes de apoyo al menos
una vez al mes, ocho (8) dicen estar en contacto al menos una vez cada seis (6) meses, nueve (9) al menos
una vez al afio y 19 personas no cuentan con el dato.

El acceso a la salud ha sido otra de las necesidades a suplir desde lo encontrado alli, no solo en
respuesta a los tratamientos requeridos en cuanto a aquellos que cuentan con alguna patologia sino ademas
a aquellos que no han podido acceder a la salud de forma general. Al respecto se encuentra que antes las
necesidades en salud 52 acudieron a servicios sociales publicos, 10 acudieron con vecinos, conocidos o
familiares y 31 no cuentan con respuesta diligenciada. Asimismo, al presentar un problema de salud solo
22 acudieron al hospital o centro de salud.

Sin embargo, no hay duda de que desde la observacion y el contacto con ellos por medio de la
participacion activa del grupo en los espacios destinados a su atencién mes a mes, se manifiesta la incesante



SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA “DE LA CALLE A LA VIDA” 99

necesidad de la adquisicion de los respectivos documentos de identidad que posibilitaron, por ejemplo, el
acceso a la salud.

Por otra parte, la Secretaria Local de Salud desde la Direccion de Poblaciones Vulnerables ha
adelantado acciones desde el afio 2021 que se han ido realizando en respuesta a lo exigido por el
departamento en cuanto a la poblacién habitante de calle se refiere a través del plan de accion - componente
de salud CAIS siendo dichas acciones las siguientes:

a.

Recoleccion de datos necesarios para hacer el debido cargue en el Listado Censal de SISPRO
de acuerdo a lo requerido por la Resolucién 1838 de 2019.

Realizar la consolidacion de la informacion mes a mes para el cargue del Listado Censal, asi
como la actualizacion de los datos que ya se encuentran en la plataforma por medio de los
datos obtenidos de las actividades mensuales realizadas.

Realizar una jornada de caracterizacion de la poblacion (23 julio de 2021).

Realizar inventario y posterior ejecucion de servicios ofertados por la Secretaria Local de Salud
respecto a la sensibilizacion frente al consumo de SPA, acciones de promocién de la salud
auditiva, oral y mental, programa PAl y tamizajes para la deteccion de enfermedades
transmisibles.

Solicitud de informacion para la construccion de la ruta de accion en prevencion de la habitanza
dey en calle.

Construccion de la ruta municipal para la atencion integral en salud de la poblacion habitante
de calle.

Llevar a cabo reuniones municipales en mesas de trabajo para la construccién mancomunada
de la ruta integral de atencion general para la persona habitante de calle.

Socializacién del plan de accién, asi como la herramienta de recoleccion de los datos de las
personas habitantes de calle (Resolucion 1838 de 2019) con la Secretaria de Desarrollo Social
— Direccion de Minorias, asi como la presentacion de los avances hechos en materia de
cumplimiento de las lineas de accion del mencionado plan de accion.

Realizacion de actividades extramurales mensuales en articulacion con salud publica y actores
que llevan a cabo estas actividades de salud (medicina, salud oral, salud mental, salud auditiva,
vacunacion, entre otros mas ocasionales como fisioterapia, enfermeria, etc.), higiene y
embellecimiento, a la par de trabajar con ejercicios y promocion y prevencion de
enfermedades.

Cruce de informacion del Listado Censal con aseguramiento en garantia del derecho a la salud
de la poblacion habitante de calle.

Socializacion con EAPBs e IPS sobre el reconocimiento de la poblacion habitante de calle y
poblacion vulnerable en general para la plena garantia de la prestacion de los servicios en
salud.
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Tamizajes para la identificacion de enfermedades transmisibles (ITS, y tuberculosis).

Acercamiento con instituciones SAL que operen en el municipio y trabajen con la poblacion
habitante de calle (Fundacién HEAN).

Ubicacidn territorial de los lugares frecuentes de las personas habitantes de calle, asi como la
busqueda activa de los mismos para realizar vacunacion contra COVID-19.

Por lo anterior, entre las estrategias a considerar y mantener en aras de minimizar los problemas
y/o necesidades enunciadas previamente y, a su vez, dando respuesta a la Alerta Temprana 028 de 2021
en su componente de habitante de calle, podrian estar:

1.

Adelantar acciones que mitiguen las vulneraciones a las que se ha enfrentado este grupo
poblacional por medio de acciones formativas que faciliten el proceso del conocimientos y
activacion de las rutas sobre violencia sexual y/o fisica con la que cuenta el municipio.

En funcion de las redes de apoyo, facilitar un acercamiento mas certero con la fundacion
HEAN para trabajar el tema de una red de apoyo desde el acompafiamiento religioso y laboral
que alli brindan.

Con la secretaria de cultura o el SENA generar articulaciones para la formacion en alguna area
que les pueda facilitar la entrada de ingresos por medio de una actividad productiva bien
sea algo tipo bisuteria o la formacién técnica.

En cuestiones de estigma y discriminacién establecerse como estrategia la realizacion de
campaiias por barrios o por sectores focalizados, asi como para el personal en salud, para
la concientizacion y la eliminacion de las formas estigmatizacion y violencias ejercidas hacia
las personas habitantes de calle.

Respecto a la inseguridad y la constante amenaza a la vida de estas personas podria
plantearse una reunion con seguridad ciudadana para ver que estrategias podrian aportar
ellos para la garantia del derecho a la vida de los habitantes de calle.

En cuanto a las mujeres habitantes de calle podrian gestionarse campaiias para la toma de
muestras en prevencion de ITS, asi como facilitar el acceso a métodos de planificacion
familiar, sin embargo, previo a esto se debe trabajar en la identificacion de las zonas de
concurrencia para garantizar el goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos, asi
como el aprovechamiento maximo de la actividad.

Por otro lado, implementar con las personas habitantes de calle talleres para la mejora de
habitos de vida saludable, asi como capacitaciones en enfermedades transmitidas por
vectores.

Realizar charlas/talleres sobre tuberculosis y Hansen con el fin promocionar y prevenir las
enfermedades.

Continuar con las actividades de participacion en el programa ampliado de inmunizaciones en
garantia de la prevencion de la enfermedad de la poblacion en situacion de calle.
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10. En cuanto a la garantia y promocion de habitos nutricionales y sin desconocer las dificultades
que puede presentar el grupo poblacional para el acceso a los alimentos, se puede establecer
la estrategia de garantizar un refrigerio que cuente con el minimo de nutrientes en aquellos
encuentros mensuales que no se pueda contar con alimentos que suplan las necesidades
alimenticias de los habitantes de calle en las actividades propuestas por el municipio.

NOTA: El dia 29 de marzo del afio en curso se realiza reporte de novedades en la plataforma PISIS de
SISPRO donde se hace la depuracion de 18 personas que figuraban en el Listado Censal del
municipio y que fueron reportadas como fallecidas en ADRES

Nota: Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables (2022b). Informe de gestion 2022. Direccion



