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Resumen

Este proyecto aborda la poblacién vulnerable de habitantes en condicion de y en calle, el
objetivo principal es medir el deterioro cognitivo causado por el consumo de sustancias
psicoactivas en esta comunidad, su desarrollo se da en las calles del municipio de Tulua — Valle,
por medio de dicho trabajo, se busca también generar conciencia sobre los derechos que cobijan
esta poblacion, generar empatia en los ciudadanos del comun frente a estas personas, incentivar a
las nuevas generaciones de practicantes de psicologia de la Secretaria de Salud; para que den

continuidad a este proceso enriquecedor, logrando un aporte significativo al bienestar social.

La culminacidn del proceso otorga experiencias enriquecedoras para el crecimiento de los
profesionales, al igual que informacidn cualitativa y cuantitativa indispensable para el desarrollo
de estrategias por parte de la Secretaria de Salud; dicha informacion refleja el nimero de

habitantes en condicidn de y en calle y las afectaciones causadas por el consumo.
""Quien no vive para servir, no sirve para vivir"
-Madre Teresa de Calcuta
Palabras clave

Deterioro cognitivo, habitantes en condicion de y en calle, sustancias psicoactivas.



Introduccion

En el transcurso de los afios, una de las problematicas que afrontan los gobiernos
sectoriales, ha sido el aumento de los habitantes en condicion de y en calle, este factor ha sido
visto como una amenaza para la ciudadania, no solo porque algunas de estas personas bajo el
efecto del consumo de sustancias psicoactivas pueden tornarse amenazantes, sino también

porque por su falta de higiene, pueden ser foco de contaminacion y enfermedades.

Aun asi, cuando hablamos de habitantes en condicion de y en calle, se hace relacion
directamente a la desigualdad, a la situacion de pobreza, falta de vivienda, implicaciones como el
hambre, rechazo social y afectaciones emocionales; indicadores de alta importancia en

ciudadanos comunes, pero que en estas comunidades no se toman en cuenta, se vulneran.

En la ciudad de Tulua — Valle, la falta de compromiso para con esta poblacion por parte
del gobierno y muchos ciudadanos es evidente, existen también paradigmas que nos alejan de la
realidad, que no permiten enfocarnos en propiciar un cambio. Cambio que es necesario para
salvar vidas, para generar esperanza, complejo pero posible y para lograrlo es necesario
reconocer las principales causas que llevan a estas personas a estar en condicion de y en calle, de
las cuales muchas no son solo econémicas, lo emocional y las adicciones son factores de alto

impacto.

Dado que, la adiccidn a sustancias psicoactivas es una enfermedad que afecta la
salud mental de las personas, la Constitucion Politica y la jurisprudencia
constitucional han reconocido que, dentro del ambito de proteccidn del derecho a
la salud, se debe incluir la garantia de acceso a tratamientos integrales para los
sujetos que padecen afectaciones psicoldgicas e incluso fisicas, derivadas del

consumo de este tipo de sustancias. (Colombia, s.f.)



Es por esto que el siguiente trabajo de sistematizacion, da una mirada a esta parte de la
realidad, a estas adicciones que generan un posible dafio fisico y mental en habitantes en
condicién de y en calle del municipio y busca generar un impacto social, brindar herramientas y
conocimientos que permitan a un futuro talento humano de la Alcaldia Municipal de Tulua,
continuar desarrollando e implementando nuevas estrategias de intervencion que faciliten los
procesos y el acompafiamiento a esta poblacion vulnerable, logrando incluso la rehabilitacion o

reinsercion social.



Descripcion general de la sistematizacion

Este trabajo de investigacion, esta enfocado en la poblacion vulnerable de habitantes en
condicién de y en calle del municipio de Tulud — Valle, con él, se busca demostrar el deterioro
que ocasiona el consumo de sustancias psicoactivas y lograr generar un impacto social,
favoreciendo futuras investigaciones e intervenciones a esta poblacion, al igual que se busca
generar una inclusion social con el apoyo de la fundacion seres de valor, la cual esta enfocada en

la rehabilitacion y la generacion de microempresas con personas de esta poblacion vulnerable.
Descripcion del Contexto (institucion y participantes)

La Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de Tulug, tiene como mision definir,
dirigir y coordinar las Politicas de Salud en la planeacion, organizacién y ejecucion del Sistema
de Seguridad Social; buscando mejorar la calidad de vida de los tuluefios. Su Vision esta
enfocada en promover un estilo de vida saludable en la poblacion de este municipio y sus
corregimientos; sus Objetivos van orientados a la promocion, coordinacion, aplicacion y
cumplimiento de las politicas y normatividad legal del Sistema General de Seguridad Social en

Salud (SGSSS). (ART. 44 de la ley 715 de Dic 21 del 2001). (Tulug, 2020)

De acuerdo a esto, nuestro enfoque esta orientado a determinar los niveles de deterioro
cognitivo en habitantes en condicion de y en calle, causado por el consumo de sustancias
psicoactivas, asi mismo promover informacion sobre las leyes que acogen esta poblacion,
permitiendo el cumplimiento de sus derechos, recibiendo atencion oportuna y eficaz, facilitando
la rehabilitacion e inclusion social; contando con aproximadamente 100 personas en dicha
condicion, de las cuales se logra censar 99 y se toma una muestra de 50 habitantes para la
aplicacion del cuestionario SRQ, esta poblacion es factor importante para la correcta aplicacion

de las evaluaciones y actividades.



Otro participante de gran importancia es la Secretaria de Salud, esta entidad es
fundamental para el correcto desarrollo del proyecto de intervencién, ya que aporta los
materiales de evaluacion, bioseguridad y también desde alli se brinda el acompafiamiento
instructivo y psicoldgico a los profesionales implicados en el proyecto, el acompafiamiento desde
esta entidad fue del secretario de salud, 2 psicélogos y 1 trabajadora social quienes aportan en

gran medida al desarrollo del proceso de préctica profesional.

La fundacion seres de valor abre sus puertas al presente proyecto, la cual estd encaminada
a la rehabilitacion de habitantes en condicién de y en calle, buscando minimizar el consumo a tal
punto de lograr su erradicacion, motivar a estas personas a ser sujetos aportantes a la sociedad
con la generacién de microempresas; esta fundacion cuenta hasta el momento con 10 habitantes
en condicion de y en calle dispuestos a mejorar su calidad de vida, 6 personas voluntarias para el
acompafiamiento de la rehabilitacion entre los cuales se encuentra su fundador y esposa quienes

se encargan de la correcta direccion de la fundacion, 3 auxiliares de enfermeria y 1 psicologa.



Tema u objeto de estudio

Mediante esta idea, se busca demostrar como las sustancias psicoactivas influyen de gran
manera en el desarrollo de una vida normal en los habitantes en condicién de y en calle,
Ilevandolos incluso al aislamiento total. EI deterioro cognitivo se hace evidente en quienes son
consumidores constantes, los abusos de estas sustancias también conllevan a una cadena de
afecciones fisiolégicas y bioquimicas que alteran los procesos psicolégicos.

Esta propuesta surge con el fin de fortalecer las capacidades personales y las
interacciones familiares, logrando activar rutas de atencion en salud mental con desarrollos
eficientes. Asi mismo, proyectar nuevas estrategias por parte de las Secretarias para mitigar y
controlar el consumo de estas sustancias, disminuyendo considerablemente el deterioro
cognitivo, permitiendo la rehabilitacién de los habitantes en condicién de y en calle e incluso

minimizando la cantidad de personas que lleguen al nivel de drogodependencia.

La concientizacion de los derechos y leyes que amparan esta comunidad, es punto
importante en el desarrollo del presente proyecto, asi se favorecera el cumplimiento de los
derechos de la poblacion, mitigando la discriminacion y la falta de compromiso tanto de la

ciudadania como del sector salud.

La participacion activa de las comunidades en el proceso, es necesaria e indispensable,
debido a que son ellos, quienes deciden si aprovechar la oportunidad y la disposicion para ser

intervenidos y orientados por parte de los profesionales de la salud.
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Justificacién

Por medio de los acercamientos con los habitantes en condicion de y en calle, se logré
identificar que una posible causa de consumo de sustancias psicoactivas; es el deseo de mitigar
sentimientos de soledad, dolor, hambre, entre otras. Llevando este consumo a que cada vez sea
mayor su deterioro cognitivo, impidiéndoles que sigan llevando su vida normalmente, dado que
drogas tan comunes como el bazuco, producen insomnio, cambio de apetito, proceso psicomotor

lento, dificultando el desarrollo de una vida normal y productiva.

Felipe Cardenas, antropdlogo y experto en temas de salud de la Universidad de la Sabana
explica que:
El consumo de sustancias, le coge el alma a la persona que muerde el anzuelo y es
muy dificil liberarse. Se sufre un deterioro cognitivo y cerebral muy grave. Y si se
consume bazuco o boxer, el dafio es superior al que generan otras drogas.

(Guzman, 2020).

Es por esto, que este proyecto tiene como fin determinar su deterioro cognitivo a causa de
las sustancias psicoactivas, incentivar y promover el deseo de reintegracion a la sociedad y el
desarrollo de habilidades adaptativas que les permitan ser agentes tomados en cuenta en la

comunidad.

Para dar cumplimiento a los objetivos, se hara uso de herramientas de evaluacion
cognitiva como el cuestionario SRQ y terapias enfocadas en la conducta; este tipo de técnicas

pueden ayudar a motivar a los drogodependientes a participar en el tratamiento contra las drogas,

1 Guzman, A. P. (13 de 09 de 2020). Adiccion al bazuco va mas alla de los estratos 1y 2. Obtenido de
EL TIEMPO: https://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-
14462035#:.~:text=La%20mayor%C3%ADa%20de%20los%20adictos,cognitivo%20y%20cerebral%20mu
y%?20grave
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ofrecen estrategias para afrontar el deseo de consumirlas, prevenir las recaidas y en caso de que

éstas ocurran; ayudar en su manejo.

El instituto nacional sobre el uso indebido de drogas (NIDA, 2020). Asegura que, “las
terapias de la conducta también pueden ayudar a mejorar las destrezas de comunicacion, las

relaciones interpersonales y la crianza de hijos, asi como la dinamica familiar”.

Cuando se piensa en la reintegracion de estas personas a la sociedad es importante tener
claridad que la rehabilitacién es posible y que se puede motivar al habitante en condicion de y en
calle a tomar la decisidn, logrando volver a ser tomado en cuenta en su &mbito social y familiar.
Dicha rehabilitacion puede ser un hecho, si se toma consciencia de lo toxico y negativo que es el

consumao.

En la actualidad, el deterioro cognitivo de la comunidad consumidora, es un tema muy
poco consensuado por las administraciones gubernamentales, pero no por eso deja de ser una
realidad que afecta directamente a esta poblacion y a la ciudadania en general. Es necesario dar y
tener claridad de que la participacion activa de estas comunidades en el proceso es indispensable,
porque son ellos mismos quienes deciden si quieren aprovechar la oportunidad, generar el
ambiente y la disposicion para ser intervenidos y orientados, por parte de los profesionales de la

salud.

Otro factor que influye de gran manera en el desarrollo de este proyecto es la
concientizacion de los derechos y leyes que amparan a esta poblacion vulnerable, pues solo
teniendo claridad de estos, se favorecera al cumplimiento de los derechos de estas personas,
mitigando la discriminacion y la falta de compromiso tanto de la ciudadania, como del sector

salud, para la busqueda de la inclusion social de los habitantes en condicién de y en calle.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar los niveles de deterioro cognitivo en habitantes en condicion de y en calle del

municipio de Tulua Valle, causados por el consumo de sustancias psicoactivas.
Objetivos especificos

- Realizar un estudio de campo en el municipio de Tulua - Valle, para detectar cuantos

habitantes en condicidn de y en calle se encuentran viviendo actualmente en el municipio.

- Promover el cumplimento de los derechos de la poblacién en condicion de y en calle

frente a la atencion del sector salud, especialmente en la salud mental.

- Favorecer la rehabilitacion e inclusién social de los habitantes en condicidn de y en

calle, logrando darles un sentido de vida y un valor importante en la comunidad.

Eje de la sistematizacion

Generar campafia de sensibilizacion para mitigar el consumo de sustancias psicoactivas, a partir de la
investigacion realizada en el proceso de determinar el deterioro cognitivo en habitantes en condicion de y

en calle.
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Contexto tedrico conceptual

El conocimiento de las leyes y decretos incrementan la capacidad de hacer valer los
derechos propios y de la ciudadania, es necesario reconocer que existen leyes que amparan las
poblaciones vulnerables; el Plan Decenal de Salud Publica, aborda las poblaciones reconociendo
sus diferencias socioculturales y econdmicas, sus condiciones o situaciones particulares con el
fin de que las politicas, programas y proyectos relacionados con su salud; tomen en cuenta dichas
diferencias en la busqueda de la equidad. Esto incluye el abordaje de poblaciones con
condiciones o situaciones particulares (Grupos étnicos, poblaciones en situacién de discapacidad,

victimas del conflicto armado, habitantes en condicién de y en calle). (MINSALUD, 2020).

Este enfoque diferencial frente a los programas de salud publica, esta contemplado como
una estrategia que permite la inclusion (Afrocolombiana, indigena, raizales, palengquera, mulata)
como beneficiaria de los programas, planes y proyectos de salud; éste se encuentra definido,

tanto en el Decreto 3039 de 2007 como en la ley 1438 de 2011. (Republica de colombia, 2011).

Las politicas publicas que acogen a los habitantes en condicion de y en calle, son la ley
1641 del 2013 y la ley 1616 de 2013, estas tienen por objeto establecer los lineamientos
generales para la formulacion de la politica publica social, dirigidos a garantizar, promocionar,
proteger y restablecer los derechos de estas personas, con el propdsito de lograr su atencion

integral, rehabilitacion e inclusion social. (ICBF, 2013).

Estas politicas publicas constituyen el conjunto de principios, lineamientos,
estrategias, mecanismos y herramientas que orientaran las acciones del Estado Colombiano en la
busqueda de garantizar, promover, proteger y restablecer los derechos de las personas en
condicion de y en calle, con el proposito de lograr su rehabilitacion y su inclusion social. (ICBF,

2013)
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Cuando hablamos de rehabilitacion o reinsercion, se hace referencia a la integracion del
antiguo drogodependiente en la sociedad de forma similar a cualquier otro individuo. Para un
proceso eficiente de rehabilitacion se debe tener claridad sobre un factor fuerte como el sindrome
de abstinencia, el cual se refiere al desarrollo de un sindrome especifico para cada consumidor;
este sindrome se conforma de un conjunto de sintomas fisicos y psiquicos, que se desencadenan
al interrumpir bruscamente el consumo de algunas sustancias o cuando se reduce su ingesta, en
personas que presentan dependencia a estas, “El malestar fisico y psicologico que lo configuran,
aparece cuando la persona consume habitualmente una droga hasta el punto de ser dependiente

de ella”. (UGT, 2012).

La drogodependencia, se genera cuando se produce una adiccion a la sustancia
psicoactiva, este deja de ser un consumo por gusto y se convierte en una obligacion, esta viene
considerandose desde la década de los afios setenta como una auténtica epidemia y como uno de
los mas graves problemas socio-sanitarios, debido al costo que representa en téerminos de vidas,
comorbilidad con patologias somaticas y psiquiatricas, delitos contra la sociedad, descenso de la
productividad laboral, conflictos familiares, etc. Esta epidemia continua en alza desde los inicios

del siglo XXI. (Fernandez, 2009).

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico caracterizado por la pérdida o el deterioro
de las funciones mentales en distintos dominios conductuales y neuropsicologicos, tales como
memoria, orientacion, calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y

personalidad.

Este proyecto se enfoca en el deterioro cognitivo, por ende, es necesario reconocer que
dicho deterioro refleja una disminucion del rendimiento de al menos una de las capacidades

mentales, como memoria, orientacion, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y



15

razonamiento, capacidad para el célculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y

habilidad viso espacial.

Segun. (Rafael Coullaut-Valera, 2020), EI consumo de drogas genera también un
deterioro neuropsicoldgico a través de diversos mecanismos de accion. En primer
lugar, pueden generar alteraciones morfoldgicas en la estructura del cerebro como
pérdida de volumen cerebral, reducciones del porcentaje de materia gris,
reducciones del volumen del fluido cerebroespinal ventricular, ensanchamientos
del espacio peri cortical y de ambos ventriculos laterales, decrementos del tamafio

de las neuronas y muerte neuronal o atrofia cerebral.

La terapia enfocada en la conducta, es la herramienta tomada para la intervencion en este
proyecto, esta es una forma de Terapia Cognitiva Conductual, que se emplea fundamentalmente

para tratar la depresion, aunque también resulta Gtil en los trastornos de miedo y ansiedad.

(\Vargas, 2018) infiere que, “en este enfoque conductual el terapeuta ha de estar
utilizando continuamente el Analisis Funcional de la interaccion propia dentro de la sesion y
también de las interacciones del individuo en su vida diaria, con objeto de dar sugerencias sobre
esas funciones y guiar actividades alternativas. Actividades que son pequefias, imaginativas y
adaptadas al individuo, que suponen reforzamiento positivo natural por los propios cambios

emocionales subsecuentes y por el ambiente social inmediato”.
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Producto o insumos de la experiencia

En el desarrollo de este proyecto se utilizaron diferentes herramientas buscando favorecer
el proceso, estas herramientas fueron tanto de talento humano, como encuestas, formatos y

pruebas.

En cada acercamiento realizado con la poblacion en condicién de y en calle, el equipo de
enfermeria dispuso personal con el fin de diligenciar el formato “Busqueda activa comunitaria
evento COVID-19”, el cual nos otorgaba informacion de temperatura y posibles sintomas de

COVID-19 ofreciendo asi mayor seguridad al momento de adentrarnos en esta comunidad.

Con las visitas en desarrollo y reconociendo la complejidad de esta comunidad, se
buscaba realizar en conjunto con otras actividades de bienestar social, el diligenciamiento de la
mayor cantidad de fichas de caracterizacion, obteniendo una base de datos de la poblacion en
condicion de y en calle que habita el municipio de Tulua. Esta caracterizacion nos permitio
evidenciar que no solo contamos en este municipio con poblacion en condicion de calle, sino
también con poblacidn de condicion en calle, estos Gltimos se diferencian en que son personas
que aun tienen cierto contacto cercano con la sociedad, es decir, que hacen de la calle su sitio de

trabajo, pero pagan habitaciones y/o residencias para dormir.

Gracias a la gestion del DANE, nos fueron otorgadas encuestas y manillas de
personalizacion, permitiéndonos identificar mediante estos insumos el nimero de habitantes en
condicion de y en calle que se encuentran residiendo en el municipio de Tulua- Valle y los

posibles motivos que conllevaron a estos sujetos a hacer parte de esta comunidad.



17

Disefio y ruta metodoldgica de la Sistematizacion

La metodologia en la presente sistematizacion se efectud en la presencialidad, dando
siempre cumplimiento a los protocolos de bioseguridad estipulados en la norma que hace
referencia a los cuidados frente a el COVID-19, las comunidades participes de este proceso son

los de habitantes en condicion de y en calle que actualmente residen en la ciudad de Tulua-Valle.

En el desarrollo del proyecto la fuente utilizada fue la participativa, tomando como
referente principal el testimonio de los habitantes y las cifras obtenidas en la aplicacion de las
diferentes técnicas utilizadas, estas técnicas o herramientas nos proporcionaron de forma mixta

datos tanto cuantitativos como cualitativos, favoreciendo la adquisicion de la informacion.

En primer lugar, se lleva a cabo la caracterizacion de la poblacion con el formato
disefiado por la secretaria de Salud, esto con el fin de identificar el nUmero de personas que se
encuentran en el municipio residiendo como habitantes en condicion de y en calle, se verifica si
poseen documento de identidad o EPS, se indaga también sobre el tipo de sustancias
psicoactivas consumidas por esta poblacion y se realiza sensibilizacion sobre la ley 1641 de 2013

y el enfoque diferencial, logrando promover el reconocimiento de los derechos.

Como segunda medida, se recibe capacitacion por parte del DANE para realizar un
censo con el objetivo de obtener informacion actualizada sobre el volumen y las principales
caracteristicas de los habitantes en condicion de y en calle, dicho censo se lleva a cabo durante
dos dias, ubicando los sitios mas concurridos por la poblacion, teniendo asi un alcance de 99
personas censadas y logrando reconocer que el municipio de Tulua-Valle cuenta con dos
poblaciones en este contexto; los habitantes en condicion de calle y los habitantes de condicion
en calle.

Toda la informacion recolectada es tabulada en la plataforma del DANE, este proceso se
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logra en una semana, ya que la idea es analizar cada una de las encuestas y lograr identificar
factores relevantes para la investigacion, luego de culminar la tabulacion, los formatos fisicos
son enviados por correspondencia a las instalaciones del DANE en la ciudad de Bogota.

A partir del 9 de noviembre de 2020 se estipula realizar escucha activa al menos una vez
por semana, esto para brindar a esta poblacion la oportunidad de expresar sus sentimientos y
afectaciones emocionales, logrando la activacion de la ruta de atencion en salud mental a varias
personas, se realiza también acompafiamiento para que estas personas acudan por urgencias
siendo atendidas bajo el enfoque diferencial.

Continuando con el proceso, el psicélogo clinico de la secretaria de salud, nos brinda una
capacitacion acerca de la aplicacién del cuestionario SRQ, con el cual se pretende medir el
deterioro cognitivo de los habitantes en condicién de y en calle causado por el consumo de
sustancias psicoactivas.

Dando cumplimiento al objetivo del proyecto, se aplica el cuestionario de Sintomas Self-
Reporting Questionnaire (SRQ) a una muestra de 50 habitantes en condicion de y en calle,
recibiendo por parte de ellos aceptacion y disposicion al momento de responder las preguntas.

Tabulando los datos recopilados en la aplicacion del cuestionario y contrastando estos
con las historias de vida, se logra identificar que esta comunidad presenta un alto nivel de
deterioro cognitivo.

Las actividades realizadas con la fundacién Seres de Valor, fueron fundamentales para
generar una articulacion entre el proyecto y esta fundacion, talleres frente al reconocimiento de
emociones, escucha activa y salud mental en tiempos de COVID-19, se practicaron con esta
comunidad, favoreciendo el recibimiento por parte de estos; a nuevos integrantes dispuestos a la

rehabilitacion.
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Cronograma
Tiempo (meses)
i Actividad
Desde Hasta
1 Caracterizacion y sensibilizacion frente a las leyes 26 de agosto de 27 de agosto de
que protegen la poblacion habitante en condicion de 2020 2020
y en calle.
2 Preparacion por parte del DANE, para la correcta 3 de noviembre 4 de noviembre

aplicacion del cuestionario de censo.

de 2020

de 2020

3 Caracterizacion y censo de los habitantes en

condicion de y en calle. (DANE).

5 de noviembre
de 2020

6 de noviembre
de 2020

4 Tabulacion de la informacion recolectada, en la 9 de noviembre | 13 de noviembre
caracterizacion de habitantes en condicién de y en de 2020 del 2020
calle.

5 Seguimiento a la activacion de rutas en salud 9 de noviembre 04 de junio de
mental, para habitantes en condicion de y en calle. de 2020 2021

6 Preparacion por parte de la secretaria de salud, para 19 de febrero de | 20 de febrero de
la correcta aplicacion del cuestionario de auto 2021 2021
reportaje de sintomas psiquiatricos SRQ.

7 Aplicacion del cuestionario SRQ, para medir el 25 de febrerode | 25 de febrero de
deterioro cognitivo, por consumo de sustancias 2021 2021

psicoactivas.
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Tiempo (meses)

# Actividad
Desde Hasta
8 Tabulacién de la informacion recolectada en la 1 de marzo de 3 de marzo de
aplicacion del cuestionario SRQ. 2021 2021
9 Agradecimientos y aprendizajes 11 de mayo de 11 de mayo de
2021 2021
10 Conclusiones y recomendaciones 28 de mayo de 28 de mayo de

2021 2021

Esquema 1: Principales causas que conllevan a las personas a pertenecer a la poblacion
de habitantes en condicion de y en calle
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Recuperacion del proceso vivido

Andlisis del proceso de practica a sistematizar, reconstruccion de la historia.
Etapa uno

Este relato de experiencias, contiene la recopilacién de un proceso de investigacion, que
nace desde la idea y el deseo de servir a una de las poblaciones mas vulnerables del municipio de
Tuluda - Valle. Para iniciar a hablar de dichas experiencias es necesario comentar que la
poblacion objeto de investigacién, es la comunidad de habitantes de calle, una comunidad
compleja, pues trabajar un proyecto con esta poblacion muchas veces puede contener varios
factores de riesgo, poniendo en duda la asertividad del trabajo de investigacién. Esta poblacién
Cosmopolita con infinidad de dificultades fisicas y emocionales, nos genero el sentir a nosotros
como practicantes de la Secretaria de Salud, en conjunto con el psicélogo de esta dependencia,
iniciar un proyecto, donde estas personas se vieran beneficiadas, no solo por nuestro trabajo
desde la psicologia, sino también con una articulacién de distintas dependencias de la Alcaldia
Municipal de Tulua, propiciando una atencion integra e integral, mejorando las condiciones

fisicas y mentales de estas personas.

Ahora, para hablar de las experiencias personales vividas a lo largo del desarrollo de este
proyecto, es necesario empezar por los miedos, pues estos estuvieron desde el inicio
acompafiando nuestro proceso, la falta de experiencia e incluso conocimientos en distintos temas
de alta importancia para poder intervenir en este campo, nos hacian dudar de si este era un
trabajo en el cual podriamos adentrarnos; el miedo personal de acercarnos tan intimamente con
estas personas, el miedo de ser violentados o ignorados y muchos paradigmas equivocos que
como personas del comdn teniamos, también influian en el tomar la decision de dar comienzo a

este proyecto.
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Fue gracias a las indicaciones, colaboracién y experiencia del psic6logo e interlocutor de
nuestras practicas, que después de una lluvia de ideas encontramos un titulo para esta
investigacion, un titulo que nos genero intriga y deseo de hacerlo realidad, fue alli cuando sin

dudar mas de nuestras capacidades decidimos dar inicio a este proceso.
Etapa dos

En primera instancia se tomo la decision de realizar un acercamiento con esta poblacion,
conocer sus realidades y empezar a vencer aquellos miedos que nos aquejaban y hablando desde
la realidad, este encuentro cara a cara con esta comunidad fue la solucion y la respuesta que
necesitabamos para nuestras dificultades e incdgnitas, pues al darnos el tiempo de escucharlos y
a ellos la oportunidad de acercarse en un ambiente amigable donde no se buscaba mas de ellos
que disposicion, la interaccion fue armoniosa y esto conllevo a qué estas personas se sinceraran

con nosotros, permitiéndonos identificar sus pensamientos, deseos y motivos.

De esta forma aquellos miedos que sentimos fueron superados y en nosotros se
incremento aun mas el don de gente, motivados a trabajar con mas ganas y con mas intencion de
aportarle en lo méas que se pudiera a esta poblacion vulnerable, el equipo generd nuevas
campafias de concientizacion frente a las leyes que protegian estas personas, asi mismo, se
hicieron trabajos de vacunacion y en tiempos de pandemia aplicacion de pruebas COVID-19,
siempre buscamos la forma de que en cada encuentro con esta poblacidn, se vieran beneficiados;

generando asi mayor disposicion.
Etapa tres

Es importante resaltar que para estas campafias, el aprendizaje siempre fue muy

significativo, pues era necesario conocer las leyes y decretos que hacian mencion a estas
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personas en condicion de calle, es por esto que un protagonista importante, que nos generé no
solo un equipo de funcionarios para la caracterizacion y censo, si no también informacion
acertada para llevar a cabo una jornada exitosa fue el DANE, lo cual nos facilit6 el proceso de
integracion con estas personas, con el aporte de esta entidad y el querer hacer las cosas de la

forma maés profesional, nos permitié enriquecernos con informacion que desconociamos.

Después de haber caracterizado esta poblacion, el siguiente paso fue tabular esta
informacion, con el equipo reunido las experiencias personales fueron expuestas, alli nos
encontramos con diferentes realidades entre estas una de las mas comunes fue que la poblacién
que no se dispuso a contestar las preguntas fue la poblacién de jovenes, estos preferian
mantenerse incognitos replicando que sentian miedo de ser encontrados por las autoridades, ya
que habian infringido la ley en algin momento, se logro identificar que las edades mas comunes
de las personas en condicion de y en calle encontradas en este municipio estan entre los 30 y 50
afios de edad, este dato pudo verse afectado por causas ya mencionadas frente a los habitantes

mas jovenes.

Esta poblacion se conforma por hombres y mujeres, pero la caracterizacion demostro que
son mas los hombres en condicion de y en calle, otra realidad expuesta fue la insistencia de esta
comunidad vulnerable en la falta de oportunidades, la falta de apoyo, el aislamiento y rechazo

recibido por parte de la ciudadania.

Fue también en este momento del proyecto que nos vimos obligados a parar su desarrollo
y analizar un nuevo factor, el cual influia en gran manera en el desenlace de este trabajo si se
tomaba en cuenta. Este factor era que en el municipio de Tulua - Valle, no solo existia la
poblacion en condicidn de calle, también existian personas de condicién en calle, lo cual era algo

muy diferente, puesto que el habitante de calle encuentra en esta precisamente su sitio de
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desarrollo, su vivienda, su ambiente social, es decir se encuentra aislado totalmente y el habitante
de condicion en calle por su parte solo encuentra en esta su sitio laboral, aln poseen un ambiente

social comun, una vivienda.

Para nosotros fue necesario tener claridad sobre este aspecto importante y fue alli cuando
decidimos que este proyecto iria encaminado a ambas poblaciones, aportando lo que estuviese a

nuestro alcance para dar un cambio a sus realidades.

Esta caracterizacidn no solo permiti6 identificar datos cuantitativos, los datos cualitativos
referentes a las historias de vida de estas personas, fueron factores de gran impacto no solo para
el proyecto, también para nosotros como estudiantes de psicologia y como personas, conocer
aquellos acontecimientos que llevaron a estos hijos, padres y/o hermanos a adentrarse en el
mundo de la drogadiccion, dejaron ver que sus realidades no estan muy alejadas de las nuestras y
que por ende criticar, sefialar o juzgar esta poblacion solo demuestra el poco sentir por el préjimo
que poseemos muchos, la falta de ética de muchos profesionales de distintas ramas y la

desigualdad de un pais como Colombia.
Etapa cuatro

Cuando el equipo de trabajo planeo e inicio a desarrollar este proyecto, tenia muchas
dudas y miedos, pero hubo algo a lo que quizas no se le dio mucha importancia, el sentimiento
de impotencia que podia crecer en nosotros al no poder cambiar estas vidas de inmediato, al no
poder intervenir a quienes no aceptaron nuestra ayuda y sabiamos que la necesitaban, al no poder

asegurarles que a futuro las oportunidades iban a ser mejor.

Aun asi en el transcurso de nuestra carrera y practica, hemos aprendido la importancia de

la resiliencia, el control de emociones y esta frustracion que se pudo sentir, la transformamos en



25

ganas, en motivacion y busqueda de mejorar la calidad de vida, aportando al cambio e inclusion
de estas personas, encontramos la fundacion Seres de Valor, una pequefia fundacion donde se
hacen cosas grandes, una fundacion que nos permitio ofrecer un lugar de rehabilitacion a quiénes
deseaban mejorar su situacion, esta fundacion nos brind6 su apoyo y logramos incentivar
habitantes en condicion de y en calle, para que se acercaran e iniciaran un proceso de mejora en

su vida.

Aquellos que no deseaban acercarse en el momento a la fundacion, fueron sensibilizados
frente a la ruta en salud mental y su activacion, esto buscando dejar en ellos ese sentir y
conocimiento de que hacer, en caso de querer obtener ayuda de forma urgente; en esta camparia

de sensibilizacién se logré activar la ruta en distintas ocasiones.
Etapa cinco

Después de conocer los datos y las caracteristicas tanto cualitativas como cuantitativas de
esta poblacion, el siguiente paso fue generar un encuentro para la aplicacion de la prueba SRQ,
con la cual se buscaba dar cumplimiento al objetivo principal del proyecto, logrando medir el
nivel de deterioro cognitivo por consumo de sustancias psicoactivas, esta prueba aplicada a 50
habitantes en condicidn de y en calle, permitio identificar que de esta poblacién el 82% ha
perdido el interés por las cosas de la vida cotidiana, el 78% de esta comunidad no puede pensar
con claridad y asi mismo no pueden tomar decisiones acertadas y el 72% se siente
constantemente triste. Esta prueba también permitio identificar posibles caracteristicas de
depresion en la mayoria de la poblacion y en unos pocos arroja una patologia de fondo la cual
debe ser tratada con mas detalle en otras futuras investigaciones que utilicen técnicas para
identificar y abordar las posibles patologias que se presentan en los habitantes en condicién de y

en calle.
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Algo que no esperabamos era que muchos de los encuestados fueran conscientes del dafio
que el consumo les ha causado y de que este es su principal problema, el cual no les permite
llevar una vida normal, este aspecto es muy importante para nosotros, pues es claro que el
aceptar el problema ya es un gran avance para un posible proceso de rehabilitacion, una posible

intervencion.
Etapa seis

Es por esto que en este proyecto, se sugiere intervenir esta comunidad desde la terapias
de la conducta, una terapia que por sus herramientas permite trabajar la rehabilitacion, la
inclusion familiar y social, este dltimo punto no fue menos importante, de hecho en todo
momento se trabajé con ese objetivo, pero como todo proceso de investigacion se necesita de
tiempo y esta vez no estuvo a nuestro favor, aun asi vemos la oportunidad de que quienes vienen
detrés, aquellos nuevos practicantes de esta dependencia, logren gracias a este avance
investigativo, tener ese sentir de continuar trabajando en pro del bienestar mental y fisico de
estas comunidades, logrando plantear nuevas estrategias, nuevos proyectos y no dejar en el
olvido este esfuerzo que se hizo por parte de este equipo de trabajo para adentrarse en un campo

tan complejo pero que a su vez, es un campo que te hace potencialmente mejor ser humano.



Diagrama de la reconstruccion

Esquema 2: Diagrama de la reconstruccion
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Reflexiones de fondo
Anélisis y sintesis

Un proyecto encaminado hacia habitantes en condicién de y en calle, no es un proyecto
completamente viable, el hecho de que esta sea una poblacion Cosmopolita genera una cantidad
de dificultades, su inestabilidad emocional y quizas poco interés en el proceso debido a
paradigmas creados por antiguas intervenciones donde no vieron beneficio alguno, pueden
generar una predisposicion lo cual afectaria los intentos de acercamiento. Es aqui donde el Ser
juega un papel importante porque solo con profesionales humanos y empaticos, se lograra crear

un ambiente armonioso y de disposicion.

I

s mas facil que un adicto saque a otro adicto de la droga porque solo él entiende lo
que pasa por la cabeza del consumidor”. Esta frase mencionada por don Jorge, un habitante en
condicion de calle que se encuentra en proceso de rehabilitacion en la fundacion Seres de Valor,
nos deja pensar una vez mas que para lograr integrarse a esta poblacion exitosamente no se
puede querer imponer una idea, es necesario comprender y trabajar desde la perspectiva de estas

personas.

Abraham Maslow en su teoria de las necesidades, expone que el ser humano debe
satisfacer necesidades fisiologicas, de seguridad, sociales y de reconocimiento para lograr

trascender logrando su autorrealizacion.

Estos habitantes en condicion de y en calle carecen del cumplimiento de varios de estos
eslabones, lo cual se determina en la primera etapa del proceso, ya que ellos manifiestan en
distintas ocasiones sentir un rechazo y una discriminacion que les impide incluso generar

motivacion para una posible rehabilitacion, esto nunca va a cambiar si no empezamos por
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reconocer nuestros errores como profesionales, dado a que nos falta compromiso, nos falta don

de gente y muchas veces no damos cumplimiento a la ética de nuestras carreras.

Esta falta de compromiso se evidencia en las actividades de acercamiento presencial con
esta poblacion; en los trabajos articulados entre diferentes profesionales como Psicologos en
formacidn y personal de enfermeria, se pudo identificar cierto escripulo y rechazo al contacto
directo con estas personas, algo que tratamos de mitigar dividiéndonos actividades, donde la
mayor parte del acercamiento era realizada por las personas directamente implicadas en el

presente trabajo.

Medir el deterioro cognitivo por consumo de sustancias psicoactivas en esta poblacion, se
hace posible con la aplicacion del cuestionario SRQ, pero también teniendo en cuenta las
historias de vida de cada una de estas personas, es por esto que en este trabajo de investigacion
se hizo énfasis en la escucha activa y en las autobiografias de cada habitante en condicion de y

en calle que participd en el proceso.

Durante la tabulacion de la informacion obtenida hasta el momento, se hace evidente que
el consumo de sustancias psicoactivas ha sido un factor desencadenante para que estas personas
lleguen a estar en condicion de y en calle, durante la escucha activa de muchas de las historias de
vida, se encontraban diferentes puntos de vista donde algunos manifestaban haber tenido todo en
su hogar, pero la falta de tiempo de calidad por parte de sus padres los llevd a caer en la
curiosidad e iniciar en la vida de las drogas. Muchas de estas personas sienten la necesidad de
mejorar su calidad de vida y salir de la situacion en la que se encuentran, pero lastimosamente la

falta de oportunidades hace que pierdan la esperanza frente a una inclusion social.

Justamente pensando en una posible rehabilitacion, realizamos desde el inicio del

proyecto una alianza estratégica con la fundacion Seres de Valor, la cual abrio sus puertas al
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presente trabajo de sistematizacidn, siendo esta fundacién de gran apoyo, aun asi, es importante
tener en cuenta su metodologia de trabajo, la cual en ocasiones puede presentar ciertas carencias,
debido a que alli nadie est& obligado a permanecer dentro de las instalaciones y en cualquier
momento pueden salir sin finiquitar un proceso, regresando nuevamente a las calles. Es por esto
que la fuerza de voluntad juega un papel importante en los procesos de rehabilitacion,
lastimosamente en el momento de presentar el sindrome de abstinencia, la solucion mas facil es
marcharse de este lugar y recaer en la droga; es alli donde la funcion del personal voluntario de
la fundacion; debe brindar e incentivar motivacion y acompafiamiento evitando que las personas

se marchen o reincidan en la droga.

Desde nuestro rol como psicdlogos, Ilevamos la propuesta a la Secretaria de Salud de
realizar visitas constantes a esta fundacion, otorgandoles espacios de acompafiamiento
psicosocial y brigadas de salud donde intervienen médicos y enfermeros, dando un apoyo
importante en la permanencia de los integrantes en los procesos de rehabilitacion. Es importante
mencionar que, durante este proceso, se logro incentivar el deseo de una persona que residia en
las calles a iniciar el mejoramiento de su calidad de vida por medio de la rehabilitacion en la
fundacion seres de valor, logro que genera gran satisfaccion personal e impacto a la secretaria de
salud, dado que es un gran avance y motivacion en el camino de la inclusion social para esta

poblacion vulnerable.

Frente al sitio de practica e interlocutor, el nivel de aprendizaje y de adquisicion de
herramientas para lograr desenvolvernos en el campo real, fue de bastante ayuda, no obstante, es
de vital importancia que se promocione con mas intensidad desde la Secretaria de Salud,

campafias de escucha activa a los habitantes en condicion de y en calle, estas campafias deben ir



dirigidas a generar un sentir de que no se encuentran solos y que en estas dependencias pueden

encontrar ayuda en cualquier momento.
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Aprendizaje de la Experiencia

Conclusiones y Recomendaciones

El proyecto de investigacion con habitantes en condicion de y en calle, logré obtener
informacion relevante de esta comunidad, datos cuantitativos como el nimero de residentes del
municipio de Tulua Valle que hacen parte de esta poblacion y datos cualitativos como los
posibles aspectos que llevan a estas personas a hacer de la calle su sitio de vivienda y

supervivencia.

La medicion del deterioro cognitivo en esta comunidad por el consumo de sustancias
psicoactivas, se logra identificar partiendo desde los relatos de las historias de vida de estos
habitantes y la aplicacion del cuestionario SRQ, la tabulacion de dicha prueba y estas
autobiografias permitieron realizar un contraste entre las capacidades cognitivas de afios

anteriores al consumo y las capacidades después de dicho consumo en abuso.

Con esto se determina que el nivel de deterioro cognitivo de esta poblacién por el
consumo de sustancias psicoactivas es alto, el 78% de estas personas no puede pensar con
claridad y en la toma de decisiones pueden presentar dificultad, el 82% ha perdido total interés

en las cosas, asi mismo el 72% se encuentra constantemente triste.

Analizando otros aspectos como la receptividad de esta comunidad frente a temas de
concientizacion en cumplimiento de sus derechos, se deja evidenciado que esta poblacion se
muestra receptiva frente a estos temas, su participacion en el proceso fue activa, mostrando

interés por la escucha activa y la adquisicién de conocimiento.

Esto ultimo facilito, ademas, el lograr impactar una cantidad de personas permitiendo su

disposicion frente al proceso de rehabilitacion teniendo acompafiamiento por parte de la
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fundacion Seres de Valor; una fundacién que cuenta con la confianza de esta comunidad y por
ende facilito la generacidn de espacios que enriquecieron el proceso, ya que en estos se logrd
compartir conocimientos, conocer historias de vida, e incluso adquirir herramientas que
facilitaran el acercamiento a los habitantes que aln se encuentran residiendo en las calles.

Mejorando asi el impacto de este proyecto.

El tiempo fue un factor determinante para el desarrollo del proceso, debido a esta
limitacion, no se logra ejecutar una intervencion psicoldgica a esta poblacién, no obstante, se
sugiere una herramienta que presenta aspectos eficaces para ser tratada con esta comunidad, esta
se basa en la terapia enfocada en la conducta y puede tratar trastornos como la depresién y la
ansiedad, entre estas se puede utilizar la terapia breve, que tiene como objetivo la toma de

decisiones y el inicio del cambio comportamental.

Esta posible intervencion se sugiere con la conviccion de que los nuevos psicélogos
practicantes de la Secretaria de Salud, daran continuidad a esta bonita labor enfocada en la
poblacion de habitantes en condicion de y en calle, con el fin de trabajar en pro de la inclusion

social.

Es importante que aquellos futuros practicantes trabajen en el desarrollo de la calidad
humana, que sus esfuerzos no solo se enfoquen en la profesionalidad y conocimiento, sino
también en el ser, pues de esta forma se lograra un proceso enriquecedor donde no solo se veran
beneficiados los habitantes en condicion de y en calle, también los mismos psicologos podran

evidenciar la satisfaccion de contribuir al bienestar social.

Como recomendacion a la Secretaria de Salud, dependencia que nos acogié permitiendo
que este trabajo fuese una realidad, inferimos que se deben proporcionar los recursos necesarios

para el abordaje y acompafiamiento de esta comunidad, también continuar realizando alianzas
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estratégicas para llevar a los habitantes en condicién de y en calle campafas de atencion integra e
integral, sensibilizacion y motivacion a la inclusion social més periddicamente. Es primordial
que se sigan realizando campafias de concientizacion frecuentes a la ciudadania en general para

asi mitigar la discriminacion.
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Estrategias para la Socializacion de la Experiencia

De acuerdo a la experiencia y como estrategia elegida para la socializacion de la
sistematizacion, se realiza la construccion de un video, por medio del cual se pretende dar a
conocer un breve recorrido del proceso de investigacion y sistematizacion, donde damos a
conocer los puntos mas relevantes del proceso vivido y compartimos una de las tantas historias
de vida que se encuentran entre los habitantes en condicion de y en calle del municipio de Tulué-

Valle.

Link: https://youtu.be/_-OQzb49nnQ
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Guadalajara de Bugs, 24 de marzo de 2021

Doctor
JHON JAIRO AGUIRRE CASTARO
Secretario de salud

Tulué Valle

Selicitud Autorizacikdn uso de informacion institudional para sistematizacion de 13 practica
profesional.

Cordial safudo,

Con |s presente me dirijo a usted con & fin de sclicitar la autorizaddn de su Instituckdn para que los
estudiantes ALBA LORENA BETANCOURT PRIETO Y DANIEL STEVEN ARCILA GALINDO, identificados
con CC 1116258916 y 1116278934, realicen trabajo de investigacion social dencminado
“Sistamatizacidn de aprendizajes de 1a prictica profesional”, &f cus & realizs como requisito para
obtener el titulo profesional y cuenta con el direcdonamiento del docente CLAUDIA XIMENA
CARDONA REYES, |a sistematizacion consistird en:

Titulo: Duletiono cognilive por comumo du suslencias paicoaclivis de badatantes en condicon de y

en calle.
| Objetivo general: Determinar los niveles de deterioro cognitivo en habitantes en condicidn de y en
calle causadas por ¢l cunsumoe de sustantias psicoactivas.
Objetivos especificos: - Resfizar un estudio de campo an o municipio de Tudud Valle, para detectar
" cuantos habitantes en condicidn de y en calle se encuentran viviendo actualmente en el municipio.
-Genersr campanas de sensalizacian frante a respeto y no dscriminacitn hacis ks comunidades

en condicién de y en calle.
-Promover el cumplimiento de los derechos de la pobladén en candicdn de y en calle frente a la

atencidn del sector salud, especiaimente en |a safud mental.
-Favorecer Ia rebabiitacién e inclusion sociadl de los habltantes en condickdn de y en calle, logrando
darkes un sentido de vida y un valar importante en la comunidad. '
& método de investigadidn utiizado s mixto, debido a que se recolectan datos cualitativos y
cuantitativos a través de tdonkas y herramientas como la observacién, formato para censo de I
habitantes en condicidn de calle proporcionado por &f DANE y & cuestionario de auto reportaje de .
| sintormas psiquidtricos, S«if Reporting Questionnare [SRQ)
Yaque para la Aicaldia Municipal de Tulud es importante generar espacios de acercamiento, escuchs
e intervencidn con pobladones vulnerables del municipio, este proyecto favorece a la Alcaldia de ‘
Tulud en la bisgueda de la inclusidn sodal de Jos habitantes en condiclén de y en calle, al igual que
| permite tener indicios y conodmientos para determinar el deteriaro cognitivo de dicha poblacién. |

£n ese orden de ideas, of producto final de 1a Investigacidn consiste en un decumento académico

que;
1. Serd publicado en repasitorio institucional.

www.uniminuto.edu

Apéndice 1: Carta solicitud autorizacion de sistematizacion de la practica profesional
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"= delagente para la gante
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
300-52-22

Fecha: 06 de abrl de 2021
Hora: 10:10 am
Lugar: Tuua vale

Sedores
Programa de Psicologia Centro Reglonal Buga
Corparacidn Unwersitaria Minuto de Dics
Atencién:  Viviana Gémez Cabal
Lider de Invesligacion Programa de Psicologia

REF.: Aprobacién de la sistematizacién de aprendizajes de la practica
profesional.

Cordisl saiudo.
Apruaba la mabzaaﬁn de A ssumanzacbon demmda :QMMM

cargodelos eack
Staven ArcNe Gafindg, Oando cuenhdelaana calidad del pmessodcptidm

peofesional que amevita ser sistematizada. Certifico que ef profesional en
formackin sa encuentra realizando su praclica profesionsl en: La Alcaldia
Municipa de Tulg.

Asi msmo, comprendo que ef producto final de ka investigacion consiste en un
documentn académica que:

1. Serd pubdcado an reposttono institucional ylo en dfarentes madios de
divulgacion centifico-académica.

2. Lo anterior implica que cuaiquier persona puede consullarko via google

3. Es posibie gque el documeanto dascriba dindmicas instiucionales internas.

4, El documento puede tener evidencias folegrificas y documentales de libre
acoaso del ejarcicio de invesbigacion.

5. La presente aprobaciin también serd de lbre acoaso.

Atentamenta,

JOW CASTARO
SEC DE SALUD MUNICRPAL

Aedackor: Johs Javo Aguire Castato
Transerpton: Aba Losena Sotsacoust Prion

Apéndice 2: Aprobacion de la sistematizacion de aprendizajes de la practica profesional
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[ Lugar y Fechs : TR | Valle, 31 de marzs de 2021
[investigador{es} responsablels): | Afbe Love Priets, Danied Steyen Areia Gainds =3
€3l pruyciiv s 1eehile won of fin Glunger ¢ le scuc welod Lrse L enlar asile wotrw TN Sasicarnen, e
conSicion G y on Calle, DIrtendd de LNk Irvestigacon wobre of deterior Cogtivs e €553 DETIOTRT 3 GRS
dei conzumo de Tustancias PUCOICHIVRL, PO 10 Cudl % 08 Bran Importincis conaner W hnloris de vl ¥ e
procese en la fundecidn seres de valcr, logrando cbtener 32/ Informacidn reevante Dars prommaves i3 sl
social en dicha poblacidn.

Nuestro rol como psicologos practicantes, 3 realizar MomeaTan e v S00y= § 15 satretnrs 2o it on 8
blsgueds de estrategies pars mejorar Iz calidad de vida de oz habitantes en condiedn S y e calle y @
ciudadania en general,

| Titudo de 13 investigsgidn:

| Deterioro copretivo por consuma de sustancias PrcTICUVES Ce Rabnantes e condicdr e y oo caile

Acthidades 3 desarroliar;
| Las acthvidades que se detarrollarin en of marco de e5ta Investigacon son:
*  RAeafizaciin de video sobre historla de vids, sard stemitincidn de sropais Sy Patgaciie efoosds
en habitantes en condinidn de y en cafle
*  Sensiblizacion frente 2 2 ley 1541 de 2013 y enfogue Sferencial
o Cipacitacionas sotee salud mental,

Las se3iones seran regisiracas por medio de grabacdn y fotograliy feots determirgeidn el supmta a
| aceptacidn del panticipante], de MOd0 Qu € IVeStigadar puedi Tirniride pottsrcrerts kon "oy o
] €242 una, bap fines netamente acadimicod ¢ vestigetivet Al fenlow s mvestipyose s resutadon e
g serkn sosalitadon e ls insttusidn, # ls comunided o poblsccn setooarts
Particigacian, riesgos y beneficios
* LA pirtipacidn en b nvestigacsdn o estrictamety wolstar
¢ L3 pantiipacidn en 3 S0WAEad N0 generard NINgan GAI0, 15 S8 FeNr M stersc e sigama sor ol
[o L3 articipacion en ls actividad v o3 resuitados chtenidon en b rvesigacon no tendrds resermouiores &
consecuencias en 125 actividades laborales y/'o académicas.
* 0 participante terdicd el derecho 8 retrane de i Freitipecidn on cuniguier momenta NS Mata Ningn Toe
e ncin o represalaz.

-

[ La identidad y los daos personales serdn tratados COn resena y s LtiRarks Cnicasw-t a8 oy sropdaton
S¢ 111 PveRtigacidn, De €52 maners, o0t resutados de oy activided e codfcados wardo un Pumers
de idertffiactn (codigo migreds ol cornecutive) v, por 1o tarTin, serie andnimRs, © e eTORearaT

e Losinvestigadores responsables pirwrlizecdn W protecsidn 2¢ I miormacon sumristac artes St y
{ Sescuds Se ls Frvestigacion Y
[ Aquien

investigasor principal: Aty Lorens Setancourt Preto
Cebdar: 3185314203 - Comeo: sbetancou2SSuniminas edu 2o

www.uniminuio.edu

Apéndice 3: Consentimiento informado
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AUTORIZACION

[Fecha: [ Marzo-31-2021 ]

Luego de haber sido informado sobre 1as condiciones en as que se realizard las actividades,
beneficios, posibles riesgos y las alternativas, los derechos y responsabliidades y teniendo total
claridad de la informacidn arriba descrita, respecto a la investigacién: Detericro cognitivo por consumo
de sustanclas psicoactivas de habitantes en condicidn de y en calle y atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados y protecdidn de los datos (Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de
2012), de forma consciente y voluntaria, doy mi consentimiento para participar activamente
brindando informacidn que favorezca al desarrolio de esta proceso de investigacidn, que realizan
Daniel Steven Arcila Galindo y Alba Lorena Betancourt Prieto.

Nombre completo | FIRMA
Jorge Eliecer Delgado

#.0C: 14887161 jf5'078€ E. DQ(SQdo

Apéndice 3.1
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| A e e BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA EVENTO COVID-19

{SPONSABLE: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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OENTIAD F{M{ | 1 |peo pve| am| o] os v | e ona| TEMPERATUR | oovoroe | *ER unesta fooronod] |

3 GARGANTA respiar | SEVERAL | cABeza NINGUNO
|

2

3

1

5

;

1

3

5

0

1

u

B

e p—

l‘_‘

s

I

"

1 TR

)

GRUPO POBLACION: A: AFRODESCENDIENTE, I: INDIGENA, PCD: POBLACION CON DISCAPACIDAD, PVC: POBLACION VICTIVA DEL CONF
: : , PVC: INFLICTO, AM: ADULTO MAYOR, MCH: MUJER CAREZA DE HOGAR ;
GENERO, HC: HABIGTANTE DE CALLE PM: POBLACION MIGRANTE S i

Figura 1: Formato de Busqueda activa comunitaria evento Covid-19
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FICHA DE CARACTERIZACION DE LA
POBLACION HABITANTE DE Y EN CALLE DEL Cédigo:
MUNICIPIO DE TULUA F-300-51 S
oA o g oL '
Fecha de aprobacion:
Version: 1 14 de tebrero de 2019 P.:?;‘.

Fecha de aplicackn / OIILv 000

Adulto { ) Adulto mayor () Joven ( ) Nifo o Nifia ( ) comunidad Lgibi{ )
Femenina( ) Masculno( )

DATOS PERSONALES DEL USUARIO
Nombre (s)
Apaficos:
“Allas™ (Si lo sene)
Edad:( )afos
Facha de nacimiento:
Lugar donde reside;
Ciudad da ocigen:
Eslado civil: Sokero ( ) Casado { ) Viudo ( )} Divorciado ()
Escolaridad: Primaria { ) Bachiler ( ) Universitario ( ) no datrado { )
rasee documento de identificacion Si { ] No({ )

Tiene Hijos: Si () No( ) Cuanlos ( )

DATOS FAMILIARES DEL USUARIO

Nombre del padee:
Nembre de I madre:;
Dikeccitn:

DATOS DE ALGUN REFERENTE DEL USUARIO

Nambre:
Parentesca:

L003 D 0 ANSAEE TN P! Seten ssiriedon SOns o s paavaeds jor o b330 v Bouc owr i wmse pllasda, pow e
reCammenn 25 No. 2504 PEX(2) 2330300 Ext P 2208220 - CoTgo Poslat 7

~ omat DL 20V .C0 « facelok. Comlalcalaladetulus
Evitter . com/alcalaladatuylua
&~

A0 ENMALIIN IR S OS0Ne te  R IS (OrEEs el svdulvd s P nu SAda 134 y parincd 0
s TP

Figura 2: Ficha de caracterizacion de la poblacion habitante de y en calle del municipio de
Tulua



FICHA DE CARACTERIZACION DE LA
POBLACION HABITANTE DE ¥ EN CALLE pDEL
MUNICIFIO DE TULUA

IORI0 P TULL

Versidn 1 l Fecha de aprobacio

14 do febs de 2019

TIPO DE SUSTANCIA QUE CONSUME

MODO DE FINANCIAMIENTO DEL CONSUMO

Mwﬁdw( ) Reciclaje {
Ctro ( ) Especifique cual.

_ )

SISTEMA DE SALUD
Pertenece a alguna entidad prestadora dal secvicio de salud?: Si( ) No( )Cual

[ )

MOTIVOS POR EL CUAL SE ENCUENTRA EN CONDICION DE CALLE
Drogadéccion { ) Abandono( ) Violencia intrafamilas ()
Viokencia sexual { ) Trabsjo nformal { ) Violenca Psicologica( )
Otro motive { ) Espacifigue Cual

) Venta ambulants { ) Trabajo sexual ()

witter.con/sicaldiadetulza ) ) S
!l I v .l‘.: SIVPT w sat v lent 18 o 2 Mk PMNESERC AT JeVRE MR 308 SU

Figura 2.1
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FICHA DE CARACTERIZACION p
ELA
POBLACION"I-:’A:‘g:NTE DE Y EN CALLE pgL Cédigo:
10 D B
NI B UL A ETULUA F-300-81
Versin: Fecha de aprobacien- Pagi:
w1 14 de febrero de 2019 e
De una a dos semanas ( ) de

Figura 2.2

un mes a tres meses

d
ano ( )demaﬂoadosmos( ) () de tres meses a un

LUGAR EN EL CUAL PASA LA NOCHE

Parque { ) Andenes ( ) Alas afueras de casas o edificios { ) debajodeun
puente { ) paga habitacléon de paso( )

DESCRIPCION DE DISCAPACIDAD
Presenta alguna discapacidad

Si( ) No ()

Audiiva( ) Fielca( ) cognitiva( ) mental( )} dellengusje( )

OBSERVACIONES

s SO0 UG Ul pis 1% Mn VRIS . [T LEr N
" Corera 28 No, 25-04 PEX:(2) 2339

Nombre y apellidos del funcionario

B L L

LRSS LDt O L R

300 Ext Fax 2258226 - Codgo Postal 763022

- facabook . con/a lcaldiadetalua
twittor.confoloaldladoteles
L

™ e "o < % Wrnciing agd satidony S bl APUWENS Y prOMORE >
»
atidoTor O Trbl o
s 2105 My GV
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Municipio:

Nombre de la persona que responde la encuesta:
Documento de Identidad:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Poblaclén:

Escolaridad:

1.1. Cuestionario de Sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

PREGUNTA

NO

1-¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

2-; Tiene mal apetito?

3-; Duerme mal?

4-; Se asusta con facilidad?

5-; Sufre de temblor de manos?

&-; Se siente nervicso, tenso o aburrido?

7-¢Sufre de mala digestion?
L& 2l

B8-2 No puede pensar con claridad?

9-;Se siante tniste?

10-4 Llora usted con mucha frecuencia?

| 11-4 Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarlas?
12-; Tiene dificultad para tomar decisiones?

13-; Tiene dificultad en hacer su trabajo? (2 sufre usted con su
trabajo?)

14-¢ Es incapaz de desempenar un papel dtil en su vida?

15-;Ha perdido interés en las cosas?

16-4 Siente quo usted os una persona inatil?

17-; Ha tenido |a idea de acabar con su vida?

18-; Se siente cansado todo el iempo?

19-4 Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

20-¢ Se cansa con facilidad?

21-;Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna
forma?

piensan los deméas?

22-;Es usted una persona mucho mas importante de lo quo

'23-;Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?
24-; Oye voces sin saber de dénde vienen © que otras personas
no pueden oir? s

Figura 3: Cuestionario de sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)
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25-;Ha tenido convulsiones, alaques o caidas al suelo, con | 3
movimientos de brazos y piernas; con mordedura de la lengua o
_pérdida del conocimiento?

Determinacién de la puntuacién:

Se suman las respuestas afirmativas.

a) Sila suma es 11 0 mas, de la pregunta nimero 1 ala 20 o

b) si alguna de las preguntas 21 a 25 se responde afirmativamente (Si)

se debe hacer evaluacion por el médico.

Ademas, si el comporiamiento de una persona entrevistada parece evidentemente
raro o extrafio (ejemplo: suspicaz, habla demasiado, triste o llora) debe tener
también una evaluacién, independientemente de las respuestas que se hayan
dado en el cuestionario.

Figura 3.1
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FORMATO DE REGISTRG | — =i
(o] [ v B
FOTOGRAFICO F-29640
Versién:01 | Fecha de Aproba Pagina 4 de
29 de abdpde zggn | 14 l ._.I
SROYECTO:

CONTRATACION DIRECTA DE PRESI’M:lON D!]
BERVK:IOS PROFESIONALES EN EL AREA DE

PSICoLoGiA PARA REALIZAR
SENSIBILIZACION SOBRE LA PREVENCION DE
SUICIDIO, CONSUMO DE ALCOHOL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
ADOLESCENTES Y FOMENTAR ESTRATEGIAS
PARA UNA BUENA SALUD MENTAL EN EL
MUNICIPIO DE TULUA,

__| MUNICIPIO DE TULUA = I

JOHN JAIRO ORDONEZ GARCES. _

___130020.1.103 e
DEL 28 DE SEPTIEMBRE HASTA 28 DE
OCTUBRE DEL 2020

| T L

L

alcaidia municipal de Tulua

:8a12 pm

8 de octubre se realizd capacitacién en salud mental. consumo de sustancias
activas, COVID 19, toma de temperatura a poblacidn vulnerable, beneficiaria

sha. 09 10 2020 :
. Fundacién seres de valor
.1a2PM

Figura 6: Visita a la fundacion seres de valor
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Anexos fotograficos:
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Figura 2: Principales causas de ser habitantes en condicién de y en calle
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Figura 4: Escucha activa con habitantes en condicion de y en calle
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Figura 5: Sensibilizacion frente a la
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