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Resumen

La pandemia COVID-19 se expandi6 rapidamente en Colombia y con mayor impacto
en ciudades principales como Medellin, esta problematica representa un riesgo sanitario para
los habitantes de calle, transelntes o quienes interacttan con ellos. Este trabajo de
investigacion pretende analizar como las acciones desde la Politica Publica de Habitante de
calle en Medellin se han configurado para dar atencion a la contingencia del COVID-19. Se
realizaron consultas y entrevistas a funcionarios de la Alcaldia de Medellin especificamente
de la Secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos, se realizé un recorrido por
medio de pasantia a los lugares donde prestan la atencidn a los habitantes de calle, estos
servicios son denominados por el programa de habitante de calle como componentes y estos
son el conjunto de acciones de intervencion.

De lo anterior se encontr6 que pese a que las personas tienen la percepcion que los
habitantes de calle no reciben un acompafiamiento que proporcione bienestar, por el
contrario, se evidencio que se ejecutan programas de atencion para garantizar algunas de las
necesidades basicas de esta poblacién bajo una politica publica, como la apertura de sedes
transitorias acondicionadas para el aseo, limpieza, alimentacién, suefio reparador y ayuda
psicoldgica, lo cual mejora notablemente su condicion, auto concepto y autoestima.

Al respecto, se puede decir que los resultados indican que, aunque la politica publica
social para los habitantes de Calle establece las condiciones para su atencion integral, la
cobertura es limitada frente a la demanda generada por la pandemia y es necesario la
ampliacion de la oferta y cupos asignados a los programas de atencion. A modo de reflexion
se considera que debido al impacto positivo que han generado las acciones ejecutadas debido
a la pandemia, estas deben incluirse en la politica publica social para los habitantes de calle
para que posterior a la pandemia estas acciones se puedan continuar ejecutando.

Palabras clave: COVID —19, Habitante de calle, Medidas, Pandemia, Politica Publica.



Abstract

The COVID-19 pandemic expanded rapidly in Colombia and with greater impact in
major cities such as Medellin, this problem represents a health risk for street dwellers,
pedestrians or those who interact with them. This research work aims to analyze how actions
from the Public Policy of Street Dwellers in Medellin have been configured to give attention
to the contingency of COVID-19. Consultations and interviews were carried out with
officials of the Medellin Mayor's Office specifically from the Secretaria de Inclusién Social,
Familia y Derechos Humanos, an internship was carried out in the programs that are executed
in the center of Medellin.

From the above, it was found that, despite the fact that people have the perception that
street dwellers do not receive the support they require, on the contrary, care programs are
carried out to guarantee some of the basic needs of this population, such as openness of
temporary headquarters equipped for grooming, cleaning, food, restful sleep and
psychological help, which significantly improves their condition, self-concept and self-
esteem.

In this regard, it can be said that the results indicate that, although the social public
policy for street dwellers establishes the conditions for their comprehensive care, coverage is
limited in the face of the demand generated by the pandemic and it is necessary to expand the
supply and quotas assigned to care programs. By way of reflection, it is considered that due
to the positive impact that the actions carried out due to the pandemic have generated, they
are included in the social public policy for street dwellers so that after the pandemic these

actions can continue to be carried out.

Keywords: Street dweller, covid-19, pandemic, public policy, measures.



Introduccion

El fendmeno de habitabilidad en calle en Colombia ha presentado importantes
transformaciones a lo largo de los afios debido a las complejidades de este y a las condiciones
propias del contexto social creando una politica publica. Por ello se pretende abordar como
cumplen o accionan tal politica pablica y de qué manera afrontan la pandemia del COVID-

19.

En diciembre de 2019 el mundo conocid la aparicidn de un brote de virus en Wuhan
(China), generando una crisis sanitaria a nivel mundial sin precedentes. Actualmente el
COVID-19 es una pandemia que afecta a mas de 190 paises, debido a esta pandemia la
mayoria de los paises han cerrado parcialmente sus fronteras, han confinado a las personas y

han declarado estados de emergencia.

La pandemia por el COVID-19 se confirm6 en Colombia el 6 de marzo de 2020 en la
ciudad de Bogot4, luego de que un avion procedente de Europa aterrizo en el pais, en el cual
se encontraba una joven de 19 afios infectada por el virus. A través del Decreto Presidencial
457 del 22 de marzo del 2020 se orden0 el aislamiento social obligatorio para el territorio
colombiano, obligando a las personas a permanecer resguardados en sus casas. Sin embargo,
un sector de la poblacién circula por el espacio publico, asi como lo hacian antes de la
vigencia del decreto ya que su lugar de residencia es la calle, estas personas se conocen como
habitantes de calle. Ante esto, el gobierno Nacional activo rutas con el fin de brindar una
atencion especial a estas personas dado que las condiciones del riesgo para el contagio
pueden ser mayores.

Medellin es una de las principales ciudades afectadas por la pandemia en Colombia;
la Alcaldia ha coordinado estrategias publicas, para disminuir la curva de propagacion del

COVID-19 y reducir sus efectos en la sociedad, la salud y la economia. Segun informacion



suministrada por derecho de peticion a la Secretaria de Inclusion Social Familia y Derechos
Humanos el sistema de atencién de Habitante de Calle atiende a 2.054 ciudadanos que

corresponden al 63% de la poblacién de habitantes de calle de la ciudad hasta enero del 2021.

En el marco de la crisis sanitaria por el COVID-19, esta investigacion pretende
plantear la relacion entre las medidas de atencion del gobierno local a la poblacion habitante
de calle y lo establecido por la Politica Publica de la ciudad de Medellin para esta poblacién y
reconocer los efectos en la misma, generados por las medidas de atencién implementadas por

el gobierno de Medellin durante la pandemia por el COVID-19.

La informacién recolectada en esta investigacion se logré a través un derecho de
peticion a la Secretaria de Inclusién Social Familia y Derechos Humanos; también se
realizaron entrevistas a servidores publicos del Programa Habitantes de Calle de la Alcaldia
de Medellin, se realizd un recorrido por medio de una pasantia por los componentes del
programa para habitantes de calle en el centro de la ciudad de Medellin y se desarroll6 un

diario de campo para enlazar los hallazgos de la investigacion.

Como resultado general, se plantea que la Alcaldia realizé ajustes en la
implementacién de la Politica Publica en el marco de la pandemia; dichos ajustes se podran
detallar a lo largo del desarrollo de los resultados y andlisis de la informacién. Resaltando la
apertura de sedes transitorias de bioseguridad y autocuidado que se han incorporado a los

componentes del Sistema de Atencidn Habitante de Calle.

Finalmente, después de analizar la informacion recolectada, se plantean a modo de
recomendaciones algunos aspectos que se consideraron importantes dentro de este trabajo de
investigacion. Teniendo pertinencia para la profesion de trabajo social, que puede encaminar
0 ajustarse a los procesos de gestion social en las problematicas publicas. Liderando o
apoyando a los grupos interdisciplinarios para la creacion e implementacion de estrategias y

programas de intervencion con el fin de generar bienestar a la sociedad.
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1. Planteamiento del Problema

El mundo entero enfrenta una nueva situacion de salud por el COVID-19, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2020) esta “es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente” (parr. 2), la enfermedad era
desconocida antes de que estallara el brote en Wuhan China en diciembre de 2019.

Seguln un reporte de la BBC News Mundo, (2021) al 21 de mayo de 2021, habia
167.181.023 casos positivos y dejo para ese afio 3.463.982 millones de muertes, ante esto, la
vacuna para detener su propagacion y efectos se encontraba en proceso de aplicacion a una

parte de la poblacion mundial.

Ante el acelerado contagio del virus y nivel de propagacion, la Organizacion Mundial
de la Salud declar6 el 11 de marzo del 2020 el estado de pandemia y recomendo poner en
marcha medidas y mecanismos de bioseguridad para disminuir el riesgo de contagio. Entre
estas medidas, estuvo el aislamiento preventivo y la cuarentena que consistié en permanecer
en los hogares y evitar salir a la calle especialmente en lugares de encuentro social. El
Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina en Santiago, Chile (2020) define la
cuarentena como ““la separacion y restriccion de movimientos de personas que estuvieron
expuestas a una enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas, para observar si
desarrollan la enfermedad” (parr.4).

En Colombia esta medida inici6 desde el 25 de marzo de 2020 a traves del Decreto
Presidencial 457, por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia por el COVID-19 y el mantenimiento del orden pablico. A dicha

fecha se contaba con 470 casos confirmados y cuatro personas muertas en Colombia.
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Adicional a la cuarentena, se indicé el distanciamiento social para quienes por
diferentes razones debieron continuar con sus actividades laborales, en particular aquellos
que se ubicaban en el &rea de la salud y provision de alimentos, medicamentos, y demas
elementos esenciales para la vida.

Segun el Ministerio de salud de Colombia (2020) el distanciamiento fisico "es evitar
el contacto frente a frente con otras personas, conservando una distancia al menos de 1 metro,
aunque lo ideal son 2 metros, con esto se logrard minimizar los factores de contagio entre las
personas Yy asi desacelerar la propagacién del coronavirus" (parr. 2).

Complementario a estas medidas, estan las buenas précticas de bioseguridad e higiene
como el lavado constante de manos y el uso del tapabocas. Sin embargo, la Subdirectora de
Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, sefiala
que “la mejor forma de prevenir el contagio es quedandose en casa” (2020, parr. 3).

Claramente, el COVID-19 ha llevado a la poblacién mundial a cambiar sus dindmicas
de vida y ha evidenciado, en algunos casos, agudizado situaciones problematicas de caracter
social, familiar y econémico; no obstante, se considera que la mayoria ha pasado el tiempo de
cuarentena en casa, asi lo ha invitado el mundo con la etiqueta #quedateencasa.

Sin embargo, surge una inquietud por aquellos sin techo, sin casa — homeless, como se
identifican en el mundo, o los habitantes de calle o en situacion de calle. Cabe resaltar que, si
no ha sido facil para aquellos que estan en casa, la situacion para quienes no la tienen, puede
ser mucho mas compleja.

Ahora bien, para hablar de habitante de calle ante el COVID-19, es necesario primero
diferenciar los conceptos de habitante de la calle y habitante en calle, para comprender sus
caracteristicas. Al respecto, Ministerio de Salud de Colombia en la Politica Pablica Social

para Habitante De Calle (2018), dice que:
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Personas en calle son aquellas que hacen de la calle el escenario propio para su
supervivencia, alternan el trabajo en la calle, la casa y la escuela, es decir,
cuentan con un espacio privado diferente de la calle donde residen, sea la casa
de su familia, la habitacidn de una residencia o un hotel (Barrios, Géngora y

Suérez, 2006 como se cité en Minsalud, 2019, pag. 14).

Mientras que las personas DE la calle:
Son aquellas personas que hacen de la calle su lugar de habitacién, donde
satisfacen todas sus necesidades [...] ya sea de forma permanente o transitoria
(Ley 1641 de 2013), es decir, desarrollan todas las dimensiones de su vida en
el espacio publico actividades de su vida intima y social. (Barrios, Gongora y

Suérez, 2006 citados en Minsalud, 2019, pag. 13).

De acuerdo con las definiciones anteriores, se aclara que el sujeto de estudio para el
presente ejercicio investigativo son las personas identificadas como habitantes de la calle,
quienes, por su condicidn, son los que presentan mayores desventajas ante un estado de
cuarentena, aislamiento y otras medidas de proteccion por no tener un techo donde cumplir
con los protocolos y proteger su salud.

Cabe anotar que “Los habitantes de calle son una poblacion, compuesta por
diversidad de subgrupos, que comparten tener poca visibilidad social” (Rosa, 2015, p. 533),
es decir, esta situacion no se presenta en personas o comunidades pertenecientes a alguna
etnia o cultura especifica, sino que cualquier persona puede llegar a esta condicion. Por lo
tanto, de acuerdo con el dltimo censo realizado por el DANE en Colombia en el afio 2019, en

seis ciudades del pais: Bogota, Manizales, Bucaramanga, Barranquilla, Medellin y Cali el



13

total de habitantes de calle es de 13.252 personas, un 86,9% corresponde a hombres y en las
mujeres presentan un 13,1% (DANE,2020, p.6).

Al tener la calle como su lugar de habitacion y donde desarrollan su vida cotidiana,
los habitantes de la calle estan en mayor exposicion a situaciones de vulnerabilidad, a
quebrantos de salud o a ser victimas de discriminacion fisica y mental. A ello se suma que se
ven fisicamente alterados por las sustancias alucindgenas que consumen y a las pocas
medidas de higiene y aseo, lo que hace que el resto de las personas tengan una apreciacion de
desconfianza. Estos aspectos son una caracteristica social de esta poblacion en América
Latina y otros paises del mundo, por estas condiciones y caracteristicas pueden ser
rechazados.

Por todo lo expuesto anteriormente, se considera pertinente explorar este tema, ya que
los ciudadanos que hacen parte de la poblacion habitante de calle, en muchas ocasiones no
son tratados como seres humanos con derechos y deberes, por su condicién, y estos hacen
parte de la sociedad y es importante conocer qué se esta haciendo o cdmo implementan los
lineamientos de la politica publica para ellos.

De acuerdo con los antecedentes del problema publico de habitante de calle, la
politica publica, establecida por Minsalud Colombia se tiene que:

La percepcion sobre la poblacion que vive en la calle ha sido negativa, pues su
forma de vida genera una ruptura en la apreciacion de “normalidad” para el
resto de la poblacion, puesto que implica la realizacion de actividades de su
ambito privado en espacios publicos, lo cual genera rechazo al desarrollar
habitos y comportamientos contrarios a los que suelen ser aceptados
socialmente (Minsalud, 2020, p.7).

En otras palabras, el Estado colombiano, como estado social de derecho, supone, entre

otras funciones, la garantia de condiciones de bienestar para toda la poblacion, pero no



14

siempre se da el cumplimiento de dichas garantias, sobre todo con quienes se encuentran en
situacion de calle. Entre las razones de ello, estaria lo que plantean los economistas como los
fallos del mercado; no obstante, en cualquier caso, se observa una “indiferencia que se
reafirma desde el descuido estatal ante politicas que no satisfacen las necesidades de esta
poblacion” (Norefia, 2019, p.54). Desde este punto de vista, se hace necesario romper con
esquemas y dar una mirada amplia hacia las situaciones que generan pobreza, marginacion y
abandono.

Dado lo anterior, se considera relevante conocer cuales han sido las medidas de
caracter gubernamental, y de otras organizaciones, implementadas a nivel mundial, nacional
y municipal para atender a los habitantes de la calle durante esta emergencia. En particular si
se tiene en cuenta lo que resalta la revista estadounidense EDL es de Latino (2020) al

respecto de los ajustes que se han dado para atender en esta ciudad la pandemia:

Casi todos los rincones del sistema de entrega para personas sin hogar se han
modificado para cumplir con el desafio COVID-19. Se han colocado cientos
de estaciones de lavado, cerca de los campamentos para personas sin hogar, se
realizaron pruebas emergentes en Skid Row y el Venice Boardwalk, y 26
centros de recreacion de la ciudad se convirtieron en refugios temporales,

aunque la mayoria se cerro prematuramente. (parr. 25)

De acuerdo con el rastreo inicial, Colombia ha activado rutas de intervencion para
atender a la poblacion habitante de la calle; sin embargo, es posible que no sean suficientes
debido a las caracteristicas de la poblacion, a las condiciones que plantea la pandemia y a los
recursos que ella demanda, porque, aunque existen centros de acogida, estos no logran

satisfacer todas las necesidades y tener una cobertura universal de la poblacion.
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En cuanto al gobierno local, en el afio 2020, la Secretaria de Inclusién Social, Familia
y Derechos Humanos, liderada por Monica Alejandra Gémez y su equipo, disefiaron un plan
para proteger a la poblacidn sin hogar de Medellin, durante la pandemia y aseguraron la
realizacion de las pruebas del COVID-19 en los casos que fueran necesarios. Complementado
Fogging (2020), indica que Medellin contd con dos centros asistenciales para las personas sin
hogar, buscando protegerlos.

Ante el panorama que se enfrenta en la calle y con la pandemia, cabe sefialar lo que
expreso el trabajador social francés Johan Douaze en una entrevista por el canal televisivo
France 24, encargado de realizar acompafiamiento a las poblaciones vulnerables, quien al
referirse a los habitantes de calle dice: “Ellos no dimensionan lo que esté ocurriendo, los dias
pasan, los buenos habitos no se cumplen, las preocupaciones aumentan” (Houeix, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, surge como interrogante de qué manera el gobierno
local ha asumido esta situacion frente a estas personas vulnerables y en particular, qué
medidas de atencion en medio de la contingencia COVID-19 se han tomado para que quienes
habitan la calle.

De igual forma, queda el interrogante por la manera como se estan cumpliendo estas
medidas en el marco de los lineamientos de la politica publica local de habitante de calle,
cuéles han sido los cambios, ajustes y otras disposiciones de esta politica en Medellin en el

tiempo de la pandemia 2020.

2. Pregunta Problematizadora

En el marco de la crisis sanitaria por el COVID-19 ;Qué relacién se identifica entre
las medidas de atencion del gobierno local a la poblacion habitante de calle y lo establecido

por la politica publica del municipio de Medellin para esta poblacion?


https://www.france24.com/fr/video/20200326-coronavirus-en-france-quelles-sont-les-bonnes-mani%C3%A8res-de-faire-ses-courses

16

3. Objetivo

3.1 Objetivo General

Reconocer los efectos en la politica publica para la poblacion habitante de calle,
generados por las medidas de atencion implementadas por el gobierno de Medellin para esta

poblacion durante la pandemia del COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las medidas generales de atencién por parte del gobierno de
Medellin dentro de la politica publica de atencion a la poblacion habitante de calle.

2. Detallar las acciones desarrolladas, durante la medida de
confinamiento por el COVID-19, con la poblacion habitante de calle en el municipio
de Medellin.

3. Establecer la relacion entre las medidas de atencion por el COVID-19

y la politica pablica actual de habitante de calle de Medellin.

4. Justificacion

Tomando en cuenta el escenario previamente expuesto en el planteamiento del
problema, este tema de estudio se quiere abordar con el fin de conocer cdmo han vivido los
habitantes de calle la nueva realidad que ha traido la pandemia por el COVID-19, debido a
gue como poblacion tienen una problematica que acoge muchos puntos por comprender, tales
como el dificil acceso a condiciones de aseo, la permanencia en la calle y el contacto con

agentes que pueden contagiarlos, la proximidad que no se delimita entre ellos y hasta la poca
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importancia que ellos le pueden dar al sentido de prevencién y autocuidado. Adicional a esto
no cuentan con alimentacién, ni con un lugar limpio donde poder dormir, sus condiciones de
salubridad son precarias y pueden estar mas expuestos a este nuevo virus. En consecuencia,
surge la inquietud por la manera como los habitantes de calle han afrontado el riesgo de
contagio y qué medidas se han implementado desde la politica publica de habitante de calle

de la ciudad de Medellin.

Teniendo en cuenta que, en el marco de actuacion gubernamental a través de las
politicas publicas, los instrumentos de intervencion publica se constituyen en dispositivos que
operativizan y materializan esta actuacion (Boussaguet, Jacquot & Ravinet, P. 2008 citado
por Arroyave,2016, p. 3). Esto quiere decir que de acuerdo con el enfoque de intervencion
que se tenga, se establecen los lineamientos para la solucién de problemas publicos como en
este caso resulta ser el problema de habitante de calle, que es agudizado por la pandemia, por

lo que le implica afrontar a la politica publica estos fenémenos y problemaéticas sociales.

Actualmente el tema de habitantes de calle ha sido asociado desde diferentes
estudios con factores que pretenden explicar el fenémeno desde una gama amplia de causas
relacionadas con la habitanza en calle, como la delincuencia, el abandono familiar y social,
entre otros; en este caso este estudio de investigacion es importante abordarlo desde el trabajo
social, porque el habitante de calle cada vez estd mas desprotegido por las condiciones
mencionadas anteriormente, se encuentran constantemente en alto riesgo en términos de
bienestar y es un fendmeno que se amplia cada vez mas, y por esto se debe intervenir en
torno a una estrategia de red buscando acciones que puedan construir servicios que los

beneficien por medio de la gestion del restablecimiento y mantenimiento de sus derechos.

En el afio 2020 el gobierno nacional y algunas fundaciones activaron rutas para

implementar acciones con el fin de brindar una atencion especial para prevenir el contagio
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acelerado en esta poblacion, debido a que las condiciones de riesgo para el contagio podrian
ser mayores. Es por esto que en diferentes ciudades de Colombia vienen desarrollando las
orientaciones proporcionadas por el Ministerio de Salud de Colombia a través de la infografia
de prevencion, contencidn y mitigacion del COVID-19 en habitantes de la calle
(MinSalud,2020) encaminadas a ensefiarles sobre el adecuado lavado de las manos. Para esto
se han instalado duchas y lavamanos con jabon en lugares publicos y la disposicién de
médicos, enfermeros y auxiliares para estar al tanto de las sintomatologias que alguno de

ellos presente.

No obstante, estas acciones no alcanzan a cubrir las necesidades de los habitantes de
esta poblacién, dado que es una poblacién flotante y que en muy pocos casos se establece en

lugares especificos de la ciudad.

Con la identificacion de estas acciones se busca comprender como los gobiernos a
nivel local, en este caso Medellin, han dispuesto y han actuado ante una contingencia como

esta, ante una poblacion que ya le depara retos para su intervencion.

Teniendo en cuenta las posibles fallas u oportunidades sobre los asuntos que no se
estan tomando en cuenta en la politica publica de habitante de calle y que se esta
visibilizando en esta contingencia, ademas tener la pertinencia para dar a conocer como esta
preparado el gobierno para atender este tipo de contingencias teniendo en cuenta a una

poblacién tan compleja como es el fendmeno de habitante de calle.

Como resultado se pretende dar a conocer los lineamientos en via de la atencion de
los habitantes de calle de Medellin y dar recomendaciones o apreciaciones frente a la
intervencion de esta poblacion desde una perspectiva del trabajo social buscando constante

bienestar y la garantia de derechos para todos.
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5. Marco Referencial

5.1 Marco Conceptual
En la presente investigacion, se analizan tres categorias fundamentales que orientan el
analisis de la informacion del proceso investigativo que contribuyen a organizar la vision de

la realidad para el investigador.

Entre las categorias definidas estan, habitante de calle y sus caracteristicas y formas
de vida, focalizado en la ciudad de Medellin; siguiendo con la definicidn y aspectos
importantes del COVID-19 y por altimo la politica publica como elemento fundamental en el

accionar de la problematica de la poblacion investigada.

5.1.1 Categoria Habitante de calle

“Los habitantes de calle, se consideran los protagonistas directos de este trabajo de
grado”. Estas personas que se encuentran inmersas en una realidad de abandono y de olvido,
donde la mirada de discriminacion y exclusion son participes primordiales. La sociedad los
deja a un lado por su aspecto deteriorado y por el evidente consumo de sustancias
psicoactivas, e incluso se llega a pensar que cada vez que una persona habitante de calle se
acerca a otra, que no lo es, esta ultima corre riesgo, ya sea porque puede ser asaltado o

agredido.

Por su parte, Jaramillo, Fernandez y Bedoya (2017), afirman en su documento que,
“Al hablar del habitante de calle, resulta importante mencionar que es un fenémeno que ha
tenido presencia milenaria, y que ha estado siempre permeado por las logicas sociales de
gobernanza, religion, cultura 'y economia” (p.1). Los imaginarios colectivos que se tienen con
respecto a esta poblacion son diversos, temas como las drogas, la mendicidad, exclusion de la

sociedad y desigualdad, son algunos de los temas generales que se presentan de ellos.
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Los autores, afirman que, al momento de hablar del habitante de calle, resulta
inevitable mencionar que es un fendmeno que tiene una historia, donde las l6gicas sociales, la
politica, la religion, la cultura, incluso la geografia, influyen de manera significativa y dictan

las formas de intervencion, que cada vez son menos exitosas.

Alrededor del tema habitante de calle, encontramos diferentes acepciones sobre su
definicidn, uno de ellos es: Persona cuya vida se desenvuelve fundamentalmente en la calle,
como espacio fisico-social, donde resuelve necesidades vitales, construye relaciones afectivas

y mediaciones socioculturales estructurando un estilo de vida (Correa, 2007, p, 4).

En funcion de resolver sus necesidades vitales se localizan en sitios estratégicos de la
ciudad. Los habitantes de calle se asientan en cualquier parte de la ciudad, en particular, en

Medellin escogen las orillas del rio y las calles del centro.

Lo que ha generado el interrogante de como estas personas pasaron el afio 2020, y lo
que se Vvivio en el periodo de cuarentena, qué medidas de bioseguridad se tomaron y como
pudieron sobrevivir asi, en ese momento se encontraba méas de la mitad de la poblacion en un

confinamiento obligatorio donde eran muy pocos lo autorizados para salir a las calles.

La presente investigacion busca conocer las medidas que el gobierno local ha tomado
o implementado con los habitantes de calle desde que se estan viviendo las consecuencias de
la llegada del COVID-19, sin embargo, también se toman conceptos como, el individuo en la
sociedad y la influencia de la familia con el tema de habitante de calle, para ampliar el

conocimiento de esta poblacion.

Retomando a Correa (2007) se entiende la habitanza de calle como un estilo de vida
en el que se establecen relaciones entre las personas y el espacio publico como el lugar y

espacio vital.
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A propésito, Durkheim (s.f) quien tiene una vision organicista de la sociedad, es
decir que, para ¢él, “la sociedad esta compuesta por muchas partes, todas diferentes que
cumplen una funcidn especifica pero que, a su vez, estan interrelacionadas entre ellas”
(Durkheim, como se citd Yafiez, 2020, p. 6) lo cual se puede entender como la necesidad de

establecer relaciones con los otros en un momento y espacio especifico.

No obstante, vale la pena revisar qué tipo de relaciones se establecen entre los sujetos
habitantes de calle y el resto de los ciudadanos que habitan en un mismo territorio, cuando se
considera que los habitantes de calle no representan una utilidad para la sociedad, en tanto no

se puede establecer un intercambio claro de beneficios (Yafiez,2020).

La sociedad en su mayoria cuenta con una percepcion negativa sin saber las
implicaciones o por las situaciones de vida que han pasado. Un primer presupuesto es el
hecho de la existencia de una division interna al interior de las sociedades. Asi, como lo dice
Navarro y Gaviria (2009) “toda sociedad estd marcada por la cohesion social, por las
relaciones de dependencia y de poder. El resultado de estas formas de relacién es la

diferenciacion de grupos, de roles, de estatus, de profesiones, de castas, de clases” (p. 346)

De acuerdo con lo anterior se puede decir que en una sociedad se forman diferentes
subgrupos con caracteristicas que los identifica de acuerdo con el contexto donde se
relacionan, teniendo en cuenta la clase econdémica, la educacién y otros relacionamientos que
se dan en la vida. En el caso de habitante de calle también hacen parte subgrupos que se
forman en las calles, estos son diferentes y apartados de la sociedad. Comprendiendo y

entendiendo que también se forma la sociedad de ellos mismos.

El aspecto familiar, en la vida de una persona siempre sera importante, pues es el

lugar y con las personas que un ser humano empieza construir su personalidad y su caracter,
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y normalmente se encuentra un apoyo durante todas las etapas de la vida. Melissa Rodriguez

indica en su tesis de grado (2001), que la familia es:

“El principal ente socializador en donde la socializacion es el proceso mediante
el cual un individuo es integrado a un tipo de organizacion social soportado en una

cultura, mediante procesos intelectuales, técnicos y morales”. (p. 4)

Este tema de cdmo las familias influencian en la vida de cada persona se ha tratado
desde siempre, pues como es mencionado en lo anterior es de ahi donde se recogen y se
aprenden todos los procesos, costumbres y culturas de cada persona y de su entorno, lo que es

lamentable o contradictorio es que no en todas las familias se hace de manera positiva.

Martha Elena Correa profesora de la Universidad Pontificia Bolivariana, La otra
ciudad - Otros sujetos: los habitantes de la calle; también habla sobre la persona en situacion
de la calle mencionando que la falta de atencion, la mala comunicacion y el poco afecto de la
familia hacia un individuo puede condicionar a una persona a que tome actitudes o decisiones

que en algin momento hagan que pueda escoger la habitanza en calle.

Para iniciar con las teorias que conciernen este proyecto de investigacion, se dara
lugar a la distincion entre habitante de calle e indigente, en la que todos alguna vez, no han

discernido en los conceptos para llamar a una persona que es vulnerable y sin recursos.

De acuerdo con Urueta (2013) el legislador colombiano mediante la Ley 1641 de
2013, define al Habitante de la calle: Persona sin distincion de sexo, raza o edad, que hace de
la calle su lugar de habitacion, ya sea de forma, permanente o transitoria y, que ha roto

vinculos con su entorno familiar” (Articulo 2).
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Posteriormente la Corte Constitucional hace la diferenciacion conceptual entre el
habitante de la calle y el indigente aduciendo que todo habitante de la calle es indigente, pero

no todo indigente es habitante de la calle.

Tanto la nocién de indigente como la de habitante de la calle tienen en cuenta un
componente socioecondémico que pone énfasis en la situacion de pobreza y un componente
geogréfico que, en el caso de las personas o grupos en situacion de calle, advierte sobre su
presencia en el espacio publico urbano, donde transcurren sus vidas, denotando la falta de
vivienda, (Urueta, 2013). variable que distingue a quienes viven en la calle de otros grupos

indigentes (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-385 de 2014).

Por su parte, (Ruiz, 2018) cita que, para mejorar la situacion de los habitantes de
calle, la ley colombiana promueve “garantizar, promocionar, proteger y restablecer los
derechos de estas personas, con el propdésito de lograr su atencion integral, rehabilitacion e
inclusion social” (Ley 1641, art 1), esto es, reinsertar y reducir el nimero de los habitantes de

calle.

Sin embargo, la Corte Constitucional ha primado la defensa del libre albedrio en
sentencias y ha pedido al Estado que se limite a dignificar las condiciones de la gente si

buscan permanecer en la calle.

De acuerdo con (MinSalud, 2020) la poblacion de calle debe tener garantizada la
atencion en salud en COVID-19, y son las entidades territoriales quienes deben garantizar la
prevencion, deteccion y manejo de casos por el COVID-19, es decir deben monitorear todos
los casos que se presenten en las personas que se encuentran en las calles de las ciudades,
sobre todo porque estos no cuentan con los medios para, tapabocas, gel antibacterial, alcohol,
entre otros elementos de bioseguridad, que no solo evitaran el contagio de ellos, sino de otras

personas que transitan por espacio publico.
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5.1.2 COVID-19

El 31 de diciembre del 2019, China informé al mundo sobre un virus que se habia
originado en Wuhan y sus primeras apariciones se habian dado en noviembre del mismo afio.
El origen real de este virus supone diferentes opiniones entre la sociedad, sin embargo, los
medios de comunicacion, las organizaciones gubernamentales y de salud de cada pais han

manifestado que aun no se conoce la causa real de este virus.

El COVID-19 afecta de distintas maneras segun el sistema inmune de cada persona.
La mayoria de los que se contagian presentan sintomas de intensidad leve o0 moderada y se
recuperan sin necesidad de hospitalizacién, sin embargo, han sido muchas las victimas fatales

especialmente adultos mayores y personas con enfermedades preexistentes.

Al respecto, la OMS (2020) plantea que el COVID-19 es la enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus
como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019. Actualmente el COVID-19 es una pandemia que afecta a
muchos paises de todo el mundo. Entre sus sintomas se destacan la tos, fiebre, pérdida del

gusto, cansancio o fatiga, dolor de cabeza, malestares intestinales, entre otros.

Para el 30 de enero del 2020, la enfermedad del COVID-19 fue considerada por la
OMS como una emergencia de salud pablica de preocupacion internacional y para el 11
marzo el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS la declard
pandemia puesto que este ya se habia extendido por varios paises y continentes, afectando a
gran cantidad de personas. A partir de este momento se decreto estado de Cuarentena
obligatoria en varios paises durante casi cinco (5) meses y se iniciaron con una serie de

protocolos de seguridad (OPS, 2020).
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Son muchas las muertes que se han generado por causa de este virus, sin embargo,
esta no ha sido la Unica consecuencia que le ha tocado sufrir al mundo. La crisis econdémica
también puntea la lista de los males ya que son muchas las empresas que han tenido que

despedir a sus empleados y en el peor de los casos cerrar sus empresas porque quiebran.

Esto ha desencadenado angustia y estrés en individuos y familias tanto asi que el
pasado 10 de octubre dia internacional de la salud mental se destacé la necesidad urgente de

incrementar la inversion en este sector.

Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (2020) comento
que “La pandemia esta provocando un incremento de la demanda de servicios
de salud mental. El duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos y el miedo
estan generando o agravando trastornos de salud mental. Muchas personas han
aumentado su consumo de alcohol o drogas y sufren crecientes problemas de

insomnio y ansiedad” (parr.3)

La violencia intrafamiliar comenzé a incrementarse de modo que mantener una sana
convivencia en el hogar y con la comunidad durante el confinamiento obligatorio parecia ser
cada vez mas dificil, pues se ha visto que en las poblaciones en situacion de vulnerabilidad se
agudiza mas su situacion debido a la pandemia, y aunque el COVID-19 tiene consecuencias
que inicialmente son del area de salud, acoge otros aspectos de la vida diaria como el

economico, familiar, social y politico.

De acuerdo con la facilidad de trasmision del virus las personas sin hogar pueden
llegar a ser mas vulnerables al contagio, lo que aumenta las condiciones de riesgo para esta
poblacidn, debido a sus pocos habitos de higiene adecuados. Pues las personas sin hogar
viven en entornos propicios para el desarrollo de enfermedades, muchas personas sin hogar

viven en entornos de convivencia, ya sean formales, es decir, refugios o casas de transicion o
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informales, es decir, campamentos, edificios abandonados, o en la calle y es posible que no

tengan acceso regular a suministros basicos de higiene.

En este sentido todas las acciones deben estar encaminadas a mejorar los pardmetros
de cumplimiento de la cuarentena. Es clara la dificultad que enfrenta este grupo poblacional
para cumplir con las medidas de aislamiento y, por esto, es necesario adelantar medidas de

proteccion, diferentes a la cuarentena, que reduzcan el riesgo de contagio.

Segun la OMS (2020) “El contagio por medio de goticulas se produce por contacto
cercano a menos de un metro de una persona con sintomas respiratorios".( parr. 2) esto quiere
decir que por medio de la tos o estornudos, y exponiendo la boca, nariz y 0jos se puede
contraer el virus y por lo tanto una de las medidas de prevencion es el distanciamiento social,
logrando evitar el acercamiento con personas que pueden ser positivas, asunto que de alguna
manera es complejo para las personas habitantes de calle, debido a sus condiciones de vida y

asentamientos en algunos lugares de la ciudad.

5.1.3 Categoria Politica publica

En primer lugar, las politicas publicas nacen de cuestiones o de intereses que se
constituyen en la esfera publica, es decir, que atafie a la ciudadania, asi como a la mirada del
Estado. Las politicas publicas pueden ser un instrumento por medio del cual el estado

organiza la vida en sociedad, y es responsable de desarrollar dichas politicas publicas.

De esta forma se hace relacion de que “Un estado surge cuando los miembros de una
colectividad se organizan de forma efectiva, se da una estructura juridica, un érgano de
gobierno y un territorio concreto en el cual ejercen su accion” (Garza, 2002, como se citd en

Torres y Santander, 2013, pag. 24). Dicha accion debe ser ejercida con el fin de promover el
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desarrollo econdmico y social de un pais. En este caso, se menciona la relacion que se tiene

frente a la creacién de Politicas Publicas.

Desde el libro Introduccion a las Politicas Publicas de Torres y Santander (2013)
mencionan diferentes funciones de un Estado donde se encuentran las funciones de
asignacion, distribucion y estabilidad, refiriéndose a la asignacion de bienes y servicios
sociales, la distribucion de los recursos equitativamente y la estabilidad econémica y también

la estabilidad social.

Con base en lo anterior, se podria decir que el Estado tiene las funciones de garantizar
el accionar de politicas publicas con el objetivo de la resolucién de conflictos logrando el

bienestar social.

Ordofiez (2013) propone una definicion de politica publica donde hace alusion al
conjunto de acciones que son implementadas por medio de planes, programas y proyectos
gubernamentales haciendo énfasis en “ejercicios analiticos de algin grado de formalidad, en
donde el conocimiento, aunado a la voluntad politica y los recursos disponibles, viabilizan el
logro de objetivos sociales” (pag. 16). Teniendo en cuenta esto, las politicas publicas son la
herramienta para realizar las acciones que les corresponde ejecutar a los dirigentes de un
territorio, en este caso el gobierno es el encargado de tomar decisiones que se ajusten a la

atencion y comprension de las situaciones problematicas que se generan.

Para Franco (2013) dice que para existir una politica publica se debe identificar y
delimitar el problema puablico, teniendo un diagndstico claro para poder generar acciones de
gobierno acorde a las necesidades. Un problema publico es “una situacion que produce
insatisfaccion en la ciudadania y que requiere de una solucion, publica, es decir, una solucion

por parte del gobierno” (Anderson, 2003, como se cito en Franco, 2013, pag. 128), una vez
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identificado este problema puede entrar a la agenda de gobierno para el disefio de la politica

publica.

Es el caso de la politica publica de habitante de calle, pues es relevante mencionar
dicha politica, ya que es una categoria que orienta y aborda este estudio académico. Se quiere

reconocer las acciones de gobierno para atender a esta problemaética.

En cuanto al marco normativo de las politicas publicas que se relacionan con los
habitantes de calle, se establece la Politica Publica Social para los Habitantes de la Calle del
Municipio de Medellin acuerdo 24 del 2015 y se toman como referencias las definiciones

contempladas en la ley Nacional 1641 de 20I3:

Politica Publica social para los habitantes de la calle: Constituye 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 habitantes de la

calle, con el proposito de lograr su rehabilitacion y su inclusion social. (art 2)

Dicha politica pablica, se fundamenta en valores como el respeto y la garantia de los

derechos y las libertades que se consagran en la constitucion politica de Colombia.

En el acuerdo 24 del 2015 "Por medio del cual se establece la Politica Publica Social
para los Habitantes de la Calle del Municipio de Medellin™ teniendo como objetivo general
“garantizar, promocionar, proteger, promover y restablecer los derechos de los habitantes de
la calle del Municipio de Medellin, con el propdsito de lograr atencion integral, rehabilitacion

e inclusion social” (art. 4).



29

Esta politica es tomada en cuenta en este proceso de investigacion, pues es la que

sustenta el accionar de la atencion a esta poblacion de acuerdo con sus planes programas y

proyecto.

5.2 Marco Normativo

Gréfico 1. Marco Normativo de la PPSHC

Nivel Norma Objetivo Observaciones
‘_S Declaracion El proposito establecido de | Todos los seres humanos
'§ Universal de los la ONU es traer paz a todas |[nacen libres e iguales en
e Derechos las naciones del mundo. dignidad y derechos y,
E Humanos y otros dotados como estan de razon
- y conciencia, deben
comportarse fraternalmente
los unos con los otros.
Constitucion Fortalecer la unidad de la La carta magna ampara los
Politica de | Nacion y asegurar a sus derechos de todos los
Colombia 1991 integrantes la vida, la habitantes del pais, bajo la
convivencia, el trabajo, la  |igualdad y la integridad de
= justicia, la igualdad, el cada uno de los seres
= conocimiento, la libertad y | humanos, sin importar que
§ la paz, dentro de un marco | sean habitantes de calle.

juridico, democratico y
participativo que garantice
un orden politico,
economico y social justo, y
comprometido a impulsar la
integracion de la comunidad
latinoamericana, decreta,
sanciona y promulga
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Ley 1641 de 2013 | Establecer los lineamientos | La garantia de la politica
para la formulacion de la publica social para los
politica publica social para | habitantes de calle se
habitantes de la calle y se fundamenta en el respeto y
dictan otras disposiciones. | la garantia de los derechos y

libertades consagrados en la
constitucion politica.
Nivel Norma Objetivo Observaciones
Acuerdo 24 DE Garantizar, Promocionar, | Este acuerdo sigue el
2015 proteger, promover y lineamiento de la ley y adopta
restablecer los derechos de | medidas para establecer la
los habitantes de la calle politica publica en Medellin.
del Municipio de Medellin,
con el propdsito de lograr
_ atencion integral,
3 rehabilitacion e inclusion
-2 social.
>
P

Plan Estratégico
PPSHC Medellin
2017-2025

Implementar acciones
estratégicas integrales,
diferenciales, territoriales y
transectoriales, orientadas
al mejoramiento de la
convivencia ciudadana y la
dignificacion de los
ciudadanos habitantes de la
calle,

Se imparte por ocho afios
cumpliendo el art 12 del
decreto 24 del 2015

Fuente: Elaboracién propia a partir de leyes y decretos Internacionales, Nacionales y
Municipales que contribuyen al mejoramiento de la situacion de los habitantes de calle.
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6. Disefio Metodoldgico

En la presente investigacion se pone en discurso las medidas de atencion que ha
implementado el gobierno de Medellin para la poblacién habitante de calle en el marco de la
pandemia por el COVID-19, y su relacion con lo establecido en la Politica Publica de

atencion a esta poblacion.

Se utilizaron una serie de pasos para desarrollar la tematica de la investigacion:

- Se examinaron las caracteristicas del problema escogido.

- Se definid el planteamiento del problema.

- Se trazaron los objetivos.

- Se delimitaron categorias de anélisis, que han complementado la

investigacién y aportado para llegar a los objetivos planteados.

6.1 Paradigma comprensivo e interpretativo.

Este paradigma comprende la realidad diversa y dinamica, es de caracter humanista lo
que va orientado a sus dinamicas y relaciones sociales; ademas orienta el reconocimiento de
la realidad buscando darle un sentido a través de la comprensién y la interpretacion de ésta;
teniendo como marco de referencia a la poblacion, la situacion, y la institucion encargada de

velar por la poblacién habitante de calle.

El paradigma comprensivo interpretativo se basa en comprender las experiencias de
vida humana, pretende recoger informacion que no se puede cuantificar. Al respecto Husserl

(1998) citado por Fuster (2019) sefiala que:

Es un paradigma que pretende explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y

la veracidad de los fendmenos. El objetivo que persigue es la comprension de la
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experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su vez, busca la toma de

conciencia y los significados en torno del fenémeno. (pérr. 1)

Lo anterior permite comprender las dindmicas que se dan en el habitante de calle en el
tiempo de pandemia y la manera como la institucion publica, en este caso la alcaldia de

Medellin ha intervenido o actuado frente a esta poblacion.

En suma, por medio de la compresién y la interpretacion se pretenden describir la
realidad de los habitantes de calle en el marco del COVID-19, al igual que se quiere entender
cdmo han sido sus experiencias vividas durante este periodo de cuarentena y como han

influido las medidas tomadas por el gobierno local.

6.2 Tipo de investigacion Exploratoria
Este tipo de investigacion es utilizada para indagar sobre un tema que ha sido poco
estudiado, también permite describir una situacion y aclarar conceptos, siendo referente para

futuras investigaciones.

La investigacion exploratoria, permite conocer y ampliar el conocimiento
sobre un fenémeno para precisar mejor el problema a investigar. (...) se
estudian qué variables o factores podrian estar relacionados con el fenomeno
en cuestion, y termina cuando ya se tiene una idea de las variables que juzga

relevantes. (Cazau, 2006, p. 26)

Dado que el tema ha sido poco estudiado, buscamos tener una primera aproximacion a
lo que se refiere sobre las medidas de atencion implementadas por el gobierno de Medellin
para los habitantes de la calle a partir de la pandemia por el COVID-19 y los efectos sobre la
politica Publica; se podra contar con informacion de primera mano sobre los comentarios,

pensamientos, percepciones de las personas que de alguna otra manera tienen que ver con el
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tema y con lo que se esté viviendo actualmente, como por ejemplo los mismo habitantes de
calle o los funcionarios profesionales que han intervenido en el tema . Esto no nos va a dar
resultados concluyentes, pero va a permitir conocer informacion relevante para la
investigacion, que sera complementada con los registros y evidencias de las entrevistas,
encuestas y observaciones realizadas. Permitira tener un panorama mucho mas amplio sobre
el tema. Una de sus caracteristicas es ser flexible por lo cual se puede conocer méas
informacion e identificar puntos de vista que al comienzo de la investigacion no parecian ser

relevantes o que simplemente no se conocian.

6.3 Alcance descriptivo
El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion de las actividades, objetos,

procesos y personas (Deobold y Meyer, 2006).

En otras palabras, lo que se quiere es conocer la situacion de los habitantes de calle,
realizando una caracterizacion que describa sus variables, asi como la intervencion
gubernamental y las politicas que se han planteado en la época de pandemia por el COVID-

19.

Dentro del alcance descriptivo, la meta no se basa solo en recolectar informacion, sino
que a su vez se realiza el analisis e identificacion de las relaciones entre mas variables. En ese
sentido, los investigadores no son solamente tabuladores, pues son ellos quien recolectan
datos sobre la base de la teoria, resumen y exponen toda la informacion recogiendo los

aportes mas significativos. (Deobold y Meyer, 2006).

Ello implica un analisis de las caracteristicas y sus variables encontradas en el estudio,

a fin de conocer a fondo el problema de investigacion y sus efectos en la sociedad.
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6.4 Enfoque cualitativo
El enfoque para la presente investigacion es cualitativo, dado que este permite al
investigador estudiar y comprender la realidad desde una perspectiva humanista, es decir, que

se centra en los significados subjetivos que hacen parte de la realidad del informante.

El enfoque cualitativo por lo comun se utiliza primero para descubrir y refinar
preguntas de investigacion. (...) Con frecuencia se basa en métodos de
recoleccion de datos sin medicién numérica, como las descripciones y las
observaciones. Por lo regular las preguntas e hip6tesis surgen como parte del
proceso de investigacion y este es flexible y se mueve entre los eventos y su
interpretacion entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Sampieri &

otros, (2003, p.10)

Se considera pertinente realizar la investigacion desde este enfoque dado que permite
comprender las realidades del fendmeno tal como lo viven los sujetos involucrados, mediante

una mirada holistica y profundizar en los significados.

6.5 Método fenomenoldgico

Este método es el mas oportuno para la investigacién puesto que se fundamenta en el
estudio de las experiencias vividas y una posicion del sujeto, descubriendo todos esos
elementos en comun de las vivencias. teniendo como proposito de explorar, describir y

comprender las experiencias de las personas frente al fendmeno estudiado.

Citando a De los Reyes (2019) dice que “La fenomenologia como método de
investigacion cualitativa halla su riqueza en la interpretacion de los fenomenos en su fuero

interno, en su contexto natural y con un alto sentido de la profundidad” (p.219).
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Teniendo en cuenta lo anterior es el método que se ajusta a los objetivos de la
investigacion, a las técnicas de recoleccion de informacion, por medio de encuestas y
entrevistas de los sujetos de estudio, se recolecta y analiza la informacién encontrando

hallazgos importantes frente a la problematizacion de la investigacion.

6.6 Estrategias metodoldgicas

La estrategia metodoldgica que se utilizard consta de los siguientes pasos:
e Planificar y organizar las actividades que componen la recoleccion de datos.
e Realizar un cronograma de actividades
e Plantear los procesos de recoleccion, gréficas y analisis de resultados.

e Presentacién de resultados.

6.7 Técnicas de recoleccion

e Entrevista estructurada (Cerradas): encuesta

e Entrevistas semiestructuradas (abiertas): funcionarios y servidores publicos de
la Alcaldia de Medellin, habitantes de calle e investigadores del tema,
representantes o profesionales de organizaciones sociales que atienden
poblacién habitante de la calle.

e Consentimiento Informado: para realizar las entrevistas se disefié un
consentimiento informado dentro del cual se mencionan las consideraciones
éticas. Como parte de esas consideraciones, se resaltaron los fines de la
recoleccion de informacion, y la proteccion a la identidad de los entrevistados.

e Observacion: Bitacora o diario de campo.

e Revision documental: fichas bibliograficas, matriz de revision documental
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6.8 Instrumentos
Los instrumentos utilizados para recolectar la informacion necesaria para este

proyecto de investigacion son:

Guia de preguntas para la entrevista

Encuesta (formato anexo)

Derecho de peticion

Diario de Campo

6.9 Poblacion

La poblacion sujeta de estudio son los habitantes de calle de la ciudad de Medellin,
que habitan en el centro de la ciudad. Es dificil conocer la cantidad exacta de esta poblacion,
sin embargo, se consultaran fuentes secundarias como el Centro Dia, ubicado en el barrio
Prado Centro, la Secretaria de Salud Municipal y, encuestas aleatorias en el centro a los

habitantes de calle.

Habitante de la calle: “Persona sin distincion de sexo, raza o edad, que hace de la calle
su lugar de habitacion, ya sea de forma permanente o transitoria” (Ley 1641 de 2013, articulo
2). El sujeto de estudio es el habitante de calle, quien es una persona con deberes y derechos
que ha elegido una forma de habitabilidad en calle debido a problematicas y contextos
sociales, econdmicos o personales que se dan en la realidad, tienen caracteristicas diferentes

gue no se ajustan a un ideal social.

6.10 Muestra
Se establece una muestra aleatoria a habitantes de calle que se encuentren en los
centros dia que accedan a los servicios que se prestan en esos lugares, hombres y mujeres que

tengan entre 18 y 70 afios.
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Para la obtencion de informacion, se utilizara la técnica de muestreo por
conveniencia, ya que se trabajara con los datos que puedan suministrar profesionales,

organizaciones e instituciones que atienden a esta poblacion.

6.11. Unidad de analisis

La unidad de andlisis que se tomaré en este documento de investigacion son los
habitantes de calle localizados en el centro de Medellin; las politicas publicas locales como el
accionar directo para la intervencion de esta poblacion y las medidas que se tomaron hacia

ellos en medio de la contingencia generada por el virus del COVID-19.

7. Resultados y analisis de la informacion

A partir de la informacion recolectada, por medio de diferentes técnicas aplicadas en
diferentes escenarios y con la colaboracion de funcionarios pablicos y privados, se presentan

los resultados de acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion.

7.1 Las acciones que implementa la alcaldia de Medellin para los habitantes de calle,

segun su politica publica.

Actualmente, la Alcaldia de Medellin a través del acuerdo municipal 24 del 2015
cuenta con la politica publica social para los habitantes de la calle de la ciudad;
adicionalmente, con relacién a éste se tiene establecido el Plan Estratégico 2017 - 2025 para
la implementacion de la Politica Pablica, ambos dan sustento al Sistema de Atencion al
Habitante de Calle, el cual es coordinado por la Secretaria de Inclusion Social Familia y
Derechos Humanos. Cabe indicar que todos estos instrumentos se encuentran articulados a la
ley 1641 de 2013 a través de la cual se imparten los lineamientos generales para la atencién

del habitante de calle a nivel nacional.
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El sistema de atencidn al habitante de calle se cred en el 2005, aunque desde la década
de los noventa la Alcaldia de Medellin ha tenido programas o proyectos dirigidos a la
poblacion habitante de calle. De acuerdo con informacion proporcionada durante las
entrevistas con diferentes profesionales de la alcaldia, se indica que “en el 2005 se crea como
sistema porque hay un cambio en el enfoque metodoldgico, buscando una atencion integral a
esta poblacion, por medio de unos servicios diferenciales que se dan por componentes” (Fun
1.17/02/2021)1. Cabe anotar que, aunque el sistema de atencién al habitante de calle inici6

antes de la creacion de la Politica Publica, este esta en coherencia con sus lineamientos.

Retomando el acuerdo 24 del 2015, este tiene como objetivo “garantizar,
promocionar, proteger, promover y restablecer los derechos de los habitantes de la calle del
municipio de Medellin, con el propoésito de lograr atencidn integral, rehabilitacion e inclusion
social” (Art.4). Siguiendo la estructura, se cuenta con diferentes objetivos que por su
especificidad acogen las diferentes condiciones o problemaéticas de esta poblacion, tratando

de mejorar las condiciones de vida en las que se encuentran.

Adicionalmente, se han definido los principios y lineamientos como una base para el
desarrollo de las acciones con miras a cumplir con los objetivos. Agregando a lo anterior la
PPSHC2, tiene doce principios que son fundamentados desde los enfoques diferencial, de
derecho, de desarrollo humano y territorial comprendiendo las dinamicas y condiciones de

esta poblacion en la ciudad. Estos principios son:

1 Ppara este trabajo se establece una codificacion para identificar la informacion referenciada por los
entrevistados; dicha codificacion se identificara con relacion persona entrevistada con IntOr (integrante de
organizacion) y Fun (funcionario), finalmente la fecha del evento en dia/mes/afio.

2 pPpSHC: Politica Publica Social de Habitante de Calle
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Grafico 2. Principios de la Politica Pablica

Equidad

Coordinacién

Concurrencia

Integralidad

Igualdad Solidaridad
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POLITICA
PUBLICA
Gradualidad / orresponsabilidag

Diversidad

Progresividad

Participacién

Social

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Politica Publica del Habitante de Calle de Medellin.

En concordancia con lo anterior se tienen en cuenta los &mbitos de intervencion, que
son los que dan confluencia e importancia al desarrollo de las acciones para esta poblacion.
entre estas se encuentra la intervencion individual, familiar y social y se materializan a través
de las lineas estratégicas que establece la Politica Publica de Habitante de Calle, las cuales a
su vez se estructuran por componentes. El siguiente cuadro proporciona una imagen de las

lineas estratégicas y sus respectivos componentes.
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Gréfico 3. Lineas estratégicas y Componentes de la Politica Publica de Habitante de Calle

Linea Estratégica Politica Publica
Acuerdo 024 del 2015

Componentes por Lineas Estratégicas

A. Linea Estratégica de Promocién,
Proteccion y Restablecimiento de
Derechos.

Salud, Educacion, Recreacion, cultura 'y
deporte, Trabajo digno, Integridad y
seguridad personal.

B. Linea Estratégica de Prevencion,
Mitigacion y Superacion.

Prevencidn, mitigacion y superacion.

C. Linea estratégica de comunicacion e
informacion.

Gestion del conocimiento y sistematizacion
de experiencias, Estrategias
comunicacionales y de difusion.

Fuente: Elaboracién propia a partir del acuerdo 24 de 2015.

En este punto vale hacer referencia al Plan estratégico 2017 — 2025 para la politica

publica social de los habitantes de la calle del municipio de Medellin, definido en la

administracion de Federico Gutiérrez Zuluaga. Este plan estratégico se articula con el

acuerdo 24 de 2015 y concreta las acciones que se realizan por medio del programa de

atencion e inclusion social para los Habitantes de la Calle, teniendo como objetivo:

Implementar acciones estratégicas integrales, diferenciales, territoriales y

transectoriales, orientadas al mejoramiento de la convivencia ciudadana y la dignificacion de

los ciudadanos habitantes de la calle, en el marco de la promocidn, proteccion,

restablecimiento y desarrollo de sus derechos, que contribuyan a su inclusion social,

econdmica, politica, cultural y la prevencion del riesgo que genera las condiciones de

habitabilidad en calle. (2017, p. 62).

De acuerdo con lo anterior, se establecen dos proyectos para la atencion de esta

poblacidn, el Sistema de atencion para la poblacion habitante de calle y Las Granjas
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agropecuarias comunitarias, este Gltimo proyecto cumpliendo con el acuerdo 29 del 2015
“Por medio del cual se establecen las Granjas productivas para la resocializacion y

rehabilitacion de las personas habitantes de calle en el Municipio de Medellin”.

Este sistema de atencion a la poblacion acoge a hombres y mujeres entre dieciocho y
cincuenta y nueve afios, teniendo como dinamica general una intervencion integral por medio
de los componentes, los cuales son identificados como “Intervencion en calle, Centros de
atencion bésica, Casa de acogida o albergues, Resocializacién y Egreso productivo” (Alcaldia

de Medellin, 2017, p. 30).

El plan estratégico, desarrollado por medio de los componentes para atender la
problematica de habitante de calle, se encuentra alineado con la PPSHC, ya que por medio
de esta buscan presentar soluciones a las situaciones que resultan en esta poblacién y que
sean mas las personas que puedan acogerse a los programas que tiene la Alcaldia de
Medellin, para que los procesos de resocializacién aumenten, siendo un reto grande lograr
que después de esa resocializacion, la persona continte en el proceso para que lleve una vida

en sociedad, teniendo oportunidades laborales para el sustento de una calidad de vida digna.

Por otra parte, se hace oportuno mencionar El Plan de Desarrollo Medellin Futuro
2020- 2023 liderado por el alcalde Daniel Quintero Calle aprobado en el afio 2020. En este se
encuentra el Programa de Acciones de Fortalecimiento Social para el Cuidado, que hace
énfasis a la proteccion de diferentes grupos poblaciones con mayor vulnerabilidad. Buscando
la coordinacion de los planes estratégicos que tiene cada Politica Publica Social. Dentro de
sus objetivos especificos esta: “Gestionar la implementacion, transversalizacion y
seguimiento de la Politica Pablica Social para los Habitantes de Calle del Municipio de
Medellin” (p. 180). Dado esta informacion se destaca que la administracion actual

complementa o se adapta a los procesos que se implementa a esta poblacion y tienen en
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cuenta posibles mejoras para su intervencion en los proyectos del plan estratégico para el
habitante de calle, ajustdndose a lo que proclama el acuerdo 24 del 2015 el cual dice que
“propenderd por la inclusion del plan estratégico de esta Politica Publica Social en los planes

de desarrollo municipal que se formulen en su vigencia” (art 12).

En la actualidad, de acuerdo con el Censo Habitantes de la calle 2019 publicado en
febrero de 2020 por el DANE, se encuentra que en Medellin hay 3.214 habitantes de calle
censados, de los cuales 2.738 son hombres y 476 son mujeres. De acuerdo con la
informacion suministrada por la Secretaria de Inclusion Social Familia y1 Derechos
Humanos a través de un derecho de peticion, se encuentra que en el sistema de habitante de
calle atiende a 2.054 ciudadanos acogiendo el 63.9 % de la poblacion total identificada por el

DANE. El siguiente cuadro detalla de atendidos por componentes.

Gréfico 4. Poblacion atendida, desde cada uno de los componentes del Sistema Habitante de

Calle hasta enero de 2021:

Componente Tptal de Poblacion
Habitante de Calle 2021

Bésica 1.001
Albergue 205
APCD 270
Granjaly?2 195
Resocializacion 57
Seguimiento y egreso 326

Total 2.054

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por la Secretaria de
Inclusién Social, Familia y Derechos Humanos por medio de Derecho Peticion.
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A partir de estos datos, se evidencia que se tiene como reto aumentar el porcentaje de
ciudadanos que accedan a los servicios que ofrece la administracion municipal, siendo una
oportunidad para planear estrategias que permitan acercar a la poblacion a los servicios y
oferta que se tiene para ellos. Sin embargo, segun las cifras ilustradas en el anterior cuadro,
surge la inquietud ¢ Sera posible que se presente un reconteo?, es decir, que una persona que
pase por varios componentes y de esta manera ese cupo cuenta en cada componente como

una cifra.

A continuacion, se hace una relacion de las acciones que en la actualidad se

desarrollan en funcion del Plan Estratégico y la PPSHC en Medellin.

Gréfico 5. Sistema de atencion al habitante de calle de la ciudad de Medellin.

Medidas

Componente plan
estratégico PPSHC
2017-2025 y sus
proyectos.

Linea estratégica de la politica
publica.

Recorrido por la ciudad para la
captacion de los habitantes de
calle

Intervencion en calle

B. Linea estratégica de prevencién,
mitigacién y superacion

C. Linea estratégica de comunicacién e
informacién

Oferta servicios tales como
alimentacion, alojamiento
(dormitorio), atencion
psicosocial y médica

Centro de atencién bésica

A. Linea estratégica de promocién,
proteccion y restablecimiento de
derechos

B. Linea estratégica de prevencion,
mitigacién y superacion

Acompafiamiento  nutricional,
psicosocial, de asistencia y
vinculacion a servicios de salud
pUblica a los habitantes de calle.

Albergues de
recuperacion

A. Linea estratégica de promocién,
proteccion y restablecimiento de
derechos

Atencion a Poblacion habitante
de calle con Trastorno Mental
ylo

Discapacidad Fisica cronica.

Poblacion Crénica en
Calle con Trastorno
Mental y/o Discapacidad
Fisica (APCD)

A. Linea estratégica de promocién,
proteccion y  restablecimiento de
derechos

Intervenciones
Terapéuticas, educativas y de
formacion.

Resocializacion

B. Linea estratégica de prevencion,
mitigacién y superacion

Se realiza un seguimiento para
procesos laborales de las
personas resocializadas.

Seguimiento y

productivo egreso

B. Linea estratégica de prevencién,
mitigacién y superacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir del plan estratégico de la PPSHC 2017-2025 y
derecho de Peticion
En relacién con lo anterior, se daré detalle de las medidas como acciones derivadas
del Plan Estratégico de la PPSHC a través de los componentes del Sistema de Atencion al

Habitante de Calle Adulto y los cuales materializan los lineamientos de la PPSHC.

7.1.1 Intervencion en Calle

Esta4 compuesto por un equipo de formadores sociales quienes son los encargados de
hacer el proceso de difusion de los servicios que ofrece el sistema. Este equipo se moviliza en
carros llamados mdviles y hacen recorridos por todos los sectores de la ciudad donde se
concentra la poblacién habitante de calle, realizando la captacién y traslado de la poblacién a
los lugares donde se desarrollan los componentes del Sistema de acuerdo con las necesidades

de cada ciudadano.

Es de destacar que algunos de los profesionales o personal encargados de realizar
estas acciones, fueron habitantes de calle y que ahora hacen parte del Sistema desde la
atencion, esta informacion se obtuvo por medio de una pasantia donde los funcionarios
resaltan el proceso de resocializacion de algunos ex habitantes de calle, lo que de alguna
manera facilita para ellos el acercamiento de las personas habitantes de calle ya que ademas
del ejemplo para los usuarios que quieran iniciar un proceso de resocializacion, estos
formadores conocen de primera mano las necesidades y situaciones que vive el ciudadano

habitante de calle.

7.1.2 Centro de Atencién Basica
Es un componente que ofrece servicios basicos como alimentacion, alojamiento
(dormitorio), servicios psicosociales y médicos. Este servicio es prestado en CENTRO DIA

2, ubicado en el Barrio Estacion Villa, especificamente en la calle 57 #52-54, cuenta con una
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capacidad instalada para 1350 usuarios/Dia, en tres turnos de atencion y 420 personas para
alojamiento nocturno; este es el primer lugar donde llega el habitante de calle para recibir los
servicios basicos. Adicionalmente, un grupo interdisciplinario realiza un triage por medio del
cual identifican qué tipo de atencidn requiere el habitante de calle. Los requisitos para
acceder a la atencién son: ser mayor de 18 afios, deterioro fisico y/o mental marcado, pérdida
de habitos de higiene, pérdida de convivencia3 y vinculo familiar y/o social, pérdida de

empleabilidad, y tiempo de residencia en Medellin, al menos un afio.

En este componente es importante resaltar la importancia que tienen los profesionales
en el proceso de clasificacion ya que juegan un papel relevante, pues a partir de sus
conocimientos deben implementar estrategias efectivas para analizar la situacion de las
personas Yy realizar un diagndéstico acertado con el fin de que lleguen al sistema y orientarlos
a los componentes ofertados y los procesos que realizan para llegar a resocializacion, ya que
para caracterizarlos como habitantes de calle y darles el acceso a la atencion Basica,
requieren cumplir con ciertos criterios de permanencia; inicialmente el usuario debe ingresar
por voluntad propia, acatar las normas establecidas dentro del manual de convivencia, del
programa y asistir a los centros de atencion. Es de tener en cuenta que se focaliza la garantia
de sus derechos guiado a su participacion en pro de la mitigacién y superacion de la

problematica.

El componente de atencion bésica es una accion que tiene alta demanda por los
servicios ofrece. Ante esto, se reconoce que, aunque es principalmente de caracter,
asistencial, resulta valioso dadas las caracteristicas de la poblacion. En este caso, se considera

como hallazgo el hecho que la atencion asistencial se configura como un incentivo para

3 Falta de socializacion entre individuos, en cualquier escenario, como lo son el escolar,
laboral, social, familiar, entre otros.
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motivar un proceso de mayor atencion e intervencion de los factores asociados a su decision

de habitar la calle e insertarse en el proceso de resocializacion.

De esta forma el asistencialismo puede ser formativo, cuando la intervencion se
conduce hacia un caracter motivador para la participacion en actividades pedagdgicas y de
mejoramiento por parte del ciudadano habitante de calle, enfocado a mitigar el dafio y en
segunda instancia poder ser orientados a la superacién de la problematica de cada habitante

de calle.

7.1.3 Albergue de recuperacion transitoria

Es la asistencia que se le presta a la poblacion habitante de calle con discapacidad
fisica y/o cognitiva; en este se realizan cuidados especiales para su recuperacion, igualmente
tienen acceso alimentacion y alojamiento. Este componente tiene dos modalidades, albergue
de necesidades especiales y albergue de recuperacion fisica. Las sedes se encuentran ubicadas
en el sector Juanambu en la calle 54 N° 53 — 51 y en Buenos Aires en la calle 45 N° 222 — 81,

cuentan con cupo para 205 personas.

De acuerdo con la atencion, las acciones son focalizadas en la linea de promocién,
proteccidn y restablecimiento de derechos, ya que en esta se centra su foco el componente de
salud para el acceso oportuno, teniendo protocolos de atencion diferenciados, la creacion de
estrategias para la cultura y recreacion, pues son aspectos importantes para el desarrollo
integral. En el recorrido realizado por el albergue, se observé que, en la sede de Juanambd,
realizan integracion y recreacion con bailes y musica, y son espacios donde las personas se

sienten tranquilas y donde se tejen relaciones entre pares.
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7.1.4 Atencidén a Poblacién Habitante de Calle con Trastorno Mental y/o Discapacidad
Fisica Cronica - APCD

Brinda atencidn psiquiatrica para aquellos ciudadanos que se les impide por su
condicion de salud tener autonomia y autocuidado. En la actualidad cuenta con 270 cupos
para la atencién de personas. Esté ubicado en el Municipio de Girardota, cabe indicar que
segun la informacién suministrada por funcionarios estos ciudadanos tienen pocos vinculos y
apoyo familiar. Este componente esta ligado a la linea estratégica promocion, proteccion y
restablecimiento de derechos, aunque se centra en el area de la salud también desarrolla
actividades de asistencia béasica integral de los ciudadanos y brinda acompafiamiento en
procesos de autocuidado. Adicionalmente, cuenta con un espacio para su sana convivenciay

recreacion, dignificando a esta poblacion.

Es necesario poder tener espacios para promover y visibilizar la oferta para esta
poblacion, aunque tienen algunas campafias publicitarias sobre el accionar es poca la
informacion que se encuentra en este componente. En ese sentido se identifica que la linea
estratégica de C Comunicacién e Informacién cuenta con pocas estrategias de divulgacion e
informacion, lo que se considera como un hallazgo, ya que la poblacion en general desconoce
las acciones para los habitantes de calle; incluso el interés investigativo por este tema surge
de la inquietud por lo poco que se visibiliza a esta poblacion y en particular las acciones

gubernamentales dirigidas a su atencion.

7.1.5 Resocializacion
Como componente, es definido por uno de los funcionarios de la alcaldia de Medellin

como: “Es el proceso en el cual las personas habitantes de calle toman conciencia de los
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habitos, conductas, comportamientos y valores de la vida, con el fin de integrarse a la

sociedad en el ejercicio pleno de sus derechos y deberes” (Fun 2.13/02/2021)4.

En este componente se busca generar y fortalecer vinculos hacia las redes de
apoyo. La resocializacion cuenta con dos modalidades, una es la Resocializacion en Medio
Semi Abierto, con 60 cupos y su sede se encuentra en el barrio Prado de la comuna 10 La
Candelaria, donde realizan un proceso de reconocimiento de su deseo de cambiar su

condicion, se desarrolla a través de cinco (5) etapas durante diez meses.

Cabe destacar que los ciudadanos que estan en el proceso acceden al servicio de
dormitorio social, a través de este servicio se brinda alojamiento a los usuarios que estan en
procesos de resocializacion en la Modalidad Semi Abierta. Cuenta con capacidad para 130
personas y consiste en la renta por parte de la Alcaldia de Medellin de habitaciones de hotel
ubicados en el centro de la ciudad para el alojamiento de los habitantes de calle. Se considera
que tener acceso a un lugar de descanso y donde pasar la noche, es estratégico, pues si
tuvieran que pasar la noche en la calle supone un riesgo de recaer y perder los logros

obtenidos en su proceso, de tal forma mejoran sus habitos para su proceso de resocializacion.

Se indica por parte del funcionario encargado de presentar el componente, la poca
adherencia de las familias de esta poblacion durante el proceso de resocializacion; lo que
puede constituir, una dificultad que requiere del desarrollo de estrategias, para la vinculacion
efectiva de las familias de los ciudadanos habitantes de calle en este componente, pues son

parte de su regreso a la sociedad.

4 Para este trabajo se establece una codificacion para identificar la informacidn referenciada por los
entrevistados; dicha codificacidn se identificara con relacion persona entrevistada con IntOr (integrante de
organizacion) y Fun (funcionario), finalmente la fecha del evento en dia/mes/afio.
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La otra modalidad, es la resocializacion en Medio Cerrado, llamado Granjas
productivas donde acogen a los habitantes de calle que ya comenzaron un proceso en el
Sistema Integral de Atencidn al Habitante de Calle, les brindan dormitorios y asisten a los
centros de formacion en educacion basica, realizando actividades para su reintegracion social,
familiar y laboral. Como requisito deben permanecer en la granja durante el proceso, que
tiene una duracion de 12 meses, se resalta que los ciudadanos habitantes de calle estan por su

voluntad propia.

Cuenta con cupos para 220 personas, contando con dos sedes llamadas granjas de
resocializacion, la Granja uno (1) formacion e inclusion socio laboral y Granja dos (2)
formacion e inclusién socio-laboral a poblacién con necesidades especiales. De acuerdo con
informacion proporcionada por los servidores publicos con quienes se tuvo contacto, se
detecta la necesidad de potencializar este componente, pues si bien los procesos en medio
cerrados tienen una duracién de doce meses y preparan al ciudadano para salir y mantenerse
en sociedad, de alguna manera los proceso no llegan a lograr el equilibrio y sostenimiento
frente a la necesidad de sustento econémico y familiar, en ocasiones por la falta de
oportunidades laborales, lo que ocasiona en algunos casos que se afecten los procesos y

puedan recaer y volver a la condicion de calle.

7.1.6 Seguimiento y egreso productivo

Este es el componente final dentro del proceso de resocializacion; en el cual los
ciudadanos habitantes de calle se preparan para el reingreso a la sociedad y vida laboral. El
objetivo es favorecer la inclusion ciudadana, el auto sustento y el seguimiento a proyectos

productivos.

Por medio de la recoleccion de informacion y analisis de la misma, se identifica que el

componente debe potencializar los recursos y oportunidades en términos laborales y
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econOmicos para el sostenimiento de los ciudadanos habitantes de calle resocializados, esto

con el fin de que no regresen a las calles por falta de oportunidades laborales.

Segun funcionarios publicos, que trabajan con la PPSHC, y otros profesionales
conocedores del tema y organizaciones sociales que trabajan con poblacién de calle, con
quienes se establecio contacto durante la recoleccion de informacion, hacen énfasis en
mejorar este componente, aunque se presentan oportunidades de empleabilidad no tiene
suficiente cobertura. Por lo tanto, se genera la inquietud del alcance que tiene la
institucionalidad en este caso o hasta donde llega el proceso, cuando los habitantes de calle
resocializados salen con empleo, y si contintan teniendo un proceso de seguimiento continlio

teniendo en cuenta que existen riesgos de reincidir a la calle.

Se puede ver que la implementacion del componente constituye un reto para la
administracion publica y también se ve la necesidad de fortalecer relaciones
interinstitucionales por medio de las cuales se podrian articular entidades y empresas
privadas, con el fin de contar con una amplia oferta de oportunidades y de esta manera
aportar a la inclusion social para los ciudadanos habitantes de calle. Asunto importante ya
que, de acuerdo con lo que manifiestan los funcionarios que trabajan con el Sistema, se han
presentado casos de habitantes de calle resocializados que al momento de buscar un empleo

no logran hallarlo y determinan regresar a las calles.

La articulacion de los componentes de la PPSHC con las Lineas estratégicas tiene
coherencia frente a las acciones que realizan con la poblacion habitante de calle, aunque se
identifica, nuevamente, como falencia en la linea estratégica de comunicacion y difusion. Es
observable el desarrollo de los componentes de las lineas A y B con mayor fuerza, sin
embargo, no es claro el desarrollo de la linea C Comunicacion e informacion, en tanto la

ciudadania desconoce la implementacion de la politica y en particular la atencion durante la
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pandemia; en ese sentido, considerar mayor desarrollo de esta linea crearia opciones de
articulacion para mayores resultados con relacion a la linea estratégica B (Prevencion,
Mitigacion y Superacion) con miras a intervenir el problema de habitante de calle de manera

estructural.

7.2 La atencidn bajo la politica publica de Habitante de Calle y las medidas de atencion
durante el COVID-19 para los Homeless.

El afio 2020 llegd con la sorpresiva noticia de que, en China desde finales, del afio
2019, habia un brote en las personas, hasta ese entonces, desconocido y luego definido como
Coronavirus COVID-19. Se sabia que era un virus con sintomas de gripa muy fuertes y el
mas relevante de estos es la falta de respiracion. Al aumentar los casos positivos de COVID-
19, se pudo determinar la gravedad del asunto y las consecuencias de este en el estado de
salud de una persona. Los ciudadanos de todo el mundo empezaron a encontrarse con
titulares como:

Gréfico 6. Anuncio de cuarentena en Colombia

EL TIEMPO @ @ELTIEMPO - 20 Mop 2020

JATENCION _ﬂ_! Decision histérica para Colombia: se acaba de decretar la
cuarentena total en el pais, en atencion a la crisis por el Covid - 19.
- Lea acé todos los detalles sobre la decisién -> bit.ly/3%a3xmQ

ULTIMA HORA

CUARENTENA
TOTALEN
COLOMBIA

-
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Fuente: @ELTIEMPO, 20 de marzo de 2020

Todas las personas empezaron a alarmarse, los médicos expresaron su inquietud con
lo que estaba sucediendo, por ejemplo, Anthony Gordon, médico de la UCI del Hospital St.
Mary en Londres, en entrevista para la BBC (2020) dijo, “Se evidenci6 rapidamente que el
virus afectaba mucho mas que la respiracion de la gente” (parr. 6). Comentarios como este se

escuchaban todos los dias en los medios de comunicacion.

En consecuencia, empezaron a regir las medidas de bioseguridad impartidas el 11 de
marzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud; quien ademas de declarar el estado
de pandemia, suministrd una lista de acciones con el fin de prevenir el contagio; entre ellas, el
uso de tapabocas, el cual hasta la fecha se encuentra vigente; el distanciamiento social y la

medida de cuarentena o confinamiento.

En Colombia, la medida de cuarentena inicié el 23 de marzo de 2020, con
prolongaciones cada ocho dias. Mediante el decreto 457 del 22 de marzo de 2020, "Por el
cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia
del Coronavirus COVID-19 y mantenimiento del orden publico”. Claro que antes de que
iniciara la medida de cuarentena ya se habia declarado la emergencia sanitaria en el pais, por
medio de la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 “Por la cual se declara la emergencia
sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 y optan medidas para hacer frente al virus”. A
través de los medios de comunicacion se inici6 la divulgacion de todos los protocolos que se
debian tener. Gran parte del comercio y muchas industrias tuvieron que parar sus labores, a
diferencia de sectores como la salud, la produccidn, el transporte y comercializacion de
productos basicos de la canasta familiar; entre otros que hacen parte de las actividades

denominadas esenciales, consideradas de vital importancia para el funcionamiento del pais,
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pudieron seguir laborando con todas las medidas requeridas y recomendadas por la

Organizacién Mundial de la Salud.

El presidente Ivdn Duque Marquez ha informado cada dia a través del programa de
television Prevencion y Accion con cobertura a nivel nacional, las medidas del gobierno
frente al COVID-19, presentando informe de las estadisticas de contagios, hospitalizaciones,
y capacidad en las UCI (Unidades de Cuidados Intensivos) del pais. Cada departamento y sus
municipios se adaptaron a estas medidas de acuerdo con la cantidad de contagios y las
necesidades propias de su territorio. Por ejemplo, en Medellin el alcalde Daniel Quintero
acogio las medidas establecidas en el decreto nacional, la medida de cuarentena y el pico y
cedula, este ultimo se implementd con el fin de que las poblaciones pudieran salir a las calles
abastecerse de alimentacién y hacer diligencias de caracter prioritario, pero no todos al
mismo tiempo. Por dia podian salir las personas segln el nimero en el que terminaba su
cédula de ciudadania. Este Gltimo se ha venido implementado debido a los picos en el nimero
de casos y la disponibilidad de camas en UCI, momentos que han coincidido con la época de

fin de afo y la Semana Santa.

Semanalmente fue publicada una imagen como esta, dando a conocer la medida de

pico y cédula semanal.
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Grafico 7. Medida Pico y Cédula Medellin

| P
= ' para compras y

dili i
“ Cédula bancarias en

Medellin MedSilin

Todos los dias de 7:00 a. m. a 8:00 p. m.

Se aplica en todo el territoro municipel. " LUNES | 1-2-3 |

zona urbana y rural.

Desde el jueves 2 de abril de 2020 hasta MARTES 4-5.6
el lunes 13 de abril de 2020.

| MIERCOLES |
Lan
JUEVES 0-1-2
= En la compra de medicamentos en
2 s d SABADO 6-7-8

n das o

Multas
No acatar la medida puede acarrear una
multa de hasta $932 000

Fuente: @AlcaldiadeMed, 1 de abril 2020

Con todo lo anterior, ahora se pone en contexto la situacion de los habitantes de calle
frente al COVID-19 y las medidas estipuladas por la PPSHC?, con el fin de detallar cada una
de ellas. Para ello, lo identificado se agrupd en tres tipos de medidas; el primer grupo es
Confinamiento, el cual contempla que los habitantes de calle tuvieran acceso a un lugar
donde pudieran cumplir con la cuarentena obligatoria de acuerdo con las disposiciones de
bioseguridad; el segundo es la Medida Autocuidado, este considera la disposicion de medios
para evitar contagios y el suministro de implementos de aseo como cepillo de dientes, crema
dental y jabdn para las personas habitantes de calle. Y como tercero la medida de Promocién
y Prevencién, la cual agrupa las acciones pedagogicas y de divulgacion de todo lo
relacionado con el COVID-19, con el fin de que los ciudadanos estén enterados de como
pueden evitar el contagio, cuales son las consecuencias del mismo y qué hacer en caso de

contraer el virus.

5 PPSHC: Politica Publica Social de Habitante de Calle
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Evidentemente los habitantes de calle no tienen un hogar en donde pasar la
cuarentena; por este motivo cumplir el decreto de confinamiento es complejo, sin embargo,
es importante destacar, el hecho de que algunos ciudadanos habitantes de calle
voluntariamente se acercaran a los puntos de servicio (dormitorios sociales), para cumplir con
esta medida. Y esto se dio gracias al proceso pedagoégico que, implementado en el sistema de

atencién de habitantes de calle,

En la siguiente tabla se relacionan las acciones que han sido implementadas por el
gobierno de Medellin para la atencién de la poblacion habitante de calle en medio de la
emergencia sanitaria por el COVID-19 y se clasifican de acuerdo con tres grupos antes

mencionados: Promocion, Prevencién y Autocuidado.
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Gréfico 8. Acciones implementadas para dar atencion a la contingencia del COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién recolectada por las técnicas de
recoleccion de informacion.

Durante el proceso de recoleccion de informacion, en campo, se realiz6 un recorrido
por medio de pasantia por algunos de los componentes de atencion, confirmando que si
adecuaron nuevos lugares ubicados en diferentes sectores de la ciudad establecidos para dar
cumplimiento a los lineamientos de la atencion en el marco de la pandemia por el COVID-19

a esta poblacion.

El equipo técnico del Sistema de atencidn al Habitante de calle adulto, en principio de
la emergencia sanitaria realizd el analisis de las guias establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para la atencion a la poblacidn habitante de calle con ocasion de la

emergencia, como lo expresa uno de los profesionales, “se establecieron los riesgos y las
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medidas de bioseguridad necesarias para proteger y salvaguardar a los ciudadanos en
condicion de calle, vinculados a los diferentes componentes y los que fueran captados por la

sensibilizacion en calle” (F 3, 20/02/2021)6.

Como resultado se identifican cuatro medidas que se relacionan con la atencion e
implementacién de acciones para atender la pandemia, aunque algunas medidas ya estaban
implementadas bajo los componentes del Sistema de atencién al habitante de calle, fueron
reforzadas para hacerle frente a la contingencia por lo que se consideran como medidas

reforzadas a partir de la emergencia.

7.2.1 Albergues de Recuperacion
Los albergues hacen parte de los componentes del Sistema de atencion a la poblacion
habitante de calle, se dedican a atender ciudadanos habitantes de calle con enfermedades, en

Su mayoria respiratoria e infectocontagiosas.

Estos albergues se adecuaron en el tiempo de confinamiento para atender a personas
sospechosas y diagnosticadas con COVID-19, con el fin de cumplir con las medidas de
aislamiento y su recuperacion. Este albergue esta ubicado en Juanambd, también realizan
jornadas de Promocion y Prevencion, adicional suministran implementos de aseo, acceso a
bafios y alimentacion, con el fin de que cada persona cumpla el protocolo de autocuidado.
Referente a esto se suministran tapabocas y se realizan charlas sobre la importancia del

distanciamiento social y las medidas de bioseguridad.

Antes de la pandemia tenian acceso al servicio 205 personas, con la llegada del
COVID- 19 aumentaron los cupos de ingreso y se atendieron nueve (9) casos positivos:

informacion proporcionada por medio de un derecho de peticion realizado a la Secretaria de

® para este trabajo se establece una codificacion para identificar la informacién referenciada por los
entrevistados; dicha codificacidn se identificara con relacion persona entrevistada con IntOr (integrante de
organizacion) y Fun (funcionario), finalmente la fecha del evento en dia/mes/afio
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Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos. Las personas contagiadas por COVID-19

fueron aisladas en habitaciones aparte de las demas personas con otros diagndsticos.

7.2.2 Sedes Transitorias
Son lugares adecuados con el fin de promover el autocuidado e higiene personal para
reducir los riesgos de contagio por el COVID - 19. Cuenta con servicios sanitarios, duchas,

lavamanos, entrega de kit de aseo y alimentacion.

La sede transitoria San Juan esta ubicada en los bajos del puente de la Avenida
Oriental, se registra un promedio de 300 atenciones diarias. Al inicio de la pandemia esta
sede prestaba atencion las 24 horas de la semana, en diciembre del 2020 empezaron a atender

en el horario de 07:00 de la mafana a 03:00 de la tarde de lunes a sabado.

Otra sede transitoria fue instalada en la plazoleta de la estacion Prado del Metro, con
una atencion promedio de 600 ciudadanos por dia, en el horario de 7:00 de la mafiana a 3:00
de la tarde, de lunes a domingo. Estos servicios se prestaron hasta el mes de diciembre del
2020. De acuerdo con lo manifestado por funcionarios del Sistema de atencidn al habitante de
calle, se presentaron dificultades con el Metro por el impacto visual de este espacio en
inmediaciones de la estacién, lo que llevo al traslado de esta sede hacia Bazares entre la
Avenida oriental llamado los puentes, donde se concentra gran parte de la poblacién habitante

de calle.

Dentro de las observaciones que emergieron a partir de la aplicacion de las técnicas,
queda la inquietud por la necesidad de mayor articulacion interinstitucional, para la
implementacidn de las medidas impartidas para la atencion de habitantes de calle ante el

COVID-19 en algunos lugares de la ciudad; qué tan fuerte o debil es la coordinacion
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interinstitucional para la implementacion de la politica Publica, teniendo en cuenta la

autonomia de algunas instituciones publicas.

Por otra parte, se identificd que la poblacién habitante de calle tuvo més adherencia a
los servicios implementados por la pandemia y adicional se aprovecho por parte de los
profesionales encargados, la atraccion de esta poblacion para brindarles asistencia psicosocial

y orientarlos hacia otros componentes del Sistema.

Gréafico 9. Nueva atencion Bésica

Fuente: @AlcaldiadeMed inauguracion del Centro de Atencion Béasica Reconstruyendo mi
Vida. 5 de mayo 2020.

La sede Reconstruyendo mi vida, esta ubicada entre Barrio Triste y la Avenida del
Rio, donde se concentra una parte de la poblacion. Al principio se ubicé como sede
transitoria, pero gracias a la adherencia de la poblacion y ubicacidn, la Secretaria de Inclusién
Social familia y Derechos Humanos tomo la decision de tener un punto fijo para esta

poblacién y poder ofrecer una amplia cobertura.
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Ofrece el servicio de autocuidado, alimentacién y atencién psicosocial, atiende un
promedio de 280 ciudadanos diariamente en el horario de 07:00 de la mafiana hasta las 4:00
de la tarde, de lunes a sabado. Gracias al acceso a estos servicios y al suministro de
alimentos, han sido beneficiados y se ha contribuido a la gestion de riesgo para evitar el

COVID-19 y mejorar sus habitos de higiene.

En esta sede también los usuarios tienen la oportunidad de manifestar que quieren
hacer un cambio en su vida, y por medio de la atencion psicosocial, les asignan compromisos
que constan de citarlos en diferentes dias de la semana y los profesionales evaltan el
cumplimiento y comportamiento del usuario para remitir a otros componentes para que

puedan ir avanzado en el proceso.

7.2.3 Otras acciones que se implementaron con la llegada del COVID-19

Las medidas y acciones realizadas por el equipo encargado del sistema de atencion al
habitante de calle para atender la contingencia fueron vinculados a los diferentes
componentes del programa, como el aumento de duchas y lavamanos en diferentes lugares de

los puntos de atencién a los ciudadanos.

En el Centro dia dos (2), que realiza la atencion béasica, adecuaron sus instalaciones
para dar atencidn a la contingencia sanitaria. Estuvieron en confinamiento durante tres (3)
meses, disminuyendo a 280 los cupos, no se permitia el ingreso a otros usuarios para evitar

las aglomeraciones en el patio como lo llaman los usuarios.

Realizan diariamente procesos pedagogicos con el fin de promover las buenas
practicas de higiene y seguridad, para evitar el contagio del COVID-19, en esta sede
instalaron lavamanos portatiles, ademas, se adecu6 una carpa especial para atender los casos

sospechosos o positivos por el COVID- 19. En el recorrido realizado por medio de pasantia,
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uno de los funcionarios, manifestd que no se present6 en esta sede ningun caso positivo,

entonces este espacio fue utilizado para aislar a las personas que presentaran sintomas.

Un aspecto importante para resaltar es que debido a la reduccion de usuarios en centro
dia dos (2) por el confinamiento, los profesionales y los educadores, tuvieron la oportunidad
de realizar un trabajo mas personalizado y diferencial, prestar mayor atencion a otras
necesidades de los usuarios lo que permite comprender de manera mas amplia, cuales son los
patrones asociados a la habitanza en la calle de esa persona, lo que facilita al profesional

realizar un diagndstico mas amplio de cada persona.

A continuacion, se relacionan los datos suministrados por la Secretaria de Inclusion
Social Familia y Derecho Humanos de las personas que hasta el mes de enero del 2021 han
sido contagiados en los componentes de atencion. Resaltando que a la fecha sélo se reportd

una muerte relacionada a causa del COVID-19.

Gréfico 10. Habitantes de calle contagiados por COVID-19

Componente Total contagiados
Bésica 0
Albergue 36
APCD 145
Granja 42

Resocializacion
Seguimiento y egreso
Total general 230
Fuente: Informacion suministrada por la Secretaria de Inclusion Social Familia y
Derechos humanos. 04/03/2021.

7

En este punto la informacion es detallada solo con los habitantes de calle que estan
registrados en el sistema, desconociendo la cifra de los habitantes de calle que estan por fuera
de la caracterizacion. Dejando como inquietud, cuantos habitantes de calle realmente han

muerto por COVID-19.



62

7.2.4 Linea de atencion 123 social

La linea 123 social, esta creada desde antes que iniciara la pandemia y normalmente
ha sido implementada, para trabajar en conjunto con la Policia Metropolitana, para reportar
casos de desorden publico entre los habitantes de calle y con la sociedad en conjunto. Desde
que inicio la pandemia se ha implementado también para reportar casos de ciudadanos
habitantes de calle sospechosos de COVID-19 y para los casos positivos, y de esta manera

prestar la atencion determinada para aislar a esta persona y evitar mas contagios.

Teniendo presente la visita realizada a algunos de los componentes de la PPSHC en
compafiia de algunos funcionarios publicos que trabajan en el Sistema, manifestaron que no

han sido numerosos los casos positivos y que la linea ha funcionado como medida preventiva.

7.2.4 Dormitorio Social

Como se presento en el apartado anterior, son alojamientos para las personas que se
encuentran en los procesos de resocializacion en modalidad Semi abierta; no obstante,
la pandemia obligd a aumentar los cupos de dormitorios a un 50% donde la oferta no era solo
para los habitantes de calle si no para personas migrantes y para quienes debido a la

pandemia no tenian a donde realizar el confinamiento.

Con base a las entrevistas realizadas, los hoteles donde se pueden hospedar son
lugares con excelentes instalaciones y con buena higiene; ademas, estos lugares son
adecuados para hacer contencidn en pro de prevenir contagios; sin embargo, uno de los
funcionarios del Sistema manifest6 que los cupos no se llenaron; percibiendo que los
habitantes de calle de edad mas avanzada fueron los mas interesados en poder cuidarse del

Virus.
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Durante el proceso para identificar la informacion detallada a continuacién, fueron
realizadas varias entrevistas, en las cuales se encontraron diferentes opiniones y experiencias
a través de aspectos tanto personales como profesionales. Dando seguimiento a esto es
importante resaltar que cuando se inicia esta investigacion se tiene la idea de una atencion
insuficiente, incluso nula. Se penso que el habitante de calle habia estado durante el
confinamiento obligatorio en “total abandono”. No obstante, se ha podido identificar, que el
gobierno local, si ha implementado medidas para el cuidado de estas personas, sin embargo,
es poco difundida la informacién para los demas ciudadanos, y en consecuencia de esto no se

enteran de las medidas que se imparten por medio de la PPSHC.

Lo anterior se evidenci6 en entrevista con un Intendente de la Policia Nacional, él
hace parte de la Policia de Prevencién y Educacién Ciudadana y es promotor de Convivencia
y dijo “Los Habitantes de Calle estdn en el anonimato y parece que estan en el abandono
total, como si esto no fuera con ellos™. En inicios de la cuarentena observo que en las calles
solo estaban los habitantes de calle, y manifestd que no tenian ningun tipo de ayuda, y en

solidaridad con ellos, decidi6 repartirles tapabocas.

A diferencia de la opinion del Intendente, una trabajadora social de la Unidad de
Habitante de Calle, manifesto que dentro de la atencion se instalaron las medidas preventivas
para el contagio del COVID-19, tuvo una cobertura amplia, sin embargo, no acogia a la
totalidad de habitantes de calle de la ciudad. En el sistema se han realizado jornadas
educativas con el fin de explicar qué es el COVID-19 y todo lo que trajo consigo, “Hicimos
una jornada educativa tan buena, que ellos tenian miedo de salir porque no querian
contagiarse ni morir” (TS UHC, 18/02/2021)7. Lo que reiterd que, a pesar de parecer en un

total abandono para algunos, si se estan desarrollando acciones.

" Codificacion TS (trabajadora social) UHC (unidad de habitante de calle) entrevista.
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Con respecto a lo dicho anteriormente por la profesional, coincide con la informacion
que suministra otro funcionario de la Secretaria de Inclusion social, familia y Derechos
Humanos, quien también afirma que si, se han hecho jornadas pedagogicas sobre auto
cuidado y han suministrado tapabocas desde el inicio de la pandemia, pero advierte “si para
nosotros es dificil, para ellos mayor” refiriéndose al tema del autocuidado. También infiere
que los medios de comunicacion se han encargado de difundir estas medidas preventivas y en
el caso de los habitantes de calle, ha sido mas complejo ya que ellos no tienen acceso a estos

medios.

Cabe resaltar, que al indagar por las cifras exactas de personas contagiadas por
COVID-19, ambos funcionarios, dieron informacién diferente, evidenciando también la

variedad de la informacion suministrada en el derecho de peticion.

Con respecto a lo anterior, inquieta coordinacion al interior del Sistema de la
Secretaria y los factores que pueden incidir en que tengan informacion diferente. Pues uno de
los funcionarios tiene labores mas de campo y otras labores mas administrativas; lo que lleva
a pensar que dependiendo de su rol dan una perspectiva o informacion diferente, en esa
misma linea podria esto ser un factor que incida en la implementacion de la politica, y en
consecuencia, en sus efectos sobre la poblacion. De tal forma se considera importante

fortalecer la Linea estratégica C, Comunicacion e Informacion desde el interior del Sistema.

8. Medidas Covid-19, Politicas Publicas y algunas recomendaciones.

Con miras a dar cuenta de la relacion entre las medidas anteriormente descritas y las
acciones implementadas durante la pandemia, se propone presentar una relacion entre estas

en el marco de la PPSHC.
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El siguiente cuadro muestra como se pueden ubicar las medidas por componente y las
lineas de la PPSHC.

Gréfico 11. Relaciéon de Medidas y Politica publica

MEDIDA COMPONENTE PLAN
COvVID ESTRATEGICO

LINEA PP

B.Linea Estratégica de Prevencion, Mitigacion v

Confinamiento |Prevencion y Mitigacion ..
. Superacion.

A Linea Estratégica de Promocion, Proteccion v Restablecimiento de

Promocion y .. e Derechos
..~ |Sald, prevencion v Mitigacion . . .. e .
prevencion i B.Linea Estratégica de Prevencion, Mitigacion v
Superacion.

A Linea Estratégica de Promocion, Proteccion v Restablecimiento de

Derechos

Auto cuidado |Salud . prevencion y Mitigacion . . N
o cuidado s . = B Linea Estratégica de Prevencion, Mitigacion y

Superacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las medidas de la Politica Pablica Social
de Habitante de Calle.

Como se ha sefialado anteriormente, son varias las acciones que se desarrollan por
medio de la PPSHC y el Plan estratégico, donde son tomadas en cuenta las lineas estratégicas
y componentes que se pueden identificar en el cuadro anterior; estas estrategias son la guia
para el accionar y generan bienestar para los ciudadanos habitantes de calle por medio de los

servicios establecidos en cada una.

La primera linea Estratégica (A), que es de Promocion, Proteccion y Restablecimiento
de Derechos se enfatiza en garantizar que los ciudadanos de calle puedan ejercer sus
derechos. Dentro de esta linea se encuentra el componente de salud, que ha sido foco en
temas de la pandemia por el COVID- 19, donde los sistemas de atencion han tenido mas
alertas frente a casos que se presentan con la poblacion habitante de calle. En su normalidad
se realizan acciones de atencion epidemioldgica y dan seguimiento a los posibles riesgos de

la salud colectiva del ciudadano habitante de la Calle.
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Por medio de las técnicas de investigacion como las entrevistas, el recorrido por
medio de pasantia, y respuesta al Derecho de peticion, se obtiene informacion sobre las
pruebas realizadas para detectar casos positivos del COVID-19 hasta el mes de enero del
2021.

En el Sistema Habitante de Calle se han aplicado las siguientes pruebas

Gréfico 12. Relacion de Prueba COVID-19 por componente

Componente Total pruebas
COVID-19
Basica 2
Albergue 429
APCD 270
Granja Resocializacion
1y?2 140
Resocializacion
— 44
Seguimiento y egreso
Total general 885

Fuente: Informacidn suministrada por derecho de peticién a la Secretaria de Inclusién
Social Familia y Derechos Humanos.

Del mismo modo se configura la Linea (B) de Prevencién, Mitigacion y Superacion,
siendo una linea clave para el accionar de las medidas de la contingencia por el COVID-19;
donde se han modificado lugares ya existentes y se han creado lugares transitorios solo por la

contingencia.

Se observé que los servicios implementados a partir de la contingencia han sido
aprovechados por muchos, ya que el hecho de poder asearse, lavar su ropa y consumir algo de
alimento mejora notablemente su condicién, auto concepto y autoestima. Por lo tanto, desde
este ejercicio de investigacion, se infiere el significado que puede generar en el habitante de

calle el hecho de poder mantenerse limpio, en términos de su dignidad, y amor propio.
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Por lo tanto, se considera necesario que las acciones implementadas a raiz de la
pandemia, sean también incorporadas en los lineamientos de la PPSHC, teniendo en cuenta
que el COVID-19 a un afio de haber aparecido, aun continda y a pesar de que ya han aplicado
las primeras dosis de vacunas el pico estd més elevado, lo que lleva a deducir que los
procesos deben continuar y que las nuevas medidas que han sido implementadas no pueden

parar, pues es desconocido saber cuando se va a volver a la normalidad.

Por otra parte, es de suma importancia, pensar en que estas medidas no solamente han
cooperado a mitigar los contagios del virus, también ayudan a que sean mas los habitantes de
calle que se acogen a los servicios que presta el Sistema, lo que lleva a que la oferta aumente
y se pueda tener la idea o necesidad de implementar mas lugares donde el servicio sea
Ilamativo para ellos.

8.1Recomendaciones

A continuacion, se plantean algunas ideas que se consideran pertinentes para

abordar la problemaética de los habitantes de la calle desde PPSHC y que nacen desde

el andlisis realizado a los hallazgos en esta investigacion.

e Incorporar medidas de comunicacion para la difusion de las acciones y los
avances que se han logrado con la poblacion habitante de calle, para lograr
captar la atencién del resto de la ciudadana; con el fin de sensibilizar, y de
alguna u otra manera que todos los ciudadanos estén preparados para
entender, y aceptar la integracion de los habitantes de calle rehabilitados y
resocializados; a la sociedad en general; con la aceptacién se logra
conseguir mas oportunidades para mejoras en la calidad de vida.

e Sesugiere la generacion de mas espacios como el Centro dia dos (2), que
integra un conjunto de servicios que cubren necesidades basicas desde la

parte fisica, hasta la social; con méas cobertura para que sean mas los
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usuarios beneficiados. Segun el componente de Mitigacion de la PPSHC,
esta es una accion dirigida a disminuir la habitanza en calle, por lo cual se
considera pertinente ampliar la oferta con otro espacio como este.
Reforzar las intervenciones con las familias de los usuarios que se
encuentren en proceso de resocializacion, con el fin de fortalecer

los vinculos y lograr permanencia en el resultado obtenido, dado que,
desde la informacion suministrada por los funcionarios durante el
recorrido por medio de pasantia, indicaron que en algunas ocasiones los
procesos de resocializacion se ven quebrantados cuando el usuario regresa
con su familia y esta no esta preparada para recibirlo.

Es de suma importancia cuestionar el por qué, antes de la pandemia no fue
un tema importante para las medidas de la politica publica, adecuar este
tipo de espacios para el autocuidado, donde los ciudadanos habitantes de
calle tuvieran la posibilidad de asearse diariamente. Solo hasta el momento
de la aparicion del COVID-19, pareci6 importante estructurar los lugares
para que tengan acceso a un bafio digno en su diario vivir; cuando en
realidad el no hacerlo, puede generar no solo incomodidad sino también
repercusiones en la salud. Seria interesante que el gobierno revisara la
PPSHC, a partir de la situacion actual y definieran que este tipo de
acciones son necesarias para la intervencion con los habitantes de calle,
independiente de la existencia del COVID-19 en la actualidad.

Aunque no hace parte del objeto de estudio de esta de investigacion, hay
un tema que surge a raiz del recorrido y es el enfoque de género. Pese a
que la politica Publica plantea el enfoque diferencial, no es claro como

este orienta el desarrollo de los componentes. En la recoleccion de
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informacion no se obtuvo detalle de la manera como se abordan a las
mujeres dentro de la politica publica considerando condiciones asociadas
su feminidad. No fue posible identificar dentro de los componentes un
trato diferencial con perspectiva de género, se ve la necesidad de generar
diferentes estrategias que si promuevan y tengan en cuenta las
necesidades de una mujer en términos de seguridad y salud diferentes a los

riesgos que tiene un hombre habitante de calle.
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9. Conclusiones

e A nivel de comunicacion, es importante que los gobiernos den a conocer los
programas y acciones que ejecutan para mitigar cualquier tipo de problema en la
sociedad, para evitar la desinformacion, por eso es relevante concluir que a pesar de
gue muchas personas sostienen que, a los ciudadanos habitantes de calle, no se les
presta ningdn tipo de acompafiamiento ante el COVID-19; la tarea si se esta
realizando.

e Setuvo la percepcion de que el contagio en los habitantes de calle, fuera relevante por
sus condiciones de vida; sin embargo, gracias a las entrevistas y pasantia realizadas,
se logro conocer, que hasta la fecha de febrero del 2021 el contagio no ha sido
representativo y que solo un ciudadano habitante de calle ha perdido la vida por el
COVID-19.

e También, se encuentra que los efectos que se dieron en la PPSHC a partir de las
medidas implementadas, radican en la necesidad de ampliar la oferta debido al
aumento de cupos y a los nuevos puntos de servicio que se debieron abrir para cubrir
la contingencia. Que ademas se visibilizaron las necesidades de poder crear mas
espacios de atencién para la poblacion.

e Parafinalizar, esta investigacion permitio reconocer fortalezas del perfil profesional
en trabajo Social, inicialmente la capacidad para la gestion de la informacion, un
diagnostico adecuado y el andlisis de estas problematicas sociales; es importante el
fortalecer el trabajo en equipo con otros profesionales, para mejorar la capacidad de

intervenir en los procesos de gestion y desarrollo social.
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Anexo 1

Medellin, 03 de diciembre del 2020

Sefiora

MONICA ALEJANDRA GOMEZ LAVERDE
Secretaria de Despacho

Secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos humanos
Alcaldia de Medellin

Ciudad

Asunto: Solicitud de informacién

Como estudiantes de Trabajo Social en Gltimos semestres en la Corporacion Universitaria
Minuto de Dios sede Bello, actualmente nos encontramos realizando el trabajo de grado el
cual tiene por objetivo reconocer las medidas de atencion implementadas por el gobierno de
Medellin para los habitantes de la calle a partir de la pandemia por el COVID-19.

Por lo tanto, acudimos a usted en el marco del derecho a realizar solicitudes y peticiones
respetuosas a las instituciones publicas, derecho consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion de 1991, con el fin que nos brinde informacion sobre el proceso de atencién a la
poblacion habitante de calle en el marco de la pandemia por el Covid-19; ello incluye
acciones realizadas, medidas relacionadas con la politica publica, operadores y datos
estadisticos de atencidn; ademas de la informacion que consideren pertinente para el logro de
nuestro objetivo.

Adicionalmente, le solicitamos poder tener contacto y acceso al equipo de trabajo de la
secretaria y operadores para la realizacion de entrevistas y la visita a alguno de los Centros
Dia de la ciudad.

Cabe indicar que los fines de esta informacion son académicos y constituyen un insumo
fundamental para el logro de nuestro objetivo de estudio.

Agradeciendo su atencidn solicito enviar la respuesta a este derecho de peticién a la direccion
electronica

aquinterovl@uniminuto.edu.co.

mmesaospina@unimnuto.edu.co

Firmas solicitantes
Maria Alejandra Mesa Ospina

Diana Milena Osorio Zapata
Alexandra Quintero Vanegas

Anexo 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion respeta| todas las leyes colombianas y presta especial atencién a lo
contenido en el Articulo 23 (Derechos politicos) de la Ley 16 de 1972, por medio de la cual
se adopta la Convencion Americana de Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa
Rica), también a lo consignado en los Articulos 103, 104, 105 y 106 de la Constitucion
Politica de 1991, en donde se definen las formas de participacion democratica.
Adicionalmente, a lo que contempla la Resolucion 8430 de 1993 en la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y el Codigo
Deontoldgico y Bioético en Trabajo Social dispuesto en la Ley 53 de 1977.

a. Objetivo:

b. Procedimiento: Esta investigacion se basa en la realizacion de entrevistas y rastreo
documental que tienen por nico objetivo recopilar informacion cualitativa para la realizacion
del trabajo. El entrevistado estara en capacidad de autorizar o no la publicacion de su nombre
en el producto de divulgacion de resultados de la investigacion.

c. Riesgos: el desarrollo de la investigacién conlleva un riesgo minimo para el participante.
Si el hecho de manifestar sus opiniones sobre los temas de la investigacién le llegara a
generar al participante algun inconveniente, el mismo puede expresar sus opiniones y sefialar
en cualquier momento, si asi lo considera, el retiro de su testimonio o entrevista de la
investigacion

d. Beneficios: la participacién en esta investigacion no genera ningun tipo de compensacion
econdmica. Al terminar, el participante puede formar parte del grupo con el cual se
socializaran los resultados.

e. Responsabilidades: la investigadora principal asume la responsabilidad de orientar y
remitir al participante en el desarrollo del grupo focal o la entrevista.

Consideraciones éticas

La investigacion garantiza el tratamiento confidencial de la informacion y el anonimato de
los participantes guardando los principios de respeto, dignidad y justicia, también atendiendo
al derecho a la privacidad de las personas y particularmente al secreto del voto. La
investigadora principal se compromete a no publicar nombres ni otro tipo de informacion que
permita la identificacion de los participantes.

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Los participantes tienen
plena libertad de abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas que les sean
formuladas, pueden retirarse del estudio cuando lo deseen sin tener que dar explicaciones de
ello. Pueden solicitar la informacion que consideren necesaria sobre los propdsitos de la
investigacion, el procedimiento de recoleccion de los datos y el tratamiento de la informacion
o cualquier otra informacidn de la investigacion cuando lo estimen conveniente.
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Los fines de esta investigacion son puramente académicos, el estudio constituye un requisito
para optar al titulo de Trabajadoras sociales por parte de la investigadora principal, por lo
tanto, no tiene pretensiones econémicas.

La investigadora principal se compromete a clarificar oportunamente cualquier duda o
inquietud que los participantes tengan. Para ello pueden comunicarse con Maria Alejandra
Mesa Ospina, Diana Milena Osorio Zapata, Alexandra Quintero VVanegas

Si usted esta de acuerdo con participar en la investigacion, por favor firme abajo

FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE DEL PARTICIPANTE

C.C.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA NOMBRE DE LA INVESTIGADORA
PRINCIPAL PRINCIPAL

C.C.

FECHA LUGAR
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Anexo 3

Entrevista a profesionales o (funcionarios publicos) de atencién de la poblacién
habitante de calle de la ciudad de Medellin.

Esta entrevista tiene como objetivo reconocer las medidas de atencion implementadas por el
Gobierno de Medellin para los habitantes de la calle en el marco de la pandemia por el
COVID-19 y los efectos sobre la politica publica.

Nombre:

Institucion:

Cargo:

Informacién béasica del Centro de Atencidn o Institucion

N

ok~

10.

11.

12.

13.

14.

¢De qué manera abordan a los habitantes de calle para brindarles los servicios de la
institucion?

¢ Qué servicios de atencion ha ofrecido la institucién a la habitante de calle?

¢De qué manera tienen acceso a los servicios los habitantes de calle? (solo los que
llegan a los centros o lo extienden a los que estan dispersos en el centro de la ciudad)

¢A partir de la pandemia, qué acciones o servicios nuevos se han implementado?

¢De qué manera estas acciones se articulan con lineamientos de la politica pablica de
habitante de calle?

¢ Existe alguna modificacion entre el proceso de atencién a los habitantes de calle
durante de la pandemia?

¢ Por qué razones considera usted que algunos habitantes de calle no han recibido o
aceptado las medidas de atencion implementadas por la institucion?

¢Es posible saber las cifras de personas habitantes de calle que se han contagiado y
fallecido por el virus?

¢ COomo se podria motivar a la poblacion habitante de calle a recibir la atencién
ofrecida por las instituciones publicas o privadas?

¢ Considera usted que a los habitantes de calle les preocupa contagiarse del virus
COVID 19?

¢De qué forma se cumplen los protocolos de bioseguridad en los usuarios o habitantes
de calle?

¢ Qué nuevos lineamientos ha identificado que esta definiendo la alcaldia de Medellin
durante la pandemia para la atencion y prevencion de la poblacion habitante de calle?
¢ COomo se ha garantizado el acceso a los servicios de salud para los habitantes de calle
antes y durante la pandemia?

¢Como perciben los habitantes de la calle los servicios ofrecidos por ustedes?
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Anexo 4
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Bello 10 de febrero de 2021

Sefior

Lucas Arias Vélez

Unidad de programas sociales especiales

Secretaria de inclusion social, familia y derechos humanos
Medellin

Asunto: Solicitud de ingreso a Centros dia

Desde el programa de Trabajo Social y sus especializaciones Familia, Infancia y Adolescencia
e Intervencion Comunitaria de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, seccional Antioquia-
Chocg, les extendemos un caluroso saludo.

Le quiero comentar que se viene desarrollando un ejercicio investigativo, el cual pretende
“Reconocer las medidas de atencién implementadas por el gobierno de Medellin para los
habitantes de la calle a partir de la pandemia por el COVID-19y los efectos sobre la politica
publica”, este ejercicio requiere la aplicacion de una técnica como la entrevista estructurada-
encuesta, la cual se buscar realizar de forma presencial, donde requerimos de su apoyo, para aplicar
con algunos habitantes de calle usuarios de los Centros Dia de Medellin. Este ejercicio investigacion
es acompafado por la docente de los programas ya mencionados, Andrea Buitrago Nifio.

Es nuestro compromiso y el de las estudiantes compartir con ustedes el producto de esta
investigacion con el fin de realizar un aporte para la reflexion sobre la atencién de la poblacién
habitante de calle de la ciudad de Medellin.

Las estudiantes que estaran realizando dicha labor son:
Diana Milena Osorio Zapata ID 417055 CC 1036655142
Alexandra Quintero Vanegas ID 422051 CC 43927959
Maria Alejandra Mesa Ospina ID 352519 CC 1036641297

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo

Cordialmente,

Diego Andrés Martinez Quintero

Director Programa Trabajo Social

Director Esp. Familia, Infancia y Adolescencia

Director Esp. Intervencion Comunitaria

Corporacion Universitaria Minuto de Dios - Seccional Antioquia - Choc6
57+(4) 466 92 00

Cra. 45 No. 22D - 25 - Km 0 Autopista Medellin - Bogota
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