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Resumen 

Este proyecto aborda la población vulnerable de habitantes en condición de y en calle, el 

objetivo principal es medir el deterioro cognitivo causado por el consumo de sustancias 

psicoactivas en esta comunidad, su desarrollo se  da en las calles del municipio de Tuluá – Valle, 

por medio de dicho trabajo, se busca también generar conciencia sobre los derechos que cobijan 

esta población, generar empatía en los ciudadanos del común frente a estas personas, incentivar a 

las nuevas generaciones de practicantes de psicología de la Secretaria de Salud; para que den 

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

La culminación del proceso otorga experiencias enriquecedoras para el crecimiento de los 

profesionales, al igual que información cualitativa y cuantitativa indispensable para el desarrollo 

de estrategias por parte de la Secretaría de Salud; dicha información refleja el número de 

habitantes en condición de y en calle y las afectaciones causadas por el consumo. 

"Quien no vive para servir, no sirve para vivir" 

-Madre Teresa de Calcuta 

Palabras clave 

Deterioro cognitivo, habitantes en condición de y en calle, sustancias psicoactivas. 
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Introducción 

En el transcurso de los años, una de las problemáticas que afrontan los gobiernos 

sectoriales, ha sido el aumento de los habitantes en condición de y en calle, este factor ha sido 

visto como una amenaza para la ciudadanía, no solo porque algunas de estas personas bajo el 

efecto del consumo de sustancias psicoactivas pueden tornarse amenazantes, sino también 

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

Aun así, cuando hablamos de habitantes en condición de y en calle, se hace relación 

directamente a la desigualdad, a la situación de pobreza, falta de vivienda, implicaciones como el 

hambre, rechazo social y afectaciones emocionales; indicadores de alta importancia en 

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

En la ciudad de Tuluá – Valle, la falta de compromiso para con esta población por parte 

del gobierno y muchos ciudadanos es evidente, existen también paradigmas que nos alejan de la 

realidad, que no permiten enfocarnos en propiciar un cambio. Cambio que es necesario para 

salvar vidas, para generar esperanza, complejo pero posible y para lograrlo es necesario 

reconocer las principales causas que llevan a estas personas a estar en condición de y en calle, de 

las cuales muchas no son solo económicas, lo emocional y las adicciones son factores de alto 

impacto. 

Dado que, la adicción a sustancias psicoactivas es una enfermedad que afecta la 

salud mental de las personas, la Constitución Política y la jurisprudencia 

constitucional han reconocido que, dentro del ámbito de protección del derecho a 

la salud, se debe incluir la garantía de acceso a tratamientos integrales para los 

sujetos que padecen afectaciones psicológicas e incluso físicas, derivadas del 

consumo de este tipo de sustancias. (Colombia, s.f.) 
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Es por esto que el siguiente trabajo de sistematización, da una mirada a esta parte de la 

realidad, a estas adicciones que generan un posible daño físico y mental en habitantes en 

condición de y en calle del municipio y busca generar un impacto social, brindar herramientas y 

conocimientos que permitan a un futuro talento humano de la Alcaldía Municipal de Tuluá, 

continuar desarrollando e implementando nuevas estrategias de intervención que faciliten los 

procesos y el acompañamiento a esta población vulnerable, logrando incluso la rehabilitación o 

reinserción social.   
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Descripción general de la sistematización 

Este trabajo de investigación, está enfocado en la población vulnerable de habitantes en 

condición de y en calle del municipio de Tuluá – Valle, con él, se busca demostrar el deterioro 

que ocasiona el consumo de sustancias psicoactivas y lograr generar un impacto social, 

favoreciendo futuras investigaciones e intervenciones a esta población, al igual que se busca 

generar una inclusión social con el apoyo de la fundación seres de valor, la cual está enfocada en 

la rehabilitación y la generación de microempresas con personas de esta población vulnerable. 

Descripción del Contexto (institución y participantes) 

La Secretaría de Salud de la Alcaldía Municipal de Tuluá, tiene como misión definir, 

dirigir y coordinar las Políticas de Salud en la planeación, organización y ejecución del Sistema 

de Seguridad Social; buscando mejorar la calidad de vida de los tulueños. Su Visión está 

enfocada en promover un estilo de vida saludable en la población de este municipio y sus 

corregimientos; sus Objetivos van orientados a la promoción, coordinación, aplicación y 

cumplimiento de las políticas y normatividad legal del Sistema General de Seguridad Social en 

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

De acuerdo a esto, nuestro enfoque está orientado a determinar los niveles de deterioro 

cognitivo en habitantes en condición de y en calle, causado por el consumo de sustancias 

psicoactivas, así mismo promover información sobre las leyes que acogen esta población, 

permitiendo el cumplimiento de sus derechos, recibiendo atención oportuna y eficaz, facilitando 

la rehabilitación e inclusión social; contando con aproximadamente 100 personas en dicha 

condición, de las cuales se logra censar 99 y se toma una muestra de 50 habitantes para la 

aplicación del cuestionario SRQ, esta población es factor importante para la correcta aplicación 

de las evaluaciones y actividades.  
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Otro participante de gran importancia es la Secretaria de Salud, esta entidad es 

fundamental para el correcto desarrollo del proyecto de intervención, ya que aporta los 

materiales de evaluación, bioseguridad y también desde allí se brinda el acompañamiento 

instructivo y psicológico a los profesionales implicados en el proyecto, el acompañamiento desde 

esta entidad fue del secretario de salud, 2 psicólogos y 1 trabajadora social quienes aportan en 

gran medida al desarrollo del proceso de práctica profesional. 

La fundación seres de valor abre sus puertas al presente proyecto, la cual está encaminada 

a la rehabilitación de habitantes en condición de y en calle, buscando minimizar el consumo a tal 

punto de lograr su erradicación, motivar a estas personas a ser sujetos aportantes a la sociedad 

con la generación de microempresas; esta fundación cuenta hasta el momento con 10 habitantes 

en condición de y en calle dispuestos a mejorar su calidad de vida, 6 personas voluntarias para el 

acompañamiento de la rehabilitación entre los cuales se encuentra su fundador y esposa quienes 

se encargan de la correcta dirección de la fundación, 3 auxiliares de enfermería y 1 psicóloga. 
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Tema u objeto de estudio 

Mediante esta idea, se busca demostrar cómo las sustancias psicoactivas influyen de gran 

manera en el desarrollo de una vida normal en los habitantes en condición de y en calle, 

llevándolos incluso al aislamiento total. El deterioro cognitivo se hace evidente en quienes son 

consumidores constantes, los abusos de estas sustancias también conllevan a una cadena de 

afecciones fisiológicas y bioquímicas que alteran los procesos psicológicos. 

Esta propuesta surge con el fin de fortalecer las capacidades personales y las 

interacciones familiares, logrando activar rutas de atención en salud mental con desarrollos 

eficientes. Así mismo, proyectar nuevas estrategias por parte de las Secretarias para mitigar y 

controlar el consumo de estas sustancias, disminuyendo considerablemente el deterioro 

cognitivo, permitiendo la rehabilitación de los habitantes en condición de y en calle e incluso 

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

La concientización de los derechos y leyes que amparan esta comunidad, es punto 

importante en el desarrollo del presente proyecto, así se favorecerá el cumplimiento de los 

derechos de la población, mitigando la discriminación y la falta de compromiso tanto de la 

ciudadanía como del sector salud. 

La participación activa de las comunidades en el proceso, es necesaria e indispensable, 

debido a que son ellos, quienes deciden si aprovechar la oportunidad y la disposición para ser 

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

Por medio de los acercamientos con los habitantes en condición de y en calle, se logró 

identificar que una posible causa de consumo de sustancias psicoactivas; es el deseo de mitigar 

sentimientos de soledad, dolor, hambre, entre otras. Llevando este consumo a que cada vez sea 

mayor su deterioro cognitivo, impidiéndoles que sigan llevando su vida normalmente, dado que 

drogas tan comunes como el bazuco, producen insomnio, cambio de apetito, proceso psicomotor 

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

Felipe Cárdenas, antropólogo y experto en temas de salud de la Universidad de la Sabana 

explica que:  

El consumo de sustancias, le coge el alma a la persona que muerde el anzuelo y es 

muy difícil liberarse. Se sufre un deterioro cognitivo y cerebral muy grave. Y si se 

consume bazuco o bóxer, el daño es superior al que generan otras drogas. 

(Guzmán, 2020).1 

Es por esto, que este proyecto tiene como fin determinar su deterioro cognitivo a causa de 

las sustancias psicoactivas, incentivar y promover el deseo de reintegración a la sociedad y el 

desarrollo de habilidades adaptativas que les permitan ser agentes tomados en cuenta en la 

comunidad. 

Para dar cumplimiento a los objetivos, se hará uso de herramientas de evaluación 

cognitiva como el cuestionario SRQ y terapias enfocadas en la conducta; este tipo de técnicas 

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

                                                 

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

éstas ocurran; ayudar en su manejo.  

El instituto nacional sobre el uso indebido de drogas (NIDA, 2020). Asegura que, “las 

terapias de la conducta también pueden ayudar a mejorar las destrezas de comunicación, las 

relaciones interpersonales y la crianza de hijos, así como la dinámica familiar”. 

Cuando se piensa en la reintegración de estas personas a la sociedad es importante tener 

claridad que la rehabilitación es posible y que se puede motivar al habitante en condición de y en 

calle a tomar la decisión, logrando volver a ser tomado en cuenta en su ámbito social y familiar. 

Dicha rehabilitación puede ser un hecho, si se toma consciencia de lo toxico y negativo que es el 

consumo. 

En la actualidad, el deterioro cognitivo de la comunidad consumidora, es un tema muy 

poco consensuado por las administraciones gubernamentales, pero no por eso deja de ser una 

realidad que afecta directamente a esta población y a la ciudadanía en general. Es necesario dar y 

tener claridad de que la participación activa de estas comunidades en el proceso es indispensable, 

porque son ellos mismos quienes deciden si quieren aprovechar la oportunidad, generar el 

ambiente y la disposición para ser intervenidos y orientados, por parte de los profesionales de la 

salud. 

Otro factor que influye de gran manera en el desarrollo de este proyecto es la 

concientización de los derechos y leyes que amparan a esta población vulnerable, pues solo 

teniendo claridad de estos, se favorecerá al cumplimiento de los derechos de estas personas, 

mitigando la discriminación y la falta de compromiso tanto de la ciudadanía, como del sector 

salud, para la búsqueda de la inclusión social de los habitantes en condición de y en calle. 
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Objetivos 

Objetivo general 

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

municipio de Tuluá Valle, causados por el consumo de sustancias psicoactivas. 

Objetivos específicos  

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

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

- Promover el cumplimento de los derechos de la población en condición de y en calle 

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

- Favorecer la rehabilitación e inclusión social de los habitantes en condición de y en 

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

 

Eje de la sistematización  

Generar campaña de sensibilización para mitigar el consumo de sustancias psicoactivas, a partir de la 

investigación realizada en el proceso de determinar el deterioro cognitivo en habitantes en condición de y 

en calle. 
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Contexto teórico conceptual 

El conocimiento de las leyes y decretos incrementan la capacidad de hacer valer los 

derechos propios y de la ciudadanía, es necesario reconocer que existen leyes que amparan las 

poblaciones vulnerables; el Plan Decenal de Salud Pública, aborda las poblaciones reconociendo 

sus diferencias socioculturales y económicas, sus condiciones o situaciones particulares con el 

fin de que las políticas, programas y proyectos relacionados con su salud; tomen en cuenta dichas 

diferencias en la búsqueda de la equidad. Esto incluye el abordaje de poblaciones con 

condiciones o situaciones particulares (Grupos étnicos, poblaciones en situación de discapacidad, 

víctimas del conflicto armado, habitantes en condición de y en calle). (MINSALUD, 2020). 

Este enfoque diferencial frente a los programas de salud pública, está contemplado como 

una estrategia que permite la inclusión (Afrocolombiana, indígena, raizales, palenquera, mulata) 

como beneficiaria de los programas, planes y proyectos de salud; éste se encuentra definido, 

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

Las políticas públicas que acogen a los habitantes en condición de y en calle, son la ley 

1641 del 2013 y la ley 1616 de 2013, estas tienen por objeto establecer los lineamientos 

generales para la formulación de la política pública social, dirigidos a garantizar, promocionar, 

proteger y restablecer los derechos de estas personas, con el propósito de lograr su atención 

integral, rehabilitación e inclusión social. (ICBF, 2013). 

           Estas políticas públicas constituyen el conjunto de principios, lineamientos, 

estrategias, mecanismos y herramientas que orientarán las acciones del Estado Colombiano en la 

búsqueda de garantizar, promover, proteger y restablecer los derechos de las personas en 

condición de y en calle, con el propósito de lograr su rehabilitación y su inclusión social. (ICBF, 

2013) 
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Cuando hablamos de rehabilitación o reinserción, se hace referencia a la integración del 

antiguo drogodependiente en la sociedad de forma similar a cualquier otro individuo. Para un 

proceso eficiente de rehabilitación se debe tener claridad sobre un factor fuerte como el síndrome 

de abstinencia, el cual se refiere al desarrollo de un síndrome específico para cada consumidor; 

este síndrome se conforma de un conjunto de síntomas físicos y psíquicos, que se desencadenan 

al interrumpir bruscamente el consumo de algunas sustancias o cuando se reduce su ingesta, en 

personas que presentan dependencia a estas, “El malestar físico y psicológico que lo configuran, 

aparece cuando la persona consume habitualmente una droga hasta el punto de ser dependiente 

de ella”. (UGT, 2012). 

La drogodependencia, se genera cuando se produce una adicción a la sustancia 

psicoactiva, este deja de ser un consumo por gusto y se convierte en una obligación, esta viene 

considerándose desde la década de los años setenta como una auténtica epidemia y como uno de 

los más graves problemas socio-sanitarios, debido al costo que representa en términos de vidas, 

comorbilidad con patologías somáticas y psiquiátricas, delitos contra la sociedad, descenso de la 

productividad laboral, conflictos familiares, etc. Esta epidemia continua en alza desde los inicios 

del siglo XXI. (Fernández, 2009). 

El deterioro cognitivo es un síndrome clínico caracterizado por la pérdida o el deterioro 

de las funciones mentales en distintos dominios conductuales y neuropsicológicos, tales como 

memoria, orientación, cálculo, comprensión, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y 

personalidad. 

Este proyecto se enfoca en el deterioro cognitivo, por ende, es necesario reconocer que 

dicho deterioro refleja una disminución del rendimiento de al menos una de las capacidades 

mentales, como memoria, orientación, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y 
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razonamiento, capacidad para el cálculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y 

habilidad viso espacial.  

Según. (Rafael Coullaut-Valera, 2020), El consumo de drogas genera también un 

deterioro neuropsicológico a través de diversos mecanismos de acción. En primer 

lugar, pueden generar alteraciones morfológicas en la estructura del cerebro como 

pérdida de volumen cerebral, reducciones del porcentaje de materia gris, 

reducciones del volumen del fluido cerebroespinal ventricular, ensanchamientos 

del espacio peri cortical y de ambos ventrículos laterales, decrementos del tamaño 

de las neuronas y muerte neuronal o atrofia cerebral. 

La terapia enfocada en la conducta, es la herramienta tomada para la intervención en este 

proyecto, esta es una forma de Terapia Cognitiva Conductual, que se emplea fundamentalmente 

para tratar la depresión, aunque también resulta útil en los trastornos de miedo y ansiedad.  

(Vargas, 2018) infiere que, “en este enfoque conductual el terapeuta ha de estar 

utilizando continuamente el Análisis Funcional de la interacción propia dentro de la sesión y 

también de las interacciones del individuo en su vida diaria, con objeto de dar sugerencias sobre 

esas funciones y guiar actividades alternativas. Actividades que son pequeñas, imaginativas y 

adaptadas al individuo, que suponen reforzamiento positivo natural por los propios cambios 

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

En el desarrollo de este proyecto se utilizaron diferentes herramientas buscando favorecer 

el proceso, estas herramientas fueron tanto de talento humano, como encuestas, formatos y 

pruebas. 

En cada acercamiento realizado con la población en condición de y en calle, el equipo de 

enfermería dispuso personal con el fin de diligenciar el formato “Búsqueda activa comunitaria 

evento COVID-19”, el cual nos otorgaba información de temperatura y posibles síntomas de 

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

Con las visitas en desarrollo y reconociendo la complejidad de esta comunidad, se 

buscaba realizar en conjunto con otras actividades de bienestar social, el diligenciamiento de la 

mayor cantidad de fichas de caracterización, obteniendo una base de datos de la población en 

condición de y en calle que habita el municipio de Tuluá. Esta caracterización nos permitió 

evidenciar que no solo contamos en este municipio con población en condición de calle, sino 

también con población de condición en calle, estos últimos se diferencian en que son personas 

que aún tienen cierto contacto cercano con la sociedad, es decir, que hacen de la calle su sitio de 

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

Gracias a la gestión del DANE, nos fueron otorgadas encuestas y manillas de 

personalización, permitiéndonos identificar mediante estos insumos el número de habitantes en 

condición de y en calle que se encuentran residiendo en el municipio de Tuluá- Valle y los 

posibles motivos que conllevaron a estos sujetos a hacer parte de esta comunidad. 
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Diseño y ruta metodológica de la Sistematización 

La metodología en la presente sistematización se efectuó en la presencialidad, dando 

siempre cumplimiento a los protocolos de bioseguridad estipulados en la norma que hace 

referencia a los cuidados frente a el COVID-19, las comunidades participes de este proceso son 

los de habitantes en condición de y en calle que actualmente residen en la ciudad de Tuluá-Valle. 

En el desarrollo del proyecto la fuente utilizada fue la participativa, tomando como 

referente principal el testimonio de los habitantes y las cifras obtenidas en la aplicación de las 

diferentes técnicas utilizadas, estás técnicas o herramientas nos proporcionaron de forma mixta 

datos tanto cuantitativos como cualitativos, favoreciendo la adquisición de la información. 

En primer lugar, se lleva a cabo la caracterización de la población con el formato 

diseñado por la secretaria de Salud, esto con el fin de identificar el número de personas que se 

encuentran en el municipio residiendo como habitantes en condición de y en calle, se verifica si 

poseen documento de identidad o EPS,  se indaga también sobre el tipo de sustancias 

psicoactivas consumidas por esta población y se realiza sensibilización sobre la ley 1641 de 2013 

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

 Como segunda medida, se recibe capacitación por parte del DANE para realizar un 

censo con el objetivo de obtener información actualizada sobre el volumen y las principales 

características de los habitantes en condición de y en calle, dicho censo se lleva a cabo durante 

dos días, ubicando los sitios más concurridos por la población, teniendo así un alcance de 99 

personas censadas y logrando reconocer que el municipio de Tuluá-Valle  cuenta con dos 

poblaciones en este contexto; los habitantes en condición de calle y los habitantes de condición 

en calle. 

Toda la información recolectada es tabulada en la plataforma del DANE, este proceso se 
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logra en una semana, ya que la idea es analizar cada una de las encuestas y lograr identificar 

factores relevantes para la investigación, luego de culminar la tabulación, los formatos físicos 

son enviados por correspondencia a las instalaciones del DANE en la ciudad de Bogotá. 

A partir del 9 de noviembre de 2020 se estipula realizar escucha activa al menos una vez 

por semana, esto para brindar a esta población la oportunidad de expresar sus sentimientos y 

afectaciones emocionales, logrando la activación de la ruta de atención en salud mental a varias 

personas, se realiza también acompañamiento para que estas personas acudan por urgencias 

siendo atendidas bajo el enfoque diferencial. 

Continuando con el proceso, el psicólogo clínico de la secretaria de salud, nos brinda una 

capacitación acerca de la aplicación del cuestionario SRQ, con el cual se pretende medir el 

deterioro cognitivo de los habitantes en condición de y en calle causado por el consumo de 

sustancias psicoactivas. 

Dando cumplimiento al objetivo del proyecto, se aplica el cuestionario de Síntomas Self-

Reporting Questionnaire (SRQ) a una muestra de 50 habitantes en condición de y en calle, 

recibiendo por parte de ellos aceptación y disposición al momento de responder las preguntas. 

Tabulando los datos recopilados en la aplicación del cuestionario y contrastando estos 

con las historias de vida, se logra identificar que esta comunidad presenta un alto nivel de 

deterioro cognitivo. 

Las actividades realizadas con la fundación Seres de Valor, fueron fundamentales para 

generar una articulación entre el proyecto y esta fundación, talleres frente al reconocimiento de 

emociones, escucha activa y salud mental en tiempos de COVID-19, se practicaron con esta 

comunidad, favoreciendo el recibimiento por parte de estos; a nuevos integrantes dispuestos a la 

rehabilitación. 
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Cronograma 

 

# Actividad 

Tiempo (meses) 

Desde Hasta 

1 Caracterización y sensibilización frente a las leyes 

que protegen la población habitante en condición  de 

y en calle. 

26 de agosto de 

2020 

27 de agosto de 

2020 

2 Preparación por parte del DANE, para la correcta 

aplicación del cuestionario de censo. 

3 de noviembre 

de 2020 

4 de noviembre 

de 2020 

3 Caracterización y censo de los habitantes en 

condición de y en calle. (DANE). 

5 de noviembre 

de 2020 

6 de noviembre 

de 2020 

4 Tabulación de la información recolectada, en la 

caracterización de habitantes en condición de y en 

calle.  

9 de noviembre 

de 2020 

13 de noviembre 

del 2020 

5 Seguimiento a la activación de rutas en salud 

mental, para habitantes en condición de y en calle. 

9 de noviembre 

de 2020 

04 de junio de 

2021 

6 Preparación por parte de la secretaria de salud, para 

la correcta aplicación del cuestionario de auto 

reportaje de síntomas psiquiátricos  SRQ. 

19 de febrero de 

2021 

20 de febrero de 

2021 

7 Aplicación del cuestionario SRQ, para medir el 

deterioro cognitivo, por consumo de sustancias 

psicoactivas. 

25 de febrero de 

2021 

 

25 de febrero de 

2021 
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# Actividad 

Tiempo (meses) 

Desde Hasta 

8 Tabulación de la información recolectada en la 

aplicación del cuestionario SRQ. 

1 de marzo de 

2021 

3 de marzo de 

2021 

 

9 Agradecimientos y aprendizajes 11 de mayo de 

2021 

11 de mayo de 

2021 

10 Conclusiones y recomendaciones 28 de mayo de 

2021 

28 de mayo de 

2021 

 

 

Esquema 1: Principales causas que conllevan a las personas a pertenecer a la población 

de habitantes en condición de y en calle  

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia  
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Recuperación del proceso vivido 

 Análisis del proceso de practica a sistematizar, reconstrucción de la historia. 

Etapa uno 

Este relato de experiencias, contiene la recopilación de un proceso de investigación, que 

nace desde la idea y el deseo de servir a una de las poblaciones más vulnerables del municipio de 

Tuluá - Valle.  Para iniciar a hablar de dichas experiencias es necesario comentar que la 

población objeto de investigación, es la comunidad de habitantes de calle, una comunidad 

compleja, pues trabajar un proyecto con esta población muchas veces puede contener varios 

factores de riesgo, poniendo en duda la asertividad del trabajo de investigación. Esta población 

Cosmopolita con infinidad de dificultades físicas y emocionales, nos generó el sentir a nosotros 

como practicantes de la Secretaria de Salud, en conjunto con el psicólogo de esta dependencia, 

iniciar un proyecto, donde estas personas se vieran beneficiadas, no solo por nuestro trabajo 

desde la psicología, sino también con una articulación de distintas dependencias de la Alcaldía 

Municipal de Tuluá, propiciando una atención integra e integral, mejorando las condiciones 

físicas y mentales de estas personas. 

Ahora, para hablar de las experiencias personales vividas a lo largo del desarrollo de este 

proyecto, es necesario empezar por los miedos, pues estos estuvieron desde el inicio 

acompañando nuestro proceso, la falta de experiencia e incluso conocimientos en distintos temas 

de alta importancia para poder intervenir en este campo, nos hacían dudar de si este era un 

trabajo en el cual podríamos adentrarnos; el miedo personal de acercarnos tan íntimamente con 

estas personas, el miedo de ser violentados o ignorados y muchos paradigmas equívocos que 

como personas del común teníamos, también influían en el tomar la decisión de dar comienzo a 

este proyecto. 
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Fue gracias a las indicaciones, colaboración y experiencia del psicólogo e interlocutor de 

nuestras prácticas, que después de una lluvia de ideas encontramos un título para esta 

investigación, un título que nos generó intriga y deseo de hacerlo realidad, fue allí cuando sin 

dudar más de nuestras capacidades decidimos dar inicio a este proceso.  

Etapa dos 

En primera instancia se tomó la decisión de realizar un acercamiento con esta población, 

conocer sus realidades y empezar a vencer aquellos  miedos que nos aquejaban y hablando desde 

la realidad, este encuentro cara a cara con esta comunidad fue la solución y la respuesta que 

necesitábamos para nuestras dificultades e incógnitas, pues al darnos el tiempo de escucharlos y 

a ellos la oportunidad de acercarse en un ambiente amigable dónde no se buscaba más de ellos 

que disposición, la interacción fue armoniosa y esto conllevó a qué estás personas se sinceraran 

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

De esta forma aquellos miedos que sentimos fueron superados y en nosotros se 

incrementó aún más el don de gente, motivados a trabajar con más ganas y con más intención de 

aportarle en lo más que se pudiera a esta población vulnerable, el equipo generó nuevas 

campañas de concientización frente a las leyes que protegían estas personas, así mismo, se 

hicieron trabajos de vacunación y en tiempos de pandemia aplicación de pruebas COVID-19, 

siempre buscamos la forma de que en cada encuentro con esta población, se vieran beneficiados; 

generando así mayor disposición. 

Etapa tres 

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

significativo, pues era necesario conocer las leyes y decretos que hacían mención a estas  
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personas en condición de calle, es por esto que un protagonista importante,  que nos generó no 

solo un equipo de funcionarios para la caracterización y censo, si no también información 

acertada para llevar a cabo una jornada exitosa fue el DANE, lo cual nos facilitó el proceso  de 

integración con estas personas, con el aporte de esta entidad y el querer hacer las cosas de la 

forma más profesional, nos permitió enriquecernos con información que desconocíamos. 

Después de haber caracterizado esta población, el siguiente paso fue tabular esta 

información, con el equipo reunido las experiencias personales fueron expuestas, allí nos 

encontramos con diferentes realidades entre estas una de las más comunes fue que la población 

que no se dispuso a contestar las preguntas fue la población de jóvenes, estos preferían 

mantenerse incógnitos replicando que sentían miedo de ser encontrados por las autoridades, ya 

que habían infringido la ley en algún momento, se logró identificar que las edades más comunes 

de las personas en condición de y en calle encontradas en este municipio están entre los 30 y 50 

años de edad, este dato pudo verse afectado por causas ya mencionadas frente a los habitantes 

más jóvenes.  

Esta población se conforma por hombres y mujeres, pero la caracterización demostró que 

son más los hombres en condición de y en calle, otra realidad expuesta fue la insistencia de esta 

comunidad vulnerable en la falta de oportunidades, la falta de apoyo, el aislamiento y rechazo 

recibido por parte de la ciudadanía. 

Fue también en este momento del proyecto que nos vimos obligados a parar su desarrollo 

y analizar un nuevo factor, el cual influía en gran manera en el desenlace de este trabajo si se 

tomaba en cuenta. Este factor era que en el municipio de Tuluá - Valle, no solo existía la 

población en condición de calle, también existían personas de condición en calle, lo cual era algo 

muy diferente, puesto que el habitante de calle encuentra en esta precisamente su sitio de 
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desarrollo, su vivienda, su ambiente social, es decir se encuentra aislado totalmente y el habitante 

de condición en calle por su parte solo encuentra en esta su sitio laboral, aún poseen un ambiente 

social común, una vivienda. 

Para nosotros fue necesario tener claridad sobre este aspecto importante y fue allí cuando 

decidimos que este proyecto iría encaminado a ambas poblaciones, aportando lo que estuviese a 

nuestro alcance para dar un cambio a sus realidades. 

Esta caracterización no solo permitió identificar datos cuantitativos, los datos cualitativos 

referentes a las historias de vida de estas personas, fueron factores de gran impacto no solo para 

el proyecto, también para nosotros como estudiantes de psicología y como personas, conocer 

aquellos acontecimientos que llevaron a estos hijos, padres y/o hermanos a adentrarse en el 

mundo de la drogadicción, dejaron ver qué sus realidades no están muy alejadas de las nuestras y 

que por ende criticar, señalar o juzgar esta población solo demuestra el poco sentir por el prójimo 

que poseemos muchos, la falta de ética de muchos profesionales de distintas ramas y la 

desigualdad de un país como Colombia. 

Etapa cuatro 

Cuando el equipo de trabajo planeó e inició a desarrollar este proyecto, tenía muchas 

dudas y miedos, pero hubo algo a lo que quizás no se le dio mucha importancia, el sentimiento 

de impotencia que podía crecer en nosotros al no poder cambiar estás vidas de inmediato, al no 

poder intervenir a quienes no aceptaron nuestra ayuda y sabíamos que la necesitaban, al no poder 

asegurarles que a futuro las oportunidades iban a ser mejor.  

Aun así en el transcurso de nuestra carrera y práctica, hemos aprendido la importancia de 

la resiliencia, el control de emociones y esta frustración que se pudo sentir, la transformamos en 
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ganas, en motivación  y búsqueda de mejorar la calidad de vida,  aportando al cambio e inclusión 

de estas personas, encontramos la fundación Seres de Valor, una pequeña fundación dónde se 

hacen cosas grandes, una fundación que nos permitió ofrecer un lugar de rehabilitación a quiénes 

deseaban mejorar su situación, está fundación nos brindó su apoyo y logramos incentivar 

habitantes en condición de y en calle, para que se acercaran e iniciarán un proceso de mejora en 

su vida. 

Aquellos que no deseaban acercarse en el momento a la fundación, fueron sensibilizados 

frente a la ruta en salud mental y su activación, esto buscando dejar en ellos ese sentir y 

conocimiento de que hacer, en caso de querer obtener ayuda de forma urgente; en esta campaña 

de sensibilización se logró activar la ruta en distintas ocasiones. 

Etapa cinco 

Después de conocer los datos y las características tanto cualitativas como cuantitativas de 

esta población, el siguiente paso fue generar un encuentro para la aplicación de la prueba SRQ, 

con la cual se buscaba dar cumplimiento al objetivo principal del proyecto, logrando medir el 

nivel de deterioro cognitivo por consumo de sustancias psicoactivas, esta prueba aplicada a 50 

habitantes en condición de y en calle, permitió identificar que  de esta población el 82% ha 

perdido el interés por las cosas de la vida cotidiana, el 78% de esta comunidad no puede pensar 

con claridad y así mismo no pueden tomar decisiones acertadas y el 72% se siente 

constantemente triste. Esta prueba también permitió identificar posibles características de 

depresión en la mayoría de la población y en unos pocos arroja una patología de fondo la cual 

debe ser tratada con más detalle en otras futuras investigaciones que utilicen técnicas para 

identificar y abordar las posibles patologías que se presentan en los habitantes en condición de y 

en calle. 
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Algo que no esperábamos era que muchos de los encuestados fueran conscientes del daño 

que el consumo les ha causado y de que este es su principal problema, el cual no les permite 

llevar una vida normal, este aspecto es muy importante para nosotros, pues es claro que el 

aceptar el problema ya es un gran avance para un posible proceso de rehabilitación, una posible 

intervención. 

Etapa seis 

Es por esto que en este proyecto, se sugiere intervenir esta comunidad desde la terapias 

de la conducta, una terapia que por sus herramientas permite trabajar la rehabilitación, la 

inclusión familiar y social, este último punto no fue menos importante, de hecho en todo 

momento se trabajó con ese objetivo, pero como todo proceso de investigación se necesita de 

tiempo y esta vez no estuvo a nuestro favor, aun así vemos la oportunidad de que quienes vienen 

detrás, aquellos nuevos practicantes de esta dependencia, logren gracias a este avance 

investigativo, tener ese sentir de continuar trabajando en pro del bienestar mental y físico de 

estas comunidades, logrando plantear nuevas estrategias, nuevos proyectos y no dejar en el 

olvido este esfuerzo que se hizo por parte de este equipo de trabajo para adentrarse en un campo 

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

Esquema 2: Diagrama de la reconstrucción  

Elaboración propia  
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Reflexiones de fondo 

Análisis y síntesis 

Un proyecto encaminado hacia habitantes en condición de y en calle, no es un proyecto 

completamente viable, el hecho de que esta sea una población Cosmopolita genera una cantidad 

de dificultades, su inestabilidad emocional y quizás poco interés en el proceso debido a 

paradigmas creados por antiguas intervenciones donde no vieron beneficio alguno, pueden 

generar una predisposición lo cual afectaría los intentos de acercamiento. Es aquí donde el Ser 

juega un papel importante porque solo con profesionales humanos y empáticos, se logrará crear 

un ambiente armonioso y de disposición. 

“Es más fácil que un adicto saque a otro adicto de la droga porque solo él entiende lo 

que pasa por la cabeza del consumidor”. Esta frase mencionada por don Jorge, un habitante en 

condición de calle que se encuentra en proceso de rehabilitación en la fundación Seres de Valor, 

nos deja pensar una vez más que para lograr integrarse a esta población exitosamente no se 

puede querer imponer una idea, es necesario comprender y trabajar desde la perspectiva de estas 

personas. 

Abraham Maslow en su teoría de las necesidades, expone que el ser humano debe 

satisfacer necesidades fisiológicas, de seguridad, sociales y de reconocimiento para lograr 

trascender logrando su autorrealización. 

Estos habitantes en condición de y en calle carecen del cumplimiento de varios de estos 

eslabones, lo cual se determina en la primera etapa del proceso, ya que ellos manifiestan en 

distintas ocasiones sentir un rechazo y una discriminación que les impide incluso generar 

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

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

Esta falta de compromiso se evidencia en las actividades de acercamiento presencial con 

esta población; en los trabajos articulados entre diferentes profesionales como Psicólogos en 

formación y personal de enfermería, se pudo identificar cierto escrúpulo y rechazo al contacto 

directo con estas personas, algo que tratamos de mitigar dividiéndonos actividades, donde la 

mayor parte del acercamiento era realizada por las personas directamente implicadas en el 

presente trabajo. 

Medir el deterioro cognitivo por consumo de sustancias psicoactivas en esta población, se 

hace posible con la aplicación del cuestionario SRQ, pero también teniendo en cuenta las 

historias de vida de cada una de estas personas, es por esto que en este trabajo de investigación 

se hizo énfasis en la escucha activa y en las autobiografías de cada habitante en condición de y 

en calle que participó en el proceso. 

Durante la tabulación de la información obtenida hasta el momento, se hace evidente que 

el consumo de sustancias psicoactivas ha sido un factor desencadenante para que estas personas 

lleguen a estar en condición de y en calle, durante la escucha activa de muchas de las historias de 

vida, se encontraban diferentes puntos de vista donde algunos manifestaban haber tenido todo en 

su hogar, pero la falta de tiempo de calidad por parte de sus padres los llevó a caer en la 

curiosidad e iniciar en la vida de las drogas. Muchas de estas personas sienten la necesidad de 

mejorar su calidad de vida y salir de la situación en la que se encuentran, pero lastimosamente la 

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

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

proyecto una alianza estratégica con la fundación Seres de Valor, la cual abrió sus puertas al 
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presente trabajo de sistematización, siendo esta fundación de gran apoyo, aun así, es importante 

tener en cuenta su metodología de trabajo, la cual en ocasiones puede presentar ciertas carencias, 

debido a que allí nadie está obligado a permanecer dentro de las instalaciones y en cualquier 

momento pueden salir sin finiquitar un proceso, regresando nuevamente a las calles. Es por esto 

que la fuerza de voluntad juega un papel importante en los procesos de rehabilitación, 

lastimosamente en el momento de presentar el síndrome de abstinencia, la solución más fácil es 

marcharse de este lugar y recaer en la droga; es allí donde la función del personal voluntario de 

la fundación; debe brindar e incentivar motivación y acompañamiento evitando que las personas 

se marchen o reincidan en la droga. 

Desde nuestro rol como psicólogos, llevamos la propuesta a la Secretaría de Salud de 

realizar visitas constantes a esta fundación, otorgándoles espacios de acompañamiento 

psicosocial y brigadas de salud donde intervienen médicos y enfermeros, dando un apoyo 

importante en la permanencia de los integrantes en los procesos de rehabilitación. Es importante 

mencionar que, durante este proceso, se logró incentivar el deseo de una persona que residía en 

las calles a iniciar el mejoramiento de su calidad de vida por medio de la rehabilitación en la 

fundación seres de valor, logro que genera gran satisfacción personal e impacto a la secretaría de 

salud, dado que es un gran avance y motivación en el camino de la inclusión social para esta 

población vulnerable.   

Frente al sitio de práctica e interlocutor, el nivel de aprendizaje y de adquisición de 

herramientas para lograr desenvolvernos en el campo real, fue de bastante ayuda, no obstante, es 

de vital importancia que se promocione con más intensidad desde la Secretaria de Salud, 

campañas de escucha activa a los habitantes en condición de y en calle, estas campañas deben ir 
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dirigidas a generar un sentir de que no se encuentran solos y que en estas dependencias pueden 

encontrar ayuda en cualquier momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Aprendizaje de la Experiencia 

Conclusiones y Recomendaciones 

El proyecto de investigación con habitantes en condición de y en calle, logró obtener 

información relevante de esta comunidad, datos cuantitativos como el número de residentes del 

municipio de Tuluá Valle que hacen parte de esta población y datos cualitativos como los 

posibles aspectos que llevan a estas personas a hacer de la calle su sitio de vivienda y 

supervivencia. 

 La medición del deterioro cognitivo en esta comunidad por el consumo de sustancias 

psicoactivas, se logra identificar partiendo desde los relatos de las historias de vida de estos 

habitantes y la aplicación del cuestionario SRQ, la tabulación de dicha prueba y estas 

autobiografías permitieron realizar un contraste entre las capacidades cognitivas de años 

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

Con esto se determina que el nivel de deterioro cognitivo de esta población por el 

consumo de sustancias psicoactivas es alto, el 78% de estas personas no puede pensar con 

claridad y en la toma de decisiones pueden presentar dificultad, el 82% ha perdido total interés 

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

Analizando otros aspectos como la receptividad de esta comunidad frente a temas de 

concientización en cumplimiento de sus derechos, se deja evidenciado que esta población se 

muestra receptiva frente a estos temas, su participación en el proceso fue activa, mostrando 

interés por la escucha activa y la adquisición de conocimiento. 

 Esto último facilitó, además, el lograr impactar una cantidad de personas permitiendo su 

disposición frente al proceso de rehabilitación teniendo acompañamiento por parte de la 
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fundación Seres de Valor; una fundación que cuenta con la confianza de esta comunidad y por 

ende facilito la generación de espacios que enriquecieron el proceso, ya que en estos se logró 

compartir conocimientos, conocer historias de vida, e incluso adquirir herramientas que 

facilitarán el acercamiento a los habitantes que aún se encuentran residiendo en las calles. 

Mejorando así el impacto de este proyecto.  

El tiempo fue un factor determinante para el desarrollo del proceso, debido a esta 

limitación, no se logra ejecutar una intervención psicológica a esta población, no obstante, se 

sugiere una herramienta que presenta aspectos eficaces para ser tratada con esta comunidad, esta 

se basa en la terapia enfocada en la conducta y puede tratar trastornos como la depresión y la 

ansiedad, entre estas se puede utilizar la terapia breve, que tiene como objetivo la toma de 

decisiones y el inicio del cambio comportamental. 

  Esta posible intervención se sugiere con la convicción de que los nuevos psicólogos 

practicantes de la Secretaria de Salud, darán continuidad a esta bonita labor enfocada en la 

población de habitantes en condición de y en calle, con el fin de trabajar en pro de la inclusión 

social. 

 Es importante que aquellos futuros practicantes trabajen en el desarrollo de la calidad 

humana, que sus esfuerzos no solo se enfoquen en la profesionalidad y conocimiento, sino 

también en el ser, pues de esta forma se logrará un proceso enriquecedor dónde no solo se verán 

beneficiados los habitantes en condición de y en calle, también los mismos psicólogos podrán 

evidenciar la satisfacción de contribuir al bienestar social. 

Como recomendación a la Secretaria de Salud, dependencia que nos acogió permitiendo 

que este trabajo fuese una realidad, inferimos que se deben proporcionar los recursos necesarios 

para el abordaje y acompañamiento de esta comunidad, también continuar realizando alianzas 
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estratégicas para llevar a los habitantes en condición de y en calle campañas de atención integra e 

integral, sensibilización y motivación a la inclusión social más periódicamente.  Es primordial 

que se sigan realizando campañas de concientización frecuentes a la ciudadanía en general para 

así mitigar la discriminación. 
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Estrategias para la Socialización de la Experiencia 

De acuerdo a la experiencia y como estrategia elegida para la socialización de la 

sistematización, se realiza la construcción de un video, por medio del cual se pretende dar a 

conocer un breve recorrido del proceso de investigación y sistematización, donde damos a 

conocer los puntos más relevantes del proceso vivido y compartimos una de las tantas historias 

de vida que se encuentran entre los habitantes en condición de y en calle del municipio de Tuluá- 

Valle. 

Link: https://youtu.be/_-OQzb49nnQ  
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Anexos 

 

Figura 1: Formato de Búsqueda activa comunitaria evento Covid-19 
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Figura 2: Ficha de caracterización de la población habitante de y en calle del municipio de 

Tuluá 
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Figura 2.1 
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Figura 2.2 
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Figura 3: Cuestionario de síntomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ) 
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Figura 3.1 
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Figura 4: Asistencia y consentimiento de Censo con apoyo del DANE 

 

 

Figura 4.1 
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Figura 4.2 

 

 

Figura 4.3 
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Figura 4.4 
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Figura 5: Formato Censo habitantes en condición de y en calle, DANE 
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Figura 6: Visita a la fundación seres de valor 
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Anexos fotográficos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Proceso caracterización población habitante de y en calle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Principales causas de ser habitantes en condición de y en calle  
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Figura 3: Censo de habitantes con apoyo del DANE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Escucha activa con habitantes en condición de y en calle  
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Figura 5: Sensibilización frente a la ley 1641 y enfoque diferencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


