NYWUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas: aportes desde las experiencias de vida de

personas habitantes de calle.

Melissa Bastos Mendoza

Wladimir Giraldo Bustamante

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Choco
Centro Universitario Bello (Antioquia)
Programa Trabajo Social

mayo de 2026



Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas: aportes desde las experiencias de vida de

personas habitantes de calle.

Melissa Bastos Mendoza

Wladimir Giraldo Bustamante

Monografia presentado como requisito para optar al titulo de Trabajador Social

Vanesa Paola de Ledn Negrete

Trabajadora Social

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Choco
Centro Universitario Bello (Antioquia)
Programa Trabajo Social

mayo de 2026



Dedicatoria

“A mi mama, por ser mi mayor apoyo, mi guia y mi ejemplo de esfuerzo. Gracias por
acompanarme en cada etapa de este proceso y por brindarme amor incondicional. A mi pareja, por su
compaiiia y motivacidn constante, gracias por creer en mi incluso en los momentos de cansancio y
dificultad, y por impulsarme a seguir adelante. A mis abuelos, por su amor, consejos y apoyo
incondicional, gracias por ser un pilar fundamental en mi vida y por contribuir de distintas maneras a mi
crecimiento personal y profesional. A mi hermano, por estar presente, acompafiarme y brindarme
animo durante este camino académico. A mi mejor amiga, por su amistad, escucha y apoyo constante
durante este proceso, gracias por estar presente en los momentos de estrés, dudas y cansancio, y por
recordarme la importancia de seguir adelante. A ustedes, gracias por ser parte fundamental de este
logro, este trabajo y este titulo también les pertenecen, pues sin su apoyo, confianza y amor, este
proceso no habria sido posible, gracias a todos ustedes por tu amor incondicional y por brindarme
apoyo tanto emocional como econdmico para hacer posible este suefio.

Melissa Bastos

“A mis padres, por ser el motor de mis suefios. A mi abuela, que desde el cielo guia mis pasos. A
mi hermana, mi mayor aliada, quien con su generosidad me ensefié la vocacion de servir. Pero de
manera muy especial, a mi hermano; gracias por confiar en mi potencial antes que nadie y por ser el
pilar fundamental que financié mis estudios, permitiéndome llegar hoy a la meta. Y a mi hijo, el regalo
mas grande de mi vida; cada hora de estudio y cada logro de hoy son el cimiento del futuro que
construimos juntos. Te amo.”

Wladimir Giraldo B.



Agradecimientos

A la Fundacidn Juvenil Jesus Maria y José, especialmente a su fundador y director, Gilberto
Alzate, por abrirnos las puertas y permitirnos aprender de la resiliencia y la dignidad de quienes habitan
sus calles.

A nuestros docentes de la linea investigativa, en particular, a nuestra asesora de trabajo de
grado, Vanessa de Ledn Negrete, por su exigencia y por guiarnos en el paso de la teoria a la praxis social
en este octavo semestre.

A los participantes de las entrevistas, los talleres y el mural; gracias por sus palabras, por su
confianza y por permitirnos ser canales para visibilizar sus experiencias de vida.

Y finalmente, a nosotros dos, como equipo y compafieros, por la persistencia, las discusiones

constructivas y el apoyo mutuo que hizo posible la culminacién de este proceso académico.



Contenido
R e [ - | o] - TSSOSO PR PPR PP PPTPPPTUPPRRPOR 8
[ = Yo [ TN ] = TS 9
LiSTa 08 @NEXOS..cciuiiiiiieeiie ettt ettt ettt s e e st e sbe e s bee e sbeeesneeea iError! Marcador no definido.
=T [ L= o PP OPPPP 10
Y o1 - [ot OO TP PRSP PTOUORPPRO 11
T agoTe [FTolol o] o DU T T TR PO PSTOUSRTORSO 12
CAPITULO | 1. Planteamiento del ProbI@MA ...........cveviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeesesss ettt tst s s s sessssanaeas 14
1.1 Pregunta de INVESLIZACION .....cccciiiiieiiie ettt 23
1.2 Antecedentes de 12 INVESTIZACION .......coccciiiiieciiie e et aree e 23
(07T o 11 0] Lo TN | USRIt 40
B [V Ay Tor- [ol (o] We [ W'o T g 1Y/ <ot o TR 40
PN O] o] 1] AV o Te [T o o Y7ot e F R 41
D 0 R O] o =Y d Yo I ==Y =T - | FO S 41
D B ] o Ty 1Yo I =1 o T=T ol ol LSS 41
CAPITULO Il ettt 42
3. MIarCOS FEFEIENCIA .o uveeutieieeiee ettt ettt sttt b e bt s saee st et e e sreesieesane e 42
3.1 MArCO CONTEXEUAN «..ceiiieiieieeee ettt ettt st sttt e b e bt e s me e st e et e e sneesbeesreesane e 42
BL2 IMISION ettt st st h e b sttt e b e b e re e e ae e e ettt e nreesaeesane e 48
TR Y1 o o O PP OTOT TP P PRPRRPPRRPR 48
Y T ol M @e T Tol=Y o] { U - | F PSR 49
3.4. 1 Habitante de CallE . .ci i e e 51
3.4.2 EXCIUSION SOCIAI ..ttt ettt et h e sae e sttt e b e bt e bt e sae e eateebeenbeesbeesaeesanenas 52
3.4.3 VUINErabilidad ... .coe i e s ree e naree s 54
3.4.4 DEreChOS HUM@NOS .....coiiuiieitieeieie ettt ettt ettt et e st e e bt e e s b e e e bb e e sareesabeeesabeeeseeesnseesnaeesareesn 55
R D=4 oY Lo =T I o ¥ g o Y- o ¥- SR UURRRRN 56
R N SR U = g ol = L o 1 (oo Y- [ 1 V- 13 58
3L4.7 CONSUMIO ..eeeiieiieeeiiteee e sttt e e sttt e st e s et e e e s e b ee e e s aab e e e e s e b e e e e s eane e e e s aab e e e e s ameeeessaneneessaneneessneneessaneneessanes 59
3.4.8 Adiccion y farmacodependenCia........ococueiieeciiiee ettt et e e et 60
BL4.9 PrEVENCION ...ttt ettt ettt sttt e bt e s bt e s bt e s et st e et e b e e b e e e re e et et e e ae e beenreesane e 62

3.4.10 EXPErieNCia A8 VIida ..cccciiieeeeiiiee ettt e et e e e et e e e s e bt e e e e ebteeeesabteeeseasaaeeesstaeeesntaeeesnes 64



O R N -1V o o = e (Y Ao - PPNt 64

3.5 Marco NOIMAtIVO ....cuviiiiiiiiiiiiiiiic e 65
(07T o 11 0] Lo TN LY PRSPPIt 68

Y 1= oY Fo] o} =4 t- TN 68
4.1 Lin€a de iNVESTIZACION ...eeeiiiiiiie ittt et e e e et e e st e e s aba e e e sataeessabaaeesansseaeeanseeeesanssneenan 68
4.2 SUDIINEA A& INVESEIZACION ... ..uiiiiiiiiie ettt e e s te e e s satae e e ssataeeessnsreeesanssaaeeas 68
N o Y- To [ 1= o - TSP 69
N o) (o Yo [U LI G T 11 = 4 1Yo PSP 70

4.5 TECNICAS € INSTIUMENTOS ..uuviiiiiieiiieeeite ettt ettt et e s bt e et e s bt e s ateesabeeesbbeesateesabeeesanes 71
T N 0L <Y - PP PSTTO PRSP 71
N -1 =T T U PPV P T PROPROPRRR 75
N |V [V - | DT P POV P T PROPRROTRR 77

4.6 Muestra poblacional por CONVENIENCIA .......eeeiiiiiiee e et e e 78

4.7 Criterios de INCIUSION ...coiueiiiiiiieieeee ettt st st sttt be e s e st e eaeeeneees 79

4.8 CONSIAEraCIONES BLICAS. .. veirueeeiieteeitie ettt ettt ettt e et eshe e sat e st e sabe e beenbeesbeesmeeeaseeneean 79

4.9 PLINCIPIOS ELICOS ...vruvviveiiieeeeeceeeeeee ettt se ettt et et e st ea et et st sa st e se s et stess s sseaesesseseaesesssssessnanas 79
CAPITULO V ottiitti i ti e e e b e b b e 81

5. ANALISIS Y FESUIATOS. .. .eiiiiiiiiie e e e e e e st e e s s ba e e e s sbaeeeenabeeeeenareeas 81
5.1 Analisis y resultados 0DJELIVO L.....ccocuiiiiiiiiiie et e e s sre e e s st ae e e saraeeeeanes 81
5.1.1 El quiebre del vinculo primario: el duelo como detonante ..........cccveviecieiiicciiie e 81
5.1.2 La inseguridad y la paradoja de la "zona de confort” ... 82
5.1.3 Espiritualidad y resiliencia: 1a resistencia del SUJELO......cuuiiivciieiiciiiec e 83
5.1.4 La soledad: entre el mecanismo de defensa y el vacio emocional........ccccceeeciveiiiciiieicciiee e 84
5.1.5 La deSiluSiON ¥ 12 CUIPA....uuiieeiieee ettt ettt e ettt e e et e e e e e bt e e e e ebteeeeebaeeeesstaeaesnraeaesnnes 85
5.2 Analisis y resultados ODJETIVO 2......cc.uiiii it et e ettt e e et e e e et e e e e et e e e e e araeaeeanes 86
5.2.1 Inicio del consumo: influencia social, curiosidad y busqueda de experiencias........ccccccveeeeciieeennnns 87
5.2.2 Impactos del consumo en su experiencia de Vida .......cccuviieieeiiecciiiiieeee et e e e nnees 89
5.2.3 Aportes para la prevencion desde la experiencia de vida .........ccoocvieeieiiiii e 90

5.3 Analisis y resultados 0DJETIVO 3......c..uiiiiiiieeeeee e e e 92
5.3.2 Fortalezas reconocidas en el trabajo de la fundacion ...........ccceeieoiii i 94
CONCIUSIONES ...ttt ettt b e she e et e e et e e bt e sheesae e sab e e bt e b e e beesmeesaeeeateeneenbeesreesanenas 96

(=Yoo g =Y 1o =10 ] g L=T- RTINS 98



Referencias



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.

Lista de tablas

Y Y ole =Y - PR 65
Instrumento entrevista semiestructurada ......ccoeeeeeeeeeeeeiieeeieeeennnnes iError! Marcador no definido.
DiSENO de Taller RETIEXIVO ...ttt e e ettt s e e e e e e ea e e e e e s eeesaaaaaes 76

Y10 = | TR 78



Lista de figuras

Figura 1. Numero global de personas que consumen drogas y prevalencia de consumo de drogas. ....... 15
Figura 2. Prevalencia de consumo de marihuana ultimo afio, segin sexo y edad........ccccoecveveevcieeennnnnen. 17
Figura 3. Principal razén por la que iniciaron vivir en la calle......c.oviveieeiiciii e, 20
Figura 4. Distribucidn de los habitantes de calle de 5 afios y mdas de edad ........cccceeevcieiievcieeececiiee e, 21
T (U] B T = T T o o T g ] o PP 44
T {0 O o0 U = T = I g 1= T o o ol PP 46
Figura 7. Mapa relacional de Habitante de Calle ........c..oooeviieiiciie e 50

Figura 8. Lineas de vida realizadas por participantes habitantes de calle sobre experiencias relacionadas
con el consumo de SUStaNCIas PSICOACTIVAS .......eieieciiieeeciiieeccciee e et eeectte e e e ette e e e etee e e e sertaeeesreaeeeenteeaesanes 87
Figura 9. Lineas de vida realizadas por participantes habitantes de calle sobre experiencias relacionadas
con el consumo de SUStAaNCIas PSICOACTIVAS ......ueiiicciiiieicciiiee et et eeette e e e etre e e e etee e e e sertaeeeeataeeesnteeeesanes 90
Figura 10. MUral de deSafios.....cccuuiii it tte e e et e e e e ata e e e e e be e e e eeabeeeeeenbeeeeennrenas 92

Figura 11 MUral de fOrtal@zas........uueeiiiiee e et e et e e e et e e e e be e e e esabee e e eenbaeeeeenrenas 94



10

Resumen

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) constituye un problema de salud publica a nivel
global que afecta especialmente a poblaciones en situacién de vulnerabilidad, como los habitantes de
calle. La presente investigacidon tiene como objetivo identificar, a partir de las experiencias de vida de
personas habitantes de calle consumidoras, los aportes que pueden contribuir a la prevencién del
consumo de SPA. El estudio se enmarca en un enfoque cualitativo y en el paradigma interpretativo-
comprensivo, lo que permite comprender los significados subjetivos que los participantes atribuyen a
sus vivencias.

Se utilizaron técnicas como entrevistas semiestructuradas y el taller de linea de vida, lo que
permitio identificar factores asociados al inicio del consumo, tales como la influencia social, la curiosidad
y la blisqueda de experiencias. Asimismo, se evidenciaron los impactos del consumo de sustancias
psicoactivas en la vida de los participantes y se recogieron aprendizajes orientados a la prevencion. Los
resultados destacan la importancia de fortalecer estrategias de prevencion que incluyan el contexto
familiar, social y emocional de los individuos.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, prevencidn, habitantes de calle, experiencia de vida,

vulnerabilidad social
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Abstract

The consumption of psychoactive substances (PAS) represents a global public health problem,
especially affecting vulnerable populations such as homeless individuals. This research aims to identify
contributions to the prevention of PAS consumption based on the life experiences of homeless people
who use these substances.

The study follows a qualitative approach within an interpretive-comprehensive paradigm,
allowing an in-depth understanding of subjective meanings. Techniques such as semi-structured
interviews and life-line workshops were used. The findings reveal that substance use often begins due to
social influence, curiosity, and the search for new experiences.

The results emphasize the need for prevention strategies that consider social, emotional, and
family contexts to achieve greater effectiveness.

Keywords: psychoactive substances, prevention, homelessness, life experiences, social

vulnerability.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) constituye una problemdtica social y de salud
publica que afecta de manera significativa a diversos grupos poblacionales, particularmente a aquellos
gue se encuentran en condiciones de vulnerabilidad. Entre estos, las personas habitantes de calle
representan una poblacién que experimenta multiples formas de exclusidon social, econdmica y cultural,
lo cual incide directamente en sus trayectorias de vida y en sus dindmicas de consumo. En este contexto,
el abordaje del consumo de sustancias no puede limitarse a una perspectiva individual o clinica, sino que
requiere una comprensioén integral que reconozca los factores estructurales, sociales y experienciales
gue lo configuran.

Desde el campo del Trabajo Social, surge la necesidad de aproximarse a este fenédmeno no solo
desde el analisis del problema, sino también desde el reconocimiento de los saberes y experiencias de
las propias personas que lo viven. En este sentido, la presente investigacidn se orienta a comprender los
aportes que realizan las personas habitantes de calle a la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a partir de sus experiencias de vida, reconociéndolas como sujetos activos en la
construccion de conocimiento y no Unicamente como receptores de intervencion.

Para ello, se plantearon como propdsitos: conocer las experiencias de vida de las personas
habitantes de calle en relacién con el consumo de sustancias psicoactivas; identificar los aportes que
estas personas generan frente a la prevencion del consumo; y visibilizar los desafios que enfrentan las
instituciones que trabajan con esta poblacidn en dichos procesos preventivos. De esta manera, la
investigacion busca no solo describir una realidad, sino también aportar elementos que fortalezcan las
estrategias de intervencion social desde una perspectiva mas participativa y contextualizada.

Metodoldgicamente, el estudio se desarrollé desde un enfoque cualitativo, que permitié

profundizar en las experiencias, significados y percepciones de los participantes. Se emplearon técnicas



como la entrevista semiestructurada, el taller participativo y el mural de situaciones, las cuales
facilitaron la recoleccidn de informacién desde la voz de los sujetos y el didlogo colectivo. Estas
herramientas posibilitaron comprender el fendmeno desde una perspectiva situada, reconociendo la
importancia de las trayectorias de vida en la configuracién del consumo y en la construccion de
alternativas de prevencion.

Finalmente, esta investigacidn se justifica en la necesidad de generar conocimiento que
contribuya a la transformacion de las précticas de intervencién con poblacién habitante de calle,
promoviendo enfoques mas inclusivos, participativos y centrados en el reconocimiento de la dignidad
humana. Asi, se espera que los hallazgos permitan visibilizar no solo las problematicas asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas, sino también las capacidades, reflexiones y aportes que emergen

desde las experiencias de quienes viven esta realidad.

13
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CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

En el presente capitulo se aborda la situacidn problema a nivel internacional, nacional y
departamental, asi mismo, la pregunta que orienta el ejercicio de investigacion y los objetivos que
soportan la recoleccion de la informacion.

El consumo de sustancias psicoactivas (en adelante SPA) es un fendmeno social complejo que
afecta a numerosas comunidades alrededor del mundo. En este sentido, la adiccion a dichas sustancias
representa un importante problema de salud publica, cuyo abordaje requiere una comprension amplia
de su caracter multicausal, asi como la implementacién de intervenciones integrales que respondan a
sus dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito [UNODC], 2024). En el contexto de la habitanza en calle, el consumo de SPA acttiia como un factor
determinante que erosiona la calidad de vida y bloquea los procesos de integracion social. De acuerdo
con los hallazgos mas recientes de UNODC (2024), el consumo de drogas sigue expandiéndose y
generando dafios profundos, con un estimado de 296 millones de personas que consumieron sustancias
en el Ultimo afio a nivel mundial, lo que representa un aumento del 23% en la ultima década. Esta crisis
se ve agravada por el impacto de las drogas legales, las cuales no solo poseen un alto potencial adictivo,
sino que generan deterioros crdnicos en la salud fisica, mental y en el tejido relacional de los sujetos

(Observatorio de Drogas de Colombia [ODC], 2023).

A nivel internacional, el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es una problematica global
con cifras alarmantes, segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2024 de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2024), en 2023, aproximadamente 316 millones de personas

en todo el mundo consumieron drogas en el Ultimo afo, superando el crecimiento de la poblacién.



15

Figura 1.

Numero global de personas que consumen drogas y prevalencia de consumo de drogas.
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El cuadro superior de la figura 1, muestra la evolucion global del nimero de personas que
consumen drogas y la prevalencia de su consumo en tres afos especificos 2013, 2018 y 2023, se observa
un aumento constante en la cantidad de consumidores, en 2013, la cifra era cercana a los 250 millones,

aumentando a aproximadamente 350 millones en 2018, y llegando a unos 400 millones en 2023,
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mientras que el grafico inferior se enfoca en la prevalencia del consumo de drogas por region y por tipo
de sustancia en el afio 2023, siendo el cannabis la droga con mayor prevalencia en todas las regiones.

El informe de UNODC (2024), manifiesta que los jévenes consumen drogas en la misma medida
o incluso mds que los adultos, segln varios estudios en los que se han analizado los factores de riesgo y
los factores de prediccidn del consumo de drogas en general y del consumo de metanfetamina en
particular en adolescentes, entre otros lugares en América del Norte y en Asia Sudoriental, las conductas
externalizantes (como la agresividad, la delincuencia y la hiperactividad), sobre todo en los varones, asi
como el consumo de sustancias por parte de los progenitores y la vinculacién a compafieros conflictivos
(consumo de sustancias normativo), se encuentran entre los factores de prediccién mas importantes del
consumo de metanfetamina durante la adolescencia y de su consumo habitual en la edad adulta, lo que
subraya la necesidad de invertir en la prevencién del consumo a edades tempranas.

Por otra parte, con relacién al género segun el informe de UNODC (2024), Si bien existen algunas
diferencias importantes especificas, los hombres suelen representar el porcentaje mas elevado de las
personas detenidas por trafico, distribucion y posesidon para el consumo, también constituyen una
mayor proporcidn de quienes declaran consumir drogas en numerosas encuestas. En general, la carga
de morbilidad acumulada y las consecuencias adversas para la salud y la sociedad del consumo de
drogas eran mayores en el caso de los hombres, se encuentran en todos los niveles de la cadena de
suministro y, por lo general, se considera que son mds proclives a adoptar conductas violentas en el
trafico, la distribucion de drogas, que estan motivados por intereses econdmicos y por razones

relacionadas con la jerarquia social.

A nivel nacional, en Colombia la situacion es igualmente preocupante, el Gobierno bajo la
coordinacion del Observatorio de Drogas de Colombia —ODC- del Ministerio de Justicia y del Derecho, y

del Ministerio de Educacién Nacional, presenta los resultados del Estudio Nacional de Consumo de
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Sustancias Psicoactivas —SPA- en Poblacién Escolar, Colombia 2022; dicho estudio arroja cifras
alarmantes como que el 14.2% de los estudiantes encuestados a nivel nacional declaré haber consumido
alguna droga en su vida y el 9.6% de los estudiantes lo ha hecho en el dltimo afo, siendo la marihuana la

sustancia ilicita de mayor consumo en los escolares.

Figura 2.

Prevalencia de consumo de marihuana ultimo afio, segun sexo y edad.
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Fuente. Observatorio de Drogas de Colombia —ODC-, 2023.

La figura 2 da cuenta que el grupo de jévenes que aceptd consumir se concentra
mayoritariamente en el rango de edad de 17 y 18 afios. Se observa una ligera superioridad de consumo
en la poblacidon masculina, siendo la marihuana la sustancia mas consumida en general. Adicionalmente,
el Observatorio de Drogas de Colombia advierte que un menor involucramiento parental estd
directamente relacionado con un mayor consumo de sustancias. Entre los estudiantes con menor apoyo
familiar, la prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el Gltimo afio es del 18.4%, casi tres

veces el promedio nacional (6.7%). (ODC, 2023).
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El consumo de SPA en la poblacién escolar constituye una problematica de salud publica en
expansion, caracterizada no solo por el uso de sustancias ilicitas, sino por un inicio cada vez mas
temprano en el consumo de alcohol y tabaco (ODC, 2023). Esta tendencia se manifiesta con especial
rigor en el contexto regional; de acuerdo con el Andlisis de Situacidn de Salud (ASIS) de 2020 para el
departamento de Antioquia, el 70,74% de la poblacién escolar ha consumido al menos una sustancia
psicoactiva alguna vez en la vida (Acevedo et al., 2022).

Es fundamental entender que la adolescencia es una etapa vulnerable de la vida, por sus
cambios bioldgicos y sociales; siendo esta etapa mas fragil y expuesta a ingerir SPA. En lo que se refiere
a la adolescencia, es importante sefialar que se ha considerado como una etapa critica del desarrollo
humano por cuanto en ella comienzan a manifestarse ambitos fisicos, como la aceleracion del
crecimiento, el desarrollo de los érganos sexuales y los efectos hormonales y sociales que esto acarrea.
Estos cambios externos pueden ser motivo de ansiedad, incertidumbre, temores y a la vez expectativas
frente al arribo a la edad adulta. También suceden transformaciones en lo emocional que tienen que ver
con la definicidn paulatina de su identidad, su autonomia y el ejercicio de la ciudadania. Se presenta
como rasgo comun la temeridad puesto que los individuos en esta etapa aln no cuentan con la
capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes, lo que van logrando a medida que se
convierten en adultos. (Agudelo y Estrada. 2016).

Uno de los mayores retos en la adolescencia es el proceso de individuacién, etapa en la cual el
sujeto busca consolidar su identidad y autonomia, lo que frecuentemente genera tensiones y conflictos
frente a los mandatos y sistemas de creencias del nucleo familiar (Palacios, 2019). Esta transicién hacia
la independencia, sumada a la exposicién en el entorno escolar, constituye un periodo de alta
vulnerabilidad psicosocial, donde la fragilidad de los vinculos familiares puede actuar como un factor de

riesgo que predispone al inicio temprano en el consumo de SPA (Alvarez Lépez, et al. 2020).
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Por lo anterior, se puede subrayar a la adolescencia como una etapa de vulnerabilidad critica,
donde la conjuncién de los cambios bioldgicos y la busqueda de la autonomia exponen al individuo a un
alto riesgo de iniciar el consumo de SPA. La falta de madurez en la evaluacion de riesgos, sumada a los
conflictos que pueden surgir en el entorno familiar durante este proceso, convierten la etapa escolar en
un escenario propicio para experimentar con sustancias como una via de escape o afirmacién de
identidad. Por lo tanto, se busca una estrategia de prevencidn, como la que se propone desde la
experiencia de vida de los habitantes de calle, en la cual complementar los modelos preventivos
tradicionales con herramientas que impacten directamente en la toma de decisiones, aprovechando la
fuerza de las narrativas reales y el testimonio de vida de los habitantes de calle.

Debido a los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales propios de la adolescencia, se destaca la
importancia de la familia como agente fundamental en la construccién de procesos de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, al influir significativamente en el desarrollo de pautas, valores y
habilidades en nifios, nifias y adolescentes. Asimismo, el entorno escolar se constituye como un
escenario clave para la implementacidn de estrategias preventivas, dado que concentra poblaciones en
edades de mayor vulnerabilidad frente al consumo. En este sentido, tanto la familia como la escuela
cumplen un rol transversal en la configuracidn de la estructura biopsicosocial del sujeto y en la
promocion de factores protectores frente al consumo de sustancias (UNODC, 2018).

Asi pues, en cuanto a los habitantes de calle en el pais, el DANE (2021), realizé una encuesta a
nivel nacional a 6.248 personas en la calle, de los cuales la mayoria son hombres con el 87.6% de las
personas encuestadas. Los grupos de edad que presentan mas habitantes de la calle son los

comprendidos entre 25 y 44 afios, representando el 50,1% del total.
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En esta encuesta, exponen que la principal razén por la que iniciaron vivir en la calle es el
consumo de SPA 33.5%, conflictos o dificultades familiares 25.7%, dificultades econdmicas 15.4% entre
otros... También hay datos de la razdn principal por la que continldan viviendo en la calle: Consumo de
sustancias psicoactivas 34%, influencias de otras personas 19.2%, dificultades econdmicas 11.4%,

conflictos o dificultades familiares 11.3% por gustos personales 9.5%.

Figura 3.

Principal razén por la que iniciaron vivir en la calle
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El grafico de barras presenta una clara jerarquia de las razones principales por las que las

personas permanecen en la calle, los datos se expresan en porcentajes, lo que facilita la comparacién de

cada factor. La principal razén es el consumo de sustancias psicoactivas, esto sugiere una fuerte

correlacién entre la adiccién y la condicidn de vida en la calle, la segunda razén son los conflictos

familiares, lo que indica que los problemas de indole personal y familiar son los principales impulsadores

de esta situacion, superando causas de caracter econémico.

Figura 4.

Distribucion de los habitantes de calle de 5 afios y mds de edad
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El grafico anterior evidencia que las sustancias mdas consumidas son el cigarrillo (66.4%), la
marihuana (56.7%) y el basuco (56.6%), lo que demuestra la fuerte prevalencia de estas adicciones con
porcentajes que superan el 50%. Seguido del alcohol y la cocaina que se consumen en menor medida.
Por ultimo, otras sustancias como los inhalantes y la heroina tienen una incidencia muy baja en la
poblacién.

El habitante de calle es un sujeto que se caracteriza por estar apartado de la sociedad
generando un estigma por parte de los ciudadanos, sea cual sea su condicion sigue siendo un ciudadano,
tiene una posicién politica y un lugar social que debe ser respetado. Ahora bien, a simple vista la calle
parece igualar a los que viven y duermen en ella, pero detrds de cada uno se esconde una historia
diferente, incluso una conceptualizacion diversa, en el aspecto social son diferentes las formas en las
gue se hace referencia a las personas que tienen la calle por hogar, formas construidas a partir de
percepciones que se relacionan con la condicién econdémica, la condicidn social, la condicién de salud
mental, la apariencia (presentacidn personal), la relacidon que establecen con las drogas, entre otras.
Este tipo de cogniciones sociales tienen como elemento distintivo la exclusién social, la cual se basa en
un fendmeno conocido como estigmatizacién. (Farigua Baptista, et al. 2018).

De manera que, una perspectiva fundamental para comprender la habitabilidad de calle consiste
en analizar las trayectorias de permanencia de los sujetos. Al respecto, Herazo, et al. (2021) distinguen
entre aquellos individuos con una habitanza de inicio o llegada reciente, quienes alin conservan ciertos
vinculos con la estructura social formal, frente a los sujetos con trayectorias prolongadas o crdnicas,
donde la identidad y los mecanismos de supervivencia estan profundamente arraigados a las dinamicas
del entorno urbano. Esta distincidn es crucial, pues determina tanto el nivel de deterioro bio-psico-social

como la capacidad de respuesta del individuo ante los programas de resocializacién.
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Esta estigmatizacién no es ajena a las personas que brindan algun tipo de atencién a los
habitantes de calle que usan drogas. En ellas también se dan estigmas, a pesar de haber tenido algun
tipo de preparacion para atenderlos y de haber elegido esta labor, incrementando el riesgo de realizar
una atencién inadecuada, debido al poco interés e insatisfaccion al realizar su trabajo, descalificdndolos,
muchas veces, desde el trato, las actitudes o la palabra. (Gémez Vargas, et al. 2021).

Luego de recopilar la informaciéon y reconocer que tanto la habitanza de calle como el consumo
de SPA son fendmenos sociales profundamente arraigados en la ciudad de Medellin, se evidencié que
existe una correlacién entre ambos: el consumo de SPA constituye una de las principales causas de la
habitanza de calle, y a su vez, la vida en calle puede propiciar el consumo de dichas sustancias. A partir
de esta comprensidn, surge el interrogante sobre el papel que puede desempenfiar el habitante de calle
consumidor en los procesos de prevencién del consumo, especialmente en cuanto al impacto que su
experiencia podria tener sobre las personas expuestas, siendo los adolescentes y la poblacidn escolar los
grupos mas vulnerables
1.1 Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los aportes para la prevencion de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) desde la
experiencia de vida de personas habitantes de calle consumidores que asisten a la fundacién Juvenil
Familia de Jesus, Maria y José?

1.2  Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se presentan los antecedentes que dan cuenta de
la situacién problema en los diferentes contextos. Se realizd un rastreo bibliografico en bases de datos
como Dialnet, Proquest, EBSCO, Scielo, Google académico y el repositorio de la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios, esto utilizando booleanos como “Habitante de calle”, “Habitante de calle y
consumo” “Habitante de calle y prevencion”, “Experiencias de vida y habitantes de calle”. Tras este

rastreo, fue posible observar cémo el tema a desarrollar en esta investigacidn ha sido tratado
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mayormente en el dmbito nacional y local, ya que a nivel internacional la informacién fue un poco mas
escasa, lo cual hizo complejo el proceso de rastreo.

A nivel internacional, un primer trabajo corresponde a Martinez (2019), que realiza un articulo
en donde explican la relacion que transita diariamente entre dos mundos: el de habitante de calle y el
de la ciudad, para presentar una mirada contempordnea de la trashumancia urbana. Para esto, se realiza
una etnografia en movimiento de las formas de habitar y circular con adultos mayores que habitan la
calle en la Ciudad de México.

Este articulo propone relacionar dos mundos: el de los que habitan la calle y el de la gran ciudad,
para ofrecer una mirada contemporanea mas profunda sobre la idea de trashumancia urbana. El mundo
gue configuran aquellas personas que habitan la calle transgrede el tiempo y el espacio social y
mantiene su propio orden simbdlico; se relaciona con el mundo de los peatones y otros actores de la
ciudad, ademas de las instituciones de asistencia publica y privada, esta investigacion esta delimitada
por cuatro supuestos: 1) la ciudad como un mundo con espacios de circulacién y combinacién de
lugares; 2) la combinacidn de mundos para constituir un objeto de examen; 3) la importancia de los
conceptos de espacio e individuo para abordar la contemporaneidad de la trashumancia urbanay 4) la
paradoja de la universalidad y singularidad que caracteriza a los mundos, dentro de las técnicas
etnogréficas aplicadas incluye la observacion exhaustiva, participante y no participante, al caminar para
captar los acuerdos que se dan entre transelntes y los sujetos que habitan la ciudad, sus movimientos,
su desgaste, asi como las estrategias para conseguir vestido, comida y lugar de pernocta.

Para concluir, el aporte de la investigacién es la comprensién de mundo, trashumancia urbana,
ciudad, circulacion, espacio-tiempo y las relaciones que los habitantes de calle establecen no sélo con
sus pares, sino con los que pasan a diario por las calles, los saludan, les dan de comer, se acercan a
platicar, crean un mundo que le da sentido a esa experiencia de habitar y trashumar en un espacio

abierto.
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La segunda investigacién en el ambito internacional es realizada por (Valdés, et al. 2018),
llamada “Drogas, un problema de salud mundial. La misma se realizé en Cuba con el objetivo de
describir las drogas, su comportamiento en el mundo y su prevencién. Concretamente este articulo se
presenta en cuatro puntos claves sobre la descripcién de las drogas: definicion de las drogas (origen
etimoldgico, caracterizacidn entre licitas e ilicitas, clasificacién entre drogas blandas y duras, entre
otras), comportamiento mundial del consumo, impacto en la salud (fisica y mental) y la prevencién, para
realizar el proceso de analisis se utilizaron un total de 20 referencias bibliograficas, de las cuales se
concluyd que las drogas constituyen un problema de salud mundial, que afecta a la poblacién y se
combate con acciones preventivas en equipo y con la participacién comunitaria, para lograr un estado
de salud satisfactorio, los resultados de la investigacién muestran que, a diferencia de estudios que se
centran en el aspecto criminal o econdmico de las drogas, este trabajo lo aborda como un problema de
salud. El consumo de drogas es un fenémeno de salud publica global que requiere una atencién
prioritaria y estrategias de prevencidn. Los autores destacan la prevencidn como una herramienta
fundamental.

La mayoria de los estudios sobre prevencidn de drogas, como el de los autores cubanos, se
basan en una perspectiva macro, centrandose en politicas e intervenciones institucionales. Es decir, se
centran en las politicas, la epidemiologia y las intervenciones disefiadas por expertos e instituciones. Por
lo general, estos estudios no incluyen la voz de quienes viven la realidad del consumo en carne propia.
Como se pretende en esta investigacion, considerar la experiencia de vida de la poblacion mas afectada,
los habitantes de calle.

Por otro lado, el siguiente documento fue realizado por Mercado, et al. (2025), en Obregdn,
Meéxico, llamado “Experiencias familiares adversas tempranas en personas en situacion de calle”. Esta
investigacion se centra en las causas y origenes del problema de las personas que habitan la calle. A

diferencia de los estudios que solo describen el fenédmeno de la habitanza de calle, este trabajo explora



26

las raices del problema, es decir, lo que llevé a la persona a esa situacién. Asi pues, el objetivo de la
investigacion consiste en analizar los eventos adversos que acontecen dentro del nicleo familiar de las
personas en situacion de calle. De acuerdo con la revision, se encontré que los sucesos estresantes
como las experiencias de maltrato fisico, psicolégico y sexual, negligencia, conflicto familiar, la violencia
domeéstica, rupturas de relaciones, los antecedentes de problemas de salud mental en los miembros de
la familia y encarcelamiento, junto con condiciones socioecondmicas desfavorables son eventos
potencialmente traumaticos que ocurren en las familias y tienen un impacto en la vida de sus miembros
y contribuyen directamente para ser persona en situacién de calle.

En concreto, este documento describe el problema y subraya la importancia del desarrollo de
programas de intervencién preventivos en contextos vulnerables. Pero no necesariamente explora cémo
esa persona, que ya paso por el ciclo, puede ofrecer una perspectiva Unica para prevenir que otros sigan
el mismo camino. Es decir, el aporte de las mismas personas en situacion de calle para los programas de
prevencion.

Como ultimo antecedente internacional tenemos el informe anual internacional de monitoreo y
analisis “informe mundial sobre las drogas 2024” con un enfoque mixto realizado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2024). Enfocados en el capitulo “GENERO, EDAD Y DROGAS
SINTETICAS” el cual tiene como objetivo analizar las dindmicas de la demanda y la oferta de drogas —
con énfasis en las drogas sintéticas— considerando las diferencias por género y edad, para comprender
mejor las tendencias globales y sus implicaciones sociales y de salud publica.

Como resultados este informe revela que los hombres representan una proporciéon mayor en la
fabricacion, distribucién, trafico y consumo de drogas, tanto de origen vegetal como sintéticas. Sin
embargo, aunque las mujeres presentan menores niveles de consumo, enfrentan consecuencias sociales
y de salud mas graves, como la violencia, la estigmatizacién y las barreras en el acceso a tratamiento.

Asimismo, los jévenes constituyen un grupo especialmente vulnerable al consumo de drogas sintéticas,
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motivados por razones como el deseo de mejorar el rendimiento académico o laboral, la busqueda de
euforia, la presidon de pares y el entretenimiento. En este marco, se identifican factores de riesgo
asociados al consumo juvenil, entre los que destacan los antecedentes de abuso, la violencia
intrafamiliar, los sintomas internalizantés (ansiedad, depresion) y externalizantes (agresividad,
delincuencia, hiperactividad), ademas de la influencia de pares consumidores. Finalmente, el informe
subraya que las politicas, las desigualdades de género y las condiciones socioeconédmicas refuerzan la
vulnerabilidad diferencial entre hombres y mujeres.

A nivel nacional, en esta primera investigacion nacional de Gutiérrez, et al. (2018), con el
nombre de “Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes habitantes de calle en Bogota” el tipo
de investigacién que se desarrolld fue mixto y el disefio de investigacion fue no experimental de corte
transeccional, se consideraron todas las personas cuya informacién reposa en el Censo de Habitantes de
Calle, llevado a cabo en la Ciudad de Bogotd en 2017 y publicado por el DANE en 2018. De los 9.538
habitantes de calle, 323 tenian entre 14 y 20 afios.

El objetivo de esta investigacion fue analizar las caracteristicas del consumo de sustancias
psicoactivas en poblacién adolescente y explorar los factores de riesgo y proteccidén asociados a esta
practica. Acerca del uso de sustancias psicoactivas se identificd que el entorno familiar es una de las
variables mas importantes a la hora de decidir abandonar el hogar y residir en la calle. Por su parte, otro
autor identificé este mismo factor como determinante para el consumo de sustancias psicoactivas. El
entorno social es otro de los elementos relevantes identificado en la literatura académica, tal es el caso
de Madrigal, quien encontré que las condiciones de violencia en el entorno social favorecen a que los
menores de edad abandonan sus hogares. Igualmente, se encuentra el texto para quienes la exclusion
social y la interaccidn con escenarios de drogadiccién, el hurto, la desigualdad, el hambre, la falta de
oportunidades educativas, econdmicas, culturales, entre otras, en las zonas marginales conduce al

consumo de sustancias psicoactivas. Asociado con lo anterior esta el trabajo nimero 14, para quien el
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consumo de sustancias psicoactivas se incrementa ante condiciones como la presidn del grupo en su
entorno social, el matoneo presentado en el entorno estudiantil por compafieros de estudio, la
vinculacion social en el entorno de pandillas, un ambiente social con fcil acceso a sustancias
psicoactivas, abundancia de el tiempo libre y menor control parental. Desde otro punto de vista, el
trabajo numero 15 identificé que la decepcidn emocional en nifios y adolescentes promueve el uso de
sustancias psicoactivas. Esto habia sido trabajado por el numero 16, pero encontrando que la sensacidn
de vulnerabilidad frente a terceros conduce a un alto grado de permisividad a través de actitudes y de
comportamiento sociales no adecuados. Otro trabajo que vale la pena resaltar es el del nimero 17, en
este se realiza una critica al enfoque de habilidades para la vida propuesto por la OMS y la OPS y formula
una propuesta basada el enfoque de las capacidades de Nussbaum. Encontraron una relacion positiva
entre pobreza, depresion, ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas en el Caribe Colombiano, mas
precisamente es Santa Marta y Cartagena.

En esta investigacion se logré establecer mediante el uso de técnicas de analisis no paramétricas
(test de Friedman y U de Mann Whitney) que existen diferencias significativas en el consumo de
sustancias psicoactivas entre adolescentes hombres y mujeres habitantes de la calle, con edades entre
14 y 20 afios. Se encontré igualmente que la mayor parte de los habitantes de calle entre 14 y 20 afios
eran hombres y que la razén principal para vivir en la calle fue la influencia de otras personas. De
acuerdo con el numero de usuarios las sustancias mas consumidas por adolescentes hombres eran en su
orden: cigarrillo (85%), marihuana (79%), bazuco (68%), alcohol (35%). En cuanto a las mujeres, las
sustancias mas consumidas eran cigarrillos (42%) y marihuana (29%). Ahora bien, dentro del apartado
de discusion se realizé una revisidn de la Politica Integral para la Prevencién y Atencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas (42), lograndose identificar que a pesar de que la politica puede estar bien
disefiada sus falencias mas notorias se encuentran en: (i) el componente de monitoreo y evaluacion; (ii)

la no garantia de los recursos disponibles; (iii) la articulacidn de actores e instituciones para su
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cumplimiento. Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que este analisis se circunscribe a la
ciudad de Bogota y que los datos tienen eran de la vigencia 2017.

En segundo lugar, se destaca la investigacidn de Trujillo (2019), realizada en la ciudad de Bogot3,
nombrada “bioética y biopolitica: la discriminacidn a los habitantes de la calle drogodependientes por su
pobreza.” Producto de una investigacion documental interpretativa, la cual se sustenta en la
informacién obtenida y analizada, mediante la consulta bibliografica de textos y articulos de revistas
indexadas de contenido bioético y filoséfico que sustentan una biopolitica, aplicable en términos de
justicia y dignidad, para los habitantes de la calle drogodependientes y se hace una aplicacion del
analisis critico del discurso, en este se analizan las nociones de aporofobia, exclusidon y marginacion.

El objetivo de esta investigacion es describir las nociones de aporofobia, exclusion, marginacion
y los prejuicios sociales generalizadores que sufren los habitantes de la calle drogodependientes a causa
de su condicidon por causa de las tesis utilitaristas individualistas y la jurisprudencia permisiva en materia
de consumo de estupefacientes. Como resultados se encontrd una relacion entre las nociones
estudiadas que perpetuan la discriminacion en la sociedad y la familia. La conclusidn principal es que el
sistema juridico por su falta de unanimidad conceptual favorece el crecimiento del flagelo de la
drogodependencia hasta el punto de la exclusidn y la marginacion que condicionan la dignidad humana
a lo material, la aporofobia, como expresidn oscura de rechazo hacia los pobres por el solo hecho de
serlos, es la consecuencia de un capitalismo individualista, a tal punto que se observan pobres
discriminando a sus pares y a los que estan en la miseria, como los habitantes de la calle
drogodependientes.

Este trabajo es pertinente para la investigacidon porque permite conocer las condiciones de
aporofobia, exclusidon y marginacion ligadas al rechazo y relacionadas con la inmoralidad y la injusticia
hacia los habitantes de la calle que son afectados en diversos aspectos de sus vidas: la baja autoestima

por ser blanco de sarcasmo, burlas y estigmatizacién social.
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Otras de las investigaciones realizadas a nivel nacional, es un trabajo de grado de cristiano y
Cuta (2018) titulado “Habitante de calle y rehabilitacién” esto nos habla de las transformaciones
motivacionales y emociones de los ex habitantes de calle que se encuentran en proceso de
rehabilitacion. Esta investigacién pretende principalmente contribuir a la transformacién que tiene la
sociedad sobre el habitante de calle e implementar y mejorar los procesos de rehabilitacidon y tener
resultados satisfactorios para el habitante de calle y la sociedad.

En el rastreo de informacién se centraron en identificar otras investigaciones realizadas a la
poblacién habitante de calle, en las cuales plantean que una representacion social es limitada,
dependiente de un factor intra-grupal dindmico, propio de los grupos sociales y los debates y
experiencias generadas en ellos que guian y establecen las actitudes y comportamientos de estos. Las
representaciones sociales que se retoman en la investigacion mencionado es de 100 estudiantes
pertenecientes a las facultades de Ciencias Humanas y Ciencias de la Salud de la ciudad de Medellin
frente a la concepcién del habitante de calle, a través del método “Analisis Prototipico y Categorial de

IM

Representacién Social”, desarrollado por Pierre Vergées, y también por medio de la asociacién libre de
palabras, lograron recolectar 733 palabras asociadas al concepto de habitantes de calle, alguna de estas
palabras son mendigos, pobres, inservibles, indigentes, flojos, incapaces, drogadictos, sucios, matones,
entre otras.

Este trabajo destaca la representacion social como relaciones de dependencia y poder. El
resultado de estas formas de relacidn es la diferenciacién de grupos, de roles, de estatus, de
profesiones, de clases, entre otras. Comprenden que los seres humanos vivimos en contextos distintos y
por ello tenemos e interpretamos el mundo de una manera diferente, esto como consecuencia la
realidad es objetiva en donde influyen de manera alterna la dependencia y el poder.

Asimismo, Moreno, et. al (2017), en su articulo “Entre el hogar y el asfalto: relatos y experiencia

de vida de habitantes en condicidn de calle”, tienen como objetivo Realizar un analisis descriptivo de



31

habitantes en situacién de calle, con el fin de evidenciar algunos rasgos caracteristicos de su modo de
vida desde una perspectiva emic. El método utilizado es de corte etnografico, basado en entrevistas
semiestructuradas relacionadas con experiencias de vida de las personas consultadas en el hogar de
paso La Posada de la ciudad de Manizales.

Es una investigacidn de entrevistas personalizadas y un cuestionario, teniendo en cuenta cuatro
temas: la familia, la calle, las drogas y el hogar de paso. Para este ejercicio se planted un derrotero que
permitiese ir describiendo los elementos que se articulan al hecho de vivir en la calle. Se tuvo en cuenta
el cruce de tres dimensiones: experiencia familiar, trayectoria en el uso de drogas y la experiencia de
vida en la calle. Los principales hallazgos estan relacionados con el modo de vida cotidiano determinado
por aspectos socioecondmicos, familiares y uso de drogas.

Para concluir, Los relatos evidencian que tensiones y conflictos familiares, violencias fisicas,
verbales, abuso sexual, falta de afecto, negligencia, abandono, muerte de un familiar significativo,
contextos de consumo, microtrafico, delincuencia, entre otros, pueden ser el escenario proclive para
gue los sujetos inicien su habitar fuera de un hogar.

Entre las investigaciones nacionales, otra consultada corresponde a Guerrero (2024),
denominada “El habitante de calle y las politicas publicas: ¢ Asistencialismo o reinsercidn social?”
realizada en la ciudad de Bogota. Este articulo se enfoca en el rol del Estado y sus intervenciones. El
analisis gira en torno a la tensidn entre dos enfoques de politicas publicas: el asistencialismo y la
reinsercion social.

Este documento se llevé a cabo con una entrevista semiestructurada centrada en los relatos
personales de los actores; dos funcionarios de la Secretaria de Integracidn Social, un funcionario del
IDIPRON (Instituto Distrital para la Proteccidn de la Nifiez y la Juventud) y unos ex habitantes de calle.
Dichas entrevistas, se realizaron en formato de audio, que posteriormente fueron transcritas. Como

parte de andlisis realizado, se indaga sobre las experiencias personales de los actores vinculados con el
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fendmeno de habitabilidad en calle, desde la perspectiva del habitante y los funcionarios de las
instituciones que prestan apoyo para su reinsercion. De manera que, tiene como objetivo hacer un
seguimiento, a su restitucién de derechos y resignificacién como sujeto.

En el desarrollo del estudio argumenta que las politicas asistencialistas (como dar comida,
refugio temporal o ropa), aunque necesarias, son insuficientes a la problematica de la habitanza de
calle. Este enfoque es una solucién a corto plazo que no ataca las causas profundas del problemay
puede perpetuar la situacion de calle. De modo que, el articulo defiende la necesidad de politicas que
promuevan la reinsercidn social y la autonomia. Esto implica intervenciones mds complejas y a largo
plazo, como la capacitacion laboral, el acceso a servicios de salud mental y la reconstruccién de redes de
apoyo social.

Por lo cual, se considera pertinente esta investigacién porque busca darles voz a los ex
habitantes de calle, lo que infiere que, las politicas mas exitosas deben escuchar a los afectados. Dicho
de otra forma, se propone que los conocimientos desde la experiencia de vida pueden ser el puente
entre el asistencialismo y la reinsercién social.

Por ultimo, se encuentra la investigacion llevada a cabo por Farigua Baptista, et al. (2018),
titulada “Experiencias de habitantes de calle que asisten al Programa de Salud Camad Rafael Uribe Uribe
en Bogotd”. El objetivo fue interpretar las experiencias vividas de un grupo de habitantes de calle de la
localidad Rafael Uribe Uribe en Bogotd Colombia, en relacién con el consumo de sustancias psicoactivas
y la atencién en salud en el Camad (El programa de Centros de Atencidn Médica a Drogodependientes).

Para la investigacion se aplicaron entrevistas individuales a los habitantes de calle que formaron
parte del grupo de personas atendidas en el Ultimo afio desde junio de 2015 a junio de 2016 en el
Camad Rafael Uribe Uribe. Dando como resultados un significado propio sobre la atencion en salud;
también reflejan que los espacios creados por el programa apuntaron a la prevencion y mitigacion del

riesgo en el consumo de spa, sin lograr un cambio notorio por la complejidad del problema.
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Segun los investigadores, Farigua Baptista, et al. (2018), las entrevistas a los habitantes de calle
se realizaron en tres grandes categorias, de las cuales se desplegaron tres subcategorias como
resultados de las mismas entrevistas: 1) Vida en la calle. La definian como un acto de soledad, una fuerte
sensacion de marginalidad y falta de oportunidades. 2) Consumo de Spa. Pérdida de vinculos,
dependencia y adaptacién en la calle. 3) Experiencias Camad. Atencion en salud, prevencion y mitigacion
del riesgo del consumo SPA, y, por ultimo, inclusidén y autocuidado. El documento valida la metodologia
de la actual investigacidn. Pues, al utilizar entrevistas semiestructuradas, los autores demuestran que es
posible y relevante recopilar datos directamente de los habitantes de calle. Esto refuerza la idea de que
la experiencia de vida de esta poblacién es una fuente de conocimiento legitima y necesaria.

En el ambito local, el primer antecedente corresponde a El Plan Estratégico de la Alcaldia de

Medellin (2017), exactamente en la politica publica social para los habitantes de calle, su objetivo
general es generar estilos de vida saludable y factores protectores frente al riesgo de una condicidn de
calle, a través del uso de mecanismos de intervencidn, control de factores de riesgos que fomentan el
autocuidado por medio de procesos de resocializacion, que inducen a cambios significativos en los
ciudadanos Habitantes de la Calle, desarrollando habilidades sociales, que van en procura del
mejoramiento de la calidad de vida y de la insercién social.

En el documento se identificaron los problemas inherentes de la habitanza en la calle, como lo
es que la mayoria de quienes viven de la calle tienen como actividades principales el reciclaje, la limosna
y las ventas callejeras; mientras las personas en calle viven de las ventas ambulantes. En ambos casos, se
detectaron actividades de prostitucién. Las razones para vivir y trabajar a la intemperie, el 48%
manifestd que lo hacen por problemas econdémicos, el 14% por droga y el 7% por maltrato. La mayoria
provienen de municipios de los departamentos de Antioquia, Chocé, Valle, Caldas y Risaralda., En

cuanto a la escolaridad, el 80% ha hecho estudios de bésica primaria, y de estos, sélo el 9% los ha

terminado. El consumo de SPA es del 62%, sobre todo de marihuana, bazuco, bebidas alcohdlicas y
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pegantes. El problema de la indigencia en Colombia ha aumentado considerablemente como
consecuencia de factores econdmicos y sociales como la violencia intrafamiliar, el conflicto armado, el
desplazamiento, el desempleo y la dependencia de sustancias psicoactivas, que llevan a la conformacion
de grupos marginados que buscan sobre vivir sin mayores recursos para satisfacer sus necesidades.

La segunda investigacidon de Mejia et al. (2018), bajo el titulo “Factores de logro de la
resocializacidn y la reduccién del consumo en habitantes de calle”, la cual fue realizada en la ciudad de
Medellin, cuyo objetivo fue identificar los factores que posibilitan el proceso de resocializacién y la
reduccion del consumo en los habitantes de calle. El estudio se ejecutd con 12 participantes, todos
mayores de 18 afios en proceso de resocializacidn, a quienes se les realizd una entrevista
semiestructurada que indagaba por aspectos de la esfera personal, familiar y psicosocial. La
investigacion se centrd en identificar los factores que les han permitido a los habitantes de calle tanto el
ingreso y mantenimiento en un proceso de resocializacién, como reducir el consumo de sustancias
psicoactivas.

Los entrevistados manifestaron que uno de los aspectos que los ha ayudado a entrar al proceso
de resocializacién y dejar el consumo de sustancias psicoactivas es la fortaleza espiritual. Otro aspecto
para sefalar es que la educacién religiosa y espiritual ha movilizado a los individuos de tal manera que
han pensado seguir estudios de teologia, e incluso a ser pastores de una iglesia para ensefiar la palabra
de Dios y dar testimonio de su proceso.

Entre los principales hallazgos se encuentra elementos motivacionales, valores, actitudes,
aptitudes y redes de apoyo que incluyen a la familia, amigos e instituciones. Ademas, los resultados
muestran que los factores espirituales, religiosos y las expectativas frente al consumo, son igualmente
importantes para el proceso. La investigacién, al centrarse en los factores de éxito, necesariamente

debe basarse en las experiencias de quienes lo lograron. Esto valida una vez mas la premisa que se
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intenta evidenciar, en consecuencia, el conocimiento derivado de la experiencia de vida es fundamental
para la prevencién y la intervencion.
El tercer antecedente es un articulo cientifico de enfoque cualitativo con el titulo “Fortalezas

[y

para la socializacién en habitantes de calle de la ciudad de Medellin” Moreno Carmona, et al. (2021),
realizaron un estudio comprensivo mediante entrevistas semiestructuradas a tres personas que
participaron de un programa de resocializacidn. Se indagé por la presencia de fortalezas internas y
externas, por su socializacién primaria y secundaria, su trayectoria en la calle, el proceso vivido en el
programa vy lo sucedido después de su egreso. Los resultados evidenciaron que el principal impulsor del

cambio subjetivo y que llevé al no retorno a la calle fue la modificacién de la relacién consigo mismo.

Su objetivo era Identificar las fortalezas internas y externas que contribuyen a los procesos de

socializacién y resocializacion de personas habitantes de calle en Medellin, a partir de su experiencia en
programas de intervencién. Como resultados al revisar las historias de vida de los participantes, lo que
se encuentra son entornos familiares dificiles en la infancia, caracterizados por violencia intrafamiliar,
maltrato, sufrimiento y negligencia. En efecto, es muy probable que los bajos niveles de fortalezas
externas ayuden a entender mejor el por qué estos jévenes han terminado en la calle, involucrados en
policonsumos de drogas y exponiendo su vida en todo momento; mientras que, al parecer, podrian ser
las fortalezas internas las que pudieran contribuir mejor al proceso de resocializacion de los habitantes
de calle. Es muy posible que, ante la falta de redes de apoyo social y familiar de muchos de estos
jovenes habitantes de calle, el recurso que queda es trabajar en el fortalecimiento de recursos internos
gue, mediante la conexién con la tierra y la atencidn psicosocial, les ayuda a recuperar su valor y lugar
en el mundo. Esto se logra evidenciar en aquello que se constituyd en el principal impulsor del cambio
subjetivo y que llevd al no retorno a la calle, que fue la modificacidn de la relacidn consigo mismo.

Asi, el proceso que cada uno de los usuarios experimentd implicé el replanteamiento de su rol

como ser vivo, a partir del cuidado de otras especies de animales y de plantas, y también de resignificar
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su lugar en el entramado social, del cual habia venido formando parte de una manera relativamente
reactiva. En ese sentido, los resultados dan cuenta de un proceso que exige comprender el cambio no
solo como una modificacién comportamental o de la significacidn de las relaciones con los familiares,
sino también como ser vivo y como parte del lazo social.

Por otra parte, la investigacidon de enfoque cualitativo: “Propuesta para reducir el consumo de
sustancias psicoactivas en escolares entre los 12 y 18 aios, de los colegios publicos de la comuna Paris
del municipio de Bello para el segundo semestre de 2022” realizada por Acevedo, et al. (2022), tiene
como finalidad contribuir a minimizar el consumo de sustancias psicoactivas, un problema de salud
publica que va en incremento a nivel nacional. La poblacion objeto fueron los estudiantes en edades
entre los 12 y 18 de los colegios publicos de la comuna Paris del municipio de Bello (Antioquia); la
propuesta se basa en tres estrategias pedagdgicas que pretenden orientar a los jovenes, padres de
familia y comunidad acerca de las sustancias psicoactivas, sus caracteristicas, desventajas, factores de
riesgo, factores de proteccion y actividades que pueden minimizar la problematica.

Dentro de los resultados esperados se encuentran: 1. Crear una sinergia entre la comunidad, las
instituciones educativas y las familias que permita identificar y responder ante situaciones de riesgo que
incrementan el consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes entre los 12 a 18 afios. 2. Impactar en
los habitos de aprovechamiento del tiempo libre en los escolares de las instituciones educativas de la
comuna Paris, para prevenir posibles situaciones de riesgo que los encaminan a actividades asociadas
con el consumo de sustancias psicoactivas. 3. Empoderar a las familias y a la comunidad para el
afianzamiento de lazos con los jévenes que les permitan fortalecer los factores protectores, el didlogo y
la comunicacidn con el fin de reducir los factores de riesgo. 4. Concientizar a la comunidad de la comuna
Paris, para que tome las medidas necesarias para disminuir el consumo de sustancias psicoactivas en los

estudiantes de 12 a 18 anos, mejorando la calidad de vida y el bienestar de la comunidad.
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Como quinto antecedente local, esta investigacion realizada por Gémez Vargas, et. al (2021),
llamada “Emociones, creencias y actitudes del personal asistencial hacia habitantes de calle que usan
drogas en Medellin, Colombia”. La cual se llevd a cabo por medio de un estudio cualitativo, con enfoque
hermenéutico y de alcance descriptivo, mediante el analisis categorial de las transcripciones de las
grabaciones de los discursos de dos grupos focales con 32 participantes, miembros del Sistema de
Atencion al Habitante de Calle Adulto de Medellin, Colombia. La sistematizacién y la codificacién del
analisis se hicieron en un archivo de Excel, destacdndose la emergencia de las categorias: “emociones”,
“creencias” y “actitudes”. Participaron 32 trabajadores, divididos en dos grupos, asistentes a los talleres
realizados entre octubre y noviembre de 2019. Eran profesionales de dreas como psicologia, medicina,
enfermeria, trabajo social, gerontologia y educacién, asi como operadores terapéuticos, los cuales
tienen dentro de sus funciones la atencién directa a los habitantes de calle de la ciudad.

La finalidad de la investigacidn es identificar algunos aspectos relacionados con el estigma de
personal asistencial hacia habitantes de calle consumidores de sustancias psicoactivas. Como resultados
se encontré que, en los discursos de los participantes, se reiteran contenidos ambivalentes de los
estigmas hacia esta poblacion. Por una parte, la frustracion en su trabajo, como principal emocién que
coincide con las creencias de desconfianza y actitudes evasivas hacia ellos; y, por otro, los sentimientos
de gratificacion por la labor realizada, acordes con posturas mas protectoras y pacientes durante el
acompafiamiento, pero que no se alejan de un ideal moralista de cero consumos.

Esta investigacion es pertinente para nuestro rastreo de antecedentes porque nos permite
conocer, reconocer y discutir abiertamente sobre como el estigma podria orientar otras formas mas
humanizadas en la labor con este tipo de poblacién, en tanto se descubre que el rol profesional no
exime del prejuicio, el estereotipo y la discriminacidon. Se concibe a los consumidores de una forma
subjetiva, en tanto es mediada por la construccién social entorno al fendmeno, que genera algunas

diferencias entre el deseo de los profesionales y los intereses de los usuarios. Esta concepcién subjetiva
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también se basa en el desconocimiento de un contexto social e histérico mas amplio, que explicaria el
lugar que tienen las emociones, creencias y actitudes negativas en los procesos de acompafiamiento y
gue propician el estigma hacia este grupo de personas.

Por ultimo, tenemos el articulo de revista cientifico con un enfoque cuantitativo “Consumo de
sustancias psicoactivas en poblacién joven durante el contexto de aislamiento social preventivo en
Medellin, Colombia 2020” realizado por Gémez Veldsquez, et al. (2023). En la cual el objetivo era
obtener un mayor conocimiento sobre los hdbitos de consumo de sustancias psicoactivas en jévenes de
Medellin y los cambios presentados durante el aislamiento social preventivo por Covid-19. Ellos
realizaron un estudio de corte transversal, basado en la aplicacidon de una encuesta a 817 jévenes entre
14 y 28 afios, para el proceso de recoleccidn de la informacion se utilizé un muestreo no probabilistico
con metodologia de bola de nieve. Por medio de redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram vy listas de
e-mail), se extendio la convocatoria a jovenes de todas las comunas y corregimientos de la ciudad.

Los datos revelaron una disminucidn en las prevalencias de consumo durante el aislamiento
preventivo, y el uso de SPA en el marco de légicas u objetivos ligados a la recreacién y uso del tiempo
libre en los jévenes de la ciudad de Medellin, resultados que difieren de otras investigaciones en las que
se sugiere que, tras las medidas de contencién para proteger a la poblacién, se produce un incremento
en el abuso y dependencia al consumo como mecanismo de afrontamiento ante la situacion de la
pandemia, la ansiedad, depresidon y estrés, lo que descartaria presuponer una relacion directa entre
confinamiento e incremento del consumo. Se puede entender que el 62 % de la poblacién objeto de
estudio presentd una disminucién en el consumo durante el periodo de confinamientoy un 43 %
considero suspender o disminuir el consumo finalizado el aislamiento. Adicionalmente debe sefalarse
gue independientemente del nivel socioecondmico o el rango de edad las dindmicas de consumo juvenil

estan mayoritariamente marcadas por objetivos o finalidades recreativas.
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Los resultados obtenidos han puesto de manifiesto una disminucidn en las prevalencias de
consumo durante el aislamiento preventivo, y el uso de SPA asociado con finalidades recreativas u
ocupacion del tiempo libre independientemente del rango de edad o el nivel socioecondmico; hallazgos
que distan significativamente de investigaciones que sefialan una relacién directa entre el aumento del
consumo y el confinamiento. Por otro lado, las medidas de confinamiento generaron una variacién en el
lugar de consumo, convirtiendo a la vivienda en el principal espacio de consumo. Paralelo a estos
cambios, la investigacion permitié constatar, que el patréon de consumo (alcohol, marihuana, tabaco y
cocaina), la percepcion sobre la dificultad para acceder a las sustancias, y los medios de adquisicion
(establecimiento comercial y plaza), no registraron variaciones significativas durante el periodo de
aislamiento. Estas conclusiones, originadas en un escenario singular de investigacion, permiten colegir
gue los habitos de consumo de SPA en poblacién joven pueden pensarse desde lugares distintos al
abuso y la dependencia, en los que la légica recreativa y la disminucion del consumo son parte integral

del fendmeno, a pesar de la persistencia o no variacion de ciertos factores.
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Capitulo I
2. Justificacion del proyecto

Una de las situaciones mas dificiles que atraviesa la sociedad, es el problema de las adicciones,
fendmeno social que afecta directamente a jévenes, adultos y familias. En este sentido, pensar una
investigacion que permita reconocer factores de prevencidn serd un aporte importante desde el que
hacer profesional del trabajo social. La intencionalidad de la investigacion en primera instancia es
reconocer a través de la experiencia de vida de las personas habitantes de calle qué aportes generan
con relacidn a las adicciones en la ciudad de Medellin.

Esta aproximacion es vital para la comprension del habitante de calle de una manera holistica,
ofreciendo otra vision mas alla de sus adicciones. Se abordan dimensiones cruciales como la exclusion
social, pobreza multidimensional, salud mental y las redes de apoyo. Esta informacién es esencial para
dar herramientas para la prevencion del consumo y para visibilizar las complejas dindmicas de la vida en
la calle.

En segunda medida, esta investigacidn busca dar voz a los habitantes de calle, reconociendo que
son personas con conocimientos valiosos para compartir sus vivencias cotidianas y no verlos
directamente como objetos de estudio. Al escuchar sus experiencias de vida, se pueden identificar
causas por las que inician el consumo, a su vez los factores de prevencién y elementos motivacionales
gue posibiliten el mejoramiento de las condiciones de vida, lo que permite, disefiar intervenciones que
estén orientadas a la humanizacién desde el trabajo con el otro. Desde la parte institucional, con la
fundacion Juvenil Familia de Jesus, Maria y José se pretende visibilizar las acciones que permitan
abordar la exclusion, marginacion y prejuicios sociales que enfrentan los habitantes de calle.

Finalmente, desde la disciplina del Trabajo Social se plantea la necesidad de realizar un aporte
gue vaya mas alla de las practicas convencionales, con el propésito de enriquecer las estrategias de

intervencion dirigidas a los habitantes de calle en sus procesos de reintegracion, el esfuerzo no se limita
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Unicamente a la aplicacién de metodologias existentes, sino que busca promover la construccién de
nuevas herramientas conceptuales y practicas que respondan de manera mas pertinente a la
complejidad de esta problematica social. En este sentido, la investigacion pretende abrir espacios de
reflexidn critica y generar insumos que fortalezcan tanto la accién institucional como comunitaria,
contribuyendo a un abordaje integral que considere las particularidades, potencialidades y trayectorias
de vida de esta poblacion, es asi, como se espera aportar al disefo de propuestas innovadoras que
favorezcan la inclusion social, la dignificacién de las personas en situacién de calle y el reconocimiento
de su papel activo en los procesos de cambio.
2.10bjetivos del proyecto
2.1.1. Objetivo general

Analizar los aportes para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde la
experiencia de vida de personas habitantes de calle consumidoras que asisten a la fundacién Juvenil
Familia de Jesus, Maria y José.
2.1.2 Objetivos especificos

Conocer las experiencias de vida de las personas habitantes de calle con relacién al consumo de
sustancias psicoactivas.

Identificar a partir de las vivencias de las personas habitantes de calle consumidoras los aportes
sobre la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Visibilizar los desafios que tiene la fundacidn juvenil Jesus, Maria y José en relacion con la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde la experiencia de vida de las personas

habitantes de calle.
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CAPITULO Il
3. Marcos referencia

En este capitulo se presentaran los marcos de referencia que orientan la investigacion y
permiten comprender la problemdatica abordada, se desarrollara el marco contextual, el marco
conceptual y el marco normativo. Estos marcos referenciales permiten fundamentar teérica, contextual
y legalmente, brindando una base clara para el desarrollo de la investigacién.

3.1 Marco Contextual

Esta investigacion se llevara a cabo en la Fundacidn Juvenil Familia de Jesus, Maria y José, una
entidad social comprometida con la atencién de poblaciones vulnerables. La fundacién centra su labor
en el barrio Corazén de Jesus (conocido como "barrio Triste"), ubicado en la Comuna 10, La Candelaria,
de la ciudad de Medellin. Este sector no es solo un punto geogréfico, sino un epicentro de la
problematica social que aborda el estudio, caracterizado por ser un area de alto flujo de personas
habitantes de calle y un notorio foco de consumo de SPA.

La eleccidn de este escenario responde a una necesidad critica, pues la fundacién trabaja
directamente con personas habitantes de calle consumidoras de SPA que estdn en procesos iniciales de
rehabilitacion y resocializacidn. La estructura incipiente de la organizacidn permite una colaboracion
activa del Trabajo Social en la estructuracién de modelos de intervencion basados en la evidenciay la
experiencia.

El barrio Sagrado Corazdn de Jesus se encuentra ubicado en la ciudad de Medellin,
especificamente entre la carrera 57Ay la calle 44, muy cerca a lo que anteriormente fue el epicentro de
la vida de la ciudad: la Plaza Cisneros. Si el lector no identifica el barrio al que hago referencia, no debe
preocuparse por su desconocimiento de la ciudad, pues a este icénico barrio de la ciudad se le conoce,

popularmente, como Barrio Triste (Aristizabal, 2022).
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El barrio Corazdn de Jesus se encuentra delimitado administrativamente dentro de la Comuna
10 (La Candelaria) de la siguiente manera: por el norte, desde la interseccion del rio Medellin con la calle
50 (Colombia), extendiéndose hacia el oriente hasta la carrera 57 (Avenida del Ferrocarril), en el limite
con el barrio San Benito. Por el oriente, el territorio sigue el trazado de la Avenida del Ferrocarril en
direccidn sur hasta alcanzar la calle 44 (San Juan), colindando con los barrios San Benito y Guayaquil
(Alcaldia de Medellin, 2021).

Los inicios del barrio datan a finales del siglo XIX, en donde un rico negociante con nombre de
cuento, Carlos Coroliano Amador, esposo de Lorenza Uribe, vio en esas mangas inundables una
oportunidad de hacer mas dinero del que ya tenian. Y con varios socios marcaria el rumbo de lo que
seria la ciudad en adelante. Bien podria decirse que Medellin empieza su recorrido hacia convertirse en
urbe con la inauguracidn en 1894 de una plaza de mercado cubierta en Guayaquil, ganada en licitacion
publica y construida por Amador y sus socios. Tras la muerte en 1898 del ingeniero cubano Francisco
Javier Cisneros, prohombre del Ferrocarril de Antioquia, el mercado fue bautizado oficialmente como
Plaza de Cisneros (Buitrago, 2022).

Barrio Triste nacié con vocacion de outsider, de rebelde y marginal. Con el caracter suficiente
para independizarse de su afamado padre. Tal es la condena del que esta al margen, necesita de un
centro para diferenciarse. Y se convirtid en el Ultimo lugar donde se iba a reparar lo que no encontraba
arreglo en ninguna otra parte (Buitrago, 2022).

En cuanto al origen del sobrenombre, son muchas las versiones que intentan explicar el origen
del deprimente nombre: hay quienes afirman que el barrio fue bautizado por el poeta Tartarin Moreira
en una de sus estrofas: “De hastio seca la copa/ taciturno, a pasos lentos/ sigo adelante mi ronda/ por
Barrio Triste/ iY qué triste!/ El nombre mide su forma real/ porque la tristeza/ se agazapa entre las
sombras/ y en sus dias de silencio/ como un ofidio se enrosca”; otros aseguran que el nombre le fue

asignado por un grupo de bebedores, quienes, al ver que de las casas alli establecidas no salia humo,
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coincidieron en que se trataba de un barrio muy triste, pues posiblemente sus habitantes “aguantaban
hambre”, como diriamos coloquialmente. Pero la versién mas extendida, y que se mantiene en el
imaginario de quienes habitan el sector hoy dia, es que se trata de una deformacién lingliistica del
apellido Trieste, perteneciente a un francés acaudalad2o que poseia amplias tierras en la zona
(Aristizabal, 2022).

Figura 5.

“Barrio Triste

fuente. (Aristizabal, 2022).

El barrio Corazdn de Jesus, al ser una isla en la ciudad, presenta como hito urbano, social y
cultural, la iglesia del Sagrado Corazén; en torno a ella se desarrolla el barrio y todas sus actividades
(Aristizabal, 2022). Por su construccion en ladrillo a la vista y la amplitud y altura en su interior, goza de

buena acustica, lo que ha motivado la presentacion de conciertos en este recinto, que ofrece la
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Orquesta Filarmodnica y el Polifédnico de Medellin, en temporadas de musica cldsica o en eventos
religiosos paralelos a las actividades de Semana Santa o Navidad.

El barrio es mds conocido como Barrio Triste, y esta en la memoria cultural como un sitio de
talleres y mecdnicos, ademas de identificarlo con las “cuevas”, sitios que se generaron frente al olvido
del Estado, que consistieron en espacios cerrados y abandonados donde se daban cita las personas
consumidoras de droga, y de la prostitucion. Estos espacios se hicieron evidentes cuando se hacia el
rodaje de la pelicula de Victor Gaviria, “La vendedora de rosas” en el afio de 1998 (Buitrago, 2022).

El Mecdnico es una escultura urbana del artista panamefio Justo Arosemena, en la cual quiso
hacer un homenaje al trabajador informal especializado en la mecdanica automotriz, centro de actividad
en el barrio Corazon de Jesus. La obra consiste en una estructura realizada con desechos automotores,
soldados de tal manera que conforman una figura realista de un mecdnico, con todas las cosas que lo
caracterizan, desde el banco de trabajo hasta el gato y el perro, que lo acompafian en su duro trabajo.
Esta escultura se convierte en el simbolo del barrio y se ubica en la glorieta central, conformada en la

carrera 59 con la calle 45 (Aristizabal, 2022).
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Figura 6

Escultura “El mecanico”.

Fuente. Esculturas de Colombia, (2014).

A inicios del siglo XX, los habitantes llegaron al ver nuevas oportunidades econdmicas gracias a
las fabricas que vieron en los pastizales que todavia abundaban tierra fértil donde poner sus maquinas a
producir. Asi llegaron familias de obreros del Ferrocarril, Gaseosas Lux, Postobén, Fabrica de Confites
Domind, Fabrica de Fdsforos El Rey, Fabrica de Baldosas y madereros y carpinteros que se desplazaron
de Guayaquil. La masa obrera le fue dando forma a la primera especializacion del barrio (Buitrago,
2022).

El traslado del mercado de animales hacia esta zona de la ciudad, que implicd la prolongacién y
ampliacidén de vias como Pichincha, Maturin y Amador y la cobertura del Zanjén de Guanteros, y la
ubicacién de los cobertizos para la reparacidn y el parqueo de los coches del recién inaugurado tranvia
eléctrico (12 de octubre de 1921), definieron el rumbo que emprenderia el barrio en el futuro (Buitrago,

2022).
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Con dos estaciones terminales de ferrocarril, el de Antioquia —conectado al rio Magdalena—vy el
de Amagd —procedente de las tierras del sur—, una bien dotada plaza de mercado cubierta, trilladora de
café, regimiento militar, iglesia, hoteles, pensiones, almacenes comerciales, pequeiias industrias,
depdsitos, clubes, cantinas, prostibulos, restaurantes, cafés, y terminales de tranvia, buses, camiones,
autos y coches de traccién animal, Guayaquil era el centro de un hervidero de gente de todos los
colores, en el Medellin de 1930 (Buitrago, 2022).

A partir de los afios veinte, Guayaquil se convirtié en el barrio mas importante de Medellin. En
la Plaza de Cisneros se llevaban a cabo las principales manifestaciones civicas y politicas de la creciente
urbe, pero no tenia iglesia (Buitrago, 2022).

Un ambicioso templo con elementos romanicos y goéticos, disefiado y construido por el
arquitecto que se habia imaginado el Palacio de Calibio o Palacio de la Gobernacién (hoy Palacio de la
Cultura Rafael Uribe Uribe), quien trajo y mezclé en la ciudad estilos neo-medievales aprendidos en su
natal Bruselas, usando materiales locales. La iglesia seria, ahora si, el faro espiritual que se necesitaba
para embellecer y moralizar al discolo Guayaquil y, de paso, apalancar el impulso urbanizador de Los
Libertadores (Buitrago, 2022).

La consolidacion del barrio se incrementa con la construccidn de bodegas textiles que dan al
sector, en la década de los 90, un ambiente diferente al barrio, aunque esto se presenta en el sector
norte contiguo a la sede de bomberos y la policia, que, a la fecha, se muestra como un centro textil y de
moda, que compite con el evento internacional de Colombia tex que se realiza en el Palacio de
Exposiciones (Aristizabal, 2022).

Este marco contextual, se vincula a la planeacién estratégica de la fundacion Juvenil Familia
Jesus, Maria y José, en la cual se realiza la investigacidn. En este sentido, se presentan informacion

relevante para el estudio.
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Esta Fundacidn juvenil Jesis Maria y José que por mas de un afio se ha dedicado a brindar ayuda
a las personas habitantes de calle, que, a pesar de su condicién, no dejan de ser personas y por ende
también pertenecen a la sociedad y que, por temas de consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo
y entre otras, llegaron a la calle y carecen de necesidades bdsicas como alimentos y refugio. La
Fundacion también les brinda acompafiamiento psicoldgico, alimentacidn, abrigo, que, aunque en
muchas ocasiones no es ropa nueva, siempre estd en buen estado para que los resguarde un poco del
frio de las madrugadas y en algunas ocasiones jornadas de salud con el apoyo de estudiantes de
medicina de diferentes universidades, de los habitantes de calle mds constantes que asisten a la
fundacion, se tiene sus datos demograficos como nombre completo, nacionalidad, sexo, edad, nivel
educativo, estado civil, también se tiene su historia de vida, condiciones de salud, entre otros. Esto le
permite a las personas que hacen parte de la fundacion, llevar un informe de avance de los habitantes
de calle.

3.2 Misién

Tiene como objetivo general las poblaciones vulnerables en todas sus dimensiones: material,
econdmica, cultural, social y espiritual en cualquier situacidn en la que se encuentren, pero
especialmente en las personas en situacidn de calle, lamados "habitantes de calle". Para que hagan de
sus vidas formas utiles para ellos, sus familias y/o comunidades, y el fortalecimiento de su practica
religiosa.

3.3 Vision

Nuestra visidn es crear un mundo donde cada habitante de calle reciba el apoyo integral que
necesita para reconstruir su vida, recuperar su dignidad y encontrar su lugar en la sociedad. Buscamos
ser un referente en la transformacion positiva de la realidad de las personas en situacion de calle,
abordando sus necesidades sociales, econdmicas, culturales y espirituales con empatia, respeto y

compromiso.
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3.4 Marco Conceptual

En este apartado, se presentan los principales fundamentos tedricos relacionados con el tema
central de la investigacidn. Se destacan los aportes de diversos autores cuyos trabajos contribuyen a la
construccion de los conceptos relevantes para este estudio.

El marco tedrico que sigue se elaborard a partir de las categorias y subcategorias consideradas
para la investigacidn, tales como: habitante de calle (definicidn del concepto, la vulnerabilidad, exclusion
social y derechos humanos), sustancias psicoactivas (consumo, prevencion y adicciones y
farmacodependencia como subcategorias), experiencia de vida (con su subcategoria historias de vida).
Se organizo la informacién recopilada a través de una matriz de operacionalizacion de categorias y

subcategorias, fichas bibliograficas y un mapa de relaciones que se mostrara a continuacion.



Figura 7.

Mapa relacional de Habitante de calle
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El mapa relacional adjunto representa una herramienta visual que sintetiza la revision

bibliografica realizada y facilita la comprensidn de las relaciones existentes entre los conceptos centrales

de la investigacidn. A través de este recurso, se evidencia la interconexion entre las categorias del

concepto “habitante de calle” y sus respectivas categorias y subcategorias. La construccién de este

mapa fue fundamental para delimitar el marco tedrico y orientar el analisis de los datos.
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3.4.1 Habitante de calle

Partimos de algunas definiciones de esta poblacién. En primer lugar, encontramos en el
Congreso de la Republica de Colombia (2013) la Ley 1641de 2013 en la cual se define al habitante de
calle como: “persona sin distincidn de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de habitacidn, ya
sea de forma permanente o transitoria y, que ha roto vinculos con su entorno familiar”.

Segun definiciones de Habitante de Calle Utilizadas por Naciones Unidas: habitabilidad en calle
absoluta, la cual es vivida por aquellos que no tienen ningun tipo de vivienda fisica, y que por lo tanto
viven la calle, en espacios abiertos, en edificios abandonados o incluso en abrigos o instituciones que
dan morada nocturna.

Cantillo Medina, et al. (2023), sefialan que:

“la condicién de habitante de calle es un fendmeno social caracterizado por la experiencia de
vida en la calle, representando una problematica multifactorial con tendencia a incrementar en las
grandes ciudades de paises en desarrollo. De esta manera, la situacidn del individuo que vive en
situacidn de calle es un tema que abarca las condiciones de vida relacionadas directamente con
aspectos sociales y econdmicos, condiciones que incrementan las brechas de injusticia social e
inequidad.”

Para el V Censo de Habitantes de Calle de Bogota propusieron la siguiente definicién de
habitante de calle: Toda persona viviendo en la ciudad y que no reside en una vivienda prototipica (casa,
apartamento o cuarto) de manera permanente (al menos 30 dias continuos) y estable (al menos 60 dias
en la misma unidad de vivienda) en un momento dado; asi como toda persona que reside en un lugar
especial de alojamiento como recurso o estrategia para evitar, suspender o terminar con la residencia

en viviendas no prototipicas o en calle.
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Basados en estas definiciones la poblacién con la que se realizard esta investigacion es el
habitante de calle, persona que vive en la calle, en espacios abiertos, edificios abandonados, o viviendas
no prototipicas que asisten a las actividades realizadas por la fundacién Juvenil Familia de Jesus, Maria y
José.

Segln Gonzalez y Barragan (2025), La situacion de calle como un fenédmeno multidimensional
gue no solo implica la ausencia de vivienda, sino exclusidn social, ruptura de redes y condiciones de
extrema vulnerabilidad que pueden ser transitorias o permanentes.

Esta categoria cuenta con las subcategorias de exclusion social, vulnerabilidad, derechos y
dignidad humanos, las cuales vamos a bordar a continuacion

3.4.2 Exclusion social

Para empezar, Cuesta et al. (2024), definen la exclusidn social como un proceso multifacético
por el cual individuos o grupos quedan parcial o totalmente privados del acceso a recursos, derechos,
servicios y oportunidades (econémicas, sociales y politicas) necesarios para participar plenamente en la
vida de la sociedad; la exclusién es dinamica (entradas y salidas) y debe medirse en varias dimensiones
para capturar su alcance real.

El autor plantea que la exclusion social esta vinculada a la falta de oportunidades como son las
econdmicas, sociales y culturales, segun lo que nos relata podemos sugerir que esta informacion es
importante ya que la falta de estos recursos son los que les impide tener una vida estable y digna. Desde
esta perspectiva, este enfoque nos ayuda a visibilizar como los distintos tipos de redes de apoyo se

entrelazan para perpetuar la marginacién y la exclusion social.
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Otra investigacién que concuerda es la de Contreras Montero (2020), este autor entiende la
exclusién social como un proceso relacional y dindmico que separa a ciertos sujetos o colectivos de las
condiciones plenas de ciudadania (acceso a empleo digno, educacidn, salud, vivienda y participacién
politica), resultado tanto de estructuras sociales (instituciones, politicas) como de practicas
discriminatorias.

Asi mismo se ha tenido presente que la exclusion social estd profundamente relacionada con la
falta de acceso a capitales econdmicos, sociales y culturales. Es notable que los habitantes de calle
carecen de estos recursos y que su marginacion estd unida a una combinacion de factores estructurales,
como son las que anteriormente hemos mencionado y con ellas la desconexién social, el acceso limitado
a la educacién forman una trampa de pobreza y exclusién dificil de superar.

Sin embargo, es notable que es necesario complementar estos enfoques con un analisis mas
integral que incluya otros factores, como la salud mental, la drogadiccidon y las politicas publicas, ya que
sabemos que el papel del estado es fundamental. las politicas de bienestar social, como el beneficio de
vivienda asequible, el acceso a servicios de salud mental y la creacién de redes de apoyo, podrian ser un
posible salva vidas de los efectos de la exclusidn social, con esto se podria mejor las estructuras, politicas
publicas efectivas y atencion a la salud mental para enfrentar esta situacién de exclusién con los
habitantes de calle.

La exclusidn social es un proceso histérico-social que debe entenderse tanto desde las
estructuras (mercado laboral, politicas publicas) como desde las experiencias subjetivas de los
afectados; es dinamica (personas pueden caer o salir de la exclusiéon) y se expresa en la pérdida de

capacidades para ejercer derechos y vinculos sociales. (Ropert, et al. 2021).
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Por ultimo, se tiene presente que estas politicas, que priorizan la eficiencia econémicay la
privatizan, terminan ignorando los servicios que son importantes para ayudar a las personas en
situaciones de calle, haciendo de la problematica un caos, ya que ellos creen que haciendo un caso
omiso a esta situacién todo mejoraria y darian una posible solucién efectiva a dicho desafio, como es la
exclusién social y los habitantes de calle.

3.4.3 Vulnerabilidad

Acerca de la vulnerabilidad, Ferreira et al. (2021), la sefialan cémo la agregacion de multiples
factores de riesgo (materiales, sociales y relacionales) que se refuerzan mutuamente y reducen la
capacidad de las personas o comunidades para proteger su salud y bienestar; la vulnerabilidad surge
tanto de carencias estructurales como de la interaccion entre determinantes sociales.

Por otra parte, la vulnerabilidad social ocurre cuando las desventajas producidas por
condiciones sociales precarias determinan cuanto esta en riesgo la vida o el sustento de una persona o
comunidad frente a un evento identificable; en la practica se estima frecuentemente mediante indices
que agregan factores sociales. (Mah et al. 2023).

Las personas habitantes de calle, por su situacion, se encuentran en una situacion de
vulneracion de derechos al no contar con una vivienda, una alimentacidn adecuada, pueden contraer
enfermedades con mayor facilidad y no tienen un facil acceso a los servicios de salud.

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (2023), explica que los y las
habitantes de calle en Colombia han sido una poblacién vulnerable debido a la falta de garantia a sus
necesidades basicas y derechos fundamentales, esta vulnerabilidad se ha manifestado dentro del
conflicto armado en casos de exterminio social (una practica mal conocida como limpieza social) y
desapariciéon forzada. La relacion de esta practica con los y las habitantes de calle se evidencia en la

impunidad de estos hechos y la invisibilidad de esta poblacion. La falta de datos oficiales, estadisticas,



55

analisis y atencion frente a estos casos dificulta su judicializacién e impide que la sociedad conozca el
impacto de este fendmeno, lo cual aumenta la indiferencia.

3.4.4 Derechos Humanos

La dignidad humana se constituye como el fundamento de los derechos humanos, al reconocer a
cada persona como un fin en si mismo, dotado de autonomia, libertad e igualdad. En este sentido, la
dignidad implica el reconocimiento del valor intrinseco de todo ser humano, asi como su derecho al libre
desarrollo de la personalidad y a la autodeterminacion (Organizacion de las Naciones Unidas, 2019).

A partir de este principio, se derivan derechos fundamentales como la vida, la integridad
personal, la salud, la educaciéon y la participacién social, los cuales deben ser garantizados sin
discriminacién. Sin embargo, en contextos de exclusion social, estos derechos suelen verse vulnerados,
limitando las condiciones de vida digna de ciertos grupos poblacionales (Comisién Econémica para
Ameérica Latina y el Caribe [CEPAL], 2018).

En este marco, la exclusién social puede comprenderse como una forma de vulneracién de
derechos humanos, en tanto restringe la participacion plena de las personas en la vida econdmica, social
y politica. Esta situacion se manifiesta no solo en la carencia de recursos materiales, sino también en la

imposibilidad de ejercer derechos fundamentales y de integrarse a las dinamicas sociales (CEPAL, 2018).
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Para el caso de las personas habitantes de calle, estas condiciones de exclusidn se profundizan,
ya que enfrentan multiples barreras para el acceso a derechos bdsicos como vivienda, salud, educaciény
trabajo. En este sentido, su situacién puede entenderse como una expresion de desigualdad estructural,
en la cual convergen factores sociales, econédmicos y culturales que limitan su participacién en la
sociedad y afectan el ejercicio pleno de sus derechos (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, 2020).

3.4.5 Dignidad humana

Es necesario conocer su extensidn, a través de lo que Ruiz citado en Samayoa (2021), llama
categoria pluridimensional de la dignidad humana. Donde:

la persona posee una dimensidn religiosa, ontoldgica, ética y social. La primera dimension (...)
concibe a la persona a imagen y semejanza de Dios, con el cristianismo en escena la dignidad se
fundamenta en un vinculo con la divinidad. Mientras que en la segunda dimensidn se indica que la
persona estd dotada de inteligencia racional, con conciencia de si mismo y de su superioridad en el
orden del mundo. Por otro lado, la tercera dimensién establece que la persona es poseedora de un
sentido de autonomia moral, como esencial funcién de la conciencia valorativa ante cualquier normay
ante cualquier modelo de conducta. Y finalmente, la cuarta dimensidn (recogida por el Diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafiola) define a la dignidad humana como la forma de comportamiento
de la persona presidida por su gravedad y decoro.

Kant considerd la autonomia personal como el principal rasgo humano y, en tal contexto, nos
habla de la dignidad de un ser racional que no obedece a otra ley que aquella que se da a si mismo. Asi
pues, la moralidad y la humanidad, en cuanto a que la segunda es capaz de la primera, son lo Unico que
tiene dignidad. “El hombre, y en general todo ser racional, existe como fin en si mismo, no sélo como un
medio para ser utilizado discrecionalmente por esta o aquella voluntad [tanto en acciones orientadas

hacia si mismo como hacia otros] el hombre es un fin” (Aramayo, citado en Samayoa 2021).
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Con el aporte de Kant, encontramos que la persona tiene dignidad, no precio, pues todos los
objetos irracionales tienen un valor (material/uso) condicionado, relativo como medio, mientras que los
seres racionales estan libres de ello; por lo tanto, “reciben el nombre de personas y su propia naturaleza
los destaca como fines en si mismos como algo que no cabe ser utilizado simplemente como medio, y
restringe asi cualquier arbitrio (al constituir un objeto de respeto)” (Aramayo, citado en Samayoa 2021).

Siendo asi, Kant expresa este principio de dignidad e inviolabilidad de la persona conectada con
el imperativo practico: “Obra de tal modo que uses a la humanidad, tanto en tu persona como en la
persona de cualquier otro, siempre al mismo tiempo como fin y nunca simplemente como medio”
(Aramayo, citado en Samayoa 2021).

Segln Gutmann (2019), esta perspectiva nos aleja de reduccionismos simplistas y nos invita a
considerar la dignidad humana como un fendémeno complejo, influenciado por factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales y la autonomia de Kant, como pilar de la dignidad, se inscribe
perfectamente dentro de la concepcidn pluridimensional de Ruiz, es justamente la capacidad de
autodeterminacion es una dimension fundamental de la dignidad, pero no la Unica. Todo esto nos ofrece
una visidn enriquecedora y compleja de lo que significa ser humano. Esta perspectiva nos invita a valorar

la diversidad humana, a promover la justicia social y a construir un mundo mds humano y equitativo.
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La dignidad humana, lejos de ser una nocidn estatica, es un concepto dindmico y en constante
construccion, influenciado por factores histéricos, culturales y sociales. La vision pluridimensional de
Ruiz, enriquecida por la perspectiva kantiana, nos invita a adoptar una mirada integral que reconozca la
complejidad de la persona y la importancia de todas sus dimensiones. En este sentido, la promocién de
la dignidad humana exige un esfuerzo conjunto de la sociedad, el Estado y las instituciones, con el
objetivo de crear condiciones que permitan a todos los individuos desarrollar plenamente sus
potencialidades y vivir una vida digna.

3.4.6 Sustancias psicoactivas

Segun el censo del DANE a nivel nacional en 2021, el consumo de sustancias psicoactivas es la
principal razén de la habitabilidad en la calle con el 33.5% de los encuestados, seguido por problemas
familiares con el 25.7%. El consumo de SPA es un fendmeno que ha acompafiado a los seres humanos a
lo largo de la historia y, en la actualidad, se considera como un problema de salud publica por sus
consecuencias biolégicas, sociales, econdmicas y politicas. Esta es una problematica que ha sido de
interés para diferentes grupos sociales, entre ellos, los académicos, quienes han desarrollado
investigaciones que buscan explicar este fenédmeno en diferentes contextos.

Las sustancias psicoactivas se pueden clasificar de diversas maneras: por sus efectos, por su
composicion quimica o por su forma de distribucién, entre otros. Basados en lo anterior podemos decir
gue el consumo de sustancias psicoactivas es un gran fendmeno social, en el que las personas pueden
iniciar en cualquier etapa de su vida, siendo la adolescencia una de las etapas mas vulnerables, este
consumo los puede llevar a tener problemas sociales, familiares, institucionales, econdomicos, salubres y
estos problemas pueden generar la habitanza en la calle.

De acuerdo con el glosario de términos de alcohol y drogas, elaborado por el Organismo de las
Naciones Unidas (OMS, 2010), se han clasificado como ‘drogas licitas o legales’, aquellas que estan

legalmente disponibles mediante prescripcion médica o en algunas ocasiones sin ella, en una
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determinada jurisdiccion, es decir que se ha permitido su comercializacidn; entre ellas se destacan el
alcohol, el café y el tabaco. Se clasifican como ‘drogas ilicitas o ilegales’, aquellas cuya produccién, porte,
transporte y comercializacién estdn legalmente prohibidos o que son usadas sin la prescripcion médica
exigida.

Es importante sefalar que diversas sustancias actualmente consideradas de abuso, como los
opioides, las anfetaminas, la ketamina o algunos sedantes, han tenido inicialmente usos terapéuticos en
el dmbito médico. Sin embargo, su potencial psicoactivo y sus efectos sobre el sistema nervioso central
han favorecido su uso indebido, asi como el desarrollo de dependencia cuando no son utilizadas bajo
supervisién profesional. Este fenédmeno evidencia la complejidad del consumo de sustancias
psicoactivas, en tanto no depende Unicamente de su origen legal o ilegal, sino de las condiciones de uso,
acceso y control (UNODC, 2024).

Estos diferentes tipos de sustancias psicoactivas hacen parte de la razén principal de que las
personas habiten la calle y tengan permanencia en ella.

De esta categoria se abordaran tres subcategorias que se consideran importantes para una
comprension holistica del fendmeno tratado: consumo, adiccién o farmacodependencia y prevencién

3.4.7 Consumo

El consumo de drogas en adolescentes constituye un problema de salud publica en el pais. Esta
poblacion representa el grupo de mayor vulnerabilidad respecto al consumo de drogas, dado la
inmadurez y falta de herramientas para tomar decisiones acertadas frente a su plan de vida. (Cruz, et. al
2018). Algunas de las causas del fenédmeno del consumo y adiccidn de sustancias psicoactivas estan
mediadas o influenciadas por diversos factores tales como familiares, individuales, psicolégicos y
comunitarios que actian como medios de proteccidn o riesgo para el desarrollo de conductas adictivas.

(Mendoza, et al. 2017).
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Segun Cruz, et. al (2018), el consumo de SPA tiene varios efectos, como la adiccion, que es la
dependencia a una sustancia que afecta el funcionamiento del cerebro y altera el comportamiento, la
percepcion, el juicio y las emociones, entonces se podria concluir que el consumo de sustancias
psicoactivas se puede presentar altamente en la adolescencia por las condiciones que se tienen en esta
etapa, igual por el descuido o desinterés de los padres hacia sus hijos y el facil acceso que se tiene a
ellas, el consumo prolongado de SPA genera adiccidn y esto trae afectaciones fisicas, psicoldgicas,
sociales y econdmicas.

3.4.8 Adiccion y farmacodependencia

La adiccidn a las sustancias psicoactivas inicia cuando una persona se atreve a probarlas por el
simple hecho de curiosidad, algunas de estas personas no las vuelven a consumir y otras por el contrario
les queda gustando sus efectos secundarios y esto es lo que genera adicciéon (Apud y Romani, 2016).
Esto lleva a concluir que, si una persona consume estas sustancias psicoactivas a una edad temprana, es
probable que experimente mas enfermedades en la adultez debido al deterioro fisico e interno que su
cuerpo experimentarad, lo cual representa un gran riesgo para su salud.

El significado que el consumidor le atribuye a los estados de conciencia alterados, producidos
por las sustancias psicoactivas, argumentan su apreciacion del abuso de sustancias, y su aprehension va
a estar sesgada por su subjetividad, no permitiéndole percibir las implicaciones negativas que conlleva el
consumo de dichas sustancias. Lo anterior, le imposibilita reconocer en si mismo un trastorno por abuso
o dependencia, y de esta manera pierde objetividad en la toma de decisiones importantes en su
contexto social, desde lo micro hasta lo macro. (Herrera, et al. 2022).

En lo referente a salud mental, se ha descrito una asociacidn entre trastornos del afecto y el
consumo de sustancias psicoactivas, en correspondencia a esto, los datos obtenidos podrian confirmar

gue los adolescentes con trastornos del afecto presentan mayor consumo de sustancias.
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Segun lo anterior podemos decir que los aspectos cruciales que abordan los autores es la
adiccidn a sustancias psicoactivas, destacan caracteristicas de los consumidores como la curiosidad, el
consumo a temprana edad y los efectos a largo plazo en la salud fisica como mental. desde nuestra
perspectiva podemos deducir que es propiciado decir que la curiosidad inicial puede ser el punto de
partida para el consumo, aun asi, sin tener una postura radical, sabemos que hay muchas mas
situaciones por las que los participantes llegan a consumir, pero tenemos presente que la adiccidén es un
fendmeno mucho mas complejo, influido por varios factores como lo son bioldgicos, psicolégicos y
sociales. asi mismo sabemos que hay personas que pueden consumir una sustancia sin desarrollar una
adiccién, pero no en todos los casos son los mismos y en algunos se ve que quedan atrapados en el ciclo
de dependenciay algo que los autores mencionan es la importancia de los factores individuales como
los contextuales.

Ademas, la relacién entre el consumo a temprana edad y el riesgo de enfermedades en la
adultez, tanto fisicas como mentales es un punto que debe de tener mas relevancia para recibir mas
atencion, especialmente en términos de prevencion en los lugares donde se encuentran los menores. El
desarrollo que tiene un infante en su adolescencia es importante y el consumo de sustancias en esta
etapa puede generar efectos a largo o corto plazo, como anteriormente los autores mencionan. con esto
nos deja en evidencia que seria Util profundizar mas en el apoyo familiar y las condiciones
socioecondmicas influyen en la vulnerabilidad de los participantes.

Por ultimo, los autores resaltan la importancia de abordar la salud mental en todos los entornos
como un factor clave de prevencién y tratamiento de la adiccidn. Los participantes que ya manifiestan
vulnerabilidades emocionales o psicolégicas son mas propensos a usar sustancias como un método de

escape o autorregulacidn en sus emociones.
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3.4.9 Prevencién

La prevencion para el consumo de sustancias psicoactivas tiene como objetivo evitar la aparicién
de un problema; en el caso de las drogodependencias, impiden la aparicidon de conductas de consumo a
partir del disefo y ejecucion de planes preventivos para contextos que requieren de los mismos.

Se hace alusidn a la manera practica de desarrollar los programas, que inicialmente debe contar
con un proceso de identificacidn y diagndstico de los factores de riesgo del contexto a intervenir, para
lograr objetivos especificos referentes a la disminucidn de la posibilidad del uso de drogas. (Llano Sierra,
et. al 2017).

Entonces se entiende como prevencién en el contexto del consumo de SPA al proceso que ayuda
a anticipar, detener y reducir las posibilidades de que las personas consuman sustancias psicoactivas.

La prevencion primaria del consumo de sustancias se concibe como una accién anticipada que
busca identificar los factores de riesgo relacionados con la edad y adapta intervenciones de educacién y
empoderamiento antes de que se desarrolle el trastorno por uso de sustancias. (Afuseh, et al. 2020). Por
esto, es comprobado que la gran mayoria de campafias gubernamentales sobre la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas se hacen en colegios publicos, pero las mismas no son eficaces,
teniendo una baja efectividad en los estudiantes.

Los autores hacen referencia a un aspecto clave en la lucha contra las adicciones y es la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), como grupo estamos de acuerdo con la
importancia de disefar y ejecutar un plan de accidn contra la prevencién, adaptados al contexto social y
basados en la identificacidn de factores de riesgo, esto seria un punto de ventaja para atacar estos
fendmenos de manera efectiva, especialmente en entornos escolares donde los NNA (nifios, nifias y
adolescentes) son mas vulnerables en la experimentacién con sustancias.

Sin embargo, es preocupante la tasa de las campafias gubernamentales en colegios publicos que

dicen no ser eficaces a la hora de prevenir. Esto refleja un problema estructural en la implementacién de
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las politicas preventivas, aunque son creadas con fin positivo, no logran conectar con las realidades de
los participantes. Una posible razén por la cual dicha campafia de prevencién no sea la adecuada es por
la falta de conocimiento y desconexidn entre las campanas y las experiencias cotidianas de los jovenes.
Una adecuada estrategia seria abordar temas como lo son los factores sociales, emocionales y familiares
que influyen en el consumo y por ende es mas probable que los mensajes que se desean transmitir sean
mas eficaces a la hora de una participacién activa con los adolescentes.

Ademas, los autores plantean en el texto que correctamente el papel central seria la escuelay la
familia en la prevencion, ya que esta educacion juega un papel importante en la efectividad de la
intervencidn para obtener una colaboracidon mas activa entre dos entornos. Aunque la escuela esté mas
presente en la crianza de los infantes por el tiempo que pasan alli, deben de crear campafias que
involucren a las familias en un didlogo abierto sobre el consumo de sustancias.

Concluyendo con lo siguiente hemos pensado que la prevencién del consumo de SPA debe ir
mas alla de campanas gubernamentales o educativas, se requiere de un enfoque seguro y confiable en
el entorno social, familiar y una aceptacion mas efectiva de los mensajes para generar una verdadera

concientizacion en los estudiantes.
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3.4.10 Experiencia de vida

Las experiencias de vida pueden comprenderse como el conjunto de vivencias, aprendizajes y
acontecimientos que configuran las trayectorias de los sujetos, influyendo en la manera en que
interpretan su realidad y construyen sentido sobre ella. En este marco, la experiencia no se limita a los
hechos vividos, sino que implica procesos de significacién que se desarrollan en contextos sociales,
culturales e historicos especificos (CEPAL, 2019).

Desde esta perspectiva, las experiencias se construyen en relacién con las condiciones de vida 'y
las dindmicas de desigualdad propias de los contextos latinoamericanos, donde factores como la
exclusién social, la pobreza y la vulneracion de derechos inciden en las trayectorias de los sujetos. En
este sentido, comprender las experiencias de vida permite analizar no solo las decisiones individuales,
sino también las estructuras sociales que condicionan dichas vivencias (Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales [CLACSO], 2018).

En coherencia con lo anterior, la reconstruccion de historias de vida se constituye en una
herramienta fundamental para el analisis de fendmenos sociales complejos, debido a que posibilita
reconocer la relacion entre los acontecimientos vividos por los sujetos y los contextos en los que estos
se desarrollan, permitiendo una comprensién situada de problemdaticas como el consumo de sustancias
psicoactivas en personas habitantes de calle.11 Trayectoria de Vida

Las trayectorias de vida permiten analizar cdmo las personas han transitado por diferentes
momentos vitales, qué cambios, rupturas o continuidades han marcado su historia, y cémo estos
procesos las han llevado a habitar la calle. A diferencia de las experiencias -que pueden ser puntuales-
las trayectorias se enfocan en los procesos dindmicos, las transiciones y los encadenamientos que
estructuran la vida de un individuo (Elder & Shanahan, 2021).

Investigaciones recientes con habitantes de calle sefialan que sus trayectorias estan

frecuentemente marcadas por factores como violencia intrafamiliar, institucionalizacidn, escolaridad
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interrumpida, migraciones forzadas, consumos problematicos y la ausencia de redes de apoyo (Suarez et
al., 2022). Estas trayectorias no son lineales: avanzan, retroceden, se fracturan y se reconstruyen de
acuerdo con los contextos y oportunidades disponibles.

Al analizar trayectorias, el interés no esta Unicamente en comprender qué ha vivido una
persona, sino cdmo esos eventos se articulan entre si para producir determinados caminos vitales. Este
enfoque permite visibilizar la agencia de los participantes (sus decisiones, resistencias, busquedas de
bienestar) incluso en contextos de alta vulnerabilidad (Padgett et al., 2021).

En el contexto de la presente investigacion, las trayectorias de vida permiten comprender cémo
los habitantes de calle del barrio Sagrado Corazdn han llegado a esa condicién, qué hitos han significado
puntos de inflexidn en sus vidas, y cbmo construyen narrativamente la relacién entre su pasado, su
presente y sus posibilidades de futuro. Esto aporta una lectura mds profunda y procesual del fenémeno,
superando visiones estdticas o puramente descriptivas.

3.5 Marco Normativo

A continuacidn, se presenta un compendio del marco legal que regula y orienta la atencion,
prevencion y tratamiento de las adicciones, abordado desde tres niveles: internacional, nacional y local.
Esta recopilacién tiene como objetivo ofrecer una visidén general de las normativas, acuerdos, politicas y
lineamientos que han sido establecidos por organismos internacionales, asi como por las instituciones

gubernamentales del pais y autoridades locales.

Tabla 1.

Marco Legal

Ambito Ley Fecha Descripcion
Convencién Unica 30 de Es el tratado fundacional que regula la produccion,
sobre marzo de trafico y uso de drogas.
Estupefacientes 1961 Su doble objetivo es: 1) Limitar el uso de

estupefacientes exclusivamente a fines médicos y
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Internacional

de las Naciones
Unidas

ODS 1: Finde la
pobreza Poner fin
a la pobreza en
todas sus formas
en todo el mundo

68va sesién de la
Comision de
Estupefacientes
(CND)

Guias de la OMS
sobre Prevencion
del Consumo de
Sustancias

Marco de
Referencia de la
OEA-CICAD parala
Evaluacion de la
Politica de Drogas

Politica Nacional
de Drogas
"Sembrando Vida,
Desterramos el
Narcotrafico"

25 de
septiembr
e de 2015

14 de
marzo de
2025

2023

Junio del
2022

10 de
septiembr
e del 2023

cientificos, y 2) Combatir la toxicomania como un
mal social. Establecié la fiscalizacién internacional
para evitar el uso indebido, siendo la base legal del
control de drogas hasta hoy.

Busca acabar con la pobreza en todas sus formas y
dimensiones para el aino 2030, centrandose en
asegurar los derechos de las personas mas
vulnerables, promoviendo sistemas de proteccion
social, garantizando el acceso a servicios basicos
(salud, educacion), control sobre la tierra'y
recursos, y aumentando la resiliencia ante
desastres.

Enfoque en Salud Publica y Derechos Humanos: Se
reafirmd la importancia de priorizar la salud y el
bienestar de las personas.

Abordaje a las Drogas Sintéticas: Las discusiones
destacaron la creciente amenaza de las drogas
sintéticas y la necesidad de una respuesta rapida y
coordinada para abordar su produccién y tréafico.
Se propuso una mayor cooperacion para el control
de precursores quimicos

Establecen las directrices globales para la
prevencion del uso de drogas. Estas guias apoyan
programas basados en evidencia y la
implementacion de estrategias adaptadas a
comunidades especificas, lo que valida el enfoque
de tu trabajo al usar experiencias de vida

Es el instrumento utilizado por la Organizacion de
los Estados Americanos para evaluar las politicas
de drogas de los paises miembros. Destaca la
necesidad de fortalecer los programas de
prevencion y tratamiento, lo que justifica la
pertinencia de la propuesta de tu investigacion a
nivel regional.

Representa un cambio de paradigma en la politica
colombiana, pasando de un enfoque de guerra
contra las drogas a uno centrado en la salud
publica y la justicia social. Considera al consumidor
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Nacional Resolucién 089
Ley 1641
Plan de Desarrollo
Distrital “Medellin
te Quiere Grande”
Local

Plan Territorial de
Salud de Medellin

Acuerdo 24 del
Concejo de
Medellin

20 de
enero del
2023

12 de julio
del 2023

29 de
mayo del
2024

2024 -
2027

25 de
noviembre
del 2015

como paciente y valida las estrategias de
prevencion.

Actualiza las guias de prdctica clinica para la
atencioén integral de personas con problemas de
salud mental y trastornos por consumo de
sustancias. Regula los servicios de prevencion,
diagndstico y tratamiento, lo que respalda la
necesidad de intervencidn en esta poblacidn.
Establece la politica publica para la atencién de la
poblacién habitante de calle. Reconoce a estas
personas como sujetos de especial proteccion
constitucional y establece la obligacidn del Estado
de garantizar su acceso a programas de atencién
integral en salud y rehabilitacién.

Es el documento rector de la administracion
municipal actual. Su linea estratégica de "Medellin
Cuida la Vida" incluye programas de salud mental y
bienestar social dirigidos a poblaciones
vulnerables, lo que alinea tu investigacién con los
objetivos de la ciudad.

Complementa el Plan de Desarrollo, enfocandose
en la salud. Detalla las estrategias para la
prevencion del consumo de SPAy la atencién en
salud mental, lo que justifica la necesidad de tu
proyecto en el contexto local.

Adopta la Politica Publica para la Poblacién
Habitante de Calle en Medellin. Aunque es de
2015, sigue siendo la base legal que guia las
acciones de la administracion local para la
inclusion social y la atencién integral de esta
poblacion.

Nota. Autoria propia
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Capitulo IV
4. Metodologia

En este capitulo se presenta la metodologia que oriento el desarrollo de la investigacion
definiendo la manera en que se abordd la problematica estudiada, definiendo la linea y sublinea de
investigacion, el paradigma en el cual se enmarca la investigacién, el enfoque que es cualitativo, las
técnicas e instrumentos utilizadas para el analisis de la informacion, las cuales son la entrevista
semiestructurada, el mural y el taller, también se define la muestra poblacional, las consideraciones y
los principios éticos.

4.1 Linea de investigacion

Se considera pertinente que la presente investigacion se realice bajo la linea cuatro: Gestion
social, participacidn y desarrollo comunitario. Pues, segln la Corporacidn Universitaria Minuto de Dios
(UNIMINUTO, 2015), la gestion de los futuros posibles, la participacion y el desarrollo comunitario son
centrales dentro del proyecto educativo institucional de UNIMINUTO.

Ademas, la coproduccién de conocimiento con las comunidades, la participacidn activa de estas
en la busqueda y construccion de las soluciones a los problemas que confrontan son relevantes para
esta linea porque va alineado con el objetivo principal al que se quiere llegar que es analizar los aportes
para la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas desde la experiencia de vida de personas
habitantes de calle consumidoras que asisten a la fundacién Juvenil Familia de Jesus, Maria y José
(UNIMINUTO, 2015).

4.2 Sublinea de investigacion

En consecuencia, la sublinea iddnea para la investigacion es: Gestidn Social, Politica y
Comunitaria. Dado que, la investigacion orienta a los estudiantes del programa de Trabajo Social hacia la

transformacion de sus conocimientos, actitudes y comportamientos, asi como de las comunidades en las
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gue estan insertos; lo educa para pensar, investigar y crear conocimiento con el fin de transformar la
realidad (Programa de Trabajo Social de UNIMINUTO, 2018).

Otro aspecto que hace de esta sublinea la mas apropiada es la integracion de la poblacién
habitante de calle y los colaboradores de la fundacién con la investigacion, debido que la gestidn social y
politica en Trabajo Social es una forma de intervencidn profesional en la que se trabaja con la
comunidad y las organizaciones de base, sociales y comunitarias para satisfacer necesidades sociales,
incentivando que las personas intervengan en la solucidén de sus problematicas (Programa de Trabajo
Social de UNIMINUTO, 2018).

La pertinencia de investigar "Aportes para la prevencién de consumo de sustancias psicoactivas
desde la experiencia de vida de personas habitantes de calle consumidoras" radica en que permite a los
estudiantes reconocerse como sujetos politicos en un contexto social desafiante. Esta investigacion
ofrece la oportunidad de aportar a la construccidn de proyectos de vida significativos, tanto para
guienes participan en el estudio como para ellos mismos. A través de un proceso cognitivo, reflexivo,
critico e investigativo, desarrollan sus capacidades y potencialidades al abordar una problematica social
compleja, lo que les permite comprender y proponer soluciones desde diversas dimensiones que la
sociedad les ofrece (Programa de Trabajo Social de UNIMINUTO, 2018).

Para finalizar, la articulacién con estas lineas estd en la comprension de la gestidn social, politica
y comunitaria como un mecanismo de transformacidn social que incluye acciones e influencias dirigidas
a generar incidencia en las politicas publicas y capacidades que aporten al desarrollo humano y social
(Programa de Trabajo Social de UNIMINUTO, 2018).

4.3 Paradigma

La presente investigacion se enmarca en el paradigma interpretativo-comprensivo, porque
permite una mirada profunda y subjetiva a la problematica social que se aborda. Este enfoque no busca

establecer leyes universales, sino dar sentido a la realidad a través de la interpretacion de los
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significados que los propios actores sociales atribuyen a sus experiencias, utilizando el lenguaje y la
comunicacion como el principal medio para esta construccién (De Lira, 2021).

Max Weber, uno de los referentes centrales de este paradigma, sostiene que los seres humanos
poseen voluntades, emociones y una conciencia cuya complejidad requiere de la comprensién para ser
interpretada. Este enfoque se distancia del método positivista, que busca la cuantificacion y
generalizacion de las ciencias sociales y del método sociocritico que busca comprender y transformar las
estructuras sociales y las desigualdades a través de la investigacidon participativa. Este paradigma se
enfoca en interpretar la accion social a partir de los elementos que la componen: tradiciones,
emociones, razonamiento y valores individuales (De Lira, 2021).

El paradigma interpretativo-comprensivo es pertinente y necesario para el trabajo de grado por
la exploracidn de significados subjetivos. Este enfoque permite explorar las diversas perspectivas y
significados que los habitantes de calle consumidores atribuyen a su consumo, a su vida en calle y,
crucialmente, a las lecciones aprendidas; la integracion de estos elementos puede culminar en los
aportes para la prevencion. No se trata de medir cudanto consumen, sino de comprender el porqué de su
trayectoria y el valor de su narrativa.

4.4 Enfoque Cualitativo

El enfoque que se considera mas pertinente es el cualitativo, este se va descubriendo o
construyendo de acuerdo con el contexto y los eventos que ocurren conforme se desarrolla el estudio.
La investigacidn cualitativa resulta interpretativa, pues pretende encontrar sentido a los fenédmenos y
hechos en funcidn de los significados que las personas les otorguen. (Carvajal, 2019). Es adecuado para
la investigacidn teniendo en cuenta el contexto especifico en el que viven las personas habitantes de
calle consumidoras que asisten a la fundacion Juvenil Familia de Jesus, Maria y José.

Asimismo, la investigacion cualitativa debe adaptarse al contexto y darles mayor focalizacién a

las experiencias individuales. Es fundamental interpretar los significados que los participantes atribuyen
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a sus situaciones y contextos sociales. Segln esto, la investigacién cualitativa es clave por la flexibilidad y
la capacidad que tiene para ajustarse a los contextos de los participantes. Las personas atribuyen
significados a sus propias experiencias, teniendo presente sus situaciones y el contexto social en el que
se encuentran. Esta investigacidon no busca solo obtener datos especificos, sino que coloca en el centro
las vivencias individuales, lo cual es esencial para estudios que exploran las caracteristicas de los seres
humanos, como sus emociones, percepciones y significados, en lugar de obtener vivencias limitadas.

En conclusiodn, la eleccidén del enfoque cualitativo es fundamental para el andlisis profundo de
los hallazgos estudiados, dado que su adaptabilidad trasciende la simple recoleccién de datos. De esta
manera, se garantiza que las narrativas obtenidas sean interpretadas en su contexto original, logrando
una comprension holistica de la problematica y de los valiosos aportes de prevencion emanados de las
experiencias de vida.

4.5 Técnicas e instrumentos

4.5.1 Entrevista

La primera técnica de recoleccion de informacidon empleada en esta investigacion es la
entrevista. Esta puede comprenderse como un procedimiento de caracter cualitativo basado en la
interaccion entre dos o mds personas, en el cual la conversacidn se constituye en el principal medio para
la construccién de informacidn sobre experiencias, percepciones y significados asociados a un fenémeno
social (Flick, 2017).

La entrevista permite acceder a las opiniones, actitudes, ideas e interpretaciones de las personas
frente a situaciones vividas, posibilitando la comprension de eventos desde la perspectiva de los propios
sujetos. Para su disefio, es fundamental la elaboracion de un guion de entrevista, la seleccién de los
participantes y la consideracion de aspectos logisticos como el tiempo, el espacio y los mecanismos de

registro de la informacion.
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Durante su aplicacidn, la entrevista implica tanto un proceso social de interaccién interpersonal
como un proceso técnico de recoleccién de informacién, en el que el investigador orienta la
conversacién sin perder de vista los objetivos del estudio, favoreciendo la profundidad y la riqueza de
los relatos obtenidos (Saldafia, 2021). Esta técnica permite, en el contexto de los habitantes de calle,
rescatar la narrativa personal sobre el consumo de SPA, transformando un evento pasado en un
conocimiento presente para la intervencién social.

Tabla 2.
Instrumento entrevista semiestructurada



73

PREGUNTAS DE CARACTERIZACION

¢Cuanto tiempo lleva viviendo en la calle?

¢Cual era su ocupacidn antes de vivir en la calle?

¢Como obtiene los recursos basicos?

¢Tiene algun problema de salud? ¢Cual?

éTiene familia o amigos con los que mantiene contacto?

éPertenece a alguna organizacién o grupo de apoyo?

Objetivo

Especifico 1

Categoria

Preguntas

Conocer las
experiencias de vida de
las personas habitantes
de calle con relacién al
consumo de sustancias

psicoactivas.

vida

Experiencias de

¢Puedes describir como ha sido tu
experiencia con el consumo de sustancias
psicoactivas a lo largo de tu vida?

¢Qué factores o situaciones en tu
vida te llevaron a comenzar a consumir
sustancias psicoactivas?

Mas alla de lo material, écudl fue la
pérdida mas dolorosa o irreversible que le

dejo el consumo?

Categoria

Preguntas
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calle

Habitante de

éExpliquenos como los habitos de
consumo han permeado las relaciones que
construyes con los otros desde que habitas
la calle?

¢Cudles son las mayores
dificultades fisicas o emocionales que
enfrenta al habitar la calle debido al
consumo?

Desde que habitas la calle, écdmo

describes la relacidon con tu familia?

Nota. Autoria propia
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4.5.2 Taller

La segunda técnica de recoleccion de informacidn que se utilizara para esta investigacion es el
taller. Arias, (2021) describe el taller como un proceso de construccién grupal de conocimiento, de
planteamientos, propuestas, respuestas, preguntas e inquietudes respecto a un tema; donde cada
persona aporta desde sus capacidades, sus experiencias y particularidades, es un instrumento valido
para la socializacién, la transferencia, la apropiacion y el desarrollo de conocimientos, actitudes y
competencias de una manera participativa y acorde a las necesidades y cultura de los participantes.

Los objetivos de esta técnica son construir planteamientos, ideas, definiciones, conceptos,
propuestas, preguntas e inquietudes respecto al tema o asunto en cuestién. Constituir un espacio en el
cual cada participante, segun sus condiciones particulares, pueda aprovechar la reflexién que se
desarrolla para llegar a conclusiones propias que los lleve a recrear sus experiencias, historia y saberes.
Posibilitar que los sujetos lleven a la palabra aquello que, dentro o fuera del taller, actdan sin
comprender y que, a partir de él, es posible recuperar, deconstruir, reconstruir, proyectar y expresar,
promover que los participantes aporten sus puntos de vista, sus saberes, vivencias y crear un espacio
donde se debatan de manera amplia y profunda sobre diferentes alternativas que se enriquecen
mutuamente (Arias, 2021).

Esta técnica es muy importante al momento de responder nuestro segundo objetivo, el cual es
identificar los aportes de las personas habitantes de calle sobre la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas de personas consumidoras que asisten a la Fundacidn juvenil Jesus Maria y José, como se
menciond anteriormente este taller nos permitira recuperar e visibilizar los saberes del habitante de
calle, quien nos brindara una reflexién sobre las herramientas, factores y procesos de prevencion ante el

consumo de SPA desde sus experiencias vividas.
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Tabla 3.

Disefo de Taller Reflexivo

Objetivo especifico
Identificar a partir de las vivencias de las personas habitantes de calle consumidoras los
aportes sobre la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.

Estructura del taller
Primer momento: Saludo.

Segundo momento: Actividad rompehielos.
Tercer momento: “Linea de vida”

Instruccidn Inicial: Se inicia la actividad explicando la actividad de la linea de vida, en la cual
cada persona marcara en una linea del tiempo los momentos mds significativos de su vida en relacion
con el consumo de sustancias psicoactivas.

Desarrollo

Fase uno:

Se entrega a cada participante una hoja con el dibujo de una linea del tiempo.

Les pediremos que representen con palabras o dibujos minimo tres momentos significativos,
entre ellos el momento de comienzo en el consumo, también un momento importante en relacion
con el consumo y su situacién actual con el consumo.

Fase dos:

Cada persona de manera voluntaria socializa la linea del tiempo, la reflexién y los aprendizajes
qgue obtuvieron de la anterior actividad.

Como preguntas orientadoras tendremos:

¢Cual fue la causa o causas de comenzar a consumir?

¢Cudl es el aprendizaje que les deja su relacion con el consumo?

¢Qué recomendacidn pueden ofrecer para prevenir el consumo?

Fase tres:

Les pediremos a todos que piensen en un consejo para la prevencion del consumo y tomen
nota de él.

Cada persona de manera voluntaria socializa el consejo.

Entre todos escogen uno y este se decora en un cartel significativo.

Por ultimo, en conjunto se realiza una reflexién sobre lo aprendido en la actividad.

Cuarto momento: Cierre y agradecimiento.

Nota. Autoria propia
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4.5.3 Mural

El mural de situaciones se constituye como una técnica valida para el cumplimiento del objetivo
especifico 3, en tanto posibilita la visibilizacién colectiva de problematicas, tensiones y desafios
institucionales a partir de la experiencia de vida de las personas participantes. Esta técnica, ubicada
dentro de las metodologias cualitativas participativas, favorece la expresién de vivencias, percepciones y
significados que los sujetos construyen en relacidn con su realidad social (Arias, 2021).

Se considera pertinente el mural de situaciones porque permite superar las limitaciones de la
comunicacion exclusivamente verbal, facilitando la expresién simbdlica mediante imagenes, palabras y
representaciones graficas. Esto resulta fundamental en poblaciones cuyas experiencias suelen estar
atravesadas por exclusién, estigmatizacién o dificultades para narrar sus vivencias en formatos
tradicionales de entrevista. De acuerdo con Arias (2021), las técnicas interactivas promueven el didlogo
de saberes, la construccidn colectiva del conocimiento y la recuperacién de la experiencia como fuente
legitima de analisis social.

En consecuencia, el mural de situaciones se configura como una técnica pertinente para el
cumplimiento del objetivo especifico, al implementarse con el equipo de colaboradores de la fundacién,
dado que posibilita identificar y hacer visibles, a partir de su experiencia en la intervencidn, los retos que
emergen en los procesos de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Como lo explica Arias
(2021), a través de la construccidn colectiva de representaciones graficas y narrativas, los participantes
pueden expresar de manera critica situaciones, tensiones, limitaciones y oportunidades identificadas en
su prdactica cotidiana, favoreciendo la reflexidon conjunta y el reconocimiento de patrones institucionales

que inciden en la efectividad de las acciones preventivas.
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Mural
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OBJETIVO: Visibilizar los desafios que tiene la fundacidn juvenil Jesus, Maria y José en
relacidn con la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas desde la experiencia de vida de
las personas habitantes de calle.

Fase 1: Saludo.

Fase 2: Actividad rompehielos.

Fase 3: Produccion Individual (El Significado del Mural)

Instruccidn Inicial: Se inicia la sesidén explicando que el mural representa el programa de
ayuda de la Fundacidn. Se pide a cada participante que elija dos posts it y en ellos simbolicen
aspectos clave de su proceso en relacién con los desafios.

El post it Desafio (Obstaculo): Se pide al participante que represente el mayor desafio o la
mayor carencia que tiene la Fundacion o el sistema externo (salud, alimentacidn, empleo, etc.) para
ayudarles a mantenerse limpios o a resocializarse.

El post it Fuerza (Recurso): Se pide al participante que represente lo que mas les ayuda en
la Fundacion actualmente (qué esta haciendo bien y que debe mantenerse o potenciarse, segun la
percepciéon del habitante de calle). Preguntas guia: ¢ Qué pieza de esta Fundacion, o qué persona
aqui, le ha dado la fuerza para seguir? Por favor, represente esa fuerza.

Fase 4: Construccion Colectiva (El Mural de los Desafios)

La Colcha como Sistema: Se pide a los participantes que unan los posts it al Mural, creando
un Unico cuadro. Al hacerlo, deben explicar brevemente donde sienten que debe ir su pieza en el
mural (¢ esta en el centro, al margen, hay un lugar donde deberia ir?). La unién de los posts it
simboliza la estructura de apoyo de la Fundacion.

Fase 5: Didlogo Analitico (Visibilizacion del Desafio)

Pregunta Central de Visibilizacion: Se pide al grupo que observen el mural terminado.
"¢Qué historia cuenta este mural sobre los desafios y las piezas que le faltan a la Fundacion para
estar 'completa’ en su ayuda?"

Preguntas de Profundizacion (para obtener Datos Especificos):

Sobre el Desafio: "Mirando tu post it de obstaculo, si tuvieras que ponerle un titulo para
mostrarselo al director, écudl seria? ¢ Qué recurso especifico se necesita para suplir ese obstaculo?"
Sobre la Prevencion: "iQué post it representa el apoyo que necesitamos darle a los

jévenes para que no terminen como nosotros? (Esto vincula los desafios a la prevencion).

Nota. Autoria propia
4.6 Muestra poblacional por conveniencia
La muestra puede entenderse como un subconjunto de la poblacién seleccionado para el

estudio, con el propdsito de obtener informacion relevante sobre el fenédmeno investigado. Segun

Hernandez Sampieri y Mendoza (2018), en el enfoque cualitativo, la seleccién de la muestra no busca la

representatividad estadistica, sino la pertinencia de los participantes en funcion de los objetivos de la
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investigacion. En este sentido, el muestreo por conveniencia consiste en la eleccién de sujetos
accesibles para el investigador, que cumplen con caracteristicas especificas relacionadas con el
fendmeno de estudio.

Se realiza un muestreo por conveniencia para incorporar los informantes que voluntariamente
aceptaron participar previa firma del consentimiento informado. En este tipo de muestra, los
participantes se seleccionan en funcién de su accesibilidad y disponibilidad. Se elige a las personas que
estan mas cerca, que son mas faciles de contactar o que estan mas dispuestas a participar. (Hernandez
Sampieri y Mendoza, 2018). Al tener la mezcla tanto de poblacién habitante de calle y colaboradores de
la fundacidn para resolver el objetivo especifico tres: “Visibilizar los desafios que tiene la fundacién
juvenil Jesus, Maria y José en relacidn con la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde la
experiencia de vida de las personas habitantes de calle”, por medio de una colcha de retazos.

4.7 Criterios de inclusion

e Personas, hombres y/o mujeres, habitantes de calle que asistan a la Fundacién juvenil Jesus

Maria y José

e Mayores de edad (18+)
e Que consuman o hayan consumido sustancias psicoactivas
e Querer participar de manera voluntaria

4.8 Consideraciones éticas

El estudio se regira por los principios del Cédigo de Etica del Trabajo Social en Colombia
(fundamentado en la dignidad humana, la justicia social y el respeto a la autonomia), y las directrices
internacionales sobre investigacion con poblaciones vulnerables.

4.9 Principios Eticos

Este estudio se guiard por los siguientes principios éticos:
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Respeto por la autonomia: (Consentimiento informado): Se solicitara el consentimiento de los
participantes de forma clara y sencilla, explicando el objetivo, los riesgos y la forma en que se utilizaran
sus testimonios. Se enfatizara que la participacién es voluntaria y que pueden retirarse en cualquier
momento sin consecuencias en su proceso dentro de la Fundacion.

Confidencialidad y Anonimato: Se garantizard que los datos recolectados seran tratados de
forma estrictamente confidencial. Se utilizardn seudénimos o cédigos para proteger la identidad de los
participantes en la transcripcién, el analisis y la presentacién de resultados.

No maleficencia: Se tomaran todas las medidas necesarias para evitar causar cualquier dano
fisico o psicoldgico a los participantes.

Beneficencia: Se espera que el estudio contribuya a una mejor comprension del consumo de
sustancias psicoactivas en personas en situacion de calle y a la identificacién de estrategias de
prevencidon mas efectivas.

Justicia: Los riesgos y beneficios del estudio se distribuirdn de manera justa entre los

participantes.
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CAPITULO V
5. Andlisis y resultados

En este capitulo se presentan los principales andlisis y resultados obtenidos a partir de la
investigacion realizada con las personas habitantes de calle y los colaboradores de la fundacién Juvenil
Jesus, Maria y José, los hallazgos expuestos dan respuesta a los objetivos especificos planteados en la
investigacion y se construyeron a partir de las técnicas de recoleccién de datos implementadas, como la
entrevista, el mural y el taller, luego se plasman las conclusiones obtenidas desde el analisis las
recomendaciones que deja la investigacion.

5.1 Andlisis y resultados objetivo 1

Para dar respuesta al objetivo especifico N°1 “conocer las experiencias de vida de las personas
habitantes de calle en relacién con el consumo de sustancias psicoactivas”, se desarrollé la técnica
entrevista semiestructurada en la que participaron siete integrantes del grupo. A este objetivo se
vinculan las siguientes categorias: Experiencias de vida, consumo de sustancias psicoactivas y habitante
de calle, que orientan el andlisis y los resultados del trabajo de campo.

Para conocer las experiencias de vida de los participantes, se analizaron los relatos de las siete
personas cuyas historias revelan que la llegada a la calle y el consumo de sustancias no son eventos
aislados, sino el resultado de una acumulacién de vulnerabilidades.

5.1.1 El quiebre del vinculo primario: el duelo como detonante

En los testimonios se identifican experiencias relacionadas tanto con la pérdida como con la
ruptura de vinculos familiares significativos, especialmente con figuras parentales, lo cual se asocia con
el inicio o intensificacién del consumo de sustancias psicoactivas. Estas situaciones representan
momentos criticos en la vida de los participantes, al implicar la disminucidn o pérdida de redes de apoyo

afectivo y social.
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Testimonios como: “Yo empecé a consumir bazuco cuando se me muere mi sefiora madre... fue
el peor aiio de mi vida” (Entrevistado 4, comunicacién personal, 14 de diciembre de 2025). Otro
participante manifiesta: “Murié mi papa y preciso llegd una mujer y me ensefié el perico” (Entrevistado
3, comunicacion personal, 14 de diciembre de 2025). Por otro lado, un interlocutor responde: “cuando
mi papd dejo a mi mama, se separd de ella yo tenia como 15 afios mas o menos y ahi me meti en el...
Empecé a consumir droga” (Entrevistado 2, comunicacion personal, 14 de diciembre de 2025).

Segln Restrepo Pineda y Espinosa (2021), las trayectorias de los habitantes de calle en Medellin
suelen estar marcadas por rupturas afectivas que el sujeto no logra procesar debido a la falta de redes
de apoyo. Esto coincide con el enfoque de Afuseh et al. (2020) sobre los riesgos individuales donde
eventos traumaticos, sin intervencién oportuna, derivan en trastornos por consumo de sustancias.

Estos relatos permiten evidenciar la relevancia de la familia como red de apoyo en las
trayectorias de vida de los participantes, tanto en términos de prevencidn como en procesos de
afrontamiento del consumo. Asimismo, se identifican vacios en el acompafiamiento institucional frente
a situaciones de duelo o ruptura familiar, lo cual puede incidir en la forma en que los sujetos gestionan
emocionalmente estas experiencias.

5.1.2 La inseguridad y la paradoja de la "zona de confort"

Una de las experiencias mas complejas es la adaptacién al entorno de la calle. Ajunque los
participantes reconocen el peligro extremo, también desarrollan un sentido de pertenencia o
habituacion al territorio. A la pregunta de, écuales son las mayores dificultades que se enfrenta al
habitar la calle? La mayoria de las personas coincidieron que es la inseguridad y el hambre.

Relatos como: “Pues ha sido complicado porque me han robado muchas cosas y me gustaria
recuperarlas.” (Entrevistado 1, comunicacién personal, 14 de diciembre de 2025). “Han sido muchas
situaciones, porque por medio de la droga me han hasta tirado a matar.” (Entrevistado 6, comunicacion

personal, 14 de diciembre de 2025). Y “lo malo en la calle si dormir en la calle el frio, la lluvia el agua no
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hay sino por ahi morir aguantando hambre” (Entrevistado 5, comunicacion personal, 14 de diciembre de
2025).

Estos testimonios evidencian lo que la Unidad para las Victimas (2023) describe como una
poblacién expuesta a exterminio social y violencia sistematica. Sin embargo, como sefiala Moreno
Carmona (2021), el habitante de calle desarrolla "activos de supervivencia" y una resignificaciéon del
espacio publico para hacerlo habitable a pesar del miedo. La habitanza de calle se configura como una
experiencia de supervivencia extrema donde el hambre y la violencia fisica no son eventos aislados, sino
condiciones estructurales (Unidad para las Victimas, 2023).

Sin embargo, hubo un participante que, a pesar de llevar mas de un afio y medio viviendo en la
calle, manifestd que “... la gente se acostumbra de vida en la calle. La calle es una zona de confort. Para

|II

mi no ha sido dificil, para mi la calle no ha sido dificil.” (Entrevistado 3, comunicacidn personal, 14 de
diciembre de 2025).

Este tipo de afirmaciones permite comprender la adaptacidn como una estrategia de
supervivencia y resignificacidn del espacio, lo cual coincide con lo planteado por Moreno Carmona, et al.
(2021) sobre la construccidn de formas de habitabilidad en contextos de exclusién. En este sentido, la
experiencia de calle se configura como un escenario complejo donde coexisten condiciones adversas y
procesos de habituacién.

5.1.3 Espiritualidad y resiliencia: la resistencia del sujeto

Otro aspecto relevante para resaltar en el andlisis de las entrevistas es la importancia que los
habitantes de calle le dan a la espiritualidad y/o la religion como componentes claves para la etapa de
vivir en la calle. También, lo fundamental de la espiritualidad en la contribucidn del bienestar de las
personas y en espacios protectores en procesos de rehabilitacion.

En la voz de los entrevistados, se destaca “yo a pesar de que soy drogadicto yo oro mucho. A mi

me gusta mucho tener comunién con Dios. Ustedes si saben yo le pido mucho a Dios que la droga a mi
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nunca me robe la felicidad Y el amor por mi mismo.” (Entrevistado 5, comunicacién personal, 14 de
diciembre de 2025). Y “uno solo no puede, pero si uno le pide ayuda a Dios, Dios te da la ayuda, porque
Dios te esta esperando que tu acudas a él y él te saca de ese vicio malo y te coloca en un sitio bueno y te
vuelve a dar esa luz nuevamente...”(Entrevistado 3, comunicacion personal, 14 de diciembre de 2025).

De este modo, Moreno Carmona (2021) coincide con el concepto de fortalezas para la
socializacién donde la espiritualidad actiia como un factor protector de la salud mental. Es decir, la
espiritualidad no se limita a la practica de una religion institucional o al cumplimiento de ritos, sino que
se define como una fortaleza interna y un recurso de sentido.

Siguiendo con Moreno Carmona (2021), la espiritualidad actia como un amortiguador del
estrés. En una poblacion donde el acceso a servicios de salud mental es casi nulo, la fe se convierte en el
principal recurso de salud mental autogestionado. Moreno Carmona (2021) sostiene que aquellos
habitantes de calle que mantienen activa su espiritualidad presentan mayores niveles de resiliencia y
una menor desintegracién de su identidad personal.

En consecuencia, estos hallazgos evidencian la relevancia de la espiritualidad como recurso
simbdlico y emocional en las experiencias de vida de los participantes, particularmente en contextos de
alta vulnerabilidad.

5.1.4 La soledad: entre el mecanismo de defensa y el vacio emocional

Un elemento adicional que precisa de analisis son los relatos de soledad, tanto como motivo del
inicio del consumo como consecuencias de una vida inmersos en las adicciones. Un interlocutor afirma
que “Es normal, yo consumo, pero a mi me gusta mas bien estar solo. Solo, no me gusta estar como
acompafiado.” (Entrevistado 5, comunicacion personal, 14 de diciembre de 2025). Mientras que otro
entrevistado cuenta que “La cosa que me llevd a consumir vicio fue la verdad, la soledad, porque mi
mama en el tiempo que yo estuve adolescente, mi mama fue drogadicta y mi papa era mulero.”

(Entrevistado 5, comunicacién personal, 14 de diciembre de 2025).
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Debido a este sentimiento de soledad, ellos se excluyen de la sociedad. Esta soledad es impuesta
por el estigma social, lo cual obliga al sujeto a anestesiarse emocionalmente para no sufrir por el
rechazo constante; al respecto, la narrativa de los actores evidencia que “yo cerré todo vinculo yo creo
gue con ustedes son las personas que mas he hablado en demasiado tiempo..., ya soy una persona a
veces hasta sin sentimientos, porque uno no se puede poner a decir nada.” (Entrevistado 3,
comunicacion personal, 14 de diciembre de 2025).

Como bien lo analiza Montoya et al. (2020) se refiere al aislamiento como escudo de proteccion.
Para estos autores, el aislamiento no es una carencia de habilidades sociales, sino una respuesta
adaptativa. En un entorno donde el "otro" (el ciudadano, la policia, el comerciante) suele devolver una
mirada de asco, miedo o desprecio, el habitante de calle utiliza la soledad como un refugio.

Estos relatos muestran que la soledad cumple un doble papel en la vida de los participantes, por
un lado, se relaciona con el inicio o mantenimiento del consumo, y por otro, funciona como una forma
de protegerse frente al rechazo social. Esto coincide con lo planteado por Montoya et al. (2020), quienes
entienden el aislamiento como una respuesta adaptativa en contextos de exclusién.

5.1.5 La desilusion y la culpa

Otro aspecto identificado en el analisis de sus experiencias de vida con relacién al consumo y su
vida en la calle, aparece la desilusién por no cambiar, defraudando a sus familiares y a ellos mismos,
generando un sentimiento de culpa. La decepcidn no es solo externa, sino una herida interna por no
cumplir con las expectativas de transformacion.

Este fendmeno se alinea con el concepto de estigma interiorizado analizado por Moreno
Carmona (2021) donde el sujeto asume como propia la mirada negativa de la sociedad. La pena de la
gue hablan refleja la tensién entre el deseo de cambio y la fuerza de la adiccidn, lo que identifica como

una barrera psicoldgica critica para el éxito de los programas de reinsercion.
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Esta realidad se materializa en los discursos de los participantes “... personas que han confiado
en que uno va a salir a echar palante’, que también se desilusionan de uno porque uno no ha querido
cambiar.” (Entrevistado 6, comunicacion personal, 14 de diciembre de 2025). “... siento pena con la
persona que tiene esa motivacién de verlo a uno cambiado y verlo a uno en la misma otra vez.” ENT6P5
“Pues me siento mal porque me gustaria que ellos me vieran mejor y que vieran un buen ejemplo y
digamos no un mendigo mas.” (Entrevistado 1, comunicacion personal, 14 de diciembre de 2025).

Para concluir, es vital entender que la falta de voluntad que a veces critica la sociedad para con
los habitantes de calle es en realidad un conflicto emocional profundo. La propuesta de prevencion que
se pretende debe contemplar el manejo de la culpa. Si el habitante de calle siente decepcidn, se hundira
mas en el consumo para olvidar esa verglienza. El Trabajo Social debe transformar la pena en
responsabilidad agencial, permitiéndoles ver el cambio como un proceso no lineal y libre de estigmas.

5.2 Andlisis y resultados objetivo 2

Para dar respuesta al objetivo especifico N°2 “identificar a partir de las vivencias de las personas
habitantes de calle consumidoras los aportes sobre la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas” se desarrollé la técnica del taller denominado Linea de vida, en este espacio se elaboré
una linea del tiempo enfocada en la relacidn de los participantes con el consumo de sustancias
psicoactivas, participaron seis personas del grupo de habitantes de calle distintas a los entrevistados
anteriormente.

Este objetivo se articuld con las categorias de analisis: experiencias de vida, consumo de
sustancias psicoactivas y habitante de calle, las cuales orientaron el analisis y los hallazgos obtenidos
durante el trabajo de campo.

A partir del analisis de las lineas del tiempo y de los consejos brindados por los participantes

sobre la prevencion del consumo se lograron identificar tres momentos fundamentales: las causales
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que, segln su percepcién, influyeron en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, impactos del

consumo en su experiencia de vida y aprendizajes o recomendaciones para la prevencion del consumo.
5.2.1 Inicio del consumo: influencia social, curiosidad y busqueda de experiencias

Figura 8.

Lineas de vida realizadas por participantes habitantes de calle sobre experiencias relacionadas con el

consumo de sustancias psicoactivas

Nota. Elaboracion propia a partir del taller Linea de vida realizado con seis participantes, 2026.
En relacién con el inicio del consumo los participantes identificaron principalmente factores

asociados a la influencia de amigos en su nifiez o adolescencia, “probar por curiosidad” y el deseo de
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experimentar. Expresiones como “probar con amigos”, “alcohol por los amigos”, “por diversién”,
“curiosidad” y “experimentar” (Participantes taller Linea de vida, comunicacién personal, 2026)
evidencian como el primer acercamiento al consumo estuvo influenciado por contextos en los que las
sustancias psicoactivas se presentaban como parte de dindmicas de grupo, de recreacién y de
aceptacion social. Estos hallazgos se relacionan con lo planteado en el Andlisis de Situacion de Salud
(ASIS) del afio 2020 para el departamento de Antioquia, el cual sefiala que el 70,74 % de cada 100
escolares han consumido al menos una sustancia psicoactiva alguna vez en su vida (Acevedo et al.,
2022). Esta cifra permite evidenciar la alta exposicién de nifios, nifias y adolescentes al consumo de
sustancias, asi como la normalizacién de estas practicas en determinados contextos sociales.

En concordancia con ello, Cruz, et al. (2017) sefialan que el consumo de drogas en adolescentes
constituye un problema de salud publica, debido a que esta poblacién representa uno de los grupos con
mayor vulnerabilidad frente al consumo, relacionado con la inmadurez y la falta de herramientas para
tomar decisiones acertadas respecto a su proyecto de vida. Esto se evidencia en los relatos de los
participantes, quienes asocian sus primeras experiencias de consumo a decisiones motivadas por la
curiosidad, la diversidn y la influencia del entorno social, sin una percepcion clara de los riesgos a largo
plazo.

Algunos participantes relacionaron el aumento del consumo con momentos de vulnerabilidad
emocional, especialmente vinculados a pérdidas familiares y conflictos en el entorno cercano. Entre las
experiencias se mencionaron situaciones como problemas familiares, abandono familiar y pérdidas
significativas, expresados en frases como: “cuando mi madre murié me tiré a la calle, comencé a
consumir demasiado”, “no pude ir cuando murié mi hija por el consumo” y “pérdida de mi mama de
crianza” (Participantes taller Linea de vida, comunicacidn personal, 2026). Evidenciando que el consumo
también les sirvid como mecanismo de afrontamiento del dolor emocional, la soledad y la ausencia de

su familia, mostrando una relacién entre problematicas familiares y aumento del consumo.
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5.2.2 Impactos del consumo en su experiencia de vida

Otro hallazgo importante es la relacion identificada por los participantes entre el consumo y el
deterioro en distintas areas de su vida, los relatos evidencian consecuencias fisicas, emocionales,
sociales y econdmicas como consecuencia del consumo, se reconocen afectaciones a la salud asociadas
al deterioro del cuerpo, reflejado en expresiones como: “el consumo ha hecho en mi cuerpo una
intoxicacion tan impresionante”. (Participante taller Linea de vida, comunicacion personal, 2026) Esto
evidencia conciencia sobre el impacto negativo de las sustancias en la calidad de vida, en el ambito
social y familiar.

Los participantes manifestaron pérdidas significativas relacionadas con aislamiento. Entre las
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consecuencias mencionadas se encuentran: “perder vinculos con la familia”, “problemas con la familia”,
“perder estudios y amistades”, “pérdida de trabajo” y “perder lindas amistades” (Participantes taller
Linea de vida, comunicacién personal, 2026) . Lo anterior dialoga con lo planteado por el Observatorio
de Drogas de Colombia (ODC, 2023), el cual advierte que un menor involucramiento parental esta
directamente relacionado con un mayor consumo de sustancias psicoactivas. Estos datos permiten
reconocer que el papel protector de la familia frente al consumo y cémo la ausencia de
acompafiamiento, supervision y apoyo emocional incrementa la vulnerabilidad.

De igual forma, se identificd una relacidn entre disponibilidad econdmica y consumo, al asociar
el acceso al dinero con el impulso por consumir: “tener dinero me impulsa a consumir” (Participante
taller Linea de vida, comunicacidn personal, 2026). Esto permite comprender cémo ciertos recursos
pueden convertirse en detonantes del consumo, especialmente cuando existen habitos de consumo.

La soledad y la experiencia de habitar calle también fueron reconocidas como factores que
aumentan el consumo, expresado en frases como “estar solo en la calle” (Participante taller Linea de

vida, comunicacion personal, 2026). Esto sugiere que la habitabilidad en calle no solo puede presentarse

como una consecuencia asociada al consumo de sustancias psicoactivas, sino también como un contexto
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gue favorece su mantenimiento o aumento. La ausencia de redes de apoyo el distanciamiento familiar,
la exclusion social y la convivencia normalizada en entornos donde el consumo es frecuente pueden
aumentar la vulnerabilidad de las personas y dificultar procesos de prevencidn o abandono del
consumo.

5.2.3 Aportes para la prevencion desde la experiencia de vida
Figura 9.
Lineas de vida realizadas por participantes habitantes de calle sobre experiencias relacionadas con el

consumo de sustancias psicoactivas

Nota. Elaboracion propia a partir del taller Linea de vida realizado con seis participantes, 2026.
Uno de los hallazgos m3s significativos del taller corresponde a los consejos y reflexiones que los

participantes construyeron como aportes para la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.
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De manera repetitiva los participantes expresaron mensajes orientados a desincentivar el
consumo, destacando sus consecuencias negativas: “el consumo no lleva a nada bueno”, “las drogas te
llevan a la perdiciéon”, “no lo hagan nunca porque eso es malo para la vida de cualquier persona”, “nada
de vicios es bueno para la vida de nadie, solo tristezas y pesares” (Participantes taller Linea de vida,
comunicacion personal, 2026). Estas expresiones muestran una resignificacion de sus propias
experiencias, desde la cual reconocen los dafios ocasionados por el consumo y promueven discursos
preventivos dirigidos a otros.

Otro aspecto significativo de sus recomendaciones fue la importancia de la familia. Los

”n ”n u

participantes resaltaron ideas como “luchar para recuperar su familia”, “socializar con la familia”, “estar
con mi familia con una vida normal y corriente”, “una mejor convivencia con la familia” y “amor
familiar” (Participantes taller Linea de vida, comunicacidn personal, 2026). Esto evidencia que, desde su
perspectiva, los vinculos familiares constituyen una dimensién fundamental tanto para prevenir el
consumo como para motivar procesos de cambio y rehabilitacién. La familia aparece no solo como una
red de apoyo emocional, sino como la idea de estabilidad y pertenencia.

Surgieron recomendaciones relacionadas con estilos de vida saludables y toma de decisiones,
tales como: “tener un estilo de vida saludable”, “tomar buenas decisiones” y “el que escucha consejos
llega a viejo” (Participantes taller Linea de vida, comunicacidn personal, 2026). Estos aportes reflejan la
importancia atribuida a habitos saludables, escucha y orientacidén como estrategias de prevencién al
consumo.

Finalmente, algunos participantes incluyeron elementos espirituales en sus recomendaciones,
expresados en frases como “pedirle a Dios que nos saque del consumo” y “amor a Dios” (Participante

taller Linea de vida, comunicacion personal, 2026). Esto refleja que la espiritualidad puede significar

para algunas personas, un recurso de afrontamiento frente al consumo y los procesos de rehabilitacién.
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5.3 Analisis y resultados objetivo 3

Para dar respuesta al objetivo especifico #3 “Visibilizar los desafios que tiene la fundacién juvenil
Jesus, Maria y José en relacién con la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas desde la
experiencia de vida de las personas habitantes de calle” se desarrollé la técnica del mural de desafios,
participaron nueve integrantes del equipo de colaboradores de la fundacién, la cual permitié recoger la
percepcion de los participantes acerca de las fortalezas y desafios en cuanto al trabajo que desarrolla la
Fundacion Juvenil Jesus, Maria y José en relacidn con la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y el acompafiamiento a personas habitantes de calle.

5.3.1 Desafios identificados en la prevencion del consumo

Figura 10.

Mural de desafios

Carencia:

Considero que falta mas

compromiso por parte acompanamiento
de las personas que son de entes
fundadores, también importantes como
nos falta mayor seguridad y salud,
recursos econémicos ya que, no siempre
para poder ayudar con contamos con este
mas cosas para que los personal.

habitantes se sientan
mas comodos

Nota. Elaboracion propia a partir del mural de desafios realizado con nueve participantes, 2026.
Dentro de los principales desafios los participantes percibieron la necesidad de fortalecer el

equipo humano y profesional encargado de los procesos, expresiones como “falta de profesionales”
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evidencian la percepcién de insuficiencia de personal capacitado para atender las necesidades de la
poblacién habitante de calle, especialmente en areas relacionadas con la salud mental, el
acompafiamiento psicosocial y la prevencion del consumo.

También se identificé como desafio la necesidad de fortalecer las estrategias de acercamiento e
intervencién con esta poblacién, evidenciado en expresiones como “tocar y saber llegar a ellos”
(Participante mural de desafios, comunicacion personal, 2026), esto permite comprender que los
procesos de prevencién dirigidos a personas habitantes de calle demandan acciones adaptadas a sus
realidades y experiencias de vida, basadas en el reconocimiento de sus contextos de exclusién social,
consumo de sustancias psicoactivas y condiciones de vulnerabilidad, en este sentido, resulta pertinente
comprender la habitabilidad en calle mas alld de la ausencia de un lugar fisico para vivir, segin Gonzalez
y Barragan (2025), la situacidn de calle constituye un fendmeno multidimensional que involucra no solo
la carencia de vivienda, sino también exclusién social, ruptura de redes de apoyo y condiciones de
extrema vulnerabilidad que pueden presentarse de manera transitoria o permanente, esta perspectiva
dialoga con los hallazgos encontrados, al evidenciar que las acciones preventivas requieren
intervenciones integrales que contemplen no solo el consumo de sustancias, sino también factores
sociales, familiares y emocionales.

Otro desafio identificado fue el fortalecimiento del compromiso organizacional, se evidencio en
expresiones como “tener mas compromiso” y “falta de reuniones y concretar para programar mejor los
roles” (Participantes mural de desafios, comunicacién personal, 2026). Reflejando la necesidad de
organizar los procesos internos de planificacién, distribucidon de funciones y organizacion logistica que
permitan optimizar las actividades desarrolladas por la fundacion.

En relacién con recursos materiales los participantes mencionaron necesidades como “conseguir
un espacio para alejarlos de las calles”, “falta de espacios para compartir” y “nos falta logistica

organizacional” (Participante mural de desafios, comunicacion personal, 2026). Estos hallazgos
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evidencian desafios estructurales que pueden dificultar la generaciéon de ambientes de protecciény
actividades orientadas a la prevencién del consumo y fortalecimiento de las redes de apoyo.

También surgieron percepciones sobre la dignificacién de esta poblacién, expresadas en frases
como “sanar las heridas” y “dignificar los habitantes de calle” (Participante mural de desafios,
comunicacion personal, 2026). Estas percepciones permiten identificar que para los participantes la
prevencion del consumo no se limita Unicamente a disminuir el consumo de sustancias psicoactivas, sino
que también implica acompafiar procesos de bienestar emocional, fortalecimiento personal, garantia de
derechos y reconstruccién del valor propio.

5.3.2 Fortalezas reconocidas en el trabajo de la fundacion

Figura 11

Mural de fortalezas

2. Fuerza
Somos un grupo de 2.Fortaleza: la union, el
amigos que nos une un querer hacer las cosas
mismo propdsito ayudar bien, la hermandad, se
de corazon a las ha venido mejorando
personas necesitadas y bastante en orden y
sin esperar nada a programacion de las
cambio, tenemos una actividades.
hermandad. @ o

Nota. Elaboracién propia a partir del mural de desafios realizado con nueve participantes, 2026.
En cuanto a las fortalezas, los participantes resaltaron de manera significativa el componente
humano y afectivo presente en la labor de la fundacidn. expresiones como “amor”, “hacer las cosas con

amor sin esperar nada a cambio” y “se les da mucha confianza a ellos” (Participante mural de desafios,
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comunicacion personal, 2026). Reflejan una percepcion positiva del acompafiamiento brindado, basado
en relaciones cercanas, escucha y aceptacion.

Estos hallazgos muestran que el vinculo emocional puede representar una fortaleza
fundamental en el trabajo por la prevencidn con personas habitantes de calle, favorece la construccidn
de confianza a procesos de acompanamiento.

También los participantes identificaron como fortalezas el trabajo colectivo, expresado en frases
como “unién como grupo” y “motivacion para trabajar con los habitantes de calle” (Participante mural
de desafios, comunicacion personal, 2026). Esto evidencia la existencia de un sentido compartido de
propdsito y compromiso dentro de la fundacidn, orientado al apoyo de personas habitantes de calle.

Finalmente, se destacd la empatia como elemento importante en el proceso de
acompafiamiento, lo cual sugiere que la capacidad de comprender y reconocer las experiencias de vida
de esta poblacién resulta clave para desarrollar acompafiamientos preventivos mas humanos y
efectivos.

Los hallazgos obtenidos permiten evidenciar que la Fundacién Juvenil Jesus, Maria y José cuenta
con fortalezas importantes relacionadas con la calidad humana de su acompafiamiento, el compromiso
grupal, la empatia y la construccidn de vinculos de confianza con las personas habitantes de calle,
también identifica desafios importantes relacionados con la escasez de recursos, de profesionales
especializados, fortalecimiento organizacional, articulacidn institucional y disponibilidad de espacios
fisicos adecuados para el desarrollo de procesos para la prevencién de consumo de sustancias

psicoactivas.
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Conclusiones

En este apartado se exponen las principales conclusiones obtenidas del proceso investigativo
construidas a partir del andlisis de los resultados derivados del trabajo de campo y la triangulaciéon con la
informacién conceptual previamente investigada, estas conclusiones responden a cada uno de los
objetivos especificos planteados en la investigacidon y permiten evidencias las experiencias de vida en
relacién al consumo de sustancias psicoactivas, los aportes para la prevencion desde la experiencia de
vida de los participantes y los desafios identificados en los procesos de prevencién desarrollados por la
fundacion.

Conocer las experiencias de vida de las personas habitantes de calle en relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas

Se concluye que las experiencias de vida de las personas habitantes de calle participantes
evidencian que el consumo de sustancias psicoactivas y el inicio de la habitanza
en calle no corresponden a hechos aislados ni a decisiones exclusivamente individuales, sino a
trayectorias marcadas por acumulacion de vulnerabilidades como pérdidas afectivas significativas,
ruptura de vinculos familiares, duelos no elaborados, exclusién social, soledad y ausencia de redes de
apoyo, estos factores influyen en el inicio y mantenimiento del consumo.

Se identificd que, en contextos de violencia, rechazo social y precariedad de la habitabilidad
en la calle, los participantes desarrollan mecanismos de resistencia como la espiritualidad, el aislamiento
emocional y la resignificacién del espacio de calle, en este sentido la soledad no se configura

Unicamente como una condicién individual, sino también como una respuesta adaptativa frente al
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rechazo y estigmatizacién social, lo cual evidencia que la prevencién del consumo debe trascender del
abordaje individual y promover espacios de confianza, escucha y reconocimiento que favorezcan
procesos de inclusion social y expresidn emocional sin juicios.
Identificar a partir de las vivencias de las personas habitantes de calle consumidoras los aportes sobre
la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.
Se concluye que el inicio del consumo de sustancias psicoactiva
estuvo articulado principalmente a la influencia de amigos, curiosidad, diversion y deseo de
experimentar, especialmente durante etapas como la nifiez y adolescencia, lo cual evidencia la
importancia de fortalecer estrategias preventivas dirigidas a poblacién infantil y juvenil en contextos de
vulnerabilidad social.
A partir de las experiencias de vida de los participantes se concluye que la prevencién
del consumo no se limita Unicamente a brindar informacion sobre los riesgos de las sustancias
psicoactivas, sino que requiere acciones integrales enfocadas en el fortalecimiento de las relaciones
familiares, el acompafiamiento emocional, la promocién de habitos saludables, el desarrollo de
habilidades para la toma de decisiones y la creacién de oportunidades que contribuyan a
reducir condiciones de vulnerabilidad asociadas al consumo y la habitabilidad en calle.
Visibilizar los desafios que tiene la Fundacion Juvenil Jesus, Maria y José en relacion con la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde la experiencia de vida de las

personas habitantes de calle.

Se identificd que la Fundacion Juvenil Jesus, Maria y José cuenta con fortalezas significativas
relacionadas con el acompanamiento basado en amor, empatia, confianza, unién grupal y motivacion
por trabajar con personas habitantes de calle, siendo elementos que favorecen la construccion de

vinculos cercanos y procesos de acompafiamiento mas humanizados.
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También se evidenciaron desafios institucionales relacionados con la necesidad de fortalecer la
estructura organizacional, vincular profesionales especializados, optimizar recursos logisticos y
materiales, ampliar espacios fisicos y consolidar estrategias metodoldgicas de intervencion,
reconociendo que la prevencién del consumo en esta poblacién demanda abordajes integrales
gue contemplen no solo el consumo de sustancias, sino también las condiciones sociales, emocionales y
familiares asociadas a la habitabilidad en calle.

Recomendaciones

En el siguiente apartado se exponen las recomendaciones que resultan a partir del trabajo
investigativo, recomendaciones para las personas habitantes de calle, poblacidn en riesgo de iniciar el
consumo de sustancias, la comunidad en general y el sector gubernamental, la fundacién juvenil Jesus
Maria y José, la comunidad cientifica y la disciplina del trabajo social.

Poblacion objeto (personas habitantes de calle y poblacion en riesgo)

e Fortalecer estrategias de prevencion temprana dirigidas a nifios, nifias, adolescentes y
jévenes en contextos vulnerables, especialmente aquellos expuestos a dinamicas
familiares conflictivas, de consumo de sustancias y en riesgo de habitabilidad en calle.

e Promover procesos de acompaifamiento psicosocial enfocados en el fortalecimiento de
habilidades para la vida, toma de decisiones, regulacién emocional y construccion de
proyectos de vida, reconociendo que el consumo suele estar asociado a experiencias de
pérdida, exclusién y ruptura familiar.

e Fomentar espacios de reconstruccion de vinculos familiares y redes de apoyo, teniendo
en cuenta que la familia fue identificada por los participantes como un factor

protector clave frente al consumo y la permanencia en calle.
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Comunidad en general y sector gubernamental

Disefar e implementar programas integrales de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas dirigidos a jovenes en riesgo de habitabilidad en calle, priorizando acciones
de prevencién antes de que las condiciones de exclusion social se agraven.

Fortalecer politicas publicas enfocadas en atender las condiciones sociales que
incrementan el riesgo de habitabilidad en calle y consumo de sustancias

psicoactivas, como la desigualdad social, el desempleo, la pobreza, la exclusion
educativa, la violencia intrafamiliar y las barreras de acceso a salud mental.

Ampliar la oferta institucional de servicios dirigidos a personas habitantes de calle,
incluyendo centros de acogida, programas de reduccion de dafios, atencidn psicosocial,
salud mental, rehabilitacién y procesos de inclusion laboral y social.

Promover escenarios de participacién ciudadana y didlogo que permitan construir
respuestas colectivas frente a la problematica, reduciendo practicas de estigmatizacion

y exclusion social hacia esta poblacién.

Fundacion Juvenil Jesus, Maria y José

Fortalecer la estructura organizacional y metodolégica de la fundacion mediante
procesos de planeacidn, asignacion clara de roles, reuniones periddicas y consolidacion
de estrategias internas de intervencion.

Continuar fortaleciendo el acompafamiento basado en empatia, confianza, escucha y
trato digno, reconocidos por los participantes como principales fortalezas
institucionales.

Vincular profesionales de areas como Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria y otras
disciplinas afines, con el fin de brindar atencién integral y especializada a las

necesidades de la poblacién atendida.
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e Gestionar alianzas estratégicas con universidades, entidades publicas, organizaciones
sociales y sector privado para fortalecer recursos técnicos, humanos y financieros.

e Diversificar estrategias de financiacidn y sostenibilidad institucional mediante campanas
de recaudo, marketing social, gestidon de proyectos y busqueda de cooperacidn externa.

e Fomentar programas de voluntariado y practicas profesionales universitarias
que contribuyan al fortalecimiento institucional y ampliacion de cobertura.

Comunidad cientifica y disciplina de Trabajo Social

e Incentivar el desarrollo de investigaciones sobre prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y habitabilidad en calle desde enfoques cualitativos, participativos
y centrados en las voces de las poblaciones histéricamente excluidas.

e Promover estudios que aborden la relacién entre consumo, exclusién social, salud
mental, vinculos familiares y trayectorias de calle, permitiendo comprender el
fendmeno desde una perspectiva integral.

e Fortalecer la formacidn investigativa en Trabajo Social respecto al disefio metodolégico,
técnicas de recoleccién de informacion e intervencidn con poblaciones en alta
vulnerabilidad social.

e Continuar visibilizando académica y socialmente la situacidn de las personas habitantes
de calle, contribuyendo a la disminucién del estigma y la construccién de intervenciones

mas humanizadas.
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