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1. PRESENTACION

El presente documento es la sistematizacion del
proceso de implementacion de un Centro de
Escucha para habitantes de calle de Medellin. Este
proceso nace de un proyecto de colaboracién
técnica entre las Asociacion Bienestary Desarrollo
(ABD) de Barcelona-Espafnay la Corporacion Surgir
de Medellin-Colombia, financiado por el
ayuntamiento de Barcelona. Asi, a través de un
proyecto denominado TRANSMET, en 2018 se
generd como resultado el lineamiento técnico para
la implementacién de acciones de reduccion de
danos en Centros de Escucha para habitantes de
calle, de donde sali6é una guia denominada “Guia de
Buenas Practicas para la implementacion de
Estrategias de Reduccion de Danos de en los
Centros de Escucha de Medellin (2018)". Ya para el
periodo comprendido entre septiembre de 2019 y el
mismo mes de 2020, este mismo ayuntamiento da
sus aportes para la implementacion de las
acciones planificadas en dicha guia. Esimportante
resaltarla contribucion de la Secretaria de Salud de
la Alcaldia de Medellin que previamente habia dado
inicio al primer Centro de Escucha para habitantes
de calle de la ciudad, lo cual fue un insumo muy
destacado para el desarrollo de esta experiencia 'y
de estasistematizacion de experiencias.

En este documento se muestra el contexto de la
intervencién a partir del diagnostico realizado bajo
la metodologia SiDiEs y una descripcion de los
principales hallazgos con relacién a las distintas

estrategias y actividades desarrolladas, teniendo
en cuenta los aspectos relacionados con la
reduccion de dafos que se incorporaron, asi como
al desarrollo del dispositivo comunitario. Se
mostrard por supuesto, los principales
aprendizajes que esta experiencia ha dejado, que
sirven para la continuidad del proyecto, asi como
paraintervencionessimilares.

No resta si no dar agradecimientos al
Ayuntamiento de Barcelona con su Programa De
Cooperacion para la Justicia Global, por haber
posibilitado esta experiencia que ha beneficiado a
los habitantes de calle de la ciudad de Medelliny ha
generado grandes aprendizajes parala Corporacion
Surgir y la ciudad. También a ABD que siempre ha
estado acompanando el proceso y entregando su
saber y experiencias sobre reduccion de riesgos y
danos, fortaleciendo asi el trabajo comunitario del
Centrode Escucha.Y por supuesto a tantos actores
que se han involucrado en esta experiencia (como
podré verse en la seccion “las redes participantes”)
y aportado desde su quehacer en los procesos de
inclusion social y salud de los habitantes de calle
de Medellin.
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2. LASISTEMATIZACION

La sistematizacion pretende ser un proceso de
reflexion orientado en un marco de referencia y con
un método de trabajo que nos permita organizar un
analisis de la experiencia que dé cuenta de lo que
realizamos, que nos facilite la comunicacion y que
nos haga tomar conciencia de lo realizado (Gabriel
Pischeda, CEBIAE, 1986, citado por A, Puerta, 1996).

La sistematizacion es una metodologia que facilita
la descripcion, la reflexion, el analisis y la
documentacion de manera continuay participativa,
de procesos y resultados de un proyecto de
intervencion. Este proceso, ademas, contribuye con
la generacion de conocimiento que de manera
posterior, es utilizado para la toma de decisionesy
para la socializacion de lecciones aprendidas que
pueden contribuir con la mejora de las practicas
tanto para la institucion que implemento el
proyecto como para otras entidades que
desarrollenactividades similares.

La sistematizacién, tiene como uno de sus
principales ejes la identificacién de aprendizajes
que permitan corregir errores cometidos en el
pasadoyreplicar estrategias efectivas. Esasicomo
su desarrollo debe hacerse como un ejercicio
critico y analitico de recuperacion y ordenamiento
de informacion, de manera que se alcance el
objetivo propuesto.

Segun Puerta (1997) la sistematizacién comprende
lassiguientes fases:

Recuperacion del proceso: Consiste en hacer la
historia o cronologia de la experiencia, en esta fase
se busca recuperar y describir el qué, el cémo,
cuando, y el donde de las acciones a sistematizar.
Se busca describir los momentos y relacionarlos
conloscomponentes.

Analisis y conclusiones: Busca producir un maximo
de hallazgos conceptuales y metodologicos,
entenderyrescatarcuales fueron losaspectos mas
importantes, y por qué la experiencia se desarrollo
de una manera especifica. Ilgualmente se pretende
dilucidar la légica detras de la accion, hacer
explicitas las ideas, reglas, lenguajes y premisas
gue estructuraron la practica. Se tiene como
objetivo buscar la interaccién y negociacion de
percepciones, la generacidon de acuerdos entre los
diferentes actores sobre las interpretaciones y
representaciones de la accion, y sobre las
deducciones para el futuro que se derivan de su
entendimiento.

Comunicacion de la experiencia: Por medio de este
componente se busca la transformacion al dar a
conocer los resultados de la sistematizacion. La
nueva interpretacién de la experiencia posibilita un
cambio en la practica. La actitud critica que
asumen las personas sobre su propio actuar abre el
espacio para conocerse y conocer el mundo de
manera nueva. Conocer es entonces estar
dispuesto: esasumir la actitud para aprendery para
modificarelcomportamiento (Puerta, 1997).



3. Pregunta de Sistematizacién y objetivos

;Cudles han sido las practicas que han permitido implementar la reduccién de danos como
herramienta esencial para la atencion y seguimiento de las personas con uso problematico de SPA
enelcontextodel proyecto Centrosde Escucha parahabitantesde calle enlaciudad de Medellin?

Objetivo General Objetivos Especificos
Identificar las lecciones aprendidas relacionadas » |dentificaryanalizar los procesos de gestion para
con la implementacién de estrategias de la implementacién del Centro de Escucha para
reduccion de dafos, en las practicas del proyecto habitantesde calle.

Centros de Escucha para habitantes de calle de la
ciudad de Medellin. « Validar las acciones que se realizan con las

estrategias propuestasenlaguiadereduccionde
danos para Centros de Escucha con énfasis en
habitantes de calle derivada del proyecto
TRANSMET.'
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4. MARCO CONCEPTUAL

Definicion y modelo reduccion de danos’

La International Harm Reduction Association
(IHRA, 2010) define "reduccion de dafios" como el
conjunto de politicas, programas e intervenciones
destinadas a minimizar las consecuencias
adversas sobre la salud, lo social y lo econémico
que ocasiona el consumo de sustancias
psicoactivas legales o ilegales sin necesariamente
reducir el consumo de éstas. Desde el ano 1973 el
comité de expertos en adicciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendaba la aplicacién de politicas de
reduccion de dafos como una alternativa viable
para el control del consumo de drogas y sus
consecuencias (WHO, 1974). Desde entonces se han
sumado numerosos organismos tales como la
Oficina contra la Drogay el Delito (UNODC, 2015), la
Organizacion Panamericana por la Salud (OPS,
2008) y el European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA, 2010) avalando vy
clamando por la aplicacion de politicas de
reduccion de danos en todos los paises como
estrategia de proteccion de la salud, de los
derechos humanos, de la dignidad y del bienestar
de las personas que usan SPA.

Harm Reduction Coalition® determina que los

modelos dereducciénde dafios deben:

» Estar centrados en disminuir los danosy riesgos
asociados directamente con el uso de SPA.
Entender que el uso de SPA abarca diferentes
comportamientos desde el abuso severo hasta la
abstinenciatotal.

e Priorizar la calidad de vida individual y el
bienestar comunitario como criterio, sin ser
indispensable el cese de todo consumo de SPA.

» Proveer servicios y recursos a las personas que
usan SPA y a las comunidades para reducir los

danosque conllevan
» Garantizar la participacion del usuario de SPA en

la creacién de programas y politicas
considerandolo a él como principal agente en la
reduccion del dafo y reconocer que las
desigualdades sociales (pobreza, clase social,
etnia, familia, orientacion sexual y género...)
afectan directamente a la vulnerabilidad del
individuocomo asu estadode salud.

Combinando modelos: reducir danosy
disminuirladesigualdad social

El modelo biomédico ha prevalecido
histéricamente como forma de comprender e
intervenir no exclusivamente sobre el uso de SPA
sino de forma global sobre la salud del individuo.
Desde un punto de vista de salud publica este
modelo aisla al individuo de sus circunstancias
sociales y de su contexto no ofreciendo una
respuesta integral a las necesidades que puedan
surgir.

La OMS (2009) alerta que la desigualdad
socioecondmica afecta a la salud. Define los
determinantes sociales de la salud como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud y sus prestaciones. Estas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el podery
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas. La no
equidad de estas circunstancias en todos los

2 Tomado de: Aranda, E. Rovira, J. (2018). "Guia de Buenas Practicas para laimplementacién de Estrategias de Reduccion de Dafios en
losCentros de Escucha de Medellin. Barcelona: Asociacion Bienestary Desarrollo (ABD).

“http://harmreduction.org/about-us/principles-of-harm-reduction/
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miembros de la poblacién provoca desigualdades
no solo en sus condiciones sociales sino también
en su estado de salud. La OMS propone que se
incorpore este modelo al modelo ya existente de
atencidn a la salud, donde se debe incluir el acceso
a una vivienda de calidad, el acceso de hombres y
mujeres al empleo y al trabajo digno, la proteccion
social a lo largo de todas las etapas de la viday en
circunstancias inesperadas (enfermedad,
discapacidad, pérdidadeingresoy de trabajo) como
medidas necesarias e indispensables si se
pretende garantizar un buen estado de salud de
todala poblacion.

Por lo tanto la conceptualizacion del modelo de
reduccion de danos debe incluir la perspectiva de
desigualdades sociales en salud, donde se
incorpore tanto la mejora de la calidad de vida
individual como la mejora de las condiciones de su
comunidad. Sera asi como se dé respuesta desde
una perspectivaintegral, holisticay comunitaria.

La aplicabilidad del modelo de reduccién de dafos
requiere en primer lugar determinar cuales son los
danos areducir. Los dafos que se asocian al uso de
SPA dependen del tipo de sustancias usadas y de
cémo se usan, quién las estd usando y las
configuraciones donde se usan. Las diferentes
formas en que estos factores pueden interactuar
dan como resultado una amplia gama de
escenarios posibles que estan asociados con
efectos en la salud de diversa gravedad. De la
misma forma que estos factores varian entre
territorios también el consumo de SPA y los
problemas asociados pueden cambiar con el
tiempo. Esto significa que no puede haber un plan
Unico para abordar los problemas relacionados con
las SPA, y que las personas encargadas de
responder a los problemas relacionados con las
SPA deben revisar periddicamente la provisién y
adaptarse intervenciones existentes o desarrollar
otras nuevas para satisfacer las necesidades
dinamicas. También indica la necesidad de un
enfoque sistematico, en el que la evaluacion de la
efectividad se integre en el desarrollo y la
implementacion de las respuestas a los problemas
relacionadosconlasdrogas (EMCDDA, 2017).

n

La combinacion del modelo de reduccién de dafos
gue incluya la perspectiva de las desigualdades
sociales en salud se presenta hoy por hoy como la
mejor apuesta integral que reduzca las
consecuencias del uso de SPA, que abarque todas
lasdimensionesde la problematica.

Esta propuesta de modelo ademas impulsa el
empoderamiento del usuario de SPA en la defensa
de sus derechos como consumidor asi como en la
luchaglobalcontrael estigma que recae sobre este
colectivo. Independientemente del territorio,
histéricamente tanto el sistema de saludy como el
sistema juridico han criminalizado los diferentes
usos de SPAy no se ha garantizado laigualdad nien
la accesibilidad, ni en los programas, ni en las
prestaciones, provocando severas desigualdades
socialesyde salud.

Modelo ECO?2

Es un modelo para la intervencion de fenomenos
complejos asociados con el sufrimiento social que
emplea las redes sociales como perspectiva
tedrico-metodologica. Aunque es un modelo para
la prevencion, reduccion del dafo, tratamiento y
reinsercion social de personas con consumos
problematicos de SPA y situaciones criticas
asociadas, no se restringe al trabajo con
farmacodependencias y se utiliza para la atencion
de diversas situaciones de sufrimiento social
como: personas con SIDA o VIH+, situacion de calle,
exclusion social grave, indigenas, inmigrantes,
menoresinfractores, jovenes estigmatizados, entre
otras.

El nombre constituye un juego de palabras:
Epistemologia de la Complejidad (ECO1) Etica vy
Comunitaria (EC02): ECO2. Epistemologia de la
Complejidad (ECO1),no hacereferenciaaunateoria
determinada y acabada, sino a un meta nivel, una
reflexion de segundo orden, que busca enlazar los
aportes de diferentes ciencias para comprender la
realidad humana. Para el modelo cada disciplina es
un sistema que privilegia un punto de vista
particular sobre la realidad, y por ello es necesario
vincularlas en red y transdisciplinariamente. La
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articulacién se llevaacaboenunmetanivel a partir
de las contribuciones de la filosofia y las ciencias
de la complejidad. Etica comunitaria (EC02), se
refiere a dos planos importantes de la intervencion:
el éticoy el comunitario. El plano ético se refiere al
respeto por la dignidad humana, y por lo tanto a la
promocion de los derechos humanos, lo cual exige
contrarrestar los fendmenos de sufrimiento y de
exclusion social, desde un punto de vista
profesional, es decir con criterios deontolégicos, de
calidad, eficiencia y eficacia. Y el plano de lo
comunitario conlleva considerar la comunidad
como actor central de la intervencion y con un rol
protagénico de la comunidad como espacio -
tiempo (fisico, relacional y simbolico) que produce
procesosdeinclusiony exclusion .

De acuerdo con Machin et al. (2010), la palabra ECO
hace referencia también a la raiz griega “OIKOY”
que significa “casa” y “OIKEIV” que significa
“habitar” y “administrar”, de la cual se deriva
sucesivamente “oikoumené”, en espafiol
ecumenismo, que significa “la tierra habitada” o “el
mundo entero” queincluye atodosentodas partes.

Es sobre la idea de tierra habitada e incluyente que
diferentes organizaciones de Brasil, Colombia,
Costa Rica, Chile, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua y Panama, y, desde
hace unos anos, Bangladesh, Afganistan, India,
Pakistan y Europa del Este, han venido
interviniendo sobre un amplio espectro de
fendmenos complejos denominados de
sufrimiento social en comunidades de alto riesgo.
Entre las preocupaciones de su trabajo se destacan
las situaciones criticas asociadas al consumo de
SPA que las podriamos clasificar en dos grupos: los
contextos de uso de SPA y el uso de SPA. En los
contextos de uso encontramos el trafico, la venta
callejera, el encarcelamiento y las enfermedades
de transmision sexual. Y por el uso de SPA se
destacan la explotacion sexual, la trata de
personas, el abandono escolar, el
empobrecimiento, la fragmentacidn, los conflictos
familiares y comunitarios, el estigma, la
marginaciénylacondenapublica, entre otros .
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Elactor que decida trabajar con usuarios de SPA en
una comunidad de alto riesgo bajo el modelo EC02
debe basarse en el estado de sus procesos y
dinamicas relacionales, por ello no busca
suspenderlaacciénrealizada por sus habitantesen
sus diversas formas organizativas, ni sustituirla,
mas bien, acudiendo a la investigacion accién, la
estudia para mejorar la calidad de ésta. Esto
implica, ademas, una participacion activa vy
decisoria de los protagonistas de esta comunidad,
lo que los convierte en objeto y sujeto de
investigacion al mismo tiempo . La intervencion de
procesos en curso puede generar espacios
comunes para enriquecerse y transformarse
reciprocamente. Se considera que es la
investigacion en la accién la herramienta o
estrategia que favorece este proceso proceso
(Machin, Velasco, Silva, & Moreno, 2010).

La investigacion en la accion mantiene viva la
pregunta por la comunidad como una entidad
social. La palabra comunidad se deriva del latin
"communitas”, "communitatis”, lo que la vincula
con un sentido comun. Las comunidades pueden
definirse en funciéon de "los lazos de parentesco,
localizacion geografica, intereses politicos,
creencias religiosas, composicion étnica o racial y
caracteristicas fisicas o deficiencias psiquiatricas
compartidas por una colectividad" (Milanese,
Tratamiento Comunitario. Manual de trabajo |, 2016).
Esporelloqueelsentimiento de comunidad ha sido
descrito como una vivencia de pertenecer a una
unidad. La conciencia que tenemos de
intercambios y beneficios mutuos se originan en el
hecho de pertenecer a un cuerpo comun (Bonesio
2014, citado por Milanese, 2016).

El hecho de reunir a personas que tienen que ver
con la vida de una comunidad local, sean estos
lideres de opinién de un grupo de vecinos o
administradores del gobierno de la ciudad, para
producir algunos criterios comunes que permitan
tener una idea de la identidad de ésta, es una
manera concreta de construir comunidad, de
construir algo comun. La investigacién en laaccion
nos permite entonces, encontrary encontrarnos en



un sistema con actores, recursos, relaciones,
gobierno, espacio y tiempo. (Milanese, Tratamiento
Comunitario.Manual de trabajo|,2016).

Ahora bien, como una comunidad tiene su arraigo
en un territorio geografico, habitado y animado por
relaciones y con liderazgos e intereses diversos,
puede volverse como si fuera propiedad de alguien
y por consecuencia un espacio de peligro vy
exclusion para otros, lo que por tanto afecta el
sistema de relaciones de la comunidad. (Milanese,
Tratamiento Comunitario. Manual de trabajo [, 2016).
De estamanera, se agudiza la vulnerabilidad de sus
habitantes, especialmente aquellos que
histéricamente han sido estigmatizados como los
usuarios de SPA y los habitantes de calle, entre
otros.

Para profundizar sobre la comprension de la
comunidad como sistema complejo, y su potencial
de transformacion desde el modelo ECO2, daremos
una mirada a los conceptos de sufrimiento social,
exclusion/inclusion, sistemas, cibernética, redes
sociales, teoria de las representaciones sociales y
teoriade lasminoriasactivas.

El Modelo de Inclusién Social del
Consumidorde SPAen Colombia

Este modelo es un avance hacia la materializacion
del Modelo ECO2 para el caso colombiano. El
Modelo de Inclusion Social es la base para la
generacion de dispositivos comunitarios como los
Centros de Escucha. También puede constituir un
marco operativo para el desarrollo de dichos
dispositivos en otros contextos.

El Ministerio de la Proteccién Social del Estado
colombiano fundamentado en los principios del
Estado Social de Derechoy la Dignidad Humana, ha
propuesto el Modelo de Inclusion Social para el
consumidor de SPAy paralas personasensituacion
de exclusién social y/o situaciones de
vulnerabilidad.

Esta es una propuesta conceptual y metodologica
gue pretende articular diferentes actores para

13

buscar soluciones al problema de la exclusién
social de las personas consumidoras de SPA. La
finalidad del modelo es generar transformaciones
sociales, econdmicas y politicas que construyan
condiciones para que las personas que consumen
SPA puedan vivir plenamente como sujetos de
derechos, ser responsables de si mismas y
participes activas del desarrollo de su localidad y
del pais, reduciendo los niveles de exclusion social
(Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

El objetivo general del Modelo de Inclusion es
promover la movilizacion de diversos actores
sociales e institucionales y la articulacién de los
recursos publicos, privados y comunitarios, con el
fin de que las personas en situacion o en riesgo de
exclusion social por consumo de SPA, puedan
acceder a bienesy servicios desde una perspectiva
de derechos.

e Para comprender el modelo es necesario tener
en cuenta ciertas premisas:No es necesaria la
abstinencia del consumo de SPA para acceder a
los servicios planteados por el modelo, ya que
éste debe contemplar opciones como la
mitigacién y la reduccion del dafio en las que la
abstinencia no es un requisito. La atencion de las
recaidas es una estrategia eficaz para disminuir
danos y el sufrimiento de los individuos y su
entorno.

* Lasrepresentacionessociales frente alconsumo
de SPA son importantes ya que determinan las
actitudes y conductas de las personas frente a
los consumidores de SPA. Por eso, es preciso
desarrollar acciones que favorezcan la
transformacion de lasrepresentaciones sociales
gue estigmatizan y excluyen a las personas que
consumen SPA.

* No busca crear nuevas estructuras sino articular
los recursos existentes (financieros,
institucionales, humanos, sociales y técnicos)
para que den respuesta a las necesidades y
demandas de las personas en situacion de
exclusion social, para disminuir la vulnerabilidad
y mejorar la calidad de vida de los mas
desprotegidos.
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Marco Estratégico del Modelo de
inclusion social del consumidor de
SPA

El modelo de inclusion social comprende cinco
lineas estratégicas (Ministerio de la Proteccion
Social, 2007):

Linea Estratégica 1. Prevencion de riesgos de
exclusiéon social. Integra tres estrategias:
sensibilizacién, formacion y comunicacion. Busca
difundir el modelo de inclusion social y generar un
pensamiento social incluyente, lo que conlleva a
generar transformaciones en las representaciones
sociales frente al consumo de drogas. Asimismo,
busca incidir en los niveles de exclusion social de
las personas que consumen SPA en los diferentes
contextos (familiar,comunitario, laboraly escolar).

Linea Estratégica 2. Desarrollo de un sistema de
articulacioén localenredatravésde laformacionen
la accion. Busca construir un sistema de redes y
vinculos sociales en el que participen todos los
actores comunitarios e institucionales de la
comunidad para lograr procesos de inclusién
sostenibles. La metodologia de formacion en la
accion consiste en realizar un diagndstico
comunitario con los actores de la comunidad, que
permita a su vez hacer un plan de accién con base
enlasnecesidadesyrecursosdelacomunidad.

Linea Estratégica 3. Desarrollo de servicios
preferenciales y acciones positivas para generar
oportunidades laborales y movilizacion social. Es
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un proceso de articulacién, negociacion y
organizacion de los recursos locales existentes en
la comunidad. Todas las comunidades tienen
servicios y recursos, se busca utilizar los servicios
de lacomunidad, fortalecer los que sea necesario, y
crear con los actores de la comunidad nuevos
servicios cuando la necesidad no tenga respuesta
en los servicios existentes. Este proceso
comprende cinco areas: formacion, capacitacién
para el trabajo, salud, asistencia basica, y
actividadeslUdicasyrecreativas.

Linea Estratégica 4. Desarrollo de un proceso de
monitoreo y evaluacion de la implementacion del
modelo. Desarrollar un sistema de seguimiento y
evaluacion que permita el desarrollo de
aprendizajes y el fortalecimiento del modelo en
Colombia, partiendo del analisis de las practicas
llevadas a cabo y su documentacion sistematica.
Las estrategias para desarrollar esta linea son:
definir instrumentos, registrar informacion de
manera sistematica, hacer evaluaciones y ajustes,
socializar losresultadosconlascomunidades.

Linea Estratégica 5. Desarrollo de un proceso de
incidencia politica. Se debe promover la
movilizacion socialy los procesos de abogacia para
favorecer transformaciones normativas que
sustenten y fortalezcan la implementacion del
modelo de inclusidon. Las estrategias para
desarrollar ésta linea son: detectar vacios
legislativos, visibilizar las probleméaticas de
derechos humanos y movilizar voluntades
politicas.



5.

De acuerdo con el modelo ECO2, en la intervencion
de procesos de sufrimiento social es preciso
acercarse a las modalidades que tienen las
comunidades para comprender los fen6menos que
las aqueja y las formas organizativas que
construyen para afrontarlos o mantenerlos en el
tiempo porque, en ocasiones, pueden generar
beneficios para unos grupos especificos en
detrimentode otrosgrupos.

Para el centro de escucha de habitantes de calle, el
SiDiEs es una herramienta investigativa que
permite construir conocimiento sobre las
particularidades de los territorios intervenidos, con
la participacion de los actores locales, para
organizar y desarrollar acciones de cambio que
buscan mejorar las condiciones de vida de las
personas afectadas directa e indirectamente, en
las cuales son fundamentales las redes
comunitarias.

Puesto que los componentes o &reas de
conocimiento del SiDiEs son interdependientes y
complementarias entre si, la realizacién de cada
una de ellas constituye una manera de generar,
organizar e interpretar la informacion. Esto
significa que previamente se definieron unos focos
o tematicas de indagacion y algunas estrategias
metodolégicas para orientar las conversaciones y
la observaciéon participante en los sectores
priorizados. Luego, de acuerdo con las
caracteristicas de la informacion disponible, se
consignaron en las areas de conocimiento
correspondientes.

Vemos, entonces, ocho areas de conocimiento
acerca de tres comunidades de la ciudad de
Medellin, en alto grado de vulnerabilidad y con

CONTEXTO DE LA IN,TERVENCI(')N )
SISTEMA DE DIAGNOSTICO ESTRATEGICO - SIDIES

presencia de personas en situacién de calle, que
constituyen insumos esenciales para la accion
comunitaria.Miremos cadaunadeellas:

5.1 Lideres de opinién y construccién
de lacomunidad

Para este proyecto los lideres de opinion son
importantes porque tienen el poder para reconocer
y producir los contenidos y las dinamicas
cotidianas. Estos se constituyeny ejercen su poder
en funcion de las particularidades de sus
territorios. Miremos, por sector priorizado, quiénes
son, cuales son sus principales opiniones y cuales
son los tipos de relaciones que establecen con sus
comunidadesyconel Centrode Escucha:

En el barrio Colon se logra identificar una mujer, no
habitante de calle, en el sector conocido como la
Corraleja®, que representa para las personas de su
comunidad un referente de liderazgo comunitario,
ya gque su casa se presta para diversos encuentros
con algunas ONG s que acuden al sector a brindar
servicios a las personas habitantes de calle o a la
poblacién general del barrio. Ella conoce de cerca
la realidad de las personas habitantes de calle
porque la Corraleja es un sitio comUn de consumo
de estas personas. Cuenta que los fines de semana
en las horas de la madrugada se logra observar una
cantidad significativa de habitantes de calle que se
rednen para consumir SPA, alimentos, calor
corporal,entre otras cosas.

Durante la primera actividad de enganche, esta
lider de opinién, aprovechando su reconocimientoy
la facilidad que tiene para producir
comportamientos amables de las personas
habitantes de calle, acompai6 a los profesionales

3 Las personas habitantesy no habitantes de calle de este sector tienen relaciones de intercambio con las personas habitantesy no
habitantes de calle de los bajos del puente de San Juanen un lugary después en el otro. La Corralejay los bajos del puente de San Juan
con la Oriental son dos lugares de encuentro de personas en situacion de calle, ubicados en el barrio Colén. con la Oriental y sus
inmediaciones. Para quienes habitanlacalle en estos sectores es comunvivir periodos de tiempo
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del centro de escuchaen unrecorrido por el sector.
Ella es cercana a algunos/as de ellos/as, lo cual
favorece el encuentro y la comunicacion asertiva.
Ademas cuenta coémo son las dinamicas de
consumo de SPA durante el dia y la noche,
evidenciando un alto gasto de tiempo y energia en
la consecucion del recurso para la compra de la
SPA (principalmente basuco). Cuenta, ademas, que
algunas personas de la comunidad del barrio Colon,
brindan alimentos, ropa, calzado e implementos de
aseo a algunas personas habitantes de calle,
supliendo, de esta manera, algunas de las
necesidades basicas de subsistencia del ser
humano.

Durante la realizacion de una actividad de
psicoeducacion en salud sexual se identifico otra
mujer que habitaen el sectoraledanoalosbajosdel
puente de la Av. San Juan con la Av. Oriental. Vive en
un inquilinato” del sector. Ella quiso acompafar a
los profesionales del centro de escucha durante la
entrega de los refrigerios, invitando personas para
qgue se acercaran. Conoce a muchos habitantes de
calle, ellosyellaslareconocenylallaman“Cucha".
Durante el proceso fue un enlace clave para
enganchar a mas personas a las actividades ya que
conoce la realidad de muchos habitantes de calle,
justo en ese momento se encontraba realizando un
masaje a un habitante de calle, que segun él se
habia "doblado el pie". La habilidad que tiene para
"masajear” la pone enunlugar de referencia parala
comunidad en temas de salud y bienestar. En las
actividades del centro de escucha se logré
intercambiar saberesconellaentornoalapréactica
de hacer masajes y, en ocasiones, ayudo en la
entregadealimentosy preservativos.

En la rivera del Rio Medellin, paralelo a la Avenida
Regional se identificé otra lider de opinion. La
relacion con esta lider inicia con un conflicto entre
ella y uno de los profesionales del centro de

escucha.Enunrecorrido de atenciény seguimiento
de casos, el profesional psicosocial del centro de
escucha, al tratar de activar la linea de emergencia
social 123, para el restablecimiento de derechos a
un hombre habitante de calle, menor de edad, fue
confrontado por esta lider, quien manifesto
sentirse insegura e invadida con el teléfono celular.
Con el tiempo manifestd tener conflictos con la ley,
situacion que la lleva a ocultar su verdadera
identidad y a cambiar su nombre. Tiene una voz
fuerte en la comunidad de habitantes de calle de
este sector: de manera violenta y amenazante
media en los conflictos que se presentan entre
estos, por los modos que tienen de habitar los
espacios o de consumir sustancias en las vias
publicas. Una vez en un taller de parafernalia
higiénica para el consumo de basuco,conungritoy
una amenaza resolvié el conflicto de uno de los
participantes con el resto del grupo por el acceso a
la sustancia, este participante en un momento la
dej6 para siy no la quiso volver a compartir. Ella es
ademas una mujer que se relaciona facilmente con
los hombres de este territorio y participa en la
cadena local de distribucion de SPA,
principalmente basuco. En varias actividades del
centrode escucha, porvoluntad propia, apoyaba las
acciones logisticas: barrer el lugar antes para
tenerlo limpio y hacerlo agradable y convocar
personas para los talleres creativos y de
parafernalia higiénica, luego participaba en estos
de maneraasertiva.

Para el sector ubicado detras del Museo de
Antioquia, cercano a Cucuta con Zea, conocido
como el Bronx, se idéntica un lider de opinion
hombre, vinculado, segun él, con la "plaza" del
sector. El primer dia que los profesionales del
centro de escucha realizaron una actividad de
enganche en el sector, les sugirié que se ubicaran
mas lejos de la estacion de policia, argumentando
gue él se encargaba de la seguridad de estos. Los

4 Losinquilinatos son edificios o casas grandes, destinadas para la vivienda de personas en situacién de pobreza extrema de diversas
regiones del pais (algunas en situacion de desplazamiento), en los Ultimos meses se ha incrementado, de manera significativa, la
poblacion inmigrante de Venezuela. En algunos de estos inquilinitos convergen la ilegalidad, la explotacion sexual infantil y el
consumo problematicos de SPA. Varios de estos inquilinatos ofrecen servicios de duchay bano a personas habitantes de calle, son,
ademas, los dormitorios de habitantes en calle delcentro de Medellin.
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profesionales acogieron esta recomendacion y
desde entonces todos los miércoles que se visitaba
el sector, se encargaba de hacer desocupar y
limpiar lazona para el desarrollo de las actividades,
decia, ademas, que él se encargaba del cuidado de
las perteneciasde los profesionales.

Por la gran cantidad de personas en situacion de
calle en el sector del Bronx, interesadas en la
entrega de alimentos, eran comunes las fuertes
discusiones y peleas entre estos, que ponian en
riesgo, también, la integridad de los profesionales,
los practicantes, los voluntarios y el mobiliario y
materiales del centro de escucha. Ante estas
situaciones, este lider de opinién, intervenia de
manera represiva: les gritaba, les miraba y les
amenazaba con la seguridad de un hombre armado.
Este lider, temido por la facilidad que tiene para
asesinarimpunemente, media enla convivencia del
sector y se adjudica el derecho a proteger las
personas vinculadas al centro de escucha.
Permanentemente hacia explicitas sus opiniones
sobre la poblacién habitante de calle, en las cuales
los nombraba como personas inuUtiles, de poco
valor, merecedoras de su destino desgraciado. Sin
embargo, se preocupaba por que estos participaran
en las actividades de asistencia, salud, educaciény
recreacion del centro de escucha, disfrutaba ver
como estos encontraban alivio, por lo cual se
encargaba de hacer difusion local del centro de
escucha, lo que también incidio significativamente
en la acogida de este por parte la poblacién en
situacionde calle delsector.

En la medida que las personas de los sectores
priorizados se fueron acostumbrando a la
presencia y los modos de operar del centro de
escucha, que ademas les representaba beneficios
como calmar la sed, contar con acciones para
mejorar la salud fisicay mentaly talleres creativos
de tejido, moldeado, dibujoy pintura para fortalecer
la motricidad fino-adaptativa, se hicieron posibles
alianzas operativas con los lideres de opinion que
implicaban, en algunos casos, la organizacién de
losespaciosy,enotros, laconvocatoriade personas
para participar en las actividades. Cuando los
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lideres de opinién legitimaban la accion del centro
de escucha con sus narrativas de la convenienciay
los beneficios obtenidos, se lograba mayor
participacién en los escenarios de conversacion
cotidiana y aceptacion de las comunidades. Esto
les permitié a los profesionales conocer las
dindmicas relacionales y las formas de ejercer el
poderen losterritorios.

5.2 Buenas practicasy fracasos:

El rastreo realizado ha permitido identificar gran
cantidad de organizaciones que buscan atender
poblaciones vulnerables como lo es la poblacion
habitante de calle. Sin embargo, estas respuestas
no dan abasto a la gran demanda que hay en la
ciudad de Medellin, ni siquiera contando con el
sistema de habitante de calle, ya que el nUmero de
personas en esta condicion son demasiadas. Por
otro lado, la existencia de estas organizacionesy la
articulacién entre ellas, visibiliza el cUmulo de
diferentes acciones que seintegrany orientan para
evitar la estigmatizacioén, la segregacion, la
exclusion social y el abandono de las personas en
situaciondecalle.

La revision de buenas practicasy fracasos implica,
por un lado, el reconocimiento de la oferta
(proyectos o iniciativas) pUblica y privada de la
ciudad, de las organizaciones sociales y de los
colectivos de voluntarios y donantes para las
personas en situacién de calle y, por el otro, la
valoracion de quienes la han implementado y
qguienes han sido sus destinatarios. Se destacan las
siguientes:

El sistema municipal de atencion a personas
habitantes de calle de la secretaria de
inclusion social

De acuerdo con funcionarios del sistema, el
programa Centro Dia se le considera una
experiencia exitosa porque capta, sensibiliza,
interviene, caracteriza y georeferencia los
movimientos de la poblacién habitante de calle,
para lo cual disponen de equipos itinerantes que
realizan bUsquedas activas en la calle con el fin de
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acercar a la poblacién a los servicios ofrecidos:
alimentacion (desayuno, almuerzo y cena),
dormitorio, duchas, lavabos, lavaderos, cuidado
personal y n atencién en salud por parte del
personalde enfermeriayde medicina.

Estos funcionarios reconocen que el programa no
lograatenderaunnumeroimportante de poblacion
habitante de calle de la ciudad porque disponen de
cupos limitados y algunas personas no se adaptan
alas normas de convivencia de la institucion, por Lo
cual desertan o son expulsadas. Ademas, si una
persona no cuenta con documentacion, no vive en
Medellin o no havivido en Medellin en el Gltimo ano,
si se encuentra sancionada por inadecuados
comportamientos, o no aparece en las bases de
datos de habitante de calle, no puede acceder a
muchos de los servicios ofertados.

Lasconversaciones con las personas habitantes de
calle y algunos lideres de opinién de los territorios
priorizados muestran también las valoraciones que
se hace del sistema desde afuera. De acuerdo con
algunos testimonios planteados por personas en
situacion de calle en los tres sectores priorizados,
el programa Centro Dia presenta una sobre-
exigencia de requisitos que para ellos constituye
unabarreraparaelaccesoalossistemasde saludy
proteccion social.

Varios de ellos plantean lo mucho que les cuestala
permanencia en este componente del sistema
porque deben dejar de consumir SPA o porgque no
logran adaptarse alasnormasde convivencia.

Una habitante de calle, adulta mayor, del corredor
del rio, plantea, ademas, el temor a la interdiccién
qgue le generan los espacios y los funcionarios de
Centro Dia. En una gestion que se estaba haciendo
para el acceso a un programa de albergue dice: "...
No apa, yo o me voy para ningun centro dia porque
alla lodejen encerradoaunoynome dejan volver a
veralnifo".

Un lider de opinion del sector del Bronx, vinculado a
la red de microtrafico local, egresado del
componente de resocializacion del sistema, lo
define como una muy buena alternativa para
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superar la vida en calle y el consumo problematico
de SPA: en multiples ocasiones le ha planteado a
los profesionales del centro de escucha que él es
un caso exitoso del proceso, por lo cual lo
recomienda a los habitantes de calle del sector.
Agrega que se requiere de un gran esfuerzo que no
todaslas personasestandispuestasaasumir.

Fundacion Visible.

Se fundo el 12 de enero del afno 2012 y tiene como
mision hacer visible a la poblacién vulnerable del
centro de Medellin desde el reconocimiento de la
diversidad y la dignidad, generando espacios de
respetoysolidaridad. La Fundacion Visibles nace de
una iniciativa colectiva estudiantil y profesional
gue, exaltaday conmovida por la indiferencia hacia
ciertas poblaciones, se propone enfrentar algunas
de lasrealidades existentes en su ciudad. Iniciando
por recorrer las calles del centro de Medellin, se
identificé la convergencia de dos problematicas en
un mismo contexto: la habitancia en calle y el
desplazamiento forzado. Es asi como se hace
posible que un mismo ser humano, adulto o nifo,
reuna las caracteristicas distintivas de ambas
realidades, agravando su situacién. A partir de alli
iniciaron su trabajo con los nifios del barrio Coldn,
enelcentrode Medellin,y extendieron sus laboresa
otrasareasypoblacionesdel Valle de Aburra.

Moteros- Good Will.

Esta organizacion empezé mas omenos con cuatro
personas repartiendo casi 50 sandwiches, luego de
€S0 Se unieron varias personas mas y formaron un
grupo mas consolidado de al menos veinte
personas. La idea principal del grupo es ayudar a la
gente en situacion de calle, pero al ver que son
muchas las personas en situacion de
vulnerabilidad decidieron extender suayuda a ninos
yadultos mayores.

Chocolate pa'l Compade la Calle.

Esta organizacion en su trabajo con la poblacion
habitante de calle busca lograr una re-inclusion
social, activa y productiva, ademas de la
visualizacion de las problematicas a través de



dinamicas de trabajo con voluntarios, permitiendo
conocer, entender e intervenir de manera directa e
indirecta en los procesos cotidianos que tiene la
poblacion objetivo. Y con la nifiez se busca, a través
de procesos académicos, actividades ludico-
recreativas, artisticas, culturales, brigadas de
promocion salud, y prevencién intervenir en el
proceso de desarrollodel serenestapoblacion.

Fundacion laNave de los Suenos.

Se definen como una entidad sin Animo de Lucro;
Su objetivo es la promocién de planes y programas
alternativos para el mejoramiento de la calidad de
vida y la integracion social y productiva del
habitante de la calle y otros puUblicos de interés
como Adultos mayores y Ninos. Lo anterior
mediante la formulacién y ejecucion de proyectos
en salud, educacion, cultura, deporte, vivienda,
donde prime el Amor A Dios. Trabajan en la
promocion de programas, para el mejoramiento de
la calidad de vida y la integracidon social del
habitante de calle,adulto mayory nifo.

Fundacion Semilla que Crece.

La Fundacién Semilla que Crece es una entidad sin
animo de lucro que ha trabajado desde hace unos
quince (15) afos, inicialmente con personas con
problemas de adiccion a las drogas, en riesgo de
explotacion sexualy laboral en situacién de calle de
la ciudad de Medellin. Posteriormente, en el
transcurso de los Ultimos tres (3) afios, ha
reorientado su labor hacia la poblacion habitante
de calle de la ciudad, bajo la premisa de "re-
socializar la gente de la calle, estando en la calle"y
haciendo un énfasis muy especial en el manejo del
ancianohabitante de calle enfermoyabandonado.
Las estrategias que se utilizan son el
Acompafnamiento Espiritual, Programa de
internado, Programa ambulatorio personal, la
Terapia familiar individual y grupal, la Atencién
psicolégica, la Atencion teo-terapéutica,
Orientacién parajovenesyadultos, Participaciénen
eventos académicos (seminarios, escritos,
artisticos y culturales), Programa Ambiental,
Emprendimiento eventos y logistica y Terapia
ocupacional
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Fundacion Aguapaneleros de la Noche- El
Emmanuel.

Tiene por objeto brindar ayuda integral a los
habitantes de la calle, y demas personas
desprotegidas y sacadas de la sociedad por causas
de drogadiccién, alcoholismo y también brindar
ayuda a madres cabeza de hogar a partir de
estrategiasguiadasaloreligiosoyespiritual.

Corporacion Everyday Life

La Corporacion Everyday Life desarrolla diferentes
accionescon lapoblacién habitante de calle,esuna
casa de innovacién social creada con el fin de
visibilizar y empoderar la poblacién vulnerable y
vulnerada, a través de la formulacién e
implementacién de proyectos y estrategias
sociales auto-sostenibles e innovadoras y el
empoderamiento de lideres, empresasy entidades
sociales desde un enfoque de cooperacion. Dentro
de sus acciones se destacan: visibilizacidon de la
comunidad sintechoy sin techo digno por medio de
la fotografia, lo audiovisual, el arte y el periodismo,
espacios de inclusion social entre los ciudadanos
habitantes de calle y los voluntarios, los
profesionales, las redes de apoyo y las entidades
gubernamentales y no gubernamentales, adicional
a eso, buscan generarredes de apoyo entorno a las
personas sin techo y sin techo digno con el fin de
empoderar, educar y ayudar a través de
herramientas que fomenten la capacidad de
gerenciade cadaserhumano

Hogares Claret.

Esunainstitucion socialy sinanimo de lucro,donde
se ofrece acompanamiento terapéutico -
pedagdgico a nifos, nifas, adolescentes y adultos,
afectados por la marginalidad, la violencia, el
consumo de sustancias psicoactivas y/o
problemas de conducta, para favorecerlos en la
inclusion social, el restablecimiento de sus
derechosy la construccion de un proyecto de vida.
Ofrecen servicios terapéuticos para habitantes de
calleenprocesoderesocializacion.
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Fundacion Solidaria Padre Alberto Ramirez

La Fundacion Solidaria Padre Alberto Ramirez es
una entidad sin animo de lucro que busca servirala
comunidad en todo lo relacionado con la
educacion, promocion y desarrollo de personas
marginadas de la sociedad, ayudandolos a
restablecer el tejido social. Acompana profesional
y economicamente aquellos proyectos que
permitan a los mas necesitados superar sus
condicionesdeindigencia.

La Fundacién esta orientada hacia la construccion
de un mundo incluyente, Posibilitando espacios de
crecimiento personal y capacitacion laboral para
gue las personas que se acercan a ella puedan ser
agentesactivosde larestauracion del tejido social.

Fundacion Ciudad Refugio

Proporciona ayuda humanitaria inmediata y eficaz
a quienes no tienen acceso a la cobertura del
gobierno y necesitan una luz de esperanza.
Después de constituirse en el 2001, la fundacion
inici6 su trabajo en la seccional funeraria de
Medellin, trabajando con hombres sin hogar e
implementando su primer programa residencial de
recuperacion parahombres.

Este lugar es denominado en las calles como "el
lugar de Douglas", el refugio para hombres sin
hogar de ciudad Refugio proporciona seguridad y
refugioaquienesvivenenlascalles de Medellin.

Elrefugio de Ciudad Refugio puede alojar hasta 100
personas cada noche, actualmente se han
registrado un promedio de asistencia de 50 a 65
personaspornoche.

Ofrece también un programa que denominan de
restauracion, con orientacion religiosa que busca
promover procesosde inclusion socialy laboral.

Organizacionesreligiosas en el Barrio Colon

De acuerdo conuna lider de opinién del sectorde la
Corraleja del barrio Colén, no habitante de calle, las
actividades realizadas por las iglesias y
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fundaciones religiosas tienen mucha aceptacion
porgue resuelven necesidades basicas. Relata que
todos los domingos van de parte de una iglesia
protestante a prestar servicios de alimentacion,
barberia, ropa e insumos de aseo. Comenta,
ademas, que a este tipo de iniciativas se suma la
comunidad religiosa de San Antonio
(Franciscanos), que también realiza actividades y
encuentros educativos en los que se brinda
alimentacion, insumos de aseo, espacios de
participacion, esparcimiento e identidad. De
acuerdo con esta lider, estas experiencias son
exitosas porque ha permitido que muchos
habitantes de calle encuentren un espacio de
escuchayayuda.

Todas las organizaciones manifiestan que las
actividades que desarrollan con habitantes de calle
son exitosas, ya que hay un reconocimiento por
parte de ellos hacia las mismas. Consideran que las
personas en situacién de calle participan
activamente de las actividades que se proponen, y
gue incluso atienden a veces a las
recomendaciones que se hacen en relacion al
autocuidado, o al orden. Adicionalmente,
consideran sus estrategias exitosas porque
permiten un cambio en las dindmicas cotidianas de
los habitantes de calle, y que esto reduce dafios en
la medida de que ellos se sienten parte de algo por
medio de un abrazo, un compartir, 0 simplemente
con que otros los escuchen. Cuando se pregunta
por experiencias negativas o fracasos en las
estrategias, las organizaciones no hacen
referencia a esto, y consideran que todas las
acciones que ejecutan son positivas para ellos
COomo organizacién, como para las personas en
situacionde calle.

Seguido,esimportanteresaltar las posibilidades de
integracién con las organizaciones nombradas
anteriormente, ya que la mayoria de estas hacen
parte de la articulacion llamada de Red de Calle.
Por otro lado, ya se han desarrollado acciones en
conjunto con Fundacion Semilla que Crece y con
Everyday Life, gracias al espacio de la Red
Operativa que se da en Barrio Col6on. Esto ha
permitido proyectar mas acciones conjuntas en el



futuro y asi, beneficiar a las personas usuarias del
Centrode Escuchaconlasactividades que se vayan
a desarrollar, que van siempre en pro de mejorar su
calidaddevida,yenladisminucion deldafo.

La percepcion de la comunidad sobre estos
proyectos es muy diversa, algunas personas
expresan que este tipo de actividades no sirven,
porque muchas organizaciones solo se limitan a
dar comida y mercados y ya, no es algo que
trascienda, y que solo lo hacen para que la gente se
distraiga. Asimismo, hay otra vision que es mas
positiva, pues son conscientes de que son personas
gue necesitan ayuda, y agradecen el hecho de que
haya gente que quiera a la otra gente. Sin embargo,
un habitante de calle del Bronx, manifiesta que a
veces esas ayudas o procesos no se desarrollan por
la misma groseria de algunas personas en
situacion de calle. Aun asi, narran que es muy
gratificante el hacer parte de estos procesos, ya
gue les permite reconocerse a si mismos como
ciudadanosycomo personas que pueden accedera
sus derechos sin ningUn tipo de reproche o
limitacion.

5.3 Historiade lacomunidad

Para entender la situacion de los habitantes de
calle es necesario remontarse a la situacion
problematica de desigualdad y pobreza que ha
azotado al pais histéricamente, donde las
condiciones de vida de las personasy su calidad de
vida han sido precarias. Una persona habitante de
calle es el reflejo de una sociedad desigual y
excluyente, también teniendo en cuenta el
conflicto armado y de desplazamiento que ha
mantenido al pais en una inestabilidad politica,
econdmica y social constante. Ademas, se debe
entender la habitancia en calle como una realidad
compleja donde convergen diversas problematicas
asociadas a lo antes mencionado, como Lo son el
abandono estatal, conflictos familiares,
drogadiccion o sencillamente porque fue una
decisién autébnoma, es decir, ven la calle como una
forma de vida y se de alguna manera se sienten
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"comodos" estando alli. Aroca, L., Herazo, F, Hoyos,
R. Gémez, C., Granados, M. & Otero, M. (2013).

Por otro lado, es importante mencionar, que solo
hasta el ano 2013 el legislador colombiano
mediante la Ley 1641, define al habitante de la calle:
"Articulo 2. (...) "Habitante de la calle: Persona sin
distincion de sexo, raza o edad, que hace de la calle
su lugar de habitacion, ya sea de forma permanente
o transitoria y, que ha roto vinculos con su entorno
familiar", (Ley 1641, Politica puUblica social para
habitante de calle, 2013). Esta definicién es
importante puesto que muchos afios antes se les
sefalaba, eran nombrados de formas despectivas,
sereducia su posicion de sereshumanos que gozan
de derechos como el resto de la poblacién, a un
puntode totalmente deshumanizado.

Las problematicas de pais anteriormente
mencionadasdejan comoresultado un crecimiento
urbano en Medellin teniendo su impacto mas
significativo desde finales de los afos 60°s, en un
crecimiento continuo vy desigual.
Simultaneamente, el despuntar la década de los
70°s, estd acompafiado del fendmeno de
metropolizacién, pues el Valle de Aburra
concentraba ya el 44% de la poblacién total
departamental, de la cual, el municipio de Medellin
representaba una tercera parte de ese total
metropolitano (Restrepo, Agudelo, Hoyos, 2009, P 5).
Lo anterior significo un incremento del desempleo,
la informalidad comienza a tomar fuerza, la
inseguridad aumenta, falta de vivienda, el
transporte y la contaminacion que ya dejaba ver un
poco elmodelo de ciudad que se estaba forjando.

Atodoesto,enlacomunal0llamadalLa Candelaria,
coincide con el centro histéricoy funcionaldel area
metropolitana del Valle de Aburrg, concentrando en
Su espacio gran parte de las problematicas de la
regién La poblacion en situacion de calle y
habitante de calle es precisamente un fendmeno
social en el que la mayoria de las personas que o
integran provienen de fuera de Medellin, pero que
observan en el centro de la ciudad las condiciones
mas propicias para su satisfacer sus necesidades
individuales y llevar a cabo su forma de vida,
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descargando en la Comuna 10 y sus pobladores
historicos la mayoria de los costos sociales,
econdmicos y ambientales que su reproduccion
implica (Restrepo, Agudelo, Hoyos, 2009, P 5).

Los habitantes de calle en Medellin comienzan
acrecentar en los afnos 80s en el barrio llamado
Corazon de JesuUs, mejor conocido en la ciudad
como Barrio triste; una marca que predominé en el
barrio no solo fue la violencia generada por el
narcotrafico, sino también el consumo de
sustancias psicoactivas y la mendicidad. En este
barrio, se comienzan a crear las llamadas "cuevas",
eran callejones donde llegaban a parar las
personas con Menos recursos, quienes eran
ignorados y excluidos por una sociedad que no
brindaba las mismas oportunidades a todos. En
esos callejones también habia inquilinatos, piezas
que las personas pagaban para ir a consumir, las
primeras personas gque comienzan a Vivir en
Medellin como habitantes de calle eran conocidos
como "indigentes" y "desechables", se dedicaban a
reciclar, trabajar en chatarrerias rebuscando su
diario para ir a las cuevas a consumir. De igual
manera fueron llegando personas de otras
ciudades, lo que fue aumentando poco a poco la
poblacién habitante de calle en la ciudad, y, que, de
alguna manera, se fueron repartiendo por los
diferentes sectores del centro de la ciudad.
(Informacién recogida por medio de indagaciones
con habitantes del sector)

Asimismo, en Lovaina, en los anos 90s, se
acrecienta el microtrafico, con la muerte de Pablo
Escobar, queda este sector con muchas personas
consumidoras de drogas. Ahien Lovainatambiénse
comienzan a activar las llamadas plazas de vicio,
donde las personas llegaban a consumir; las plazas
fueron el motor,como el ntcleo donde las personas
comenzaron a consumir el llamado basuco, la
droga que lamayor parte de quienes habitan la calle
comienzan a consumir para llevar sus nuevos
estilos de vida. (Informacion recogida por medio de
indagaciones con habitantes del sector)

En el pasarde los anos, los habitantes de calleenla
ciudad de Medellin se fueron separando y
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distribuyendo en la ciudad, de tal manera que
comienzan a habitar las plazas masreconocidas de
vicio, una de ellas esta ubicada desde el Hotel
Nutibara hasta estacién Prado, otra es en Barrio
Antioquia y en el Barrio Colén, por 0ltimo en la
Avenida de Greiff existieron 3 casas, una de color
rosado, otra azul, una chatarreria y un hotel de
madera de 4 pisos; lo habitantes de calle en ese
sector comenzaban a llegar a esos lugares,
dependiendo el interés o tipo de droga que querian
conseguir entraban a las casas, ahi, adentro,
compraban y consumian el llamado basuco y
después continuaban con su dia. Esos lugares,
fueron demolidos, con la finalidad de acabar con
esas casas de vicio. Al ser destruidas, los
habitantes de calle se comienzan a ubicar en el
llamado Bronx de Medellin, donde habitan hace
mas de un afoy medio, y que es el punto de mayor
concentracion de habitantes de calle en la ciudad,
constantemente se realizan operativos con
espacio publico y demas entidades que llegan a
realizar limpiezas en el sector, pero que, en cuanto
terminan, "la plaza" vuelve a estar llena de esas
personas como si nada hubiese pasado.
(Informacion recogida por medio de indagaciones
con habitantesdel sector).

En la busqueda de la informacion en los diferentes
territorios con mayor aglomeracién de habitantes
de calle, la conversacién con los vecinos o
habitantes del sector siempre se reducia a culpara
esas personas por estar viviendo de esa manera,
incluso, de manera indiferente, sabiendo que
conviven con ellos todos los dias, hacen como sino
estuviesen ahi. Al hacer preguntas como ;usted
cOmo cree que comenzaron a habitar la calle las
personas en la ciudad?, la gran mayoria con quien
se sostuvo informacién decian que nunca se habian
hecho esa pregunta, que no les interesaba, alguno
solo les interesaba su bienestar econémico, otros
culpaban al Estado por el abandono a esas
personas, pero en cuanto al surgimiento del
habitante de calle, dicen que "eso siempre ha
estado”, y que no ha cambiado nada, "los habitantes
de calle son un negocio, tanto para el Estado, como
los duenos de la vuelta". Irénicamente, ésta
bUsqueda, da cuenta un poco del desconocimiento



histérico que se tiene de nuestro propio pais, y que
se quiera o no aceptar, el habitante de calle hace
parte de esahistoria.

5.4 Elementos sociolégicos

Aunque la investigacion sobre los elementos
socioldogicos que configuran el fendmeno de
habitanza en calle en la ciudad de Medellin son
escasos, se logro encontrar documentos de la
politica publica social para habitante de calle
algunas cifras que muestran los factores de riesgo
gue generan y mantienen el fenémeno. Son
diversos los factores por los cuales la gente habita
en la calle: encontramos factores estructurales
como la falta de vivienda, la falta de empleo e
ingresos y los cambios econdémicos e
institucionales de fuerte impacto social, entre
otros. Estan los factores biograficos como el
consumo problematico de drogas legales e
ilegales, las disfunciones de los lazos familiares,
lasenfermedades mentales, la pérdida de todos los
bienes y los que deciden irse a vivir a la calle. Se
encuentran, también, los desplazamientos
causados por el conflicto armado del pais tanto
rural como urbano y los desastres en masa y/o
naturales como inundaciones, incendios o
terremotos. (Politica publica, Ministerio de Salud,
2018).

Poblacion
censada

Nombre del
instrumento

Institucion que realiza

Tasa por

elinstrumento 10.000 hab.

DANE y Alcaldia de_ Censo sectorial habitantes
gdeegghl&na;igsgretana deyen calle, 2002 3.483 14.0
DANE y Alcaldia de_ Censo de habitantes
Medellin - Secretaria | sitacion de calle, 2009 3.381 135
. Censo de caracterizacién de
Gl habitante de la calle, de la 3.250 13.0
ciudad de Medellin, 2014

Fuente: Politica publica, Ministerio de Salud, 2018

En Medellin se han realizado tres censos (en 2002,
2009 y 2014). De acuerdo con la politica pUblica
social del ministerio de la salud, estos censos vy
otros estudios reportados se encuentran
desactualizados y los universos estudiados han
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sido disimiles, con metodologias de recoleccion de
informacién distintas y en periodos desiguales, sin
embargo los datos obtenidos de estos ejercicios
permiten hacer una aproximacion a la magnitud de
lahabitanzaencalle.

Factores de riesgo y algunas condiciones de la
habitanzaencalle

La habitabilidad de calle es un fendémeno
multifacético que no se puede explicar desde una
perspectiva univocay monocausal. Lo cierto es que
vivir en la calle genera diversos factores de riesgo,
asi como son multiples las realidades de la gente
gueviveenella.

De acuerdo con la politica publica del Ministerio de
Salud, en un estudio realizado en el ano 2016 en las
ciudades de Bogotd, Cali, Medellin, Barranquilla y
Bucaramanga, se mencionaron como los
principales factores de riesgo de la habitanza en
calle:

El consumo de otras sustancias psicoactivas
diferentesalalcohol
El deterioro de la red familiar como el abandono

de personas mayores ocondiscapacidad.
Lafaltadeafecto

La muerte de familiares significativos y la
violenciaintrafamiliar.

Adicionalmente, se describen como factores de
ingreso a la vida en calle la busqueda de
subsistencia y el desempleo (Politica puUblica,
Ministerio de Salud, 2018).

Se encuentra, también, informacion sobre otros
factores deriesgode la habitanza en calle, factores
de permanencia en calle, habitantes de calle que
terminaron secundaria, afiliacion al sistema de
seguridad social, la situacién de vivienda y el
consumo de sustancias psicoactivas.
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Factores de riesgo de la habitanza en calle en
Medellin

60%
S 48%
40%
30%
20%

10% 7%

Maltrato por parte
de sus familiares

0%

Prob!en)as
economicos

Consumo de sustancias
psicoactivas

Fuente: Politica publica, Ministerio de Salud, 2018

En la ciudad de Medellin la mayoria de las personas
encuestadas (48%) consideran como principal
factor de riesgo los problemas econdmicos. En
segundo lugar se presenta el consumo de
sustancias psicoactivas con un 14%, seguido del
maltrato por parte de sus familiaresenun 7%.

Factores de permanenciaen calle en Medellin

40%
35%
30%
25%
20%
15%

37%

15%

10%
5%
0%

Consumo de sustancias
psicoactivas

No darle cuentas a nadie

Fuente: Politica publica, Ministerio de Salud, 2018

Ademés de los factores deriesgo de lahabitanzaen
calle nos encontramos con los factores que hacen
gue estas personas permanezcan en ella. Un
porcentaje significativo coincide con no darle
cuentasanadie, mientrasel 15%refiere elconsumo
de sustancias psicoactivas.

24

Habitantes de calle que terminaron secundaria

25.2%

0,
19.4% %

Bogota (2017) Medellin (2014) Cali (2005)

Fuente: Politica pUblica, Ministerio de Salud, 2018

Los niveles mas altos de escolaridad, de acuerdo
con estudios realizados en distintos momentos
citados en la politica publica, estan en Bogoté con
un 25.2%, seguidos de Medellin y Cali con 19.4% y
18% respectivamente. El nivel educativo en las
mujeres suele ser mas bajo que en los hombres. En
Medellinsélo el 9% habia terminado la primaria.

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social por
tipo de afiliacion

De acuerdo con la poblacion identificada en las
bases de datos analizadas por el ministerio de
salud en 2017 y publicadas en la politica de
habitantes de calle, las cinco ciudades con mayor
nUumero de personas habitantes de calle afiliadas al
sistema de seguridad social son Bogota, Medellin,
Cali, Bucaramanga y Barranquilla, 2017. La mayoria
qgue corresponde al 59% estan en el régimen
subsidiado, un porcentaje significativo (22%) esta
sin afiliacion, el 1% se encuentra en régimen
contributivo y el 8% no fueron localizados en las
bases de datos (Politica pUblica, Ministerio de
Salud, 2018).

Situacion de Vivienda

La situacion de vivienda es precaria, casi nula:
duermen en la calle, en las aceras, la mayoria
duermen solos y envueltos en trapos y periodicos.
Con frecuencia en la manana son obligados de
manera violenta a levantarse; para evitar este
problema durante la noche prefieren dormir en
zonascomerciales



Algunas veces establecen relaciones con los
comerciantes a cambio de cuidar locales
comerciales.

Nivel educativo

Elnivel educativo de los habitantes de calle es bajo.
La mayoria no ha terminado la primaria, sin
embargo se encuentran personas que han logrado
hacer estudios de su secundaria. En muy pocas
oportunidades participan en procesos de
formacion o capacitacion (Politica pUblica,
Ministeriode Salud, 2018).

Consumo de sustancias psicoactivas

El basuco, que es la droga de mayor consumo en
habitantes de calle, es otra sustancia que genera
preocupacion. En un informe de la corporacion
Accién Técnica Social (Molina Menjura, 2014), que
analizd6 muestras de basuco tomadas de ollas y
zonas de consumo de Bogota, encuentra que esta
sustancia esta hecha de pasta base de cocaina,
fenacetina, cafeina y otras sustancias en menor
proporcion, algunas de ellas desconocidas. Este es
uno de los pocos estudios de investigacion que se
ha realizado sobre esta droga en el pais. Después
de casi 50 anos de su aparicion, el basuco sigue
siendo un enigma y las formas de abordarlo estan
basadas en supuestos. La adiccion a esta sustancia
se entiende como una patologia psiquiatricaconun
enfoque de desintoxicacion hacia la abstinencia,
donde su propuesta de tratamiento es el
internamiento. Segun el Ultimo censo del (DANE,
2020) el 66,1% consumen basuco, cifrainferiora lo
encontrado por la atencién de casos especiales por
el Centro de Escucha, que llegé al 90%. Segun el
mismo DANE, otras cifras significativas son: 53%
consumen marihuana, 37,8% alcohol, 24,7%
cocaina, el 15,9% inhalantes, el 3,6% consumen
heroina, 9,5% no consumen ninguna SPA.

Poca informacion de problematicas que
afectanapersonashabitantesde calle

Las actividades de enganche, realizadas con
poblacion habitante de calle en la ciudad, han
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permitido observar muy de cerca, algunas formas
consuetudinarias de nominar, domiciliar y agenciar
la vida mismay la de los demas en la construccion
de una sociedad aisladay excluida, que es en lo que
se convierten estos nichos de habitanza de
personas en condicién de calle. Con el
acercamiento y el reconocimiento, se van
analizando los elementos que estructuran algunas
categorias sociales claves para la identificacion de
estas personas como sujetos inmersos dentro de
un metabolismo social. Es claro que existe,
también, poca informacién sobre las diversas
formas de violacidon de los derechos humanos de
esta poblacion, que es preciso tener en cuenta para
confrontar de manera efectiva e inclusiva el
fenomeno de la habitanza de calle. No se cuenta
con informacioén disponible de cuantas muertes se
asocian a violencia contra la poblacion habitante
de calle: homicidios, feminicidios, rifas, hurtos o el
denominado fenémeno de “Limpieza social”. Se
hablan de cifras segiun el instituto de Medicina
legal, que se incluyen dentro de las cifras de
desenlaces mortales de la poblacién general. No se
tiene informacion de muertes por sobredosis en la
calle, derivadas del consumo de sustancias
inyectables. Se cuenta con muy poca informacion
de la realidad del consumo de inyectables en la
poblacion habitante de calle. No se tienen datos
preciso de la cantidad de Habitantes de calle en la
ciudad de Medellin (el Ultimo censo se realiz6 en el
ano 2009, ya casidiez anos después es evidente que
los datos han cambiado y aUun se continUa
trabajando conelcensode 2009).

Habitanzaen Calle, Géneroy diversidad sexuval

Otrode los fendmenos que se hace evidente no sélo
en las condiciones de la habitanza en la calle, sino
en distintos escenarios de las realidades sociales
de la Ciudad de Medellin, es la incapacidad
institucional para atender con enfoque de género
las situaciones que ponen en detrimento la
dignidad y el buen vivir de las mujeres en la calle,
esto sevuelve mas dramatico cuando pertenecena
unaetnianohegemonicaenlasrelacionessociales
de la ciudad como lo son los grupos de
Afrodescendientes y los grupos indigenas. La
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politica puUblica social para el habitante de calle,
habla del enfoque de género como un item mas,
pero no transversaliza las acciones mediante el
enfoque de género, por lo que se puede concluir que
dicha premisa s6lo abarca a las mujeres que
acudenabuscarlaayudainstitucional.

Las realidades cotidianas de las mujeres que
habitan las calles no se acercan, ni en minima
medida, a las de los hombres en la misma
condiciéon. El tener que hacerse cargo de la
gestacionylamaternidad, de lamenstruacion, de la
menopausia, de la dignidad y las representaciones
sociales que existen sobre la mujer que abandona
su rol social maternal para habitar en las calles, el
riesgo de violenciasy explotacion sexual constante
y latente, mas el estigma de ser pocas dentro del
conglomerado de la poblacion habitante de calle,
son condiciones que profundizan su vulnerabilidad
social.

En estas multiples maneras de ser mujeres, se
encuentran en las calles las mujeres trans que son
estigmatizadas aun mas por su condicidon de
género. Estan las mujeres lesbianas que no
cuentan con elementos propios de su orientacion
sexual para cuidar su salud sexual y reproductiva;
algunas piensan que entre lesbianas no existen
riesgos de transmisién de infecciones de
transmision sexual. Se encuentran, también, las
mujeres adultas mayores, abandonadas y con
consumos cronicos que deterioran notablemente
su salud. Los métodos de planificaciéon que se
encuentran al alcance son escogidos por el
personal de la salud que las atiende, en su mayoria
sonimplantes subdérmicos, basadosenlacreencia
gue una mujer en estas condiciones no es sujeto de
decisién en cuanto al método que desea usar, ni
puede escogerlo ella misma, ni agenciarlo por sus
propios medios.

No se tiene en cuenta, ademas, a las mujeres que
son madres al momento de comenzar los
tratamientos por consumo de SPA, para
reconfigurar las relaciones de cuidado vy
maternidad, por el contrario se afianza laidea de la
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incapacidad de una mujer consumidora de SPA y
habitante de calle para ejercer la responsabilidad
delcuidadoylamaternidad.

5.5Temas generadores

Los temas generadores para este proyecto tienen
un valor estratégico porque muestran las
situaciones de vulnerabilidad de la poblacioén
habitante de calle de la ciudad de Medellin. Los
acercamientos con esta poblacién permitieron
generar multiples encuentros mediados por la
palabra. En este caso las palabras situaron un
universo referencial y una forma de relacién con
unapoblacion que también interpreta susvivencias
y las comunica. Los temas generadores, entonces,
son la combinacién de las interpretaciones hechas
a partir de las interpretaciones de las personas
habitantes de calle y de la observacidn
participante. La observacién participante es un
escenario relacional e investigativo en el que se
pueden advertir temas que alun no han sido
percibidos ni verbalizados por los habitantes de los
territorios. Miremos los principales temas
generadoresenlostressectorespriorizados.

Corredor del Rio Medellin paralelo a la Avenida
Regional

Uno de los temas, en torno a los cuales giraron las
conversaciones relacionados con el hecho de vivir
en calle, tiene que ver con la idea compartida que
tienen de las autoridades de policia y espacio
pUblico de la ciudad como actores generadores de
violencia dirigida a la poblacion habitante de calle.
Previo al desarrollo de las actividades, las personas
en situacion de calle de los sectores priorizados
narraban sus experiencias de desalojo y desmonte
de“"cambuches”. Estasacciones, porsucrudezayel
uso excesivo de la fuerza, ocasionaban traumas por
violencia. Eran comunes las narraciones,
acompanadas de llanto, por el sentimiento de ira,
indignacion e impotencia que los embargaba. Uno
de los habitantes de calle del sector Avenida del
Rio, escribié con pintura en un tablén de una cama



desarmada: “zanganos los de espacio pUblico”. Sus
dindmicas de trashumancia, de equipajes y
parafernalias livianas, y desconfianza con los
profesionales de la institucionalidad publica, son
actitudes que se van convirtiendo en modos de vivir.

Sectordel Bronx (CUcutaconZea)

En este sector uno de los principales temas
generadores tiene que ver con las graves
afectaciones econdmicas de los comerciantes de
la zona por la alta presencia de poblacién en
situacién de calle. En los Ultimos dos afos ha
venido configurandose un malestar en la
comunidad del sector aledano a CUcuta con Zea.
Los habitantes de las casas manifiestan que se
sienten enfermos y que sus familias no los han
vuelto a visitar. Los comerciantes®, por su parte,
dicen que se hanvisto obligados a perderventasoa
cerrar sus establecimientos comerciales. A esto se
suma la preocupacién generalizada por la
creciente oferta de SPA ilegales en el sector a
manos de pequefos “jibaros”, lo cual produce
enfrentamientos entre grupos armados y aumenta
lapoblacion habitante de calle, que en ocasiones es
utilizada porestasredesde microtrafico.

Otro tema generador en el Bronx tiene que ver con
los efectos perturbadores de la integridad y la
tranquilidad de la poblacion en situacion de calle
por los operativos del Esmad® Si bien este
organismo fue creado para el control de disturbios,
en la ciudad de Medellin es utilizado en los
operativos de desalojo de personas habitantes de
calle.Enlos meses de octubrey noviembre del 2019
y el mes de febrero del 2020, el equipo de
profesionales, practicantes y voluntarios,
vinculados al centro de escucha, se vieron
obligados a sortear el riesgo publico, propio de
estosoperativos, en cuatrooportunidades.

En estos operativos se utilizan gases lacrimégenos
y bombas aturdidoras no letales que llevan a las
personas habitantes de calle a correr por su
proteccion y a defenderse con piedras y palos. En
medio de estas situaciones se identificaron
emocionesy expresiones de miedo, ira, indignacion,
zozobra, impotencia y desconfianza, que, en
ocasiones, fueron dirigidas en contra del equipo del
centro de escucha. En uno de los operativos del
2019, varios habitantes de calle se acercaron de
maneraviolenta a los profesionales del equipo para
increparlos por estas acciones, decia uno de ellos:
“..nosotros sabiamos que ustedes eran unos
infiltrados... por culpa de ellos nos estan
persiguiendo”.

A pesar del gran rechazo a estos operativos por
parte de la poblacion habitante de calle, algunos
miembros del colectivo de comerciantes del sector
se muestran a favor. Dice uno de ellos: “esta gente
no merece nada, hay que sacarlos de aca para poder
trabajar...mire cuenta plata hemos perdido.Sino se
van por las buenas toca sacarlos a las malas.
Nosotros estamos cansados”.

Bajos del puente de la Avenida San Juan con la
Avenida Oriental

Uno de los temas generadores de este sector de la
ciudad se asocia también con la accion de las
autoridades de policia, espacio publico y hasta los
operarios de la empresa de aseo, conocidos
también como recolectores de basura. Para el
comunde laspersonasensituacionde calle de este
sector, su mayor motivo de impotencia y reclamo
tiene que ver con el maltrato continuo vy
sistematico que reciben de estos actores. Unas
veces irrumpen a cualquier hora del dia, incluidas
las horas de lanocheyla madrugada para desalojar
o incautar sus pertenencias de manera arbitrariay

5 En afios anteriores un colectivo de comerciantes de los sectores aledanos a las avenidas CUcuta con Zea interpuso una accion
popular por la omision del gobierno local frente a la problemética de concentracion de poblacion de habitante de calle en situacién
de alta vulnerabilidad. En respuesta a esta accion popular, para el afio 2019 la alcaldia de Medellin define un plan de accién
intersectorial einterinstitucionalen el cual particip6 elcentrode escucha de habitante de calle.

6 Escuadrén movil antidisturbios. ELEsmad es un organismo creado por el Gobierno de Colombia en 1999, durante uno de los periodos
mas agudosde laguerraenel pais.Depende de la policiay estd adscrito al ministerio de Defensa. Sumision es el control de disturbios

pararestablecerelordenylaseguridad de los habitantes.
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violenta, con lo cual se aseguran de causar un
mayor impactoemocional.

Unode los grupos poblacionales mas afectados por
esta problematica son las personas trans. Debajo
del Puente de lasavenidas Oriental con San Juanun
grupo de mujeres trans han apropiado un espacio
con paredesy techo, formado por las avenidas, para
vivir. Alli tienen sus pertenenciasy se organizan con
roles diferenciados para la habitanza y la
sobrevivencia en dicho espacio. Los profesionales
de campo han sido testigos en multiples
oportunidades de los abusos y atropellos de la
policia para intentar expulsarlas del lugar, y al no
lograrlo, les incautan lo que tengan ala manoy las
amenazan con palabras insultantes y despectivas.
Undiaenunaconversacion seguida de un operativo
de este tipo,dijounadeellas:"Yonosé quéesloque
tienen estos malparidos contra nosotras, todos los
dias a todas las horas vienen a jodernos la puta
vida...Yo le dije aun malparido de esos que sime iba
asacardeacame teniaque darunacasaparavivir...
yo no estoy aca porque me da la gana... entonces
me quitaron la carteray me gritaron eso le pasa por
maricén”.

Aestapracticacotidianadeviolaciénalaintimidad,
despojo y violencia se suma un nuevo actor
victimizante: los recolectores de basura. En este
sector losresiduos sélidos de los establecimientos
comerciales, las tiendas, los talleres y las casas de
la comunidad, se acumulan para su disposicién
final cerca a los espacios de vivienda de las
personas habitantes de calle, lo que las pone en
contacto directo con los residuos y con los
recolectores. Estos Ultimos han adoptado la
costumbre de tomar losresiduosy las pertenencias
de los habitantes de calle,empacadasencostalesy
bolsas, parecidas a las de los residuos, para
echarlas al carro de recoleccién. En algunos casos
dejan los residuos y, de manera perniciosa, toman
las pertenencias para lanzarlas al carro, aun
después de escuchar los reclamos de los
habitantes de calle. Cuenta uno de ellos: “Hermano
ayudeme con esto... mire lo que hacen estos
hijueputas... siempre vienen a quitarle a uno todo...
ropa, comida, cigarros, candela, plata... es que no
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dejan nada... hasta los del camion de la basura
también... a veces sabiendo cual es la basura le
cogen las cosas a uno. Un dia de estos no me
aguanto mas y termino dandoles a estos
hijueputas”

Consumode SPA enlos territorios

Las conversaciones derivadas de los procesos de
educacion en salud e intervencion breve también
van mostrando como el consumo de SPA
constituye un tema generador en la poblacién en
situacion de calle de los sectores priorizados. La
consecucion de la sustancia, la parafernalia y los
lugares y héabitos de consumo configuran un
conjunto de interacciones sociales, bajo las cuales
gestionan gran parte de su tiempoy ponen enjuego
sus emociones. Una de las principales
preocupaciones, a partir de las cuales definen sus
tiempos parareciclaryvendertiene que ver con sus
habitos de consumo de SPA. Para la comunidad de
personas inyectoras del sector del Bronx, la
manana es el momento de mayor angustia y
tensién y cuando mas invierten su energia fisica y
creativa para obtener su primera dosis de
sustancias inyectables, ademas de las
transacciones que hacen para acceder a
parafernalia o intercambiarla con otras personas.
En uno de los recorridos territoriales decia una de
las mujeres inyectoras, mientras caminaba de un
lado para otro: “... es que necesito encontrar
reciclaje para poder venderlo, comprar la sustancia
yaliviarme”.

En cuanto a las personas usuarias de basuco, una
de las ideas compartidas que dinamiza los modos
de interpretar y actuar en la vida en los tres
sectores priorizados, tiene que ver con la seguridad
de portar y consumir esta sustancia para mitigar
varias de sus dolencias fisicas y mentales y para
compensar lo que podriamos llamar violencias
estructurales como aguantar hambre o vivir la
inseguridad de no tener techo. Manifestaba una de
las personas abordas en territorio: “... yo fumo
menos basuco cuando la infeccion me duele
menos”. Con lo cual mostraba que mientras
avanzaba enun tratamiento contra la escabiosis, le



doliamenossu cuerpoysentiamenosnecesidad de
usar esta sustancia. Esta reduccion de consumo
también se hacia posible cuando se alimentaba
mejor.

5.6 Estrategias de anclaje y de
objetivacion

Espacios publicos para la marginalidad por
estigmatizacion - Corredor del Rio Medellin
paraleloalaAvenidaRegional

La matriz del pensamiento estigmatizador separa
las personas entre las que son deseables para la
sociedad mayoritariay las que tienen la etiqueta de
indeseables, enfermos o delincuentes como los
habitantes de calle. Esto es grave porque los
despoja de su dignidad y la sociedad encuentra
excusas para no ocuparse de ellos o hacerlo con
desgano.

La manera como se construyen las ciudades y se
organiza el accesoy goce de los espacios pUblicos
nos muestra como se van configurando y
manteniendo en el tiempo unos lugares de la
marginalidad para unos grupos especificos que
cargan con un estigma de merecer poca inversion,
por lo cual no se construyen cosas nuevas 0 se
realizan pocas labores de mantenimiento. Es decir,
las decisiones en infraestructura ciudadana se
toman desde los estigmas. Como una manera de
profundizaciéon de esta problematica, que muestra
la violencia directa derivada de la estigmatizacién,
a estos lugares suele llegar con mas inmediatez la
cara represiva del estado. En la avenida regional
entre los puentes de Colombia y la Oriental, en las
inmediaciones del rio Medellin existe un espacio
(separador del rio y la avenida) que ha sido
apropiado por habitantes de calle u otras personas
conalgunasituacion de vulnerabilidad por pobreza,
desarraigo familiar, asuntos pendientes con la
justicia penal, enfermedad fisica o mental y
consumo problematico de SPA, el cual es habitado
como una casa en la que duermen, se asean,
consumen drogas y socializan. Aunque parecen
sentirse seguros en este lugar por la intimidad que
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tienen, frecuentemente son sorprendidos por los
operativos de las autoridades de policia y espacio
puUblico, son victimas de ahogo en el rio y de
accidentes de transito en la Avenida Regional.
Ademas, reciben muy poca o ninguna intervencion
delsistemade saludyproteccionsocial.

De la discriminacion familiar y social a la
discriminacion entre habitantes de calle

Otrode los escenarios privilegiados para identificar
las estrategias de anclaje y objetivacion son las
actividades de enganche (festivales itinerantes,
talleres creativos y recorridos territoriales), en las
cuales las personas habitantes de calle narran sus
historias de estigmatizacion y exclusidon social.
Algunos relatos hablan de desarraigos familiaresy
comunitarios por tener trastornos psiquiatricos o
trastornos por consumo de SPA, y otros de las
ofensasqueadiarioreciben porllevarlaetiquetade
losindeseablesanivel social.

Varios de los habitantes de calle de este sector
estan en la calle y sumidos en consumos cronicos
de SPA, algunos con trastornos mentales. De
acuerdo con sus narraciones fueron excluidos de
sus familias: unos fueron expulsados de manera
violenta o les cerraban las puertas impidiéndoles
entrar a sus casas, y otros se aburrian y se iban
porque tenian conflictos con todos sus familiares o
porgue no encontraban un entorno favorable para
consumir. Vemos como las personas que
consumen SPA, que habitan la calle y que tienen
algun trastorno mental cargan con una etiqueta
social (indeseable, inhabilitado moral, anormal,
peligroso...) que justifica practicas como la
expulsién de los espacios familiares y de
deliberacion social, pues se les considera de poco
valor o como una amenaza. Dice un habitante de
calle del sector: "Yo me fui de mi casa porque ya no
me aguantaba nadie... yo le robaba a mi papa o
vendia las cosas de la casa para tirar vicio. Cuando
me decian algo yo me ponia muy agresivo... hasta
guenovolviporalla”.

Elingresoypermanenciaenunterritorio de la calle,
una vez son excluidos o autoexcluidos de sus
familias, esta mediado porrelaciones comunitarias
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de intercambio (unas afectivas y otra materiales)
que muestran unas personas con mas redes
sociales que otras. Se observa, también, como en
estas comunidades de habitantes de calle, algunas
personas, aun ocupando espacios fisicos cercanos
no se relacionan entre si porque se perciben desde
los estereotipos. Contaba un joven habitante de
calle en uno de los recorridos: “Yo por aca no me
junto con nadie... yo me cuido mucho... yo no me
meto con cualquier puta,no fumobasucoynohablo
con estos manes que se mantienen por ahi tirados”.
Manifestaba emociones y pensamientos de asco,
gue separa a las personas entre si y los vuelve
intocables. Vemos, entonces, una clasificacion
prejuiciosa de las personas en situacion de calle
comoalgorepugnanteydesechable. Estoaumenta,
ademaslaocurrenciade conflictosde convivencia.

EL Sector del Bronx (Cicuta con Zea) un
territorio vulnerabilizado y estigmatizado

En este sector convergen multiples problematicas
que enlazan temas econdmicos, politicos, sociales
y ambientales. Estd rodeado de talleres,
establecimientos comercialesy parqueaderos,yen
sus vias puUblicas habitan una gran cantidad de
personas en situacién de calle en alta
vulnerabilidad por diversidad de enfermedades
fisicas y mentales y con consumos problematicos
de SPA legales e ilegales en un entorno
completamente insalubre y con malos olores. Es el
sector de la ciudad con mayor concentracion de
esta poblacién. Ademas, estd inmerso en
dindmicas de control territorial y microtrafico de
drogas por parte de gruposarmadosilegales.

Porserunlugarparalahabitanzaencalle, laventay
consumo de SPA y la ilegalidad, el Bronx ha sido
estigmatizado en la ciudad de Medellin. Una de las
principales recomendaciones del sistema de
habitante de calle, cuando se pretendia
implementar el centro de escucha en este sector,
era no hacerlo por razones de seguridad. Decian
gue este eraun lugar de alto riesgo por la compleja
red de ilegalidad en la que no era posible garantizar
la proteccion de los profesionales del centro de
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escucha. Finalmente se implementé el centro de
escucha y ha tenido muy buena acogida. Los
profesionales, practicantes y voluntarios asisten
semanalmente y nunca han vivido situaciones de
hurto o agresion, por el contrario los respetany los
cuidan. Los procesos de etiguetamiento y
estigmatizacion se extienden, también, a los
territorios y las comunidades, lo que dificulta que
las personas de estos territorios accedan a
servicios y oportunidades. Al construir una
representacion de un lugar como peligroso, se
encuentran las excusas para nunca intervenirlo o
intervenirlo muy poco.

Estigmatizacion por parte de los prestadores
de servicios

La inapropiada creencia de no rehabilitacién o
desahucio biomedicalizado desde las instituciones
de salud contribuye a la adopcion de posturas de
negligencia o poco esfuerzo de parte algunos
profesionales de programas estatales que no
realizan las gestiones necesarias para prestar un
servicioa habitantes de calle.

Estas practicas tienden a ser naturalizadas y las
personas en situacién de calle terminan creyendo
gue no tienen los mismos derechos que las
personas que no son habitantes de calle, y por ello
asumen actitudes como el aislamiento, o cuando
se les ofrece algun servicio son reticentes. A
manera de reclamo manifestaba una habitante del
corredor delrio, basada en experiencias previas con
funcionarios de la ciudad: “"Ustedes a qué vienen
aca, si no hacen nada de lo que uno les dice, no
sirven para nada”y se retira disgustada y lanzando
insultos.

5.7 Mitosritualesy costumbres

En la implementacion del centro de escucha para
personas habitantes de calle también es
importante conocer los mitos desde los cuales se
organizan las practicas sociales. Muchas de las
relaciones y de los intercambios de las personas
habitantes de calle estan mediadas por mitos que



tienen que ver con la vida, como las formas de la
sexualidad y del comportamiento sexual y relacion
entre géneros, con la enfermedad y con los habitos
de consumo de SPA, entre otros. Las actividades de
psicoeducacion y educacion para la salud en las
gue se abordaron las creencias que soportan las
practicas sexuales, de socializacion y de consumo
de SPA, muestranlos siguientes hallazgos:

Algunas personas manifestaron no querer recibir
preservativos porque segun ellas: “No lo andan
dando a cualquiera”. Se aduce que, al tener una
pareja sexual, no existen riesgos de transmision de
ITS. Igual, algunos hombres no quisieron recibir los
preservativos nila educacion para la salud sexual y
reproductiva porque segun ellos, no sostienen
relaciones sexuales activas. Este comportamiento
permite evidenciar la creencia o la conformacion
de mitos conrelacion al uso de métodos de barrera
para prevenir los embarazosy las ITS. Se considera
aun un tema tabuU o asociado a conductas de
promiscuidad que son reprochables dentro de sus
configuraciones morales del a@mbito erotico-
afectivo.

Es evidente que la practica del consumo de SPA
representa la mayor inversién de tiempo en la vida
en la calle, lo cual genera un estado continuo de
enajenacion de la realidad de la ciudad. Esta
practica esta soportada en rituales de consumo
gue entranan riesgos como la utilizacion individual
y compartida de parafernalia artesanal, elaborada
con materiales toéxicos y sin las condiciones
higiénicas adecuadas. El basuco, la sustancia de
mayor uso en la ciudad por personas ensituacionde
calle,acostumbran consumirlo en una pipa de tubo
de PVC, con cubiertas de lapicero de plastico,
monedas, aluminio de cocina o de recipientes de
alimentos desechados como el yogurt. Ese es el
modelo adoptado porla generalidad de la poblacién
habitante de calle de Medellin, que les permite un
consumo eficiente sin desperdicio de sustancia, es
de facil portabilidad y resistente aluso continuadoy
los golpes por caidas. Ademas, permite la
acumulacién del residuo de la combustion en las
paredes del tubo PVC, nombrado por ellos “recicle’,
el cual es reutilizado en una nueva fumada y
produce un efecto mas intenso. Aunque unos
cuantos no tienen esta practica, muchos de ellos lo
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hacen vy la definen como la sustancia del basuco y
alimentan narrativas sobre su contradiccion
esencial: es altamente nociva pero generadora de
placer, unas veces porque alivia y otras porque
recrea.

Otra de las dindmicas rituales del habitante de
calle, que ademas se vuelve un elemento
diferenciador de este grupo poblacional son las
practicas de aprovechamiento de los residuos
sélidos. Las personas que habitan las calles en los
sectores priorizados por el proyecto, nos han
mostrado que son precisamente los habitantes de
calle quienes tienen un primer acercamiento a las
basuras dispuestas por las comunidades para
extraer todas aquellas cosas que puede tener un
nuevo uso, entre ellas la comida. Este
relacionamiento con la basura se convierte en un
ritual de intercambio en el que hay algo por ganar,
algo por reclamarle a la vida; no todo esta perdido
en el hecho de habitar la calle. Si bien, algunas
personas se molestan cuando les intervienen sus
basuras, algunas lo permiten y, en ocasiones, lo
fomentan. En el sector de Colén el duefio de un
taller sac6 sus residuos para destino final en el
carro recolector y le dijo a un habitante de calle
vecino: "en esta basura saqué muchas cosas que le
pueden servir, mirela antes de que pase el carro de
labasurayselalleve”.

5.8 Conflictos de base en la
comunidad

Los conflictos son connaturales a la vida en
sociedad. En algunas oportunidades son fuerzas
generadoras de crisis que movilizan
transformaciones sociales y en otras producen
tremendos procesos de exclusiény destruccion. En
los territorios hasta ahora recorridos estos son Los
principales conflictos: conflictos entre habitantes
de calle y la institucionalidad; conflictos de
habitantes de calle con grupos armados ilegales y
con la ley; conflictos entre personas habitantes de
calle, usuarias de sustancias inyectables y otros
actores sociales; y vinculos transpersonales y
conflictosenlapercepcionde salud-enfermedad.
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Conflictos entre habitantes de calle y la
institucionalidad

La participacién en diversos escenarios del centro
de la ciudad le permitié al centro de escucha
articularse con otras entidades que trabajan en la
atencion de las personas que habitan la calle;
aguellas que hacen de la calle su hogary su fuente
de subsistencia. En una ocasién se acompano una
jornada saludable en el sector estacion Villaen una
actividad que se realiz6 en los bajos del metro de la
estacion Prado. Esta fue organizada y coordinada
por funcionarios de la Secretaria de Salud en
alianza con otras subsecretarias de la alcaldia. El
eventoinici6 alas 10 de la mafiana hasta las 3 de la
tarde. Se ubicd en un lugar fijo, cercado por las
vallas institucionales y el cuerpo de la policia,
especificamenteenlaCrblcconlacalle 67.

Desde el principio fue notable que la poblacién
habitante de calle no se queria acercar a la
actividad, ni a participar de los eventos
programados ni a conocer los servicios ofertados.
Algunos de ellos y ellas manifiestaron que estaban
sucios, con malolor o consumiendo sustancias con
parafernalia, la cual esrequisada e incautada por la
policia: pipas, candelas y demas. Este primer
encuentro pone de manifiesto un conflicto de base
entre habitantes de calle del sector de la estacion
Villa y la institucionalidad. Se sienten
estigmatizados e incluso excluidos de algunas
acciones por su apariencia fisica. Este conflicto se
hace, a su vez, barrera de acceso al ejercicio pleno
de losderechosylatitularidad,ya que la percepcion
de rechazo y la actitud reacia de las personas
habitantes de calle no promueven la comunicacion
asertivay el encuentro humanizado mediado por la
palabra y el desarrollo de las capacidades
humanas.

En la reunion de evaluacion de esta jornada
saludable se generd una conversacién sobre la
situacion y la politica local de habitante de calle,
resumida, esta Ultima, en el programa de la
secretaria de inclusion social Centro Dia. Para la
generalidad de los planificadores urbanos y de la
politica social de la ciudad, presentes en la reunion,
Centro Dia es la mejor opciéon para la ciudad. El
representante del EDU, por ejemplo, piensa que
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todos los habitantes de calle de la ciudad deben ser
incorporados al programa. Este tipo de
representaciones muestran una mirada del
habitante de calle como alguien que perdid el
control de su vida y necesita ser regenerado.
Ademas, noreconocen el derecho a habitary morar
en el territorio que tienen las personas, sin distingo
por lascaracteristicas personalesosociales.

Ante el imperativo de transformacion
arquitectdnica y vial de la ciudad, el habitante de
calle se convierte en un obstéaculo, lo que genera
conflictos, que en la mayoria de veces no se
tramitanyterminanenacciones que profundizan la
exclusion social y la vulnerabilidad de estas
personas. Lo que hacen las personas habitantes de
calle cuando las desplazan de un sector,generando
rompimiento ensusredessociales, esinsertarseen
otro con sus mismas problematicas, en la cuales se
corre el riesgo de encontrar dindmicas sociales y
condiciones adversas a su integridad como la
inseguridad o la insalubridad. En la medida que
crecen los grandes proyectos urbanos de Medellin,
la poblacion habitante de calle ve mas limitado su
derecho a la ciudad y el territorio, lo que afecta
significativamente lagestiénde lasaludy lavida.

Conflictos de habitantes de calle con grupos
armadosilegalesyconlaley

Otro conflicto se evidencid a las afueras de este
evento: un habitante de calle fue perseguido vy
golpeado por un hombre joven que, seguin
comentarios de personas del entorno cercano,
hace parte de los grupos armados ilegales del
sector. Esta situacion pone en el escalaféon mas
bajo de la sociedad a la persona habitante de calle;
la que no tiene elementos con qué defenderse de
lasarmasy de los golpes. Este conflicto se agudiza
cuando estas mismas personas son usadas por las
estructuras organizativas del crimen en el centro
de la ciudad de Medellin como "Carritos" "Jibaros" o
"Campaneros". Se narra, segun un funcionario de la
secretaria de Seguridad, que las capturas
relacionadas con el microtrafico en el centro de
Medellin tienen como resultado una cantidad
considerable de habitantes de calle con grandes
cantidades de dosis personales de "Basuco”,
"Perico" o "Marihuana". Estas personas son



procesadas por la justicia penal punitiva en la
mayoria de los casos.

Conflictos entre personas habitantes de calle,
usuarias de sustancias inyectables y otros
actores sociales

Este tipo de conflictividad se identifico en un
recorrido de observacion participante en el parque
San Ignacio y el Barrio Colén, Por la Avenida San
Juan y la Carrera 43 b, aledafio al colegio Héctor
Abad Gémez. Este recorrido se enfoco,
principalmente, en reconocer e identificar las
personas inyectoras de sustancias en las calles,
material de inyeccion descartado
inadecuadamente en la via publica o algun indicio
de dicho consumo. Durante el recorrido por las
calles mencionadas no se observaron personas
inyectoras de sustancias, se observaron otros
consumos en poblacion general y en personas
habitantes de calle como el cannabis, el basucoyla
cocaina esnifada. Tampoco se logro evidenciar
material de inyeccion descartado
inadecuadamente, lo que hace pensar que el
fenomeno se "camufla" bajo otras condicionantes
sociales asociadas al consumo de sustancias
inyectables.

Los vecinos del barrio Colén también tienen sus
propias formas de comprender y comunicar el
fenomeno del consumo de sustancias inyectables,
que en ocasiones puede generar conflictos. Una
persona del sector de los talleres mecanicos de
barrio Colén manifesto "... los heroinos vienen de
noche", se hacen cerca de un convento que se
encuentra aledafo a la avenida San Juan, en un
corredor vial, ademas de las carreras 43b, carrera
43, calle 46, cerca al parque de El Huevo. Los
horarios de consecucidon de la sustancia, los
lugares comunes de inyecciony, a su vez, las horas
permitidas de consumo, donde no hay muchos
transelUntesydonde sélo convergen otras personas
consumidoras, habitantes de calle y personas
pertenecientes a combos delincuenciales, hablan
de un conflicto que tiende a invisivilizar el uso de
sustancias inyectables de las personas en
situacion de calle de la ciudad, con los enormes
riesgosalasaludcolectiva queelloimplica.
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En una pequena entrevista con una sefiora operaria
de barrido de la ciudad de Medellin, que trabajaenel
sectordelimitado enelrecorrido, sobre la situacion
particular del consumo de sustancias inyectables,
manifestd que, por lo general, de manera diaria, se
puede encontrar un promedio de -8 jeringas en las
horas de lamafana, que la mayoria de personas que
consumen sustanciasinyectables acuden avender
material reciclable y aprovechan el tiempo
restante para inyectarse y continuar con sus
ocupaciones.

Las personas, usuarias de sustancias inyectables,
también encuentran conflictos permanentes en el
sector del Bronx. Si bien en este lugar han
encontrado un espacio-relacional, parcialmente
tolerante con el uso de este tipo de sustancias,
algunos actores de este sector no soportan las
expresiones sintomaticas del sindrome de
abstinencia tales como vomitos y diarreas en vias
publicas. Esta situacion suscita malestar en
algunos comerciantesyen laspersonasvinculadas
a lared de microtrafico local, quienes se encargan
de mantener unos basicos de convivencia entre los
habitantes para no alterar la clandestinidad del
negocio de drogas. Decia una de estas personas
durante un recorrido en el sector: "... yo estoy
caliente con los heroinos... ellos por acéd no pueden
pasar. Yo se las tengo sentenciada que si se siguen
vomitandoycagandoenlacallelosabroolospelo”.
Como si se tratara de una sentencia, con el
transcurrir de los dias la relacion de las personas
inyectoras entre ellas mismas, con los
comerciantesy con los lideres delincuenciales fue
empeorando.

Durante los meses de junio a septiembre
aumentaron los conflictos y rifnas entre personas
usuarias de sustancias inyectables por “la dosis”.
Una de las consecuencias notorias de la pandemia
tiene que ver con una mayor precarizacién del
trabajoinformal, lo que dificulta reunir los recursos
para comprar la heroina. Para mitigar esta
situacion, entre las personas inyectoras son
comunes las compras en compafia de la dosis.
Aunque esta practicanoestéalibre de problemas: en
ocasiones, algunas de ellas se apropian de la dosis
de su companero de compra. Al hablar sobre el
tema dice un usuario del sector del Bronx, después
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de esperar mas de 20 minutos a su companera de
compra: “parce, la dosis no se le roba a nadie. Eso es
sagrado, uno sufre mucho”.

Algunos de los comerciantes del sector se
muestran muy incomodos con las aglomeraciones
de habitantes de calle en las afueras de sus
negocios. Este malestar aumenta cuando las
personas inyectoras hacen sus deposiciones, pues
le corresponde a los comerciantes el aseo de estos
espacios. Durante los meses de junio a septiembre
estuvieron muy vigilantes de que no les ocuparan
los espacios de acceso a SuS negocios,
solicitdndoles alas personasdel sectorydelcentro
de escuchaqueseretiraran.

Ademas de los ya mencionados conflictos con los
lideres delincuenciales del sector por las
consecuencias del sindrome de abstinencia, se
suman los relacionados con los efectos de la
sustancia: la disminucion en la percepcién de
algunos riesgos como los carros que pasan a alta
velocidad, junto con la pérdida del equilibrio,
aumenta los accidentes de transito en el sector y
conelloelingreso de los servicios de emergencias
y las autoridades de policia, bastante
inconvenientes para las redes de microtrafico.
Desde el mes de septiembre del presente afno no se
permite el ingreso de personas usuarias de
sustancias inyectables en el sector de CUcuta con
Zea. De acuerdo con algunos lideres de opinion del
sector, estas se trasladaron una cuadra mas arriba
(en la cancha sintética) y a la Avenida de Greiff (del
Museo de Antioquia hacia el rio Medellin).

Desde entonces el equipo del centro de escucha ha
fortalecido su presencia en la Avenida de Greiff,
especialmente en los alrededores del Museo de
Antioquia. Alli ya se tiene contacto con algunos
lideres de opinion, trabajadores de farmacias,
vendedores ambulantesy personas habitantesyno
habitantes de calle que frecuentan el sector y son
usuarios de sustanciasinyectables.

Vinculos transpersonales y conflictos en la
percepcion de salud-enfermedad

El encuentro con las personas habitantes de calle
permite un acercamiento cada vez mayor a la

comprension de su mundo, su realidad y a las
formas consuetudinarias de sobrevivencia que
tiene en las calles, lo que puede derivar en
profundos conflictos relacionales en funcion de
todas las esferas que componen la estructura
humana y su lugar de enunciacidon, ademas de la
elaboracién, deconstrucciéon y fundamentacion de
un si mismo/a que se encuentra en constante
conflicto con una percepcién de la realidad
alteradaporlosefectosdelosconsumoscrénicosy
problematicos de SPA, las patologias mentales de
base, la desnutricion, el abandono, el aislamientoy
la incertidumbre del diario vivir. En el barrio Col6n
se ha logrado identificar una poblacion itinerante
gue se ha instalado en algunas esquinas, ha
generado vinculos y relaciones con comercios del
sector y han creado vinculos transpersonales que
aseguran algunas cosas, claves para el
mantenimiento de la vida en la calle, como los
enseres basicos de los cambuches, los alimentos
encontrados o recolectados, la parafernalia de
consumo y las SPA, y en algunos casos el material
reciclablerecolectadoenlajornada.

En estos vinculos transpersonales es muy notable
la proclividad a la comunicacion no asertiva, a los
maltratos, a las manipulaciones transaccionales
(sexo por SPA, microtrafico a cambio de seguridad,
etc.). Alli se sustentan algunos conflictos de base
de la comunidad de los habitantes de calle, que se
manifiesta en la percepcidén sobre la
salud/enfermedad. Al indagar por la percepcion de
la enfermedad, algunas personas manifestaron: “la
adiccion es la enfermedad" y "la falta de afectos"
entreotras...

Varias de estas personas manifestaron, también,
gue no son escuchadas, que no se les permite
hablar de algunas problematicas que vinculan
otros actores sociales, demostrando, de esta
manera, un fuerte paternalismo, ejercido tanto por
las fuerzas institucionales como por las fuerzas
armadas ilegales del centro de la ciudad. Lo que
gueda de conclusidn es que se agudizan aun mas
las distintas exclusiones que padecen los
habitantes de calle, no se resuelven los conflictos
de base y empeoran las condiciones de salud que
atanenasusvidasycolectividades.
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6.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL
CENTRO DE ESCUCHA PARA HABITANTES DE CALLE

Como ya se menciono las estrategias aqui descritas fueron disefiadas técnicamente a partir del
proyecto TRANSMET apoyado por el ayuntamiento de Barcelona y ejecutado por la Asociacién
Bienestar y Desarrollo de la misma ciudad y la Corporacion Surgir. EL siguiente cuadro muestra el
planteamiento metodoldgico en el cual se baso la implementacién del proyecto, y sobre el cual se
haréladescripcion de la mayor parte de lasactividades ejecutadas.

-

METODOLOGIA

Formacion especifica profesional
Aplicacion SIDIEs

Indicadores RD en Metodologia CE
Registro de actividad RD en medio abierto

Supervision externa

INTERVENCION COMUNITARIA

Articulacion de servicios atencién habitantes calle
Articulacion Red Atencién Desplazados

Actividades enganche

Trabajo con pares

Creacion de minorias activas

Preparacién y acompafiamiento a Sistema Habit. Calle

Centro
Escucha

orientado a
habitantes
de calle

INTERVENCION INDIVIDUAL/CASOS\

Intervencion Breve

Reduccién dafios asociados

Educacion Sanitaria

Educacion Sexual

Distribuicion Parafernaria

Accesabilidad a sistema de salud
Atencién especifica a grupos minoritarios
Supervision del consumo de SPA

REDUCCION ESTIGMA

Lenguaje no estigmatizador

Inclusion del Habitante de Calle
en actividades comunitarias

Restablecimiento de derechos

Fuente: GUIA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS
EN LOS CENTROS DE ESCUCHA DE MEDELLIN. ABD, 2018

6. 1METODOLOGIA PLANIFICACION

6.1.1Aplicacion SIDIEs

El diagnostico comunitario se realizo aplicando el
Sistema de Diagnéstico Estratégico (SiDiEs),
herramienta basada en el modelo ECO2, que tiene
como objetivo analizar 8 areas de conocimiento
sobre diversos aspectos de la comunidad y permite
disefar posteriormente un plan de accion adaptado
a las necesidades explicitas e implicitas de esa
comunidad. Los resultados de este diagnostico se
expusieronenelpunto 4 de esta sistematizacion.
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6.1.2Indicadores RD en Metodologia CE

En este proyecto los indicadores son una medida
cuantitativa o cualitativa para reconocer los
procesos, los resultados y los impactos de las
estrategias de reduccién de riesgos y dafos,
articuladas en una comprension de la salud desde
las &reas del modelo de inclusion social del
consumidor de SPA (Minproteccién, 2007). Cadauna
de estas areas constituye un blogue de series
resumidas que va dando cuenta de qué tanto esta
operando e impactando el proyecto en los
territorios priorizados.
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Los indicadores, entonces, parten de una lectura
operativa de las areas del modelo de inclusion
social que definen los procesos que deben ser
tenidos en cuenta para el desarrollo de las
actividades, tanto individuales como colectivas
para generar resultados directos e indirectos en las
comunidades como el acceso al sistema de salud o
a oportunidades de trabajo, y transformaciones en
las representaciones sociales de los actores de
estas comunidades que permitan reducir el
estigma. Este cuerpo de series resumidas se nutrio
con las recomendaciones de la Guia de Buenas
Practicas para la implementacion de estrategias
dereduccionde dafosenloscentros de escuchade
Medellin (2018), elaborada por la Asociacion de
Bienestar y Desarrollo (ABD) de Barcelona, que
propone indicadores, basados en otras acciones
concretas en reduccién de dafos como el uso de
parafernalia higiénica, la educacion en salud, la
salud sexualyreproductivay el trabajo con agentes
pares.

Los indicadores del modelo de inclusidn
formulados por Surgir y los sugeridos por ABD
estan incorporados en los Centros de Escucha, de
tal manera que pudiera hacerse un seguimiento a
los mismos. Esto facilita la organizacion de la
informacidn, el seguimiento de los procesos y la
medicién de los mismos en términos de procesosy
resultados.

6.1.3 Registrode actividad RD en medio abierto
Enlos proyectos que se realizan bajo la perspectiva
ECO2 son fundamentales los ejercicios de
construccion de conocimiento de los territoriosy la
reflexion permanente en torno a las practicas
profesionales que facilitan u obstaculizan la
dinamizacion de dispositivos comunitarios para dar
respuesta a las situaciones de sufrimiento social
como las consecuencias adversas del uso
probleméatico de SPA en contextos de alta
vulnerabilidad y microtrafico de drogas. Por tal
motivo es esencial contar con herramientas e
instrumentos de recoleccidn de informacion, de
facil manejo en campo abierto y que permitan la
reconstruccion de las experiencias, surgidas en la

cotidianidad y en las actividades promovidas por el
centrode escucha,ylas posteriores reflexionesala
luzde lasareasde conocimientodel SiDiEs.

Para hacer operativo el proceso de registro se
utilizo:

LLa hoja de primer contacto en la que se registra la
informacién de identificacion y las necesidades y
posibles modalidades de respuesta de las personas
atendidas como casos.

Una guiaimpresa con los indicadores, las acciones
y los resultados de acuerdo con el modelo de
inclusidon social y la guia de reduccién de danos
para la atencion de casos, que sirve para identificar
los riesgos y danos asociados al consumo de SPAy
las acciones que se implementaran en
consecuencia para prevenirlos o reducirlos, las
cuales, a su vez, se convierten en criterios de
registro y organizacion de los datos en el sistema
deinformacion.

Formatos para recolectar informacion relacionada
con grupos poblacionales en situacion de alta
vulnerabilidady de lasintervencionesrealizadas.

Diario de campo para registrar, organizary analizar
la informacién surgida en los procesos de
investigacion en la accioén. Este incluye campos
para registrar la observacion participante, los
hallazgos de las acciones individuales y colectivas,
y el trabajo de redes a la luz de las areas de
conocimiento del SiDiEs.

Algunos de esto instrumentos permiten cuantificar
algunos aspectos de la intervencién de forma
indirecta, es decir, cuya informacion no esta
suministradas directamente por los usuarios, por la
imposibilidad de hacerlo, sino que se obtienen a
partir de la observacién, estimacion u otros medios
indirectos para registrar a o informacioén. Esto es
particularmente Util para documentar acciones y
observaciones en medio abierto donde se tiene
contacto con muchas personas, pero no de forma
personalizada. Asi por ejemplo, registrar el nUmero
de jeringas y demas material de inyeccion
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abandonada en calle, pues ser un indicador de esta
problematica, o registrar datos de una actividad
colectiva en la que se distribuye condones, da una
idea del aporte que en materia de reduccion de
danos se realiza con una poblacion determinada.
En estos casos, la fuente de verificacion oficial, que
suele ser el listado de asistencia o recepcion del
servicio no funciona, lo que puede ser una falencia
en términos desde el punto de vista de una
interventoria, pero sison una fuente de informacion
técnicamuyvaliosa.

6.1.4 Supervision externa

La supervision externa es un escenario virtual,
creado para garantizar un seguimiento y
acompanamiento técnico por parte de ABD a las
estrategias de reduccion de danos implementadas
por el centro de escucha. Periédicamente (cada 15
dias o en las fechas ajustadas a la disponibilidad de
los y las profesionales de ABD y Surgir), se
realizaron reuniones por Skype, de
aproximadamente dos horas, para intercambiar
experienciasy saberes sobre lossiguientes temas:
La coyuntura politicay social del paisy la ciudad de
Medellin, que representa riesgos, obstaculos y
desafios para la implementaciéon de politicas
dirigidas a personas habitantes de calle y
estrategias de reduccion de dafos por consumo de
SPA con poblacién en situaciéon de alta
vulnerabilidad.

Principales caracteristicas territoriales de los
sectores priorizados, que incluyen una mirada al
perfil de vulnerabilidad de las personas habitantes
de callede laciudad de Medellin.

Estrategias utilizadas para el ingreso a los
territorios y para dinamizar escenarios educativos,
de promocion de la salud, de asistencia basica,
participacién social e intervencién individual, que
incluye personas habitantes y no habitantes de
calle.

Estrategias utilizadas con las personas usuarias de
SPA, principalmente de pasta base de cocaina
(basuco), heroina y otras sustancias inyectables
para la reduccion de riesgos y danos asociados al
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consumo de estas sustancias en contextos de
exclusion social grave, con personas habitantes de
calle, que tienen consumos problematicos de SPA,
patologias duales, algunas formas de psicosis y
diversidad de traumas. Aca se incluyo6 la revision y
devolucion de las profesionales de ABD a las guias
de formacion para agentes pares en salud dirigidas
a poblacion general y a personas que se inyectan
sustancias.

Estrategias para la construccion y apropiacion
participativa de habitos y parafernalia adecuada e
higiénica para el consumo de basuco, heroina y
otrassustanciasinyectables.

Violencias estructurales, culturales y directas
contra las mujeres y las personas trans habitantes
de calle, especialmente las mujeres trans, que las
pone en situacion de especial vulnerabilidad. Esta
problematica se profundiza con las multiples
barreras de acceso que tienen a los sistemas de
saludy de proteccion socialy las pocas estrategias
gue existen para educarse sobre el ejercicio pleno
de losderechos sexualesyreproductivos.

6.2 ANIMACION COMUNITARIA

6.2.1Laentradaenterreno

Posterior a una indagacion bibliografica e histérica
de la situacion de calle en la ciudad de Medelliny a
la observacion participante previa al ingreso al
campo que se realiz6 por algunas calles y carreras
anexas a los puntos de referencia mas
mencionados en los hallazgos bibliograficos, el
equipo del Centro de Escucha pudo comprender
algunos de los procesos que convergen en la
elaboracién de una vida en calle y la construccién
de un lugar comuUn de habitanza para las personas
gue hacen parte de este grupo poblacional,como la
elaboracion de los cambuches, la consecucion
diaria de alimentos y SPA, la resolucion de
necesidades basicas como el saneamiento y la
atenciéon en salud, y analizar a su vez, los
comportamientos epidemiolégicos de mayor
incidencia en la poblacion con el fin de tomar
decisiones frente alasacciones de promociénde la
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salud que involucran las situaciones de mayor
incidencia: Tuberculosis, violencias, VIH/SIDA, etc.
Y prever las medidas de proteccién personal
pertinentes, para atender a las personas usuarias
en las acciones del Centro de Escucha sin poner en
riesgo la salud y la integridad de las personas del
equipo. En este sentido, el proceso de ingreso a los
diferentes territorios priorizados estuvo
fundamentalmente ligado a acciones de Atencion
Primaria en Salud.

El ingreso al territorio fue uno de los retos
principales, como se ha narrado, ya que como
principio fundamental del Centro de Escucha, el
reconocimientoy la validez de los actores sociales
y de la poblacion en situacion de calle, es menester
para la busqueda de aceptacion y proteccion, ya
gue en estos espacios vulnerabilizados, conviven
personas en situacion de calle y actores ilegales
gue controlan las dinamicas territoriales bajo
esquemas de violencia estructural, como lo puede
ser el desplazamiento forzado interno (muy comuin
entre personas en situacion de calle), lasamenazas
ylasviolenciasde tipo sexualybasadasengénero.

Los primeros acercamientos en los territorios
priorizados variaron de acuerdo a las
caracteristicas del campo, es decir, que cada
territorio planteaba dindmicas particulares que los
hacian muy distintos entre si. Por cercania a los
procesos durante vigencias anteriores, el territorio
en el que se iniciaron las acciones de campo fue
Barrio Colén. Para ingresar a Barrio Colén, por
ejemplo, se recurri6 a una lider de opinion del
sector, que hace parte de las redes de servicios del
Centro de Escucha de Barrio Coldn, quien llevo a
realizar un recorrido por un sector denominado “La
corraleja” al equipo, en donde se realizaron las
primeras actividades de enganche. En “La
Corraleja” vive ademas, una mujer perteneciente a
la Red Operativa del Centro de Escucha de Barrio
Colon. Durante el primer recorrido en compafia de
la Lider de Opinion y la integrante de la Red
Operativa, se observaron algunas dindmicas
relacionales entre las personas en situacion de
calle, asociadas al consumo de basuco y al

expendio y distribucion de SPA. El sector es
altamente confluido por personas usuarias de SPA,
personas en situacion de calle, nifos y niflas y
demas personas de la comunidad. La primera
actividad de enganche se realiz6 en “La Corraleja”.
La idea era generar motivacion al respecto del
juego y la ludica como estrategia rompehielo para
iniciar dialogos frente a otras situaciones de la vida.
Eneste primerencuentro fue evidente la tensién de
los actores ilegales del sector, que promovieron la
desconfianza de las personas en situacion de calle
hacia el personal del equipo. Si no hubiese sido por
la intervencion de la lider de opinion, uno de los
actores sociales ilegales, hubiera desplazado a los
profesionales de campo.

En“LaCorraleja”se ubicande 300a 350 personasen
situacion de calle durante el dia, nUmero que puede
aumentar a mas de 500 personas en las noches de
algunos fines de semana, segun narraba la
integrante de la Red Operativa. El sector es un
espacio en el que era posible la integracion de las
acciones del Centro de Escucha, no obstante, al ver
la hostilidad de los actores sociales ilegales, el
Centro de Escucha tomo6 la decision de ubicarse en
el bajo de los puentes que se cruzan entre la
Avenida Oriental y la Avenida San Juan. La segunda
actividad de enganche en Barrio Colon serealizé en
los bajos de estos puentes. EL ingreso a campo era
mediado porelcompartirdejugode frutasinazuicar
y una porcion de fruta. En este sector habitan
alrededor de 80 personas en situacion de calle,
algunas dedicadas al comercio de SPA, al trabajo
sexual 0 alamendicidad. Alli, el equipo alingresar a
campo, sevinculd conungrupo de mujerestransen
situacion de calle mediante el compartir de
preservativos y alimentos. Este primer encuadre,
favorecio que el equipo del Centro de Escucha
pudiera manifestar los objetivos del dispositivo
comunitario y lograr desarrollar algunas acciones
en temas de reducciéon de dafos. No obstante, al
igual que en “La Corraleja”, en este segundo punto
se ubicaba un expendio de SPA, por lo que fue
preferible ubicar nuevamente el punto de
referencia del Centro de Escucha. Asi que de esta
manera, el equipo se ubicd en la calle contigua, en
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un muro de ladrillos anexo a una ebanisteria, en
donde si logré generar la suficiente confianza con
las personasen situacion de calle parano tener que
desplazarse hacia otro lugar, asistiendo todos los
martes con el objetivo de promover un habito de
encuentro.

Alli en este punto de Barrio Colén se iniciaron las
acciones del Taller Creativo gracias a que el Centro
de Escucha logré enganchar a una mujer en
situacion de calle que sevinculo alared operativay
a SuU vez, es una gran artesana. Las acciones del
Taller Creativo, permitieron mediante el didlogoy la
escucha abierta y atenta, enganchar usuarios
nuevosy favorecer otras acciones como empezar a
levar mUsica en unamemoria USB que ambientara
losencuentrosenel territorio.

Para ingresar al territorio del corredor Vial del Rio
Medellin, el Centro de Escucha se acercé primero a
losaledanosdelrio, estoes, lasinmediacionesdela
plaza de mercado la Minorista, en donde se observo
la dindmica de consecucion de alimentos de
algunas personas en situacion de calle y las
relaciones que se han construido con
comerciantes del sector. Ademas, se observé que
aproximadamente 100 a 150 personas en situacién
de calle, viven en el corredor vial anexo al Rio
Medellin, pasando los seis carriles de la Avenida
Regional, en un tramo comprendido desde la
estacion de Bomberos Libertadores hasta el final
de la plaza de mercado. Para pasar adicho corredor
no hay puente peatonal y toca cruzar la avenida
entre vehiculos a alta velocidad, lo cual representa
un peligro para la vida de todas las personas que la
cruzan diariamente. El Centro de Escucha, cruzd la
Avenida al igual que las personas en situacion de
calle y pudo observar las formas de vida de las
personasde este sector,y mediante el compartir de
jugo de fruta sin azUcar y una porcion de fruta, pudo
elaborar didlogos mas cercanos y con mayor
intimidad, que permitieron identificar algunas
necesidades primordiales como la educacién para
la salud sexual y reproductiva, la reduccion de
dafos asociados al basucoy la atencion primaria
ensalud.

Una vez ubicados del otro lado de la avenida, el
centro de escucha inicio el trabajo de campo,
aprovechando la geografia del sector, entre un
tramo de 200 metros aproximadamente. EL Centro
de Escucha caminaba y con todas las personas
sentadas en la orilla del rio que se encontraba,
trataba de entablar un didlogo mediado por el
compartir de alimentos. Estos primeros
acercamientos favorecieron la identificacién de
algunos lideres de opinién del territorio y de
algunas personas que llevan viviendo alli varios
anos. Las visitas en el Rio se realizaban todos los
juevesy alli, gracias a la flora presente en la ribera
delrioyalacalma, que de alguna forma otorgan las
aguas del rio, se realizaron actividades como la
celebracién del Diadelamorylaamistad o la Fiesta
del Libro y la cultura (que se narrardn mas
adelante).

El Ultimo territorio al cual ingresd el Centro de
Escucha fue el sector denominado “El Bronx” de
Medellin. En la actualidad, este sector es habitado
hasta por 500 personas en situacion de calle y de
diversos locales comerciales, que en vista del
aumento de los conflictos asociados entre las
personas en situacion de calle y algunos actores
ilegales (pertenecientes a las redes de
microtrafico) y la misma comunidad, interpusieron
una accién popular, cuyo proceso juridico comenzo
el 16 de mayo de 2019 ante el Juzgado 34
administrativo oral del circuito de Medellin que
adujo “El derecho al goce de un ambiente sano, ya
gue estd siendo vulnerado por culpa de la
negligencia institucional”. A partir de julio de 2019,
se inician entonces, los recorridos de observacion
participante en compafiia de funcionarios del
sistema de atencion al habitante de calle, ya que si
bien en algunas ocasiones anteriores el Centro de
Escucha tratd de acercarse al sector a través de la
realizacién de actividades de enganche unas
cuadras més arriba, cercano a la estacion “Prado”
del Metro, alguna informacion recibida por parte de
actores institucionales no permitié el ingreso sino
hasta el mes de julio, ya que se nombraba el
inminenteriesgo de deteriorode laintegridad de los
profesionales que trabajasen alli, asociado a la
ilegalidadyatensionesterritoriales.
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Estos primeros acercamientos estuvieron
mediados por el compartir de alimentos. Los
funcionarios del sistema de atencion al habitante
de calle, acompanaron en una ocasion a los
profesionales del Centro de Escucha,
posteriormente, el dispositivo itinero en el territorio
hasta su ubicacion definitiva. La primera actividad
de enganche realizada en este sector, se llevo a
cabounmiércoles enlamafnanaen laAvenida Ledn
de Greiff,alfrente de lal.E.San Benito. Alli,el Centro
de Escucha, mediante el compartir de alimento y
algunas propuestas del Taller Creativo, observd de
primera mano, las dinamicas relacionales del
sector. En algun momento lleg6 la policia
motivando a las personas en situacion de calle a
circular, lo que no favoreci6 el intercambio
esperado por el Centro de Escucha, por lo que la
siguiente actividad de enganche se realiz6 en la
calle 56 con la carrera 54 (CUcuta con Zea). Alli, el
dispositivo transito por al menos tres esquinas, ya
gue los comerciantes del sector no validaron al
principio, lasacciones del Centrode Escuchaconla
poblacion en situacién de calle. La esquina
definitiva, fue la que permitio el intercambio con un
actor social del sector que se convirtié en
integrante de la Red Operativa, en todo el cruce de
Cucutacon Zea.

El territorio del "El Bronx” representa un nivel de
complejidad mayor en la medida de las situaciones
de alta vulnerabilidad y exclusién grave en las que
se encuentran estas personas. No es necesario
profundizar en las valoraciones semiolégicas para
comprender que muchos de ellos/ellas se
encuentran muy enfermos, con heridas
complicadas gue comprometen
significativamente la calidad de vida. De esta
manera, eliniciodelacercamiento fueatravésdela
preparacion de agua panela,y como los encuentros
se debian realizar los miércoles en la mafana, se
aprovecha la hora para ofrecer un trago caliente al
estdmago que acaba de pasar toda una noche a la
deriva.

Posterior a estos primeros encuentros, donde al
principio, el compartir agua panela mediaba casi
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gue todo los vinculos, se fueron ensanchando otras
formas del dialogo conforme se propusieron otras
estrategias, como el taller Creativo. En "El Bronx”
mediante la integracion de las redes comunitarias,
se logra obtener el primer material audiovisual del
trabajo de integracion con las personas en
situacion de calle a través del Centro de Escucha:
Unos videos en donde se observa a algunas
personas en situacion de calle tejiendo. No paso
mucho tiempo para iniciar el trabajo en salud que
fuecrucial.

En “El Bronx” fue donde mas se realizaron
procedimientos ambulatorios como las curaciones
de lesiones de la integridad de la piel, la
rehidratacion oral en los casos de deshidratacion
leve-moderada, la entrega de preservativos y la
realizacion de pruebas rapidas de VIH/SIDA,
ademas del acompafnamiento educativo a un grupo
de personas inyectoras de sustancias que se
vinculé al proceso. El acompafamiento educativo
en reduccién de dafios y riesgos asociados al
consumo de sustancias inyectables fue una labor
guerequirio devarios elementos paralaconcrecion
de un trabajo educativo que permitiera la adhesion
de acciones dereduccion de dafos en las practicas
de consumo de sustanciasinyectables.

El tiempo fue uno de estos elementos, pues al
principio las personas inyectoras no quisieron
acercarse, ya que son un grupo que dentro de la
misma estructura social elaborada en la calle, son
vistos como los que “Han tocado fondo”, por lo
tanto, el primer encuentro educativo, que luego
tuvo una periodicidad semanal, fue con una joven
de 22 anos, con la que se converso la posibilidad de
compartir materiales como el agua destilada, las
toallas de alcohol, el torniquete, las curitas para
prevenir hemorragiasy preservativos. Esta persona
fue trayendo masy mas personas inyectoras, hasta
un total de 38 personas inyectoras atendidas
inicialmente, con quienes se adelant6 un trabajo
psicoeducativo en reduccion de danos y riesgos y
en identificacion de problemas como la sobredosis
en calle, la hemorragia pos-puncién y la infeccion
delsitiode puncion.



En este apartado es preciso aclarar, que el
compartir de alimentos, mas que una practica
asistencialista, fue y es un medio para el trabajo
comunitario sustentado en la solidaridad, la
compasiény la empatia. La “accion sin dafo”, como
premisa metodologica, permite comprender el
contexto en los que se desarrollaran las acciones
para orientar e intencionar el trabajo de base
comunitaria y no suplir una necesidad de manera
paternalista, por el contrario, potenciar las
capacidades humanas mediante un encuentro, que
sustentado en el cuidado humano, permita el
agenciamiento de las condiciones de vida que
motiven los procesos de transformacion, equidad e
inclusion social.

6.2.2 Lamovilizacion comunitaria

Como plantea el modelo de Tratamiento
Comunitario (Milanese, El encuentro con la
comunidad en Tratamiento comunitario , 2016), la
efectividad y el éxito de las acciones que movilicen
a las comunidades debe surgir de un proceso de
recepcion de la demanda de ayuda. Esta demanda
nace, precisamente del acercamiento previo a los
lideres de opinion, a las personas integrantes de la
comunidad que constituyen las personas en
situacion de calle de los territorios priorizados,
ademas de los comerciantes que habitan durante
eldiaylanoche lossectoresdel centrode laciudad
y las personas que viven en inquilinatos, piezas o
apartamentos.

Si bien, como lo plantea Milanese (Milanese, El
encuentro con la comunidad en Tratamiento
comunitario , 2016) en algunas ocasiones
“implantar y articular servicios a una comunidad”
se convierte en un proceso vertical o "de arriba
hacia abajo” mas que de forma horizontal; es
preciso reconocer las dindmicas de la intimidad
comunitaria para no imponer una forma de hacer,
sino trabajar juntos/as con los elementos que
existan; el trabajo sensible durante el ingreso a los
territorios priorizados, permitié entonces,
reconocer los recursos comunitarios de base para
fortalecer el trabajo que favoreciera el
mejoramiento de las condiciones de vida y los
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modos de vida en la equidad, que segun la
determinacién social de la vida y la salud (Breil,
2010) promueven las practicas de cuidado de la
salud colectiva, previenen las practicas de riesgo y
reducen las brechas de la inequidad en las
poblacionesvulnerables.

Se habia comentado, que el compartir jugo de fruta
sin azucar, permitié a su vez, elaborar los diadlogos
gue dieron pie a los principales temas generadores.
En el territorio de Barrio Colén, por ejemplo, el
equipo se dio cuenta de la importancia de la
educaciénenderechos sexualesyreproductivos,ya
gue se identificd a un grupo de mujeres trans en
situacion de calle que ejercian el trabajo sexual de
manera riesgosa, por Lo tanto, para engancharlas a
ellas a las actividades psicoeducativas, se propicio
la entrega de preservativos y la realizacion de
pruebas rapidas de VIH durante las jornadas de
trabajo a campo abierto, esto entonces, las
motivaba a participar de las demas acciones del
centro de escucha como el Taller Creativo
[tinerante (Del que se hablard mas adelante).

Es de esta manera, que para la experiencia del
Centro de Escucha para personas en situacion de
calle, habia que partir de la motivacién de participar
en los encuentros educativos, ahora bien ;Cémo
convocar a la poblacién en situacion de calle a un
encuentro psicoeducativo, sabiendo que en
muchas ocasiones, los consumos cronicos de SPA,
el hambre y las demas carencias dificultan el
interés de participaciéon social?

Precisamente es esta la base de la movilizacion
comunitaria en la experiencia del Centro de
Escucha con esta poblacién: La Motivacion. Y este
hallazgo fue posible gracias a la identificacion de
temas generadores que surgieron de las demandas
de la poblacion beneficiaria y a las estrategias de
animacion comunitaria entretejidas por el Centro
de Escucha, lo que permitié un espacio en calle, en
donde todos y todas lograsen conectarse con algo,
ya fuera la muUsica que sonaba durante los
encuentros, ya fuesen las estrategias del Taller
Creativo Itinerante (del cual hablaremos mas
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adelante) ya fuese el compartir de alimentos u
otros insumos de asistencia bésica o en salud (se
compartian compresas higiénicas con las mujeres,
se realizaban procedimientos ambulatorios, se
entregaban preservativos y se brindaba educacion
para la salud sexual y reproductiva) ya fuesen los
talleres de consumo supervisado o de reduccion de
dafos enfocados al consumo de cocaina fumable
con la propuesta de elaboracién de una pipa
artesanal que redujese los dafnos o los talleres de
inyeccion higiénica y de menor dafo para las
personasinyectorasde sustancias.

Eneste sentido,ademés de promover la motivacion
y la participacién, la consolidacion de una relacién
mediada por la confianza fue vital, incluso, para la
preservacion de la integridad de los profesionales
de campo y de las personas usuarias del Centro de
Escucha, ya que como lo narra la determinacion
social de laviday la salud (Breil, 2010) (Arribas-Ibar,
2019) los conflictos constantes en la comunidad
pueden llegar a romper el fragil vinculo que se
concreta entre las personas que habitan espacios
vulnerabilizados y la institucionalidad. Es asi, que
ese "Hacer juntos y juntas” del que habla Milanese
(Milanese, El encuentro con la comunidad en
Tratamiento comunitario, 2016), se sustenta en una
base segura que propicia tanto, la generacion de
acuerdos comunes de respeto y confianza para las
personas operadoras del proyecto como para losy
las participantes. Ademas, la participacion
conjunta de otras personas de las comunidades
aledanas, que comparten espacios comunes de la
exclusion y la precariedad permitio ese encuentro
entre realidades que si bien, pareciesen distar (el
fenédmeno de la vida en calle vs las familias de los
inquilinatos o comerciantes de los sectores)
poseen semejanzas y rutas compartidas como la
del estigma, la precarizacion de la vida y la
exclusién grave. Para permitir el encuentro
mediante la movilizacion comunitaria de las
personas de la comunidad fueron claves algunas
lideres de opinién del sector. La lider gue se nombro
al principio del ingreso a Barrio Colon, por todos los
anos que lleva de experiencia en trabajo
comunitario en el barrio, es reconocida por muchas

42

personas. Ella y otras mujeres que la acompanan,
favorecieron el acercamiento, manejo,
acompafamientoy derivacion en algunos casos, de
las personas usuarias que nos son habitantes de
calle. Asuvez, el trabajo en vigencias anteriores en
el territorio, gener6 redes de recursos y redes
subjetivas comunitarias en lugares como
fundaciones e inquilinatos, donde habitaba o era
atendidala poblacionde lacomunidad.

Para la construccién de encuentros a nivel
comunitario, es precisa la participacion de los
agentes sociales vinculados a los procesos
comunitarios, es decir, debe ser una elaboracién
colectiva,mediada poreldialogoy la experiencia de
las personas participantes, paranocometererrores
gue puedanromper la fragilidad de lasredes tejidas
con la comunidad y permitan el sustento de dichos
vinculos con el pasardel tiempo.

6.2.3 Lasredesparticipantes

Parte fundamental del tratamiento comunitario es
el trabajo en redes. Para Milanese (Milanese, El
encuentro con la comunidad en Tratamiento
comunitario, 2016) es "elmomento mismo en el que
se establece el contacto con la comunidad” es
decir, que en el preciso momento de la entrada en
terreno, se establecen redes que operan durante la
interaccion del Centro de Escucha y las personas
de la comunidad, estableciendo lugares comunes,
mas alld de espacio fisicos, espacios virtuales
donde se conforman los lineamientos de la
estructura social de la comunidad y con la cual, en
el Centro de Escucha se establecen rituales de
encuentro,acuerdos éticos, moralesy pedagogicos
como base de sustento del trabajo y tratamiento
comunitario.

Para cualquier Centro de Escucha el trabajo de
identificacion y movilizacién de redes es
fundamental y la base para conseguir los objetivos
de inclusion social de los usuarios. Para el caso del
Centro de Escucha para habitantes de calle se
identificaron 96 nodos de red, como puede
observarse enlasiguiente gréafica:



Loscirculosrojos (14) representan lared operativay
el equipo de profesionales del CE. Los cuadros
azules (37) son lared de recursos, distintos actores
gue de forma personal o institucional han prestado
su servicio en la atencién de un usuario o para el
desarrollo de las actividades del Centro de
Escucha. Los tridngulos verdes (9) representan la
red subjetiva comunitaria, que son distintos actores
de la comunidad, habitantes y no habitantes de
calle que han apoyado las acciones del CE. Los
rombos naranja (20), son los lideres de opinién, que
son personas que tienen algun nivel de influencia
enalgungrupo de lacomunidad. Cuadros fucsia (16)
son la red subjetiva de los casos especiales
atendidos, que son en su mayoria familiares o
personas con vinculos de amistad con ellos.
Finalmente, estan los casos especiales
representados por un triangulo amarillo que fueron
en total 90 personas habitantes de calle que
recibieron los servicios del Centro de Escucha y
para lo cual se requirié de mucha colaboracién de
otros actores, sin los cuales habria sido muy dificil
la gestion. Esta colaboraciéon puede visualizarse en
elsiguiente grafico:
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A simple vista podria apreciarse que es casiigual a
la red completa, pues muchas de las gestiones del
CEgiranentornoaloscasos; sinembargo también
hay otras relaciones que no se tejen alrededor de
estos y que han sido de mucha ayuda para la
implementacion del CE en otros aspectos. Gracias
a este otro tipo de relaciones los profesionales del
centro de escucha pudieron ingresary permanecer
en los territorios de manera segura, contar con
insumos de asistencia (alimentacién, ropa, acceso
a energia) y acceder a equipos y mobiliario,
necesarios para algunas de las actividades
comunitarias. Con el apoyo de estas redes se
buscaba, también, facilitar el acercamiento a otras
personas claves en la gestion del centro de
escucha: vecinos y lideres de opinién. Si quitamos
loscasosdel graficodered se pueden apreciar esas
otrasrelaciones.
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Otroaspecto que llamala atencion es el entretejido
de la red sin el equipo técnico, es decir, sin el
proyecto, donde puede apreciarse las relaciones
preexistentesy por tanto la conformacién dered de
comunidad. Estas relaciones preexistentes dan
cuenta de iniciativas previas de las comunidades
para dar respuesta a situaciones de sufrimiento
social o simplemente para ayudarse mutuamente.
Otro aspecto clave en estas relaciones es la
tendencia a mantener lazos o intercambios en
diferentes aspectos de sus vidas como puede
apreciarse enelsiguiente grafico:

Pero al volver a visualizar los operadores del
proyecto, se logra observar la dinamizacion de la
red para activar acciones en funcion de la
reduccion de dafo y la inclusion social de las
habitantes de calle. Estas activaciones facilitan las
condiciones para la realizacién de las accionesy el
surgimiento de actitudes de cooperaciéon y ayuda
de vecinos, comerciantes y lideres de opinion con
las personas en situacion de calle. De esta manera
se evidencia el aporte del proyecto a la red
comunitaria. En el siguiente gréafico puede
apreciarse estasituacion:

Durante esta experiencia, la red operativa fue clave
para el desarrollo de las actividades de enganche,
paraelacompafnamientoencampo, paraladefensa
en ocasiones donde otros actores ilegales
increparon a los profesionales de campo con
respecto a su presencia en los territorios. Esta red
operativa de personas en situacion de calle se logré
generar gracias a la visita semanal a cada territorio
y a las actividades que acercaban los recursos
institucionales a la poblacidn, como la realizacion
de la identidad plena, el tamizaje para VIH/SIDA,
acceso a servicios educativos y recreativos. Esta
red operativa fluctu6 en el tiempo, ya que la
poblacién en situacion de calle es altamente
itinerante, esquiva en algunas ocasiones y que
requiere de un tiempo considerable para generar
lazosde confianza.
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Mientras transcurrian las primeras fases de las
cuarentenas obligatorias en la ciudad para
contener la propagacion de la pandemia, se
interrumpio el contacto con las personas en los
territorios. Al retornar, las dindmicas comunitarias,
las redes de lideres de opinion y los temas
generadores eran distintos. Ahora las
preocupaciones se centraban, principalmente, en
como resolver sus necesidades de asistencia y
salud, los conflictos con las autoridades de policia
por las restricciones en la movilidad y el uso
obligatorio de tapabocas. En la medida que se fue
conteniendo la pandemia y se fue liberando la
economiay la movilidad en vias pUblicas se fueron
restableciendo lasrelaciones entre las personasde
las comunidades y las comunidades con el centro
de escucha.

En este nuevo periodo se fue haciendo mas
significativa para la red operativa la participacion
de las mujeres en las actividades del centro de
escucha, especialmente en aquellas que
fortalecen los liderazgos comunitarios de las
mujeres habitantesy visitantes del barrio Colén. En
estas se realizaron diferentes reuniones de
sensibilizacién en las que se generd como primera
accion la sensibilizacion a las integrantes: mujeres
en situacién de calle, mujeres vecinas del sector
gue NO estan en situacién de calle, operadores
comunitarios, mujeres de otros colectivos que se
unenalapropuestayelequipo territorial del centro
de escucha como facilitadores del proceso. Luego
se realizé una serie de encuentros que permitieron
la participacion activa y el empoderamiento
comunitario en temas relacionados con la
reducciéon de riesgos y dafnos, la reduccion del
estigma y la exclusion social, y la activacién de
rutas de atencion. Estasreuniones fueron, también,
espacios de planificacion y evaluacion de las
actividades del centro de escucha en las que
participaron.

El centro de escucha logrd, también, construir un
entramado de redes de recursos institucionales
solido, que acompai6 procesos comunitarios,
como los Festivales Itinerantes por la Vida y la
Salud y las Actividades de enganche. Cabe aclarar
qgue las redes de servicios institucionales, en su
mayoriaacompanaron las actividades de enganche
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y algunos casos. Por lo tanto, las redes de recursos
institucionales brindaron insumos para fortalecer
las actividades del Centro de Escucha, como la
consecucion de alimentos, el préstamo de
extensiones eléctricas, sillas, mesas, carpas,
realizacion de pruebas rapidas de VIH/SIDA,
acompafamiento psicosocial a personas en
contextooejerciciode prostitucion, etc.

Es de resaltar, que de los mayores retosy a su vez,
mayores logros, fue la construccién de una red
subjetiva comunitarios efectiva, continua y eficaz
para atender los procesos de mayor detalle en el
Centro de Escucha. Por ejemplo, en el Territorio de
ElBronx, desde el ingreso del Centro de Escucha, el
gremio de comerciantes formales e informales se
encontraba altamente molesto por la presencia del
Centro de Escucha en el sector. Manifestaban que
era "Una alcahueteria” por parte de la
institucionalidad, brindar apoyo en salud y
psicosocial a las personas en situacion de calle.
Ellosy ellas manifestaron, algunos hasta el final de
la vigencia, que “Deberian llevarselos en un carro”.
Poreso, cuando se logra entablar una conversacion
sobre las acciones del Centro de Escucha, algunos
comerciantes se sensibilizaron frente al proceso:
unnegocio de Hidro-lavadoras siempre conecto las
extensiones eléctricas para conectar el sonidoy la
musica, un parqueadero siempre dio el agua parala
preparacion de la hidratacion del refrigerio que se
compartiaenterritorio. Estainteraccion constante
del dispositivo Centro de Escucha con la
comunidad aledafa, promovi6é que en un momento
dado, incluso las personas participaran en
actividades donde s6lo habia personas en situacion
de calle, como los Talleres Creativos y algunos
Festivales Itinerantes. Esta elaboracion de la Red
subjetiva comunitaria fue un engranaje paulatino
de las voluntades de las personas que viven
aledanas a los territorios priorizados y que
representaron un continuo encuentro con una
matriz del pensamiento estigmatizador elaborada
a partir de anos y anos de reproducir ideas y
comentarios estigmatizantes y excluyentes. El
trabajo de sensibilizar a dichos actores para
hacerlos parte de la red subjetiva comunitaria,
plante6 la elaboracion de estrategias de
visibilizacion de la realidad de las personas en
situacion de calle parala construccion del tejido en
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red. Un ejemplo de lo anterior puede ser la
experiencia que tuvieron los profesionales de
campo durante la realizacion de una actividad de
enganche en uno de los Territorios. Durante un
momento dado, se inici6 de manera sorpresiva, un
operativo de la policia contra los actores ilegales
del sector. Los profesionales de campo se vieron
inmersos entre dos aguas, ya que por un lado,
algunas personas pensaban que se relacionaban
directamente con el operativo, mientras que otras
los defendieron y resguardaron de ataques. Desde
ese dia, los profesionales de campo decidieron
cambiar la insignia institucional, por un panuelo
blanco bordado con la expresion “SOMOS
TERRITORIO DE PAZ". Posterior a ello, tres
comerciantes del sector se acercaron para
manifestar que deseaban paraellasuna pafnoleta.

La red Subjetiva de algunos Casos también se hizo
presente en el desarrollo de las actividades del
Centro de Escucha. El acompanamiento de algin
familiar, mientras se llevaba a cabo la actividad,
permitia un espacio de dialogo y contencion frente
a las demandas y necesidades de la persona
usuariay su red subjetiva, que en algunos casos era
una hermana, la madre, un hermano o0 un amigo.
Estos acercamientos, favorecieron el acceso a
atencién en salud de algunos casos, permitieron a
su vez, conocer las dindmicas familiares que giran
en torno a la vida en calle de el/la usuario/a, y
promovieron en algunos casos, lareduccion deluso
de lenguaje estigmatizador y de practicas
estigmatizantes frente a la poblacidn en situacion
de calle.

Continuando con las redes, la red de lideres de
opinién ha ido configurandose conforme se van
fortaleciendo las relaciones del Centro de Escucha
con los actores territoriales. Las personas que
hacen parte de ella en este momento son actores
sociales, algunos llevan méas de 20 anos trabajando
en los territorios, otros llevan 10 o mas afnos de vida
en calle. En los tres sectores priorizados se realiz6
trabajo conestos lideres.

En el Bronx y los alrededores del museo de
Antioquia se identificaron personas que trabajan
para las redes de microtrafico de Medellin
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(habitantes y no habitantes de calle), quienes
regulan la convivencia en el territorio y distribuyen
las drogas, y algunos tenderos estacionarios que
son familiares o amigos de los habitantes de calle.
En Coldén se identificaron habitantes de los
inquilinatos aledanos, mecanicos locales, duefosy
encargados de muebleriay parqueadero, y algunas
personas (habitantes y no habitantes de calle)
vinculadas a las redes de microtrafico. En el Rio
Medellin los lideres de opinién son personas
habitantes de calle con diferentes roles: unos son
mecanicosy saben reparar artefactos electronicos
como radios, algunos venden cigarrillo y otras
drogas, estan los artesanos y artistas y los que
alquilan o venden sus pertenecias (pipas, plasticos,
carpas).

Para sensibilizar a los lideres de opinién de los
territorios priorizados en temas como la reduccion
de los dafios y el estigma dirigida a la poblacion
habitante de calle, usuaria de sustancias (basuco,
heroina e inhalantes) y la prevencion de la
propagacion COVID-19, se realizaron
conversaciones formativasin situ con las personas.
Unas surgian como parte del componente de
educacién en salud derivada de los procesos de
salud ambulatoria, otras estaban enmarcadas en
las acciones de reduccion de danos de basuco y
heroinay el resto tenian que ver con la apuesta del
centro de escucha por generar mayor
conocimiento y estrategias de autocuidado y
cuidadodelotrofrenteal COVID-19.

En los territorios donde se prioriz6 la atencién de
las personas usuarias de sustancias inyectables
como los sectores del Bronx y los alrededores del
Museo de Antioquia, los lideres vinculados a las
redes de microtrafico pactaron con los
profesionales del centro de escucha un diay unos
horarios para que las personas usuarias de
sustancias inyectables pudieran estar
tranquilamente en el sector y recibir atencién de
reduccion de danos y distribucion de parafernalia
higiénica, en ocasiones encargaban a sus amigos
para que los buscaran. En los meses de octubre y
noviembre del 2019, uno de estos lideres realizo
acciones como agente par en salud: recoleccion de
material de inyeccién (jeringas) y atencion de un
casode sobredosisconinyeccion de naloxona.



Gracias al conocimiento e informacion oportuna
gue tienen los lideres locales de los grupos
delincuenciales de las dindmicas de ilegalidad del
sector, se identificd un propietario de una farmacia
gue les estaba comprando a las personas
inyectoras, habitantes de calle, los materiales del
Kit de parafernalia higiénica que recibian del centro
de escucha y del hospital La Maria para
revenderlos. Esto dio lugar, ademas, a una
sensibilizacion sobre la responsabilidad de las
farmacias en la salud de las personas inyectorasy
la salud colectiva con farmaceutas de los sectores
del Bronxy los alrededores del museo de Antioquia.
Sinembargo, esimportante reconocer que desde el
mes de septiembre de 2020 estos mismos lideres,
vinculados a las redes delincuenciales, se
encargaron de expulsar de la esquina de CUcuta
con Zea a las personas usuarias de sustancias
inyectables.

En el barrio Colén y El Rio Medellin, los lideres de
opinion han actuado como una red subjetiva
comunitaria que ha permitido mayor seguridad de
los operadores del centro de escucha y mas
acercamientode éstosconlas personas habitantes
de calle para facilitar el desarrollo de actividades
de educacién y reduccion de danos, tanto
colectivas como individuales. De septiembre de
2019 a febrero de 2020 fueron claves en las
convocatorias y en algunas acciones logisticas de
los festivales itinerantes. Del mes de marzo a
septiembre de 2020 algunos se han comprometido
desde sus roles a prevenir la transmision del VIH y
otras enfermedades de transmision sexual como el
qgue entrega preservativos, que fueron dispensados
por el centro de escucha, a las personas que
alquilan su carpa en el Rio para tener relaciones
sexuales,ylasmujeres que se hananimado ainvitar
aamigasyconocidasalasactividadesdel colectivo
de mujeres, losjuevesen Colon.

6.2.4 Articulacion de servicios atencion
habitantes calle

La articulacion del Centro de Escucha para
personas en situacién de calle con el Sistema de
Atencion al Habitante de calle, fue una ruta de
partida para comprender los contextos de la
atencion. Al principio de la implementacion de las
acciones del dispositivo comunitario, se tuvieron
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algunas reuniones de articulacion con el sistema
de atencion al habitante de calle de la ciudad, de
donde surgieron algunas premisas para
comprender la contencion del fendmeno de
habitanza “en” y “de” calle en la ciudad. Se habla
entonces de personas “Habitantes de calle” cuando
hablamos de una persona que tiene su domicilio y
su fuente de obtencién de recursos en la calle, sin
redes de apoyo familiar o social. Se habla de
“Habitantes en calle” de aquellas personas que
permanecen gran parte del dia en la calle y que
probablemente consigan su sustento de la calle,
pero que tienen un lugar donde dormir y otras
necesidades bésicas “satisfechas”. Vale aclarar
gue el sistema se centra en atender a las personas
habitantes “de” calle (para un contexto mucho més
amplio de la comprension del fenémeno, el Centro
de Escucha hizo uso del término “persona en
situacionde calle” (Arribas-Ibar, 2019))

Durante el acercamiento a la institucionalidad, se
evidencian las rutas de atencién que favorecen las
respuestas socio-sanitarias para los/las personas
en situacion de calle, en tanto personas con
derechos asociados a la titularidad que implica el
ser ciudadano de una nacién y que representa un
conglomerado de acciones integradasy orientadas
a evitar la exclusion social, la estigmatizacion, la
segregacionyelabandonosocial.

El Centro Dia del sistema de atencidn al Habitante
de Calle, representa el componente de basicas
dentrodel eje del sistemaderespuestaal habitante
de calle. Deallisurgen, precisamente, la mayoria de
lasacciones que estipula lainstitucionalidad,como
garantes del restablecimiento de derechos a la
poblacion Habitante de Calle. Es decir, Centro Dia
capta, sensibiliza, interviene, caracteriza y
georreferencia los movimientos del habitante de
calle dentro de sus dindmicas de trashumancia en
el espacio geografico de la ciudad y ademas brinda
acompafnamiento en salud, educativo, para el
trabajo y el emprendimiento en granjas
productivas, la identidad plena y lo que se
denomina "autocuidado” que es la ducha para el
bano diario, los insumos de higiene personal y el
area de basicas que incluye alimentacion y
alojamientodiurnoynocturno.
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Es importante sefalar que para que sea posible la
atencion, se deben cumplir unos requisitos, que en
SuU gran mayoria, giran en torno al documento de
identidad, la sustancia de consumo de mayor
impacto, estar o no afiliado al SGSSS, vivir en
Medellin o tener un tiempo especifico de vida en
calle. Si una persona no cuenta con
documentacion, no vive en Medellin o no ha vivido
en Medellin en el Oltimo afo, si hace parte de la
afiliacion al régimen contributivo, si no supera los
seis meses de vida inicial en calle o si tal vez ha
accedido a los servicios pero se encuentra
sancionado por “inadecuados comportamientos”,
no puede accederalosserviciosofertados.

Esto ha permitido identificar algunas barreras de
acceso para la poblacién beneficiaria. Durante los
gjercicios en campo, se manifestaba a las personas
gue acudieran a Centro Dia para recibir los
beneficios de la atencidn. Algunos de los usuarios
derivados no fueron clasificados como habitantes
de calle a pesar de vivir en calle y ser captados por
el Centro de Escucha, otros no contaban con una
experiencia positiva con el sistema de atenciony se
abstuvieron de ingresar, otros fueron atendidos por
el sistema y fueron catalogados como habitantes
de calle, ingresando asi, a los demas servicios
ofertados por el sistema de atencién al habitante
decalle.

A partir del mes de marzo, cuando se declaro la
emergencia sanitaria y social por COVID- 19 en el
pais, se hizo necesaria la reorganizacion de los
servicios del sistema de habitante de calle y con
ello se inicié un nuevo ciclo de relaciones. Se
decide, entonces, una relacion de doble via. Los
profesionales del centro de escucha desarrollaron
un proceso de intervencion enfocado en el manejo
de la ansiedad y otras practicas de cuidado en los
escenarios de confinamientoy posconfinamientoy
una capacitacion en reduccion de dafos al equipo
de calle del sistema. ElLequipo de calle, por su parte,
con mayor fuerza en los meses de agosto y
septiembre de 2020, acompano larealizacion de las
actividades de enganche en el Bronxy la avenida de
Greiff (Museo de Antioquia) y ayudd con la
verificacion de informacion de inscripcién de
usuarios, el transporte de algunos de ellos al
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sistema de salud y la activacion de la linea de
emergenciasocial 123.

6.2.5 Articulacion Red Atencion Desplazados
Durante el proceso de atencion individual de casos,
se identificaron algunas variables que otorgaban
aun mayor sentido al proceso de comprensién del
fenomeno de vida en calle por parte del Centro de
Escucha. Una de ellas fue el fendmeno de
desplazamiento forzado, tanto rural como
intraurbano. Si bien muchas de las personas
participantes en las actividades de educacion en
salud y reduccion de riesgos y dafnos del centro de
escucha son desplazadas, de los 90 casos
atendidos solo b reportaron haber sido desplazados
de zonas rurales hacia la ciudad y de territorios
dentro de la misma ciudad. La vulnerabilidad de las
personas desplazadas, que también son habitantes
de calle, se profundiza ante la imposibilidad
estructural para acceder a la atencion especifica
conenfoquediferencial.

Indagando por el acercamiento al sistema de
atencion a victimas del desplazamiento forzado,
ninguno habia tenido un acercamiento efectivo y
eficaz y algunos no se identificaban como victimas
de desplazamiento, asi contaran la anécdota del
desplazamiento,y narraranelorigendelaacciénen
elmarcodelconflictoarmado colombiano.

Este hallazgo permite comprender la importancia
de atender un fendmeno que es invisibilizado al
lado de otras determinantes de la vida en calle y
gue requiere de mayor atencion por parte del
estado a la hora de atender a una persona en
situacion de calle, teniendo en cuenta que el pais se
encuentra atravesando un proceso de pos-acuerdo
y que exigereparacionynorepeticion paratodaslas
victimas de desplazamiento del conflicto armado
colombiano.

6.2.6 Actividades enganche

Las actividades de enganche fueron un viro crucial
para el desarrollo del dispositivo como tal en los
territorios priorizados. Se narr6 la experiencia del
acercamiento inicial durante el compartir jugo de
fruta sin azucar. A esto se le sumaron otras
acciones que fueron ampliando la capacidad de



respuesta del dispositivo comunitario en los
diferentes territorios. Al principio, las actividades
de enganche se realizaban en esquinas de alta
afluencia de personas en situacion de calle,
inicialmente se compartia un refrigerio
acompafnadode jugo de fruta sinazUcar. Posterior a
laentregase abriaeldidlogo sobre el estado actual,
la situacién personal de salud, la historia de vida
particular y asi muchas variables que alimentaron
la elaboracién de los temas generadores y que
permitieron que cada actividad de enganche se
vinculara a las demandas realizadas por los
usuarios.

Fue preciso en este momento, plantear los
"acuerdos éticos para el encuentro”, llamados asi
por los profesionales de campo, ya que se evidencio
gue la vida en calle propone la elaboracién de una
éticadesvirtuada, esdecir,del “retaque”, del “robo"y
del “rebusque” en donde muchas veces, la
consecucion de elementos como alimentos, SPA,
ropa, etc., se convierte en una lucha personal y no
en un conflicto colectivo(Rincén Henao, 2018). Para
evitar dichas situaciones en donde se evidenciaron
algunas rifas e insultos por parte de la poblacion
beneficiaria, se establecieron dichos acuerdos, en
donde se decia por ejemplo: "Debemos priorizar al
gue se encuentramas desfavorecido” esto permitio
gue asi elementos como la ropa, que fue
compartida en algunos momentos, se entregara a
las personas que la necesitaban mas
urgentemente, asi todos y todas tuvieran dicha
carencia. Al igual con el alimento y algunos
insumos de higiene personal, ya que las existencias
no alcanzaban para todos en algunas ocasiones y
se deseaba evitar rifas o conflicto. Otros de los
acuerdos fueron la compasién, la solidaridad, la
empatia, elrespetoylaafectividad.

De esta manera surge el Taller Creativo Itinerante.
Durante los didalogos con algunas personas en
situaciéon de calle, el equipo profesional se da
cuenta de las capacidades creativas de las
personas que viven en calle, que reutilizan
materiales de descarte para dibujar mediante la
utilizacion de elementos que se encuentran en la
basura, el tejido con restos de hilos, la pintura en
superficies reutilizadas como pancartas de
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entidades, publicidades o recortes industriales de
cerdamicaometales.

Este hallazgo fue muy significativo para el Centro
de Escucha, pues se sumaron a la vida némada e
itinerante de las personas en situacion de calle
para llevar una estrategia movil, de facil transporte
a los territorios y de facil acceso para la poblacion
beneficiaria. Se denomin6 Taller, pues éste es el
espacio simbolico dispuesto para la creacion, ya
gue no necesariamente era una sala con mesas y
herramientas, sino que era la esquina, las aceras, el
pavimento mismo; cualquier lugar donde alguien
guisiera crear, se tornaba en taller. Era creativo
pues promovia la creacion mediante una variedad
moderada de materiales y técnicas para el
aprendizajey la creacion, alli se compartieron hilos
de diversoscolores paralasexploracionestextilesy
la elaboracion de tejidos con puntos basicos, se
[levaron masas para el modelado y colorantes
minerales para amasar y crear formas segun cada
guien deseara, se compartieron pinturasy pinceles
para realizar obras plasticas, se llevaron telas y
agujas para incursionar en la costura y el bordado,
estas acciones creativas permitieron observar el
nivel del deterioro del neuro-desarrollo asociados
al consumo crénico de SPA, a la malnutricion por
déficit, al abandono y aislamiento social y a la falta
de acompanamiento terapéutico. Y se denominaba
Itinerante ya que como ellosy ellas, transitaba los
espacios de habitanzayno censuraba la posibilidad
de crear a un solo lugar, por el contrario, expandia
sus horizontes a cualquier cambuche o rincon
dondealguiendesearacreatr.

El Taller Creativo Itinerante fue un eje vital de las
actividades de enganche, pues atrajo a muchas
personas por la variedad de materiales y permitio
gue el dispositivo comunitario tuviese un logo de
reconocimiento: El tejido de ojos de dios. Durante
cada actividad de enganche, todos los ojos de dios
gue se tejieron se dejaban colgados de las paredes
o los arboles del territorio. Esto permitio que se
identificase el dispositivo mas adelante en la
comunidad.

Para ahondar en las metodologias del Taller
Creativo, es preciso decir, que todas las estrategias
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utilizadas fueron realizadas bajo un marco
simbolico que permitiera el encuentro educativo en
torno a temas como los valores (los principales
tratados fueron la empatia, la solidaridad, el amor,
la paz, la compasién) durante la celebracion de
algunasfechasoeventosde ciudad, las habilidades
para la vida (el didlogo, la escucha activa, la
resolucion pacifica de conflictos) en torno la
importancia de fortalecer las estrategias de
integracion social y la salud y la vida (la prevencion
de la ESCNNA, la prevencion de la trata de
personas, de las violencias basadas en género, las
ITS) mediante la entrega de preservativos, la
educacion para la salud sexual y reproductiva y la
celebracion de eventos de ciudad relacionados con
la salud de la poblacion. En este orden, el tejido del
ojo de dios permitié al equipo, configurar un
simbolo que representa proteccion y buenas
energias para las culturas originarias de América
Latina, como emblema del trabajo del dispositivo
del Centro de Escucha. Algunas otras de las
estrategias realizadas fueron los quitapesares
(creados con cabuya e hilos de colores), Yara La
Sefora Palabrera (artefacto Animado que permiti6
el trabajo de expresion de emociones y la reflexion
sobre el proyecto de vida a corto y mediano plazo),
los abrazadores como estrategia para promover el
afectoylasfloresde porcelanicron.

Otro de los ejes fundamentales durante la
realizacion de las actividades de enganche, fue la
atenciéon en salud brindada por el profesional de
enfermeria. Bajo los lineamientos de la estrategia
de atencién primaria en salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016), se elabora una estrategia
de atencion basica en salud para contencion y
atencion de situaciones reales o potenciales que
pudieran afectar la salud y la vida de las personas
en situacién de calle. Mediante la preparacion de
los insumos de atencidn, previa identificacion de
las necesidades en salud mas significativas, se
logra consolidar un equipamiento que favoreciese
la atencién y educacion para la salud sexual y
reproductiva mediante la entrega de preservativos
y la realizacion de pruebas rapidas de VIH en
contextos extramurales, la realizacién de
curaciones ambulatorias dada la alta incidencia de
lesiones de laintegridad de la piel asociadas arinas
con materiales corto punzantes o durante las
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acciones de reciclaje al no usar elementos de
proteccion personal. Ante las demandas tan altas
de atencién en salud, el Centro de Escucha se
plantea de manera mensual, la realizacion de un
Festivalltinerante porlaVidayla Salud, en donde se
ofertaban ademas, otros servicios como la entrega
de prendas de vestiry se ampliaba la respuesta en
salud.Serealizaronjornadas de desparasitacion, se
entregaron preservativos femeninos conseguidos
mediante el trabajo en redes y se educo6 a algunas
mujeres en situacién de calle en su uso, ademas de
hablar sobre derechos sexualesyreproductivos.

De esta manera las Actividad de enganche,
propiciaron el acercamiento de las personas en
situacion de calle al Centro de Escucha. Asi,
ademas, se logro articular a las redes de recursos
para brindar acompanamiento y facilitar insumos
paralasinstalaciones.

6.2.7 Trabajo con pares

Uno de los objetivos de la experiencia fue la
formacion de agentes pares para favorecer la
atencién de las personas en situacién de calle. Si
bien represent6 algun grado de complejidad, dadas
las circunstancias de las personas en la calle, se
lograron procesos formativos con 9 personas en los
territorios priorizados. Ademas, se contd con la
participacion de dos ex habitantes de calle: uno que
estuvo de febrero a marzo (antes de la emergencia
por la pandemia) y otro que acompafné el proceso
hasta septiembrey 2 practicantesde trabajo social.
Elprimer paso fue identificar alas personas con las
actitudesy aptitudes necesarias para ser formados
como agentes pares. Estas actitudesy aptitudesen
su mayoria se centraban en: Saber leer y escribir,
demostrar actitud de servicio, ser reconocido/a
como lider para su propia comunidad, tener
capacidad para la toma de decisiones y tener
continuidad en el proceso que llevaba el Centro de
Escuchaenlosterritorios.

Para tal fin, se elabor6 una guia para la formacion
de los agentes pares en salud, en ella se
evidenciaba primero la importancia de reconocer
los procesos de salud colectiva en la poblacion de
personasen situacién de calle parade estamanera,
reconocer y priorizar las situaciones en salud que
se presentasen en la calle. Esta guias a su vez,



dialogaba con el aspirante a agente par; segin
pasaban los items de formacién el aspirante debia
responder a algunas preguntas formuladas para
interiorizar los aprendizajes. El objetivo era que la
persona en formacion tuviera los elementos
basicosynecesarios para atender situacionesen la
calle que tuviesen que ver con los principales
problemas identificados por el equipo: Problemas
de la piel, problemas digestivos, problemas
respiratorios, problemas asociados a la violencia,
problemas asociados al consumo de SPA,
problemas nutricionales, enfermedades infecto-
contagiosas, vectores, alteraciones de la salud
mental, identificacion de mujeres gestantes,
atencionaladultocrénicoypromocionde lasalud.

Otravertiente de la formacion de agentes pares fue
con el grupo de personas inyectoras en la
comunidad. Se realizd una guia especifica para el
acompahamiento de las personas inyectoras y la
educaciénencuantoalainyeccién de menorriesgo
y dano, la identificacién de una sobredosis, la
atencion de una sobredosis y la adecuada técnica
de inyeccién para evitar problemas como la flebitis
y las infecciones vasculares de mayor grado. En
este sentido, la formaciéon que méas dio frutos fue la
realizada aagentes paresinyectores de sustancias,
ya que permitio el dialogo de saberes en torno a la
utilizacion de materiales higiénicos para la
inyeccién, el no compartir elementos como las
jeringas, la limpieza del sitio de puncidn, la
contencion de hemorragias, el reconocimiento de
una sobredosis, la administracion de naloxona (el
antidoto para la sobredosis de opioides) y la
prevenciéndelcontagiode ITScomo el VIH/SIDA.

También se formaron agentes pares en salud vy
reduccion de danos para la atencion ambulatoria
primaria de heridas sea por elementos corto
punzantes o por enfermedades agudas en piel que
requieran tratamiento, tales como nacidos, flebitis
por mala técnicainyectora, descamaciones en piel,
etc. Para esto se lleva a cabo un estudio sobre las
partes del cuerpo, la toma precisa de pulso, el
reconocimiento de urgencias para generar
remision (Enfatizando la ruta de atencion). Ademas
de proporcionar un kit con los elementos
necesarios y requeridos para llevar a cabo dichas
intervenciones.
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Otra de las tareas de estos agentes pares en salud
es la recoleccion de material de inyeccion en
botellas plasticas: algun material se recoge en las
vias pUblicas y otro es entregado por las personas
gue se inyectan en el sector. Este movimiento se
fortalecio en los meses de julio, agosto vy
septiembre del 2020.

Se elaboraron ademas otras guias para atender
otras situaciones que afectan a los habitantes de
calle; estas fueron: Reduccion de estigma,
Reduccion de danos asociada a inhalantes,
Reduccion de dafos basuco y Salud sexual y
reproductiva. Todas las guias sirvieron ademas para
los diversos procesos educativos que desarrollo el
equipodelCentrode Escucha.

La participacion de los pares ex habitantes de calle
(uno resocializado del sistema de habitante de
calleyelotrousuariode heroinainyectable) facilito
el reconocimiento de las dinamicas territoriales y
la cercania con las personas en situacion de calle
para hablar sobre los riesgosy los dafos asociados
al consumo de SPA. Aportaron, también, en el
registro de las actividades en campo abiertoyenla
preparacion y organizacion de materiales de
formacion einsumos de salud.

Se conto, también, con la compania de dos

practicantes de trabajo social con la formacion

para cumplir a cabalidad el rol de agente par en

salud.Susfunciones fueron

e Participar en la realizacién de actividades de
enganche en sus distintas modalidades
(festivalesitinerantes, taller creativoyrecorridos
territoriales) para la prevencion y la mitigacion
del consumo de drogas dirigidas a personas en
situacion de calle de la ciudad de Medellin.

» Elaborar guias metodologicas de reducciéon de
riesgosy danos asociados al uso de pasta base de
cocaina (basuco), y de educaciéon en derechos
sexuales y reproductivos (con enfoque
diferencial), dirigidas a personas en situacién de
calle.

» Actualizar dos categorias del SiDiEs: historia de
la comunidad de habitantes de calle y anélisis de
fracasosydebuenaspracticas.
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* Realizar informes y registros de las actividades
de acuerdo a los instrumentos dispuestos por la
corporacion.

6.2.8 Creacion de minorias activas

Una Minoria Activa es, segun la teoria "un colectivo
organizado, conformadas por quienes, sea por
trasgresion a la norma o por incapacidad para
conformarse a ella, son objeto de tutela o
marginacion” (Machin, Velasco, Silva, & Moreno,
2010). En este orden, los procesos sociales que no
se adhieren a mayorias politicas o culturales, y que
por el contrario, se generan desde una relacion
particular con un fendmeno social que
desencadena en la exclusion de un grupo
minoritario en términos politicos, econdmicos,
culturales o sociales, asociados a alguna condicion
de clase, de sexo o de raza, promueven la
consolidacion de grupos activos social y
politicamente en sus territorios, con capacidad de
incidir activa o pasivamente en la toma de
decisiones politicas o en sus comunidades
(Machin, Velasco, Silva, & Moreno, 2010).

Desde el modelo ECO2 enrelacién a la teoria de las
Minorias Activas, se dice que éstas “son una
herramienta para la accion social” (Milanese, El
encuentro con la comunidad en Tratamiento
comunitario , 2016), en este sentido, la
conformacion de minorias activas parael Centrode
Escucha para personas en situacion de calle, partio
desde el reconocimiento de intereses comunes
que permitieran el encuentro de una colectividad.
Lavidaencalle, permea alas personas en situacion
de calle de un grado de desconfianza hacia sus
congéneres y hacia la institucionalidad, derivado,
como se ha narrado antes, de la elaboracién de una
ética desvirtuada que sustenta la sobrevivencia en
calle, y de las narrativas personales de las
diferentes vulneraciones de los derechos y la
dignidad humana. De esta manera, para iniciar el
proceso de consolidacion de Minoria Activa, se
realizd un dialogo previo con las personas sobre el
asunto de los derechos civiles basicos, lo que fue
derivando a otras necesidades comunes y a
dialogos abiertos sobre temas relacionados con las
consecuencias de la exclusion grave en la vida en
calleyelabandonosocial.

De esta manera, se inici6é con la incorporacion de
las personas en situacion de calle al proceso del
dispositivo comunitario mediante la realizacion de
actividades de enganche, de alli, se identificaron
gustos afines o lugares comunes de la convivencia.
Asi, se lograron identificar y sensibilizar tres
Minorias Activas. Una de ellas, ademas, realiz6
acciones de cuidado de la vida y la salud en el
territorio.

Una en Barrio Coldn, que fortalecié las estrategias
del Taller Creativo Itinerante y se convirtié en un
momento de encuentro para expresar
sentimientos, crear materiales que pudiesen ser
vendidos para adquirir dinero, realizar actividades
terapéuticas para el fortalecimiento del afecto, el
diadlogo abierto y la escucha activa. Esta primera
minoria Activa fue formada con personas en
situacion de calle que empezaron a esperar a los
profesionales cada semana para participar del
Taller Creativo, esto dio pie a la consolidacion del
espacio para dicha minoria y asi, fueron 5
encuentros de sensibilizaciones en donde se
tocaron temas asociados a la vida en calle, a los
derechosyalestigmasocial.

Reconociendo la importancia de un adecuado
descarte del material utilizado en el consumo de
inyectores, se activo la otra minoria activa en los
sectores del Bronx y la avenida de Greiff, cerca al
museo de Antioquia. Con esta se realiz6 un ciclo de
sensibilizaciones sobre la no reutilizacion de
jeringuillas y el descarte seguro de las mismas por
el contacto directo que estas tienen con fluidos
corporales.

La minoria inicié con el compromiso regular de 4
personas en situaciéon de calle, parte de la
comunidad inyectora, sensibilizados vy
cuestionados por el descarte inseguro. Se les hizo
entrega de botellas de plastico con el rotulo de
“Riesgo Biologico”, en los cuales recolectaron
jeringuillas propias y de la comunidad que luego
entregaron de vuelta al equipo territorial para
generar el descarte final y seguro de las mismas. El
hecho hizo que se generara transmision de
informacién consciente y seguimiento de la
conducta, lo que llevd a que cada dia se sumaran
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mas personas a dichamovilizacion derecolecciony
devolucionde lasjeringuillas usadas.

La tercera Minoria llevo a cabo la organizacion de
un grupo portador de Naloxona en el que
participaron b personas, que ademas del
entrenamiento en reconocimiento y atencién a la
sobredosis, también se formaron en administracion
segura de medicamentos intramusculares, que es
la via mas segura para la aplicacion del
medicamento anteriormente nombrado.

Las personas de esta minoria activa tienen clara la
responsabilidad frente a la comunidad inyectoray
por tanto estan atentos al momento de presentarse
eventoscomo estos, ademasde reconocer lasrutas
de atencién (Informacién que se entrega a toda la
comunidad de personas en situacion de calle) para
ser activadas una vez se esté bajo dicha la
situacion.

6.2.9 Preparacion y acompanamiento a
Sistema Habitante Calle

A partir de la atencion individual de casos se
desarrollo la estrategia para preparar y acompafnar
a los usuarios al ingreso al sistema de atencion al
habitante de calle. Es decir, la preparacion y el
acompanamiento fueron priorizados segun la
situacion en la vida y la salud de las personas. En
este sentido, se encontraron familias conformadas
por Madre e hijo en la calle, personas con
diagnéstico de VIH/SIDA sin atencién ni
tratamiento, personas con patologias duales sin
tratamiento, mujeres gestantes y personas con
requerimientos de atencidén en albergues vy
cuidados paliativos. EL mecanismo principal para la
preparacion de los usuarios al ingreso al sistema
fue activar la ruta social establecida por la
institucionalidad. La ruta consiste en el llamado al
1-2-3 social, donde se narran los hechos de una
maneradescriptiva.

Durante el 2019 dicha ruta se activd en diversas
ocasiones sin frutos, ya que no llegd la movil de
atencidn, lo hizo al otro dia 0 no contaba con una
respuesta eficaz en el momento, evidenciando las
falencias del sistema con respecto a la atencion a
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las personas en situacion de calle, ya que en
algunas ocasiones no se hablo un lenguaje comun,
lo que gener6 fallas en el proceso, fallas en la
comunicacionyretrasosenlaatencion.

Para el 2020, en la emergencia sanitariay social por
COVID-19, la relacién mejor6 significativamente.
Ademas de algunas activaciones con habitantes o
visitantes de los territorios, algunos con sintomas
respiratorios o de intoxicacion, 10 personas
accedieron a programas de tratamiento para
enfermedadesinfectocontagiosas.

Ante las experiencias de usuarios que no fueron
exitosas con respecto al ingreso al sistema de
atencion, el Centro de Escucha trat6é de gestionar
mediante las redes de articulacion con el sistema
de atencion, el ingreso de algunos usuarios con
problematicas especificas. Como por ejemplo,
narrar el caso especifico con la trabajadora social
de Centro Dia o comentar el caso directamente a
coordinacion del area encargada dentro del
sistema de atencién, fuese a basicas o a otra area
de resocializacion. Esta experiencia de dialogo
directo otorgd mejores resultados para las
personasusuarias del Centrode Escucha.

Aunque para el ano 2020 seguia siendo dificil
tramitar algun servicio en el sistema de habitante
de calle, se fortalecieron significativamente las
relaciones entre los profesionales del sistemay los
del centro de escucha. Esto permitio la realizacién
de actividades conjuntas de salud ambulatoria,
captacion y atencion de casos en territorio y la
activacion rapida de la ruta de emergencia social
123 a través de la coordinadora del equipo de
educadoresde calle.

6.3 INTERVENCION
INDIVIDUAL/CASOS

6.3.1 Intervencion Breve

La intervencién breve, utilizada tradicionalmente
en la atencion primaria de salud, es una entrevista
motivacional que articula un proceso de cambio
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para modificar la conducta que tienen las personas
en relacidon con la sustancia mas frecuentemente
usada o la que les causa la mayoria de los
problemas (OMS,2011). Para este proyecto, la
intervencién breve fue un espacio relacional
construido por las personas habitantes de calley el
centro de escucha, en el que surgen las narrativas
de la vulnerabilidad asociadas al uso problematico
de SPA y a la exclusion social grave, y las
alternativas personales para prevenir mayores
riesgosy reducir las consecuencias adversas sobre
la salud fisica y mental y las relaciones sociales,
causadas por el consumo crénico y continuado, en
contextos donde, ademas, se aguanta hambre, frio,
calor, abandono, se vive la inseguridad y se sufre
diversidad de enfermedades fisicasy psiquiatricas.

Cada que se realizaba alguna actividad de
vinculacion y enganche, se generaban moultiples
oportunidades de encuentro entre las personas
habitantes de calle y el centro de escucha. Una de
las modalidades de encuentro transcurria en torno
alas conversaciones sobre las conductas de riesgo
asociadasal consumo de SPA.En algunos casos las
personas se acercaban buscando ayuda para
reducir losimpactos negativos del consumo de SPA
0 para ingresar a programas de tratamiento. Y en
otros casos, los profesionales se acercaban a
aquellas personasenlas que se evidenciabaunalto
grado de vulnerabilidad y aislamiento y se les
ofrecia el servicio de reduccion de dafos, ligandolo
a oportunidades de asistencia basica, salud,
educacidn, trabajo, recreacién y cultura y
deliberacionsocial.

Una de las particularidades en los procesos de
atencidonen calle en los territorios priorizados tiene
qgue ver con la practicidad de las acciones. Es
comuUn que las personas estén interesadas en
recibir ayuda, pero quieren una atencion rapida y
clara que les permita continuar con sus
actividades, unas veces vinculadas al trabajo y a
otras labores de supervivencia, y otras a la
consecucion y consumo de SPA. Para algunas de
estas personas es importante abstenerse de
consumir mientras recibe los servicios del centro
de escucha, ya sea porque no quieren generar
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incomodidad en quienes no consumen, porque lo
consideran algo intimo o porque les da vergienza.
De todas formas esta particularidad genera una
tensién en los procesos de atencion que se
resuelven con procesos rapidos, en los que, en
ocasiones, es necesario sensibilizar a las personas
paraque compartanunpoco de sutiempo.

La intervencion breve tiene como punto de partida
unavaloracion previa de riesgosy dafos a través de
la aplicacion de la prueba de deteccion ASSIST. En
este proceso, por las razones expuestas
anteriormente, las entrevistas en medio abierto, en
las cuales se daba la conversacion sobre los
riesgosy dafos por consumo problematico de SPA,
no se iniciaba con la aplicacion de la prueba sino
gue se intentaba tejer narrativas en torno a la
sustanciay las diversas problematicas que esta ha
causado en la salud, a nivel familiar, social y
econémico a lo largo de la vida y en las Ultima
semanas. Para este efecto, el profesional del
centro de escucha planteaba preguntas en torno a
los habitos de consumo: tipo de sustancia, dosis,
frecuencia, efectos deseados y no deseados,
problemas derivados del consumo, antecedentes
psiquiatricos, espacios para el consumo, personas
con las que consume, parafernalia, rituales, riesgos
asociados como la marginalidad y la delincuencia.
Mientras las personas relataban sus experienciasy
habitos de consumo, el profesional tomaba nota,
sirviendose de una hoja en blanco y una tabla de
apoyo. En la mayoria de los casos en una sola
conversacion no era posible abordar todos estos
temas, por lo cual se repartian en varios
encuentros.

En la vigencia de este proyecto se realizaron 77
acciones de intervencion breve, claves para que
éstas construyeran una nocién de cuidado,
interpelaran sus conductas de riesgo y, en algunos
casos, demandaran el acceso a programas de
tratamiento por consumo de SPA. Para la evolucién
de estos procesos de cambio era fundamental el
acompafamiento familiar con estrategias
asertivas y amigables que facilitaran la gestion de
riesgos y dafnos y la contencién emocional de las
recaidas.



6.3.2 Reduccion danos asociados y Educacion
para la Salud

La reduccién de riesgos y daios es una manera de
pensarelfendmeno de lasdrogaslibre de prejuicios
y sin el sesgo de las légicas del pensamiento
prohibicionista que ha promovido modelos de
abstinencia como Unica opcién. Se trata de un
enfoque pragmatico y humanitario respetuoso con
los principios de salud publica y de derechos
humanos, que propone politicas de salud
indistintamente de si las personas consumen o0 no
drogas, y se manifiesta en oposicién a cualquier
proceso discriminatorioy de estigmatizacion por la
opcién o condicion de consumo de drogas, sean
estas legales o ilegales. (Dolengevich-Segal, H.,
Rodriguez-Salgado, B.,y Gémez-Arnau, J.,2018)

Como ya lo vimos, las estrategias de reduccion de
dafos no pretenden la eliminacién del uso de
drogas, sino favorecer por medio de estrategias
planificadas y articuladas un uso de estas que
ocasione los minimos danos posibles en las
personasy la sociedad. Para hacerlas posibles, una
de las estrategias del centro de escucha fue la
educacion para la salud. Con esta se buscaba la
modificacién de actitudes y comportamientos de
salud de las personas habitantes de calle a partirde
las situaciones de vulnerabilidad identificadas por
consumo problematico de drogasy exclusién social
grave.

Los procesos de educacion en salud orientadosala
reducciénde danos, serealizaronenelmarcode los
recorridos territoriales realizados por el centro de
escucha. Primero, los profesionales se acercaban a
una persona 0 a un pequeifo grupo, que
previamente particip6 en las actividades del centro
de escucha y con quienes se tenia confianza, y
presentaban el servicio de reduccion de dafos
como una accion para mejorar la salud. Luego se
les pedia formar un pequefo circulo en el lugar en
el que ellos se sientan a socializar (espacio
utilizado para consumir y descansar) y se les
proponia conversaciones en torno a las sustancias,
la calidad de estas, la dosis, la frecuencia, los
efectos deseados y no deseados. En la medida que
los participantes daban cuenta de conductas de
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riesgo o cuando finalizaban las conversaciones, los
profesionales realizaban aportes basados en la
evidencia cientificay establecian, con las personas
interesadas, metas de reduccién de consumo y
condiciones de riesgo, a las cuales se les hacia
seguimiento en posteriores encuentros.

Las practicas de consumo no seguras son uno de
los factores de riesgo mas asociados a la
transmision de enfermedades como el VIH y la
Hepatitis C entre la poblacion usuaria de
Sustancias Psicoactivas (SPA). Por ello dentro de
las préacticas de reduccion de danos se realizd
distribucion higiénica de parafernalia que tuvo
como propositoreducirlas conductasderiesgo que
facilitan la transmisién de infecciones (compartir
la parafernalia con otra persona, utilizar materiales
no higiénicos), facilitar el acceso de esta poblacion
a los servicios de reduccion de dafos y de atencion
socio-sanitaria, reducir el nUmero de material
contaminado en espacios puUblicos de la
comunidad y monitorear las necesidades,
demandas y contextos de consumo (Dolengevich-
Segal, H., Rodriguez-Salgado, B., y Gébmez-Arnau, J.,
2018).

Para el centro de escucha, la distribucion de
parafernalia es una accién vinculada al variado y
diverso campo de la reduccion de dafos. En este
sentido la utilizacién de parafernalia segura e
higiénica constituye una reduccion en la
ocurrenciay gravedad de enfermedades asociadas
al consumo de SPA. El Centro de Escucha se ocup6
con mayor profundidad de la parafernalia utilizada
por los usuarios de basuco y heroina y otras
sustanciasinyectablesnoidentificadas.

Se realizaron, entonces, encuentros individuales y
colectivos con personas habitantes de calle,
usuarias de SPA, principalmente pasta base de
cocaina (basuco), heroina y otras sustancias
inyectables, en sus espacios vitales (bajos del
puente de San Juan con la Oriental, la esquina de
CuUcutaconZeayelandéndel Rio Medellin, paralelo
a la avenida Regional). Estos son los principales
hallazgos en torno a dos de las sustancias
consumidas por las personas atendidas: basuco y
heroina.
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Basuco

El basuco es una sustancia usada por 81 de las 90
personas atendidas como casos especiales por el
centro de escucha, vinculada a los rigores de vivir
enlacalle, porelloesmuyusual que se utilice como
medicina para mitigar los dolores corporales, para
disminuir el apetito, para vencer la fatiga, para
llenarse de valory no sentir miedo en la noche, para
tomar distancia de las historias y las condiciones
de vida que les perturba, para socializar con otras
personas, pararegular los efectos de una sustancia
depresora como la heroina que les produce suefio o
pararecrearse diaadiade unamanera“barata”.

Existen enfermedades psiquiatricas, asociadas al
uso problematico de basuco: en unos casos por
patologia dual y en otros por una larga y continua
trayectoriade consumo, que, en ocasiones, produce
formasde psicosis.

En casitodos los casos, el uso de esta sustancia es
mezclada con otras sustancias como el alcohol, el
sacol o lamarihuana. En el sector del Bronx es muy
comunmezclarloconheroina.

Algunos usuarios de esta sustancia incurren en
conductas de riesgo como no alimentarse bien ni
dormir lo suficiente. Uno de las personas atendidas
manifestd periodos altos de consumo en los que
dura hastaseisdias sindormir.

Acciones de reduccion de dafios de basuco

Para abordar las problematicas planteadas en los
hallazgos, el centro de escucha, en estos mismos
espacios de encuentro y conversacion, desarrollo
sesiones de consejeria y orientacién y acciones de
educacién en salud, articuladas a otras acciones
delmodelodeinclusiénsocial que permitieron:

Mantener vigente la conversacion sobre las
caracteristicas farmacologicas y
farmacodinamicas de la sustancia y las
caracteristicas fisicas y psicologicas de las
personas para identificar los efectos fisicos y
psicolégicosyasumir actitudes de cuidado frente a
potenciales dafnos.

56

Conocer las motivaciones que producen el
consumo, las que lo mantienen en el tiempo y las
que lodisminuyen oaumentan.

Construir y contextualizar las nociones de dosis y
frecuencias deluso de la sustancia para establecer
acciones de mantenimiento o reduccion de
consumo y de prevencidn de la sobredosis, que en
ocasiones provocaron la solicitud de acceso a
programasde tratamiento.

Reflexionarentornoalosestilosdevidasaludabley
lamaneracomo puedenasumirloseneltipodevida
gue tienen para reducir danos ocasionados por el
consumo continuo de SPA.

Educacion y entrega de Parafernalia para
consumo de basuco en habitantes de calle

El basuco, nombrado también en la calle como
birra, es pasta base de coca, un paso intermedio en
la elaboracién del clorhidrato de cocaina (el
famoso polvo blanco). A comparacién del polvo, la
pasta base es mas barata de produciry a diferencia
del clorhidrato, se puede fumar. Esto hace que sus
efectos se sientan de manera mas potente, casi
inmediata y seguidos de un brusco bajén (Serrano,
2017). Aparte de ser una sustancia mas téxica que la
cocaina normal, en Medellin el basuco se fuma en
pipas que lo hacenalnmasdanino.

Los recorridos y actividades realizadas en diversos
sectores de la ciudad con poblacion habitante de
calle, permitieron identificar en casi todas las
personas observadas y con las que se tuvo algun
contacto un modelo estandarizado de pipa que
ellas mismas fabrican con las siguientes
caracteristicas:

* Un trozo de tubo PVC, nombrado como tatuco
(una especie de camara), en el que se deposita 'y
se va combustionando la sustancia, mezclada
con ceniza de cigarrillo para hacer posible su
combustion. Sin la ceniza de cigarrillo, la pasta
base nopuede fumarse.

* Uno de los extremos del tatuco se cierra con una
tapa de envase de jugo 0 gaseosa desechada, de
talmaneraque formaunacamara.



* En el otro extremo del tatuco se pone papel
aluminiode cocinaode losque se usan paratapar
el yogurt, desechados, para servir como una
especie de membrana fenestrada (llena de
pequefos huecos hechos con alfiler), adherida al
tatuco con una banda de caucho o con cinta de
enmascarar o aislante, para poner la sustancia
mezclada con ceniza y quemarla. En la medida
gue se quema, se inhala,y el residuo atraviesa los
huecos del aluminio y terminan en el fondo del
tatuco.

* El tubo de combustién que se conecta con el
tatuco es el cuerpovaciode un lapicero. Con este
seinhalaelhumocuandose quemay se volatiliza
la sustancia.

Este diseno satisface varias de las necesidades
especificas de los consumidores: se puede
desarmary esconder por partes ante una eventual
requisa, es virtualmente irrompible y tiene una
mayor capacidad que las pipas pequenasy baratas
utilizadas para fumarmarihuana.

Este diseno es el modelo adoptado por la
generalidad de la poblacién habitante de calle de
Medellin, que les permite un consumo eficiente sin
desperdicio de sustancia, es de facil portabilidad y
resistente al uso continuado y los golpes por
caidas. Ademas, permite la acumulacién del
residuo de la combustion en las paredes del tubo
PVC, nombrado por ellos “recicle”, el cual es
reutilizado en una nueva fumada y segun ellos
produce un efecto masintenso.

Los materiales de este modelo no estan disefiados
para calentarsey al hacerlo liberan sustancias que
son aun mas neurotoxicas que el propio basuco.
Algunas investigaciones acerca del PVC vy los
demas plasticos que usan las personas habitantes
de calle para hacer sus pipas, muestran que al ser
expuestosalfuego liberan sustancias toxicascomo
cloruro de hidrogeno, que es un irritante, y
monoxido de carbono, que es asfixiante, y otra
docena de toxicos (Serrano, 2017). Ademas, la falta
de higiene de estos materiales y su permanente
reutilizacion pueden generar enfermedades por
bacterias.
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El centro de escucha realizé asesorias y talleres
participativos de parafernalia higiénica, ajustadosa
las caracteristicas de las personas y los territorios
intervenidos. Para ello, los profesionales se
acercaron a personas 0 a pequefios grupos que ya
habian participado en las actividades del centro de
escucha y presentaron el servicio de reduccién de
danos asociados al uso de parafernalia como una
accién paramejorarlasalud, luego se les solicité un
tiempo de 15 minutos para conversar sobre los
riesgos y danos asociados al uso de parafernalia
inadecuada. Tal como estaban dispuestas las
personas o los grupos, en el lugar que se
encontraban, se lesinvitd a tener una conversacion
sobre los materiales utilizados para el consumo de
basuco.

En la experiencia de implementacion del centro de
escucha de habitantes de calle, la educacion y
distribucion de parafernalia fue una estrategia
itinerante utilizada para modificar, de manera
participativa, elementos de la parafernalia del
consumo de basuco que permitianreducirriesgosy
danos. En primer lugar, las personas de los
territorios ponian a disposicion del ejercicio la
sustanciay su parafernalia, luego los profesionales
invitaban a la discusion de cada uno de los
materiales de la parafernalia, indicando porque es
valioso suusoycualesson losriesgos que entrana.
En la medida que se hablaba del material usado, se
presentaba el material propuesto (menos toxico)
paraserprobadoycomentado,de talmanera que se
fuera construyendo colectivamente, mediante
confrontaciones y negociaciones, un nuevo disefo
de pipade menorriesgo.

Se puso a prueba un modelo de pipa elaborada con
tarro de polipropileno, jeringa de Tmly un trozo de
manguera de plastico transparente silicona
(boquilla) para consumo de basuco recomendada
por la organizacion ABD de Barcelona. Estas fueron
las principalesdiscusiones:

* Eltarroes muygrande, le dicen "estrambotico”, lo
gue le resta el caracter de portabilidad vy
practicidad a la pipa. Se plantea, también, como
objecionque eltarroal serde un plastico especial
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evita la acumulacion del recicle (la resina
resultante del proceso de combustion del basuco
que se adhiere facilmente al tuvo de PVC). Se
hablo, entonces, de los riesgos implicados como
larepotenciaciéon del componente psicoactivo de
la sustanciay la mezcla téxica que tiene con PVC
derretido, ademas del efecto irritante que puede
producir la requema de la sustancia. Se
comprende la importancia de reducir dicha
practicaya suvez reconocen, que, para muchos,
es los mas importante y esperado del consumo
de basuco. Dice un participante:"...elrecicleesla
sustancia... muchos fuman basuco nada mas por
el recicle". Otra de las observaciones al tarro de
polipropileno tiene que ver con su contextura
blanda. Prefieren un material mas sélido (grueso)
que facilite la abertura del orificio para el tubo de
combustiéonyengeneralel procesode armado.

Parareducirlatemperaturayconelloelriesgode
guemaduras a los labios y el sistema respiratorio,
Se propuso poner agua en la camara de
combustion (un poco menos de la mitad). No
funciond por dos razones. El agua le quita toda la
potencia a la sustancia y, también, se plantean
situaciones que tienen que ver con su motricidad.
Dice una participante: ".. nosotros somos muy
torpes y esa agua se nos riega y nos moja la
sustancia.Acanopega".

Parareemplazareltubodeinhalado, el disefiodel
tubo de jeringa (propuesto, también, por ABD) les
parece adecuado. El problema surge frente a la
diversidad de tamafnos de los agujeros de los
tatucos, elaborados por los habitantes de calle,
en unas ocasiones se queda pequeno frente al
hueco de la cdmara de combustion (tatuco), lo
gue genera fugas y de inmediato rechazo
rotundo.

Adjunto al tubo de combustion, se presentd la
boquilla: un trozo de manguera de plastico
transparente de silicona que se puede poner y
quitar y sirve para protegerse de infecciones
derivadas del intercambio de parafernalia.
Aunque en un principio se le recrimind porque
implica un esfuerzo adicional a la hora de inhalar,
les gusto, les pareci6 practica, de sabor
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agradable al contacto con la sustancia y una
forma de prevenir enfermedades transmisibles.
Se les entreg6 a cada uno para que la ajusten a
susdisenos.

e Con el tiempo esta boquilla, disponible como
material entregable del centro de escucha, ante
la posibilidad de conseguirla en varios espesores
y tamanos mas largos que el cuerpo de lapiceroy
la facilidad para adherirlaal tatuco, evitando todo
tipo de fugas, fue adoptada como tubo de
inhalado. Sin embargo, algunas personas le
objetaron su contextura flexible que permitia que
se guemara mas rapido que el cuerpo del
lapicero, lo que implic6 que se tuvieran que
distribuir periédicamente. También se opt6 por
utilizar este tubo de silicona como extensién del
tubo de lapicero propiciando asi mayor area de
enfriamiento del humo y la posibilidad de
intercambiar esta extensidn habitualmente.

Estas asesorias y talleres permitieron la
incorporacion en los habitosy rituales de consumo
de pequefasaccionesde autocuidadocomo:

Cambiareltubodeinhalado de cuerpo de lapiceroa
un un trozo de manguera de plastico transparente
de silicona (o adherirlo como extension de la
boquilla de lapicero). Para adherirse a los tamafos
de los modelos, se contaba con tres trozos de
tamanos distintos en su anchura y mas largos que
el cuerpo de lapicero plastico (entre 10y 15 cm), de
tal manera que previnieran guemaduras de los
labios por la corta distancia entre el tatuco y la
boca. Para hacer sostenible esta accién cada
semana los profesionales entregaban nuevos
trozos de manguera a los casos atendidos. Aunque
la manguera representa un consumo mas limpio y
menos toxico, al ser flexible se quema muy rapido,
razon por la cual debe cambiarse periddicamente o
algunaspersonasnoloaceptan.

Otro de los materiales aportados fue un aluminio
gue no liberaba plomo al entrar en contacto con el
fuego, suministrado por las profesionales de ABD
de Barcelona. Durante la realizacién de las
asesorias y talleres se hablé de los riesgos
relacionados con eluso delaluminio de cocina o de



yogurt por la liberacion de plomo al entrar en
contacto con altas temperaturas. Este metal
cuando no es excretado permanece en el cuerpo
por periodos prolongados y se intercambia entre la
sangre, los huesos y los dientes. También puede
llegar aotrostejidoscomo el higado, losrifones, los
pulmones, el cerebro, el bazo, los mUsculos y el
corazoén. Para mitigar esta problematica se
entregaron fragmentos (cuadritos), libres de plomo
avariasde las personas atendidas. Fueron muy bien
recibidos e incorporados de inmediato. Al final se
agotaron y no se siguieron entregando porque no
fue posible encontrarlasen el mercado en Medellin.

Se habl6 de un de los accidentes mas comunes de
las personas consumidoras de basuco, que
combina la falta de cuidado con una parafernalia
inadecuada que se calienta muy facil: las
guemaduras. Estas quemaduras también se
producen por no mantener la distancia adecuada
del fuego y por prolongadas exposiciones al sol y
falta de hidratacién. Una contribucion para sanar
estas heridas e hidratar los labios es la manteca de
cacao. Despuésde hablar de este tipo de danosyde
las propiedades restaurativas de la manteca se les
entregaba de auna, tipo chapstick, para hidratar los
labios lesionados porquemaduras.

Aunque no se ha incorporado ningun material que
reemplace el PVC, uno de los artesanos, habitante
de calle, propuso un frasco de perfume de
aproximadamente 8 cm de largo, de vidrio grueso
resistente a caidas, que podria ajustarse al tipo de
pipas utilizadas por las personas habitantes de
calle. Esta pendiente suconcrecion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se generé un
espacio de encuentro y dialogo de saberes entre
especialistas y usuarios con el objetivo de estudiar
el comportamiento de los materiales empleados
en las pipas, explorar otros elementos menos
riesgososy construir un dispositivo que se adapte a
las condiciones de seguridad, sin que altere
significativamente la técnica de consumoy en esta
medida, se espera una menor resistencia en su
incorporacion.
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El proceso de investigacion participativa
comunitaria liderada por el Centro de Escucha se
encuentra en la fase de exploracion de los
elementos idoneos a partir de materiales
reciclables y/o de facil acceso y ha contado con la
participacion, en distintos momentos, de personas
habitantes de calle interesadas, el equipo
interdisciplinario de profesionales del Centro de
Escucha, dos ingenieros mecéanicos y una bio-
ingeniera (voluntarios).

Eldesarrollo de estaprimerafase se hacentradoen
un primer momento en la recoleccion de los
componentes utilizados en la fabricacion de las
pipas y la busqueda por parte de las personas
habitantes de calle de materiales alternativos a su
alcance, también se avanz6 en el levantamientos
deinformacién tantodimensional como de disefioy
prosiguen las pruebas de temperatura para
determinar cuandoy en qué lugares del dispositivo
los elementos pueden ser mas toxicos en la
combustion. Los resultados de estas pruebas
también tendran el alcance de confirmar o no
algunas de las ideas sobre el impacto de la pipa en
elconsumo de basuco.

Frente a la opcién de transformacién de la pipa a
una mas segura se gener6 el analisis de los
diferentes elementos usados para la construccion
de esta. Bajo el acompanamiento de los ingenieros
mecanicosy labio-ingenierase logro identificar los
riesgos que estos tieneneneluso prologado parala
salud. Este analisis permitié identificar, también,
gue elementos son menos dafninos para la
construccion del uso de la pipa. Teniendo en cuenta
estos conocimientos se hizo una busqueda activa
con las personas en situacion de calle y se
construyd en conjunto pipas mas seguras desde el
conocimiento adquirido por el centro de escuchay
la experiencia de consumo de estos, generando un
dialogo horizontaly permitiendo el reconocimiento
de los diversos riesgos que se toman al consumir
basuco de esta forma. Finalmente se logro la
construccion de pipas de bambu, que evitan el
pegar del “recicle” y la combustion del plastico y
permiten disfrutar de el “sople” sin ninguna
diferencia de efecto.
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Durante los talleres se cont6 con la compafia de
Javier, lider de opinién del territorioel Rioy artesano
de crecimiento. Este hace un gran trabajo al
construir diferentes pipas, con diferentes medidas,
diferentes materiales, brindando la posibilidad de
hacer una bUsqueda amable para la forma de vida
de las personas en situacion de calle, una pipa
resistente, que se pueda desarmary que genere el
menordano posible.

La parafernaliaes una posibilidad de acercamiento,
dialogo, concertacion y compromiso de parte de la
persona que esta en situacion de calle, con ello
logra identificar las buenas intenciones del equipo
de trabajo y reconoce que no se le esta juzgando ni
por la condicion de calle, ni por la condicion de
consumidor activo de SPA.

Heroina inyectable

El uso de heroina o cualquier otro tipo de sustancia
inyectable en los espacios publicos de la ciudad de
Medellin entrana dos tipos de riesgos en la
integridad de las personas habitantes de calle. Uno
de ellos tiene que ver con las notables condiciones
de morbilidad y salubridad de los sectores donde se
concentra su consumo y las pocas estrategias de
autocuidado y autorregulacion, ademas de las
multiples barreras de acceso al sistema de salud. Y
el otro, con la estigmatizacion social que viven las
personas inyectoras en situacion de calle, que las
hace victimas de desplazamientos y violencias de
parte de las comunidades, las autoridades de
policia y espacio pUblico y de los grupos armados
ilegalesdelaciudad.

La falta de autocuidado y autorregulacion y las
barreras de acceso a servicios de saludy educacion
en salud son variables que aportan en la
configuracion de un escenario de vulnerabilidad en
el que son comunes los casos de sobredosis que en
ocasiones terminan en la muerte. Ademas, varias
de estas personas, empujadas por la dependenciay
la pobreza extrema en la que viven, incurren en
acciones delictivas para financiar su consumo, Lo
gue les pone en una situacion de clandestinidad y
riesgo permanente por Lo que pueda sucederles o
por las represalias que se puedan tomar contra
ellas.
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Acciones de reduccion de danos heroina
inyectable

Talcomo se plante6 en las estrategias de reduccion
de danos para basuco, con las personas usuarias de
sustancias inyectables también se realizaron
procesos educativos individuales y colectivos
durante los recorridos territoriales o los festivales
itinerantes, en los cuales se les pedia formar
pequenos circulos en los lugares en los que se
sientan a socializar (espacio utilizado para
consumir y descansar) y se les proponia conversar
sobre las consecuencias derivadas del uso de estas
sustancias. Cuando las personas hablaban de sus
practicas de riesgo o cuando se terminaban las
conversaciones se les hacia aportes basados en la
evidencia cientifica. En estas conversaciones fue
posible:

Hacerse la pregunta por el tipo de sustancias que
se estan inyectandoy los impactos que esto puede
teneren la saludy en su actual patrén de consumo.
Lamayoria de estas personas en el sector del Bronx
no tienen conocimiento de la calidad y la
procedencia de las sustancias que estan
comprandoyse estaninyectando.

Reconocer y nombrar el impacto fisico y mental
generado por el consumo y la abstinencia de estas
sustanciasycomo estos afectan su capacidad para
tomar decisiones en el cuidado del cuerpo, las
relacionessocialesylasalud sexualyreproductiva.

Expresar las motivaciones que producen los
consumos, las que los mantienen en el tiempoy las
gue losdisminuyen o aumentan.

Algunos usuarios de estas sustancias adquirieron
estrategias de reduccion de riesgos y danos como
contar sus dosis diarias, determinar la cantidad o
gramaje, identificar motivaciones que reducen o
aumentan el consumo para prevenir casos de
sobredosis.

Reflexionarentornoalosestilosde vida saludabley
lamaneracomo puedenasumirloseneltipodevida
gue tienen para reducir dafos ocasionados por el
consumo continuo de SPA.



Educacion y entrega de parafernalia para
consumo de heroina inyectable en habitantes
de calle

Debido al importante riesgo que comporta el
inyectarse sustancias en vias publicas sin una
técnica adecuaday sin las condiciones minimas de
seguridad e higiene, una de lasprincipalesacciones
que se recomienda es la distribucion de
parafernalia necesaria para el consumo higiénico
de SPA por via parenteral (jeringuillas, toallita de
alcohol,agua estéril,entre otros).

En el sector del Bronx, lugar en el que se
encontraron y realizaron las actividades con las
personas habitantes de calle, usuarias de
sustancias inyectables, se identificaron las
siguientes problematicas:

Las personas no utilizan los materiales suficientes
y necesarios para la inyeccion. Son comunes los
casos en los que no se usa el torniquete, ni panitos
de alcohol, ni curitas, solo usan la jeringa, que se
reutiliza y se comparte, y agua contaminada y de
canillanohervidaenelmejorde los casos.

Técnicas inadecuadas de inyeccion intravenosa
gue han ocasionado flebitis en diversas zonas de
los dos brazosy los pies, su principal sintoma es la
inflamacidn del interior de las venas, lo cual les ha
ocasionado enrojecimiento de las zonas, dolor a la
palpacion, salida de material purulento, abscesosy
nacidos. Ademas, se comparte la parafernalia
como jeringas, cazoletas y candelas, y las
inyeccionesnoserealizanenespaciosadecuadosy
limpios.

La distribucién de parafernalia en este caso,
requiere entrega periodica de materiales
adecuados e higiénicos, acompanados de acciones
educativas. El centro de escucha se enfocd en la
entrega de agua estéril, panitos de algoddn, curitas
y torniquetes, en un principio, posteriormente se
incorpor6 también la jeringuilla. Esto Ultimo
directamente porelCentrode Escuchayatravésde
algunas redes que se vincularon al centro de
escucha en calidad de voluntarios y se encargaron
de forma auténoma e independiente de entregarlas
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y recibir las usadas en un guardian para desecho
final. En la medida que las personas usuarias de
sustancias inyectables se acercaban al punto de
referencia del centro de escucha en el sector del
Bronx porque ya tenian informacion previa del
desarrollo de acciones de parafernalia higiénica,
los profesionales orientaban y modelaban la
técnica para logar una inyeccién higiénica y de
menor riesgo, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la vida en calle y las situaciones
de vulnerabilidad y riesgo que han manifestado las
personasatendidas.

La entrega de material higiénico de inyeccién por
parte del Centro de Escucha no se constituy6 en un
programa de intercambio de jeringuillas, pues no se
contaba con los recursos para ello, sino como
estrategia educativa para fomentar cambios en el
cuidado de si mismos. Para ello cuando se
entregaban los kits de inyeccion higiénica se le
explicaba al usuario el correcto uso de estos
elementos.

Las personas que aun conservaban las jeringas
usadas, después de recibir parafernalia nueva, las
depositaban a los contenedores dispuestos por el
centro de escucha. Cuando no se lograba gestionar
las jeringas, se entregaba el material restante. En
ocasiones por la falta de recursos ante la alta
demanda de material higiénico, se entregaban solo
algunas cosas como agua esterilizada o se
entregabaapocaspersonas.

Con el material utilizado se hizo una campanaen la
gue ellos mismos recogian las jeringuillas usadas,
las depositaban en un recipiente de plastico
reciclado y las entregaban al Centro de Escucha
parasudisposicion final.

Estas fueron las recomendaciones impartidas para
evitar complicaciones relacionadas con una
inadecuadatécnicadeinyeccion:

* Tenerlasmanosloméshigiénicasposible.

* Contar con material de inyeccion higiénico. No se
recomiendareusar nicompartir lasjeringuillas.

e Limpiarmuybienelareadeinyeccion.

* Para puncionar las venas, la aguja de la jeringa
debe estarenunangulode 25 grados.
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* Se recomienda usar el torniquete para ejercer
presion sobre lavenaapuncionar.

 Liberar el torniguete al momento de terminar la
inyeccion.

* Ubicar la curita sobre el sitio de puncion para
evitarhemorragias.

* Es preferible, siempre tener las manos limpias o
siesposible, lavarlasconjabonyagua.

* Limpiar el sitio de puncion minimo tres veces en
circulos contoallitashumedecidas conalcohol.

* Insertar la jeringa con el bisel (punta diagonal)
mirando hacia la persona. Inyectar y confirmar
gue estaenlavenaporelretornodesangre.

* Ubicarlacuritaque detiene lashemorragias.

Estas acciones, que constituyen a su vez
modalidades de reduccién de danos, permitieron
gue las personas inyectoras incorporaran
estrategias de autocuidado para consumos mas
higiénicos. En el sector del Bronx, por ejemplo,
todas de las personas inyectoras atendidas usan el
agua esterilizada para una inyeccion de menor
riesgo cada que la reciben y algunas de ellas las
compran con recursos propios, es decir,
comprendieron la importancia de su uso y realizan
esfuerzos econdmicos para comprarla cuando no
selesentrega.

También se registraron casos en los que se ha
dejado de compartir lasjeringasy se hareducido su
reutilizacion. Si bien estas practicas estan
estrechamente vinculadas a la situacion de
vulnerabilidad y alta dependencia de estas
personas y son la norma en el sector, algunas de
ellas, principalmente quienes cuentanconredesde
apoyo y las gque mostraron mayor motivacion
durante los procesos de intervencién breve y de
educacion en salud y en parafernalia higiénica,
asumieron el compromiso de no prestar ni pedir
prestadas las jeringas y han disminuido el nUmero
devecesque utilizanunamismajeringa.

Se realizaron también capacitaciones sobre el
manejo de sobredosis y uso de Naloxona,
entregando algunas dosis de estas para ser
utilizadas cuando fuera necesario.

Durante la ejecucion de este proyecto, se
atendieron 45 personas en situacion de calle,

usuarias de heroina o cualquier otra sustancia
inyectable no identificada. Una de ellas usa la
heroina o su sustituto desconocido utilizando la
jeringay el agua de solucion por via nasal, y otra de
ellas manifest6 que en ocasiones consume
metadona de manerarecreacional cuando no logra
conseguir heroina.

Se entregaron 322 kits con jeringuillas, agua estéril,
toallitas con alcohol y banditas redondas. También
se entregaron torniquetes de acuerdo con las
demandas de los usuariosy usuarias. La entrega se
generdunaodosvecesporsemana.

6.3.3 Educacion Sexual

La experiencia educativa en calle ha permitido
evidenciar que es muy importante generar
espacios de dialogo especifico en temas
relacionados a la educacion para la salud sexual y
reproductiva. Los recorridos iniciales en los
territorios permitieron observar situaciones como
gestaciones en mujeres con policonsumos de
sustancias duras como basuco u heroina, personas
con la infeccion por el VIH/SIDA sin informacion al
respecto de la transmision del virus, sin
tratamientos, sin métodos de barrera, sin espacios
de educacion en torno a la sexualidad humana,y en
el caso de las personas inyectoras, sin un servicio
de intercambio de jeringuillas y/o educacién en
inyeccion de menorriesgo, se identificaron ademas
diversos episodios de violencias basadas en género
entre lasque destacaba laviolencia sexual,ademas
de un escaso o casi nulo en conocimiento sobre los
derechos sexualesyreproductivos.

Al respecto de estas situaciones, el Centro de
Escucha comenzd a proponer,como una estrategia
de enganche a procesos de educacion para la salud
sexual y reproductiva, la entrega de preservativos
entre la poblacion ensituacion de calle.Estaaccion
permitio la identificaciéon y acompafamiento en
derechos sexuales y reproductivos de un grupo de
mujeres trans en situacion de calle, ademas
favorecio el intercambio de saberes en torno a
métodos de planificacion familiar con algunas
mujeres en situacion de calle lo que incluso derivo
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en que enuna celebracion de un Festival ltinerante,
se compartieran 50 preservativos femeninos,
gestionados mediante lasredes de recursos,con su
respectiva educaciéon en cuanto a su uso, haciendo
especial énfasis en la decisién privada de las
mujeres en acceder o no a los encuentros sexuvales
en la calle,de manera que se previnieran violencias,
embarazos no planificados o transmisién de ITS
conenfoque de género.

El trabajo en campo ha permitido manifestar
variadas situaciones que ponen en detrimento la
viday la salud de las personas en situacion de calle,
en Lo relacionado con la sexualidad y la
reproduccion, que se encuentra en un grave estado
de deterioro, en tanto que practicas como el trabajo
sexual en esta poblacién, se aleja por afos luz de
ser una practica medianamente segura o
consensuada y representa uno de los puntos
criticos de contagios de ITS, violencias basadas en
género y morbimortalidad en la poblacion en
situaciondecalle.

La educacion a este respecto ha sido de suma
importancia, en la medida del acercamiento del
Centro de Escucha a actores sociales claves, que
han permitido la elaboracién de encuentros
educativos en torno a la prevencion de las ITS, la
prevencién de los embarazos no planificados, la
prevencién de la trata de personas, la prevencion de
la ESCNNA, la promocién de los derechos sexuales
y reproductivos, ademas que se han generado
espacios de inclusion para las personas
sexualmente diversas, en donde se comparten
estrategias educativas como la ronda de la palabra
en grupo, para evitar y reducir el uso del lenguaje
estigmatizador y de las practicas excluyentes y
estigmatizantes.

En relacion al consumo de SPA, en el medio de la
calle, este asunto se encuentra fuertemente ligado
a la vida sexual de las personas en situacion de
calle. El equipo del Centro de Escucha ha sido
testigo de situaciones como rifias entre hombresy
mujeres por incumplimiento de tratos enrelacién a
intercambios sexuales mediados por SPA,
ofrecimientos de servicios sexuales que incluyen
un cambuche destinado solo para ese fin en donde

también se ofrecen SPA, se han observado mujeres
gue ejercen el trabajo sexual directamente para la
consecucion de SPA, se han escuchado historias
sobre violaciones o atagues sexuales hacia
mujeres o personas sexualmente diversas
mientras se encuentran intoxicadas a causa de
consumos crénicos de sustancias duras como el
basuco, la heroina o algunos inhalantes; es de esta
manera, que la educacion para la salud sexual y
reproductiva ha transversalizado las estrategias de
reduccién de danos y riesgos asociadas al
consumo, como medida eficaz para la prevencion
de transmision de ITS, a su vez, la educacion en
derechos sexuales y reproductivos reduce las
brechas de inequidad de género en la distribucion
de los espacios y recursos en calle, que siempre
ponen a las mujeres y los cuerpos femeninos o
disidentes como los de las personas trans, en
detrimento en la estructura del poder que se
establece en la calle en las relaciones estrechas
guesetejenconlailegalidad.

De esta manera, se vinculan estrechamente el
proceso de acompafamiento en salud sexual y
reproductiva y las estrategias de reduccion de
danos y riesgos asociados al consumo,
promoviendo el acceso a los derechos que plantea
la politica nacional de sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos en el pais
(Ministerio de salud y proteccion social, 2010),y a su
vez, generando espacios de diadlogo y escucha
intencionada para reducir practicas de riesgo que
involucran consumo de SPA e intercambios
sexuales.

En este sentido, son muy importantes los procesos
educativosrealizados con personas en situacion de
calle con perfil de inyectores de sustancias, ya que
se ha evidenciado intercambio de material de
inyeccion, inadecuadas practicas higiénicas al
momento de la inyeccién y relacionamientos
erotico/afectivos entre ellos y ellas. De esta
manera, se han realizado talleres sobre educacion
sexual y reproductiva, en donde se han compartido
preservativos, ademas se han realizado Festivales
Itinerantes donde en articulacién con redes de
recursos, se han realizado pruebas rapidas de
VIH/SIDA y consejo y orientacion en temas
relacionadoscon el VIH/SIDA.
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El Centro de Escucha, en bUsqueda de dar
respuestainmediata aproblemasrelacionados con
la salud sexual y reproductiva, ha buscado la forma
de proveer test rapidos de embarazos entre
mujeres en situacion de calle, preservativos
masculinos a disposicion de los usuarios, se han
adelantado gestiones para portar test rapidos de
VIH/SIDA y Sifilis, ademas de fortalecer la
educacién en temas relacionados como la
prevencion del Cancer de seno, la prevencion de la
transmision de ITS, la prevencion de violencia
sexual y basada en género y el goce de una
sexualidad libre de agresionesy riesgos.

6.3.4 Accesibilidad a sistema de salud

La observacion participante y las conversaciones
con las personas en su cotidianidad o durante el
desarrollo de las actividades del centro de escucha
han permitido identificar una gran diversidad de
afectaciones a la salud, relacionadas con los
modos de vida en calle (algunas personas tienen
enfermedades cronicas, previas a la vida en calle).
Esta situacion se profundiza por la extrema
exclusion social en la que viven, que tiene como
consecuencia una limitada o discontinua oferta de
los sistemas de salud e inclusion social que se
adecue a las condiciones de vida, perfil de
vulnerabilidad e intereses de las personas.

Entre las comunidades de habitantes de calle de
los territorios priorizados es muy usual encontrar
personas emprendedoras con gran capacidad de
trabajo que no estan dispuestas a vivir procesos de
internamiento institucional para recibir servicios
de asistencia, salud y oportunidades educativas y
laborales. Para este tipo de personas el sistema de
habitante de calle de Medellin ofrece el servicio de
Basica, en cual pueden higinizarse, alimentarse y
salir sin necesidad de internarse. Sin embargo, su
acceso es limitado y muchas personas no cuentan
0 con la capacidad o el deseo consistente para
desplazarse desde sus lugares de vivienda hasta el
Unico patiodelaciudad.

En este contexto surgen, se mantienen y se
cronifican las diversas formas de la enfermedad
fisica y mental por los consumos cronicos, la
pérdida de liguido corporal por via digestiva y

respiratoria (Vémito, diarrea, humidificacion de
vapores inhalados y exhalados), ademas por la
exposicién continlaalosrayosdel sol, las personas
habitantes de calle se encuentran deshidratadas
en algun grado (Grado I,lI,Ill). Son comunes,
entonces, los sintomas respiratorios y de piel y
algunas afecciones gastrointestinales con muy
pocos mecanismos establecidos para prevenir las
complicaciones y los contagios de algunas
enfermedadesdeinterésensaludcolectiva.

En el sector La Corraleja del barrio Coloén, la
poblacion observada presentaba un mal estado de
salud, discapacidad fisica y psiquica, marginalidad
social, inadecuadas condiciones de higiene,
desnutricion, larga trayectoria de habitar la calle.
Algunos son usuarios de marihuana y sacol
(pegante), otros de alcohol medicinal, pero la
mayoria tienen signos evidentes de alto y
continuado consumo de basuco, quienes se sientan
en el suelo en pequenos grupos, algunos
comparten sus pipas. La parafernalia utilizada no
disponia ni de los materiales aptos para el manejo
humano (tubos de PVC, cubiertas de lapiceros
plasticos, monedas, aluminio de cocinay yogurt) ni
de las condiciones higiénicas minimas para
garantizar un consumo sin riesgos ni danos
asociados. La mayoria de personas duermen en las
aceras.

Enlasrelaciones que se entretejeneneldiaadiade
las personas habitantes de calle del Barrio Coloén,
es evidente que la practica del consumo de SPA
representa la mayor inversién de tiempo en la vida
en la calle, lo cual genera un estado continuo de
enajenacion de la realidad de la ciudad. Ademas,
existen practicas alimentarias precarizadas por la
consecucion de alimentos de basureros, sobras o
alimentos en descomposicién, la deshidratacion,
los estados nomopatologicos (tanto a nivel mental
con los diagnosticos duales, tan comunes en la
poblacién habitante de calle, como fisicos con las
diferentes alteraciones a nivel organico) y las
violencias continuas. Estos son sustratos propicios
para la abulia y la anhedonia, dos circunstancias
evidentes en las dindmicas de participacion social
de los habitantes de calle. Muchas veces, la
bUsqueda de respuestas estatales se torna
compleja y restringida por la misma abulia que
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genera el estado de exclusion y las
representaciones sociales respecto a las
posibilidades de ser escuchadas/os, de participar
activamente en las diferentes actividades civiles, y
la pérdida de interés en otras actividades de
impacto social como la formacién educativa o para
el trabajo, Llos procesos de
Salud/Enfermedad/Muerte, la revinculacién social
ylareconfiguraciéon de loslazos familiares.

El ocio, el tiempo libre y la convivencia con los
animales son una necesidad humana. Se observa
durante los recorridos, que a causa de los
consumos cronicos, mucho tiempo libre se dedicaa
dormir o0 a consumir. Algunas personas juegan con
lUdicas que se recrean en el cotidiano (elementos
creados a partir de una caja de fésforos o una
candela usada). En el corredor vial del Rio Medellin,
hay personas habitantes de calle que tienen
bicicletas, los cual favorece que muchas personas
se monten y se den un “vueltén”. En este mismo
sector muchas personas habitantes de calle tienen
animales domésticos que los acompafan; en su
mayoria perrosy en menor medida, gatos con crias.
La atencidn veterinaria de estos animales es una
necesidad evidente.

La falta de habitos de vida, como el alimentarse en
colectividad, los habitos de higiene periddica, los
ciclos de sueno-vigilia, la percepcion de si y el
concepto de si, son irrumpidos por las dinamicas
instintivas relacionadas a las necesidades
humanas de subsistenciay proteccion. Por lo tanto,
la configuracion de los rituales de vida, tan
importantes para el desarrollo de la personalidad
en colectividad y para el fortalecimiento de
vinculos asertivos, no se realiza por, precisamente,
el deber de solucionar lo inmediato. Por lo tanto, es
un tantodificil que las personas habitantes de calle
se acerquen de manera voluntaria y motivada a
buscar ayuda o a participar en actividades
realizadas por los profesionales de campo, no
obstante, la comprensién de dichos
relacionamientos, es a su vez, la clave para el
trabajodelCentrode Escuchaenlascalle.

Este universo de vulnerabilidades y caracteristicas
territoriales ponen un reto a la red de servicios de
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salud. Para los profesionales del centro de escucha
comprender el modo de vida itinerante y la extrema
desproteccion de algunas personas con limitada
capacidad de agencia fueron claves a la hora de
construir y desarrollar las actividades de
prestacién de servicios de salud y asistencia. La
estrategia nodal del centro de escucha para
descentralizar estos servicios fue el Festival
[tinerante por la Vida y la Salud: una estrategia
relacional y educativa que busca generar el
encuentro igualitario y respetuoso entre los
habitantes de la comunidad y el acceso de las
personas en situacion de calle a servicios basicos
de asistencia, salud, educacién, deliberacion social,
lUdica y recreacién, gracias a una red de recursos
comunitarioseinstitucionales.

De acuerdo con los hallazgos del SiDiEs en los
cuales se va mostrando las particularidades y
necesidades de los territorios y las capacidades
organizativas de los colectivos vinculados al C.E.
(redes operativas, de lideres de opinion, subjetivas-
comunitarias, de recursos, y minorias activas), los
profesionales del centro de escucha gestionaban
las redes de instituciones locales y nacionales, en
lascualesseincluyen los programasdel estadoyla
oferta de empresas privadas y las organizaciones
sociales y comunitarias. Minutos antes de iniciar
los festivales, los operadores del C.E. realizaban un
recorrido en los territorios circundantes para
convocar a las personas de la comunidad:
habitantes de inquilinatos o pequenos vendedores
informalesy a los habitantes de calle. Vale resaltar
gue bajo la estrategia de recorridos territoriales
para el abordaje de casos individuales o pequenos
grupos también fue posible la prestacién de
servicios de salud ambulatoria y la educaciéon en
salud.

El mobiliario (carpas y mesas) del festival se
organizaba de acuerdo con las instituciones
vinculadas, de tal manera que se generaran las
condiciones de acceso y conversacion con las
personas encargadas de las instituciones. Cada
institucion se identificaba con un penddén y un
letreroenelque seindicabaelservicio ofertado.

Entre los principales logros surgidos de estos
festivales se destacan el clima de relaciones
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respetuosas, igualitarias, solidarias y flexibles que
permitieron la realizacién de acciones de
promocion de la salud como curaciones en la piel,
suministro de sales hidratantes, analgesicos,
pruebasdeVIHypruebasde embarazo.

Lasdificultades eneste componente de laatencién
en calle surgieron cuando se solicitaron los
servicios especializados de salud como los
tratamiento de enfermedades, los examenes, los
controles prenatales, las hospitalizaciones o los
programas por consumo de sustancias
psicoactivas. Para la poblacion habitante de calle
estosservicios estaban centralizadosen el sistema
de habitante de calle que comprende el patio, los
albergues, las granjas y las entidades prestadoras
de servicios de salud con las que tienen convenios,
y para las cuales se exige el registro en la base de
datos del sistema. Esto implicaba dos problemas,
por una lado las personas que no estuvieran en las
bases de datos como los habitantes en calle, los
habitantes de calle que no se han registrado, los
desplazados, los inmigrantes o las personas que
vienen recorriendo y habitando las calles desde
otros municipios y regiones del pais no logran el
acceso; y por el otro, muchas personas no estaban
sintonizadas con estos servicios 0 no se sentian
segurosycomodosenellos.

Los pocos servicios de salud especializada a los
gue pudieron acceder las personas atendidas
fuerongraciasalacompafamiento de las familiaso
redes subjetivas en la gestidén de rutas de acceso al
regimen subsidiado de salud con las personas que
estaban activas en el Sisbén’. Otros intenaron
acceder a este Sisben sin éxito porque la
normatividad nacional exige minimo 10 dias de
residencia en un domicilio fijo, una condicién muy
costosa para una persona en situacién de calle y
para sus familias que se ven limitadas a la hora de
ampliar los cupos de su ficha domiciliaria. Para
ellos, solo quedaba el listado censal que los
reconociera como personas en situacion de calley
vulnerabilidad para quedar protegidos por los
sistemas de salud y proteccion social. Mediante la

coordinacion del proyecto se formalizo
comunicacion con las secretarias de salud e
inclusién social de una listado de las personas que
requerian afiliacién al sistema de salud y
documento de identidad y nunca se recibio
respuesta.

6.3.5 Atencion especifica a grupos
minoritarios

Las diversas actividades del centro de escucha, ya
fueran en un contexto de observacion participante
0 en la realizacion de recorridos territoriales o
festivales itinerantes, nos mostré una presencia
importante en los territorios priorizados de grupos
minoritarios en situacion de calle o vulnerabilidad
social.

Es comUn encontrar mujeres que conviven solas o
en grupos con otras mujeres u hombres. Entre
estas existen mujeres embarazadas sin ningun tipo
de acceso a controles prenatales, servicios de
salud o educacion sobre derechos sexuales y
reproductivos que favorezcan la planificacion
familiar. También hay mujeres en avanzado estado
de gravidez por enfermedad fisica o mental, con
traumas y que han sido victimas de violencia
basada en género. Otras han vivido episodios de
agresion mutua entre mujeres por conflictos,
muchos de ellos vinculados a la vida erodtico-
afectiva.

Los profesionales del centro de escucha han
estado muy atentos a las necesidades especificas
de este colectivo y han acompanado en la
contencion emocional, la intervencion breve, la
educacion en salud sexual y reproductiva y las
acciones de reduccidn de danos, entre otras. En los
momentos que fue necesario se les presto
servicios ambulatorios de salud y se hicieron
derivaciones al sistema de proteccion social, tal
como sucedio con una mujer joven del corredor del
rio Medellin que estaba embarazada: el centro de
escucha activo la ruta de atencion a través de la
linea de emergencias 123 social. Es importante

7ELSisbénesel Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales que, a través de un puntaje, clasificaa

lapoblaciondeacuerdo consuscondiciones socioecondmicas.
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anotar que aun existen barreras para la garantia del
derecho a la salud y la proteccion social de este
colectivo cuando se es habitante de calle. Para
poder favorecer el acceso de una sefnora adulta
intermedia del sector del Bronx, al parecer con una
enfermedad coronaria con riesgo de muerte, al
sistema de salud fue necesario acudir a la
personeria municipal, después de agotar los
mecanismos institucionales establecidos en la
ciudad.

El colectivo de mujeres trans que habitan estos
sectores, entre las multiples problematicas que las
aguejan, han manifestado dos: las violencias de las
gue son victimas por estigmatizacién social y la
falta de educacion sobre el cuidado de siy de los
demas para promover laviday la salud colectiva de
su nUcleo convivencial. Para responder a ello, los
profesionales del centro de escucha las han hecho
participes de sus diversas actividades: desde
vincularlas a los talleres creativos (en los cuales
hablan sobre sus experiencias de violencia vy
estigmatizacion, sus suefos y exploran sus
capacidades artisticas y creativas), hasta priorizar
en ellas los procesos de educacion en derechos
sexuales y reproductivos, que implican la entrega
de preservativos. Aunque el contacto con hombres
trans ha sido mas limitado, algunos de ellos se han
acercado apreguntar porlosserviciosdel centrode
escuchay, también, han participado en los talleres
creativos. Para este colectivo, que ademas vive en
situacion de calle, no existe una propuesta de
inclusion social de la ciudad que se ajuste a sus
caracteristicas personales y perfil de
vulnerabilidad.

Segunlosestudiosrealizados enalgunas partesdel
mundo (En la peninsula ibérica, en Latinoaméricay
EUA), los consumos crénicos de SPA, se asocian
directamente a la manifestacion de diagnésticos
mentales de base o, que si bien, se agudizan por la
presencia del consumo. Esta interrelacion entre
consumo y enfermedad mental, es una factor
determinante que incide en la habitanza en calle,
no obstante, la percepcion de la sociedad civil
frente a la persona habitante de calle, que sumado
al asunto del consumo de SPA, manifiesta
alteraciones mentales en su convivencia social
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consuetudinaria, resulta aberrante, inmanejable y
es alli, donde se torna cada vez mas complejo
abarcarlamultiplicidad de experiencias de vida que
se configuran en los diagnosticos de patologias
duales.

El aislamiento social que arrastra una existencia
humana al abandono en la calle, agudiza ademas,
los prédromos psiquicos de los problemas
mentales de base que favorecen los imaginarios
sociales sobre el estigma y la discriminacidn.
Algunas de estas personas son internadas en
centros especializados para el manejo de los
trastornos duales, otras (gran parte) no logran un
manejo terapéutico efectivo y abandonan
tratamientos, promoviendo asi los desequilibrios
organicos, espirituales, sociales que se encarnizan
enlascondicionesde lavidaenlacalle.Porlo tanto,
un sujeto, que deja de lado sus responsabilidades
sociales (familia, trabajo, educacion, salud, entre
otras) para habitar la calle y que a su vez, expone en
sus vinculos sociales, alteraciones mentales de
base o propias del consumo (estupor alucinatorio)
se convierte en una "amenaza” para la
configuracion colonizadoray occidentalizada de la
territorialidad y la convivencia que han elaborado
algunos gobiernosde la América Latina.

En esta configuracion se ensancha, a manera de
mandato social oculto (esa fuerza constituida por
las representaciones sociales con respecto a las
dindmicas de las diversas exclusiones) el
imaginario de la peligrosidad de las personas
habitantes de calle con diagnésticos dualesy a su
vez, la inapropiada creencia de no rehabilitacion o
desahucio biomedicalizado desde las instituciones
de salud.

Para la atencion de estas personas, con una
marcada presencia en el corredor del Rio Medellin,
los profesionales se situaron en el lugar de la
escucha, de tal manera que sintieran la
tranquilidad y la libertad de acercarse, preguntary
participar. Unas veces se vincularon a los talleres
creativos con actividades de modelado, lo que les
permitié experiencias de narracién sobre sus
historias de vida o sus delirios (relatos con
conexiones légicas que solo tenian sentido para
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ellos y ellas). Esto les ayudaba a mejorar la
comprension que sobre si mismos tenian y a
solicitar ayuda al centro de escucha. En ocasiones
era un puente para que pudieran socializar con
otras personas del territorio. Algunas de las
personas con patologia dual, que ya sentian
confianza con los profesionales, participaron en
varias actividades del centro de escucha: unas se
acercaron a los talleres de distribucion de
parafernalia, y participaron de las actividades de
educacion en salud sexual y reproductiva y de
reduccionderiesgosydanos por consumo de SPA.

Dadalacasinulaatencion especializada querecibe
este colectivo, es de vital importancia, la
identificacion y manejo integral de las personas
habitantes de calle con diagnésticos duales desde
estrategias institucionales y comunitarias que
descentralicen y flexibilicen los servicios, pues
confrontar el consumo problematico es crucial
para el manejo de las patologias de base
(patologias mentales). Es importante, también,
reducir el estigma y la discriminaciéon que
fortalecen el aislamiento social, es una forma (De
lastantas posibles) paraincluirlesatodos/asen los
procesos de rehabilitacion social, de
restablecimiento de derechos y potencializacién
de las capacidades humanas con miras al
desarrolloaescalahumana.

En la poblacion en situacion calle asentada en los
territorios priorizados se encuentran los grupos
étnicos y afro, que ademas son personas
desplazadas de diferentes regiones del pais,
principalmente de Uraba y el Choco. Estan,
también, las personas desplazados de un sector
urbano o rural de la ciudad a otro sector por accion
de los grupos armados, que no pertenecen a ningin
grupo étnico o afro; una practica muy comun para
gue los habitantes de calle abandonen sus lugares
de vivienda en lugares o barrios en los que generan
incomodidad. Muchas de estas personas han
manifestado tener traumas y alteraciones
psicolégicas, presentan consumos crénicos de
basuco, lo que altera su salud fisica y mental;
algunas presentan cuadros psiquiatricos, que, en
ocasiones, exhiben comportamientos de alegria
extrema: un hombre afro del corredor del Rio
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Medellin, por ejemplo, al recibir un juego agradecio
a los profesionales del centro de escucha con
gritos, besosybrincosde manerareiterada.

Como forma de reconocimiento a la dignidad y la
diversidad cultural de los territorios colombianos
gue también entranaformar parte de lasdinamicas
urbanas de la ciudad de Medellin, el centro de
escucha ha realizado los festivales itinerantes
tematicos, que se adecuan a las particularidades
personales o culturales de los colectivos que se
guiere reivindicar. En una oportunidad en las
afueras del SENA, al frente del rio Medellin se
realizo el festival afrocon musicas afro paraque las
personas de este colectivo se sintieran
identificadas y se acercaran a participar en las
actividades del centro de escucha. Este tipo de
estrategias era muy favorable a la hora de
identificar personas en situacion de riesgo o
vulnerabilidad por consumo de SPA o exclusion
social severa y de vincularlas a procesos de
atenciényseguimientoindividual.

En todos los territorios priorizados es notable la
presencia de adultos mayores con enfermedades
respiratorias y gran deterioro de su cuerpo, sin
ningun tipo de asistencia ni apoyo de redes
familiares o institucionales, lo cual se torna mas
complejo por el uso permanente y continuo de
basuco. Estas personastambién deben enfrentarse
a la multiplicidad de barreras, nombradas por los
funcionarios de las instituciones del estado como
requisitos, para acceder a programas de dormitorio
yasistencia.Enunaoportunidad, una usuaria adulta
mayor del corredor del rio Medellin solicitd acceso
al programa de dormitorios, asistencia y atencién
para adultos mayores de la secretaria de inclusion
social (AMAUTA). Los profesionales activaron la
ruta sin éxito porque la usuaria no acepto las
condiciones ofrecidas por la institucion: ella queria
ingresar de manera directa al programa de adultos
mayores y la institucionalidad le exigia como
requisito desintoxicarse previamente en uno de los
patios del sistema de habitante de calle, junto a
otras personas en situacion de calle de diversas
edadesy con problematicas asociadas al consumo
problematico de SPA (lo que indica, ademads, que no
existen procesos especificos para adultos



mayores). Ante esta opcion, ella desistié de su
solicitud argumentando que ha vivido experiencias
de maltrato en este lugar e irrespeto a su
autodeterminacion, afirma que alli tratan muy mal
a las personasy la dejaran encerrada en contra de
su voluntad y no podréa volver a encontrase con su
hijo,conquienviveenelrio.

Frente a este tipo de situaciones gque muestran
desproteccién de las personas adultas mayores
qgue habitan la calle y como forma de mitigar el
problema, los profesionales del centro de escucha,
de manera preferencial, prestan servicios
ambulatorios de salud, asistencia y atencion
psicosocial, acompafados de procesos educativos
de higiene, salud y reduccion de dafos, entre otros,
con un lenguaje no estigmatizador y ajustado a
personas que deben reforzar sus cuidados por el
momentovitalenelque se encuentran.

Otro de los grupos minoritarios en situacion de alta
vulnerabilidad es el colectivo de las personas pos-
penadas. Es comuUn encontrar en los territorios
priorizados personasrecién salidas de la carcel, sin
redes subjetivas y sin ningun de apoyo de parte del
estado que ayude en la transicién a la vida en
libertad.

Una de las problematicas de este grupo tiene que
ver con su aseguramiento en salud: cuando
ingresan a la carcel, los afilian al sistema de salud
del INPEC y una vez terminadas las condenas los
desafilian; muchas de estas personas por sus
trayectorias de consumo y delincuencia han roto
losvinculos consus familias porlo cual salende las
carcelesyvanapararalascalles, loquevuelve mas
problematico el hecho de no tener acceso al
sistema de salud. En un recorrido territorial
comentaba una persona habitante de calle recién
salidade lacarcel que antes de ser detenido estaba
incluido en la encuesta Sisbén, y cuando entr6 a la
carcel fue excluido de esta porgue cambio su
situacion domiciliaria, en adelante era beneficiario
del INPEC. Ahora fuera de la carcel no recibe los
beneficios del INPEC y tampoco se le ha ingresado
nuevamente al Sisbén, es decir, no cuenta con
accesoal sistemade salud.Y como sifuerapoco, de
acuerdo conlanormatividad nacional, paraacceder

69

nuevamente al Sisbén requiere certificar al menos
10 dias devivienda en un domicilio.

Frente aestasituacionelcentro de escuchagenerd
unvinculo con lamadre de esta persona para que lo
acompanfara en la gestion de ingreso al Sishén. Ella
lo acompan6 a hacer el tramite sin conseguir
ningun resultado porque no lo pudo incluir en la
ficha Sisbén del domicilio en el que vive, para ello
requiere el permiso de la duefia de la casay estano
se lo concedio. La otra alternativa que le queda es
ser incluido en un listado censal de la ciudad que
reconoce a las personas en situacion de calle o de
altavulnerabilidad social. ELcentrode escucha hizo
la gestion ante las secretarias de salud e inclusion
social y hasta el momento no se ha recibido
ninguna respuesta. Este es un caso paradigmatico
de loque le sucede amuchas personas en la ciudad
gue han sido privadas de la libertad y por sus
condicionesdevidalleganaserhabitantesde calle.

Otra situacion de vulnerabilidad de este colectivo
tiene que ver con el consumo de drogas. Muchas de
estas personas antes de perder la libertad eran
consumidoras problematicas de SPA y una vez
ingresados a la céarcel se ven alterados sus
patrones de consumo. Si bien algunos
manifestaron que existe un mercado interno de
sustancias en las carceles, su acceso es
restringido. Esto genera riesgos de sobredosis
cuando recuperan la libertad porque vuelven a
encontrar la amplia oferta de SPA en las calles y
aumentan de inmediato su consumo en un
momento en el que la tolerancia esta mas baja por
la abstinencia obligatoria del encierro. Los
profesionales han educado sobre esta situacion
ajustando los objetivos de las acciones de
reduccion de danos en la prevencion de sobredosis,
ademas del acompafnamiento en la afiliacion vy
accesoalossistemasde salud einclusionsocial.

Muy cercano a este colectivo nos encontramos con
las personas evadidas de la justicia. Su principal
caracteristica es la desconexion con familiares,
amigos y con los sistemas de proteccion social, lo
cuallosdejapor fuerade lostradicionales servicios
de salud, asistenciay oportunidades de educaciony
trabajo de la ciudad. Para este colectivo han sido
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fundamentales las acciones soportadas desde el
modelo de itinerancia que descentraliza los
servicios y recursos y los pone en los territorios de
unaformaamigable, libre de barreras de acceso por
documentacion o cualquier otra razon: las
personas pueden participar de las actividades sin
necesidad derevelar susdatos personales.

Y finalmente estan los colectivos de inmigrantes. Si
bien se han identificado personas de Ecuador y
otros paises de América y Europa en situacion de
calle, la mayoria son inmigrantes de Venezuela:
unos viven en inquilinatos (pagan el dia) y otros
viven en la calle. Las migraciones de estas
personas a Colombia y otros paises del mundo han
aumentado en los Ultimos dos afos, tiempo que se
coincide con el agravamiento de la crisis
econdmicaysocialde Venezuela.

Aunque algunas personas de Venezuela han
logrado vincularse socialmente y acceder a
oportunidades de trabajo en la ciudad, muchas
entraron a formar parte de los cordones de miseria
de la ciudad y viven en casas hacinadas y con
precariedad de servicios pUblicos en barrios
vulnerabilizados, cuando no se han visto obligados
a vivir en la calle. Para financiar sus necesidades
basicas trabajan como venteros informales en la
calle y en los buses, o piden limosna (algunos
siempre estan acompafados de sus grupos
familiares que incluyen nifos, nifias y bebes). A
veces realizan actividades delictivas como el hurto
olaventadedrogas.

En este colectivo también se identifican las
personas usuarias de SPA ilegales con consumos
cronicos en situacion de extrema vulnerabilidad,
principalmente quienes viven en la calle. En el
sector del Bronx hay un hombre joven, habitante de
calle, usuario de sustancias inyectables que lleva
dos afios en Colombia exponiéndose a todo tipo de
riesgos para conseguir y consumir heroina, cuenta
gue cuando vivia en Venezuela estaba en un
tratamiento de sustitucion con metadona y en
Colombia, al no poder conseguirla, se reengancho
en el consumo de heroina y otras sustancias
inyectables, no identificadas, sin acceso a
parafernalia higiénica y al sistema de salud y con
practicascomoelintercambiodejeringas.
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Sus principales solicitudes cuando se acercana los
puntos de referencia del centro de escucha tienen
qgue ver con la tenencia de una identificacién y un
permiso de permanencia que les permita accedera
servicios de salud, asistencia y oportunidades
educativas y laborales. Las personas que se han
abierto a hablar sobre los riesgos y danos de las
sustancias que consumen, especialmente las
personas usuarias de sustancias inyectables, han
expresado su necesidad de recibir educacién y
orientacion frente a la problematica y participar en
iniciativas de distribucion de parafernalia higiénica.
Algunas han solicitado, incluso, el acceso a
programas de tratamiento por consumo de drogas,
lo cual ha sido imposible porque no existe ninguna
politica en el pais que les garantice el acceso de
maneragratuitaa este tipo de servicios.

Para responder a estas solicitudes el centro de
escucha ha realizado dos tipos de actividades: los
festivales itinerantes y los recorridos territoriales.
En los festivales itinerantes se han vinculado
instituciones como la Organizacion Internacional
para las Migraciones (0OIM) para que gestionaran el
permiso especial de permanencia (PEP) de manera
facil y rapida y recibieran asesoria sobre sus
derechosy lasrutas de acceso. En estos festivales
también pudieron beneficiarse de acciones de
asistencia, salud ambulatoria, educacién y
recreacion. En los recorridos territoriales se les
prestd servicios de atencién a necesidades vitales
como la contencién emocional por su situacién de
desarraigo, la higiene y la educacion en salud,
ajustada a lo que significa la vida en calle y el
consumo de SPA, diferenciado por sustancia, sin
necesidad de presentar documentacion.

6.3.6 Supervision del consumo de SPA

Si bien, en Colombia no ha sido posible la
instalacién de Salasde consumo supervisado como
espacios de proteccidon y promocioén del bienestar
social de las personas usuarias de SPA y en
situacion de calle, si existe el sustento normativo
gue avala en términos de salud puUblica la
prestacién de los servicios que se derivan de las
salas de consumo supervisado y se regulan las
acciones como el intercambio de jeringuillas o la



administracion de naloxona durante la sobredosis
por opioides (MINSALUD, 2016) (Ministario de Salud
y proteccion social, 2017). Esto ha representado un
reto paralasprincipales ciudades del pais, ya que el
consumo de SPA en calle ha derivado en la
propagacion de un sinnUmero de practicas
insegurasy riesgosas de consumo, especialmente,
entre aquellos usuarios/as mas vulnerables. La
ciudad de Medellin, aun no cuenta con espacios
integrales de supervisién de consumo de SPA, por lo
gue el Centro de Escucha, como dispositivo
comunitario, ha desarrollado estrategias en calle
de supervision de los consumos de SPA, mediante
el enganche de los usuarios en actividades
colectivas como los talleres en salud, los talleres
creativos, las intervenciones individuales o los
encuentros lUdicosyrecreativos.

En ese ambito, han sido variadas las acciones que
se han desarrollado directamente ligadas a la
supervision de los consumos en calle de las
personas en situacion de calle asociadas a
estrategias de reduccidn de danos y riesgos, como
por ejemplo, las acciones enfocadas a la atencion
de la poblacion de calle con perfil de inyectora. En
diversos encuentros educativos realizados en EL
Bronx, las personas inyectoras del sector, se
concentraron en el lugar donde se ubica el
dispositivo comunitario, para participar de las
actividadesplanteadasporelCentrode Escuchaya
su vez, sentirse en un lugar tranquilo para
inyectarse. De esta manera, los profesionales del
Centro de Escucha captaban los usuarios para el
compartir de hidratacion o participar en alguna
actividad del Taller Creativo y a su vez,
intercambiaban saberes en torno a técnicas mas
adecuadas de inyeccion, se compartia material
higiénico de consumo, se compartian
preservativos, incluso en variadas ocasiones se
realizo la formacion en atenciéon de sobredosis por
opioides en calle mediante la entrega de unidades
de naloxona, educacion al respecto de la inyeccion
y descarte del material de inyeccion en espacios de
la calle, ademas se prestaban los servicios
primarios de salud con relacién al manejo de
hemorragias pos-puncion y a la orientacion en
venopuncién para evitar punciones desacertadas o
riesgosas.

n

En relacion al consumo de otras sustancias
sucedi6 igual; en diversas ocasiones, varias
personas consumidoras de basuco, se reunian en
torno al compartir alimentos y a consumir, por Lo
gue los profesionales del Centro de Escucha
aprovechaban la ocasiéon para generar dialogos
sobre uso de parafernalia higiénica de consumo y
se discutian algunas modalidades de creacion de
pipas para reducir los dafos asociados a la vez que
se compartian mantecas de cacao para la
proteccion de los labios, boquillas de plastico de
calidad médica para evitar compartir el mismo tubo
de combustion y se fortalecian las practicas de
consumos menos riesgosos, todo mientras las
personasconsumian su sustancia.lgualenrelacion
alosinhalantes como el pegamento, de uso comun
entre las personasensituacionde calle.

Si bien las Salas de Consumo Supervisado
involucran una variedad mas amplia en la oferta de
servicios para la poblacién beneficiaria, las
acciones en el marco del trabajo en calle que han
girado entorno ala supervision de los consumos en
calle, permiten elaborar dialogos de confianza
entre las personas usuarias de sustancias vy las
organizaciones de trabajo comunitario para
posteriores dialogos con la institucionalidad en
cuanto la habilitacién de las SCS en el
departamentoyenelpais.

6.4 REDUCCION DE ESTIGMA

6.4.1 Lenguaje y practicas no
estigmatizadoras

Como se hadicho, las condiciones socio-historicas
gue han cuajado el corpus material y simbolico de
las representaciones sociales alrededor de las
personasensituacionde calle,handejadounestela
tan palpable y visible de una matriz del
pensamiento estigmatizador que ha dejado a esta
poblacion, en espacios abyectos, aislados,
reducidos e incluso deslegitimados de la condicion
humana (Correa Arango, La otra ciudad - Otros
sujetos:los habitantes de la calle, 2007) (Ruiz, 1999)
(Arribas-lbar,2019)

Se conoce la historiade “Comanche”, el primer lider
y vocero de la poblacién de personas en situacion
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de calle de la ciudad de Bogota en entrar al recinto
del consejo y dar una alocucion con respecto a la
situacionde las personasde lacalle.Ensudiscurso,
cargado de dolor y profundo abandono, Comanche
manifiesta que “La Unica arma que tiene un
habitante de calle es la mugre” y esto entonces,
permite comprender que la condicion de la vida en
calle representa una desintegracion de lo humano
e ingresa al terreno de lo grotesco, de lo que nadie
quiere ver ni tocar, de lo que nadie quiere hacerse
cargo(Ruiz,1999)

Es asi, que alrededor de la figura de la persona en
situacion de calle, se configuran lenguajes de la
exclusion que usan diversos codigos en el mensaje
que sedice, porejemplo, no se suele miraralos ojos
a una persona en situacion de calle, se les llama
“Los loquitos”, “Los gamines”. Se desconfia de sus
intenciones, se aduce que se encuentra en la calle
por “Que le dio la gana”. Todos estos elementos han
sido percibidos por el Centro de Escucha durante
los trabajos de campo llevados a cabo en los
territorios. Estos lenguajes se dan la mano con las
practicas estigmatizadoras que reducen el
horizonte de porvenir de las personas en situacion
de calleylosubicanen loslugares del desasosiego,
laangustiayelsufrimiento social.

Parte del trabajo del Centro de Escucha fue
reinventar las maneras del encuentro. Esto, en
particular, se inicid6 “Desde Casa”, es decir, se
comenzaron las sensibilizaciones frente al uso del
lenguaje estigmatizador entre las mismas
personas en situacion de calle, ya que algunas de
ellas, replican las violencias estructurales dentro
de sus formas de consolidar comunidad n6mada en
los espacios de la calle. El llamado amoroso a no
nombrarse desde el error, a reconocer las
fortalezasy cualidades del otro/a, fue y ha sido una
forma de elaborar una pedagogia para la paz en el
espaciomismode lacalle.

Sibien serequiere de mayoracompanamientoen el
tiempo, el resultado esperado durante la vigencia
del Centro de Escucha fue exitoso en la medida de
la reincorporaci6on de practicas no
estigmatizadoras y en el uso de un lenguaje
construido desde el respeto y el amor en las
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personas en situacion de calle. Por ejemplo,
durante las actividades de enganche, como se
narré anteriormente, se establecieron unos
“acuerdos éticos para el encuentro”, que
promovieronunusode unlenguaje diferenciador: EL
agradecer, el solicitar comedidamente, el nombrar
desde el deseo del otro/otra sin denigrar su
condicién fisica, mental o sus decisiones de género
0 con respecto al sexo. Durante los encuentros
grupales, se solicitaba respetar la palabra de los
demas, por lo que estas practicas fueron
replicadas, al menos durante los momentos de
compartireneldispositivo comunitario.

A su vez, el otro "“Muro” que debid franquear el
Centro de Escucha fue el estigma y el uso de
lenguaje estigmatizador que las personas de las
comunidades aledafas ejercian sobre las personas
en situacion de calle. Esto en particular, fue un
trabajo riguroso, ya que habia que narrar todo el
tiempo los componentes y las acciones del Centro
de Escucha, con el fin de dar claridad a
comerciantes que se acercaban a llamarles
“alcahuetas”, "Ellos comen mejor que uno”, “No les
da miedo de los locos”, etc. Incluso, con el
transcurso del tiempo, los profesionales de campo
encontraron estrategias de comunicacion como
las pancartas con mensajes alusivos a la
integracion social, la elaboracién de las panoletas
insignias con el mensaje "SOMOS TERRITORIO DE
PAZ"y larealizacion de talleres creativos donde en
variadas ocasiones, participaron ninos y nifas con
alta permanencia en calle, algunos hijos/hijas de
loscomerciantes o habitantesde los sectores.

Y aqui es preciso parar un momento para contar la
experiencia del encuentro entre personas en
situacion de calle y los nifios y las nifas, ya que
podria ser una propuesta metodoldgica para
trabajar la integracién social y la rehabilitacién
basada en comunidad. Durante la realizacion de
algunos talleres creativos, especialmente en
Barrio Coldn, se acercaron ninosy niflas a escuchar
lasindicaciones para larealizacion de la estrategia
de tejido “ojos de dios". Una persona en situacion de
calle que a su vez hace parte de la red operativa de
Barrio Colon, lider¢ el proceso de ensefianza en un
circulo de la palabra con los nifios y las nifas



guienes le escucharon con mucha atencién.
Durante ese momento, la persona en situacién de
calle que lidero el proceso de ensefianza no
consumio ninguna sustancia, no utilizé ningldn
vocabulario soez ni estigmatizador, el trato hacia
los nifos y las nifas fue amoroso y el producto
terminado fue agradecido con un abrazo. Otro de
los encuentros fue en el territorio del Corredor vial
del Rio Medellin, en donde en una ocasion con el fin
de celebrar el dia del Amory la Amistad, los nifiosy
las nifnas de una escuela publica del municipio de
Sabaneta escribieron cartas para las personas en
situacién de calle, donde se expresaban cosas
como: “Espero que salgas de la calle” “Te quiero
mucho” “No quiero que pases hambre y frio". La
entrega de esta correspondencia abri6é una calzada
hacia el acercamiento humano y afectivo durante
el resto de encuentros. Asi que, de esta manera, el
encuentro que tuvo lugar entre nifos y nifas y
personas en situacién de calle, favorecid que
afloraran emociones y sentimientos como la
ternura, la sinceridad, el amor y la reciprocidad,
situaciones que generan fortalecimiento de los
lazos humanos y que facilitan que procesos
complejos de rehabilitacion social, puedan ser
realizados como acciones practicas en
intervenciones colectivas.

Estas experiencias de encuentro entre personas
habitantes y no habitantes de calle, en un primer
momento, facilitaron condiciones de acceso aagua
y energia eléctrica para hacer posibles las
actividades de enganche y atencion, lo que les ha
llevadoaintegrarse enlared subjetiva-comunitaria
delcentrode escucha.

Conladeclaratoria de emergencia por la pandemia,
el trabajo de reduccion del estigma con las
personas no habitantes de calle cambidé por
completo. En adelante no fue posible el desarrollo
de actividades de encuentro comunitario
(festivalesitinerantes).Sinembargo, parano perder
este contacto, se realizaron acciones de
sensibilizacion puerta a puerta que combinaron
temas de reduccion del estigma con educacién
sobre COVID-19.
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Estasaccionesserealizaronenel Bronx, lugarenel
gue encontramos personas de la mesa de
habitantes de calle de la ciudad: se destacan los
residentes del edificio Cucuta (administradora y
copropietarios), personasvinculadas a los servicios
de cafeteria (liquidos, café, aromatica y cigarrillos)
y propietarios y encargados de establecimientos
destinadosalalitografiaylareparacion de motores
de usocaserocomotinasohidrobombas.

De estas acciones también podemos decir que
sirvieron para fortalecer las relaciones de los
profesionales del centro de escucha con las
personas de la comunidad, lo que permiti6 algunas
concesiones con la poblacion habitante de calle
como cubrirse con las carpas o techos externos de
los establecimientos comerciales en dias muy
soleados o de lluvia; los mismos lugares en los que
serealizaronlos procesosde atencion.

De todas maneras, aln queda mucho por trabajar
en lo relacionado con el uso del lenguaje y las
practicas estigmatizadoras, no obstante, la
cercania afectuosa, la ética como eje del vinculo y
la seguridad, han permitido fortalecer las acciones
para reducir notablemente el estigma en la
poblacion beneficiaria.

6.4.2 Inclusion del Habitante de Calle en
actividades comunitarias

Si bien, durante los trabajos de campo en los
territorios priorizados, el Centro de Escucha
propuso estrategias como los Festivales
[tinerantes por la Vida y la Salud, que eran a su vez
espacios de integracién comunitaria, y las
actividades de enganche estuvieron acompanadas
todo el tiempo por las diversas redes del Centro de
Escucha, la mayoria de actividades fue realizada
para las personas en situacion de calle y en
algunas ocasiones, result6 algo dispendioso
integraralascomunidadesaledanasa participarde
las actividades. Esto en parte, como se ha dicho en
apartados anteriores, obedece una matriz del
pensamiento estigmatizador que genera ciertas
precauciones a la hora de acercarse a una persona
en situacién de calle o de hacerle parte de una
actividad comunitaria. Parte del trabajo del Centro
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de Escucha durante la vigencia, era integrar a las
personasen situacion de calle lo mas posible en las
acciones del Centro de Escucha, es decir, siempre
se les solicitaba que acompafaran a un profesional
aconseguirelaguaparalahidrataciony latraianen
compafia, a recoger la basura posterior a cada
encuentro, a ubicar las mesas, sillas y demas
enseres, y esto favorecié que en los territorios
priorizados, algunas personas de las comunidades
aledaflas empezaran a acercarse de manera mas
frecuente a las actividades realizadas por el
dispositivo comunitario, confiando en los
profesionales del Centro de Escucha y observando
la actitud respetuosa de las personas en situacion
decalle.

El trabajo es dar continuidad al fortalecimiento de
lasaccionesyactividades comunitarias que tengan
en cuenta de manera mas sensible a las personas
en situacion de calle y no meramente, como en
algunas ocasiones se observ(g, desde el
asistencialismo nocivo de algunos ciudadanos, de
pretender llegar en un vehiculo a repartir porciones
de panes o natilla con buiuelos al montén, como si
fuesen animales hambrientos e irse sin ningun
intercambio de saberes o de palabras. Es preciso
educar a la poblacién general en cuanto la
importancia de comprender que el
acompafnhamiento afectuoso y solidario, permiten
enverdad, espacios de integraciéon social,yasuvez,
acompanar a las personas en situacion de calle en
un proceso pedagoégico de cuidado de si, de los
demas y del entorno, de manera que ciertas
practicas contaminantes o que deterioran el
espacio fisico, la integridad fisica de las personas o
la relacion pacifica que debe existir en la
convivencia humana durante la resolucion de los
conflictos, sean dejadas de lado para dar lugar a
acciones que promuevan el bienestar y la
integracion social, para aportar entre todos y todas
a la construccién de comunidad libre de estigmay
barreras.

6.4.3 Acercamiento ofertas de ciudad

Otro de los principales hallazgos del proceso de
implementacion de un dispositivo Centro de
Escucha para personas en situacion de calle,
fueron las constantes barreras de acceso para la
poblacién beneficiaria a los servicios
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institucionales o a las ofertas de ciudad. Es decir,
esa ciudad para “Los otros”, no hace parte de las
programaciones culturales y recreativas de la
ciudad oficial. Tal pareciera, que las personas en
situacion de calle no representan, en este sentido,
unpublicodignoy merecedor. Ante tal escenario de
exclusion, el Centro de Escucha tom6 cartas en el
asunto,ycomprendieroncomodice elrefran que “Si
mahoma no viene a la montana, la montana viene a
mahoma”.

Seiniciaron entonces, las celebraciones colectivas
en conmemoracion de los eventos y ofertas de
ciudad. Las experiencias en este sentido fueron
exitosas y representaron hitos claves para el
trabajo del dispositivo con la poblacion
beneficiaria. La primera celebracion de ciudad que
se celebré en los territorios priorizados fue la
celebracién del dia de la Afrocolombianidad, ya que
se evidencio que existe una poblacion considerable
de personas afrocolombianas en situacion de calle.
Por lo tanto, la experiencia fue acercar al territorio,
expresiones artisticas como la musica del pacifico
colombiano, sensibilizar frente a la discriminacion
y propiciar a través del alimento, la expresion de la
identidad afrocolombiana como parte de la
composicién de la identidad de la nacién. En el
territorio del Corredor Vial del Rio Medellin, se
celebrélafiestadel Libroyla Cultura,yaque poresa
semana se desarrollaba dicho evento en la ciudad.
Como no es facil que las personas en situacion de
calle ingresen a los espacios del evento por el
estigmay laexclusion, el Centrode Escuchallevé la
fiesta del libro y dicha celebracion se tomé el
corredor del Rio. Se ubicaron en los arboles de la
rivera, barcos de origami y ojos de dios con
fragmentos de poemas de Gabriela Mistral,
Wislawa Zimbyorska, Eduardo Galeano, Gioconda
Beli, etc. Estos elementos permanecieron en los
arboles mucho tiempo, para contemplacion y
lectura de todas las personas que desearan leerles.
Otro de los eventos de ciudad que se celebrd en
Barrio Colon, fue la celebracién del dia
internacional contra la trata de personas, en donde
se logro el trabajo en articulacion en redes de
recursos que realizaron pruebas rapidas de
VIH/SIDA, sensibilizaron frente a la explotacion
sexual comercial y sobre el ejercicio del trabajo



sexual bajo condiciones de riesgo, se compartieron
prendas de vestir, alimento, preservativos y muisica.
El evento permitié reconocer que un porcentaje
alto de mujeres en situacion de calle son victimas
deviolencias, explotacion sexual comercial, abusos
sexualesytrata.

En el corredor Vial del Rio Medellin, también se
celebré el dia del Amory la Amistad, como se narro
anteriormente, mediante la entrega de una
correspondencia escrita por los ninosy las nifas de
una escuela publica del municipio de Sabaneta
hacialaspersonasensituacion de calle delsector.
La Oltima celebracion de evento de ciudad en el
territorio fue el dia internacional de la eliminacién
de la violencia contra las mujeres, celebrado en el
Bronx y en donde participaron redes de servicios
institucionales, se sensibiliz6 a la poblacién frente
al fendmeno de la violencia contra las mujeres y
hubo un compartir de prendas de vestir e insumos
de higiene personal.

En este apartado también es preciso decir, que se
requiere de mayor trabajo para vincular a las
personas en situacién de calle a las ofertas de
civudad, ya que de esta manera, damos paso al
siguiente item, el reconocimiento de los derechosy
la titularidad de la que también son merecedoras
las personasde lacalle.

6.4.4 Restablecimiento de derechos

Las personas en situacion de calle, como se ha
analizado a lo largo del presente documento, por
diversas causas socio-histoéricas, han elaborado a
su derredor, una conciencia casi que nula en lo
relacionado con el gjercicio pleno de los derechos
qgue les otorga su condicion humana y ciudadana
dentro del territorio nacional, es decir, desde los
derechos masbasicoscomo laatencion ensalud, el
acceso a la educacion, la vinculacién familiar etc.,
como los mas especializados, relacionados con la
participacion social, el goce de espacios culturales
oelejerciciodelalibre expresién,entre otros.

En este contexto socio-cultural de la vida en calle,
el Centro de Escucha identificé la importancia del
reconocimiento inicial de la dignidad humana
como base para la elaboracién de didlogos
posteriores con los usuarios/as sobre el
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restablecimiento de los derechos y sobre las
acciones enmarcadas en la formacion y acceso a
losderechosplanteadasporelCentrode Escucha.
La politica pUblica social para habitantes de calle
es clara al respecto (Ministerio de salud vy
proteccion social, 2018) y ha representado un
avance conceptual y metodol6gico en la
concrecion de algunos objetivos en relaciéon al
acceso a los derechos humanos de las personas en
situacion de calle. Alli se manifiesta la ingente
necesidad de vincular a las personas usuarias a un
sistema que sea cercano a sus necesidades
basicasy que de respuestainmediata a situaciones
relacionadas con la salud, la educacién, la
integracion social, la atencion terapéutica, el
tratamiento por abuso de sustancias, albergues,
alimentacion, atencion veterinaria para mascotas,
entreotras.

Las acciones del Centro de Escucha, desde un
principio se vincularon a los procesos de
restablecimientos de derechos, tales como las
rutasde atencidon socialyensaludde laciudady las
demas redes de articulacién de servicios
institucionales y comunitarios que permitieran dar
respuesta a la situacion en vulneracién de
derechos humanos en la poblacién beneficiaria en
situaciones complejas de la cotidianidad
observadas durante el trabajo en campo, como por
ejemplo la presencia de menores en espacios
vulnerabilizados, las mujeres en gestacion, adultos
mayores o personas con discapacidad, violencias
de cualquier tipo. La linea estratégica tres del
modelo de inclusién social para las personas
consumidoras de SPA, manifiesta la importancia
del acompanamiento e integracién de las
siguientes acciones en el restablecimiento pleno
de los derechos de los ciudadanos usuarios de SPA:
La asistencia basicay el tratamiento, la educacion,
elacompanamientoal trabajoyelemprendimiento,
la salud, la ludica y la recreativa, la deliberacion y
participacion social (Ministerio de proteccion
Social, 2007). De esta manera, se traté de dar
respuesta a estas acciones de la linea estratégica,
mediante el trabajo articulado enredes derecursos
y comunitarias que permitieran la adecuada
activacion de rutas y el acompanamiento durante
elprocesodeatencion.
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Uno de los trabajos del Centro de Escucha fue
potenciar el ejercicio de los derechos en la
poblacion beneficiaria. Desde la asistencia basica
hasta la atencién ambulatoria en salud y la
formacion enderechos como parte fundamentalde
las acciones psicoeducativas. Durante la vigencia
se realizaron diversos Festivales Itinerantes con
tematicas relacionadas al ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos, los derechos
culturales, la soberania alimentariay el accesoala
salud v a la educacién, ademas de
acompafamientos especificos a grupos
minoritarios como personas trans, o personas en
contexto o ejercicio de prostitucién. La articulacion
en redes mediada por el Centro de Escucha,
favorecio el acercamiento de ofertas como la
documentacioén, el acompanamiento a poblacion
con perfil migrante, el acompafamiento en
tramites de salud, el acercamiento a ofertas
laborales y educativas y el acceso a tratamientos
porabuso de SPA.

La elaboracion de un lenguaje cercano al ejercicio
pleno de los derechos, también hace parte de las
estrategias de reduccion del estigma, ya que
permite el reconocimiento de si mismo/misma
como sujeto/a garante de un conjunto de derechos
irrevocables y como agente de la dignidad de si
mismo/mismay del entorno en los contextos de la
calle.

6.5 EL CENTRO DE ESCUCHA PARA
HABITANTES DE CALLE EN EL MARCO
DEL COVID-19

Debido a la emergencia sanitaria y social por COVID- 19,
a partir del mes de marzo el centro de escucha debid
adaptar sus actividades al nuevo contexto para atender
algunos de los impactos mas significativos que esta
situacion trae sobre las personas en situacion de calle,
usuarias de SPA. Frente a ello se pasd por 3 procesos
comoseilustraenlagraficasiguiente:
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Centro de Escuchay proceso COVID

- Confinamiento
* Tiempo de revision
* Guias RD

Cuarentena

obligatoria

- Articulacion con el sistema de
habitante de calle de Medellin
* Riesgo COVID y consumo SPA

Salida
gradual

* Distanciamiento
* Fomento autocuidado
« Otro relacionamiento

Retoma de

la calle

S Surgir

Elprimer momento, de cuarentena obligatoriaen el
pais, se aprovecho para ajustar algunos elementos
metodolégicos para el desarrollo del Centro de
Escucha y en especial para la mitigacion de los
riegos de COVID.

Enelsegundo momento, ytrasconversacionescon
el Sistema de Habitante de Calle se analizd la
pertinencia de apoyarlo en relaciéon a consumo de
SPAyYCOVID paralos habitantes de calle gue habian
aceptado el confinamiento en algunos hoteles bajo
la responsabilidad del Sistema. Se decide,
entonces, construir una propuesta de intervencion
enfocada en el manejo de la ansiedad y otras
practicas de cuidado en los escenarios de
confinamiento y posconfinamiento, configurados a
partir de la emergencia en la ciudad de Medellin, e
implementarla en alianza con funcionarias y
funcionarios del sistemade habitante de calle.

Después devarias gestionesyreuniones para hacer
posible la articulacion entre el Centro de Escuchay
el Sistema de Habitante de Calle, durante el mes de
mayo se realizaron acciones en la red de hoteles
(Marquesa, Samaritano, Maracana y Aburrd) y el
patiode Centro Dia, adscritos aloscomponentes de
Resocializacion y Basica del sistema con el
objetivo de Reducir el impacto negativo derivado
del sindrome de abstinencia por consumo de
sustancias psicoactivas conpersonasen situacion



de calle en el marco del plan de contingencia para
la prevencion del COVID-19 en la ciudad de
Medellin.

Ya en terreno y de acuerdo con los protocolos de
bioseguridad y distanciamiento fisico, construido
por ambas entidades, y teniendo en cuenta las
acciones, el acompanamiento de educadoras y
educadores y las condiciones de espacio de los
hotelesy el patio del sistema de habitante de calle,
serealizaron las actividadesrelacionadasconenel
manejo de la ansiedad durante el confinamiento, la
reduccion del estigma como mecanismos para
identificar y nombrar las discriminaciones y
violencias dirigidas a colectivos minoritarios
(habitantes de calle, personas usuarias de SPA,
personas trans y artesanos) vy la prevencion de
riesgos asociados al consumo de SPA que
contribuyen con la propagacion del COVID- 19 en
periodos de desconfinamiento transitorio o
permanente. Las conclusiones y hallazgos de esta
intervencion seresumen en:

Manejo de la ansiedad en la experiencia de
confinamiento

El confinamiento para las personas que han
consumido drogas haresultado serunaexperiencia
dolorosa y retadora. Dice un usuario confinado en
uno de los hoteles del sistema de habitante de
calle: "estar tanto tiempo encerrados se torna
estresante y, en ocasiones, dan ganas de salir
corriendo". Esto produce una sensacion de
inadecuacion en el espacio que, en ocasiones,
afecta la convivenciay pone en duda los propositos
de los usuarios: "a veces le provoca a uno consumir
paraevitarelaburrimiento".

La infraestructura juega un papel importante en la
ansiedad, la percepcion de encierro, el
cumplimiento de los protocolos y las posibilidades
de generar actividades grupales. Los espacios son
pequenos, poco ventilados, llenos al tope, donde no
es posible el distanciamiento fisico, y los espacios
abiertos estan expuestos a la variabilidad del clima.
El diario vivir en los hoteles esta estructurado
principalmente alrededor de la llegaday despacho
de alimentos.
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Después de 4 semanas de acompafnfamiento
pudimos observar como la cuarentena y la
abstinencia obligatoria permitié movilizar en
algunos usuarios la conciencia sobre su situacion
enrelacion al consumo de SPAy la habitanciaen la
calle, motivando la solicitud de ayuda. En otros el
confinamiento, la percepciénde encierro, lafaltade
autonomia, la incertidumbre, asi como el craving
han comenzado a expresarse en su deseo de salir.

La elaboracion del tejido del “Ojo de dios" y de otros
productos artesanales en los talleres creativos
liderados por los usuarios fue una forma de ensenar
a manejar la ansiedad a través de la exploracion de
sentimientos apremiantes que pueden incitar al
consumo y evasién del confinamiento. Ademas, es
una habilidad que las personas usuarias
adquirieron con el taller y que puede seguirse
utilizando alo largo de la experiencia de encierro en
los hoteles como estrategia de contencion de la
ansiedady mitigacion delaburrimiento.

El trabajo y la conversacion en torno al tejido
generaron también, preguntasy expectativas sobre
el futuro al corto, mediano y largo plazo.
Manifiestan sentirse a gusto con el sistema de
habitante de calle y esperan que les brinden
oportunidades laborales y de formacién en algin
arte u oficio para construir una mejor calidad de
vida.

Estigma, exclusiony consumo de SPA

Para abordar este tema que hace parte de la vida
cotidiana de las personas que habitan la calle, se
realizaron en el mes de mayo tres conversatorios:
espaciosde didlogo paralaexpresiontranquiladela
palabra y el intercambio de conocimientos. Cada
una de estas conversaciones contaron con
mediaciones artisticas y pedago6gicas como el
“quitapesares”y el tejido de manillas, lo que facilito
la motivacién para el trabajo, la movilizacién de
emocionesy la expresion de experiencias, posturas
yopiniones.

Todos y todas han padecido el estigma debido a su
decision de consumir drogas, tanto a nivel familiar,
como social. Se destaca el caso de tres
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participantes trans en quienes el estigma ha
recaido con mayor intensidad por su condicién de
disidencia sexual.

Los conversatorios permitieron la expresion de
sentidos atribuidos al estigma como una marca que
le ponen a la gente o las senales con las que la
identifican y relacionan, lo que conlleva a actitudes
discriminatoriasy violentas contra una persona por
tener esta marca o sefial: entre ellas esta el
sentirse rechazados, mirados como delincuentes o
estorbos, generar ascoy ser expulsados de algunos
lugares, la mayoria de las veces, por agentes de
policia. Todas estas formas de estigmatizacion les
obstaculiza sus oportunidades de interactuar en
sociedad y de acceder a oportunidades laborales, y
les lleva a la automarginacion, el aislamiento y la
profundizaciéndel consumo problematico de SPA.

Procesos de desestigmatizacién/auto-
destigmatizaciéon como estos son Utiles para
promover espacios de liderazgo en los usuarios que
posibiliten la practica y desarrollo de habilidades
sociales como la comunicacion, la resolucion de
conflictos, la solidaridad y los vinculos
respetuosos.

Consumo de SPA, confinamiento y
posconfinamiento por COVID-19

En las circunstancias de pandemia existen una
serie de riesgos importantes, relacionados con el
modo de vida y los habitos de consumo de SPA de
las personas habitantes de calle, que de no ser
gestionados de manera cuidadosa facilitan la
propagaciondelvirusenlaciudad. En este contexto
se realizaron talleres creativos y conversatorios
sobre consumo de SPA, confinamiento y
posconfinamiento en los hoteles y el Patio del
sistemade habitante de calle.

Losylas participantes presentaron un panoramade
las preocupacionesyriesgosasociadosal consumo
de SPA en periodos de confinamiento vy
posconfinamiento que, en algunos casos,
aumentan la probabilidad de contagio de la
poblacién habitante de calle en la ciudad de
Medellin. Es comuUn encontrar grupos de personas
consumiendo en un mismo lugar, sin ningun tipo de
distanciamiento fisico; las SPA estan mas costosas;
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hay oferta de SPA de mala calidad por mezclas
entre sustancias y la utilizacién de componentes
adulterantes; sentimientos de incertidumbre y, en
ocasiones, angustia por riesgo de sobredosis
después de un largo periodo de encierro sin usar
sustancias; rifas por acceder a las sustancias si no
se dispone del dinero para su consecucion; y alta
probabilidad de contagio del COVID 19 por la mayor
circulaciénde personasen las calles.

Como estrategia de apoyo y contencidn, los
facilitadores enfatizaron sobre la necesidad de
apropiar medidas no sélo de higiene personal y
social, sino de consumo seguro de SPA para
prevenir riesgos de contagio en la pandemia. Entre
otras, se destacan el lavado frecuente de manos
con agua vy jabdn, el uso de tapabocas cuando se
esta en contacto con otras personas, mantener el
distanciamiento fisico, higienizar y no compartir
parafernalia de consumo, limitar el niUmero de
intercambios para conseguir droga y administrarla
enpequenasdosis.

Las narrativas de las personas participantes,
surgidas en sus experiencias como habitantes de
calle, nos muestra las moltiples barraras para
lograr un consumo de SPA seguro e higiénico que
ayude a prevenir la transmisién del COVID- 19.
Manifiestan enormes dificultades e
imposibilidades para encontrar donde lavarse las
manos, mantener el distanciamiento fisico porque
los lugares donde se consume drogas en la calle
son muy concurridos, y para regular el consumo en
pequenas dosis. Existe una cultura y actitudes,
entre personas habitantes de calle, de rechazo al
consumo solitario en las calles. Ademas, advierten
gue los efectos del consumo de drogas producen el
contacto con otras personas. Pese a lo anterior,
para la finalizacién de esta sistematizacion
(octubre de 2020) no se habia reportado ningin
casode habitantes de calle contagiados por COVID-
19 enlaciudad.

Araiz de la cuarentena se observé un aumento del
consumo problematico del cigarrillo, que no es
percibido cuando existe simultdneamente el
consumo de otras sustancias, especialmente
ilegales. Pero cuando estas no se encuentran, el
cigarrillo ha tomado un protagonismo en los



usuarios en el manejo de la ansiedad. Son el
consumo de cigarrillo y marihuana las drogas que
durante la cuarentena aparecieron ante la
abstinencia de otras drogas, sumados al consumo
deazUcar, paratramitarlaansiedad.

Casi todos los participantes expresaron su
inconformidad por tantos dias de confinamiento:
"yono quiero seguir mas tiempo encerrada", "quiero
ir a visitar a mi familia", "el lunes que salga de aqui
me voy a ir para la calle del pecado a tirarme un
“cripudo”yrelajarme” "mevoyair paraunamangay
me tomo unos chorros y me trabo", "aqui uno se
aburre mucho con tanto tiempo encerrado”, fueron
las voces que se escucharon frente a la situacion
que estaban viviendo. Expresaron, también, que
qguerian recibir otro tipo de ayuda que no fuera "el
encierro". Les gustaria, por ejemplo, salir "aunque

fueraaalginparque".

En el tercer momento, ya hacia el mes de junio y
habiéndose la posibilidad por parte del gobierno
nacional y local de retomar algunas actividades,
dentro de ellas las de asistencia humanitaria, se
decide retomar la actividad en las calles, lo que
supuso cambios en las dinamicas de relacion, y por
supuesto, de toma de precauciones de
bioseguridad para realizar las intervenciones. Fue
asi como se tomaron decisiones tales como evitar
lasaglomeracionesy desarrollar las actividades de
animacion comunitaria e intervencion de casos ya
mencionadas en apartados anteriores, pero con
pocos usuarios a la vez, incluso privilegiando las
actividadesindividuales. De esta experiencia puede
mencionarse las siguientes conclusiones y
hallazgos:

Sobre promocion de la salud en tiempos de
CcoviD

El equipo de trabajo del Centro de Escucha retorno
a las calles para seguir construyendo con las
comunidades de los territorios priorizados formas
de cohabitar en paz y de proteger la vida y la salud
entiemposde pandemia.

ElL COVID-19, en lo que logra identificarse
inicialmente, no se ha manifestado en la vida de
guienes habitan la calle en estas comunidades. La
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generalidad de las personas con las que se ha
conversado, manifiestan no haber padecido
enfermedades respiratorias; tampoco familiares,
amigos o vecinos. Algunas han presentado
sintomasgripalesyasuperados.

Aunque las valoraciones de buena salud con
relacion al COVID-19 planteadas por habitantes de
calle, es una buena noticia, en algunas ocasiones
puede representar riesgos. Nos encontramos,
entonces, con personas que se sienten ajenas a
esta realidad y deciden no asumir los cuidados
necesarios consuviday sus habitosde consumo de
drogas, bajo la consigna: “el coronavirus no
enferma a los habitantes de calle porque ya
tenemos muchas defensas”.

En las actuales circunstancias de pandemia
existen una serie de riesgos importantes,
relacionados con el modo de vida y los habitos de
consumo de SPA de las personas habitantes de
calle, que de no ser gestionados de manera
cuidadosa facilitan la propagacion del virus en la
ciudad.

Para responder a esta situacion, el sistema de
habitante de calle ha mejorado el acceso a fuentes
de agua y bafios mediante la implementacion de
carpas con banos, lavamanos y duchas en diversos
sectoresde laciudad con presencia de personasen
situacion de calle. Por su parte el Centro de
Escucha, generé educacion sobre la forma de
prevencién del COVID-19, destacandose la
higienizacion del cuerpo (con mayor frecuencia las
manos) y la higienizaciéon de la parafernalia de
consumo que prevenga la propagacion del COVID-
19y otrasinfecciones.

También serealizaron actividades para educaralos
usuarios sobre los riesgos del consumo de SPA
cuando culmine el periodo de confinamiento. Esto
implic6 abordar con ellos situaciones como el
distanciamiento social y el consumo de SPA, los
riesgos de sobredosis por la deshabituacion a las
SPA que han tenido durante el confinamiento y la
posible variacién de la calidad de las sustancias, asi
como las situaciones de violencia a que podrian
estarexpuestos paraaccederellas.
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Como estrategia de contencion, se enfatizd sobre
la necesidad de apropiar medidas no so6lo de
higiene personal, sino también de consumo seguro
de SPA. Entre otras, se destacan el lavado
frecuente de manos con agua y jabdn, el uso de
tapabocas, mantener el distanciamiento fisico,
higienizar y no compartir material de consumo,
limitar el nUmero de intercambios para conseguir
SPAyadministrarlaen pequefas dosis.

Pese al reconocimiento de los habitantes de calle
de estas medidas, destacan las multiples barraras
para lograr un consumo de SPA seguro e higiénico
gue ayude a prevenir la transmision del COVID-19,
tales como la dificultad para encontrar donde
lavarse las manos frecuentemente y que los
lugares donde se consume drogas en las calles son
muy concurridos.

Estos encuentros de educacién en salud fueron
espacios privilegiados para profundizar
conocimientos en torno al virus, aumentar la
percepcién de riesgo y asumir algunos
compromisos de cuidado personal y colectivo.
Muchos de ellos no saben qué es el coronavirus,
cuéales son sus sintomas, qué hacer en casos de
contagioycémo prevenir su propagacion.

Elderechoalaguaenlacalle

Durante laemergencia por el COVID los servicios de
Centro Diay la solidaridad de algunos ciudadanosy
comerciantes fueron una solucion para muchas
personas. El sistema de habitante de calle habilitd
varias carpas con servicios de bafnos, duchas vy
lavamanos en diferentes sectores de la ciudad,
logrando disminuir las barreras de acceso al agua.
Se escuchd deciraunusuario después de utilizar el
servicio de duchas, acompafado de una expresion
de jubilo en su cara: “que chimba, esto si es vida”. El
agua entonces, no solo restituye la dignidad y
facilita la higiene, sino que, ademas, genera
momentos de goce y placer, fundamentales en el
balance de la salud fisica,mentaly espiritual.

Por su parte el Centro de Escucha realiz6
sensibilizacion sobre la importancia del agua en el
logro de estilos de vida saludable, en la reduccion
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de riesgos y danos por consumo de drogasy en la
prevencién de la propagacion del COVID- 19. Esta
sensibilizacion ha sido acompafada con
informacién sobre la ubicacion de las carpas y la
invitaciona usarlas todoslos dias.

Esta situacién ha dejado en evidencia las
dificultades para el acceso al agua que tienen los
habitantes de calle de Medellin, servicio que es
considerado un derecho basico, pero que para ellos
ha sido poco considerado, mostrandose entonces
la necesidad de poder tener servicios permanentes
para ellos todo el tiempo, lo cual es ya de por siuna
accién humanitaria y de reduccion de dafnos. Ya se
habia identificado por ejemplo como para los
consumidores de basuco el mero hecho de poder
contar con agua potable para beber ayudaba a
paliar los riegos del consumo de esta sustanciay
en general, poder evitar la deshidratacion y poder
asearse con mas frecuencia; dos de las acciones
mas basicas para el cuidado de la salud en
cualquier serhumano.

Educacion COVID en todas las actividades del
Centrode Escucha

Al retomar las actividades en calle, la proteccion
frente al COVID tomo6 un papel relevante, tanto para
el equipo, como para los usuarios. Por ello, ademas
de las medidas de precaucion frente al contagio,
previo a todas las actividades se realizaba toma de
temperatura y un cuestionario de tamizaje COVID
para identificar posibles sintomas; esto servia
ademas de pretexto para entablar la conversacion
con los usuarios acerca del conocimiento que
tenian sobre este virus y la forma de cuidarse,
pudiéndose generar un espacio educativo. También
se hizo esta actividad con personas que sin ser
habitantes de calle, son residentes de las zonas en
gue estos se mantienen, encontrandose que en
ellos también existia muchas dudas acerca de la
prevencion del COVID; esto ademés sirvio de
oportunidad para acercarse a la comunidad,
conocer sus impresiones sobre el fenédmenos de la
habitancia en calle, de cara a pensar acciones para
la reduccion del estigma hacia el habitante de
calle.



7.

Peseaqueenlaciudadde Medellin existendiversas
estrategias orientadas a la atencién de habitantes
de calle, siendo la mas fuerte el sistema de
habitante de calle, qued6 evidente la necesidad de
servicios de bajo umbral de acceso para esta
poblacion, qué en muchas ocasionesy por diversas
circunstancias, no asistenalosservicios con mayor
nivel de exigibilidad, como lo es el sistema de
habitante de calle. El bajo umbral de acceso es
entonces una estrategia complementaria y
necesaria, puesno se tratade quitar los servicios de
mayor exigencia sino tener alternativa segun las
necesidades y motivaciones de la poblacion, e
incluso que sirvan como puente para la entrada a
servicios de mayor exigencia, que en muchas
ocasiones no son muy valorados por los habitantes
de calle, en parte por su nivel de exigencia o por
experiencias negativas con estos. Ademas, que el
centro de escucha para habitantes de calle haya
invertido gran parte de sus esfuerzos en atender las
situaciones relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas en calle, desde una
perspectiva de reduccion de danos, mostro ser una
herramienta necesaria que en la ciudad estaba en
mora de ser implementada, pues ayuda a mitigar
muchas complicaciones que esta poblacién puede
tener al no disponer de informacién y recursos que
les ayudaran a prevenir complicaciones
indeseadas del consumo de sustancias
psicoactivas, lo que redunda en una mejor calidad
devidaparaellos.

Precisamente este tiempo en que se ha
implementado el centro de escucha para
habitantes de calle ha coincidido con una mayor
apertura de muchos actores de la ciudad hacia la
reduccion de riesgos y dafios como una alternativa
de atencion al consumo de sustancias psicoactivas
en laciudad de Medellin que venia siendo necesaria
hace mucho tiempo, y que complementa otros
modelos de atencion que ha sido abordado desde
hace mayor tiempo atras. Lareduccion de danos es
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LECCIONES APRENDIDAS

asi reconocida como una forma de generacion de
cuidado de la salud aun dentro la decision de
mantener el consumo de sustancias de muchas
personas. Laexperienciade centrode escuchapara
habitantes de calle, que no puede decirse que sealo
Unico que ha influido en este cambio de
pensamiento, si tuvo un aporte muy significativo
pues mostroé yano de manera teorica, sino practica
gue era posible llevar a cabo este tipo de
estrategias, disipando algunos temores motivados
por concepciones morales que existian y existen
aunhacialareduccionderiesgosydanos.

La apuesta por metodologias vivenciales que
privilegian las experiencias sensibles como
estrategia para activar el ambito de las emociones,
movilizar la palabra, construir confianza y
aprendizajes fueron una gran herramienta para el
Centro de Escucha. Estas técnicas artisticas y
ludicas fueron especialmente importantes, de un
lado para generar un acercamiento con los
habitantes de calle y de otro para ofrecerles una
alternativa al uso creativo del tiempo, frente a lo
cual tiene pocas opciones. Esto muestra de alguna
manera una ventaja técnica de esta estrategia
frente a las estrategias clasicas de Educacion en
salud qué ofrecen informacion a las personas de
manera directa. El arte asi se convierte en una
posibilidad de intercambio no sélo de informacion
sino también de facilitacién de un vinculo
interpersonal qué fortalece la posibilidad de
mantener un trabajo mas continuo y la mayor
disposicion de los usuarios para recibir
indicaciones acerca de su cuidado personal.
Técnicas como el tejido de El “Ojo de dios” fueron
especialmente Utiles para explorar emociones y
estados corporales y trabajar hacia un mejor
cuidado de si para no precarizar las condiciones de
vida. La elaboracion del mufeco “quitapesares”,
contribuy6 a la exploracién de miedos y
preocupaciones y la construccion de una
alternativa creativa para la gestién emocional de
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los mismos. La observacion de fotografias, como
forma de comprender contextos de vulnerabilidad
y comportamientos de riesgo a los que se exponen
las personas en situacion de calle, son algunos
ejemplosde loque eltrabajo artistico posibilita.

Desde el planteamiento del proyecto Transmet se
proponia la necesidad de tener unos indicadores
especificos de reduccion de danos y riesgos para
incorporar en los centros de escucha en general, y
en particular para el de habitante de calle. Esta fue
una idea muy acertada, tanto como sistema de
monitoreo como herramienta para evidenciar
resultados tangibles a partir de las intervenciones
realizadas y poder recopilar los datos en medio
abierto(lacalle). Estosindicadores pueden mostrar
mejoramientos en calidad de vida de los usuarios,
donde a partir de lo que se sabe sobre las
implicaciones de la reduccién de riesgos y dafos,
puede mostrase los aspectos en que las personas
usuarias obtuvieron un mayor bienestar o
disminuyeron la exposicion al riesgo por las
sustancias que consumian y otras situaciones
asociadas; esto es, qué pudo evidenciarse el mayor
acceso a material higiénico de consumo, la mayor
informacién acerca de losriesgos de las sustancias
y de la forma de cuidarse, el acceso a una mejor
condicién de higiene que repercute en la situacion
de salud en general, entre otras situaciones que se
monitorearony que dan cuenta de aquellos riesgos
gue se evitaron o mitigaron para esta poblacion.

Aungue en sus inicios la relacion del centro de
escuchacon el sistema de habitante de calle no fue
tan fluida, poco a poco se fue escalando en el
mejoramiento de esta relacion para el beneficio,
por supuesto de los usuarios, pero también de
ambos programas. El centro de escuchasreconoce
la importancia del sistema en la ciudad para
atender esta poblacion y su capacidad de gestiony
atencion, que por supuesto es muy superior a la del
centro de escucha, y que por tanto posee unas
capacidades que son muy Utiles para el desarrollo
del centro de escucha en algunas areasen el que a
éste le queda muy dificil incidir. Por su parte, y
volviendo al tema del pago umbral de accesoy a la
reduccion de riesgos y danos sobre el consumo de
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sustancias psicoactivas en medio abierto, podria
decirse que este es un gran aporte del centro de
escucha para el sistema habitante de calle pues de
una parte les plantea herramientas que ellos
mismos pueden utilizar y de otra realiza una
gestion que complementa la misionalidad del
sistema.

El trabajo con pares y con minorias activas, como
forma de involucramiento de la poblacién para que
fuera un agente activo de cambio en beneficio de si
mismos y de las otras personas que comparten su
situaciéndevidaencalle, esunaapuestade trabajo
gue pese a las dificultades mostro su
potencialidad. Aunque por las circunstancias de
vida de las personas que habitan la calle no es facil
mantener una constancia en una actividad
formativa, si se pudo evidenciar un interés
significativo en muchos de ellos hacia el bienestar
de las personas con las que comparten la calle; el
interés de algunos inyectores de heroina por
aprender el manejo de sobredosis, la disposicion
final del material higiénico de inyeccién para evitar
funcione de ellos mismos u otras personas, el
interés de algunos consumidores de basuco en
compartir lo que saben acerca de la fabricacion de
las pitas de fumado para llegara un mejor disefio de
las mismas, son ejemplos de intereses altruistasy
de la existencia de un sentido de vidaen comunidad
qué varios habitantes de calle son capaz de liderar
para el beneficio de simismosy sus pares. También
es deresaltar el trabajo de personas que aunque no
son habitantes de calle, sienten una preocupacién
por mejorar la calidad de vida de quienes si habitan
lacalleyponenalserviciode ellos sus habilidadesy
conocimientos, cémo fue el caso de un grupo de
mujeres preocupas por ayudar a sus congéneres
guevivenenlacalle.

Este centro de escucha, en lo que respecta al
consumo de sustancias psicoactivas, privilegio
trabajar sobre el basuco por ser la sustancia mas
consumida entre habitantes de calle y la heroina
inyectada, que aunque no es la sustancia mas
usual, si esta haciéndose visible y generando unos
impactos negativos en esta poblacion. Alli se hizo
untrabajodereduccionde dafosendosvias:Loque



tiene que ver con la parafernalia de consumo y el
mejoramiento de condiciones de salud y sociales
de los habitantes de calle. La primera via, que era
quizas la menos explorada en la ciudad, dejo
lecciones de practicidad a la hora de hacer
intervenciones eficaces que evitaran
complicaciones vy riesgos a futuro, es decir que
existen acciones concretas y sencillas para evitar
por ejemplo el VIH, enfermedades respiratorias, de
la piel, por mencionar algunas, intervenciones qué
no vienen dadas desde el modelo clasico de
educacion, que aungque Util es insuficiente, sino
desde el generar acceso a elementos fisicos que
faciliten el cuidado de si. Es decir, por poner un
ejemplo, la educacién sobre no intercambiar
jeringuillas entre consumidores de heroina debe
estar acompanada de la entrega de las mismas.
Ademas, en general puede decirse que el proveer
cuidados en salud, aunque fueran muy basicos, fue
una excelente estrategia de enganche con los
usuarios, pues a partir de alli se generaron
confianzas para propiciar el encuentro en otros
temas.

La segunda via, tiene que ver con el mejoramiento
de las condiciones de vida de las personas que
consumen sustancias psicoactivas, pues se logré
observar, sobre todo en el consumo de basuco, que
SU Uso en muchas ocasiones también esta
relacionada con formas de enfrentar y resolver
algunas situaciones relacionadas con las
condiciones de vida en calle.Y es que se encuentra
una estrecha relacién de su consumo con la
bUsqueda de solucién de necesidades como el
hambre, el frio, el miedo, la enfermedad y pasar el
tiempo de ocio, es decir entre menos encuentren
soluciones a estas situaciones mayor es el
consumo de basuco, pues esta sustancia suele
usarse como una forma de paliar el sufrimiento.
Algunosincluso saben que si fuman esta sustancia
mezclada con marihuana el efecto es menos
dafino, pero se crea el conflicto de que esta
segunda sustancia les da hambre y si no tienen
como saciarla, prefieren no hacer la mezcla o solo
cuando tengan buenas provisiones de alimento.
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Por consiguiente la reduccion de danos de esta
sustancia, puede estar muy estrechamente ligada
a la resolucién de dichas necesidades, pues si los
consumidores encuentran opciones para su
manejo, probablemente reducirdn su consumo
pues encontraran otras alternativas para el manejo
delsufrimientoderivadode lavidaen calle.

Respecto al consumo de heroina, no son pocos los
retos en la ciudad de Medellin con las personas que
habitan las calles. En los sectores de CUcuta con
Zea y en los alrededores del museo de Antioquia,
muchas de ellas se inyectan sin los cuidados ni la
higiene necesarias, o deben vivir episodios
permanentes de sobredosis con un altisimo riesgo
de muerte, sin rutas claras de ayuda y atencion en
las comunidades que habitan. Como si fuera poco,
estas personas son estigmatizadas por su
consumo y terminan siendo victimas de violencias
y desplazamientos por parte de la ciudadania, las
autoridades de policia y los grupos armados de la
ciudad.

En este sentido, un gran aprendizaje del Centro de
Escuchahasido la pertinencia de integraracciones
ambulatorias de salud y actividades de educacion
en salud, reduccion de dafos, intervencién breve y
parafernalia higiénica con personas inyectoras, de
modo que tengan un mayor acceso a condiciones
gue mejoren su calidad de vida, aun en la condicién
de vida en calle. Por supuesto que hace falta
muchas otras acciones, sobre todo aquellas que
puedan integrar a los actores de salud y social para
aportar servicios como tratamiento, suministro de
metadona en medio abierto, atencion en salud en
diferentes temas (por ejemplo VIH) y mejoramiento
de condiciones que propicien la inclusién social,
objetivo que el Centro de Escucha se propuso, pero
frente alcualhubovariadas frustraciones, puesaun
no existen condiciones 6ptimas en la ciudad para
una suficiente oferta e integracion de servicios
socio-sanitarios, con accesibilidadad para las
personas habitantes de calle.

Otrade lasactuaciones que fueron necesarias para
reducir la vulnerabilidad sanitaria y social de este
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colectivo, tiene que ver con la construccion de
alianzas con los lideres de la comunidad para que
las personas inyectoras puedan estar en el sector,
sin sentirse amenazadas y comprometidas con los
procesos educativos del centro de escucha. Esto le
suma otro factor, pues dadas las condiciones de
seguridad del territorio de intervencion, donde la
autoridad no esta liderada precisamente por el
Estado, se hace necesario construir ciertas
alianzas que permitan la operatividad del proyecto
yportantoelbeneficiode losusuarios.

También se destaca el involucramiento de usuarios
como agentes de salud, ingrediente que le aporta
en gran medida el matiz comunitario del Centro de
Escucha. El trabajo con varias personas inyectoras
de heroina, que tienen plena de consciencia y
conocimiento sobre su consumo, permitié
proponerles la estrategia de recolectar las
jeringuillas propias y de compafneros en botellas
desechables, aprender sobre manejo de
sobredosis, entre otras, generd motivacion porque
es una medida que ellos pueden replicar con los
demas consumidores por medio del voz a voz,
ademads porque se visibiliza la problematica. Es
como un pequefo movimiento callejero que estan
movilizando a las personas en la cotidianidad.
También fue una forma de reducir el estigma al
poder ser mirados de otras maneras: como
personas con actuaciones responsables,
higiénicas, autonomas de llevar un consumo mas
consciente, pensando tambiénenelotro.

La reduccion de estigma fue otra tarea del Centro
de Escucha. En este ejercicio, una buena practica
fue la generacién de conversaciones con vecinos
(habitantes de las viviendas y comerciantes) del
sector de CUcuta con Zea, conocido también como
el Bronx de Medellin, en el barrio Estacion Villa, con
el objetivo de conocer sus impresiones sobre la
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situacion de habitancia en calle, pues ellos son
directamente afectados por ello. Para lograr esto
es importante encontrar pretextos para iniciar la
conversacion; uno de ellos fue el tema de COVID-19
y habitancia en calle, para lo cual se visitaron a
residentes y comerciantes para brindar
informacion sobre los sintomas, las vias de
transmision, los modos de prevencion de la
transmision y qué hacer frente al posible contagio
del virus. Esto permitié identificar falsas creencias
en torno al COVID-19 y reconocer algunas posturas
discriminatorias acerca de la vida en la calle. Pero
lo importante de este ejercicio y de otros similares,
es poder mantener el contacto con las personas no
habitantes de calle, de alguna manera hacerlos
beneficiarios del Centro de Escucha y encontrar
maneras de intermediar o mitigar los problemas se
generan en la convivencia, reduciendo asi el
estigma hacia los habitantes de calle, lo que se
traduce en cambios de lenguaje, acciones de
cuidadoypreocupacion por el bienestar hacia ellos.

Finalmente, no puede pasarse por alto las
implicaciones que el COVID tuvo en la estrategia.
Enunmomento en que lavirtualidad se convirtié en
la principal forma de relaciéon, no fue esta la
alternativa para los habitantes de calle,
evidenciandose otra forma de exclusion: la digital.
Otra dificultad derivada fue la disminucién de las
redes que aportaban al Centro de Escucha
derivadas del confinamiento al que todas
estuvieron expuestasy por tanto su disminucién en
la capacidad de accién. No obstante, el COVID
implicd un nuevo relacionamiento desde la
presencialidad y un pretexto mas para acercarse a
las personas que habitan la calle, desde el cuidado
de siy de los otros en un momento en que tanto lo
necesitabanyen que envirtud del virus, sus habitos
devidase convertianenunriesgo de contagio.



8. RECOMENDACIONES

Como ya se ha mostrado los servicios
sociosanitarios de la ciudad de Medellin para
atender a la poblacién habitante de calle son
insuficientes y ademas los existentes no estan
articulados entre ellos. En la implementacion del
Centro de Escucha mediante acciones desde el
bajoumbralde acceso, llegan momentosen los que
se requiere acudir a umbrales superiores
encontrandose en muchos de los casos un freno
para acceder a ellos. Esta es una situacion de poca
gobernabilidad de parte del Centro de Escucha,
pues el mejoramiento de dichos servicios recae en
gran medida sobre actores gubernamentales. Por
tanto, como recomendacion para la ciudad esta la
necesidad de fortalecer los servicios y de generar
una verdadera red socio sanitaria integrada que
permita transitar dentro de ella con facilidad para
los distintos actores que intervienen con
habitantes de calle. Para el Centro de Escucha su
actividad de gestion politica, mostrando la
viabilidad de muchas de las acciones que antes no
se llevaban a cabo y dialogando con los distintos
actores gubernamentales y no gubernamentales
para aportar en las soluciones al problema de
habitantes en calle en Medellin.

El trabajo comunitario es la base fundamental
sobre la que se construye un centro de escucha, sin
embargo el sentido de comunidad en los sectores
donde se intervino es bastante fragmentario, lo que
ha dificultado desde sus inicios la movilizacion
comunitaria. De un lado estan los habitantes de
calle que guardan relaciones muy marcadas entre
ellos, aunque diferenciadas por subgrupos o
sectores y que tienen una relaciéon distante y
conflictiva con otros actores con los que conviven.
Por ello la gestion de redes tiene sus
particularidades en comparacion con otras
comunidades; particularmente lared operativay la
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red subjetiva comunitaria suele sermuy dinamicay
la permanencia de sus miembros fluctUa con el
tiempo, lo que hace necesario hacer el ejercicio
constante de anudary desanudar actores de la red.
Esta es una realidad con la que se debe contar,
maxime cuando se aspira a que muchos de los
nudos de estas redes sean en muchos casos
habitantes de calle que tienen liderazgo con sus
pares, por lo que una continua labor de motivacion
hacia estos lideres es una tarea fundamental, asi
como la identificacidén de nuevos lideres que vayan
generandorelevo.

Teniendo en cuenta que el fendmeno de habitancia
encalle noafecta séloaaquellos que directamente
viven en la calle sino también a toda la comunidad,
se debe procurar un cierto equilibrio en las
acciones para que todos ellos se vean beneficiados
de las iniciativas del proyecto, pues desde una
perspectiva de trabajo comunitario como la que
plantea el ECO 2, desde una vision sistémica asi lo
amerita. Desde una perspectiva de sufrimiento
social estan tan afectados quienes habita en la
calle como quienes residen en las zonas usadas
paralavitaliciaen calle, por consiguiente encontrar
soluciones implica una vision de conjunto de todos
losactoresimplicados.

La continuidad del proceso es fundamental para
obtener resultados a largo plazo, por lo que se
requiere consolidar un trabajo deredarticulado con
todas las organizaciones que se ha establecido
coordinacién hasta el momento, fortalecer el
trabajo de incidencia politica a partir de continuar
conociendo la realidad del habitante de calle, que
segun ultimos datos oficial llegan a méas de 3.700
personas y visibilizando su situacion y las
respuestas que deberiadarsele con las autoridades
y organizaciones pertinentes; también mejorar las
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acciones dirigidas a mujeres que habitan la calle,
gue presentan una vulnerabilidad mayory donde la
respuesta institucional y privada no suele tener en
cuentadiferenciacionesde género.

Finalmente, continuar fortaleciendo las acciones
de reduccion de dafos con el acompanamiento de
la Asociacion Bienestar y Desarrollo (ABD),
institucion cuya experiencia ha sido muy valiosa en
la implementacién del enfoque de reduccién de
danos en este Centro de Escucha, y cuyo
acompafamiento resulta de vital importancia para
consolidar procesos de largo aliento, que
fortalezcan las politicas publicas en esta materia
en laciudad de Medellin.
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