La intervencion de los profesionales de trabajo social y psicologia en el proceso de
resocializacion de la poblacion habitante de calle en el programa Hogar de Paso Sembrando

Esperanza de la Fundacion Samaritanos de la Calle en Cali, Valle del Cauca.

Carolina Esperanza Franco Jaramillo, =< carfrancoj@gmail.com

Valeria Martinez Burbano, ¢< valeria9627.martinez@gmail.com

Antonio José
Camacho

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Institucion Universitaria Antonio José Camacho
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Trabajo Social
Cali - Colombia

2021



La intervencion de los profesionales de trabajo social y psicologia en el proceso de
resocializacién de la poblacidn habitante de calle en el programa Hogar de Paso Sembrando

Esperanza de la Fundacion Samaritanos de la Calle en Cali, Valle del Cauca.

Carolina Esperanza Franco Jaramillo, &< carfrancoj@gmail.com

Valeria Martinez Burbano, &< valeria9627.martinez@gmail.com

Trabajo de Grado presentado para optar al titulo de profesional en Trabajo Social

Asesor: Yuiruban Hernandez Socha, Doctor (PhD) en ciencias humanas y sociales

Antonio José
Camacho

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Institucion Universitaria Antonio José Camacho
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Trabajo Social
Cali - Colombia

2021



Nota de aceptacion:

Aprobado por el Comité de Grado en
cumplimiento de los requisitos exigidos por la
Institucion  Universitaria Antonio José
Camacho para optar al titulo de profesional
en Trabajo Social.

Jurado

Jurado

Santiago de Cali, _ de marzo de 2021



Agradecimientos

A Dios que nos ha llenado de fortaleza, bendiciones y ha permitido culminar esta etapa
importante en nuestra vida.

A la Institucién Universitaria Antonio José Camacho y a los docentes, por su apoyo y
acompafnamiento constante a lo largo de nuestro proceso académico.

A nuestras familias porque nos han brindado un gran apoyo y motivacion para culminar este
proceso.

A nuestros comparieros por su apoyo durante el tiempo compartido.

A nosotras por permitirnos vivir juntas una experiencia desde la confianza, el respeto y
compromiso.

A nuestro asesor Yuiruban Hernandez por su paciencia, compromiso y responsabilidad.

Y a todas aquellas personas que directa o indirectamente han contribuido en la culminacién de

este logro.



Tabla de contenido

RESUMEBIN. ...t s et e e s e e e st e e e e 8
Lo o U ol o] o AP PRSP 9
CAPITULO I: PROYECTO DE INVESTIGACION. ....cocviiiiiiieceeeeeeteee e en s, 12
1.1.  Problema de iNVESHIGACION. .......ccueiiiiiiiiie ettt 12
1.2, ANLECEURNLES. ...ttt ettt ettt et 14
1.3 JUSHIFICACION. ...ttt neeas 18
T S |V 1=1 (oo (0] (0T | - PSP OU PR PRRPRTIPPRIS 20
CAPITULO 1I: MARCOS DE REFERENCIA. ...ttt 25
2.1.  Marco de Referencia Tedrico Conceptual. ...........ccovviiiiiiiiiiiiiie e 25
2.2.  Marco de Referencia Contextual y NOrmativo. ..........ccccceerviiiiiniiiniieiie e 34
CAPITULO I HALLAZGOS Y RESULTADOS. ..ottt 40
3.1. LA RESOCIALIZACION COMO UN ELEMENTO CENTRAL EN LA

INTERVENCION DEL HABITANTE DE CALLE........cccooiiiiiieieiccveieicee s 40

3.1.1. Componentes generales del proceso de resocializacion en el programa hogar de

PASO SEMBDrANAO ESPEIANZA. ......vveeiveeeeitiee e st e eiee e s te e et et e e et e e et e e e ste e e sraeeesnbeeesteeeanneeeas 43

3.1.1.1. Rutas que permiten la vinculacion del habitante de calle a la fundacion vy al

O] 010 =1 1 - VTP RO PP PPPPPPPPPPP 43
3.1.1.2. Requisitos y normas para el ingreso al programa. ............ccccceeevivveeiiveeesinneenn, 45
3.1.1.3.  Enfoque que determina la intervencion profesional.............c..ccccoeeviieeiinnnn, 47

3.1.1.4. Lineamientos para la construccion del plan de trabajo en el proceso de

FESOCIANIZACION. ...ttt sttt e st e anb e nreeanees 48
3.1.1.5.  Estrategias y plan de intervenCiOn. ...........cccovevviieiiie e 49
3.1.1.6.  Distribucion y planificacion de funCiones. ...........ccccceeviveiiiie i, 50

3.1.1.7. Motivaciones y factores que requieren una atencidn especial al iniciar el proceso

0B 1ESOCIANIZACION. ... et 52



3.2. ETAPAS DEL PROCESO DE RESOCIALIZACION DEL PROGRAMA HOGAR DE

PASO SEMBRANDO ESPERANZA. ... .ttt 53
3.2.1.  ETAPA UNO: ACOGIDA. ...t 54
3.2.1.1. Rol profesional en la etapa UNO............ccueiiiiiieiiieiiieie e 55
3.2.1.1.1. Rol profesional del trabajador/a social en la etapa uno. .............ccccoeevvennen, 55
3.2.1.1.2. Quehacer especifico de la trabajadora social en la etapa uno..................... 57
3.2.1.1.3. Rol profesional del psicdlogo en la etapa uno. ...........cccceevvieiieiniiennnnn, 58
3.2.1.1.4. Quehacer especifico del psicologo en la etapa uno...........cccecerveieerrennenn 59
3.2.1.2.  Funciones que complementan la intervencién en la etapa uno........................ 60
3.2.1.3.  Consideraciones preliminares de la etapa uno. ...........cccceervveiviinieiiieiieeninns 61
3.2.2. ETAPA 2: RECONOCIMIENTO A SI MISMO......ccooiiiiiiiiiiiiieeiiicee e 61
3.2.2.1. Rol profesional en la etapa dosS. ..........coouieiiiiiieiiieiiee e 64
3.2.2.1.1. Rol profesional del trabajador social en la etapa dos. ...........ccceevvereivnnnne. 64
3.2.2.1.2. Quehacer especifico del trabajador social en la etapa dos. .............ccve...... 65
3.2.2.1.3. Rol profesional del psicologo en la etapa dos. .........ccccevvvvveviieeiiieesiieene, 66
3.2.2.1.4. Quehacer especifico del psicdlogo en la etapa dos. ..........cccccvveevivirernnnnne, 67
3.2.2.2.  Funciones que complementan la intervencion en la etapa dos. ....................... 68
3.2.2.3.  Consideraciones preliminares de la etapa dos. .........ccccccoveeviveeviieeiiie e, 68
3.2.3. ETAPA3PROYECTO DE VIDA. ... .ottt 69
3.2.3.1. Rol profesional en la etapa tres. .........ccovveiiieeiiiee e 70
3.2.3.1.1. Rol profesional del trabajador social en la etapa tres............cccccoevveevrnrnnne. 70
3.2.3.1.2. Quehacer especifico del trabajador social en la etapa tres. ........................ 71
3.2.3.1.3. Rol profesional del psicologo en la etapa tres. .........ccccoovvveeiieeeiiieeiiineenne, 72
3.2.3.1.4. Quehacer especifico del psicdlogo en la etapa tres. ..........ccccovveevivveeinennne, 72
3.2.3.1.5. Funciones que complementan la intervencion de la etapa tres....................... 73



3.2.3.2.  Consideraciones preliminares de la etapa tres. .........cccoververiieiieiiienieeins 73

3.24. ETAPA 4 EGRESO PRODUCTIVO.....ccoiiiiiiiiiiiiie ettt 74
3.24.1. Rol profesional en la etapa CUBLIO. ...........ooueiiieriieiiieie e 76
3.2.4.1.1. Rol profesional de la trabajadora social en la etapa cuatro. .............c......... 76
3.2.4.1.2. Quehacer especifico del trabajador social en la etapa cuatro. .................... 77
3.2.4.1.3. Rol profesional del psiclogo en la etapa Cuatro. ..........cccceeereeieernennenn 77
3.2.4.1.4. Quehacer especifico del psicologo en la etapa cuatro............ccccceeeereenen. 79
3.2.4.2. Funciones que complementan la intervencién en la etapa cuatro..................... 79
3.2.4.3. Consideraciones preliminares de la etapa Cuatro. ..........cccocceevvveeiieiiieninnninnn, 80

3.3. ELEMENTOS QUE POSIBILITAN EL PROCESO DE RESOCIALIZACION EN EL
PROGRAMA HOGAR DE PASO SEMBRANDO ESPERANZA. .......ccoociiiieiiieeieee 81

3.3.1. Mejoramiento de estrategias de intervencion y aportes al proceso de

TESOCIALIZACTION. ...\ttt ettt e et et e et e 83
3.3.2.  Seguimiento al proceso de INtErVENCION. .......cccuveeiiereiiiee e see e 86

3.4. CAMBIOS PERCIBIDOS EN LA CONDUCTA DEL HABITANTE DE CALLE....88

3.4.1. Conducta del habitante de calle al iniciar el proceso de resocializacion................. 88
3.4.2.  Conducta evolutiva del participante en el proceso de resocializacion. ................... 90
3.4.3.  Cambios generales del participante al finalizar el proceso de resocializacion. ....... 91
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:......cc e 94
RETEIEICIAS ...ttt ettt b bt b e bttt 99



8
LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA....

Resumen

El presente trabajo de grado describe la intervencion de los profesionales de trabajo social
y psicologia en el proceso de resocializacion del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza
de la Fundacion Samaritanos de la Calle, en Cali Valle del Cauca, a partir de la problemética
social de habitabilidad en calle, desde un enfoque de investigacion cualitativo, tomando como
referencia a los profesionales de trabajo social y psicologia que operan en el proceso de
resocializacion del programa.

En esta oportunidad, se pretende conocer la intervencion profesional que trabaja con el
objetivo de resocializar al habitante de calle, reconociendo el rol y el quehacer profesional de
trabajo social y psicologia, a partir de la generacion de acciones y estrategias que respondan a las
necesidades de la poblacidn habitante de calle participante del programa Hogar de Paso
Sembrando Esperanza.

Palabras clave: intervencién profesional, trabajo social, psicologia, habitante de calle, &mbito
psicosocial, resocializacion.
Abstract

The present work of degree describes the intervention of social work and psychology
professionals in the resocialization process of the Hogar de Paso Sembrando Esperanza program
of the Fundacion Samaritanos de la Calle, in Cali Valle del Cauca, based on the social problem of
homelessness, from a qualitative research approach, taking as reference the social work and
psychology professionals who operate in the resocialization process of the program.

In this opportunity, it is intended to know the professional intervention that works with
the objective of resocializing the street inhabitant, recognizing the role and professional work of

social work and psychology, from the generation of actions and strategies that respond to the
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needs of the street inhabitant population participating in the Hogar de Paso Sembrando Esperanza
program.
Key words: professional intervention, social work, psychology, street inhabitant, psychosocial
environment, resocialization.

Introduccion

Los habitantes de calle histéricamente han vivenciado acciones de rechazo, exclusion y
estigma social, tanto que esta poblacién normaliza el aislarse de la sociedad para comenzar a
sobrevivir dentro de un contexto muy particular, bajo dindmicas y conductas propias de la vida en
la calle. (Ruiz, Hernandez y Bolafios, 1998, como se cité en Correa y Zapata, 2007. Pp.183).

La condicion del habitante de calle se ha configurado como una problematica social que con el
pasar del tiempo se acrecienta por diversos factores que se evidencian en el déficit-socio afectivo,
la pobreza, el desempleo la desigualdad, entre otros.

Ahora bien, el fendmeno de habitabilidad en calle ha generado que a nivel social y
gubernamental en la ciudad de Cali se efectlien acciones para atender y regular este fenémeno
social. La Fundacion Samaritanos de la Calle hace parte de las instituciones que desde hace
muchos afios atras se moviliza con el objetivo de brindar una atencién al habitante de calle,
inicialmente, con el cubrimiento de necesidades basicas. Con el paso del tiempo su experiencia
en el abordaje a este sector poblacional ha posibilitado que se implementen ofertas y procesos
donde el habitante de calle pueda acceder a beneficios que le permitan subsanar necesidades,
recuperar habitos, practicas y habilidades que lo encaminen a vincularse a la sociedad como un
sujeto de derechos, funcional y productivo.

El programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza es una modalidad de accion de la

Fundacion Samaritanos de la Calle, el cual busca que el habitante de calle se vincule a un proceso
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de resocializacion, es decir, que la persona transforme su estilo de vida y se incorpore a la
sociedad, partiendo de una intervencion social interdisciplinar que permita configurar estrategias
que respondan de manera integral a las necesidades del participante del programa.

La intervencidn profesional del proceso de resocializacién opera desde un eje trasversal
por las profesiones de trabajo social y psicologia las cuales hacen parte del componente
psicosocial del proceso, adelantando acciones integrales orientadas al asentamiento de estrategias
de intervencion social para que el participante supere la vida en calle; estrategias que estan
sujetas a la restitucion de sus derechos, permitiendo que el participante recupere vinculos
sociales, desarrolle habilidades y competencias de productividad laboral. Ademas, busca que el
participante se reconozca como una persona con deberes, derechos y subsane los dafios internos
emocionales y mentales que se manifiestan como consecuencia de la experiencia de vivir en
condicion de vulnerabilidad.

El objetivo central de esta investigacion es describir la intervencion de los profesionales
de trabajo social y psicologia consolidada en el Hogar de Paso Sembrando Esperanza,
concentrando nuestra atencion en el proceso de resocializacion a partir de la intervencién de los
profesionales de trabajo social y psicologia que participan en las cuatro etapas del proceso,
reconociendo su rol, quehacer profesional y percepciones de cambio en el comportamiento de los
participantes del programa.

El presente documento se organiza de la siguiente manera. En el primer capitulo se
plantea el problema de investigacion que aqui concierne, haciendo referencia al desbordamiento
poblacional del habitante de calle en la ciudad de Cali, los factores que influyen en la
problematica social y la necesidad de describir las propuestas metodoldgicas desde la

intervencién social del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza. Se presenta la
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formulacion de la pregunta de investigacion, los objetivos y la metodologia de investigacion. Una
metodologia cualitativa y descriptiva sustentada por la técnica de entrevista semiestructurada
dirigida a los seis profesionales, tres trabajadores sociales y tres psicologos que acompafian el
proceso de resocializacion del Programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza.

En el segundo capitulo se desarrolla el soporte tedrico y conceptual de la investigacion. Se
plasman teorias y planteamientos de diferentes autores que permiten el entendimiento y la
ampliacion de la descripcion del problema de investigacion. Igualmente, este presenta el marco
contextual, en el cual se sitta el fendmeno de habitabilidad en la calle: ubicacion geogréfica,
contexto, condicion y ambiente del fendmeno social; también, el radio de accion de la Fundacion
Samaritanos de la Calle y de la operacion del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza.

En el tercer capitulo se analizan los hallazgos y resultados de la investigacion. El capitulo
se divide en cuatro partes en donde se aborda de manera concreta, la resocializacion como
elemento central en la intervencidn del habitante de calle, la descripcion de las etapas con
relacion al rol y el quehacer que cumplen las profesiones de trabajo social y psicologia, los
elementos que posibilitan el proceso de resocializacion de los participantes del programa y los
cambios percibidos en la conducta del habitante de calle que den cuenta del proposito
resocializador del programa desde el enfoque de la Fundacion Samaritanos de la Calle.

A modo de cierre, se elabora un analisis global de los hallazgos y resultados lo que
permitira construir conclusiones y recomendaciones finales frente a la intervencion profesional
realizada en la ciudad de Cali desde el Programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, desde el

campo profesional de Trabajo social y Psicologia.
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CAPITULO I: PROYECTO DE INVESTIGACION.
1.1. Problema de investigacion.

Los habitantes de calle como sujetos sociales evidencian muchas de las desigualdades e
inequidades que se presentan en el desarrollo social y econdémico de algunas de las sociedades
modernas. Siendo este un claro ejemplo, en los escenarios sociales, de las afectaciones que dejan
las problematicas como la pobreza, el consumo de sustancias psicoactivas, la desintegracion del
ndcleo familiar, el abuso sexual, el desempleo, entre otros (Gallego, 2011).

Existen diferentes factores o circunstancias por las cuales las personas en situacion de
calle hacen de la calle su lugar de habitacion, por eso, desde estas condiciones tratan de construir
su vida, siguiendo las dinamicas y practicas propias de calle, de tal forma que les sea posible
poder enfrentar las diferentes dificultades y necesidades que conlleva este entorno, que por lo
general, presenta interacciones informales e ilegales, lo que produce un fuerte rechazo de la
sociedad hacia el habitante en situacion de calle.

El habitar en calle no solo remite a una condicion fisica territorial sino también a un
“espacio de redes de relaciones que vehiculizan las interacciones sociales” entre la poblacion
habitante de calle y el resto de la sociedad (Marcus, 2006, p. 102). Histéricamente, esta poblacion
ha sido objeto de intervencidn por diferentes instituciones que buscan poder minimizar y regular
las diferentes situaciones complejas del habitante de calle. Sin embargo, normalmente, las
entidades que generan estas acciones, lo hacen por medio de acciones asistencialistas, careciendo
de una intervencidn social integral que permita que estos sujetos se capaciten y puedan gozar de
una buena calidad de vida (Gonzales, 2018).

En la ciudad de Cali se conoce que existen alrededor de 4.749 habitantes de calle, entre

los cuales el 87,9% son hombres y el 12,1% son mujeres (Alcaldia de Cali, 2019). Estas personas
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en situacion de calle normalmente se encuentran ubicadas en la zona centro alrededor de locales
comerciales, bodegas de reciclaje de cartdn y la plaza de mercado. Lugares en los que se presenta
un alto consumo y expendido de sustancias psicoactivas, siendo este, una de las situaciones que
afecta en gran medida en la conducta de esta poblacién.

En Cali se han implementado diferentes programas y proyectos sociales que han sido
liderados por diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamentales, con la finalidad de
procurar “el bienestar de la poblacion habitante de calle”. Entre estas instituciones Se encuentra la
Fundacion Samaritanos de la Calle que opera en la ciudad desde el afio 1998 con el objetivo de
atender las necesidades basicas y resocializar a los habitantes de calle a la sociedad por medio de
distintas ofertas y procesos.

El programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza es una modalidad de accion de la
fundacion Samaritanos de la Calle, el cual, fue fundado en el afio 2009 y tiene como finalidad
garantizar una intervencion de caracter integral para que los habitantes de calle logren mejorar su
calidad de vida. En este sentido, el programa brinda diferentes servicios de atencidn basica pero
también lidera procesos integrales con el objetivo de resocializar al habitante de calle en el
ambito familiar, social y laboral regulando los efectos negativos de la exclusion social y
promoviendo acciones para que esta poblacion mejore sus condiciones y calidad de vida.

El presente trabajo de grado describe las acciones y propuestas metodoldgicas propias de
la intervencion social adelantada por la Fundacion Samaritanos de la Calle en el programa Hogar
de Paso Sembrando Esperanza, bajo la dinamica de intervencidn de las profesiones de trabajo
social y psicologia. Concretamente busca: (i) comprender el proceso de resocializacion desde la
concepcion institucional, (ii) conocer el rol y el quehacer profesional de los trabajadores sociales

y psicélogos en las estrategias de intervencion del programa e (iii) identificar los cambios
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percibidos por los profesionales en las conductas de los participantes del programa. Con el
objetivo de resolver la pregunta de investigacion ;Cémo intervienen los profesionales de trabajo
social y psicologia en el proceso de resocializacion de la poblacién habitante de calle en el
programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza de la Fundacién Samaritanos de la Calle en Cali,
Valle del Cauca?

1.2. Antecedentes.

Esta problematica ha sido abordada desde diferentes perspectivas y enfoques, por
estar sujeta a diferentes aspectos y dindmicas. Para orientar nuestro trabajo investigativo se
realizé un analisis sobre la concepcion de habitante de calle, los programas y procesos que
han intervenido en la problematica y que han generado aportes a la investigacion.

Nieto y Koller (2015) plantean una discusion internacional sobre la definicion del habitante
de calle, identificando que hay diferencias significativas entre las concepciones, dado que,
son variadas y dinamicas; por otra parte, Baez, Barreat (2007), Daza (2016), Escalante
(2017) Gonzales (2008), Gonzalez y Fernandez (2013), Moreno, Espinosa, Zapata (2017),
Motta, Rosa y Garcia (2013), Navarro y Gaviria (2009), plantean la configuracion y
relacion del habitante de calle como sujeto social, agregando que, tradicionalmente es visto
como un individuo marginal y excluido, resaltando que estas concepciones suelen ser
subjetivas y que por lo tanto no existe una sola forma de pensarla, ademas, determinan que
el entorno en el que convive puede facilitar o dificultar la forma de relacionarse en la calle;
desde otra posicién, Bolafios (2012), Correa y Zapata (2007), y Gallego (2011) buscan
conocer las condiciones y trayectorias de vida, para construir un discurso que sea
significativo, obteniendo que las condiciones de vida de algunos son precarias y generan

exclusion, insatisfaccidon y poco acceso a oportunidades laborales y educativas; asi mismo,
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Correa (2007), propone alternativas, refiriendo que se debe promocionar politicas publicas
orientadas a el fortalecimiento de bases familiares y sociales que faciliten establecer
relaciones estables. Asi mismo, Gomez (2013) plantea una perspectiva social-preventiva
para la real aprehension de este fenémeno.

En otro orden de ideas, Sierra y Carrillo (2013), Garcia Y Orjuela (2012), plantean que la
intervencidn debe consistir en un material pedagdgico que visibilice la situacion real e
intervenir desde el area social para propiciar herramientas y apoyo a esta poblacion.
igualmente, Atswood (2017), Garavito (2017), Nufiez (2012) y Reyes (2012), analizan la
incidencia y las formas de los programas de intervencion adelantados por el Estado, y
concluyen que las estrategias y herramientas empleadas en la intervencion no han sido
multiples, pero, ha posibilitado un proceso de resocializacion, a pesar de que no haya una
atencion integral para lograr mitigar este fendmeno. Por otra parte, Zuluaga (2008),
propone una intervencion psicosocial, sefialando la necesidad de modificar el proceso de
intervencidn institucional, dado que estan estructuradas en normas y reglamentos muy
rigidos, sin permitir que sean dinamizadoras en reconstruir subjetividades.

Asi mismo, Contreras (2012), desde el trabajo social, concluye que los nuevos escenarios
de intervencion se deben pensar en el marco de la reivindicacion de los derechos humanos,
empoderando a los actores sociales; también, Fandifio (2018), plantea una alternativa
mediante la comunicacién, dado que, a través de estas los habitantes de calle pueden
reconocer y aprender a socializarse. En otra instancia, Vallejo et al (2018) proponen que los
factores de logros individuales, familiares y sociales infieren en la resocializacion,
concluyendo gue son condiciones que favorecen la adaptacion del individuo, modificando

algunos de sus aspectos individuales para mantenerse en sociedad. Por ultimo, Vargas
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(2012) plantea visibilizar los programas sobre habitantes de calle, desde los mismos
actores, concluyendo que la sociedad sigue discriminando a estos sujetos por su condicién,
sin importar que esten rehabilitados y tengan una vida dentro de la sociedad.

Adicionalmente, en sus investigaciones concluyen Motta, et al. (2013) que es necesario
renovar la teoria y reinventar el sentido de la emancipacion para comprender un cambio
social por otro lado, Atswood (2017), Barreat (2007), Contreras (2012), Fandifio (2018),
Garavito (2017), Garcia y Orjuela (2012), Gonzales (2018), Moreno, et al. (2017), Sierra'y
Carrillo (2013) definen que la intervencidn debe ser repensada, teniendo en cuenta los
sujetos habitantes de calle, también, coinciden en que el Estado es causante de este
fendmeno y no ha desarrollado programas que demuestren su compromiso con esta
poblacion, ademas, confirman que el apoyo desde el area social es importante para
proporcionar herramientas, para que formen un nuevo camino. Conjuntamente, Béez, et al.
(2013), Vargas (2012), Correa (2007), Nieto y Koller (2015) y Navarro y Gaviria (2009)
contemplan que es necesario considerar como categorizamos a este sujeto, dado a las
diferentes connotaciones que se le han otorgado, por otra parte, Gomez (2013), Escalante
(2017), Correa y Zapata (2007) y Daza (2016), Gallego (2011), esbozan que los habitantes,
son efectos sociales de la exclusion social, y que este ha ido construyendo una cultura y un
modo de vida desde su contexto. En otra instancia, Nufiez (2012) refiere que se ha
contribuido al mejoramiento de calidad de vida de esta poblacién, Zuluaga (2008) concluye
que el profesional debe ser dinamizador y vincularse directamente en la vida de estos
sujetos, ayudando a narrar de otro modo esta cuestion y recuperar el sentido para si mismo.
Reyes (2012) afirma que esta problematica, deriva de un sistema social que impide

enfrentar las demandas y para finalizar Vallejo, et al. (2018) y Bolafios (2012) concluyen
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que promover la autoestima, las capacidades y habilidades a nivel emocional y relacional,
podrian ser ejes de trabajo prioritarios para una buena intervencion.

Cabe recalcar que los autores recopilados para este proceso investigativo utilizan como
método el cualitativo para la recoleccion de datos empleando diferentes técnicas en su
ejercicio de investigacion con la poblacién objetivo; desde México, Nieto y Koller (2015)
precisan en ver las diferentes connotaciones internacionales del habitante de calle desde un
estudio descriptivo; Barreat (2007) aplica un estudio de entrevista psicolégica a un grupo
de 89 habitantes de calle en la ciudad de Mérida, Venezuela. Contreras (2012) hace un
andlisis descriptivo de las formas de intervencion del quehacer profesional desde algunos
escenarios en Colombia; Nufiez (2012) desde Bucaramanga, analiza la informacion
proporcionada por la Secretaria de Desarrollo Social y el Programa de Habitante de la calle
sobre los programas de habitante de calle.

Por otra parte, Garavito (2017), Escalante (2017), Atswood (2017), Fandifio (2018),
Motta, et al. (2013), Vargas (2012) Gonzales (2008) y Daza (2016) configuran y analizan las
dinamicas entre sujeto, contexto y condiciones sociales, en la ciudad de Bogota por medio
de diferentes técnicas como entrevistas a profundidad, analisis documental y observacion
participante; Béez, et al. (2013) desde las entidades, grupos religiosos y secretaria de
integracion social en la localidad de Suba aplica el psicoanalisis introduciendo la escucha
contextualizada; asi mismo, Sierra y Carrillo (2013), Garcia y Orjuela (2012) empleando
una experiencia directa con el fin de avanzar de forma integral e interdisciplinar hacia la
superacion de dicha situacion aplican la técnica de entrevista en habitantes de calle entre 22
y 59 afios También, Correa, (2007) Correa y Zapata (2007), Navarro y Gaviria (2009)

recurren a las técnicas de observacion directa y entrevistas para evidenciar las experiencias
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significativas de esta poblacion en las diferentes localidades de la ciudad de Bogota.

Por otra parte, Zuluaga (2008) se sitUa en el adulto mayor en situacion de habitanza de calle
a través de la observacion directa. Vallejo, et al. (2018) desde un enfoque historico
hermenéutico se enfoca en 15 personas resocializadas, en la ciudad de Medellin. Gallego
(2011) desde los jovenes de Caldas; Moreno, et al. (2017) basado en entrevistas
semiestructuradas con un grupo del hogar de paso la posada de Manizales. Por otro lado,
Gobmez (2013) mediante un analisis de estudio cientifico, apoyado de ilustres autores
Colombianos en el tratamiento que se le ha dado a esta poblacion en la ciudad de
Barranquilla; Por ultimo Reyes (2012) y Bolafios (2012) realizan un estudio de caracter
exploratorio y descriptivo, el autor Reyes para conocer las formas de intervencion en el
marco formativo y asistencial de la Fundacion Samaritanos y Bolafos para conocer los
aspectos constitutivos de los relatos de vida de 5 habitantes de 18 afios de la ciudad de Cali.
1.3 Justificacion.

Existen instituciones encargadas de generar acciones y procesos que permiten que los
habitantes de calle se vinculen a procesos sociales integrales, posibilitando una transformacion en
su estilo de vida. El Programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza hace parte de este conjunto
de iniciativas.

En este sentido, el componente innovador de la investigacion se ubica en el enfoque y el
contexto, describiendo la metodologia implementada y aplicada en el programa Hogar de Paso
Sembrando Esperanza bajo la mirada de los profesionales de trabajo social y psicologia.

Es crucial que los Programas y Proyectos Sociales puestos en marcha en la ciudad de Cali
cuenten con analisis que permitan generar conocimiento acerca de los procesos de intervencion

social aplicados desde diferentes campos disciplinarios a la problematica del habitante de calle.
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Los resultados de la presente investigacion brindaran informacion de la forma como se estructura
y se adelanta un proceso de resocializacion concreto en la ciudad de Cali, informacion que servira
como un insumo a las personas interesadas en el problema de la habitabilidad de calle para
continuar reflexionando sobre la coherencia, alcances y limitaciones, de las metodologias de
intervencion disefiadas para estos problemas.

A su vez, esta investigacion procura describir la intervencion desde el componente
psicosocial especialmente otorgando voz a los y las profesionales de trabajo social y psicologia
que participan en el programa. Los resultados de esta investigacion posibilitaran una
aproximacion a los roles y el quehacer de estas profesiones en un proceso de resocializacion
especifico. Informacion valiosa para que profesionales, directivos, estudiantes y docentes de estas
areas reflexionen sobre el lugar de las y los trabajadores sociales y psicologos en la vida
profesional cuando ciertas entidades se proponen a brindar una atencion integral a este sector
poblacional.

Por ultimo, los resultados de esta investigacion generaran conocimiento del abordaje
interdisciplinar del fendmeno de habitabilidad en calle y del proceso de resocializacion realizado
en el Programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, en la ciudad de Cali.

Formulacién y objetivos:

¢Como intervienen los profesionales de trabajo social y psicologia en el proceso de
resocializacidn de la poblacion habitante de calle en el programa Hogar de Paso Sembrando
Esperanza de la Fundacion Samaritanos de la Calle en Cali, Valle del Cauca?

Objetivo general:
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Describir la intervencién de los profesionales de trabajo social y psicologia en el proceso
de resocializacion de la poblacién habitante de calle en el programa Hogar de Paso Sembrando
Esperanza de la Fundacion Samaritanos de la Calle en Cali, Valle del Cauca.

Objetivos especificos:

e Comprender el proceso de resocializacion que moviliza la intervencion social de la poblacién
habitante de calle en el programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza de la Fundacién
Samaritanos de la Calle en Cali, Valle del Cauca.

e Indicar el rol de los profesionales de trabajo social y psicologia en el proceso de
resocializacion del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza de la Fundacion
Samaritanos de la Calle en Cali, Valle del Cauca.

e Identificar los cambios percibidos por los profesionales de trabajo social y psicologia en la
conducta de los participantes del proceso de resocializacion del programa Hogar de Paso
Sembrando Esperanza de la Fundacion Samaritanos de la Calle en Cali, Valle Del Cauca.

1.4. Metodologia.

- Tipo de investigacion.

El trabajo investigativo propuso un estudio de tipo descriptivo, no experimental; este tipo
de estudio nos permite segun Salkind (1998, pp.113) “resefiar las caracteristicas o rasgos de una
situacion o fendémeno objeto de estudio”; ademas, este tipo de estudio nos ayuda a representar,
reproducir o figurar situaciones o cosas, haciendo que cada aspecto sea mas detallado, distintivo
y particular; de este modo, se describieron las caracteristicas fundamentales de la intervencion de
los profesionales de trabajo social, psicologia y de la poblacion habitante de calle que participa
del programa, su condicion de vida, los procesos que se estan llevando a cabo, la metodologia

aplicada y el acompafiamiento que se le brinda al sujeto social para su desarrollo personal y
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colectivo. Desde los saberes tedricos y practicos de las profesiones de trabajo social y psicologia,
las cuales, brindan bases, herramientas y oportunidades para que el habitante de calle mediante el
programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, logre desarrollar objetivos que le permitan
mejorar sus condiciones vida.

En este mismo orden de ideas, esta investigacion se abordd desde un analisis sincronico,
pues este permitié estudiar un determinado momento de la situacion, en este caso, describir la
intervencién de los profesionales de trabajo social y psicologia brindada a la poblacion habitante
de calle, mediante la implementacion de una intervencion social e integral.

- Método.

El método propuesto para la investigacion fue de corte cualitativo, pues este nos permite
segiin Hernandez, R (2014) “tener un mejor analisis, recoleccion y profundidad de los datos
acerca del tema de investigacion, permitiendo hacer una interpretacion, comprension y
aproximacion de las diferentes situaciones que se pueden dar en una realidad social”; por tanto,
este analisis permitio abordar la problematica social en el marco de la intervencion de los
profesionales de trabajo social y psicologia en el programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza.

Ademas, nos enfocamos en un fendmeno social multicausal con diferentes connotaciones,
percepciones, dinamicas, conductas, tanto, individuales como colectivas, que representan una
gran complejidad a nivel social; de esta forma es oportuno utilizar el método de investigacion
cualitativa, permitiendo conocer el abordaje de los profesionales de trabajo social y psicologia,
sus estrategias de intervencidn y percepciones de su actividad profesional.

- Enfoque.
Ahora bien, el desarrollo de la investigacion se centré desde un enfoque critico social,

dado que, este posee cualidades cualitativas; permitiendo comprender y responder a determinadas
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dindmicas; ademas, de realizar un ejercicio de reflexion y comprension pertinente para la
investigacion; ya que nos encontramos con una problematica a nivel social atendida por
lineamientos de gobierno y traducida en programas y proyectos sociales que buscan regular y
controlar esta problematica social dentro del pais; por eso, este enfoque nos permite ahondar en
las estrategias y metodologias establecidas a partir de la intervencion de los profesionales de
trabajo social y psicologia; asi mismo, permite una criticidad frente a los tipos de intervencion
establecidos, desarrollando un pensamiento critico frente a este fendmeno social latente.

- Tecnicas de recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de datos, se construyeron, dos guias de entrevistas semiestructuradas
cada una con un aproximado de veinticinco preguntas, las cuales fueron desarrolladas por un
medio virtual, a causa de la pandemia del Covid 19; el objetivo de las entrevistas fue generar un
acercamiento y conocimiento de la intervencion de los profesionales de trabajo social y
psicologia, dar cuenta de su rol profesional, sus estrategias de intervencion, percepciones y
cambios identificados en la conducta de los participantes del programa en cada una de las etapas
del proceso de resocializacién. Ademas, se planteo la entrevista semiestructurada, dado que, en el
proceso surgieron nuevas preguntas que fortalecieron la calidad de la informacion.

Es importante mencionar, que en el proceso de investigacion se presentaron dificultades
para aproximarse al fendmeno, desde la voz del habitante de la calle; manifestando problemas
para que el participante, accediera a medios electrénicos y desarrollara la entrevista, por lo tanto,
se optd por captar Unicamente la voz de los profesionales de trabajo social y psicologia, quienes
acompafian de manera trasversal el proceso de resocializacion de la poblacion habitante de calle.

- Muestreo.
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El sistema del programa cuenta con un total de treinta profesionales, quince trabajadores
sociales y quince psicdlogos que se encargan de intervenir a la poblacion habitante de calle
diariamente en los procesos de resocializacion.

Teniendo en cuenta estos datos encontrados, se utilizé un muestreo no probabilistico; de
caracter intencional.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para esta investigacion son: (ser funcionario del
programa Hogar de Paso, ser profesional en trabajo social o psicologia y operar en alguna de las
cuatro etapas del proceso de resocializacion del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza.

Tamafio de la muestra:

En el tamafio muestral se tendré en cuenta la técnica de entrevista semiestructurada (dos
guias de entrevista). Las entrevistas semiestructuradas fueron aplicadas a 6 profesionales de
trabajo social y psicologia que intervienen en el proceso de resocializacion del programa Hogar
de Paso Sembrando Esperanza.

Limitantes en la investigacion:

La emergencia sanitaria produjo que no pudiésemos realizar un trabajo de campo o
andlisis mas profundo de la intervencion de estas dos profesiones en el proceso de resocializacion
del programa, ademas, la institucién no estaba operando con los habitantes de calle a causa de la
situacion de Covid 19 y se encontraba en proceso de contratacion laboral, lo cual gener6 que al
inicio de la investigacion no hubiese claridad de los profesionales que intervenian en las etapas de
resocializacién, haciendo que el proceso de recoleccion de datos se tornara complejo.

Al inicio del trabajo de grado se pensaba utilizar varias técnicas para realizar la
recolecccion de datos, sin embargo, los cambios que estaban surgiendo en el programa

imposibilitaban aplicar otro tipo de técnicas como la observacion participante, analisis
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documental o entrevista a profundidad, Por ello, se opt6 por trabajar Gnicamente la técnica de

entrevista semiestructurada, a través de dos guias de preguntas permitiendo tener flexibilidad en

la organizacion de las preguntas y las dudas que surgian en el proceso de entrevista.

Tabla de los profesionales entrevistados:

stado 4. no 0. en psicologia
juridica 'y

forense.

Genero | Eda | Profesio Estudios Etapasde | Tiempo de laborar
d n. complementari | intervencio (fundacion y
0S n programa)
Entrevi | Masculi | 39 | Psicdlog | Profundizacione 1 1 afio y 4 meses.
stado 1 no o clinico. | sen el estudio
clinico.
Entrevi | Masculi | 37 | Trabajad | Diplomado en 2 2 meses y medio.
stado 2 no or social. intervencion
social.
Entrevi | Masculi | 35 | Psicolog | Diplomado en 2y4 5 meses.
stado 3 no 0. atencion a
poblaciones
vulnerables.
Entrevi | Masculi | 26 | Psicolog | Especializacion 3 2 afos.

24



25
LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA....

Entrevi | Masculi | 42 | Trabajad | Tecndlogo en 3 5 afios.
stado 5 no or social. atencion

hospitalaria.
Entrevi | Femeni | 26 | Trabajad | Especialista en ly4 3 afios.
stado 6 no ora cultura de paz y

social. derecho
internacional
humanitario.

CAPITULO II: MARCOS DE REFERENCIA.
2.1. Marco de Referencia Teorico Conceptual.

La presente investigacion se apoya bajo la premisa de autores como Michael Foucault y
Alfredo Juan Manuel Carballeda, entre otros autores importantes; para dar una orientacion a
nuestra investigacion se abordaran los siguientes conceptos teoricos claves: problematica social
del habitante de calle, intervencion social, intervencion psicosocial, rol y quehacer profesional,
programa social y resocializacién. Un conjunto de conceptos que contribuiran al desarrollo y
contextualizacion del tema de investigacion.

Problematica social del habitante de calle:

Las problematicas sociales son producto de procesos de estigmatizacion y de efectos de
desintegracion de las sociedades, donde los individuos, en este caso el habitante de calle, es visto
como el problema central, pues no se inserta de manera adecuada u oportuna en las sociedades
modernas (Carballeda, 2010).

La poblacion habitante de calle ha sido considerada como una problematica social que

debe ser atendida desde la administracion publica, pues, se constituye en “una poblacion muy
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variada de nifios, jovenes, adultos, ancianos y familias; que, por diferentes cuestiones, son un
fendmeno exclusivo de las ciudades y producto de las condiciones sociales, economicas y
politicas de un determinado pais (Correa, 2007).

El fendmeno de la habitabilidad en calle se ha convertido en un flagelo social y para las
Administraciones Municipales en un “dolor de cabeza” pues este problema se incrementa
diariamente a raiz de la desarticulacion del tejido social (Correa 'y Zapata, 2007).

Cabe mencionar, que el sujeto habitante de calle dentro de la problemética social se ha
caracterizado como:

“Sujeto que, sin distincion de edad, sexo, raza, estado civil, condicion social,
mental u oficio, viven en calle permanentemente o por periodos prolongados y establecen
con su entorno una estrecha relacion de pertenencia y de identidad; haciendo de la vida de
la calle una opcion temporal o permanente en el contexto de una racionalidad y de una
dinamica sociocultural que es propia y particular”. (Ruiz, Hernandez y Bolafos, 1998,
como se cité en Correa y Zapata, 2007. Pp. 182).

En este sentido, se infiere que el habitante de calle representa una problematica social,
pero también, representa un individuo con derechos. Por ende, la desvinculacién de este sujeto
del contexto social puede ocasionar afectaciones irremediables de orden social, produciendo asi
la agudizacion de la problematica.

El habitante de calle puede ser entendido desde su subjetividad dado que, ellos son el
efecto de las diferentes problematicas existentes en una sociedad, no la causa. Desde una
perspectiva de inseguridad social, se supone, que el Estado es el que debe actuar como un
reductor de estos riesgos sociales, dado que, son situaciones que impiden que las poblaciones o

algunos de sus sectores progresen y se desarrollen.
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Es importante mencionar que el concepto de problemética social se encuentra
estrechamente vinculado con el concepto de politicas publicas, pues estas, son las encargadas de
normalizar y hacer frente a las situaciones que son consideradas como anormales para una
sociedad, como la problemética de habitabilidad en la calle, entre otras.

“Se busca normalizar los problemas sociales a través de mecanismos reguladores,
estrategias y dispositivos que pretenden no mostrarlos en términos de carencia 0 como

efecto del capital, sino a partir de mecanismos que muestren tasas, frecuencias o

promedios aceptables de los problemas sociales”. (Falla, 2016. Pp. 357).

Intervencién social

La intervencidn social esta orientada hacia la reparacion y la recuperacion de las
capacidades y las habilidades que fueron posiblemente obstruidas por las diferentes
circunstancias que generan las problematicas sociales. En los escenarios actuales el concepto de
intervencidn social se presenta desde diferentes aristas de la intervencion, por ejemplo:

Carballeda (2005) define gque la intervencidn social se construye en la sociedad moderna,
implicando una serie de acciones, mecanismos y procesos que construyen las representaciones
sociales de un individuo social o de “otro” individuo sobre el que se interviene. Desde esta
perspectiva, la intervencion en campo es un lugar que esta constantemente en construccion de
creencias, habitos y modalidades de hacer, generando asi cuestiones que también lo hacen un
lugar de certeza e incertidumbre; ademas, en la intervencion se involucra un compromiso ético,
dado que, se interviene no solo sobre los problemas sociales, sino sobre el padecimiento que
estos generan en las sociedades.

Desde este punto de vista, se puede entender que la intervencion social como la realidad,

estd en constante cambio y sujeta a diferentes cuestiones, desde aspectos sociales y personales,
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dado que cada uno se compone de elementos como creencias, costumbres, ideologias entre otras;
que influyen en las decisiones del sujeto de intervencion.

La intervencidn social, también, se ha considerado como un dispositivo de control, pues
esta, suele tener una necesaria articulacién con las politicas publicas y las organizaciones de la
sociedad civil entre las que se constituyen “fuerzas de afinidad, de contrariedad, fuerzas activas,
pasivas, que afectan y que pueden ser afectadas, entre otras” (Falla, 2016), es decir, es un espacio
en el cual confluyen y se relacionan distintas fuerzas que buscan definir y establecer
comportamientos, conductas y relaciones en los sujetos sociales, constituyendo asi una constante
red de relaciones.

Entendida desde la gubernamentalidad, ha sido un conjunto de instituciones,
procedimientos y tacticas que permite ejercer una forma de poder sobre una poblacion especifica.
Por esta razdn, el Estado, es el encargado de estas modalidades de accion, orientadas a manejar y
actuar sobre las posibilidades de accion del otro:

“Las practicas de gobierno tienen como finalidad generar las condiciones. Facilitar
las opciones e inducir a determinadas elecciones que, si bien pueden estar fuera del
derecho formal, son gubernamentalmente tolerables e, inclusive estratégicamente utiles”.
(Giavedoni, 2012:25, como se citd en Falla, 2016. Pp. 353).

En esta misma linea, Foucault se refiere al estado moderno en clave de la biopolitica,
como la creacion de una serie de (dispositivos de seguridad); que procura ejercer un control sobre
los miles de problematicas que puedan amenazar el bienestar de la poblacion. De este modo, la
intervencién da cuenta de una importante capacidad para articular y generar dialogos entre
diferentes instancias, logicas y actores institucionales, pero, también son dispositivos que tienen

la capacidad para dominar infinidad de préacticas, tanto de quien los maneja, como de quienes son
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su objetivo, es decir, que usualmente los cuerpos son manejados en la relacion de fuerzas que se
establece en la ejecucion de dichas politicas sociales llevadas a cabo por el gobierno en accion, en
otras palabras:

“El gobierno desde la perspectiva Foucaultiana, no constituye ninguna instancia
gubernamental que defina y delinee planes de gobierno, sino que los planes de gobierno
se constituyen en formas por donde pasa el poder expresado en un plan de gobierno, al
que en las dimensiones sociales y econdmicas le corresponde poner en marcha las
politicas publicas que se traducen en planes, programas y proyectos para buscar mantener
o0 conservar el orden social” (Falla, 2015. Pp. 352).

Intervencién psicosocial:

La intervencidn psicosocial, es una nueva forma de regir las acciones que realizan algunos
profesionales en ciencias sociales, y que puede llegar a circunscribir a una manera particular de
mirar e intervenir las problematicas sociales que se derivan de la sociedad (Alvis, 2009). Desde la
intervencidn social, hay diferentes programas y proyectos sociales que operan de manera integral
y no asistencial, dirigidos a las poblaciones vulnerables, con el fin de mejorar sus condiciones de
vida, su desarrollo personal y colectivo, en este sentido, el enfoque psicosocial se introduce de
manera sustancial en las metodologias de intervencidn, pues se puede definir como:

“Estrategias y procesos sociales basados en medidas de reparacion disefiadas con
participacion de las victimas y en referencia a las violaciones de derechos especificas que
la afectaron, que busca lograr cambios a una nueva situacion de las victimas que
restablezca o mejore la situacion anterior a las violaciones de derechos vividas”

(Ministerio de la Proteccion Social, 2009, como se citdé en Vazquez y Molina, 2017. Pp 9).
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De esta manera, lo psicosocial pretende designar acciones y practicas profesionales que se
diferencian de otro tipo de intervenciones que no son psicosociales, dado que, mayoritariamente
la intervencion dirigida a personas o comunidades, estan sujetas a un modelo asistencial,
generando asi, la satisfaccion de una necesidad bésica sin tener en cuenta la problemética a
profundidad; sin embargo, los profesionales en ciencias sociales han tomado nuevas acciones
dirigidas a estas poblaciones, para ayudarles a alcanzar un mejor nivel de vida, superar alguna
circunstancia adversa o que afecta su desarrollo y bienestar social o individual (Vazquez y
Molina, 2017).

La problematica habitabilidad en calle a estado sujeta a programas de intervencion social
donde el enfoque psicosocial es trasversal para que el individuo interactue con la sociedad, a
través de estrategias que permitan que los participantes se vinculen a procesos dirigidos y
participativos, es decir, que se debe tener en cuenta las dindmicas y practicas de vida de esta
poblacion y desde ahi reconstruir y restituir sus derechos como sujetos activos en la sociedad.

Rol v quehacer profesional:

Se entiende por rol profesional el “papel fundamental o representacion social que consiste
en la principal funcion que desempefia un individuo en un momento determinado, con sus
responsabilidades, recompensas y comportamientos propios” (Ander-Egg, 1986).

Asi mismo, los roles representan un orden institucional, donde se define el caracter y el
sentido objetivo de las diferentes acciones que ejerce una profesion, dado que, a través de los
roles, se puede evidenciar las mediaciones e interacciones que se utilizan en las diferentes
realidades sociales. Cabe resaltar que los roles son funciones que, de cierta manera, se le asignan
a un individuo, es decir, que se determinan por el entorno social o por adquisicion de su derecho
(Ander-Egg, 1986).
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Por otra parte, se refiere por roles profesionales “aquellas funciones que se desempefian y
que los otros esperan que desempefien quienes ejercen una determinada profesion” (Ander-Egg,
1995). En este contexto, se entiende que el rol profesional, es un rasgo fundamental, en la
profesion de cada individuo, pero este, muchas veces puede presentar conflictos debido a que, no
solo se define por las personas que poseen la profesién, sino que es una construccion de las
demandas sociales y del individuo profesional.

Es importante mencionar, que el termino de profesion refiere a maltiples significados,
pero desde este marco, se entenderd, como la vocacion o mision que ejercen algunos individuos
desde diferentes practicas para comprender y entender la estructura tedrica de un aprendizaje o
ciencia (Duncan, 1983). She hace pertinente tener en cuenta, la identidad profesional, dado que,
brinda un rasgo fundamental en todo proceso de formacién de una profesion; donde es capaz de
movilizar un sentido de pertinencia, claridad en los fines y objetivos que se deben originar a la
hora de la intervencion; generando, una postura definida respecto a la profesion y la sociedad,
debido a que:

“Sino existe una identidad clara o definida, se podria generar confusion en el
desempefio de funciones que son llevadas a la practica, lo cual a su vez podria fundar un
descompromiso de la profesion y un acomodamiento a la estructura social dejando de lado
lo que realmente pudiésemos ser y hacer en el contexto de las mutaciones socioculturales”
(Alarcon y Lai, 2007. Pp. 12).

En este orden de ideas, el quehacer profesional, determina el accionar de las diferentes
profesiones, en este sentido:

“El quehacer profesional va encaminado a la realizacion del trabajo, al sentido y

rumbo que le damos a nuestra profesidn. La aplicamos siempre porgue es algo que se hace
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constantemente, en nuestro diario vivir. El termino no es tanto en lo que es, sino en el
cémo aplicamos esos conceptos, esos conocimientos y esas ensefianzas al entorno
personal y entorno social”. (Alvarez, s.f).

Programa social:

El Estado trata de remediar estas cuestiones desde la formulacién de programas y
proyectos sociales, pues estos, son los que encaminan las formas de intervenir en los problemas
sociales, estos, se definen como materializacion de la politica social, se elaboran para satisfacer
necesidades de la poblacion, en el caso de problemas sociales, normalmente, se opera fuera del
mercado, pretendiendo satisfacer necesidades cuyos portadores no tienen capacidad de compra,
poblacion que tiene la carencia, que equivale a necesidades insatisfechas (CEPAL, 1998).

Por medio de programas o proyectos sociales buscan atender y minimizar los fenomenos
sociales, que hacen que las sociedades no funcionen, a través de, lineamientos, procesos y
articulaciones que influyan en la conducta del individuo y este pueda mejorar sus condiciones de
vida. Es relevante mencionar que muchos de los programas sociales se orientan
mayoritariamente a suplir necesidades basicas como alimentacion, vestido y aseo personal; son
pocos los programas sociales que abordan y articulan estrategias y herramientas que posibilitan
un proceso de resocializacion de la poblacion habitante de calle, donde se intervenga de manera
ética en el individuo teniendo en cuenta su condicidn; ademas, cabe resaltar que a pesar que se
han establecido estrategias para solucionar este fenémeno no han sido multiples ni suficientes
(Nufez, 2012).

En este sentido reside la importancia de los fundamentos y concepciones con los que
operan los programas sociales en la atencion de un fendmeno social, pues esta es considerada

como un conjunto de acciones que pueden contribuir, a mejorar el desarrollo de los individuos,
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dependiendo de la habilidad que posea para que, de una forma organizada, répida y eficaz, para
contribuir y estimular a que las personas en condicion de vulnerabilidad, puedan alcanzar sus
objetivos.

Resocializacion:

La resocializacion histéricamente se ha visto como un modelo disciplinante que busca
castigar y reincorporar a un sujeto a la sociedad, esta se utiliza sobre todo cuando un individuo
social ha violado o incumplido leyes estatales, es decir:

“Es la reelaboracion de un estatus social que significa la posibilidad de retorno al
ambito de las relaciones sociales desempefiadas por quien, por un hecho cometido y
sancionado segun normas que han producido sus mismos pares sociales, habria visto
interrumpida su vinculacion con el estrato al cual pertenecia”. (Bergalli, 1927 como se
cité en Sanguino y Baene, 2015. Pp. 8).

Evidenciando que este modelo disciplinante del termino de resocializacion, estd mas
enfocado en desarrollar un control sobre aquellas personas catalogadas como desadaptadas de la
sociedad o que de cierta forma incumplen cualquier tipo de ley o norma.

Sin embargo, este proceso en otros contextos, también, se puede entender como:

“Un proceso y un medio por el cual una persona humana aprende e interioriza, en
el transcurso de su vida, los elementos socio-culturales de su medio ambiente y los que
integra en la estructura de su personalidad, bajo la influencia de experiencias y de agentes
significativos, con el fin de adaptarse al entorno social en el que va a vivir”. Bilbao, 1991
como se citd en Sanguino y Baene, 2015. Pp. 11).

Desde estas concepciones la resocializacion se puede evidenciar como un trabajo de

reforma dirigido a un individuo que ha violado normas de conductas cardinales en una sociedad;
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el cual, debe ser objeto de intervencion, encargado, mayoritariamente a poder generar una
independencia en su calidad de vida y adaptacion frente a las reglas y normas fundamentales que
se presenta en una sociedad.
2.2.Marco de Referencia Contextual y Normativo.

- Contexto nacional.

Segun registros del DANE, Colombia cuenta con una poblacién aproximadamente de 48
millones 258 mil 494 habitantes en todo el territorio, donde el 51,2 % son mujeres y el 48,8%
hombres. La mayor poblacion en Colombia se ubica en las edades entre los 14 y 18 afios, franja
que concentra el 26,1%. Le siguen las personas entre 18 y 26 afios, con un 16%; los mayores de
65 afos con el 9,1%, finalmente, estan los nifios entre 0 y 5 afios con un 8,4%, segln registros
censados en el afio 2019.

Colombia se ha posicionado como el cuarto pais mas desigual en cuestiones de ingresos
econdmicos segun datos del Banco Mundial. En el afio 2018 un aproximado del 27,0% de la
poblacion viven en pobreza monetaria y mas de 40 mil personas en pobreza extrema, enmarcadas
en problematicas como desigualdad, corrupcion, pobreza, violencia entre otras, que ha dejado
consecuencias en millones de personas como el fendmeno social de la habitabilidad en la calle ;
segun datos arrojados por el DANE en el 2019 aproximadamente 13.252 personas viven en
condicidn de calle, como resultado de multiples factores de tipo estructural, tales como la enorme
desigualdad en la distribucion del ingreso, la falta de oportunidades laborales y sociales, la
agudizacion de los procesos de violencia politica, social e intrafamiliar y las migraciones,
acompafiado de una ausencia de habilidades y medios para enfrentar los problemas de consumo
de drogas, rupturas y duelos no elaborados (Departamento Administrativo de Bienestar Social

2001).
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En el contexto colombiano el habitante de calle se ha conceptualizado como: una Persona
sin distincion de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de habitad, ya sea de forma
permanente o transitoria (Congreso de la RepUblica, 2013). Este puede catalogarse como un
ndmada urbano (Ruiz A., Los citadinos de la calle, nbmadas urbanos, 1999), que pretende hacer
de su vida ndmada y librarse asi mismo de las normas y los codigos tradicionales.

- Contexto local.

En la ciudad de Cali se estima que hay 2,228,000,000 de habitantes de los cuales hay
4.749 personas censadas que habitan en la calle, el 87,9 % son hombres y el 12,1 % son mujeres,
las edades con mas incidencia en ambos sexos oscilan entre los 30-39 afios de edad, la mayor
concentracion de esta poblacion es en la zona centro de la ciudad, ubicados alrededor de locales
comerciales, bodegas de reciclaje de cartdn, la plaza de mercado, en la que hay consumidores y
expendio de Sustancias Psicoactivas, en lugares como la Alcaldia, las plazas de San Francisco y
Caicedo, el sector de Santa Rosa, el area de la carrera 10 entre calles 15 y 21 y los barrios Obrero
y Calvario, donde hay fuerte presencia de trabajadoras sexuales y prima la mendicidad; aqui se
dedican al reciclaje y ventas informales, por lo general alrededor de las bodegas; lugares que
consideran de paso y “rebusque” pero también de reunion, de trabajo y de consumo SPA,
predominando el consumo de alcohol y pegante (Cali en cifras, 2010).

En el censo de poblacion habitante de calle en el aspecto de pertenencia étnica se encontro
en el rango mas alto que el 70,3 % no se reconocian de ningan grupo étnico, seguido del 27,9%
se reconocian como Negro/a, Mulato/a, Afrodescendiente, Afrocolombiano/a. Por otro lado, a
nivel educativo, el alfabetismo de la poblacion habitante de la calle, mayor de 5 afios censada
arrojo que el 90,0% de la poblacidn sabe leer y escribir en contra de un 9,7%. La principal razon

por la que comienza el habitante de la calle a vivir en la calle es de un 40,0% por consumo de
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sustancias psicoactivas y con un 30,0% por influencia de otras personas, ademas el 62,2% de la
poblacién censada lleva viviendo 5 afios 0 mas en la calle, donde el mayor generador de ingresos
es la recoleccion de material reciclable en un 45,2% seguido la limpieza de vidrios, cuidando
carros y ventas ambulantes, otro dato importante es que el 58,3% de los habitantes de calle
mayores de 5 afios censados desconoce los programas que tiene la alcaldia para su atencién. Por
altimo, el principal consumo de alguna sustancia por parte de los habitantes de la calle es el
bazuco con el 71,7 % de los habitantes censados (DANE- Censo Habitantes de la Calle. 2019.
Cali).

- Contexto institucional.

En aras de brindar una atencion al fenomeno social de habitabilidad en la calle, en 1998
nace la fundacion Samaritanos de la Calle, creada por la arquidiocesis de Cali, por monsefior
Isaias Duarte Cansino en la Parroquia del Divino Nifio, del barrio Primero de Mayo; actualmente
quien ejerce la direccion de la fundacion es el padre José Gonzales, su principal objetivo es
dignificar las condiciones de vida de las personas que habitan en la calle, ofreciéndoles acceso a
multiples servicios como higiene personal, duchas, ropero, lavaderos, alimentacion,
también posibilitan iniciar procesos de resocializacion y reconstruccion de sus proyectos de vida
gue mejoran su calidad de vida.

La Fundacion Samaritanos de la Calle es una organizacion no gubernamental (ONG) de la
Arquididcesis de Cali, con Personeria Eclesiastica, cuenta con 600 voluntarios que aportan su
energia y horas de trabajo para la atencion a los habitantes de calle, la cual ha adelantado un
trabajo por 19 afios con esta poblacion de diversos lugares de la Ciudad, la fundacion presta sus
servicios en los barrios como Sucre, San Pascual, Obrero, Santa Rosa y San Judas donde hay alto

asentamiento de habitantes de calle, aparte de los centros de atencidn establecidos por la

36



37
LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA....

fundacion en el Barrio San Bosco, Calvario y Santa Helena, lo que ha permitido un conocimiento
profundo de la problemaética y el disefio de estrategias adecuadas para el abordaje individual y
grupal con esta poblacion.

La fundacion opera desde diferentes enfoques, programas y proyectos, uno de estos es el
Hogar de Paso Sembrando Esperanza, proyecto creado en el afio 2009 junto con la secretaria de
Desarrollo Territorial y Bienestar Social de Cali, en la administracion del alcalde Jorge Ivan
Ospina. Actualmente opera como un programa y cuenta con una propuesta metodoldgica para la
resocializacion de la poblacion habitante de calle, que se ha ido nutriendo a partir de la ejecucion
de varias etapas, con el fin de ofrecer una respuesta integral no solo al habitante de calle, sino a la
sociedad en general.

- Programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza.

Las instalaciones del Hogar de Paso Sembrando Esperanza estan ubicados en el barrio
San Bosco, comuna 10 del centro de la cuidad, sector donde estan ubicados establecimientos
financieros y comerciales de la ciudad de Cali, particularmente en el sector del barrio San Bosco
se caracteriza por carecer de espacios publicos y deportivos para los jovenes, la excesiva
comercializacion y eventual industrializacion, y la falta de seguridad y vigilancia, asi como
mantenimiento vial por parte de la Alcaldia de Cali.

El programa atiende diariamente alrededor de 114 personas con el objetivo de ofrecer a la
poblacion habitante de calle un conjunto de procedimientos y herramientas a través de las cuales
él o ella puedan llevar a cabo un proceso de resocializacion que le permita la inclusion social,
familiar y laboral con el apoyo y acompafiamiento de profesionales de psicologia, trabajo social,
pedagogia, terapia ocupacional, deportes, enfermeria, gerontologia, musica, artes plasticas y
terapia ocupacional, de forma articulada trabajan estos profesionales en el desarrollo de
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metodologias de trabajo desde lo formativo y terapéutico segun los objetivos de las cuatro etapas
del proceso de resocializacion las cuales son: etapa de acogida, etapa de reconocimiento asi
mismo, etapa de proyecto de vida y por ultimo la etapa de egreso, en estas se efectlia una
atencion integral, individual y grupal a los participantes del Hogar de Paso Sembrando
Esperanza.

- Normatividad en el marco de la problematica de habitabilidad en la calle:

EL ESTADO COLOMBIANO Y EL HABITANTE DE CALLE.

Los habitantes de calle y la comunidad deben estar protegidos por una entidad.

Constitucion politica de Colombia.

1.Delimitado el concepto de habitante de calle, asi como sus derechos y la especial
obligacion del Estado de protegerlos y garantizarlos por tratarse de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad (Art.13)

2. El estado esté obligado a promover politicas de asistencia social que estén dirigidas a

mejorar las condiciones de vida de esta poblacion (Corte Constitucional,1993)

3. El consumo de sustancias psicoactivas que generan debilidad psiquica, el estado debe
brindar al habitante de calle una atencidn especializada de prevencidn, rehabilitacion e

integracion social (Art.47, Corte Constitucional,2002)

4. Los habitantes de calle son personas que gozan de todos los derechos constatados en
la constitucion, por lo cual la sociedad y el estado no pueden ser indiferentes a su

situacion pues asi se lo exige el deber de la solidaridad. (Corte Constitucional, 2006).
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5. Los ancianos habitantes de calle para quienes expresamente el articulo 46 de la
constitucion, consagra el subsidio alimentario y la atencion, como medida de solidaridad

para el adulto mayor. (Corte Constitucional,2006)

6. El menor de edad que carezca de una familia que lo proteja es deber de la sociedad a

través del estado subsidiarlo y protegerlo. (Corte Constitucional, 1994)

7. La constitucion consagra el deber que tienen las autoridades publicas de realizar
acciones afirmativas para favorecer grupos vulnerables en condicion de debilidad como

lo manifiestan los habitantes de calle. (Constitucion Politica, 2011)

LEY 1641 EXPEDIDA EL 12 DE JULIO DE 2013

Permite que los habitantes de calle sean tenidos en cuenta por el estado y la sociedad,
lineamientos generales para la formulacion de la politica publica social dirigida a esta

poblacion.

POLITICA PUBLICA SOCIAL: Tiene como objetivo garantizar la promocion,
proteccion y restablecimiento de derechos de las personas habitantes de la calle en el

pais, asi como su atencidn integral rehabilitacion e inclusion social.

COMPONENTES: Atencion integral en salud-Desarrollo Humano Integral-
Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social- Responsabilidad Social Empresarial-

Formacion para el Trabajo y la Generacidn de Ingresos y Convivencia Ciudadana.

ENTIDADES TERROTORIALES (DEPARTAMENTOS, MUNICIPIOS, DISTRITOS)
FOCALIZACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES: ART 336 DE LA

CONSTITUCION POLITICA Y 24 DE LA LEY 1176 DE 2007
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-Las entidades territoriales deberéan incluir a las personas habitantes de calle dentro de
los procesos de focalizacién de servicios sociales del gobierno nacional y de las

entidades territoriales.

En Cali existen programas y procesos ligados a estas leyes, pero no hay una politica

publica como tal, se encuentran en construccion.

CAPITULO 11l HALLAZGOS Y RESULTADOS.

En el tercer capitulo se presentan varios aspectos relacionados con la intervencion de los
profesionales en el proceso de resocializacion del habitante de calle del programa Hogar de Paso
Sembrando Esperanza. Estos aspectos se plasman desde la intervencién social que realizan los
trabajadores sociales y psicdlogos quienes conforman el componente psicosocial en cada etapa
del proceso; para ello, se divide el capitulo en cuatro partes, (i) inicialmente se plantea la
resocializacion como el elemento central en la intervencion del habitante de calle, seguido, (ii) se
describe las etapas, en relacion a los roles profesionales y quehacer especifico de las dos
profesiones; (iii) se plasman los elementos que posibilitan el proceso de resocializacion y por
altimo, (iv) los cambios percibidos en la conducta del habitante de calle.

3.1. LARESOCIALIZACION COMO UN ELEMENTO CENTRAL EN LA
INTERVENCION DEL HABITANTE DE CALLE.

La resocializacion es el elemento central que guia la intervencién social aplicada al
participante habitante de calle del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, por eso, en
esta investigacion se hace relevante especificar como se entiende en el &mbito institucional,

tomando como base el resultado de las entrevistas realizadas a los profesionales de trabajo social
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y psicologia, dado que no fue posible encontrar documentos donde se formalice de manera clara
la definicion del proceso de resocializacion.

En comunicacion con el psicélogo de la etapa uno encontramos que la resocializacion en
el programa se entiende como:

“Procesos de intervencion comunitarios, que permiten que el sujeto reconozca,
valore y genere una propuesta de cambio a nivel personal... y no solamente para cambiar
como persona, sino aportar a la ciudad desde un punto de vista digdmoslo positivo o
aceptado; esos son los procesos de resocializacion, hacia alla tienen que apuntar, hacia el
reconocimiento del sujeto, pero, el reconocimiento del sujeto a través del aporte que hace
en la construccion de ciudad”. Entrevistado 1, comunicacion virtual 19 de octubre 2020.
En este sentido, la resocializacion en el ambito institucional, se entiende como un proceso

que integra diferentes saberes y conocimientos de las realidades de los sujetos sociales y de la
intervencidn social, desde el sujeto con el fin de transformar o cambiar algunas conductas o
comportamientos del habitante de calle cuestionadas por parte de la sociedad, y a partir de la
intervencidn social fomentar y promover un reconocimiento social a esta poblacion, como sujetos
de derechos que estan inmersos en un proceso de recuperacion de vida que les permita:

“Volver a estar en contacto con personas que respeten el entorno social en forma
de que... yo solamente no estoy para mi; si no que tengo que pensar que hay otras
personas y generar conductas que permitan de alguna forma, pensarme en la incomodidad
o0 en la angustia de alguien mas, generar empatia con el otro, es decir, ser capaz de
reconocer cuando a alguien mas le molesta mi conducta o cuando la conducta de alguien
mas me afecta a mi también, (...) cuando el habitante de calle logra esas pequefias

herramientas que de alguna forma ya demuestran; (...) entonces encontramos a una
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persona en proceso de resocializacion”. Entrevistado 4, comunicacion virtual, 26 de

noviembre del 2020.

Desde este proceso, los habitantes de calle recuperan habilidades para la satisfaccion de
necesidades basicas de manera adecuada, y los profesionales que intervienen, proponen diferentes
estrategias, para generar habilidades que permitan crear vinculos sociales, laborales y familiares,
que, de cierta forma, le posibiliten al participante habitante de calle estar en constante devenir e
interaccion con la sociedad.

Por ello, la denominacion que se le da a este proceso de resocializacion en el Programa
Hogar de Paso Sembrando Esperanza se enfoca en tres momentos:

- Primero: Subsanar o atender las necesidades basicas de la poblacion habitante de calle.

- Segundo: Articular todas las acciones de intervencion social en una atencion integral, que
permitan al participante iniciar un proceso de cambio a nivel personal y social.

- Tercero: Transformar las habilidades, conductas y comportamientos de vida en calle; asi
mismao, reconstruir vinculos de apoyo, que le permitan, mas adelante, continuar con su
desarrollo de manera sana y productiva.

En definitiva, el proceso de resocializacion es el elemento central, que guia toda la
intervencidn profesional y social del programa, integrando diferentes elementos y saberes
profesionales, para poder lograr una intervencidn interdisciplinar que posibilite iniciar un proceso
para que estas personas en condicion de habitabilidad de calle recuperen habilidades que por su
dinamica de vida en calle se deterioraron. Asi mismo, se espera que el sujeto habitante de calle se
integre y se sienta parte de la sociedad, habiendo superado esa discriminacion que generalmente

se presenta en ellos, a saber, que se reconozcan como sujetos de derechos que a pesar de vivir en
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condiciones de vulnerabilidad pueden acceder a procesos, en los cuales, se les brinde
herramientas y oportunidades para mejorar su calidad de vida.

3.1.1. Componentes generales del proceso de resocializacion en el programa hogar de paso
sembrando esperanza.

En este apartado se plasman los componentes generales y especificos del proceso de
resocializacion que guia la intervencidn de los profesionales que hacen parte del equipo
psicosocial, quienes lideran y articulan en gran medida el proceso del programa. Estas
generalidades facilitaran contar con una comprensién general acerca del funcionamiento del
programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza. Para ello presentaremos: (a) las rutas de atencion
que permiten la vinculacion del habitante de calle a la fundacion y al programa, (b) las normas y
requisitos para ingresar al programa, (c) el enfoque que determina la intervencion social, (d) los
lineamientos para la construccion del plan de trabajo, (e) las estrategias y el plan de intervencién,
(f) la distribucién y planificacion de funciones (g) las motivaciones del participante al iniciar el
proceso de resocializacion y, finalmente, (h) los factores para una atencion especial.

Es importante aclarar al lector que estos siguientes apartados fueron construidos desde las
entrevistas realizadas a los profesionales de trabajo social y psicologia, sin contar con
documentos institucionales que abarcaran las generalidades del proceso de resocializacion de
manera puntual. Durante el analisis de las entrevistas se encontr6 que la informacion brindada en
estos puntos era reiterativa, por lo cual se optd por realizar un relato general desde los
entrevistados.
3.1.1.1. Rutas que permiten la vinculacion del habitante de calle a la fundacién y al

programa.
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Segun los entrevistados la Fundacion Samaritanos de la Calle cuenta con varias formas de
trabajo, una de ellas va dirigida a la captacion de personas habitantes de calle. Esta forma de
trabajo tiene como objetivo vincular habitantes de calle al programa, para ello se recurre a dos
tipos de estrategias: el recorrido de calle y el equipo del dispositivo mévil, quienes son los
encargados de hacer la atencion en el territorio por medio de visitas en los lugares con mas
afluencia de poblacién habitante de calle y permitir que suplan algunas necesidades basicas, por
otro lado, cuentan con un automdvil que es adaptado para brindar una atencion en salud de forma
integral.

Inicialmente, al realizar el recorrido se tiene claro que el habitante de calle esta en todo el
derecho y capacidad de decidir, primero, si quiere recibir algun tipo de atencién y, segundo, que
necesidad solicita o desea que sea suplida; todo esto, de la mano de la caracterizacion realizada
por los profesionales encargados para la respectiva remision del habitante de calle segun el
manifiesto de su necesidad.

La fundacién Samaritanos de la Calle ha constituido tres dispositivos de atencidn:

Umbral de bajo impacto o basico: El cual se enfoca en el cubrimiento de necesidades basicas
tales, como alimentacion, hospedaje y donde el habitante de calle inicia procesos de autocuidado.
Umbral de mediano impacto: Permite que la persona se integre al dispositivo y establezca una
cercania con los profesionales y pueda recibir una atencion u orientacion de forma bésica.
Umbral de alto impacto: El Hogar de Paso Sembrando Esperanza, este permite, aparte de la
satisfaccion de necesidades basicas, que el habitante de calle comience un proceso de
resocializacion, el cual demanda altas exigencias en relacion con la voluntad de querer cambiar
sus condiciones de vida, y del cumplimiento de indicadores que permitan que la persona

desarrolle habilidades y competencias que lo integren nuevamente en la sociedad.
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En comunicacion con la trabajadora social de la etapa uno y cuatro:

“Estas son unas de las estrategias que tiene el Hogar de Paso para que el habitante
de calle ingrese al programa, la realizacion de actividades enfocadas mucho como a lo
ludico recreativo como a las actividades grupales masivas, eso les encanta a ellos”.
Entrevistado 6, comunicacion virtual, 15 de octubre del 2020.

3.1.1.2.Requisitos y normas para el ingreso al programa.
Los entrevistados manifiestan que el habitante de calle debe cumplir con requisitos para

vincularse al programa, son los siguientes:

v’ La persona debe ser habitante de calle, no habitante en calle, ni persona en riesgo de
habitar calle, es importante realizar la respectiva diferenciacion entre estos términos, pues
la persona habitante de calle es la que ha hecho de la calle su lugar de habitacioén y donde
ha establecido todos los factores de supervivencia; la persona habitante en calle, es la
persona que no vive en la calle necesariamente, pero, que casi todos sus actividades estan
vinculadas con dinamicas de calle, ya sea, por la parte de generacion de ingresos o circulo
social. Por altimo, la persona que esta en riesgo de habitar la calle, es la que empieza a
tener conductas de calle muy marcadas, pero, que lleva poco tiempo inmerso en dichas
dinamicas, ademas, de tener factores de riesgo muy pronunciados, como el circulo social y
la practica de consumo de sustancias psicoactivas.

v’ El habitante de calle debe expresar su deseo por transformar su vida y reconocer el
programa, no como una obligacién sino como una decision propia.

v’ El habitante de calle se compromete a cumplir con los indicadores establecidos en cada

etapa.
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“Deben de estar dispuestos a tener el deseo de transformar su vida, de generar
cambios en su vida, digamos que eso es un requisito primordial, pues esto, no es una
obligacion no es una correccional es un proceso también que requiere la voluntad de cada
uno de los sujetos”. Entrevistado 1, comunicacion virtual, 19 de octubre del 2020.
También los entrevistados plantean que existen algunas normas establecidas por el

programa, que se denominan como cardinales, las cuales son fundamentales e inviolables para
los participantes, pues estas determinan su vinculacion y continuidad en el programa:

v No se permite el ingreso al programa bajo los efectos de sustancias psicoactivas ni el

ingreso de ellas.

v No pueden ingresar armas de ningun tipo.

v No pueden robar bajo ninguna circunstancia ni en ninglin espacio.

v No tener actividades ni comportamientos sexuales dentro de la institucion.

v No agredir fisica, ni verbalmente a alguien.

Los profesionales comentaban que cuando el participante incumple alguna de estas
normas se generan sanciones dentro del programa denominadas como movilizaciones; estas
quieren decir que, si el participante infringe la norma, a partir de la evaluacion del caso por parte
de los profesionales, se le restringira el ingreso al programa por un tiempo definido que oscila
entre 15 y 30 dias, tiempo en el cual el habitante de calle no recibira el servicio de forma general.
Por otro lado, existen faltas de menor amonestacion que se caracterizan también por estar sujetas
a las decisiones de los profesionales pero que no implican la movilizacién de los participantes.

Las fallas mas recurrentes del participante dentro del proceso son: dificultades de
cumplimiento de momentos dentro del programa, como es el momento de ir a descansar pues

ellos vienen con unas dindmicas de calle muy marcadas, entonces los participantes manifiestan
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que no pueden dormir y que no van a dormir, pues es muy recurrente que los habitantes de calle
en las horas de la noche las dediquen a consumir sustancias psicoactivas o a realizar labores para
obtener ingresos econémicos; también se encontr6 dentro de las fallas mas recurrentes, el “pedir
puerta” lo cual significa que el habitante de calle solicite salir de las instalaciones del programa
antes de la hora establecida, ya sea por temas de abstinencia u otras situaciones asociadas; asi
mismo, el tema de las agresiones fisicas y verbales, pues sus habilidades relacionales y de
comunicacion se encuentran en muchos casos en un deterioro severo, lo cual, produce que el
desenlace de cualquier situacion conlleve al uso de la violencia como respuesta.

3.1.1.3. Enfoque que determina la intervencion profesional.
Los trabajadores sociales y psicologos concuerdan que el planteamiento teorico que ha

establecido el Hogar de Paso Sembrando Esperanza para fundamentar la intervencion social es el
enfoque CO2, que se orienta a la reduccion y mitigacion del dafio en la poblacion habitante de
calle; de manera general, también se encontro que en relacion a los enfoques que determinan la
intervencidn en el programa se encuentra el enfoque comunitario, donde se piensa a la comunidad
como un factor importate en el proceso de resocializacion, dado que el habitante de calle se
desvinculd o excluyé de la estructura social, se posiciona a la comunidad como un factor de
suma importancia en la revinculacion del sujeto en el contexto social.

Por otra parte, se encuentra el enfoque diferencial, el cual permite brindar una atencién a
todas las personas sin distincidn alguna. Se permite el ingreso de personas de diferentes regiones
y condiciones, con caracteristicas étnicas, discapacidades y edades variables y con diagndsticos
particulares de salud mental, entre otros. Se establece que la intervencion parte desde un enfoque

diferencial pues la intervencidn realizada depende de las condiciones con la que ingresa cada
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persona y desde alli se piensa la construccion de estrategias para brindar una atencion integral al
habitante de calle.

En este mismo sentido, se identifica que el interaccionismo simbdlico también esta
presente dentro los enfoques que determinan la intervencion social, se plantea que es importante
el reconocimiento de cada accién y situacion, apropiarse y reconocer su significado dentro de un
sistema.

Finalmente, el enfoque que guia la intervencion social en el programa se enmarca en los
procesos de resocializacion pues se busca que el participante sea una persona funcional cuando se
vincule a la sociedad, que logre transformar las conductas y dindmicas de vida en calle, y pueda
reparar y reconstruir vinculos, personales, familiares y sociales.

“Que el habitante de calle mitigue lo que tiene que ver con las formas con las que
ha aprendido a sobrevivir en la calle y pueda volverse funcional en el momento de
empezar a generar ingresos, que pueda trabajar nuevamente, que pueda integrase a la
familia sin generar algun tipo de dafio a su familia, eso es lo que se busca”. Entrevistado
4, comunicacion virtual, 26 de noviembre del 2020.

3.1.1.4. Lineamientos para la construccion del plan de trabajo en el proceso de
resocializacion.
De acuerdo con los entrevistados existe un lineamiento macro establecido desde la

Secretaria de Bienestar Social de Cali, denominado como el Sistema Integral para la Atencién del
Habitante de Calle, el cual busca promover el desarrollo humano de poblacion vulnerable por
medio del desarrollo de estrategias de oportunidades para el reconocimiento de deberes y
derechos. Por otra parte, los lineamientos del proceso de resocializacion son construidos desde el

concepto profesional y las valoraciones diagnosticas guiadas por el enfoque de derechos y las
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necesidades identificadas en la poblacion, estableciendo asi las rutas pertinentes para cada
participante segln sea el caso.

Dentro del proceso de resocializacion se encuentra un lineamiento transversal, que se
refiere a los indicadores establecidos en cada etapa del proceso, orientados por objetivos 0 metas
que el participante debe desarrollar para poder ser promovidos a etapas posteriores.

“Anteriormente no existia esa figura de dispositivo Hogar de Paso, habia otras
figuras mas asistencialistas como de que los participantes llegaban solamente recibir unos
alimentos o a bafarse y volvian y salian entonces veo gque ha sido un ejercicio durante

mas de 20 afios y se ha fortalecido por medio de indicadores”. Entrevistado 3,

comunicacion virtual, 23 de octubre del 2020.

Es importante rescatar que el Programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza no lleva los
procesos de manera estatica, ni con un estricto orden de cumplimiento. Para que el participante
egrese del proceso, independiente de la etapa en la que se encuentre, se tiene en cuenta la
evolucidn y los avances que los participantes demuestren entorno a haber ganado habilidades
para estar en sociedad.

3.1.1.5. Estrategias y plan de intervencion.

En la recoleccion de datos de las entrevistas realizada a los seis profesionales se encontro
que el habitante de calle se incorpora al programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, en
primera instancia, los profesionales realizan una caracterizacion que permite definir cual es el
estado, condicion o situacion actual de la persona, y con base en esta se plantean y gestionan las
formas de intervenir al habitante de calle; posterior a la caracterizacion y valoracién de los
participantes en el Hogar de Paso, se llevan a cabo reuniones que se denominan como comités,

los cuales permiten la asistencia de todos los profesionales que lideran cada etapa dentro del
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programa. En estos comités se realiza una especie de estudio de caso de cada habitante de calle,
partiendo de la impresién diagnostica de los profesionales; en los comités de etapa se construye el
plan de intervencidn de cada participante, desde cada area profesional, bajo el liderazgo y el
aporte de la profesion de trabajo social y psicologia. Finalmente, en las reuniones se dejan en
claro las acciones que se ejecutaran para con cada participante.

Los comités de etapa se realizan una vez a la semana en compafiia de la coordinacion del
programa, donde también se valoran las situaciones que se presentan dentro del proceso y se
deliberan. Durante el comité de etapa cada profesional tiene su momento para aportar frente a los
casos puestos en discusion, ademas, este espacio permite la generacion de propuestas por parte de
los profesionales, pues todos cuentan con libertad de poner sobre la mesa las posibles acciones
para implementar o mejorar los procesos de intervencion, con la salvedad de que todo deber ser
considerado y aprobado por el equipo de cada etapa y de la coordinacién general del programa.

Un aporte importante que establecieron los profesionales del proceso de intervencion es
que cada plan de trabajo que se construye con los participantes es individual:

“Es un plan que parte completamente de las necesidades del habitante de calle que
ingresa al programa y no se pueden determinar tiempos de cumplimiento de metas
estrictos, pues todos tienen unas dinamicas muy particulares, por lo cual, surge la
necesidad de establecer diferentes planes y procesos de intervencion”. Entrevistado 3,
comunicacion virtual, 23 de octubre del 2020.

3.1.1.6. Distribucion y planificacion de funciones.

En las entrevistas se encontrd que la planificacion de funciones y actividades dentro del
programa principalmente se establecen a traves de las reuniones de comité que se mencionan

anteriormente, en este, los profesionales exponen los casos de cada participante con sus
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particularidades y se toman decisiones respecto a la condicion que se manifieste; la toma de
decisiones se realiza de manera articulada, pues en el comité asisten todos los profesionales de la
etapa especifica, cada quien, desde su experiencia y conocimiento, aporta acciones generadoras
de cambio en el proceso de los participantes, es decir, se decide el proceso a seguir con cada
participante teniendo en cuenta el abordaje y la mirada disciplinar de cada profesional. Asi
mismo se consideran los indicadores de etapa, pues estos inciden en la planificacion de
funciones, a partir de ellos se derivan las acciones necesarias para su cumplimiento®.

La técnica que es utilizada para evaluar el caso de cada participante consiste en el
diligenciamiento de una denominada hoja de evolucion donde se registran las atenciones e
intervenciones que se han aplicado con cada participante y se evidencian cuales han sido los
logros alcanzados y la pertinencia en la intervencién de cada profesion, estableciendo las
acciones de cada una de ellas.

Por otro lado, se establece la creacién de un cronograma por dias, en el cual se fijan las
actividades, sus objetivos y el profesional encargado de llevarlas a cabo. En el cronograma
igualmente se tienen en cuenta las disposiciones de la coordinacion general del programa.

“De parte de la coordinacion general del programa hay un cronograma extenso,

pues para cada semana y pues ahi también aparecen la programacion de talleres y

actividades grupales”. Entrevistado 5, comunicacion virtual, 6 de noviembre del 2020.

! La descripcion de cada etapa puede ser consultada en este documento en el apartado 3.2: Etapas

del proceso de resocializacion del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza.
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3.1.1.7.Motivaciones y factores que requieren una atencion especial al iniciar el proceso de
resocializacion.

Los seis entrevistados concuerdan que las motivaciones de los participantes son muy subjetivas,
todos tienen unas razones o deseos muy particulares para ingresar al programa o mantenerse de
forma regular en el proceso de resocializacion. Sin embargo, los participantes expresan de
manera general las siguientes motivaciones para vincularse al proceso de resocializacion:

v Reducir o eliminar el consumo de sustancias psicoactivas.

v' Estabilizarse laboralmente.

v Cambiar el estilo de vida especialmente en el adulto mayor.

v’ Cesar la precariedad y el sufrimiento.

v" Reconstruccion del vinculo familiar y social.

Se reconoce que hay habitantes de calle que anhelan contar con un lugar donde pasar la
noche o un lugar que les brinde seguridad. También se pueden encontrar personas que solo
quieren un sitio donde puedan satisfacer sus necesidades basicas.

En este mismo sentido, existen formas de incentivar o estimular la participacion del
habitante de calle en el proceso de resocializacion, las cuales hacen parte de las estrategias que
componen la intervencidn social enfocada a esta poblacion. Estas estrategias son: abordaje
individual al participante, interiorizar la importancia del proceso de resocializacion y desde alli
generar espacios de reflexion, enfatizar en el logro del auto concepto, reconocimiento de avances
y permitir suplir necesidades de forma integral.

“Se han identificado en el proceso de atencion y resocializacion si lo colocamos

mas que una motivacion es un interés es que la fundacion le facilita diferentes servicios
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que para ellos son esenciales tener comida diaria, cama donde barfiarse hace parte de los

intereses” Entrevistado 2, comunicacion virtual, 27 de octubre del 2020.

Se establecen tratamientos especiales o diferenciales partiendo del sujeto en particular, de
la valoracion que realizan los profesionales en las etapas iniciales y durante el proceso, a partir de
sus necesidades y de las condiciones en las que se encuentre el participante, comprendiendo esas
condiciones se establece 0 no, una atencién diferencial dentro del programa Hogar de Paso
Sembrando Esperanza.

Los factores mas recurrentes dentro del proceso que generan una atencion especial son:

v' Afectaciones en la salud mental.
v’ Discapacidades fisicas y cognitivas.
v/ Consumo excesivo de sustancias psicoactivas.
v Enfoque diferencial (homosexual, transexual y bisexual).
3.2.ETAPAS DEL PROCESO DE RESOCIALIZACION DEL PROGRAMA HOGAR DE
PASO SEMBRANDO ESPERANZA.

Las etapas del proceso de resocializacion, estan establecidas como los niveles en que los
participantes van superando los objetivos que se proponen en la respectiva etapa. Asi mismo, las
etapas son la forma como el programa divide el proceso de resocializacion de un participante. En
cada etapa se establecen unos indicadores que deben ser alcanzados por los participantes. Cabe
resaltar que cada etapa tiene unos indicadores establecidos y entre ellos existen indicadores
transversales en todo el proceso de resocializacion que busca i) mitigar y reducir el dafio producto
del consumo de sustancias psicoactivas ii) restablecimiento de vinculo familiar y social y (iii)

adaptar al participante con las normas de convivencia dentro del Hogar de Paso
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En este punto se hara una descripcion general de cada una de las cuatro etapas del
proceso, indicando la intervencion de los profesionales de trabajo social y psicologia que
acompafian cada una de las etapas, por ultimo, se tendra en cuanta las consideraciones
preliminares por etapa, para contrastar la intervencion especifica de estas dos profesiones en el
programa.

3.2.1. ETAPA UNO: ACOGIDA.

Los profesionales del proceso de resocializacion en la etapa inicial relatan que esta es el
momento donde el habitante de calle Ilega con deseo de vincularse al proceso de resocializacion
ofertado por el dispositivo de alto umbral de la Fundacion Samaritanos de la Calle. En esta etapa
el participante ingresa formalmente al disfrute de los servicios para el cubrimiento de sus
necesidades basicas, luego los profesionales de trabajo social y psicologia realizan la
caracterizacion diagnostica general del participante, donde se valoran los aspectos fisicos y
mentales que inciden en la conducta o comportamiento del participante.

La trabajadora social de la etapa uno plantea que:

“Los participantes al llegar al Hogar por primera vez comienzan a conocer como
funciona el proceso y empiezan a identificar si realmente necesitan y quieren un proceso
de resocializacion, entonces ahi como que se comienzan dar las claridades”. Entrevistado
6, comunicacion virtual, 15 de octubre del 2020.

Posterior a esto se socializan los indicadores que el participante debe desarrollar durante
la etapa, los cuales se enfocan en el inicio de un proceso de activacion de rutas de atencion
guiado por el marco de restitucion de derechos fundamentales.

Los profesionales en primera instancia refieren que se realiza el proceso de cedulacién, ya

sea porque la persona habitante de calle nunca efectlo el tramite para sacar por primera vez su
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identificacion o porque en algin momento si tuvo un documento de identificacion, pero debido a

la dindmica de vida en calle este pudo extraviarse. Promueven procesos de autocuidado, de modo
que el participante comienza a cuidar de su bienestar fisico y metal, ademas de reconocerse como
un ciudadano con derechos y deberes; finalmente, se proponen desarrollar estrategias para que los
participantes se adhieran y cumplan las normas de convivencia dentro del programa.

Los profesionales refieren que:

“Es la etapa donde llegan en un estado degenerativo por la habitabilidad en calle
por lo que se trabajan temas mas de adherencia a la normativa, el autocuidado y auto
concepto con las formas en las que las personas empiezan a dinamizar con otras personas
en habilidades sociales y demas”. Entrevistado 4, comunicacion virtual, 26 de noviembre
del 2020.

Para el mes de octubre del afio 2020 los entrevistados comentaron que en la etapa uno se
encontraban 65 personas inscritas, donde el cupo maximo en general del programa es de 114
personas, lo que evidencia que los asistentes en la etapa de acogida son casi la mitad del cupo
permitido, ademas, es donde se presenta mayores comportamientos de intermitencia producidos
por las dinamicas de calle que afectan la vinculacion al proceso de resocializacion.

Solo cuando el participante logre superar todos los indicadores propuestos por la etapa
uno, en apoyo con las valoraciones profesionales de cada participante, se considera promover a la
persona a la siguiente etapa establecida en el proceso de resocializacion.

3.2.1.1. Rol profesional en la etapa uno.

3.2.1.1.1. Rol profesional de la trabajadora social en la etapa uno.
La trabajadora social en la etapa de acogida es quien realiza la valoracion respectiva de

los participantes nuevos en el proceso de resocializacion, estableciendo un acercamiento desde el
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dialogo y la observacion que le permita indagar al habitante de calle con el fin de identificar
necesidades actuales y asi estructurar el respectivo plan de intervencién partiendo de las
condiciones o el estado con el que el participante ingresa; también realiza todo el
acompafamiento psicosocial en articulacion con el profesional de piscologia dependiendo
igualmente de su respectiva impresion diagnostica al valorar al participante.

Cabe resaltar, que el plan de intervencion que se toma en cuenta en esta etapa, es
individual, es decir, depende de las necesidades o situaciones que presenta el participante, por
ello, no hay un plan establecido, como tal, para toda la etapa, sino que es construido por los
profesionales de forma particular con cada participante.

Esta etapa al ser el primer nivel del proceso donde el habitante de calle se vincula, surge
la necesidad de explicar el funcionamiento y el respectivo proceso de resocializacion. En este
contexto, el rol principal de la trabajadora social en la etapa uno es ubicar al habitante de calle a
partir de acercamientos y valoraciones que evidencien si la persona realmente se perfila para
iniciar con el proceso de resocializacidn o no, pues la profesional aclara que:

“No toda persona consumidora de sustancias psicoactivas es habitante de calle y
viceversa”. Entrevistado 6, comunicacion virtual, 15 de octubre 2020.

En este mismo sentido, la trabajadora social establece claridades en cuanto a la
pertinencia para que el habitante de calle pueda iniciar el proceso de resocializacion mediante
entrevistas individuales que faciliten el analisis del participante, para asi iniciar con el
asentamiento de bases, teniendo en cuenta las perspectivas del habitante de calle al ingresar al

Hogar de Paso Sembrando Esperanza.
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3.2.1.1.2. Quehacer especifico de la trabajadora social en la etapa uno.

La profesional en trabajo social en la etapa de acogida se enfoca en la creacién de
estrategias para generar adherencia de la persona al proceso, motivar a la poblacién y accionar
para la generacion de expectativas. Por medio del desarrollo del método ludico se presentan los
beneficios y oportunidades que llamen la atencion de los participantes ya sea por medio de
encuentros individuales, actividades grupales o masivas que involucren a todo el Hogar de Paso,
y que den cuenta de la importancia de iniciar el cambio de estilos de vida. Asi mismo busca
generar expectativas y aumentar el interés del habitante de calle por iniciar el proceso de
resocializacion.

La trabajadora social, se propone el desarrollo de los siguientes indicadores:

v Fortalecimiento del autocuidado: El deterioro fisico del habitante de calle al
ingresar al programa es evidente como primera impresion, la trabajadora social le apuesta a la
recuperacion de rutinas de suefio y alimentacion que permitan mejorar el aspecto fisico del
participante, teniendo en cuenta la necesidad y de las condiciones identificadas del
participante.

“Se evidencia es el auto cuidado entonces es el deterioro fisico, no solo fisico, pero
pues digamos que en ese sentido es lo que mas se ve entonces se trata justamente como de
que la persona retome rutinas que le permitan mantener una buena presentacion personal,
higiene, que retome rutinas de suefio y alimentacidn, para que vuelva a tener esas rutinas”.
Entrevistada 6, comunicacion virtual, 15 de octubre del 2020.

v Restitucion de derechos fundamentales: Se enfoca en la realizacion de

indagacion y seguimiento gue arroje si la persona cuenta con documento de identificacion y

57



58
LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA....

vinculacién con alguna EPS, si la respuesta es negativa se procede a la activacion de rutas y
de gestidn frente a estos casos en vinculo con la registraduria y la secretaria de salud de Cali.

La trabajadora social enfatiza que el quehacer profesional parte de la vocacién con la que
se asume la profesion:

“ Cuando se trabaja con poblacion habitante de calle es muy comun que ingresen
personas a la etapa de acogida donde por ejemplo estos no hagan control de esfinteres y se
evidencia la sentida necesidad de higiene y limpieza, entonces, ahi técnicamente esta
funcion la podria cumplir un integrante del equipo de salud, pero considero que el
objetivo es poder brindar una atencion totalmente integral al participante y que lo pueda
hacer cualquier persona que haga parte del sistema, siempre y cuando esté en condiciones
de realizarlo”. Entrevistado # 6, comunicacion virtual, 15 de octubre del 2020.
Finalmente, el rol de la trabajadora social desde un panorama general en la etapa uno

busca que la poblacion habitante de calle viva en condiciones de dignidad, donde se le
reconozcan todos sus derechos sin exclusion alguna, con el fin de que el participante inicie un
proceso de transformacion de vida y ademas desde su ejercicio profesional contribuya a un
cambio social.

3.2.1.1.3. Rol profesional del psicdlogo en la etapa uno.

El psicologo de la etapa uno del Hogar de Paso Sembrando Esperanza se enfoca en el
acompafiamiento psicolégico y psicosocial de forma individual y grupal, ademas, de adelantar
funciones desde el sistema operativo del dispositivo que se orienta a todo lo que tiene que ver con
el funcionamiento general del programa. Esto implica la participacion en la creacion de talleres

de forma general dependiendo de las tematicas que se planeen desarrollar en el programa, asi
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como la atencion en la parte formativa, donde el psicélogo guia al participante en el desarrollo de
habilidades para la superacion de indicadores e incide en el proceso de egreso productivo.

Teniendo en cuenta que la etapa uno se posiciona como el momento mas complejo dentro
del proceso debido a que es la etapa donde se encuentran méas habitantes de calle inscritos,
ademas que es el momento en el cual sus dinamicas y comportamientos de calle son mas
evidentes; por eso, los profesionales disefian estrategias para que el participante se adapte, no
tanto a la institucion, sino al proceso de resocializacion, que entienda y comprenda su objetivo.

“Es bastante complejo porque es trabajar todo un proceso de Construccion de
habilidades de forma de relacionarse y comportarse; hacer todo el proceso de
deconstruccion y volver otra vez a iniciar digamos como a ese proceso de adaptacion”.

Entrevistado 1, comunicacion virtual, 19 de octubre del 2020.

El profesional trabaja en la construccion de habilidades relacionales comunicativas
mediante actividades y talleres, y acompafa el proceso de deconstruccién de practicas y habitos
de la conducta en calle de forma individual.

El psicologo en la etapa de acogida, también precisa su labor en el acompafiamiento de
forma permanente en los momentos de crisis que pueden vivir los participantes y asi mismo
habilitar espacios de consejeria y escucha.

3.2.1.1.4. Quehacer especifico del psicologo en la etapa uno.

El psicologo de la etapa de acogida se desempefia en el recibimiento y acogida al
participante al procesé de resocializacion. En articulacidn con la trabajadora social valoran y
caracterizan al participante desde las situaciones identificadas. El psic6logo genera la respectiva
impresidn diagnostica del participante y su posible plan de intervencién, asi mismo socializa o

presenta los indicadores de la etapa de acogida.
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El profesional se enfoca principalmente en el tema de salud mental realizando un
acompafiamiento terapéutico a nivel personal y grupal, donde se abordan probleméticas como:
situaciones emocionales no elaboradas, conflictos a nivel personal, familiar y social y el consumo
de sustancias psicoactivas.

Es importante el acompafiamiento psicoldgico en la etapa, pues se identifica y valora
situaciones problematizadoras en el desarrollo del proceso del participante a nivel de salud
mental, donde el profesional comienza a estructurar el plan de intervencion del participante,
dependiendo de sus necesidades y problematicas identificadas.

Ademas, el profesional considera que:

“Es un proceso de aprendizaje, esta poblacion cuenta con una gran estigmatizacion
por la sociedad, por la forma en como aparece, por las dinamicas mismas que tienen de
calle, por las costumbres, por los comportamientos, aumentémosle a eso los procesos de
adiccion, algunas patologias mentales, entonces digamos que es todo un esfuerzo desde la
parte clinica comunitario”. Entrevistado 1, comunicacion virtual, 19 de octubre del 2020.

3.2.1.2. Funciones que complementan la intervencion en la etapa uno.

Segun los profesionales de etapa uno hay profesiones que complementan o contribuyen al
fortalecimiento del proceso de resocializacion, aparte de las profesiones de trabajo social y
psicologia. Entre estos se encuentran:

v" Equipo de salud: Son quienes se encargan de valorar las condiciones fisicas y de salud
con las que ingresa el habitante de calle y brindar la respectiva atencion.

v Talleristas: Se encargan de acompafiar el proceso de los participantes de la etapa uno,
propiciandoles espacios para realizar talleres que promuevan el conocimiento de las

normas y requisitos, ademas, el estimulo de habilidades y competencias.
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v Practicante en pedagogia: Apoyan el proceso para que el participante adquiera
herramientas que le permitan incorporarse a la sociedad, mediante acciones educadoras y
formativas.

3.2.1.3. Consideraciones preliminares de la etapa uno.

El rol que cumple la trabajadora social y el psicélogo de la etapa uno se complementa en
el sentido de generar acciones con las que el participante se incorpore a la institucién y al proceso
de resocializacién como tal. Ademas de realizar de manera articulada las valoraciones y
caracterizaciones de cada participante permitiendo el inicio de la estructuracion de un plan de
intervencion de forma individual.

Cabe mencionar que la trabajadora social, aunque apoya el acompafiamiento psicosocial
en gran medida en el fortalecimiento del autocuidado orienta su accionar en la restitucion de los
derechos fundamentales del participante y las activaciones de rutas respecto a la ausencia de
identificacion o vinculacion con el sistema de salud.

Por otra parte, el profesional en psicologia une esfuerzos en la atencion psicosocial de los
participantes de forma individual y grupal, que comprenden aspectos especificamente de salud
mental vinculados a conflictos comportamentales y relacionales muy arraigados a la conducta de
calle. Ademas, el psicologo de la respectiva etapa tiene una funcion en particular y es la
asistencia en el funcionamiento operativo del programa de manera general.

3.2.2. ETAPA 2: RECONOCIMIENTO A SI MISMO.

En la segunda etapa se continGa trabajando y fortaleciendo los indicadores de la etapa uno
(autocuidado, convivencia y restitucion de derechos), con la salvedad de que en esta etapa exista
un nivel de exigencia mayor hacia el participante dado que, desde la etapa uno, inicialmente

realizan un proceso de ingreso y conocimiento de todo el proceso de resocializacién y a partir de
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la etapa dos inician procesos mas terapéuticos a través de talleres individuales y grupales
enfocados a los habitantes de calle.

En comunicacion con el trabajador social de la etapa dos:

“Los participantes deben de haber cumplido con uno de los indicadores que es
tener cedula y portar su documento, tener aseguramiento en salud, mantener unos
adecuados habitos y practicas de autocuidado, ya digamos ahi en esa etapa pues no se es
consciente que una persona se ve como en su aspecto fisico deteriorado y que puede tener
una adecuada presentacion personal, se fortalece todo lo que tiene que ver con
convivencia, los participantes deben captar la norma, ya dificilmente deben presentar
dificultades con la norma, que estan establecidas en el Hogar de Paso y pues deben de
alguna manera participar de todas las actividades y estar adheridos al proceso de atencién
terapéutica”. Entrevistado 2, comunicacion virtual, 27 de octubre del 2020.

Los indicadores de esta etapa se enfocan en el restablecimiento de redes apoyo,
comprendiendo todo el tema de reconstruccion de los vinculos familiares y sociales, este un
aspecto trasversal y uno de los propdsitos que se aborda en casi todas las etapas del proceso de
resocializacion. La red familiar son los lazos principales que constituyen la vida de una persona
por eso desde el programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza se intenta recuperar de manera
positiva esos lazos sociales, con el fin de que estos sujetos puedan recuperar las interacciones
sociales que estan rotas a causa de la cuestion de habitanza en calle y:

“Por cuestiones de consumo ellos han llegado a maltratar a la familia fisicamente e
incluso emocionalmente y en algunos casos hasta robar a la familia y la familia de tanto,
tanto intentar se ha cansado también, entonces ahi es cuando se da la ruptura de los

vinculos y ellos pues se alejan totalmente de la familia; restablecerlos es supremamente
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importante, pero es un proceso bastante lento y bastante complejo también, porque supone

un esfuerzo de ambas partes tanto del habitante de calle como del grupo familiar”.

Entrevistado 1, comunicacion virtual 19 de octubre 2020.

En este sentido, el profesional debe unir todos esos esfuerzos para identificar, conocer y
fomentar actividades que involucren al sujeto habitante de calle y su grupo familiar a recuperar
dichas redes, puesto que, es un proceso lento que implica el abordaje de intervencion profesional
en las cuatro etapas del proceso:

“El vinculo familiar, es muy comun, porgue es uno de los indicadores dentro de la
etapa, que el habitante de calle pueda hacer ese contacto; (...) en la mayoria de los casos
el habitante de calle tiene alguien por ahi que lo espera, anhela volverlo a ver y que
cuando se da cuenta da animo al habitante de calle para seguir adelante con el proceso”.
Entrevistado 5, comunicacion virtual, 6 de noviembre del 2020.

Asi mismo cabe resaltar, que restaurar dichos vinculos suele ser muy personal, dado que,
no todos los habitantes quieren recuperar dichas redes y viceversa, entonces, se debe considerar
la eleccion del participante y el grupo familiar frente a esos lazos familiares:

“Es muy subjetivo porque muchas veces la familia no quiere y en muchos casos
ellos no quieren lograr ese acercamiento porgue tienen esas situaciones de dolor y de lo
que ha significado pedir una ayuda y se las han negado, pero, aun asi, s un propdsito que
esta dentro de los indicadores de las etapas y que depende mucho de las familias™.

Entrevistado 3 comunicacién virtual 23 de octubre 2020
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3.2.2.1. Rol profesional en la etapa dos.
3.2.2.1.1. Rol profesional del trabajador social en la etapa dos.

El rol del trabajador social en la segunda etapa se enfoca en acompafar el proceso de
atencion que se realiza con cada uno de los participantes; generalmente, en esta etapa es donde el
trabajador social le apunta al restablecimiento de redes de apoyo, desde la identificacion,
conocimiento y fortalecimiento de las redes sociales de los sujetos. Con su accionar busca que los
participantes superen las dificultades que tienen con sus relaciones familiares o sociales, a causa
de su dindmica de vida en calle. En palabras propias del trabajador social:

(...) “una de las funciones o tareas principales del trabajador social, es que, si los
participantes cuentan con redes de apoyo, sea sobre todo familiares y en este sentido
presentan alguna dificultad frente al acercamiento, sea por la condicion que lo llevo a esta
persona a vivir en la calle, que generalmente es el consumo de sustancias psicoactivas,
entonces, como hay unos lazos familiares deteriorados o de alguna manera que presentan
dificultades o distanciamiento, si estas personas sienten el interés por retomar esos
vinculos familiares, de alguna manera, nosotros tenemos esas habilidades para poder
generar un restablecimiento de esos vinculos familiares, y si la persona esta interesada se
realiza un acercamiento, que la red de apoyo familiar que esté interesada en el proceso
que esta participando el participante, pues, este atento y reciba informacion de los avances
o dificultades que puedan surgir en el proceso, digamos que desde el trabajo social hay
unas acciones especificas que las realiza el trabajador social y no otras profesiones”.
Entrevistado 2, comunicacion virtual, 27 de octubre del 2020.

En este sentido, para comenzar en la reconstruccion de las redes sociales o familiares, el

profesional en trabajo social, tiene en cuenta que:
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v' El participante debe mostrar interés por retomar esos lazos familiares.

v Lared familiar o social debe tener disposicion para entablar comunicacion con el sujeto.
v' El participante debe mostrar avances en sus indicadores, de manera positiva.

v Lared familiar o social debe acompafiar al participante en el proceso de resocializacion.

Por tanto, el trabajador social es un elemento esencial en esta segunda etapa, puesto que,
es el encargado de fortalecer, recuperar y reconstruir los vinculos y redes sociales que se
deterioraron con el tiempo a causa del consumo de sustancias psicoactivas y de su condicién de
habitabilidad de calle. Ademas, se encarga de acompariar y atender las situaciones y exigencias
que el participante demande con el proposito de que este contintie con el proceso y se motive a
mejorar sus condiciones de vida.

3.2.2.1.2. Quehacer especifico del trabajador social en la etapa dos.

La labor profesional del trabajador social, en esta etapa, es el acompafiamiento, el apoyo y
la construccidn de saberes con los participantes frente a sus vinculos familiares y sociales,
ademas, de generar acciones y estrategias para que estos puedan superar las exigencias y
dificultades que tienen en los diferentes indicadores del proceso.

En efecto el trabajador social menciona que:

“El restablecimiento de vinculos familiares es muy especifico, para la profesion de
trabajo social, de alguna manera, recibimos muchos elementos que tiene que ver con
atencién a familias, o que de alguna manera tiene que ver con esto del area familiar y
realmente pues en las materias que yo llegue a ver en mi formacion, pues casi que todas
tenian gue ver con eso, 0 sea que nosotros como trabajadores sociales restablecemos esos
vinculos familiares o apoyamos en la superacion de dificultades en la relacién familiar;

otras de las acciones digamos que estan relacionadas muy especificamente con la
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profesion y lo que hacemos ahi en el proceso del hogar, es todo lo que tiene que ver con el

apoyo de las condiciones de los participantes, la parte emocional, la convivencia, la

formacion de los participantes, en diferentes tematicas de participacion ciudadana que es
uno de los ejes principales”. Entrevistado 2, comunicacion virtual, 27 de octubre del

2020.

Conjuntamente, el trabajador social realiza talleres o actividades, de manera individual y
colectiva, con los participantes sobre los aspectos emocionales y cognitivos, también generan
estrategias de intervencion que permiten que estos sujetos cambien sus dindmicas de interaccion
con los demas.

3.2.2.1.3. Rol profesional del psicologo en la etapa dos.

El rol profesional del psicélogo, se divide en dos modalidades de intervencion:

v" Modalidad individual: el psiclogo, realiza la intervencion con cada participante donde se
encarga de brindar una atencion terapéutica que abarquen temas sobre la salud mental, la
reduccion del consumo y las adecuadas practicas de salud e higiene que debe manejar el
participante.

v Modalidad colectiva: desde esta modalidad se trabaja con todos los participantes de la
etapa, realizando talleres o actividades, enfocadas a las emociones, los sentimientos, y las
situaciones negativas que repercuten en el participante debido al consumo excesivo de
sustancias psicoactivas.

Ademas, el psicologo de la etapa dos agrega que:

“El rol del psicologo es mucho mas fuerte, se empieza hablar de cosas como el
empezar a resolver situaciones inconclusas, el sanar el nifio interior, el perdon asi mismo

y para los demas, el empezar a mirar un poco como estan esas relaciones familiares

66



67
LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA....

algunos las tienen activas otros no entonces en la etapa 2 yo podria mencionar que es el

fuerte de la etapa dos es el inicio de esa parte psicoldgica”. Entrevistado 3, comunicacién

virtual 23 de octubre 2020.

En este sentido, el psiclogo, se encarga de implementar estrategias de intervencion
psicosocial que contribuyan a la reduccién y mitigacion del dafio del consumo de sustancias
psicoactivas del habitante de calle, ademas, indaga en las causas o factores que incidieron en la
practica del consumo y, por Gltimo, acompafa a los participantes del programa que se
convirtieron en operadores pares y que hoy operan en la fundacion como funcionarios?.

3.2.2.1.4. Quehacer especifico del psicologo en la etapa dos.

En cuanto al quehacer especifico, el profesional es terapéutico, tallerista y acomparia todo
el proceso de resocializacion, ademas, se enfoca en implementar estrategias y actividades para la
reduccidn del consumo de sustancias psicoactivas y mitigacion del dafio.

En palabras propias del psicélogo de la etapa dos:

“La fundacion vio en mi que tenia una experiencia desde la secretaria de salud en
todo lo que tiene que ver con la atencidn a la poblacion habitante de calle, casi que desde
lo administrativo porque alla era un trabajo desde lo administrativo, desde la revision de
la politica publica de habitante en calle, entonces digamos que la fundacién pudo

encontrar unos elementos que ella conoce y que le ha venido trabajando hace varios afios

2 Los operadores pares: son aquellos participantes que laboran como funcionarios en todas las
etapas del proceso de resocializacién dentro del programa Hogar de Paso, practicamente, es un
escenario que se crea con el fin de que estos sujetos tengan un reconocimiento social; pues son
personas que demuestran un proceso positivo en cada una de las etapas y a través de una

constante interaccion con sus compafieros pares pueden ser motivadores de cambio.
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que son muy importantes para traerlos a la fundacion para acompafiar estas etapas y sobre
todo para empezar a encontrar estrategias de intervencion diferentes que puedan aportar
finalmente a los participantes que son el objetivo principal”. Entrevistado 3,
comunicacion virtual 23 de octubre 2020.
3.2.2.2. Funciones que complementan la intervencién en la etapa dos.
Segun los profesionales de trabajo social y psicologia de la etapa dos las funciones que
complementan la intervencion en esta etapa, son:
- Pedagogia: Desde esta area los profesionales hacen un acompafiamiento y un apoyo a los
participantes, para que se vinculen y culminen un proceso educativo, asi mismo, se
implementan acciones, actividades y estrategias enfocadas al desarrollo de sus habilidades
sociales, ya sea desde el arte, la cultura o la educacion.
- Equipo de salud: Los profesionales en salud, son los encargados de acompafar y orientar
todo el tema de salud y el bienestar fisico del participante, asi mismo, ser encargados de
hacerle seguimiento al estado de salud con el que se encuentra y evoluciona el participante.
- Los operadores terapéuticos (Talleristas): cumplen el rol de educadores haciendo
acompafiamiento en el proceso de la segunda etapa, donde sus principales funciones es
generar talleres y actividades a la poblacion habitante de calle, frente a temas educativos y
artisticos, para que los participantes descubran y reconstruyan sus habilidades sociales.
3.2.2.3. Consideraciones preliminares de la etapa dos.
Desde lo expuesto anteriormente, estas dos profesiones se pueden diferenciar frente a su
accionar, puesto que, el trabajador social se enfoca en acompafiar a los participantes en la
restauracion de los vinculos familiares y redes de apoyo, mientras que, desde la psicologia hacen

un acompafamiento frente la mitigacion del dafio del consumo de sustancias psicoactivas, pues
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esta Ultima, es la responsable de que muchas veces los procesos se vean fracturados. En este
sentido, a pesar de que cada profesional tiene sus objetivos diferenciados en la intervencion
social, no significa que no se complementan, por el contrario, ambas actividades de estos
profesionales estan en constante comunicacion durante la etapa especialmente respecto a los
indicadores que son transversales en el proceso, dado que, desde alli se definen los avances o
retrocesos que pueden presentar los participantes.

3.2.3. ETAPA 3PROYECTO DE VIDA.

En esta etapa los profesionales llevan a cabo procesos de productividad laboral. Se parte
de la construccion del proyecto de vida que el participante comienza adelantar tras haber
desarrollado los indicadores de las etapas anteriores. Asi mismo, el participante pone en practica
las habilidades y herramientas ganadas hasta el momento en el proceso. Los indicadores centrales
de la etapa promueven el desarrollo, mantenimiento y fortalecimiento de competencias sociales,
que permiten que la persona pueda vincularse a la vida laboral, educativa y social. Ademas, el
participante debe hacer uso de las redes de apoyo identificadas en la etapa anterior para incidir en
su proceso en el aspecto laboral y educativo.

En esta etapa es regular que el participante empiece a desarrollar alguna actividad laboral,
ya sea formal o informal que le permita general ahorros de forma tal que el participante pueda
egresar de forma funcional, es decir, que pueda auto sostenerse sin tener que regresar a conductas
de calle, ademas se generar espacios donde se trabaja:

“Todo el tema de manejo emocional, frente al tema de como yo expreso, como
manifiesto mis emociones al momento de sentirme afectado por alguna persona, la
importancia de las correctas relaciones afectivas al momento de yo identificar factores de

proteccidn o factores de riesgo y también pues la mitigacién del consumo, que €so si es

69



70
LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA....

algo que es trasversal en todas las etapas”. Entrevistado 4, comunicacion virtual, 26 de

noviembre del 2020.

3.2.3.1. Rol profesional en la etapa tres.

3.2.3.1.1. Rol profesional del trabajador social en la etapa tres.

El rol del trabajador social en etapa tres, se enfoca en el refuerzo de habilidades y
herramientas obtenidas en etapas anteriores, como: a) adaptacion a la vida social, b) recuperacion
de redes familiares y sociales, ¢) disminucion y mitigacion del dafio debido al consumo de
sustancias psicoactivas d) reconocimiento por transformar un estilo de vida. El trabajador social
le apuesta a redescubrir el potencial que tiene el ser humano en la parte laboral y académica,
promover habilidades sociales y el sostenimiento de practicas de autocuidado.

“Acudo a tener encuentros netamente presenciales con cada uno de los
participantes de la etapa, para entender ellos en qué momento o en qué fase sienten que
estan, o sea a veces la percepcion que uno tiene como profesional puede estar equivocada,
porque te puede sesgar el autocuidado y la convivencia”. Entrevistado # 5, comunicacion
virtual, 6 de noviembre 2020.

Concretamente, el rol del trabajador social se enfoca en:

v Generar espacios de dialogo con el participante que permitan que este hable de sus avances
en el proceso en el ambito familiar, exploracion vocacional, terapia ocupacional y proyecto
de vida a corto mediano y largo plazo.

v’ Caracterizacion e identificacién del momento en que el participante se encuentra y tener en
cuenta sus deseos, sus motivaciones, sus planes, que le permitan elaborar un proyecto de

vida a corto, mediano y largo plazo.
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v Orientar, respecto al proyecto de vida, los procesos laborales y educativos que el

participante se encuentre adelantando.
3.2.3.1.2. Quehacer especifico del trabajador social en la etapa tres.

v’ Caracterizar al participante dependiendo del progreso o habilidades ganadas durante el
proceso y en el momento actual.

v Tamizar, es decir, identificar todos los componentes y condiciones que inciden de forma
negativa o positiva en el desarrollo de los indicadores de la etapa.

v’ Estimular al participante para potencializar procesos de productividad laboral.

v Promover y gestionar procesos que le permitan al participante acceder a una oferta laboral o
académica.

v’ Disefiar estrategias frente al manejo del dinero producto de la actividad laboral.

Tambien, el trabajador social menciona que:

“Yo hago de todo, hago las funciones de educador terapéutico, a veces hago la
funcion de sistematizador o sea no me limito simplemente a hacer un trabajador social, si
no que intento vincularme a todos los procesos para encontrarme en los espacios con
ellos, porque hay diferentes espacios, entonces que no sea el encuentro solo en la oficina
en el cara a cara, sino que entender la dinamica de ellos en lo cotidiano y verlos a ellos en
cada dinamica”. Entrevistado 5, comunicacion virtual, 6 de noviembre 2020.

La pertenencia de la labor del trabajador social en la etapa tres partes de que este se
vincula directamente con su linea de accidn, el desarrollo humano, bienestar, proyecto de vida,
sostenimiento de habilidades sociales; el profesional le apuesta al reconocimiento y la

importancia de estos aspectos en el desarrollo humano integral del participante.
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“Permite acercarme a realidades complejas que no estan en ningtn libro, en
ninguna teoria y es un aprender constante, es una retroalimentacion constante; porque el
habitante de calle y el fendmeno te ensefian todos los dias, el trabajador social en este
campo de accion tiene mucho por aprender y por hacer”. Entrevistado 5, comunicacion
virtual ,6 de noviembre 2020.

3.2.3.1.3. Rol profesional del psic6logo en la etapa tres.

El rol del profesional de psicologia en la etapa tres se direcciona igualmente en el refuerzo
de habilidades y competencias de las etapas anteriores, en vinculo con el desarrollo de nuevos
procesos que apunten a la generacion de herramientas para la vida que le permitan empezar a
desarrollar competencias laborales y relacionales; el psicologo promueve procesos a nivel
personal y grupal articuladas con actividades productivas partiendo del proyecto de vida que ha
empezado a construir el participante con la respectiva orientacion profesional.

El psicologo, fundamenta su accionar desde la intervencion individual y grupal por medio
de actividades y la aplicacion de talleres que se orientan al desarrollo de: habilidades para la vida
productiva, desarrollo de competencias laborales, exploracion vocacional, relaciones
organizacionales en el momento de empleabilidad, manejo de emociones, reconstruccion de
vinculos familiares y mitigacion del consumo.
3.2.3.1.4. Quehacer especifico del psicdlogo en la etapa tres.

El psicologo en etapa tres, parte de generar acciones y apoyar procesos de intervencion
individual, ademas, del disefio y aplicacion de actividades y talleres de manera colectiva, que
apunten generalmente a promover habilidades y competencias laborales.

Es idonea la intervencidn desde la piscologia en la etapa porque promueve procesos

terapéuticos que conllevan a que el participante haga parte de procesos profundos personales y
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cognitivos; ademas, que, desde el desarrollo de habilidades por parte del profesional, permiten
que se generen espacios para tocar tematicas importantes para el proceso de resocializacion del
participante.

El psicélogo de la etapa tres considera que:

“Las labores en las que podria pensarse que no se cumple el rol es en las labores
operativas las que de alguna forma los profesionales también nos vemos inmersos, como
el tema de guardar las maletas al momento de ingreso, de pasar toallas, que podria hacerlo
cualquier persona si, pero de todas formas siguen siendo enriquecedor porque son
espacios que se comparten con la poblacion”. Entrevistado 4, comunicacion virtual, 26 de
noviembre del 2020.

3.2.3.1.5. Funciones que complementan la intervencién de la etapa tres.

Los profesionales entrevistados comentaban que los otros profesionales que
complementan o contribuyen al fortalecimiento del proceso de resocializacion en la etapa tres,
son:

Equipo de salud: Quienes se encargan de sostener las medidas de salud identificadas en
el participante, asi mismo hacer seguimiento a su proceso de bienestar fisico y estar prestos a
cualquier necesidad que el participante manifieste.

Terapeuta ocupacional: Se encargan de perfilar y potenciar las competencias de los
participantes con el objetivo de estimular los procesos de productividad y el acceso a una oferta
laboral.

3.2.3.2. Consideraciones preliminares de la etapa tres.

La labor del profesional en trabajo social y psicologia se complementan en cuanto el

refuerzo de habilidades ganadas en el transcurso del proceso que permiten que el participate
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tenga una vision diferente de la vida y que haya empezado a planearse un futuro desde las
competencias que fueron descubiertas y potencializadas a partir del trabajo interdisciplinar,
ademas, de unir esfuerzos para orientar y sensibilizar al participante en el ambito de
productividad laboral.

Por otro lado, existe diferencias en las acciones de los profesionales, por un lado, el
trabajador social se enfoca en estimular, gestionar y promover procesos en la parte laboral o
educativa de los participantes, a su vez cumple funciones como operador terapéutico dentro del
programa.

El psicologo orienta su intervencion en la aplicacion de talleres y actividades sujetas a
temas intrapersonales con connotacion emocional y mental que signifiquen cercania y
profundidad en los espacios de intervencion con el participante por otra parte, el psicologo se
enfoca ademas de guiar procesos de exploracion vocacional en relacion con competencias y
habilidades laborales.

3.2.4. ETAPA 4 EGRESO PRODUCTIVO.

La cuarta etapa es la etapa final del proceso de resocializacion. Esta se denomina etapa de
egreso, porque en esta fase, el participante del programa debe haber superado o culminado los
indicadores de las etapas anteriores,® ademas, debe estar capacitado para salir de la institucion e
incorporarse a la sociedad como un ciudadano que aporta de manera positiva.

Conjuntamente, en esta etapa debe iniciar a fortalecer, por fuera de la institucion, nuevas
dinamicas e interacciones sociales, es decir, que debe empezar a valerse por el mismo, ya no

desde el contexto de habitante de calle, sino como un ciudadano resocializado.

% Los indicadores de la cuarta etapa, estan descritos en el rol profesional y quehacer de los
profesionales de psicologia y trabajo social.
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La trabajadora social de la etapa cuatro define:

“La etapa cuatro es como bueno ya pasamos por las etapas ya superamos unos
minimos de la dinamica de habitabilidad en la calle, entonces en la etapa 4 la idea es que
puedan empezar a consolidarse autonomamente por fuera de la institucion y que logren
justamente egresar productivamente”. Entrevistado 6, comunicacién virtual, 15 de octubre
2020.

Asi mismo, desde esta etapa se hace un acompafiamiento y apoyo, para que ellos se
proyecten unas metas por fuera de la institucion y puedan emprender alguna actividad laboral,
ademas debe haber una reduccién y mitigacion del dafio del consumo de sustancias psicoactivas,
de manera, significativa y se promueve a construir un proyecto de vida de los habitantes de calle
por fuera del proceso de resocializacion. Cabe recalcar, que muchos de ellos cuando estan
finalizando el proceso laboral de esta etapa optan por actividades y oficios muy propios de la vida
en calle y de la informalidad: como vender dulces en una chaza, reciclar o tener una carreta.
Entonces, desde esta cuarta etapa, se trata de mostrar al participante del programa otras
alternativas laborales que no estén enmarcadas solamente a la informalidad.

En palabras propias del entrevistado:

“La etapa 4 es una etapa que yo diria es bastante compleja porque ellos mismos la
entienden como la etapa del “chao” la etapa del hasta aqui llegaste se acabd el proceso
entonces la etapa 4 es ese acompafiamiento del psicélogo para que ellos vayan
proyectando unas metas, proyectando un futuro por fuera de la institucion, proyectando el
tener un ahorro para poder emprender alguna actividad laboral”. Entrevistado 3,

comunicacion virtual 23 de octubre 2020.
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3.24.1. Rol profesional en la etapa cuatro.
3.2.4.1.1. Rol profesional de la trabajadora social en la etapa cuatro.

La profesional de trabajo social se encarga de apoyar y realizar valoraciones a los
participantes que se encuentren en la etapa final. En esta valoracion la profesional debe
identificar si el participante debe resolver necesidades actuales o si puede culminar su proceso
exitosamente igualmente que en la etapa uno, debe estructurar estrategias de intervencion y
realizar acompafiamiento psicosocial.

“Mi labor en etapa cuatro es: primero el refuerzo continuo que de que esas
habilidades que han ganado no las pierdan, por otro lado, trabajar el tema del proyecto de
vida y se hace mucho énfasis en la proyeccion a futuro tanto proximo como lejano,
proximo en tanto ellos puedan egresar de la institucion y lejano en términos que se
proyecten a 5 a 10 afios que se sostengan y que logren incluso superar como €sos minimos
de pobreza porque suele pasar que los habitante de calle cuando superan la vida en calle
guedan como en el limbo en donde casi que quedan viviendo en indices de pobreza que en
muchas ocasiones ha hecho que ellos vuelvan a vivir en la calle, entonces, por eso la
proyeccion es a corto, mediano y largo plazo”. Entrevistado 6, comunicacion virtual, 15
de octubre 2020.

Asi mismo, desde su accionar, debe acompafiar y apoyar a los participantes del proceso a
vivir en condiciones dignas. También la profesional de trabajo social hace énfasis en que desde
su rol apuesta a una transformacion social de esta poblacion, pues es en esta fase donde el
participante debe haber logrado superar todos los indicadores y los objetivos que se habia

planteado para que sea un sujeto resocializado.
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3.2.4.1.2. Quehacer especifico del trabajador social en la etapa cuatro.

La trabajadora social realiza un acompafiamiento y una estructuracion de actividades
enfocadas a ocupar el tiempo libre de los participantes, en sus propias palabras:

“En la etapa cuatro que es la de egreso productivo siempre se hace un
acompafamiento y se estructuran unas actividades, una como la ocupacion del tiempo
libre, estructurar actividades diarias para que ese tiempo libre sea provechosos y bien
usado, adicional a eso el tema del dinero”. Entrevistado 6, comunicacion virtual, 15 de
octubre 2020.

En este sentido, su labor va enfocada en que los habitantes dispongan el tiempo libre de
forma provechosa y trabajen temas econdmicos, por ejemplo, el manejo del dinero, los ahorros,
gastos, entre otros; para que el participante tenga buen manejo de este. Cabe recalcar que estas
labores son especificas del trabajador social, también son respaldadas por el area de terapia
ocupacional para perfilar laboralmente a los participantes.

Ademas, la trabajadora social trata de apoyar desde un enfoque de mejoramiento y
fortalecimiento las condiciones de vida, de apuntarle a una vida digna basada en que la persona
pueda gozar de sus derechos y pueda realizar un cambio en su estilo de vida, no solo desde la
parte asistencial, sino, desde una atencion integral.

3.2.4.1.3. Rol profesional del psicdlogo en la etapa cuatro.

El rol profesional del psicdlogo en esta etapa, es hacer un acompafiamiento psicologico a
los participantes de la etapa cuatro, desde las dos modalidades de intervencidn, realizando un
apoyo individual y colectivo en talleres que se brindan semanalmente, ejecutando diferentes
actividades y estrategias frente a temas relacionados con los aspectos psicolégicos, lo emocional,

sentimental, manejo de la frustracion e inclusive la salud mental. Ademas, de generar acciones en
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las situaciones marcadas del pasado y un trabajo arduo en el tema de la reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas.

Asi mismo, debe realizar un andlisis y un refuerzo continuo de las habilidades que han
ganado o disminuido los participantes; por otro lado, desde el tema del proyecto de vida hacer
mucho énfasis en la proyeccion a futuro, es decir, a mediano y largo plazo, realizando actividades
de fortalecimiento que sostengan y logren al participante del programa superar esos minimos de
pobreza.

“Entonces la etapa cuatro es ese acompafiamiento del psicdlogo para que ellos
vayan proyectando unas metas, proyectando un futuro por fuera de la institucion,
proyectando el tener un ahorro para hacer el plan semilla para poder emprender alguna
actividad laboral, entonces con el trabajador social empiezan a entrar a las ofertas de
empleo para postular la hoja de vida y del psicologo su rol en esa etapa principalmente es
acompafar esos miedos esos temores, esos retrocesos, esas recaidas porque entonces
como Yya estoy en la etapa cuatro y ya pronto se acerca la etapa del egreso donde ya debo
salir donde ya cumpli con las expectativas entonces digamos que el rol del psicélogo va
muy encaminado sobre todo esos miedos que ellos tienen y a esos proyectos de vida que
deben estar organizando y estableciendo en esa etapa cuatro para poder salir”.
Entrevistado 3, comunicacion virtual 23 de octubre 2020.

Ademas, en esta etapa realiza un acompafiamiento para que los participantes enfrenten los
miedos y temores que pueden exteriorizar al estar en la etapa final del programa, dado que, a
partir de la cuarta etapa, €l debe cumplir con sus expectativas e iniciar la desvinculacion con el

programa para que comience hacer parte de la sociedad.
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3.2.4.1.4. Quehacer especifico del psicdlogo en la etapa cuatro.

El psicélogo de esta etapa, cumple con una experiencia y conocimiento en el campo de
habitabilidad en calle, dado que, anteriormente, trabajé con poblacién habitante de calle
realizando una revision de politicas publicas y a partir ese conocimiento previo, el profesional
implementa diferentes estrategias de intervencidn que aportan de manera significativa a los
participantes.

En palabras propias del psic6logo de la etapa cuatro

“La fundacion vio en mi que tenia una experiencia desde la secretaria de salud en
todo lo que tiene que ver con la atencidn a la poblacion habitante de calle, casi que desde
lo administrativo porque alla era un trabajo desde lo administrativo, desde la revision de
la politica publica de habitante en calle, entonces digamos que la fundacién pudo
encontrar unos elementos que ella conoce y que le ha venido trabajando hace varios afios,
sobre todo para empezar a encontrar estrategias de intervencion diferentes que puedan

aportar finalmente a los participantes que son el objetivo principal”. Entrevistado 3,

comunicacion virtual 23 de octubre 2020.

Ademas, posee habilidades terapéuticas y elementos de conocimiento para generar una
buena intervencidn, poder construir y fortalecer las acciones con los participantes, conocer su
personalidad, sus creencias, habitos, y desde ahi, iniciar a generar una conciencia frente a las
costumbres, comportamientos y habitos que ellos desarrollan en su condicidn de habitabilidad de
calle.

3.2.4.2. Funciones que complementan la intervencion en la etapa cuatro.
En esta cuarta etapa segun informacion recolectada de las entrevistas, los profesionales

que complementan la intervencion aparte de trabajo social y psicologia son:
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Pedagogia: Se encarga de acompafiar, apoyar e implementar estrategias y actividades
frente a la etapa productiva, es decir, desde lo laboral.

Terapeuta ocupacional: Desde esta area se encargan de perfilar los participantes
habitantes de calle, para que accedan a una oferta laboral.

Operadores terapéuticos: A través de diferentes actividades y talleres, ensefian a los
participantes a tener una vida productiva.

Docentes adicionales por parte de la alcaldia: Estos son intervenciones temporales
enviadas por la alcaldia y pueden variar de profesion depende de lo que se piense 0 quiera
trabajar con la poblacion, a veces suele ser de cultura o de arte.

3.2.4.3. Consideraciones preliminares de la etapa cuatro.

En esta cuarta etapa las profesiones de trabajo social y psicologia realizan una
intervencién desde el componente economico y laboral, para que el sujeto pueda determinar sus
capacidades y habilidades dentro del proceso y asi poder desarrollarlas. Ademas, el sujeto debe
manifestar en gran medida los indicadores resueltos de todas las etapas, dado que, el participante
en esta etapa, permanece mas por fuera de la institucion, empleando todas las herramientas que
obtuvo en el proceso de resocializacion.

En consecuencia, las profesiones de trabajo social y psicologia tratan de dar un
acompafiamiento y apoyo sobre ese papel o perfil que estd asumiendo el participante y su forma
de interaccionar con los demas, siempre desde un trabajo interdisciplinar y trasversal; los
participantes en esta fase final estan interactuando de manera significativa el contexto exterior,
entonces los profesionales deben evidenciar si realmente el cambio realizado por el proceso de
resocializacidn, en sus conductas y dinamicas, se mantiene o por lo contrario, vuelve a

presentarse dindmicas de calle; en este sentido, esta intervencion interdisciplinar, se
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complementen las acciones e intervenciones de estas dos profesiones, que buscan transformar las

condiciones de los habitantes de calle y generar que el proceso de resocializacion sea productivo

y eficaz para los participantes.

3.3. ELEMENTOS QUE POSIBILITAN EL PROCESO DE RESOCIALIZACION EN EL
PROGRAMA HOGAR DE PASO SEMBRANDO ESPERANZA.

Los profesionales de trabajo social y psicologia consideran que los elementos mas
relevantes para que el habitante de calle comience a transformar sus condiciones de vida y logre
resocializarse deben ser, por un lado, seguir promoviendo, aplicando y fortaleciendo los procesos
Ilevados a cabo en el programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, por otro, promover un
trabajo articulado con toda la comunidad externa al Hogar de Paso, mediante talleres que
permitan la interaccion entre participante y la ciudadania en general, pues se plantea que la
persona no va a recuperar habilidades sociales si se encuentra inmersa de manera total en el

Hogar de Paso o si socializa Unicamente con personas que hacen parte de la misma poblacion.

“Tu te resocializas en esa relacion con el otro y con los otros con las instituciones
gue tienen un imaginario con la persona habitante de calle, te relacionas con el sefior de la
panaderia, te relacionas con el policia, te relacionas con la persona que esta en la iglesia
entonces ahi es fundamental trabajar de la mano con el resto de la ciudadania para
desmitificar que el habitante de calle es el indigente, es el desechable el que quiere que

todo se lo den”. Entrevistado 6, comunicacion virtual, 15 de octubre del 2020.

Asi mismo, el habitante de calle debe ser comprendido y acompafiado incondicionalmente
en el proceso de resocializacion, ademas este debe ser reconocido como sujeto de derechos, con

la posibilidad de reconstruir vinculos sociales, familiares e institucionales, pues una razén
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recurrente para que la persona llegue habitar la calle es la no aceptacion y el rechazo a nivel

social.

“No es aceptado por la red familiar, por este motivo se sienten alejados por la
sociedad, que nadie los acepta, desechables personas que no le sirven a la sociedad, ellos
necesitan recuperar esa aceptacion, si ellos mejoran sus condiciones van a volver hacer
aceptados en el acompafiamiento dentro de la institucion”. Entrevistado 2, comunicacion

virtual, 27 de noviembre del 2020.

También, dentro de los elementos que posibilitan la resocializacion del habitante de calle
se menciona la necesidad de contar con oferta de oportunidades en diferentes &mbitos, en especial
en oportunidades de empleabilidad, pues la persona va a poder satisfacer por si solo sus
necesidades basicas, sin necesidad de regresar o incurrir en conductas de calle para su sustento
diario.

Finalmente, el habitante de calle debe poder satisfacer sus necesidades basicas en todo el
sentido, alimentacion, atencién médica, provision de elementos de aseo, ropa, ademas que pueda
recobrar habitos como una persona que en alguna medida desarrolla habilidades sociales que le

permitan convivir con el otro y desarrollarse como un ser en funcion social.

“Que exista poder satisfacer las necesidades basicas es lo primordial porque uno
no puede hablar con una persona o hablar de habilidades sociales, si la persona tiene
hambre o se encuentra en situaciones deplorables, pierda la generacion de aseo para su
cuerpo si yo inicialmente satisfago esas necesidades basicas puedo entrar en procesos mas

avanzados, digamos gque en procesos cognitivos superiores 0 basicos mientras la persona
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que ya entablo inicialmente la satisfaccion de necesidades basicas”. Entrevistado #4,

comunicacion virtual 26 de noviembre del 2020.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se puede inferir que los componentes que sefialan
todos los profesionales de las etapas del proceso, estan estrechamente ligados con los objetivos
con los que se moviliza el programa de resocializacion del habitante de calle, en esta medida se
muestra una apropiacion por parte de los profesionales con los objetivos del programa,
legitimando la labor del Hogar y de Paso su propio ejercicio profesional en el proceso de

resocializacion.

3.3.1. Mejoramiento de estrategias de intervencion y aportes al proceso de

resocializacion.

Los profesionales en el area de trabajo social y psicologia de las etapas del proceso de
resocializacion proponen algunos aspectos de mejora en relacion con las estrategias de

intervencidn que se aplican en el Hogar de Paso Sembrando Esperanza.

Inicialmente los aspectos a mejorar se concentran en la necesidad del trabajo articulado
entre los profesionales de cada etapa del proceso de resocializacion, pues es necesario que estos
estén en constante comunicacion, ya sea para la toma de decisiones en el proceso del participante
o con el fin de dar respuesta a situaciones que se presenten dentro del programa. Por otra parte, se
propone apostarle a la innovacidn y transformacion de los procesos, ya que estos no pueden ser
estaticos y deben tener en cuenta las necesidades propias del participante desde el momento que
ingresa al programa, desde alli crear estrategias que respondan a sus necesidades especificas, ya

que la poblacién en cuestion es cambiante y demandante.
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“Creo que los profesionales que trabajamos ahi somos conscientes de que no
estamos transformando simplemente materia, o0 sea, te doy un ejemplo, no cogemos la
pepa de chocolate y le convertimos en una chocolatina, no, trabajar con seres humanos es

distinto” Entrevistado 1, comunicacion virtual 19 de octubre del 2020.

Ahora bien, los profesionales de trabajo social y psicologia proponen que se deben
replantear las estrategias que no han tenido buena acogida o respuesta en periodos pasados por
parte de los participantes por diferentes causas, que estas se valoren nuevamente y se ajusten con
el fin de que se complemente el proceso de resocializacion y se generen oportunidades reales
frente a las necesidades de la poblacion; para ello también se propone que se deben gestionar
acciones en las cuales se logre articular con otros actores sociales como el Estado y la
comunidad, de tal forma que estos puedan hacer parte de los procesos restaurativos que
contribuyan con el fortalecimiento del proceso de resocializacion del Hogar de Paso Sembrando

Esperanza.

En este mismo sentido se contempla la posibilidad de solicitar apoyo a pequefias empresas
y medianos emprendimientos para la contratacion de personas que han hecho parte del fenémeno
de la habitabilidad en calle, lo que permitira lograr una intervencion mas integral desde el

programa.

Se manifiesta la necesidad de que los espacios de intervencidn con el participante no se
vean limitados por el factor tiempo, ya que los profesionales de trabajo social y psicologia en
ocasiones hacen uso de tiempo laboral adicional con el fin de brindar una atencion éptima e
integral. Asi mismo gue se propone que se integren a las estrategias de intervencion procesos que

se movilicen a partir del arte y la cultura, pues se identifica que al habitante de calle le llama la
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atencion cuando en los procesos se incluyen elementos culturales, ademas se evidencian el interés

y el compromiso al involucrarse en ese tipo de procesos.

“Al habitante de calle le despierta esa creatividad, esas ganas de hacer, esas ganas
de realizar cosas positivas por él y por los demas y ahora precisamente estoy enfocado en

ese tema”. Entrevistado 5, comunicacion virtual, 6 de noviembre del 2020.

Respecto a lo anterior, los aspectos de mejora de estrategias del proceso de resocializacion
se posicionan en tres sentidos, el primero en la necesidad de integrar a otros actores que en este
momento no estan vinculados al proceso de resocializacion, tales como la presencia de la
comunidad, el Estado, apoyo a medianos emprendimientos, lo que permitira fortalecer el proceso
del participante en el programa, por otra parte se sugiere profundizar méas en el sentido de toma
de decisiones y trabajo articulado entre los profesionales que llevan a cabo los procesos de cada
etapa. Por ultimo, se proponen mejoras entorno a las estrategias aplicadas en el proceso y en los

espacios de intervencion profesional.

Al mismo tiempo, con el objetivo de fortalecer y potencializar las acciones del modelo de
intervencién del programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, se abordan algunos aportes que
realizan los profesionales de trabajo social y psicologia los cuales se enfocan en el disefio de
propuestas y estrategias de intervencion que permitan que los procesos sean mas efectivos,
especificamente se propone el refuerzo en el seguimiento a todos los aspectos que representen
avances Y retrocesos en el proceso de los participantes, de las acciones que se planean y llevan a
cabo que inciden en el desarrollo integral del sujeto de intervencidn, asi mismo, desde el ejercicio

profesional aportan en la constante revision de estrategias planteadas a nivel profesional y valorar
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su impacto en el participante, partiendo de la intension de mejorar y reajustar estrategias de

intervencion.

Ademas, consideran su aporte a partir de sus conocimientos y elementos técnicos que
desde su experiencia han desarrollado, como incluir mecanismos que permitan la movilizacion de
elementos importantes en el tratamiento de los participantes, especialmente mecanismos que le

apuntan a promover estrategias de sanacion y reparacion interior.

Finalmente, la experiencia de los profesionales en el marco de la problematica de
habitabilidad en la calle y de la intervencion profesional en la misma, le va a permitir gestionar y
plantear a la administracion estrategias que mejoren o complementen las acciones para que a la

poblacion se le brinde una atencion integral.

“Que existan mas sitios para poder bajar el riesgo de la persona habitante de calle,
en temas de consumo de sustancias, riesgo en temas de donde pueden dormir o descansar,
puedan recibir orientacion adecuada, eso es lo que yo podria aportar”. Entrevistado #4,

comunicacion virtual, 26 de noviembre del 2020.

3.3.2. Seguimiento al proceso de intervencion.

Los profesionales de trabajo social y psicologia entrevistados comentaban que hay unos
elementos y estrategias que son utilizados para realizar seguimiento al proceso de intervencion,
primero, mencionaban que las estrategias se plantean de acuerdo a las necesidades de cada
participante; luego, hacen un respectivo seguimiento de la evolucion del participante a través de
unos indicadores donde se encargan de evaluar si el proceso de resocializacidn esta teniendo

avances o por el contrario esta retrocediendo.

En comunicacién con los entrevistados:
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“Lo que hacemos es evaluar indicadores, (...) muchos evaluan ya dependiendo de
la etapa miran a ver si cumplen o no cumplen con el indicador; que determina que esté
cumpliendo pues el profesional su concepto tiene que justificar como est4 cumpliendo los
indicadores, que avances o0 evoluciones presenta el participante para determinar si
evidentemente cumple o toca reforzar, pero eso parte de cada profesional desde su area”.

Entrevistado 4, comunicacion virtual, 26 de noviembre del 2020.

Generalmente, se adecua un espacio con los participantes, en el cual, se hace una
autoevaluacion de los indicadores que estan establecidos para cada etapa. La idea es que ellos
comenten o refieran en ese espacio como se estan viendo en relacion al proceso, cuales son los
avances que consideran que han tenido y cuales son las dificultades que estan surgiendo. Esta es
una de las dinamicas. El participante va comentando como se ve de acuerdo al cumplimiento de
sus indicadores o cuales son sus dificultades y que soluciones o que acciones se podrian adelantar

para que el supere esas dificultades.

“Esa es una de las estrategias que se implementan para evaluar que realmente el
proceso sea efectivo o tenga los resultados que se quiere con cada una de estas personas,
pero, ahi también interviene lo que tiene que ver con los indicadores, porque cuando se
hace un proceso de autoevaluacion con cada uno de los participantes, se toma como
referencia los indicadores, que estan establecidos para cada etapa” Entrevistado 2,

comunicacion virtual, 27 de noviembre del 2020.

También esta el comité de etapa donde los profesionales de todas las etapas se sientan a

revisar cada caso individual de los participantes utilizando los indicadores de las etapas como
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elemento para hacer el respectivo seguimiento; cabe resaltar que esta evaluacion se hace solo

desde el campo profesional.
Segun el psicélogo de la etapa tres:

“La idea es que se pueda ver al participante del proceso desde cada area de forma
integral, (...) entonces de esa forma pues es que se determina si la persona esta
cumpliendo o no con esos indicadores cada profesional tiene un concepto y eso se pone
sobre la mesa en el momento de los comités”. Entrevistado 4, comunicacion virtual, 26 de
noviembre del 2020.

3.4. CAMBIOS PERCIBIDOS EN LA CONDUCTA DEL HABITANTE DE CALLE
En este apartado se expone la percepcion de los profesionales en trabajo social y
psicologia frente a la conducta del habitante de calle cuando se vincula al proceso de
resocializacion, asi mismo, la evolucion conductual que desarrolla este en el programa, por

altimo, los cambios percibidos en el participante al finalizar el proceso de resocializacion:

3.4.1. Conducta del habitante de calle al iniciar el proceso de resocializacion:

Cuando el habitante de calle ingresa por primera vez al programa Hogar de Paso
Sembrando Esperanza, presenta algunos inconvenientes y problemas a la hora de incorporarse al
proceso de resocializacion a causa de la dindmica de vida en calle y del consumo de sustancias
psicoactivas:

“Ellos (...) aprenden a relacionarse como un mecanismo también defensivo por
medio de la agresividad, o sea solucionan sus problemas por medios agresivos tanto
verbal como fisicamente; entonces se dan conductas y comportamientos agresivos, formas

de comunicarse verbalmente (...) en su busqueda de proteccion, han construido frases o
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palabras que cuando uno las escucha por primera vez no las entiende, una jerga propia de
habitante de calle. (...) también el comportamiento del rebusque, del deme el sentido de
manipulacion también del habitante de calle o sea €l en este ejercicio de estar recatando,
de estar pidiendo, de que otros le den... también se aprende como a manipular a la
persona, a saberse expresar de acuerdo a lo que quieren lograr”. Entrevistado 1,

comunicacion virtual 19 de octubre 2020.

En este sentido, el habitante de calle se inserta en el programa porque conoce que en este
se ofertan servicios que contribuyen a suplir sus necesidades basicas. EIl programa opta por
recubrir sus necesidades con el fin de que él habitante de calle se vincule en el proceso. Asi
mismo, cuando el participante ingresa al proceso se evidencian comportamientos defensivos que

imposibilita que el habitante de calle se adapte a las normas establecidas:

“Siempre se presenta complejidad en el manejo de las conductas, sobre todo los
que han estado mas en la calle, los que han estado relacionados en situaciones de
violencia o delictivas, entonces cuando llegan a la institucién, empiezan a chocar con la
norma, porque ellos han sido libres, llegan a un espacio donde tienen normas... y digamos
que la infraccion a la norma tiene una sancion, entonces en ese sentido, eso es lo que
detonan muchas dificultades en el proceso de atencion”. Entrevistado 2, comunicacion

virtual, 27 de octubre del 2020.

A pesar gue este sujeto social presenta unas caracteristicas muy marcadas por su
condicidn de habitabilidad en calle, hay que resaltar que, también poseen unas particularidades en
su conducta, pues son muy receptivos a la orientacion que se les brinda en los procesos. La

fundacion Samaritanos de la Calle ha venido trabajando con esta poblacion desde tiempos atras
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en los umbrales de bajo y mediano impacto, se ha logrado generar una interaccion previa con el
habitante de calle posibilitando que este demuestre un interés mayor por vincularse a el

programa.

Cabe recalcar que el proceso muchas veces se puede tornar fracturado cuando el habitante
de calle ingresa con un alto nivel de consumo de sustancias psicoactivas, presentando problemas
en la salud mental o manifestando sintomas de abstinencia. Estas situaciones generan dificultades

para recibir el proceso con sus otros pares:

“Cuando una persona de estas, estd bajo los efectos del consumo, que en el ingreso
se les hace verificacion de que no este de esa manera, (...) obviamente esa persona va
responder de una manera agresiva, porque esta bajo un efecto de un psicoactivo”.

Entrevistado 2, comunicacién virtual, 27 de octubre del 2020.

3.4.2. Conducta evolutiva del participante en el proceso de resocializacion.

Cuando el habitante de calle se encuentra en el proceso de resocializacion se percibe un
cambio notable en sus comportamientos, ellos adquieren otras formas de relacionarse.
Animandose a saludar, manifestar como se sienten y comunicarse con el otro sin temor a ser
agredidos o humillados. Igualmente, el participante logra tener un nivel de respeto y de

reconocimiento por las normas y el proceso:

“Ellos de alguna manera atiendan llamados de atencion o instrucciones (...) que
tengan una comunicacion asertiva con sus pares como con los funcionarios de la
institucion, se trabaja mucho en esto y es uno de los cambios que se evidencian en ellos

porque ya entrar en la institucionalidad es sentir que hay una figura de autoridad sea en
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los operadores, psicosociales 0 mismos funcionarios de la institucién”. Entrevistado 2,

comunicacion virtual, 27 de octubre del 2020.

Ademas, responden de manera positiva a las estrategias, actividades y normas de
convivencia con los profesionales del programa. son receptivos con el terapeuta y presentan una
actitud de querer cambiar y mejorar sus condiciones de vida con lo cual generan que el proceso

sea mas efectivo.

Asi mismo, hay que resaltar en términos generales que la mayoria de los participantes del
programa logran adherirse de manera positiva al dispositivo de resocializacion llevando una
buena convivencia con sus pares y profesionales. Sin embargo, también hay habitantes de calle
que no logran adherirse completamente al proceso de resocializacion, principalmente debido a su
condicidén de alto consumo de sustancias psicoactivas que genera en el habitante de calle
desordenes mentales y psiquiatricos muy complejos, qué implican alteraciones en los estados de
animo y hace que el participante entre en un estado de colera, sin saber como reaccionar o mediar
una situacion.

3.4.3. Cambios generales del participante al finalizar el proceso de resocializacion.

Los cambios mas notables de los participantes cuando finalizan el proceso de
resocializacidn son: el auto reconocimiento y reconocimiento de los demas, la aplicacion de
practicas de autocuidado e higiene, el establecimiento de nuevas relaciones, la construccion de su
proyecto de vida, haber logrado recuperar vinculos familiares y comenzar a efectuar alguna
actividad laboral de manera formal desarrollando habilidades sociales que le permitan interactuar

con los demas:
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“Cuando es un proceso exitoso (...) tiende a generar habilidades pro sociales que
le permite relacionarse mejor con las otras personas y la reconstruccion de vinculos o
construccion de nuevos vinculos familiares, laborales o sociales”. Entrevistado 4,

comunicacion virtual 26 de noviembre del 2020

Por otra parte, se encontrd que una de las conductas que no cambian, en mayor medida, es

la préctica del consumo de sustancias psicoactivas:

“Cuando el tema del consumo ha sido demasiado problematico muchos de ellos
siguen siendo consumidores, pero es un consumo mucho mas funcional en el sentido de
que eso no les permite una interrupcion en sus metas y proyectos, pero, puede que sea
muy complicado de cambiar. Entrevistado 4, comunicacion virtual 26 de noviembre del

2020

El consumo de sustancias psicoactivas en el proceso de resocializacion incide de manera
negativa, dado que, cuando el habitante de calle esta bajo los efectos de alguna sustancia
psicoactiva no logra alcanzar sus objetivos y se le dificultad desde la parte cognitiva adherirse a

los procesos terapéuticos:

“El consumo de sustancias psicoactivas degrada la dignidad de estas personas, los
hace descuidar al 100% todo lo que es, todo lo que tenia antes; entonces, ustedes ya ven
gente en la calle, durmiendo en la calle, que se despreocupa totalmente si tienen una
familia, si tiene una responsabilidad, porque ese mecanismo, creo yo gque es demasiado
adictivo y genera mucho dafio en la psiquis de las personas”. Entrevistado 2,

comunicacion virtual 27 de octubre 2020.
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En este sentido, el consumo de sustancias psicoactivas se concibe como un elemento
negativo que impacta profundamente en el proceso de resocializacion. Desde el programa no se
busca la eliminacién o erradicacion del consumo, mas bien se trabaja con el fin de que el
habitante de calle mitigue la problematica de consumo de sustancias psicoactivas. Pues se
identifica que no es facil eliminar esta préctica, ya que los participantes presentan patologias

mentales lo que produce que el proceso se torne mas complejo:

“Muchas veces ni siquiera se puede plantear que lo abandonen del todo, pero si
bajar el acelerador lentamente, para llegar en un tiempo abandonarlo, de bajar el
acelerador y mitigar ese consumo y lentamente irse apartando y estableciendo una
relacion diferente con el consumo; ese proceso es fundamental, porque si ese proceso no
se hace bien, ellos se limpian por 1 0 2 afios y vuelven y recaen; cuando recaen es que ese

proceso no ha quedado bien”. Entrevistado 1, comunicacion virtual 19 de octubre 2020.

La mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas en el programa busca generar
herramientas para hacer del participante una persona consiente, con un nivel cognitivo apropiado
que le permita desarrollar habilidades para la vida, ya que, la practica del consumo significa un

factor de riesgo permanente en todo el proceso de resocializacion:

“Ellos salen a trabajar y para ellos también es muy significativo el fin de semana,
ellos lo dicen abiertamente uy mafiana es sabado mafiana me enrumbo, mafiana salgo,
hago todo el proceso juicioso, entro todos los dias a las 3 de la tarde, pero el sdbado me lo
respetan porque el sdbado si me quedo por fuera, entonces alli es donde aparecen esos
espacios donde indiscutiblemente el tema del consumo, se vuelve una problematica muy

grave”. Entrevistado 3, comunicacion virtual 23 de octubre 2020
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Por ello, desde el proceso de resocializacion se trata de hacer lo posible por mitigar ese
consumo, trabajandolo como un tema funcional, y no disfuncional o problematico, porque la idea
de entrada no es que dejen de consumir, sino que logren regularlo para que no les impida
desenvolverse en otras esferas de su vida y puedan resolver sus necesidades (techo, alimentacion,

ingresos formales, entre otras) desde su autonomia e independencia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

El principal objetivo de nuestra investigacion fue describir la intervencion profesional
desde la mirada de las profesiones de trabajo social y psicologia en el proceso de resocializacion
del habitante de calle en el programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza.

En el andlisis de los resultados se observo que el proceso de resocializacion es un
elemento central en la intervencidn adelantada en el programa. La resocializacion es el proceder
que guia la intervencidn social que se dirige al habitante de calle; abarca e integra directamente
componentes y acciones de la intervencion profesional con el fin de cambiar y transformar
algunas conductas o comportamientos que se evidencian en los habitantes de calle, para que este
pueda incorporarse adecuadamente al sistema social.

En este sentido, podemos concluir que la resocializacién juega un papel fundamental en la
intervencidn en el programa Hogar de Paso Sembrando Esperanza, pues en este proceso el
individuo puede ser reconocido como un sujeto social que conoce sus derechos y deberes para
aportar de manera positiva a la sociedad desde su realidad social. Por otra parte, la resocializacién
permite transformar el estigma social que enfrenta el habitante de calle y asi este puede auto
percibirse y ser percibido como un sujeto que hace parte de la sociedad. Asi mismo, el proceso
resocializador se adelanta por diferentes profesiones que buscan brindar herramientas,

habilidades y oportunidades, que le permitan al participante establecer acercamientos con la
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comunidad y comenzar a reconstruir vinculos sociales y familiares desde su autonomia e
independencia.

El conocimiento de los componentes que inciden de manera general en el proceso de
resocializacién nos permitié construir un panorama completo del mismo, desde el
establecimiento de elementos que guian la intervencion profesional de trabajo social y psicologia
en el Hogar de Paso.

En la investigacion se encontrd que, en el programa, el proceso de resocializacion se
operacionaliza a partir de cuatro etapas centrales: etapa de acogida, etapa de conocimiento asi
mismo, etapa de proyecto de vida y la etapa de egreso productivo, las cuales se movilizan por
medio de indicadores que les apuestan a objetivos especificos que el participante debe desarrollar
para poder ser promovido a etapas posteriores. Junto a ello, se especifico el rol de los
profesionales de trabajo social y psicologia encontrando similitudes y diferencias que aportan de
manera significativa al proceso resocializador.

De esta manera, en la etapa uno los profesionales articulan su quehacer profesional en el
sentido de caracterizar al participante y realizar la respectiva impresion diagnostica, no obstante,
nos encontramos con que la trabajadora social desde su intervencion profesional se enfoca en la
restitucion de los derechos fundamentales del participante por medio de activaciones de rutas de
atencidn con respecto a la ausencia de identificacion o vinculacion con el sistema de salud.
Mientras, el psicdlogo desempefia su labor en la atencion psicosocial de los participantes de
forma individual y grupal, comprendiendo aspectos especificamente de salud mental.

En la segunda etapa del proceso las profesiones se diferencian en cuanto a su quehacer
profesional, puesto que, el trabajador social se enfoca en acompafiar al participante en la

restauracion de los vinculos familiares y redes de apoyo, mientras que, desde el area de la
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psicologia se hace un acompafiamiento orientado a mitigar y reducir el dafio producto del
consumo de sustancias psicoactivas, disefiando estrategias que vinculan al participante a procesos
terapéuticos.

En la etapa tres el rol profesional del trabajador social y el psic6logo se complementan
para reforzar las habilidades ganadas, sujetas a los indicadores de las etapas anteriores y en la
asistencia en los procesos de exploracién vocacional y productividad laboral. Ahora bien, existen
diferencias en el quehacer del trabajador social, pues este se enfoca en estimular, gestionar y
promover procesos en el area laboral y educativa de los participantes. Mientras el psicélogo se
enfoca en la aplicacion de talleres y actividades sujetas a temas intrapersonales con connotacion
emocional y mental que signifiquen cercania y profundidad en los espacios de intervencion con el
participante.

En la etapa cuatro, los profesionales complementan su intervencion profesional dado a
que le apuestan a que el participante conserve y potencialice las habilidades y competencias
obtenidas en las tres etapas anteriores preparando al participante para egresar productivamente
teniendo en cuenta sus proyecciones a corto, mediano y largo plazo.

Es importante mencionar, que el proceso de las etapas se define por medio de unos
indicadores donde se resaltan unos de forma transversal, los cuales se orientan a mitigar y
reducir el dafio producto del consumo de sustancias psicoactivas y que el participante se adapte a
las normas de convivencia durante el proceso de resocializacion; por esta razon, los profesionales
en trabajo social y psicologia se enfocan en su desarrollo, pues son objetivos claves que hacen
que el proceso sea integral y efectivo.

Ademas, en esta investigacion, no solo nos encontramos con elementos definidos para

llevar a cabo el objetivo del programa, sino también con la posibilidad de conocer aportes
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realizados por el equipo profesional psicosocial para el mejoramiento de las estrategias, entre las
mas destacadas se encuentran: i) vincular actores sociales como el Estado y la comunidad con el
fin de potenciar las estrategias de intervencion, ii) reforzar el trabajo entre los profesionales, que
este se desarrolle de manera articulada en relacion con el proceso de cada participante, iii)
analizar constantemente el proceso de resocializacion, permitiendo innovar las estrategias de
intervencion profesional, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion habitante de calle.

Finalmente, se identificaron algunos aspectos, comportamientos y conductas, que presenta
el habitante de calle antes, durante y después del proceso de resocializacion, todo esto justamente
desde la mirada de los profesionales de trabajo social y psicologia. Ellos identifican que cuando
el habitante de calle inicia el proceso de resocializacion este llega con unas conductas y
expresiones muy propias de la vida en calle generando inconvenientes a la hora de incorporarse al
proceso de resocializacion. Ahora bien, cuando el participante logra culminar su proceso de
resocializacion, se evidencian aspectos que cambian y otros que no. Los aspectos en los que se
observan mayores mejoras son: el manejo adecuado de las practicas de higiene y autocuidado, el
establecimiento de redes de apoyo, ya sea familiar o social, las habilidades sociales definidas para
interactuar con los demas y, por ultimo, la continuacion de su proyecto de vida a corto, mediano
y largo plazo. Sin embargo, hay que resaltar, que el proceso de resocializacién es muy subjetivo,
por ende, no todos llevan una evolucion uniforme en las diferentes etapas, pues, se sabe que se
esta interviniendo en sujetos sociales con realidades diferentes y que no a todos se les posibilita
de la misma manera alcanzar los objetivos de las etapas que componen el proceso de
resocializacion.

En este sentido, es importante resaltar que el componente de consumo de sustancias

psicoactivas es una condicién muy dificil de mejorar. Esta practica incide de manera negativa en
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la conducta del habitante de calle y en el proceso de resocializacion en su conjunto. Sin embargo,
hay que reconocer que en el programa se implementan estrategias con el fin de mitigar o regular
el consumo de sustancias psicoactivas, pretendiendo que la practica del consumo no le
imposibilite al participante desarrollar habilidades y competencias como un sujeto funcional.

A partir de lo expuesto en la presente investigacion se evidencio que se dio respuesta a
nuestro objetivo general, el cual se orientd a describir de la intervencion profesional desde el
abordaje de trabajo social y psicologia en el Hogar de Paso Sembrando Esperanza, por lo cual nos
permite manifestar que el programa une esfuerzos con la intencion de promover procesos
integrales y productivos dirigidos a la poblacion habitante de calle, puesto que desde su accionar
no solo se enfocan en suplir las necesidades bésicas del participante, sino que oferta un proceso
que toma en cuenta otras areas del ser humano, para llevar a cabo un proceso de resocializacion
completo, que responda a las necesidades del participante en sus diferentes realidades sociales.

El programa implementa una metodologia y atencion dinamizadora desde la intervencion
profesional, integrando diferentes saberes tedricos y practicos de las profesiones de trabajo social
y psicologia, evidenciando el rol y el quehacer profesional desde una mirada social y humana que
permite constatar su compromiso con el proceso de resocializacion de la poblacion habitante de
calle.

Por otro lado, se puede establecer que a pesar del esfuerzo del programa por abarcar la
integralidad del habitante de calle se encontraron falencias desde la parte general del programa
Hogar de Paso Sembrando Esperanza lo que nos permite proponer algunas recomendaciones tales
como:

v" Ampliar la cobertura para conseguir que un mayor nimero habitantes de la calle

pueda acceder al programa y asi satisfacer sus necesidades basicas e iniciar un proceso de
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resocializacion. Actualmente el programa tiene una cobertura para 114 habitantes de calle, lo
cual, es un namero muy pequefio frente al tamafio de la poblacién habitante de calle en la
ciudad de Cali.

v" Es necesario que se aumente la cantidad de profesionales vinculados al programa,
para que exista una coherencia entre el tamafio del equipo profesional y el nGmero de
participantes del programa.

v' Posibilitar mas oportunidades para el habitante de calle, es decir, que el programa
pueda establecer o lograr alianzas con diferentes entes sociales, los cuales puedan aportar al
habitante de calle un mayor namero de posibilidades en su reincorporacion a la sociedad
como un sujeto funcional y productivo.

Finalmente, esperamos que este trabajo de grado funcione como un estudio base para
otras investigaciones. Una fortaleza de este estudio fue dar voz a los profesionales del programa,
por lo tanto, se recomienda que en futuras investigaciones se pueda dar voz a los participantes del
programa, asi como implementar otras metodologias como la observacion participante, para ver
las practicas in situ que se adelantan en el programa, asi como un analisis més estadistico que
permita evaluar la dinamica del programa desde una vision mas amplia.
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