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Resumen

Esta investigacion tiene el prop6sito de Analizar la perspectiva de los familiares de
habitantes de calle sobre las condiciones, causas personales y familiares de la situacion de
indigencia en el municipio de Maicao. Se fundamento teéricamente en las ideas de los autores
Mendoza y Vargas (2017), Clavel (2013), Gomez, A. (2017), entre otros. Se llevo a cabo un
estudio mixto anidado de modelo dominante, donde la faceta cuantitativa correspondi6 a un
disefio no experimental exploratorio y la faceta cualitativa a un disefio fenomenolégico. Se
realizaron entrevistas estructuradas a 4 familiares adultos de personas habitantes de calle en el
municipio de Maicao; el muestreo fue no probabilistico de caso tipo. Los resultados traen a
colacion la percepcion de que aspectos como las crisis econémicas, migracion, abandono y
separacion familiar, asi como las formas de violencia, incluso violencia sexual, fueron causas del
ingreso a la condicion de habitante de calle; siendo relevante, ademas, que el ingreso sucede a
temprana edad, entre la adolescencia tardia y juventud, y que el consumo de psicoactivos ilegales
es predominante. Se concluye y recomienda acerca de la necesidad de hacer un abordaje a mayor
profundidad desde la psicologia sobre de las condiciones en las que sucede el ingreso a ser
habitante de calle para poder hacer una prevencion del consumo de psicoactivos y la caida en
situaciones de indigencia en etapas clave de la vida, con base en fortalecer las dindmicas y apoyo

familiar.

Palabras Clave: causas percibidas, consumo de psicoactivos, habitantes de calle, perspectiva de

las familiares, enfoque mixto

11



Abstract

This research aims to analyze the perspective of relatives of street dwellers regarding the
conditions, personal and familial causes of homelessness in the municipality of Maicao. It was
theoretically grounded in the ideas of authors Mendoza and Vargas (2017), Clavel (2013),
Godmez, A. (2017), among others. A nested mixed-methods study was conducted, where the
quantitative facet corresponded to a non-experimental exploratory design, and the qualitative
facet employed a phenomenological design. Structured interviews were conducted with 4 adult
relatives of street dwellers in the municipality of Maicao, using a non-probabilistic case-type
sampling. The results highlight the perception that aspects such as economic crises, migration,
family abandonment and separation, as well as various forms of violence, including sexual
violence, were causes of entering the street-dwelling condition. It is also relevant to note that
entry into homelessness occurs at an early age, between late adolescence and youth, and that the
predominant factor is the consumption of illegal psychoactive substances. The study concludes
and recommends the need for a deeper psychological approach to understanding the conditions
under which individuals become street dwellers, in order to prevent psychoactive substance
abuse and the fall into homelessness during key stages of life, by strengthening family dynamics

and support..

Keywords: perceived causes, psychoactive substance abuse, street dwellers, relatives'

perspective, mixed-methods approach.
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Introduccion

El consumo de psicofdrmacos es comprendido como un problema muy complejo de
caracter social debido al gran nimero de personas afectadas por estas drogas; se destaca el
incremento del uso de sustancias psicoactivas y las consecuencias de estas sustancias que
generan en el desarrollo psicosocial y la salud de muchas personas de diferente grupo etario,
entre ellos, adolescentes y adultos, segun datos de Mielgo et al. (2012).

La indigencia, que se acompafia con el aumento continuo diario del consumo de sustancias
ilegales genera afectaciones en diferentes paises del mundo desde el punto de vista, cultural,
histérico, politico, social, geografico, educativo y econémico, el uso de estos psicofarmacos
genera un fendmeno con muchas complicaciones de caracter psicoldgico, socio-contextuales y
biolégicos que de alguna manera generan un patrén de comportamiento ligado al abuso y la
adiccion.

Por lo anterior, el presente estudio pretende entender el motivo de ingreso a la situacion de
habitante de calle desde la perspectiva de los familiares. Es de aclarar que se hace de esta
manera, pues no hay antecedentes locales, por lo que el estudio se debe hacer de forma
exploratoria, y resultaba riesgoso para las investigadoras acudir a los contextos donde
permanecen los habitantes de calle.

Estructuralmente, la propuesta de investigacion esta organizada en primera instancia de la
siguiente manera: se desarrolla el planteamiento del problema, en el que se describe el entorno en
el que se realizo la investigacion, los temas primarios y subordinados que establecen el problema
a investigar, asi como los objetivos generales y particulares, la justificacion y el curso de estudio.

De igual forma, se construye el marco referencial, en el cual se ofrecen los antecedentes, las
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investigaciones relacionadas que ayudan a la comprension del tema de investigacion, el marco
tedrico, conceptual y legal.

Seguidamente, se expone el enfoque, el método empleado, el cual es el cualitativo, y el tipo
de estudio exploratorio que se realizara, con el objetivo de analizar, identificar y describir el
problema. Esta estrategia se utilizd para elegir los enfoques de investigacion y crear los
instrumentos, para recolectar informacion sobre el problema de investigacion, determinando la
muestra mas adecuada para la aplicacion de los instrumentos. Asi mismo, Se analizan las
conclusiones, se discuten los resultados obtenidos mediante el uso de los instrumentos creados
para este estudio y se ofrece el analisis de los datos en estilo narrativo.

Finalmente, se ofrecen las conclusiones frente a las causas percibidas del ingreso a la.
condicidn de habitante de calle, las condiciones en que sucedid, el apoyo familiar, consumo de
psicoactivos y percepcion sobre posibilidades de resocializacion. De igual manera, se concluye
sobre las limitaciones del estudio y sus aportes para la psicologia en Colombia y el programa de
psicologia de la UAN. Por ultimo, se establecen una serie de recomendaciones dirigidas a las
entidades estatales y no gubernamentales frente a la prevencidon del ingreso a la condicién de
habitante de calle y consumo de psicoactivos, asi como frente a posibles direcciones futuras en la

investigacion psicoldgica ante esta problemética.
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Planteamiento del problema

La combinacion de la situacién de habitante de calle y el consumo desmedido de sustancias
psicoactivas constituye uno de los problemas mas relevantes a nivel mundial, debido a su
estrecha relacidn con la violencia intrafamiliar, la delincuencia y diversos trastornos sociales,
morales y espirituales. Ademas, el abuso de estas sustancias es considerado un problema de salud
publica, ya que no solo afecta a la integridad fisica y mental de los individuos, sino que también
tiene un impacto significativo y negativo en las sociedades que conviven con esta problematica.
De hecho, cada vez es méas comdn observar a farmaco-dependientes deambulando por las calles
de las ciudades mas importantes, tanto en paises desarrollados como en aquellos considerados
tercermundistas (OMS, 2018). A lo que se suma que las personas en condicion de habitantes de
calle son uno de los grupos humanos con mayor vulneracion de sus derechos basicos, problemas

de salud fisica y mental, e incluso mortalidad (Omerov et al., 2020)

La drogadiccion es una enfermedad crénica que se caracteriza por la bisqueda y uso
compulsivo o incontrolable de drogas, y puede tener consecuencias nocivas y cambios a largo
plazo en el cerebro. Esta adiccidn puede surgir como resultado del uso habitual y excesivo de
estas sustancias, y es importante tener en cuenta que su impacto en la salud no se limita
Unicamente al &mbito fisico, el cual ademas tiene una frecuencia excesivamente alta en las

personas que viven en la calle (UNODC, 2015).

En nuestra sociedad, a menudo se tiende a concebir la adiccion a las drogas como un mal
habito, una desfachatez, un vicio o una irresponsabilidad temporal, entre otros términos, en lugar
de reconocerla como un problema de salud. Esto se debe a diversos factores, entre ellos el

cultural, ya que el consumo de drogas suele estar asociado a valores y normas sociales y
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familiares (DSM-5, 2019). A esto se suman todas las creencias estigmatizadoras que se tienen

sobre los habitantes de calle y que se asocian al vicio y a la delincuencia (Roy et al., 2014)

En tal sentido, el habitante de calle, al ser marginado por la sociedad y considerado como
un objeto, cae en la desolacidn, lo que usualmente afecta la salud de los usuarios de drogas, y se
ha encontrado que tienen una mayor propension a la mortalidad prematura en términos de salud
fisica. Segun la OMS (2018), el consumo de sustancias psicoactivas esta relacionado con mas de
200 enfermedades y lesiones, incluyendo la cirrosis hepatica y ciertos tipos de cancer. Ademas,
las personas que consumen drogas son mas susceptibles y menos adherentes al tratamiento de
enfermedades infecciosas como el VIH y la tuberculosis, y el consumo de drogas es el principal
factor de riesgo de muerte en adolescentes; aunque es dificil tener cifras oficiales, es seguro que
la magnitud de esas problematicas es mayor entre los habitantes de calle. Entre 2012 y 2018, se
ha observado un aumento significativo en el consumo episddico fuerte entre los consumidores

masculinos, pasando de un 18% a casi un 30%.

En Colombia, también se enfrenta la triste situacion de los habitantes de calle, quienes a
menudo caen en el alcohol y las drogas debido a muchos factores, como conflictos familiares,
pobreza derivada de la desigualdad social, falta de oportunidades, entre otros. Estas condiciones
tienen graves consecuencias para las relaciones interpersonales y la convivencia social y
familiar, ya que crean focos de inseguridad y apatia comunitaria. Los habitantes de calle son
sefialados como los responsables de invadir los espacios publicos, lo que genera desorden y
molestias a los demas ciudadanos, que en ocasiones se asustan al ver a un habitante de calle que
les pide alguna limosna para cubrir sus necesidades basicas (Observatorio de Drogas de

Colombia, ODC, 2021).

16



En relacién a los censos de habitantes de calle elaborados por el DANE (2019), se
identificaron 9.538 personas en Bogota en el afio 2017 y 13.252 en los 21 municipios principales

en el afio 2019, lo que suma un total de 22.790 personas en situacion de calle.

Asi mismo, es importante destacar que la mayoria de los habitantes de calle son personas
entre los 25 y los 39 afios, representando el 42,6% en los 21 municipios y el 47,7% en Bogota.
Los adultos mayores de 60 afios son mas prevalentes en los 21 municipios (11,6%) que en
Bogota (8,2%); mientras que las personas menores de 19 afios representan el 13,2% en Bogota y

el 2,7% en los otros municipios.

Podemos inferir que la estructura familiar en los habitantes de calle es una edificacion que
el sujeto va construyendo a través de las experiencias vividas y la observacion de su entorno. En
este sentido, las dindmicas familiares juegan un papel de gran importancia, ya que los buenos o
malos tratos pueden influir en la percepcion de familia que tiene el habitante de calle. Por ello, la
unidad familiar y el apoyo reciproco son importantes para resolver problemas y generar

estabilidad en cada uno de sus miembros (ODC, 2021).

Ademas, se evidencia que el consumo de SPA por parte de la poblacién en situacion de
calle no solo afecta su salud fisica y mental, sino también su seguridad y la de la sociedad en
general. Segun el Observatorio Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, en Colombia
se han presentado casos de delitos como hurto, microtrafico y agresiones a causa del consumo de
SPA por parte de habitantes de calle. Este problema se agrava atin mas en la Guajira, donde
confluyen diferentes factores sociales y econémicos que contribuyen a la vulnerabilidad de esta
poblacion y la falta de oportunidades para superar su situacion. Ante esta compleja realidad, es

necesario que las autoridades y la sociedad en general trabajen en conjunto para implementar
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politicas pablicas integrales que aborden el problema de manera efectiva y brinden alternativas

reales de rehabilitacion y reinsercidn social para los habitantes de calle (ONSM, 2020).

En cuanto a nuestro municipio, es relevante destacar que, segun E. Acosta (comunicacién
personal 11 de nov 2020), como entidad territorial mas cercana a la frontera con Venezuela, se
convierte en un puente para ambos paises. En este sentido, es comdn que los ciudadanos que
transitan entre ambas naciones, en ocasiones decidan quedarse debido a situaciones de carencias
socioecondémicas, lo que genera cordones de habitantes que deben vivir en considerables niveles
de vulnerabilidad y luchan por solventar necesidades basicas esenciales, como una vivienda

digna, salud, educacion, vestimenta y alimentacion.

Ante tal realidad, como ultimo recurso, estos ciudadanos deciden incursionar en el
consumo de bebidas alcoholicas y, en el peor de los casos, en la ingesta de SPA. Todo ello,
acarrea un mayor estado de exclusién social ante la mirada de transelntes que los observan
sumergidos en la indigencia y suelen mal llamarlos como sujetos desechables y no valorados
como seres humanos con derechos de ser resocializados mediante oportunidades brindadas y
estructuradas para su vinculacion a los programas que los gobiernos locales, departamentales y

nacionales deben organizar ante tales necesidades y retos sociales (Minisalud, 2020).

Es crucial abordar la problematica de los habitantes de calle, profundizando en factores
como la representacion de la familia y la influencia de los acontecimientos familiares en los
estilos de vida de esta poblacion. Lamentablemente, no existe suficiente informacién o
programas de ayuda socioecondmica para esta poblacion de habitantes de la calle (Secretaria de

Integracion Saocial, 2020)..
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Formulacién del Problema

Acorde con las ideas expuestas se formula el siguiente interrogante:

¢Cudles son las perspectivas de los familiares de habitantes de calle sobre las condiciones, causas

personales y familiares de la situacion de indigencia en el municipio de Maicao

Sistematizacion del Problema

e ;Cudles fueron las condiciones de ingreso a la indigencia y consumo de psicoactivos de

habitantes de la calle desde el reporte de sus familiares?

e Cuales son las causas percibidas por los familiares de habitantes de calle sobre el

ingreso de su familiar a la indigencia?

e ;Cudl es la percepcion sobre el apoyo familiar recibido por el habitante de calle previo

a su ingreso a la indigencia?

e ;Cudl es la opinion de los familiares de habitantes de calle sobre la posibilidad de salida

de la situacion de indigencia de su familiar?
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Objetivos
Objetivo General
Analizar la perspectiva de los familiares de habitantes de calle sobre las condiciones, causas

personales y familiares de la situacion de indigencia en el municipio de Maicao

Obijetivos Especificos

e Describir condiciones de ingreso a la indigencia y consumo de psicoactivos de

habitantes de la calle desde el reporte de sus familiares

e Comprender las causas percibidas por los familiares de habitantes de calle sobre el

ingreso de su familiar a la indigencia

e Identificar la percepcidn sobre el apoyo familiar recibido por el habitante de calle previo

a su ingreso a la indigencia

e Conocer la opinidn de los familiares de habitantes de calle sobre la posibilidad de salida

de la situacion de indigencia de su familiar

Justificacion
Inicialmente, se menciona que la presente investigacion es pertinente, debido a que inicia
necesidad de observar y examinar los diferentes factores psicoldgicos y sociales vinculados al uso
de psicofarmacos en personas con condicion de calle desde el punto de vista de los familiares,
debido al poco interés por parte de los organismos gubernamentales quienes no ejercen su labor
de acuerdo con lo establecido por la constitucion nacional en los articulos 44 y 50 para la ayuda

de la poblacion vulnerable (Const.1991, Art. 44,50).
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Es por ello que a través de los resultados de la presente monografia, es relevante debido a
que gracias al conocimiento de los derechos de estos ciudadanos excluidos y marginados por la
sociedad, quienes los consideran en algunos casos seres despreciables que no merecen ninguna
clase de respeto, se pretende conocer ademas del origen de su realidad social cuéles son los deberes
que el estado debe implementar en sus politicas sociales para el desarrollo de programas que

beneficien de forma integral a esta poblacién vulnerada. (Minsalud, 2020)

Por su parte, la necesidad académica de la presente monografia, parte de que los y las
estudiantes del programa de Psicologia de la Universidad Antonio Narifio, se forman a través de
la mano del aprendizaje practico, asi como también a través de la necesidad de adentrarse en la
investigacion desde la realidad que los rodea y el contexto con principios tedricos coherentes y por

razones de practica profesional de manera eficiente.

A nivel social la investigacion genera un impacto en la poblacion objeto de estudio, de ahi
que ante la situacion planteada en esta investigacion se evidencia la magnitud del desarrollo a
conciencia por medio de lo cual se pretende estudiar otros aspectos como las carencias afectivas y
demaés factores de corte interno tales como estrés, ansiedad, discapacidad fisica y cognitiva que
causa baja autoestima, ruptura de vinculos afectivos familiares y sociales, entre otros factores
externos como son, las dificultades socioeconémicas que conllevan a situaciones de pobreza
extrema y mendicidad, que unidos a dificultades de corte subjetivo resultado de la investigacion,
plantear posturas del individuo, mediante la propuesta de organizacion de estrategias a cargo de
las entidades responsables, a través de programas estructurados con base en los derechos de los
habitantes de calle en la tan anhelada reinsercion social que enfatice en el bienestar del contexto

comunitario en el cual participen y su retorno al ntcleo familiar al cual pertenecen.
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A nivel institucional, la investigacion permite generar aportes metodoldgicos, lo cual
constituye en disefios y metodologias que pueden ser utilizados para mas estudios en el mismo
lugar o contexto; asimismo, el instrumento empleado, el cual fue una entrevista estructurada,
permite hacer un abordaje exploratorio cuyos resultados pueden dar ideas a futuras investigaciones

sobre como tomar datos cualitativos e incluso cuantitativos con esta poblacion.

Desde la perspectiva profesional, el presente estudio, se fija en trabajar desde el punto de
vista de la psicologia como campo del conocimiento, en el estudio de los factores psicosociales,
en los comportamientos de las personas en condicion de calle que se ven vinculadas al uso de
psicofdrmacos , teniendo en cuenta que segin Gonzélez, Pérez et al (2014), el incremento
desmedido en la incidencia de casos de personas consumiendo en las calles de todo el mundo y las
consecuencias de tipo psicosocial que el consumo de estas genera, por tanto, a través de la presente
investigacion y sus resultados, busca aportar propuestas viables de ejercitarse a cargo de las

instituciones con tal propdsito y responsabilidad.

Linea de Investigacion

En la misma linea, y de conformidad con lo establecido por la Universidad Antonio Narifio,
la linea de investigacion se enmarca en la psicologia clinica y de la salud, cuyo objetivo principal
es generar acciones en la promocion de conductas de salud, y la prevencion de enfermedades y
adicciones, y estas acciones se miden por procesos de intervencion a diferentes niveles, como la
prevencion primaria, secundaria, terciaria y global, que se enmarca en la psicologia clinica, Se
basa en sus propias técnicas de intervencion desde un punto de vista biopsicosocial. A nivel
biolégico (Etiologia y funcionamiento de la enfermedad) y psicosocial (rasgos personales que

influyen en la evolucion de la enfermedad, el afrontamiento y los trastornos relacionados).
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Marcos Referenciales

En este aparte de la investigacion, se consigna toda la informacion relevante con las
categorias o variables objeto de estudio, definiendo su significado de connotacién en el tema o
contexto del estudio, haciendo alusién a diferentes referentes expuestos por autores versados en la
materia y reconocidos por la comunidad cientifica y académica, producto de la consulta y revision
de la literatura existente en cuanto al tema aqui expuesto.

Antecedentes

En su articulo titulado "Factores psicosociales asociados al consumo y adiccion a sustancias
psicoactivas" Carmona y Pefia (2017) se propusieron recopilar informacion acerca de los factores
psicosociales que influyen en el consumo y adiccidn a sustancias psicotrépicas en personas
habitantes de la calle, basandose en referentes tedricos de Ruiz (2014), Calo (2008), Rodriguez
(2012) y otros autores relevantes en el campo. Esta investigacion se llevo a cabo mediante una
revision documental exhaustiva, en la cual se analizaron diversos documentos que trataban la
temaética de los factores psicosociales que influyen en el consumo. Se encontr que existe una
amplia variedad de estudios cientificos que destacan la importancia de factores psicosociales como
la relacién con los pares, las habilidades emocionales, la privacion econémica y social y la
autoestima, como factores clave en el desarrollo de la adiccion a sustancias psicoactivas. Con base
en esta informacion, se procedio a desarrollar la presente revision.

Se concluye que existen maltiples factores que influyen en el consumo y adiccion de
sustancias psicoactivas, incluyendo factores familiares, individuales, psicol6gicos y comunitarios,
que actian como medios de proteccion o riesgo para el desarrollo de conductas adictivas. Por lo
tanto, al igual que en otros campos de intervencién en promocion de la salud y prevencion de

trastornos asociados a la conducta humana, es esencial comprender los determinantes probables,

23



incluyendo factores de riesgo y proteccidn, que estan relacionados con el consumo de drogas en el
dmbito de la prevencidn de las drogodependencias.

Entre las investigaciones consideradas relevantes para los antecedentes del presente estudio,
se encuentra la de Rodriguez y Ruiz (2017), titulada "Exclusiéon Social y Pobreza en Personas
Farmacodependientes en Situacion de Calle Residentes en el Cantén de San Ramén: Un Estudio
con Usuarios del Comedor Obras de la Divina Misericordia”. Esta investigacion tenia como
objetivo disefiar un programa dirigido a los habitantes de la calle sobre las consecuencias del
consumo de sustancias psicoactivas. El enfoque de la investigacion fue cualitativo, de tipo
descriptivo. Para la recoleccion de datos, se utilizaron técnicas como el relato de vida, la
observacion no participante y la entrevista semiestructurada.

Durante la investigacion, se emple6 la técnica de relatos de vida a seis personas que se
encontraban en esta condicion y se realiz6 observacidn no participante en el comedor, lugares de
subsistencia y convivencia de dichas personas. Esto permitié comprender las condiciones de vida
de las personas farmacodependientes en situacion de calle, asi como las caracteristicas mas
relevantes de dichos lugares y el estado fisico en el que se encontraban estas personas.

Los resultados del estudio revelaron que la estigmatizacion y la pobreza que rodea a este
grupo poblacional provoca su exclusidn de diversos campos de la vida cotidiana, incluyendo sus
redes primarias de apoyo, las relaciones interpersonales con otros miembros de la sociedad, el
acceso a servicios publicos, los puestos de trabajo y otros aspectos que marcan las condiciones de
vida de las personas. La incapacidad de las personas farmacodependientes en situacion de calle
para solventar las necesidades basicas, reclamar sus derechos sociales, el quiebre de sus vinculos
afectivos, el estigma social y la falta de atencion del Estado, son manifestaciones sdlidas de la

pobreza y la exclusion social que vive esta poblacion.
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En su investigacion titulada "Efectos generados por el consumo de sustancias psicoactivas",
Martinez et. al (2018) tuvieron como objetivo general determinar los efectos del consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion mayor. Para ello, se empled un enfoque cuantitativo con
un disefio transversal de tipo descriptivo correlacional, y se aplicd un cuestionario de treinta y dos
(32) preguntas con multiples respuestas a una muestra aleatoria de 281 personas mayores de 40
afios residentes en Bogota.

Los resultados de este estudio resaltan la importancia de crear conciencia entre la poblacion
mayor acerca de los graves efectos que produce el consumo de sustancias psicoactivas, ya que
cada vez es mayor el nimero de consumidores y esto conlleva problemas de indole familiar,
educativa y social. Con el objetivo de abordar esta problematica, se proponen lineas estratégicas
de intervencion para promover habitos de vida saludable entre la poblacién mayor de Bogota. Se
concluyé que muchas personas que consumen sustancias psicoactivas pasan de ser consumidores
esporadicos a convertirse en consumidores y dependientes de estas sustancias, lo que genera
efectos no solo a nivel personal, sino también familiar y social. Ademas, se ha comprobado que
bajo los efectos de estas sustancias pueden cometerse actos criminales, e incluso pueden estar
asociados con el trafico de drogas para obtener recursos.

De igual manera, en su articulo de revista “Factores de logro de la resocializacion y la
reduccion del consumo en habitantes de la calle” Gaviria et. al (2018), identificaron los factores
que permiten el proceso de resocializacion y la disminucion del consumo de drogas en los
habitantes de la calle. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo de modelo hermenéutico y se
utilizo la entrevista como técnica de recoleccion de datos. Los participantes fueron 12 personas

mayores de 18 afios en proceso de resocializacion y que cumplian con los criterios de inclusion
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poblacional. Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion tales como psicopatologias que
afectan la realizacion de la entrevista y encontrarse bajo los efectos del consumo.

En cuanto a los resultados, se halld que la motivacion, los valores, las actitudes, las aptitudes
y las redes de apoyo, incluyendo la familia, amigos e instituciones, son elementos importantes que
ayudan en la reduccidn del consumo de drogas en los habitantes de la calle. Adicionalmente, los
factores espirituales, religiosos y las expectativas frente al consumo, son igualmente relevantes
para el proceso de recuperacion de los mismos.

Por otro lado, Monroy (2017) realizd una investigacion en la Universidad Externado de
Colombia titulada “El bienestar y el consumo de sustancias psicoactivas: Una mirada desde las
politicas publicas, los expertos y los consumidores.” con el objetivo de reducir el consumo de
sustancias psicoactivas a través de politicas publicas que permitan lograr un bienestar social. La
investigacion se basé en un estudio de tipo descriptivo y analitico con un enfoque mixto, en el cual
se utilizaron encuestas, visitas de observacion y documentacion objetiva como técnicas de
investigacion.

Los resultados de la investigacion mostraron que el consumo de SPA tiene maltiples causas
y, por lo tanto, la solucién no se logra solamente con leyes y programas. Para alcanzar una solucién
duradera se requiere un cambio profundo en la sociedad, tanto a nivel nacional como mundial. Este
cambio debe incluir una transformacién en la mentalidad de la poblacion y la inversién de recursos
en educacion, salud y justicia para lograr la igualdad de oportunidades, combatir la corrupcion y
la descomposicion social, entre otros factores que generan exclusion y que impiden que gran parte
de la poblacion tenga acceso a los servicios basicos para una vida digna.

Igualmente, Brasesco et. al (2010) realizaron una investigacion con el titulo “Consumo de

Paco y otras Sustancias Psicoactivas en nifios y nifias en situaciéon de calle”. Este estudio
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etnogréafico tuvo un enfoque descriptivo exploratorio y un enfoque cualitativo, basado en
informantes claves, con el fin de conocer las representaciones sociales que acompafian el consumo
0 abuso de Paco y otras sustancias psicoactivas en poblaciones especificas, como los nifios y nifias
en situacion de calle. De esta manera, se caracterizo, en funcion del contexto social y cultural
especifico, el tipo de modalidad de consumo de sustancias en general y de Paco en particular, asi
como las funciones que el consumo cumple en las estrategias de vida de los nifios y nifias de la
calle y las representaciones sociales e individuales asociadas a este consumo.

Los resultados de la investigacion demostraron que, debido a las caracteristicas y la situacion
especialmente dificil en la que sobreviven los nifios y nifias en situacién de calle, las acciones
preventivas y comunitarias en el tema de drogas no pueden ser las mismas que se realizan con
otras poblaciones de nifios y nifias. Dado la complejidad de factores que intervienen, resulta
insuficiente focalizarse Unicamente en la abstinencia, debiéndose incluir el abordaje de
problematicas asociadas a la salud fisica y mental, como la desnutricion, enfermedades de
transmision sexual, enfermedades de la piel, lesiones por agresiones, entre otros.

Los autores sugirieron, ademas, que las acciones asistenciales, como la oferta de servicios
de internados y casas hogar, sigan un modelo comunitario de trabajo que comience en la calle,
donde los nifios y nifias sean actores incluidos en las redes sociales en un proceso de interaccion
constante y cotidiana.

Avrellanos et. al (2015) llevaron a cabo una investigacion titulada "Factores demogréaficos,
sociales y familiares relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, en el municipio de
Puerto Asis". El objetivo principal de esta investigacion fue identificar los factores demogréficos,
sociales y familiares relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en el mencionado

municipio. Para ello, se utilizé un enfoque cuantitativo y se cont6 con la participacion de 401
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habitantes de Puerto Asis, quienes respondieron una encuesta procesada por medio del programa
estadistico SPSS version 21.

Los resultados obtenidos indican que la mayor prevalencia de consumo en la vida para todas
las sustancias psicoactivas se encontrd en personas entre los 14 y los 65 afios, y que hubo mayor
prevalencia de consumo en hombres para casi todas las sustancias analizadas, excepto para el
alcohol y el cigarrillo, donde se encontré un comportamiento similar por sexo. Se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el consumo de alcohol, cigarrillo y
marihuana, mientras que el sexo solo se asocié con el consumo de marihuana. Ademas, se encontro
que la calidad de la relacién con la familia y el consumo de alcohol en ellos presentaron asociacion
estadisticamente significativa como factores familiares relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas.

Por otra parte, en su estudio titulado "Consumo auto reportado de sustancias psicoactivas
ilegales en una poblacidn habitante de calle de Cali-Colombia", Hernandez et. al (2015) tuvieron
como objetivo determinar la prevalencia auto reportada de consumo de sustancias psicoactivas
ilegales en una poblacion habitante de calle de la ciudad de Cali. La investigacion, de tipo
descriptivo de prevalencia de periodo, cont6 con una poblacion objetivo de 763 habitantes de calle
registrados en la base de datos proporcionada por un hogar de paso de la ciudad de Cali en el afio
2014. El analisis estadistico se realizd en R versién 3.2.0 y se consider6 una investigacion sin
riesgo segun la resolucién 8430 de 1993.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que el 76,9 % de los habitantes de calle
reconocen que consumen algun tipo de sustancia psicoactiva ilegal (SPA). Las sustancias que
presentaron mayor prevalencia de consumo en esta poblacion fueron la marihuana (51,2 %), el

bazuco (44,6 %) y la cocaina (11,3 %). Ademas, se encontro que el 28,6 % de los habitantes de
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calle consumen SPAI més de tres veces al dia y que la principal via de administracion es la fumada
(54,7 %). La mitad de los entrevistados manifest6 haber estado internado alguna vez en un centro
de rehabilitacion.

A partir de estos hallazgos, se concluye que el consumo de SPA afecta de manera
significativa la poblacion habitante de calle, siendo la marihuana y el bazuco las sustancias mas
utilizadas. Esta situacidn es preocupante si se tiene en cuenta su facil acceso y los graves efectos
degenerativos que causan en la salud fisica y mental de quienes las consumen. Por lo tanto, se
requiere apoyar iniciativas encaminadas a intervenir este fendmeno social.

En relacion a la investigacion de Cuerno (2015) titulada "Uso y abuso de sustancias
psicoactivas", se explor6 el uso y abuso de drogas desde una perspectiva de imagen, identidad
grupal, sentido de pertenencia y otros aspectos, asi como algunos elementos de la cultura del
consumidor de sustancias psicoactivas. El objetivo principal fue caracterizar el uso y abuso de
sustancias psicoactivas, utilizando una metodologia cualitativa con un enfoque descriptivo-
interpretativo, y técnicas como entrevistas semiestructuradas, cuaderno de campo y referencias
bibliogréficas obtenidas de libros y paginas web.

Los resultados de la investigacion indican que el abuso de sustancias psicoactivas es un
indicador importante de delitos que no se incluyen en los observatorios de violencia, debido a que
no se consideran las causas subyacentes que llevan a cometer actos delictivos. En cambio, el delito
se enfoca en si mismo, sin tener en cuenta los factores que contribuyen a su ocurrencia, como el
consumo de drogas. Como tal, el delito se convierte en una figura aislada, como el robo a mano
armada, hurto o violencia intrafamiliar.

Otro estudio relevante en este tema es el realizado por Mufioz et al. (2012), titulado "Familia

y consumo de sustancias psicoactivas: una busqueda de lo ausente", que tuvo como objetivo
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describir la relacion entre familia y consumo de drogas en jévenes universitarios. Este estudio de
teoria fundamentada se llevé a cabo en Pereira, Risaralda, Colombia, con la participacion
voluntaria de 70 estudiantes universitarios que conformaron nueve grupos focales. La informacién
obtenida fue grabada y transcrita, y se utiliz6 un muestreo teérico, asi como la codificacion y
categorizacion con Atlas.ti.

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que la teoria sustantiva antes
mencionada, se construyd a partir de la integracion de seis conceptos que permitieron identificar
las relaciones directas e indirectas entre la familia y el consumo de drogas. En las relaciones
directas se encontrd un entorno familiar protector, el ejercicio de autoridad y el cumplimiento de
tareas pedagdgicas. En las relaciones indirectas, se identificaron el conocimiento del joven y su
contexto psicosocial, el conocimiento de las sustancias y la formacion en derechos humanos. En
conclusidn, los autores destacaron la importancia de plantear retos para el cuidado de las dindmicas
familiares, a fin de buscar posibilidades de intervencién desde los propios escenarios cotidianos y
asi prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes.

En su articulo "Caracterizacion de la poblacion habitantes de la calle de la localidad de
Suba", Montafiez (2016) se propuso caracterizar a la poblacion de habitantes de calle en Suba. Para
ello, se establecieron cinco componentes basicos dentro de la estructura de la investigacion. Se
realizaron 48 jornadas de acercamiento, correspondientes a 2 recorridos semanales diurnos y
nocturnos durante 6 meses. En cada jornada se contactaron 50 personas y se realizaron visitas
periddicas a sus lugares de permanencia, que estuvieron acompafiadas de actividades de
identificacion, informacion, orientacion, motivacion, remision a servicios sociales y seguimiento
a los ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle en su medio (parches, cambuchos, riveras de los

rios y corredores viales).
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Segun los resultados obtenidos, el 87% de la poblacion contactada son hombres y el 13%
mujeres. En general, esta poblacién se encuentra altamente desprovista de servicios del estado, lo
que se evidencia en factores como acceso a la salud, alto grado de indocumentados y bajo nimero
de personas afiliadas a seguridad social o reconocimiento como ciudadanos habitantes de calle. El
60% del total de personas no tienen documento de identificacion y el 85% consume sustancias
psicoactivas.

Como conclusion, se encontro que la poblacidn habitante de calle de la localidad no tiene un
carécter violento en comparacion con otras localidades, y su principal actividad es el reciclaje, el
cual les permite obtener lo necesario para sostener su vicio en sustancias psicoactivas. Ademas, se
identifico un bajo porcentaje de personas que se dedican exclusivamente al robo o atraco, y una
porcion de la poblacion maneja patrones de territorialidad que deben ser atendidos en futuras

jornadas y programas de intervencion y apoyo.

Marco tedrico
Factores Psicosociales

De acuerdo con Rodriguez (2020), los factores psicosociales son aquellos que influyen en
los comportamientos del ser humano y se desarrollan en diferentes entornos, como la familia, la
comunidad y la sociedad en general. Estos factores estan determinados por aspectos culturales,
politicos y econdmicos que alteran o modifican la conducta humana en funcion de los contextos
en los que se presentan. Es importante destacar que los aspectos del entorno que influyen en el
comportamiento de las personas pueden ser tanto positivos como negativos, por ejemplo, el
estrés, la contaminacion o las malas costumbres. Todo esto influye en la forma de vida,

comportamiento e interaccion de las personas en la comunidad.
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En relacion a la definicidn de factores psicosociales, Dominguez y Prada (2020) destacan
que estos se encuentran estrechamente ligados a las condiciones que definen las relaciones
humanas y los contextos en los que se desenvuelven, y que influyen en el pensamiento y la
interaccion del ser humano. Los factores psicosociales estan asociados a la inteligencia
emocional y la salud mental, siendo objeto de estudio de diversas ciencias humanas como la

psicologia, el trabajo social y la sociologia.

En este sentido, los factores psicosociales estan relacionados con las relaciones humanas
y con el entorno que rodea al ser humano. Los diferentes tipos de organizacién social, aspectos
culturales, pautas de crianza y de conducta, entre otros, tienen una influencia directa en la forma
en que el individuo concibe su entorno, su estilo de vida y su cosmovision del contexto en el que
se desenvuelve. En consecuencia, las acciones que el ser humano lleva a cabo estan

estrechamente vinculadas con los factores psicosociales presentes en su entorno.

En un sentido mas amplio y especifico, los factores de riesgo psicosocial se basan en una
serie de factores que pueden ser clasificados en diferentes grupos. Segun Cano et. al (2017), una
de estas clasificaciones los divide en dos grupos: los factores de riesgo modificables y los
factores de riesgo inmodificables. En el primer grupo se encuentran trastornos afectivos,
psiquidtricos, esquizofrenia, trastorno de ansiedad, abuso de sustancias, salud fisica, trastornos de
la personalidad, y dimensiones psicoldgicas como la agresividad, impulsividad, desesperanza,
pensamiento dicotémico, rigidez cognitiva y el déficit en la resolucién de problemas. En cambio,
los factores de riesgo inmodificables incluyen factores hereditarios, sexo, edad, estado civil,
conducta suicida previa, antecedentes de suicidio en familiares, antecedentes de abuso sexual,

fisico y psicoldgico, y violencia intrafamiliar.
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Entre los factores de riesgo psicosocial, existe un grupo de factores que resultan dificiles
de modificar: los biolégicos. Dentro de estos factores se encuentran trastornos metabdlicos, edad
avanzada, enfermedades cronicas, factores genéticos de enfermedades psiquiatricas en primer
grado de consanguinidad, adolescencia, enfermedades terminales y deterioro cognitivo. En
ocasiones, estos factores pueden estar tan avanzados que resulta complicado abordarlos desde

una perspectiva psicolégica y social.

El comportamiento suicida es un fendémeno complejo que surge de la interaccion de
multiples factores, segun Trujillo et. al (2013), la tentativa de ideacion suicida es un acto intimo
y personal que se origina en la conviccion o la voluntad del individuo. La consideracion del
suicidio como un fendmeno multifactorial ha permitido el andlisis de diversos contextos y
dimensiones que influyen directa e indirectamente en el comportamiento suicida y sus

ideaciones.

En cuanto a los factores que influyen en la ideacién suicida, existen diversas
concepciones, como sefiala Cano et. al (2017). Estos autores definen la ideacion suicida como
una etapa crucial que puede predecir el comportamiento suicida consumado. La ideacidn suicida
consiste en pensamientos intrusivos y repetitivos acerca de la muerte autoinfligida, las formas

deseadas de morir y las circunstancias en las que se propone morir.

En este sentido, los factores psicosociales son los primeros factores de riesgo
identificados por Cano et. al (2017). Entre ellos destacan los intentos previos, las frustraciones
intensas, las pérdidas familiares, la baja autoestima, los cambios de humor, el abandono personal
y las alteraciones del suefio. La rigidez cognitiva y la desesperanza también juegan un papel
importante en el riesgo suicida, generando tensidn social, cambios en la posicion socioeconémica

y pérdidas personales. Ademas, los factores como la exposicién al suicidio de otros, la violencia
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ambiental, de género e intergeneracional, el aislamiento y las catéstrofes pueden contribuir a la

ideacion suicida y al comportamiento suicida.

Factores de riesgo

Segun Levin (2011), un factor de riesgo es una caracteristica interna o externa al sujeto
que aumenta la probabilidad de que se genere un determinado fenémeno. En particular, los
factores de riesgo relacionados con el consumo de sustancias pueden ser clasificados en tres

tipos: individuales, relacionales y sociales.

Los factores individuales se enfocan en las caracteristicas internas del sujeto, tales como
su edad, personalidad, recursos sociales, actitudes, valores y autoestima. Estos factores
distinguen a cada individuo como Unico y pueden influir en su forma de ser, sentir y comportarse

en relacion al consumo de sustancias.

Los factores relacionales, en cambio, tienen que ver con aspectos que se acercan al
ambiente de la persona, como, por ejemplo, el ambiente familiar, de amigos y contexto escolar.
Estos factores pueden influir en la predisposicién del individuo a consumir sustancias
psicoactivas y pueden ser un elemento clave en la prevencion y tratamiento del consumo

problematico de estas sustancias.

Por altimo, los factores sociales se relacionan con un ambiente social mas extenso y con
variables como las econémicas, las de normatividad, acceso al consumo, aceptacion social,
costumbres, tradiciones y diferencias étnicas, entre otros. Estos factores pueden influir en la
conducta de cada persona en relacion al consumo de sustancias y, por ende, son fundamentales

para entender y prevenir el consumo problematico de las mismas.
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Cuando se aborda el tema de los factores de riesgo relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, es necesario considerar diversos elementos que pueden influir, ya sea
directa o indirectamente, en la adiccién a dicho consumo. En este sentido, existen varios autores
que han planteado enfoques Utiles para analizar este tipo de fenémenos y problematicas sociales.
Cabe destacar las contribuciones de Hernandez et. al (2013), quienes afirman que los factores
genéticos desempefian un papel relevante e inciden en los factores de riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas, volviendo mas vulnerables a las personas cuyos familiares han padecido
estas adicciones. Ademas, se deben considerar factores relacionados con la autoestima, que

permiten diferenciar a cada individuo como dnico.

Asimismo, existen factores relacionales que tienen que ver con aspectos vinculados al
entorno de la persona, como los entornos familiares, amistades y contexto escolar. Por dltimo,
también estan los factores sociales, los cuales estan asociados a un entorno social mas amplio e
incluyen variables como las condiciones econdmicas, la normatividad, el acceso al consumo, la
aceptacion social y las costumbres y tradiciones que varian entre culturas y que afectan el

comportamiento de cada individuo.

Segun Preciado y Klimenko (2017), existen diversos factores que influyen en la adopcién
de conductas que inducen al consumo de sustancias psicoactivas, entre ellos se encuentra la
legitimacion sociofamiliar de este flagelo, la cual no hace consciente al adicto sobre las
consecuencias negativas que esto puede tener para su salud fisica y emocional. Ademas, la edad
es un factor importante a considerar, ya que en edades tempranas la conciencia no esta
completamente desarrollada para estimar el riesgo de adiccion y como esta puede afectar su

comportamiento e interaccion con los demas.
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En el mismo sentido, estos autores sefialan que existen otros factores sociales que
influyen en el desarrollo de la adiccion, como tensiones sociales, problemas econémicos, estrés y
frustracion, entre otros. Es importante tener en cuenta que estos factores pueden tener una
influencia directa o indirecta en la adopcién de conductas adictivas y deben ser abordados de

manera integral para prevenir y tratar las adicciones.

Drogas 0 Sustancias Psicoactivas

Segun Grau (2014), se considera droga a toda sustancia que tenga una actividad
farmacoldgica en el sistema nervioso y modifique la conducta de quien la consume,
independientemente de si es legal o ilegal, prescrita 0 no, y si se trata de drogas legales (como el
alcohol y la nicotina), drogas ilegales (como la cocaina, la heroina, el cannabis y las drogas

sintéticas) o medicamentos (como los analgésicos y las benzodiacepinas).

En linea con lo anterior, Roncero y Barral (2009), citados por Grau (2014), definen la
adiccion a las drogas como un conjunto de sintomas psicoldgicos que se caracteriza por una
necesidad incontrolable y compulsiva de consumir sustancias psicotropas con un alto potencial
de dependencia y abuso. Esta adiccion se manifiesta clinicamente por una combinacion de
tolerancia a los efectos de la droga, pérdida de control en su consumo y sindrome de abstinencia,

lo que conduce a un deterioro de la salud y la vida social del paciente.

Segun Roncero y Barral (2009), la tolerancia se refiere a la necesidad de consumir
cantidades crecientes de la sustancia para mantener los mismos efectos o evitar la abstinencia, asi
como a la disminucién del efecto con la misma cantidad de sustancia utilizada. La abstinencia,
por su parte, es el conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen cuando se reduce o se

interrumpe abruptamente el consumo del farmaco, y sus caracteristicas especificas varian segin

36



el tipo de sustancia, la cantidad, la frecuencia de consumo y la via de administracion utilizada, y

se ha relacionado su aparicién con la recaida.

La adiccién no se desarrolla después de un solo consumo, sino que es un proceso que
comienza con el uso ocasional de la droga y avanza gradualmente hasta desarrollar una
dependencia, como sefiala Grau (2014). La adiccion afecta todas las esferas de la vida del
individuo, incluyendo el trabajo, la familia y las relaciones sociales, y provoca un deterioro en la
vida del paciente que incluye problemas econdmicos, sociales, de salud fisica, trafico, accidentes

laborales, problemas legales y otros.

En este sentido, Grau (2014) también destaca que los efectos de las drogas incluyen un
desinterés hacia experiencias, actividades y placeres alternativos que antes formaban parte de la
vida del individuo. Se refiere entonces al término de drogodependencia, entendida como una
enfermedad cronica, psiquiatrica y recurrente, con tendencia a la recaida, que a menudo persiste

incluso después de tratamientos intensivos de desintoxicacion.

Consumo de Sustancias Psicoactivas

Segun Scoppetta y Molano (2011), las drogas o sustancias psicoactivas son aquellas que
el ser humano consume a través de diversas vias, como la administracién oral, inhalacién o
intravenosa, las cuales tienen una influencia determinante en el sistema neuroldgico de la
persona y, por lo tanto, alteran o modifican su comportamiento, causando estados emocionales
anormales, como la euforia, la paranoia y otros. Estas sustancias deterioran la salud fisica y

emocional de las personas y las hacen dependientes de su consumo.

Por su parte, Gomez et. al (2010) definen las sustancias psicoactivas como medicamentos

u otras sustancias que pueden afectar el funcionamiento del cerebro, produciendo modificaciones
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en el estado de animo, la capacidad para percibir, el raciocinio, las emociones y la conducta de la
persona que las consume. Como ejemplos de sustancias psicoactivas se pueden mencionar la
marihuana, algunos medicamentos utilizados en el tratamiento y manejo del dolor, la heroina y la

cocaina, entre otras.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo de sustancias
psicoactivas se refiere al habito que desarrolla el ser humano de consumir sustancias que son
farmacodependientes y que alteran su cuerpo y mente, modificando su comportamiento (OMS,
2014). Esta situacion se convierte en una enfermedad que tiene un impacto en la salud publica y

se convierte en un problema social que ha afectado histéricamente a la sociedad colombiana.

La OMS sefiala que este es uno de los problemas sociales que mas atencion demanda por
parte del gobierno nacional, en relacion con el flagelo del narcotrafico y los diferentes problemas
sociales que este genera. Es importante destacar que la organizacion mundial de la salud se
refiere a los diferentes problemas y trastornos de caracter mental y neurolégico que afectan la
salud de los individuos y descomponen el tejido social al punto de convertirse en una de las

principales causas de morbilidad en nuestro pais (OMS, 2014).

Modalidades de consumo

Segun lo teoriza Rodriguez (2011), las drogas se consumen generalmente mediante
distintas formas de administracion, como la inhalacion (directa o vaporizada), transmucosa,
intravenosa, oral e intramuscular. Cada una de estas formas tiene implicaciones diferentes y
potenciales riesgos para la salud. Por ejemplo, la inyeccidn es una forma de administracion que
implica el mayor riesgo de contraer infecciones como el VVIH o la hepatitis. Por otro lado, la

forma de administracion fumada, en la que se aspiran los vapores de la sustancia, se realiza
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mediante la colocacion de la sustancia sobre papel de aluminio y la aplicacion de una llama por
su parte inferior. Esta forma de consumo se conoce como "fumarse un chino”. La forma de
administracion inhalada, por su parte, consiste en tomar una porcion de farmaco o sustancia,
generalmente con una llave, y inhalarla por la nariz. También es comin hacer lineas sobre una

superficie plana e inhalarlas a través de un tubo de papel.

Aproximacion a la drogadiccion

Segun Washton y Bounty (2011) citados por Castillo (2014), la clase social de origen
puede influir en las consecuencias personales de la dependencia, pero independientemente del
estado inicial, las condiciones en las que se desenvuelve la vida de la persona son siempre
similares. En este sentido, se puede afirmar que la conducta de la persona ha quedado

influenciada por los cambios que se han producido a nivel cerebral.

Una vez que se produce la dependencia fisiolégica, la vida del consumidor gira en torno a
la necesidad de obtener la sustancia. Aunque puede seguir llevando una vida aparentemente
normal con su familia y en el trabajo, el mismo adicto hara esfuerzos por ocultar su
sometimiento ante la situacion. Sin embargo, como sefiala Martinez et al. (2011), las prioridades
y actitudes del adicto habran cambiado. En el caso de pacientes varones, los signos que indican
que han entrado en el estadio de la dependencia pueden ser un aumento de la irritabilidad que
alterna con episodios de apatia, depresion, paranoia y conductas manipulativas hacia los demas.
A nivel interno, se produce una intensa necesidad de consumir, que se antepone a cualquier otra

actividad, al tiempo que se pierde la posibilidad de controlar el consumo.

Finalmente, resulta fundamental tener en cuenta el fendmeno de la negacion en los

varones, quienes tienden a no reconocer la existencia de un problema, ni siquiera cuando se lo
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hacen ver, como sefialan Martinez et al. (2011). Ademas, desde el punto de vista de las
relaciones sociales, suelen alejarse de las amistades previas al consumo y mantener en secreto el
mismo. Incluso en el ambito laboral, el varon adicto puede presentarse como parte de la parte
"sana", lo cual puede perjudicar su rendimiento en el trabajo. De hecho, Washton y Bounty
(2011) citados por Castillo (2014) sefialan que se pueden generar problemas con superiores,
compafieros o subordinados, asi como el absentismo y el abandono de las responsabilidades

laborales o académicas.

Consecuencias Biopsicosociales del consumo de SPA

Gonzélez et. al (2020) sefialan que las adicciones al consumo de sustancias psicoactivas
generan multiples consecuencias negativas. A nivel personal, el consumo de estas sustancias
puede provocar alteraciones en la salud fisica y mental del individuo, con todas las implicaciones
que esto conlleva. A nivel familiar, la adiccion puede llevar a conductas que inevitablemente
conducen a la ruptura de las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia. Ademas,
altera las relaciones de los individuos adictos con la sociedad en general, desencadenando
diferentes problematicas que afectan su comportamiento en todos los roles y contextos en los que
se desenvuelven, lo que puede deteriorar su imagen y desarrollo personal. Esto puede llevar a
problemas conductuales que los vuelven seres agresivos, intolerantes y retraidos, lo que los lleva

a aislarse y consumir su vida Util y social.

Habitantes de Calle

Segun Urueta (2013), en la tarea de definir lo que es un habitante de calle, es importante
y necesario en primera instancia diferenciar el concepto de indigente y el de habitante de calle.
Mientras que el concepto de indigente esté asociado a factores econdmicos, el término habitante

de calle guarda una estrecha relacion con el aspecto social. Cabe destacar que el analisis,
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tratamiento y estudio del problema como fenémeno social en Colombia apenas comienza, y su
marco juridico gira en torno a la ley 1641 del afio 2013, lo cual brinda luces sobre los recientes
avances en su estudio como fenémeno social. Ademas, es importante destacar que el Estado
colombiano esta adelantando esfuerzos para el restablecimiento de los derechos de estas personas
y su reincorporacion a la sociedad, asi como en la reparacién de los dafios causados por dicha

condicion.

En Colombia, se define al habitante de calle como aquella persona que utiliza la calle
como su lugar de residencia, independientemente de su sexo, condicidn racial o edad. Es
importante destacar que la habitante de calle es indigente, mientras que no todo indigente es
habitante de la calle. Estas definiciones se basan en aspectos de orden econémico y social que
enfatizan en el estado de vulnerabilidad y pobreza extrema en el que se encuentran estas
personas, exponiéndolas a la intemperie y los peligros que esto conlleva para su salud fisica y
mental, haciéndolas vulnerables al trato indigno, el desempleo, la trata de personas, el
hostigamiento, el estrés, la depresidn y la exposicion a incurrir en delitos que derivan de su

propia situacion (Urueta, 2013).

Politicas publicas ante los habitantes de calle
En Colombia, el abordaje de los temas relacionados con los habitantes de calle se enmarca en la
ley 1641 de 2013, de acuerdo con Prosperidad Social (2021). Esta politica pdblica contiene los
aspectos conceptuales de la definicion de habitante de calle, habitabilidad de calle y politica
publica social para habitantes de calle. Ademas, la ley establece principios, preceptos y
lineamientos estratégicos que guian al Estado Colombiano en la garantia y restablecimiento de
los derechos de los individuos en esta situacion de extrema vulnerabilidad, quienes son victimas

de la pobreza extrema y exclusién social. Asimismo, esta politica brinda las bases para calcular
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los indices de pobreza e indigencia de esta poblacion, establece la mendicidad como una forma
de padecimiento y hace un breve esbozo de los aspectos de intervencion como la mitigacion,
prevencion y atencion integral, servicios socio sanitarios y desarrollo humano. Ademas,
contempla gestiones para garantizar a esta poblacién derechos como la educacion, vivienda
adecuada, atencion integral en salud, formacion para el trabajo, generacion de ingresos y los

fundamentos para la responsabilidad social.

Marco Conceptual
El Estatuto Nacional de Estupefacientes Ley 30 de 1986 citado por Ballesteros y Quintero
(2019), adopta las siguientes definiciones, que seran objeto también de la presente investigacion

y fueron tomadas de la citada ley:
e Abuso: auto prescripcion del medicamento para fines no médicos.

e Adiccion o drogodependencia: Dependencia directa de una droga con una generacion

de sintomas fisicos relacionados con la suspension de la droga.
e Dependencia Psicoldgica: Necesidad reiterada de consumir drogas.

e Dosis para uso personal: Es la cantidad que una persona lleva consigo o guarda para su
propio consumo. No es dosis de uso personal que una persona lleve consigo para

compartir o vender independientemente de la cantidad.

e Dosis terapéutica: Cantidad de medicamento o farmaco prescrito por un médico en

funcion de las necesidades clinicas del paciente.

e Medicamento: Es cualquier farmaco fabricado o desarrollado en una forma farmacéutica
conocida y utilizado para la prevencidn, diagnéstico, tratamiento, cura o rehabilitacion de

enfermedades en los seres vivos.
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e Precursor: Es una sustancia o union de varias de sustancias a partir de la cual se

sintetizan u obtienen drogas adictivas.
e Prevencidn: Es el conjunto de actividades encaminadas a reducir y evitar la dependencia.

e Psicotropico: Droga que actla sobre el sistema nervioso central produciendo efectos

neurofisioldgicos.

e Rehabilitacidn: Es la actividad que lleva a la reincorporacion atil de la persona

farmacodependiente a la sociedad.

e Toxicomania: Es la adiccion a sustancias médicamente calificadas médicamente como

toxicas.

e Tratamiento: Son diversas intervenciones terapéuticas encaminadas a prevenir los
efectos que provoca el farmaco.
Marco Legal
Esta seccion del documento intenta aportar elementos normativos nacionales e internacionales de

regulacion de las drogas y del consumo, se sefiala a continuacion, dentro de la Tabla 2.
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Tabla 2

Principales instrumentos legales y normatividades internacionales y nacionales sobre el consumo de SPA, segln el Observatorio de

Drogas de Colombia

TEMA NORMAS CONTENIDO
S Convencion Unica de 1961 Sobre Estupefacientes.

Ezrc]i\:)enne(z(:j]nl{ijr;lsca de 1961 de Enmendada por el Protocolo de 1972 de Modificacion de la
Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes

Convenio sobre Sustancias

Sicotropicas de 1971 de Naciones Convenio de Viena sobre sustancias sicotropicas de 1971

Unidas
Aprobo la Convencion Unica de estupefacientes realizada del

Ley 13 de 1974 30 de marzo de 1961

Ley 43 de 1980 Aprobo el Convenio de Viena sobre sustancias sicotropicas de
1971
Aprobo6 la Convencion de las Naciones Unidas contra el

Ley 67 del 23 d to de 1993 e . . S

INSTRUMENTOS ey ¢ ¢ agosto de trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas de

INTERNACIONALES

1988

Declaracién Politica (UNGASS) 1998

Principios rectores de la reduccion de la demanda de drogas y
medidas de fomento de la Cooperacion Internacional en la
lucha contra el problema mundial de las drogas. Naciones
Unidas. Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General dedicado a la accion comun para contrarrestar el
problema mundial de las drogas

Convencion de las Naciones Unidas
contra la Delincuencia Organizada
Transnacional. Convencion de
Palermo

Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
15 de noviembre de 2000

TEMA

NORMAS

CONTENIDO
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INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES

Ley 800 de 2003

Aprueban la "Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional™ y el "Protocolo para
Prevenir, Reprimir y sancionar la Trata de Personas,
especialmente Mujeres y Nifios, que complementa la
Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional"

Convencion de las Naciones Unidas
contra la Corrupcién de 2003

Convencion de las Naciones Unidas contra la Corrupcion®,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas

Ley 970 de 2005

Por medio de la cual se aprueba la Convencion de las
Naciones Unidas contra la Corrupcion", adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas.

Declaracién Politica y Plan de accion
2009 de Naciones Unidas.

Declaracion y Plan de Accién sobre Cooperacion
Internacional en favor de una Estrategia Integral y Equilibrada
para Contrarrestar el Problema Mundial de las Drogas de
Naciones Unidas.

Convencion de 1988 de Naciones
Unidas

Convencion de las Naciones Unidas Contra el Trafico llicito
de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas, 1988.

UNGASS 1998

Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General
dedicado a la accion comun para contrarrestar el problema
mundial de las drogas 8 al 10 de junio de 1998. Declaracién
Politica. Principios rectores de la reduccion de la demanda de
drogas y Medidas de fomento de la cooperacién internacional
en la lucha contra el problema mundial de las drogas.

Convencion Contra la Delincuencia
Organizada Transnacional

Convencion de las Naciones Unidas Contra la Delincuencia
Organizada Transnacional y sus Protocolos 2004

Convenio Marco de la OMS para el
Control
del Tabaco

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. La
562 Asamblea Mundial de la Salud, 21 de mayo de 2003

TEMA

NORMAS

CONTENIDO
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INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES

Estrategia Antidrogas CICAD 1996

Estrategias Antidrogas en el hemisferio. Comisién
Interamericana Contra el Abuso de Drogas (CICAD) 1996.

Plan de Accién CICAD 1998

Plan de Accion para Implementacion de la Estrategia
Antidrogas en el hemisferio. CICAD. 1998

Estrategia Hemisférica CICAD 2010.

Estrategia Hemisférica sobre Drogas. Aprobada el 3 de mayo
de 2010. CICAD.

REDUCCION DEL

Decreto 1355 de 1970

Por el cual se dictan normas sobre Policia - Modificado por el
Decreto 522 de 1971- Contravenciones Especiales que afecten
al orden social

Decreto 522 de 1971

Contravenciones Especiales que afecten al orden social

Ley 124 de 1994

Prohibié el consumo en espacios publicos, establecimientos
comerciales de esparcimiento, centros educativos y lugares
aledarios, y en presencia de nifios y nifias

Decreto 1108 de 1994

Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan algunas
disposiciones en relacion con el porte y consumo de
estupefacientes y sustancias psicotropicas.

CONSUMO SPA

Por la cual se tipifica como contravencion el consumo y porte

Ley 745 de 2002 de dosis personal de e_stupefaciel_*ntes 0 sustancias que
produzcan dependencia, con peligro para los menores de edad
y la familia

Ley 375 de 1997 P_or el _cgal crea la ley de la juventud y se dictan otras
disposiciones

Ley 599 de 2000 Articulo 381. Suministro de drogas a menores.

Ley 1098 de 2006 Codigo de la Infancia y Adolescencia

Ley 1122 de 2007

TEMA NORMAS CONTENIDO
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REDUCCION DEL

Ley 1335 de 2009

Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la
salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora y se
estipulan politicas publicas para la prevencion del consumo
del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la poblacién colombiana

Decreto Namero 120 de 2010

Por el cual se adoptan medidas en relacion con el consumo de
alcohol

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencién
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se

CONSUMO SPA Ley 1566 de 2012 crea el premio nacional, entidad comprometida con la
prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas

Comision de Regulacion en Salud - “por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define,
CRES. Acuerdo 029 de 28 de . . . "
diciembre de 2011 aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud”.
Ley 1616 de 2013 P_or medio de_la cu_al_se expide la ley de salud mental y se
dictan otras disposiciones
Ley 30 de 1986 Campafias de prevencion y programas educativos
Faculta al Consejo Nacional de Estupefacientes para la
Decreto 2272 de 1991 adopcion de politicas, planes y programas de caracter general
- para combatir el fenémeno del narcotréfico.
CAMPANAS

PUBLICITARIAS,
PLANES Y PROGRAMAS

Resolucién 0003 de 1995
(CNE)

Por medio del cual se desarrollan las disposiciones contenidas
en el articulo 19 de la Ley 30 de 1986

Resolucién 0004 de 1995 (CNE)

Por medio del cual se desarrollan las disposiciones contenidas
en el articulo 10 de la Ley 30 de 1986

Acto legislativo 002 de 2009

Modificd el articulo 49 de la Constitucion Politica y elimind
la dosis personal.

TEMA

NORMAS

CONTENIDO
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ATENCION PARA
PERSONAS CONSUMEN
SPA

Ley 1616 de 2013 (enero 21)

“Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se
dictan otras disposiciones”

Resolucion Numero 1441 de 2013
(mayo 6)

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”

Ley 1566 de 2012 (julio 31)

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion
Integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se
crea el premio nacional “entidad comprometida con la
Prevencidn del consumo, abuso y adiccion a sustancias
Psicoactivas”

Resolucion 6019 de 2010

Por la cual se aprueba el Lineamiento Técnico para el
Programa Especializado de Atencion a Nifios, Nifias y
Adolescentes, Consumidores de Sustancias Psicoactivas, con
sus Derechos Amenazados, Inobservados o Vulnerados.

Nota: Tomado de OCD (s.f.)
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Marco Contextual
Maicao, el cual fue constituido el 27 de junio de 1927, es municipio que hace parte del
departamento de La Guajira(Colombia), fundado por el coronel Rodolfo Morales y Tomas
Curvelo Iguaran, los cuales formaban parte de la reserva de rentas del Magdalena. Su nombre
proviene de la Palabra Waytu (maiko-u) que significa ojo de maiz. Su territorio es generalmente
Ilano y seco y, dependiendo de la época de lluvias, es bafiado temporalmente por el agua de

pequefos arroyos y corrientes con corrientes menores.

Tiene una altitud aproximada de 52 metros sobre el nivel del mar. Limita al norte con los
municipios de Uribia y Manaure, al este con Venezuela y al sur y oeste con Albania. Maicao es
un municipio sin puerto, y su principal campo econémico es el comercio en conjunto; es
reconocido como la vitrina comercial de Colombia; es puente entre Colombia y Venezuela.
Durante muchos afios fue el centro de importacion de productos de diferentes paises, aunque, a
diferencia del colombo-venezolano, el flujo de mercancias ha disminuido, ya que actualmente
existen varias rutas de ingreso a Colombia, por lo que la ciudad ahora se especializa en
intercambios, con el pais vecino. Tradicionalmente, esta poblacion es conocida por su comercio,
ubicacion fronteriza y una de las comunidades arabes mas grandes del pais. Maicao fue un gran
centro de comercio en la década de los 80 y donde el contrabando se hizo evidente y reconocido.
Hoy en dia este pueblo, que se encuentra a 45 minutos de Riohacha, sigue comerciando en
lenceria y juguetes de entretenimiento, perfumes y ropa. “Maicao ya no es lo que era, ahora
puedes conseguir joyas, aunque a veces consigues cosas buenas. Las cosas solian ser diferentes,
era la ultima tecnologia, estas cosas ya no se ven”, explica Donato Pugliéser(s.f.), un guajiro de

Riohacha.
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Frente a la situacion de habitantes de calle, desde una perspectiva micro, el banco de proyectos y
programas del municipio de Maicao, en su proyecto de “Identificacion Y Caracterizacion De Los
Habitantes De Calle En El Municipio De Maicao” con CODIGO BPIM: 15-044430-0080 de la
Alcaldia Municipal de Maicao (2015), se propone disminuir la segregacion de las personas
habitantes de y en calle en el departamento de La Guajira. Segun este informe, la cultura de
exclusion y segregacion de la ciudad de Maicao es una de las principales razones de esta
situacion, ya que existen barreras econémicas, sociales, arquitectdnicas, tecnoldgicas,
informativas y actitudinales que excluyen a las personas. Los datos de este informe se exponen

en la Tabla 3.

Ademas, la Alcaldia Municipal de Maicao (2015) menciona que los esfuerzos realizados
tanto por el sector publico como el privado para avanzar en materia de inclusion social y
econdmica son desarticulados y fragmentados, lo que no permite el desarrollo pleno y sostenible
de esta poblacion. Los espacios, fuentes, mecanismos, actores y acciones para que los habitantes
de la calle puedan ejercer sus derechos son insuficientes o estan ausentes. En este sentido, la gran
problematica de la alta segregacion de las personas habitantes de y en calle en el municipio de
Maicao, departamento de La Guajira, es producto de la falta de conocimientos adquiridos por
dicha poblacién vulnerable, la escasez de programas de inclusion social y la poca gestion de
recursos para su implementacion una vez formulados, asi como la falta de aplicacion de leyes y

estatutos que apoyan a la poblacion vulnerable.
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Tabla 3

Caracteristicas demogréficas de la poblacién

Clasificacion Detalle Numero de Personas Fuente
Genero Hombre 1454 Dane
Genero Mujer 1596 Dane
Edad (afios) 0-6 471 Dane
Edad (afios) 7-14 503 Dane
Edad (afios) 15-17 220 Dane
Edad (afios) 18-26 314 Dane
Edad (afios) 27-59 1210 Dane
Edad (afios) 60 en adelante 424 Dane
Grupo étnico Indigenas 0 Dane
Grupo étnico Afrocolombianos 0 Dane
Grupo étnico ROM 0 Dane
Poblacion Vulnerable Discapacitados 0 Dane
Poblacion Vulnerable Desplazados 0 Dane
Poblacion Vulnerable Pobreza Extrema 0 Dane

Nota: Alcaldia Municipal de Maicao (2015)

51



Metodologia de la investigacion

Tipo de estudio

El presente estudio se baso en un paradigma pragmatista, caracterizado por considerar el
conocimiento como un fendmeno funcional para el conocimiento de la naturaleza del mundo,
donde se pueden establecer categorias y teorias ideales que se diferencian de los objetos reales
del mundo, aunque son Utiles para poder comprender la realidad (Achig-Balarezo, 2019). Este
paradigma se basa en la idea de que existe una inconmensurabilidad frente a establecer si el
enfoque cuantitativo o cualitativo tienen mejor acercamiento a lo social, por lo que se abre las
puertas a usar las fortalezas de ambos enfoques pues ambas tienen un valor de utilidad (De

Andrea, 2010).

Por esto, el enfoque usado para el desarrollo de la investigacion fue el de metodologia
mixta. Se caracteriza por implicar la integracion de las metodologias cuantitativa y cualitativa en
la recoleccion, analisis y reflexion sobre los datos recolectados (Hernandez-Sampieri et al.,
2014). Este abordaje tiene como ventaja el logro de una perspectiva mas amplia y profunda, con
datos ricos, variados y de mayor solidez (Creswell, 2014). El enfoque mixto tiene diferentes
tipos de disefios. Para el caso, se usé un disefio anidado concurrente de modelo dominante,
definido como aquel en el cual se toman datos tanto cualitativos como cuantitativos, pero en el
analisis y respuesta a la pregunta de investigacion hay una mayor prelacion de uno de los dos

enfoques (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La faceta cuantitativa se establecié Unicamente para la respuesta al primer objetivo
especifico, pues se tomaron datos con preguntas cerradas en la entrevista que se describe mas

adelante, que se pueden manejar de forma estandarizada y con datos estadisticos. Esta fase
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cuantitativa corresponde a un disefio no experimental de alcance exploratorio, es decir, se
describe un fenémeno poco explorado en un contexto especifico sin intervenir o manipular

variables (Pimienta & de la Orden, 2017). Esta faceta del estudio es la que esta anidada.

La fase cualitativa del estudio, que es la predominante, implicé un disefio fenomenoldgico.
De acuerdo con Castillo (2021), la fenomenologia es, ademas de una teoria cualitativa, es una
metodologia del estudio de lo subjetivo establecida por el famoso Edmund Husserl, donde
predomina la descripcion de la experiencia subjetiva tal como es, la cual sucede ante una
situacion o aspecto especifico del mundo; por tanto, se interesa en la perspectiva individual de

cualquier tipo de experiencia que pueda tener cualquier persona ante cualquier situacion.

Fuentes de informacion

Para el caso de este proyecto, se tomara como fuente de informacion primaria, a la
poblacion objeto de estudio, mediante un trabajo de campo en la recoleccion de informacion
relacionada con el instrumento avalado para aplicar a las familias de los cuatro habitantes de
calle seleccionados para aplicar el estudio. Por su parte, las fuentes de informacion secundarias,
son todos aquellos documentos relacionados a la variable de estudio, abordar las caracteristicas
geograficas mundiales, latinoamericanas y regionales/locales de 2010 a 2021, mediante la
busqueda de material secundario, registros, escritos y archivos documentales, articulos

cientificos, estudios de posgrado, revistas, libros y legislacion apropiada.

Poblacién y muestra
Segun Lépez (2004), una poblacién es un conjunto de personas o cosas sobre las que se

desea saber mas a lo largo de la investigacion. "Entre otras cosas, las personas, los animales, los
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informes médicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio y los accidentes de trafico pueden
formar el universo o la poblacion”(p.23). Se pueden incluir articulos de periddico, peliculas,
novelas, programas de television, programas de radio y, por supuesto, individuos. Para el
estudio, la poblacién delimitada corresponde a los familiares adultos de personas que estén en
condicion de habitantes de calle en el municipio de Maicao, siendo un criterio de seleccion de los
participantes que su familiar no habite con su familia ni total ni periédicamente; asi mismo, los

participantes deben ser adultos y vivir en el municipio de Maicao.

Para la puesta en marcha de esta investigacion, se tomd una muestra de 4 familiares de
habitantes de calle del Municipio de Maicao. El tipo de muestreo correspondié al no
probabilistico o / a conveniencia, caracterizado porque la seleccion de participantes no se basa en
el azar sino en un criterio concreto relevante para el estudio segln el propdsito del investigador
(Corral et al., 2015). Frente al subtipo de muestreo, se hizo muestreo de caso tipo, en el cual se
establece un perfil tipico o comin del elemento de la poblacion y se escoge por accesibilidad a

los participantes (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Instrumentos

El instrumento usado correspondi6 a una entrevista estructurada de 13 preguntas, 5 de ellas
de tipo abierto y 8 preguntas cerradas. Las entrevistas estructuradas se caracterizan porque las
preguntas a realizar estan fijadas previamente al encuentro con la personay se dirigen a aspectos
muy concretos, lo que ocasiona que genere informacion muy limitada y que no permite
profundizar en el tema de estudio, por lo que suele ser pertinente a estudios que estan explorando
fenémenos nuevos o poco abordados (Martin et al., 2020). Las preguntas realizadas se pueden

observar en el Apéndice 2.
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Comentado [3]: Importante dar mayo informacion

acerca del instrumento. ¢ Quienes son los autores?
¢hubo algun proceso de validacién por experto?
¢cuales son los resultados de esa validacion?
importante mencionar esto y dejar las evidencias en
los apéndices.




Procedimiento

La aplicacion de la metodologia se hizo en las siguientes fases:

Fase 1. Consisti6 en el reclutamiento de los participantes. Se hizo mediante la
informacion dada por un profesional de una entidad municipal dedicada al area de
salud que conocia casos de familiares de personas que son habitantes de calle. Se

hizo llamada telefonica para la invitacion a participar en el estudio.

Fase 2. Contacto con participantes y Socializacion de consentimiento informado.
Las entrevistas fueron hechas en el domicilio de los propios participantes, previa
informacion telefonica de la direccion. Se hizo lectura de las condiciones bioéticas

y objetivo del estudio. Se hizo diligenciamiento del consentimiento.

Fase 3. Realizacién de la entrevista estructurada. Se realiz6 en 20 a 30 minutos

cada una. Se hizo registro escrito literal de lo enunciado por los participantes.

Fase 4. Andlisis de datos mediante codificacion. Se hizo usando el programa

Atlas. Tl

Fase 5. Proceso reflexivo. Se llevé a cabo la discusion de los resultados a la luz de
investigaciones previas y antecedentes, asi como el establecimiento de conclusiones

y recomendaciones generales.

Andlisis de datos

Las categorias se consideran ordenadores epistemoldgicos, campos de agrupaciones

tematicas, supuestos implicitos de la cuestion y herramientas analiticas como unidades

importantes que dan sentido a los datos y permiten reducirlos, compararlos y conectarlos,

sostiene que la caracterizacion es por agrupamiento de cosas compatibles, el agrupamiento de
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informacién con sentido similar, la agrupacion del material en categorias segun criterios
tematicos que implican la bisqueda de significados, conceptualizando con una frase o expresion
clara e inequivoca, contrastando, interpretando, analizando y teorizando el contenido de cada

unidad tematica.

Asimismo, Romero (2005, pp 113-118) afirma que la clasificacion representa muchos un
espacio complejo, sin embargo, si no comienza por aproximar sus componentes, propiedades,
criterios y procesos, su aplicacion en la investigacion es muy dificil. Asi deberia existir una
relacion entre la teoria y la practica y también afirma que una categoria es “todo concepto
genera, toda forma de comprension”. Por lo tanto, requiere de un proceso organizativo

correspondiente, similares o ejes principales, lo que requiere conocimiento y abstraccion.

Del mismo modo, Romero (2005, pp. 113-118) sefiala que la clasificacion puede hacerse
de manera deductiva o inductiva; en el primero, el investigador espera obtener referencias
tedricas para derivar categorias y subcategorias, y en segundo, el investigador organiza la
informacioén previamente recopilada de acuerdo con lo que diagndstico. Dicho de otra manera, en
el método deductivo el investigador determina la clasificacion y en la importancia de la
informacidn seleccionada emergen las categorias. El autor también sefiala que, si bien el
procedimiento es tipico de la investigacion cuantitativa en la que las variables y los indicadores
estan predefinidos, este tipo de categorizacion también es comin en los estudios cualitativos; por
lo tanto, la clasificacion es inductiva, en la que las categorias se derivan de los datos a partir de

un examen de los patrones y las repeticiones que hay en ellos.

Para el caso del estudio realizado, la extraccion de las categorias se hizo mediante el
analisis por codificacion. De acuerdo con Carrillo Pineda et al. (2011) y Schettini & Cortazzo,

(2015), este tipo de andlisis se hace en tres fases. La primera, llamada codificacion abierta,
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implica asignar etiquetas que resumen o representan un significado en las unidades de
informacién emitidas por los participantes. La segunda, llamada codificacion axial, implica el
agrupamiento de los codigos que refleje la asociacion de varios significados emitidos por los
participantes. Por Gltimo, se hace una codificacion selectiva, donde se establecen las categorias
centrales o principales luego de comparar los cddigos. Para el caso del presente estudio, la
codificacion axial se baso en las funciones de analisis codigo-documento y co-ocurrencias entre
codigos (Apéndices 3 y 4). Y la codificacion selectiva se muestra mediante la opcion de red

semantica del programa Atlas.T1, asi como la opcidn de nube de palabras.

Adicional a este analisis por codificacion, que fue la estrategia central, se hizo un andlisis
descriptivo de frecuencias relativas basada en el conteo de casos sobre el total de participantes
para la descripcion de aspectos sobre la nacionalidad, edad de ingreso a ser habitante de calle,

cantidad de afios desde que vive en la calle, consumo de SPA ilegal, entre otros.

Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Universidad Antonio Narifio examina que este proyecto cumpla
con lo establecido en la Ley 1090, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion
psicoldgica, el cédigo de ética y bioética y se dictan otras disposiciones que establecen el marco
de normas cientificas, técnicas y administrativas. Para la investigacion en salud, 1993,
Resolucion 8430 del Departamento de Salud y Cédigo de Conducta de la Asociacion Americana
de Psicologia; reglamentacion del comportamiento ético para el desarrollo de la investigacion y

el ejercicio responsable en la Universidad Antonio Narifio, Resolucion No. 13 de 2005.

Debido a la poblacidn investigada, el autor pidié permiso a cada individuo. El
consentimiento informado es el proceso por el cual una persona manifiesta voluntariamente su

deseo de participar en un proyecto de investigacion tras conocer, entre otras cosas, sus objetivos,
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ventajas y obligaciones. Se trata de una condicion necesaria para el ejercicio de una actividad

profesional, asi como para la evaluacion y la intervencion psicolégicas.
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Presentacion y Analisis de Resultados
El proposito del estudio hecho fue analizar la perspectiva de los familiares de habitantes de
calle sobre las condiciones, causas personales y familiares de la situacion de indigencia en el
municipio de Maicao. Para su cumplimiento, se realizara un analisis concreto por cada objetivo

especifico que fue planteado.

En primera medida, sobre el primer objetivo especifico, la Tabla 4 muestra el resumen de
las caracteristicas de los habitantes de calle reportadas por sus informantes en el momento de la
realizacion de la entrevista estructurada. EI 75% son de origen venezolano y solo el 25% de
origen nacional. La mayoria de estas personas tienen apenas 4 a 5 afios en condicion de
indigencia, aunque uno de ellos lleva 20 afios es esa situacion. El momento de inicio de la
indigencia es temprano, de forma que el 75% de las personas comenzaron a habitar en la calle en
la adolescencia y el restante porcentaje comenz6 en la adultez emergente. EI 75% mantiene
contacto con sus familiares y el 25% no. La totalidad de las personas, segin lo refieren sus
familiares, son consumidores frecuentes de sustancias psicoactivas ilegales. Solamente uno de
estos esta en algun tipo de tratamiento institucional para intervenir la drogadiccion. La mitad de
las personas se sabe que tienen enfermedades claramente vinculadas al consumo. En cuanto al
oficio que se dedican, una de las personas ejerce la prostitucion, dos de ellos el reciclaje, uno de

ellos el robo y otro es ayudante de conductor ocasional.

Tabla 4

Caracterizacion de las condiciones de ingreso a la indigencia y consumo de psicoactivos de

habitantes de la calle desde el reporte de sus familiares
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Edad en Enfermedad

Lugar de Tiempoen que empezd Contacto Tto por por
origen afios indigencia con Familia Consume  consumo consumo Oficio
P1 Venezuela 4 16 Si Si No No Reciclaje
Ayudante de
P2 Venezuela 4 15 No Si No No conductor
P3 Venezuela 20 15 Si Si Si Si Prostitucion
P4 Colombia 5 22 Si Si No Si Reciclaje y robo

Nota. Los datos no fueron referidos directamente por los habitantes de calle, sino por sus familiares quienes fueron
participantes del estudio

Frente al segundo objetivo, la Figura 1 muestra la red semantica obtenida luego de la
codificacion en el programa Atlas.ti. En color rojo se muestran las dos principales causas, que
fueron por un lado las situaciones de crisis econémica, y por el otro lado, situacion de violencia
sexual. En el primer caso, la crisis econdmica para la persona sucedio en el marco de la muerte
de uno de los padres y el abandono por parte de la familia. De esta forma, el informante 1 indica
que “Luego al poco tiempo tomo la decision de dejar Venezuela, ya que debido a esto la familia
no era la misma porque hubo una crisis econémica la cual la obligo a irse lejos”. Asi mismo, de
igual forma, el informante 2 comenta “Cuenta que sus familiares no tenian solvencia para

hacerse cargo de ¢l y decidi6 afrontar su vida solo”.
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Frente a la violencia sexual, esta situacién sucede dentro de la familia y conlleva un
intento de huida de la persona frente a su familia, que a la vez se asoci6 con tener malestar
emocional fuerte y tener malas amistades que levaron a mantenerse en la calle y consumir vicio.
De esta manera, la informante 3 cuenta que “Mi sobrina en la adolescencia fue victima de
violacion por su propio padre”, por lo cual “antes acabar con la de su padre con un gran odio en
su corazdn hasta llegar a un punto de rebeldia y resentimiento desde ese momento decidi6 irse
de su casa a buscar venganza a la calle se encontré con amistades las cuales le ofrecian muchas
sustancias y le decian que eso la iba a hacer olvidar”. En ese mismo, caso, la informante sefiala
que su sobrina termind siendo mama adolescente e incluso tuvo intentos suicidas.

De igual forma, la separacion paterna también se vinculd con abandono y falta de apoyo
familiar, siendo otra de las causas percibidas por los informantes. Asi, el informante 4 describe
“Rinas familiares y se fue de la casa porque se peleaban mucho y muy feo” y el informante 1
indic6 que “Yo creo que es que hace como algunos afios cuando X tenia 16 afios nuestros padres
se separaron y eso fue muy duro para €l ya que estaba acostumbrado a vivir con ellos y tener

una buena relacion entre ambos.”
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Figura 1

Mapa de red semantica sobre las causas percibidas para el ingreso a la indigencia

es causa de Falta de apoyo familiar

Malestar emocional

4 »
s 2 3 & Iy o
g &
- 3
Intento suicida - Separacion paterna
Embarazo adolescente

Nota. Elaborado con Atlas.ti. Las Tablas de Codigos en la codificacion abierta y co-ocurrencias en la codificacion
axial se muestran en los apéndices 3y 4

Sobre el tercer objetivo especifico, las categorias obtenidas se describen en la Figura 2.
Ante el tema de apoyo familiar, existen dos escenarios contrapuestos y que diferencian a algunos
de los habitantes de calle de los otros. En el primer escenario, bajo la percepcion de los
familiares entrevistados, si hubo suficiente apoyo familiar caracterizado por presentarse afecto
familiar y expresiones de carifio, lo cual a su vez implicaba buenas condiciones de vida. Asi, el
informante 1 indica que “En su familia siempre hubo afecto y carifio de parte de todos, nunca
hubo maltrato de parte de su familia y hacian todo lo posible por darle lo mejor”. Asi mismo, en
uno de los casos donde hubo muerte paterna, el informante 2 asevera que si hubo apoyo familiar
“mientras mi padre estuvo con vida, incluso tuvo todo lo que siempre sofid, desde vestiduras

hasta gustos”.
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En el segundo escenario, se considera que antes de que el familiar empezara a ser habitante
de calle habia en casa conflicto familiar y poca comunicacion, lo que tuvo como efecto un
distanciamiento emocional con respecto a la familia. De esta forma, por ejemplo, el informante 3
aduce que “sus padres eran muy distantes con ella, era muy corta la comunicacion con su

hermana, mi otra sobrina, porque estaba mas pequeiia que ella”.

Figura 2

Mapa de red semantica sobre la percepcion ante el apoyo familiar recibido por el habitante de

calle previo a su ingreso a la indigencia

contradice

Apoyo familiar

I Distancia emocional de la familia |

es parte de
| Eeie i 5
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Afecto familiar

ap wEneD 58
£5 Chusa de

Poca comunicacion

I Buena condicion de vida

Conflicto familiar

Nota. Elaborado con Atlas.ti. Las Tablas de Codigos en la codificacion abierta y co-ocurrencias en la codificacion
axial se muestran en los apéndices 3y 4

Sobre el objetivo especifico nimero cuatro, la Figura 3 muestra la red seméantica
obtenida. De forma unénime, los familiares consideraron que la principal razén por la cual
consideran que su familiar si podria salir de la indigencia es que tengan la suficiente voluntad
para hacerlo, y de forma secundaria el hecho de poder tener apoyo o ayuda profesional frente a la
situacion de vida y consumo. De esta forma, por ejemplo, el informante 1 describe que podria
darse la recuperacion “Si, siempre y cuando él tenga voluntad para cambiar ese estilo de vida
porque él muchas veces por su propia voluntad, decide ir a la casa para querer cambiar, recibir

ayuda profesional”.
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Figura 3

Mapa de red semantica sobre la opinion de los familiares de habitantes de calle sobre la

posibilidad de salida de la situacion de indigencia de su familiar

I Salir de indigencia ‘

estd asoclade con

;I Recibir ayuda profesional

Nota. Elaborado con Atlas.ti. Las Tablas de C6digos en la codificacion abierta y co-ocurrencias en la codificacion
axial se muestran en los apéndices 3y 4

Para finalizar con el andlisis de resultados, y poder dar una vision general de lo
comunicado por los informantes, se usé la opcidn de nube de palabras del programa Atlas.ti, que
representa de forma gréfica las palabras que tuvieron mayor frecuencia en ser mencionadas por
los informantes. La Figura 4 muestra dicha nube de palabras. Como puede verse, las palabras o
términos mas frecuentes son los relacionados con la familia (familiar, familia, familiares, padre),
asi como las palabras sustancias, consumo, psicoactivas, afios y calle. Este resultado pone de
relieve la fuerte asociacion que tiene el ser habitante de calle con el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la gran preponderancia que tienen los aspectos y vivencias familiares en
el proceso que lleva a que las personas terminen en la indigencia; esto, desde la perspectiva de

los participantes.
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Figura 4

Nube de palabras sobre las respuestas a las entrevistas estructuradas
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Discusion de resultados
Los resultados obtenidos frente a los primeros dos objetivos especificos dan cuenta de un factor
que se evidencié como muy relevante como motivo percibido para la caida en la indigencia por
parte de los familiares de los habitantes de calle, el cual tiene que ver con las dificultades
econdmicas. En particular, varias de estas personas tienen un perfil de provenir de un pais que ha
tenido decadencia econdémica. Ya varias investigaciones a nivel nacional, como la hecha en
Bogota por Gémez & Sanchez (2022), e incluso a nivel regional, como la hecha por Rosado
(2020), ha puesto de manifiesto las condiciones de pobreza extrema con la que llegan los
migrantes venezolanos, lo que a su vez se traduce en una alta probabilidad de mendicidad,

indigencia y tener que habitar en la calle a personas y familias enteras.

De igual forma, los habitantes de calle referidos por sus familiares eran muy jévenes al
comenzar la indigencia y habitat de calle, pero, ademas, se ocupan en labores riesgosas y de
pocos ingresos, como la prostitucion y el reciclaje; se hace claro que abandonaron los estudios
basicos y que no se han profesionalizado de ninguna manera. En Colombia, estudios como el
desarrollado por Gdmez-Restrepo et al. (2016), han puesto de manifiesto la fuerte relacion entre
la desercion escolar en la adolescencia y la pobreza extrema, muchas veces vinculado, ademas,

con el embarazo a temprana edad.

Esta situacion de pobreza de los habitantes de calle, tienen, de acuerdo con Morales y
Ruiz (2017), un efecto de estigmatizacion frente a ese grupo poblacional, lo cual ayuda a
mantener la pobreza y obstaculizar la generacién de cualquier oportunidad de empleo y una vida

cotidiana con un bienestar basico.

Otro factor que podria vincularse a la situacion de habitar en la calle y permanecer en

estado de indigencia es el consumo de psicoactivos, el cual sucede en todos los habitantes de
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calle cuyos familiares fueron entrevistados. De esta forma, los datos son similares a estudios
como el adelantado por Hernandez et al. (2015) en la ciudad de Cali, donde el 75% de habitantes
de calle eran consumidores habituales de drogas ilicitas; o también al estudio hecho en Bogota

por Montafiez (2019) donde la cifra de consumo de psicoactivos ilegales asciende a 85%.

En Colombia, como suele suceder en muchas otras partes del mundo, se ha evidenciado
en diversos estudios que existe una especie de ciclo o circulo vicioso, donde el consumo de
drogas legales e ilegales aumentan la probabilidad de caer en la indigencia, la cual, a su vez,
también conlleva a un mayor consumo de psicoactivos y caida en la adiccion a modo de soportar
las duras condiciones de la calle (Alfonso et al., 2019; Moreno et al., 2017). De igual forma, la
vulnerabilidad ante la pobreza y el consumo de psicoactivos es mas fuerte entre mas joven
comienza la condicion de habitante de calle, y habitar en la calle perpetiia més la pobreza y la
adiccion, junto con otros riesgos como enfermedades de transmision sexual, violencia sexual,
lesiones o muerte por violencia, etc. (Brasesco et al. (2010). Otro efecto, que también se vio en
uno de los habitantes de calle referido por su familiar, es la generacion de conductas delictivas,
principalmente a través de modalidad de robo, pues la pobreza impide el acceso a la sustancia

psicoactiva en circunstancias de abuso y adiccion (Cuerno, 2015).

Estas situaciones dificiles a nivel econdmico y familiar facilitan, segln la percepcion de
los participantes, la posibilidad de que haya influencia de lo que llamaron malas amistades. Este
resultado se ha hallado en varias investigaciones, principalmente cualitativas, donde se ha
encontrado una percepcion acerca de que se llegé al consumo de drogas y a habitar en la calle
ante la influencia de personas no familiares que invitan a probar drogas y quedarse fuera de casa
en situaciones de mala convivencia familiar, abandono o, violencia (Guerrero, 2018; Medina &

Mateus, 2020).
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De otro lado, en relacion con el segundo y el tercer objetivo especifico, se encontrd que el
apoyo familiar, 0 mas bien, su ausencia, asi como los conflictos familiares y violencia doméstica
y sexual, son un factor causal importante, al menos desde la vision de los familiares de los
habitantes de calle. Se narraron situaciones de abandono, de peleas, de muerte de familiares, de
violencia fisica e incluso de violencia sexual con embarazo incluido. Estos resultados coinciden
plenamente con estudios como el hecho por Hernandez (2019), quienes hallaron que los
habitantes de calle provienen de familias con dindmicas de desintegracion y alto conflicto, de
ausencia de figura paterna y materna, asi como de maltrato y pobreza. El tema familiar es tan
relevante, que incluso se ha hallado que la reconstruccién de las redes sociales intrafamiliares es
necesaria para que haya adherencia del habitante de calle a procesos de resocializacion (Alzate &

Flérez, 2016; Cdrdoba et al., 2018).

AUn asi, en el estudio realizado, sobresale que los familiares no perciben que la familia sea
una de las razones por las cuales el habitante de calle referido logré dejar de consumir drogas y
salir de la indigencia. Apuntaron mas bien a que su familiar habitante de calle tenga la suficiente
voluntad para salir de esa situacion, y a lo sumo, se agrega en algunos casos la percepcion de que
es importante el apoyo profesional para la resocializacion y rehabilitacion. De cierta forma, se
podria interpretar que los familiares consideran la idea de que ellos o no tienen responsabilidad
de facilitar que su familiar deje de habitar la calle, o que no tienen la capacidad o conocimiento

para hacerlo y por eso se necesita apoyo de personas preparadas profesionalmente.

Volviendo a lo respectivo a la propia voluntad como un factor percibido para la posibilidad
de salir de la calle, existen estudios que enfatizan en la importancia del fortalecimiento de
aspectos individuales del habitante de calle para la resocializacion. Por ejemplo, Calderén et al.,

(2018) hallaron que es muy relevante que el habitante de calle logré aprender a construir una
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imagen positiva de si mismo, asi como motivacion y autoeficacia en cuanto a poder salir de la
calle y reconstruir sus redes de apoyo; alin asi, también en ese estudio es claro que no basta solo
con la influencia individual, sino que se requiere el fortalecimiento real de las redes de apoyo
social e institucional, asi como el acceso a oportunidades de educacidn, trabajo y servicios de

salud enfocados en la reduccion del consumo de psicoactivos.

Conclusiones
Frente al primer objetivo especifico, se puede concluir que los habitantes de calle tienen un perfil
de consumo de psicoactivos, haber comenzado muy jévenes a habitar en la calle, realizar oficios
de bajos ingresos y alto riesgo, la mayoria con menos de 5 afios en la indigencia y la mayoria

siendo migrantes venezolanos.

Sobre el segundo objetivo, las principales causas percibidas por los familiares sobre el
ingreso a habitar en la calle se relacionan con tener crisis econdmicas derivadas de pérdida de
familiares, a lo que se suma la separacion paterna, donde se generan situaciones de abandono
familiar y falta de apoyo de la familia; la otra causa percibida fue la violencia sexual dentro de la
familia, que facilitd relacionarse con malas amistades como detonante para habitar en la calle y

el consumo de drogas.

El tercer objetivo plantea un escenario contradictorio sobre como sucedia el apoyo
familiar previo al ingreso a ser habitante de calle, pues en algunos de los casos se evidencia la
percepcion de suficiente apoyo familiar, principalmente caracterizado por expresiones de afecto
y carifio, lo que permite buenas condiciones de vida; no obstante, en otros casos, existia una

marcada distancia emocional con la familia, caracterizada por conflicto y poca comunicacién.

69



El ultimo objetivo especifico muestra que, bajo la percepcion de los familiares, la
principal razon por la cual el habitante de calle puede resocializarse, seria tener la voluntad
suficiente para hacerlo, aunque también se considera la importancia de recibir apoyo profesional

para lograrlo.

Los resultados obtenidos estan de acuerdo con los factores psicosociales de riesgo
sefialados por la literatura cientifica y por los antecedentes de investigacion, principalmente en
cuanto a la identificacion de desintegracion familiar, separacion familiar, abandono familiar,
conflicto, violencia, problemas econémicos y pobreza como causas percibidas del ingreso a ser
habitante de calle y tener consumo de sustancias psicoactivas. Como se sefialé en la discusion, se
genera un circulo vicioso donde los problemas familiares y la pobreza facilitan acercarse a la
calle, donde las personas se relacionan con otros que promueven el consumo y habitar la calle, y
este acercamiento lleva a sumirse ain més en la pobreza y en el alejamiento respecto a la familia,
y que ademas de eso, por via de la estigmatizacion, la sociedad y la familia mantenga su

distancia y excluya de oportunidades para el desarrollo, como educacidn y trabajo.

Es claro que estos resultados no pueden generalizarse plenamente al conjunto de
habitantes de calle en Colombia o incluso al municipio de Maicao, debido a que el tamafio de la
muestra es reducido y a que los informantes no fueron directamente los habitantes de calle, sino
sus familiares. No obstante, la primera caracteristica es usual en los estudios cualitativos y la
segunda fue necesaria pues la poblacion que habita en calle es flotante y tiene condiciones de
riesgo que podrian haber afectado a los investigadores si se asistia a los espacios en los que
cotidianamente se encuentran; los resultados obtenidos son relevantes en términos del
reconocimiento de varias dinamicas que sucede con los habitantes de calle, a tal punto que se

hallé varios factores y condiciones que ya han sido identificados en investigaciones anteriores.
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Otro limitante, que sucede a nivel metodoldgico, es el tipo de entrevista usada. La
entrevista no estructurada o a profundidad suele ser el tipo que mas se ajusta a la investigacion
cualitativa (Bautista, 2011) debido a su flexibilidad y profundidad. No obstante, la entrevista
estructurada permite enfocar directamente a los temas que los investigadores han definido

previamente, haciendo eficiente la toma de datos.

Se considera que la investigacion realizada es un avance importante para la psicologia en
el contexto del pais y de La Guajira, toda vez que no hay tantos antecedentes de investigaciones
que aborden a los habitantes de calle, lo que es posible que tenga que ver con la dificultad en
acceder a esta poblacion debido a sus condiciones de riesgo. Se hizo, ademas, con un abordaje
innovador que resuelve la logistica de la accesibilidad, pues los familiares de los habitantes de

calle permiten dar una perspectiva frente a las problematicas que ellos vivencian.

Para el programa de psicologia de la UAN es también un avance por contar con un
estudio de una temética que no habia sido previamente abordada en la sede de Riohacha y que
permite abrir preguntas y tener datos para futuros estudios. Asi mismo, a nivel del desarrollo
profesional de las autoras, realizar el estudio permiti6 la formacion en capacidades de
investigacion, con formulacién de objetivos y preguntas, revision de literatura cientifica, toma de
datos, anlisis y reflexion critica frente a los datos; a estos se suma haber podido generar mayor
sensibilidad social ante grupos de personas con tanta vulnerabilidad como los habitantes de calle,

teniendo en cuenta que la empatia es necesaria para la labor del psicélogo.
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Recomendaciones
Las recomendaciones que se muestran a continuacion se derivan directamente de los resultados
obtenidos en la investigacion. Primero, se sefialan recomendaciones frente a la problematica

social y luego frente al desarrollo de la investigacion en la tematica.

Con respecto a las recomendaciones sobre la problemética de los habitantes de calle, se
puede afirmar que los resultados obtenidos hacen énfasis en la importancia de la prevencion
basada en la familia en tiempos tempranos de la vida. Por esta razén, las instituciones como la
Secretaria de Educacion, la Secretaria de Salud, el Bienestar Familiar, la Comisaria de Familia 'y
los colegios tienen un rol importante, pues tienen la capacidad de acercarse a las familias para
hacer ese trabajo preventivo, donde se puedan fortalecer la funcionalidad familiar, lograr guiar a
las familias en establecer formas de comunicacion y estilos de crianza positivos, donde haya
mucha afectividad y proteccion ante fendmenos como la violencia intrafamiliar y la violencia
sexual. De esta manera, se puede mejorar en la prevencion del consumo de psicoactivos que

parece ser el detonante inmediato para que las personas terminen habitando en la calle.

Otra recomendacion relevante parte del fortalecimiento de la respuesta estatal frente a las
dindmicas migratorias con la frontera con Venezuela. Es claro que se ha presentado exclusion y
xenofobia pues la poblacion venezolana llega con necesidad de trabajo a un pais como
Colombia, donde hay mucho desempleo; y el hecho de que los migrantes terminan habitando en
la calle, consumiendo drogas y cometiendo delitos como robo suma a la estigmatizacion, lo que a
su vez activa el circulo vicioso del habitante de calle, quien al estar estigmatizado no puede
acceder a oportunidades de estudio y trabajo. Se hace necesario entonces un trabajo
mancomunado entre las secretarias de Gobierno, de Planeacion y de Salud, con apoyo de

instituciones especializadas en los migrantes, como la Organizacion internacional para las
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Migraciones y Migracion Colombia, para hacer un abordaje preventivo de las familias que han
tenido que abandonar Venezuela, donde se haga un fortalecimiento de los lazos familiares y el
apoyo afectivo, ademas de la gestion de acciones que permitan que los miembros de esas
familias reduzcan la pobreza extrema. La Universidad Antonio Narifio también puede aportar su
granito de arena a esta problematica si se tuvieran estudiantes practicantes o proyectos sociales
que se trabajen de la mano con instituciones que intervienen a los habitantes de calle y a los

migrantes venezolanos.

Frente a las recomendaciones académicas e investigativas, las primeras recomendaciones
tienen que ver con superar las limitaciones del presente estudio. En primera medida, aunque es
dificil acudir a los contextos donde se encuentran los habitantes de calle para los estudiantes de
pregrado, ese acceso a la poblacién de forma directa puede ser factible si hay proyectos de
investigacion que se desarrollen con alianzas entre las universidades y las instituciones estatales
y de Policia, para asegurar la proteccion personal de los investigadores. Eso no quiere decir que
el enfoque de abordar a los familiares sea equivocado, pues como se Vvio en este estudio, permite
tener una perspectiva de las condiciones y motivos por los cuales hay consumo de psicoactivos e

ingreso a la indigencia y habitar la calle.

Por otro lado, cuando se haga la toma de datos, es importante probar con hacer
entrevistas no estructuradas y semiestructuradas, pues estas pueden enriquecer las perspectivas y
ampliar los contenidos subjetivos que pueden tener las personas y que tal vez a los
investigadores no se les ocurre de antemano. Se puede complementar con otros tipos de tomas de

datos, como grupos focales o registros de observacion.

Para la psicologia en Colombia, y en particular, para el programa de psicologia de la

UAN, se recomienda ampliar el interés de sus investigadores y estudiantes sobre problematicas
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como los habitantes de calle, el consumo de psicoactivos y los migrantes, temas que se cruzaron
en la presente investigacion, para hacer estudios que amplien los conocimientos sobre qué
factores llevan a que se generen las problematicas y de esa manera lograr informacion importante
sobre como prevenirlas. Mas si se tiene en cuenta que una de las misiones de la psicologia es
precisamente ayudar a los grupos mas vulnerables; pero si ni siquiera se conocen sus condiciones

de vida y los problemas que los aquejan, no es factible avanzar en ese objetivo.
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Apéndices
Apéndice 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Maicao, la guajira), dia de del 20

Usted es cordialmente invitado a participar en la investigacion:

FACTORES PSICOSOCIALES VINCULADOS AL CONSUMO DE PSICOACTIVOS
EN HABITANTES DE CALLE DESDE LA PERSPECTIVA DE SUS FAMILIARES

El objetivo de la investigacion consiste en:

e Explorar los factores psicosociales vinculados al consumo de psicoactivos en habitantes de
calle desde la perspectiva de sus familiares

las condiciones de participacion en la investigacion se describen a continuacion:

1. La participacion es voluntaria y opcional. Una vez iniciada la investigacion, puede optar
por retirarse y disentir en cualquier momento.

2. Los datos y resultados individuales de los usuarios solo se utilizaran con fines académicos,
sin tener en cuenta ningdn valor econémico. relacionados con el empleo u otros usos. Si
tiene alguna pregunta o queja al respecto, puede hablar con el investigador ( se proporciona
informacion de contacto abajo). Del mismo modo, cuando se trate de participantes menores
de 18 afios, tenga en cuenta que su La representacion esta protegida por el Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006, asi como a través de la Universidad Antonio

Narifio y la Asociacion Colombiana de Psicélogos (COLPSIC).
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3. Los datos y hallazgos individuales se utilizaran de forma estrictamente confidencial, tal y
como estipula el Articulo 2 Namero 5 de la Ley 1090 de 2006. La Unica excepcidn a esta
norma es cuando se ponga en peligro la integridad fisica o mental del participante, o cuando
una autoridad judicial (como un fiscal) exija que los investigadores tengan acceso al
material. Puede consultar su informacién personal en cualquier momento presentando una
solicitud por escrito firmada por usted.

4. Los investigadores tienen derecho a publicar los resultados de su investigacion a través de
canales de comunicacién académica tales como revistas, conferencias, foros, etc.

5. Tras comunicarselo, los investigadores podran interrumpir o finalizar unilateralmente la
recogida de datos o el procedimiento.

6. La evaluacion o intervencidn proporciona las siguientes ventajas o buenos resultados:

7. Los siguientes peligros estan asociados a la medida o intervencién:

86



8. Informacion de contacto para profesores y alumnos de Psicologia de la Universidad

Antonio Narifio

FELIX ALBERTO COGOLLOS
PROGRAMA DE PSICOLOGIA DOCENTE ASESOR DE PROYECTO DE GRADO
Cel 3003660174

fcogollos@uan.edu.co

KERLIS VILLEGAS Y DAILIN PINTO
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
X SEMESTRE
Dpinto56@uan.edu.co kerlisvillegas@gmail.com

Para la aceptar los términos, complete la siguiente informacion.

Yo identificado con tipo y nimero de documento (CC) (TI) (RC)

, de edad en afios con mi firma, certifico que he sido informado del

objetivo y la finalidad de la investigacidn, asi como del uso de los datos y la informacidn individual, y de las ventajas y

peligros relacionados; asimismo, certifico que mi participacion es libre y voluntaria, y que estoy de acuerdo con ella.

Firma
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Apéndice 2. Trascripciones de entrevistas estructuradas

Entrevista Familia 1

Trascripcion de Entrevista 1
DATOS GENERALES
Fecha: 2 DE NOVIEMBRE DEL 2021
Lugar: CASA DEL FAMILIAR
Hora de inicio: 6:32 PM
Hora de Finalizacion: 7:13PM
Consultantes: KERLIS VILLEGAS Y DAILIN PINTO
Consultado: Participante 1
Lugar de nacimiento: VENEZUELA
Sexo: MASCULINO
Estado civil: SOLTERO
Nivel escolar: 6 °
Edad:23 ANOS
PREGUNTAS PARA LOS FAMILIARES
¢ Quiénes conforman su familia?
Esta mi Papa, mi Mama4, dos Hermanos, Tio y Abuela
¢ Cuanto tiempo lleva habitando su familiar en calle?
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4 afios

¢ Tiene contacto con su familiar?

Si

¢Considera que su familiar puede cambiar su condicion?

Si, siempre y cuando él tenga voluntad para cambiar ese estilo de vida porque él muchas veces

por su propia voluntad, decide ir a la casa para querer cambiar, recibir ayuda profesional.

¢A qué edad inici6 a vivir en la calle?

16 afios

¢Cuanto tiempo lleva su familiar viviendo en la calle?

4 afios

¢Considera usted que su familiar consume sustancias psicoactivas?

Si

¢ Qué tipo de sustancias consumen?

Marihuana, cocaina, basuco, pepas, perico

¢ Qué razones conoce por las cuales permanece su familiar en condicién de calle?

Yo creo que es que hace como algunos afios cuando X tenia 16 afios nuestros padres se
separaron y eso fue muy duro para él ya que estaba acostumbrado a vivir con ellos y tener una
buena relacion entre ambos. Luego al poco tiempo tomo la decision de dejar Venezuela, ya que

debido a esto la familia no era la misma porque hubo una crisis econdmica la cual la obligo a irse
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lejos y cuando llega aca a Colombia se junt6 con un circulo de amistades de este oscuro mundo

el cual es habitar en las calles a diarios
¢Recibe algin tipo de tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas?
No

¢Cudles son los medios que usted conoce por los cuales obtiene su familiar dinero para

consumir sustancias psicoactivas?
Se dedica a reciclar, oficios en las calles, recoger basuras.
¢Considera usted que hubo expresiones de afecto en su familia? SI-NO ¢por qué?

En su familia siempre hubo afecto y carifio de parte de todos, nunca hubo maltrato de parte de su

familia y hacian todo lo posible por darle lo mejor
¢Padece alguna enfermedad producto del consumo de sustancias?

No, ahora no
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Trascripcion de Entrevista 2
FICHA DE ENTREVISTA

FACTORES PSICOSOCIALES VINCULADOS AL CONSUMO DE PSICOACTIVOS
EN HABITANTES DE CALLE DESDE LA PERSPECTIVA DE SUS FAMILIARES

DATOS GENERALES
Fecha: 3 DE NOVIEMBRE DEL 2021
Lugar: CASA DE UN AMIGO CERCANO
Hora de inicio: 5:21 PM
Hora de Finalizacion: 6:45PM
Consultantes: KERLIS VILLEGAS Y DAILIN PINTO
Consultado: Participante 2
Lugar de nacimiento: Venezuela
Sexo: MASCULINO
Estado civil: SOLTERO
Nivel escolar: UNIVERSIDAD-ADUANAS

Edad:32 ANOS

PREGUNTAS PARA LOS FAMILIARES
¢Quiénes conforman su familia?
Solo
¢ Cuanto tiempo lleva habitando su familiar en calle?

4 afios
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¢ Tiene contacto con su familiar?
No
¢Considera que su familiar puede cambiar su condicion?

Si, él comenta que si quiere cambiar muchas veces se siente frustrado al ver como ha cambiado

su aspecto fisico ha dado un cambio grande

¢A qué edad inici6 a vivir en la calle?

15 afios

¢ Cuénto tiempo lleva su familiar viviendo en la calle?

17 afos

¢Considera usted que su familiar consume sustancias psicoactivas?

Si

¢ Qué tipo de sustancias consumen?

Marihuana, cocaina, basuco, pepas, perico.

¢ Qué razones conoce por las cuales permanece su familiar en condicién de calle?

Pues él vivia con su madrastra y su papa, ya que habia sufrido un abandono por parte de su
madre desde muy nifio. Desde ese entonces su padre tenia una economia muy buena la cual le
permitia darse los gustos hasta alcanza una carrera universitaria. Su vinculo con su padre era
muy bueno hasta que un dia le quitaron la vida, esto para él ha sido un golpe muy duro desde ese
momento la madrastra le dio la espalda en su totalidad para ella quedarse con todo que su padre
tenia, practicamente quedo solo y no tenia ayuda ni respalda de ningan familiar todos le dieron
las espaldas al momento que su padre fallece. Cuenta que sus familiares no tenian solvencia para

hacerse cargo de él y decidi6 afrontar su vida solo.
¢Recibe algin tipo de tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas?

No
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¢Cuales son los medios que usted conoce por los cuales obtiene su familiar dinero para

consumir sustancias psicoactivas?
Recolector de pasajeros en la zona de transporte
¢Considera usted que hubo expresiones de afecto en su familia? SI- NO ¢por qué?

Si mientras mi padre estuvo con vida, incluso tuvo todo lo que siempre sofid, desde vestiduras
hasta gustos.

¢Padece alguna enfermedad producto del consumo de sustancias?

No que yo sepa
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Trascripcion de Entrevista 3
FICHA DE ENTREVISTA

FACTORES PSICOSOCIALES VINCULADOS AL CONSUMO DE PSICOACTIVOS
EN HABITANTES DE CALLE DESDE LA PERSPECTIVA DE SUS FAMILIARES

DATOS GENERALES
Fecha: 4 DE NOVIEMBRE DEL 2021
Lugar: CASA DE UN AMIGO CERCANO
Hora de inicio: 7:00 PM
Hora de Finalizacion: 7:55 PM
Consultantes: KERLIS VILLEGAS Y DAILIN PINTO
Consultado: Participante 3
Lugar de nacimiento: VENEZUELA
Sexo: FEMENINO
Estado civil: SOLTERO
Nivel escolar: BACHILLER

Edad:36ANOS

PREGUNTAS PARA LOS FAMILIARES
¢ Quiénes conforman su familia?
Mama, padre, hermana
¢ Cuanto tiempo lleva habitando su familiar en calle?
15 afios

¢ Tiene contacto con su familiar?
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Si

¢Considera que su familiar puede cambiar su condicion?

Si, esta en tratamiento de rehabilitacion con profesionales

¢A qué edad inici6 a vivir en la calle?

15 afios

¢ Cuanto tiempo lleva su familiar viviendo en la calle?

20 afios

¢Considera usted que su familiar consume sustancias psicoactivas?
Si

¢ Qué tipo de sustancias consumen?

Perico.

¢ Qué razones conoce por las cuales permanece su familiar en condicién de calle?

Mi sobrina en la adolescencia fue victima de violacion por su propio padre, su mama nunca le
creia cuando ella le contaba lo que le habia sucedido hasta llegar al punto de quedar embarazada
de su propio padre desde ese momento su vida cambio y se convirtio su verdadero desastre
comenta que queria quitarse su vida, pero antes acabar con la de su padre con un gran odio en su
corazon hasta llegar a un punto de rebeldia y resentimiento desde ese momento decidi6 irse de su
casa a buscar venganza a la calle se encontré con amistades las cuales le ofrecian muchas
sustancias y le decian que eso la iba a hacer olvidar todo lo que le habia sucedido llego al punto
de probar de todo tipo de spa, pero solo le gusto el perico y esa fue su gran adicion cuenta su tia

que consumia a todo momento a pesar de que se encontraba en estado de embarazo.
¢Recibe algun tipo de tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas?

Si

¢Cuales son los medios que usted conoce por los cuales obtiene su familiar dinero para

consumir sustancias psicoactivas?
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La prostitucion
¢Considera usted que hubo expresiones de afecto en su familia? SI- NO ¢por qué?

No, sus padres eran muy distantes con ella, era muy corta la comunicacién con su hermana, mi

otra sobrina, porque estaba mas pequefia que ella
¢Padece alguna enfermedad producto del consumo de sustancias?

Rinitis (dificultad respiratoria)
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Trascripcion de Entrevista 4
FICHA DE ENTREVISTA

FACTORES PSICOSOCIALES VINCULADOS AL CONSUMO DE PSICOACTIVOS
EN HABITANTES DE CALLE DESDE LA PERSPECTIVA DE SUS FAMILIARES

DATOS GENERALES
Fecha: 5 DE NOVIEMBRE DEL 2021
Lugar: CASA DE UN FAMILIAR
Hora de inicio: 6:10 PM
Hora de Finalizacion: 7:47 PM
Consultantes: KERLIS VILLEGAS Y DAILIN PINTO
Consultado: Participante 4
Lugar de nacimiento: COLOMBIANO
Sexo: MASCULINO
Estado civil: SOLTERO
Nivel escolar: BACHILLER

Edad:26 ANOS

PREGUNTAS PARA LOS FAMILIARES
¢Quiénes conforman su familia?
Tia, tio
¢ Cuanto tiempo lleva habitando su familiar en calle?

5 afios
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¢ Tiene contacto con su familiar?

Si

¢Considera que su familiar puede cambiar su condicion?

Si

¢A qué edad inici6 a vivir en la calle?

22 afios

¢Considera usted que su familiar consume sustancias psicoactivas?

Si

¢ Qué tipo de sustancias consumen?

Todo lo que se le atraviese.

¢ Qué razones conoce por las cuales permanece su familiar en condicion de calle?
Rifias familiares y se fue de la casa porque se pelaban mucho y muy feo.

¢Recibe algin tipo de tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas?
No

¢Cuales son los medios que usted conoce por los cuales obtiene su familiar dinero para

consumir sustancias psicoactivas?

Reciclaje, robo y limosna

¢Considera usted que hubo expresiones de afecto en su familia? SI- NO ¢ por qué?
Si, siempre tuvo atento a él, se apoyo en su nivel académico y afectivo

¢Padece alguna enfermedad producto del consumo de sustancias?

Me dijo que tiene Esquizofrenia
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Apéndice 3. Tabla de cédigo-documento

Gr=1

DP1 DP2 DP3 DP4

Gr=5 Gr=7 Gr=8 er=3 Totales
o Abandono
Gr=3 3
o Afecto familiar
Gr=3 3
o Apoyo familiar
Gr=3 3
o Asesinato
Gr=1 !
o Buena condiciéon de
vida 1
Gr=1
o Causa percibida
Gr=15 15
o Conflicto familiar
Gr=1 !
o Crisi econémica
Gr=5 °
o Distancia emocional
de la familia 1
Gr=1
o Embarazo
adolescente 3
Gr=3
o Expresiones de
carifio 2
Gr=2
o Falta de apoyo
familiar 3
Gr=3
o Frustracion por
aspecto fisico 1
Gr=1
o Intento suicida 1
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o Malas amistades

Gr=3 1 0 2 3
o Malestar emocional

Gr=3 1 0 2 3
o Muerte paterna

Gr=4 0 4 0 4
o Olvidar

Gr=1 0 0 1 1
o Poca comunicacion

Gr=1 0 0 1 !
o Rebeldia

Gr=1 0 0 L !
o Recibir ayuda

profesional 1 0 1 2
Gr=2

o Resentimiento

Gr=1 0 0 L !
o Salir de indigencia

Gr=4 1 1 1 4
o Separacion paterna

Gr=4 2 ! 0 4
o Venezuela

Gr=2 2 0 0 2
o Venganza

Gr=1 0 0 1 !
o Violencia

intrafamiliar 0 0 0 1
Gr=1

o Violencia sexual

Gr=6 0 0 6 6
o Voluntad

Gr=3 1 ! 0 3
o Volver a casa

Gr=1 1 0 0 !
Totales 18 25 30 81
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Apéndice 4. Tabla de co-ocurrencias entre codigos

C1

c2

c3

C5

Cé

c7

cs8

c9

C10

C11

C12

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Cl0 Ci1 C12
© Abandono

Gr=3

© Afecto familiar
Gr=3

© Apoyo familiar
Gr=3

© Asesinato
Gr=1

© Buena
condicion de
vida

Gr=1

© Causa
percibida
Gr=15

© Conflicto
familiar
Gr=1

o Crisi
econémica
Gr=5

© Distancia
emocional de la
familia

Gr=1

© Embarazo
adolescente
Gr=3

© Expresiones de
carifio
Gr=2

© Falta de apoyo
familiar
Gr=3

C13 Cl4 C15 Ci16
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C17 C18 Ci19

Total
co

C20 C21 C22 C23 C24 C25 C26 C27 C28 C29 C30

50

15

10

10



C13

C14

C15

C16

c17

Cc18

C19

C20

c21

c22

c23

C24

C26

© Frustracion por
aspecto fisico
Gr=1

© Intento suicida
Gr=1

© Malas
amistades
Gr=3

15
© Malestar
emocional
Gr=3

15
© Muerte paterna
Gr=4

12
© Olvidar
Gr=1

© Poca
comunicacién
Gr=1

© Rebeldia
Gr=1

© Recibir ayuda
profesional
Gr=2

© Resentimiento
Gr=1

© Salir de
indigencia
Gr=4

© Venezuela
Gr=2

© Venganza
=1

r=

© Violencia
intrafamiliar
Gr=1

© Violencia
sexual
Gr=6

26
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© Voluntad

Gr=3
c28
© Volver acasa
r=1
c29
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