REPUBLICA DE

COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO DE 2019

Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea una
Comision Intersectorial para su implementacion

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le
confiere el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, los articulos 13 de la
Ley 1641 de 2013 y 45 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO

Que en desarrollo de lo previsto en el articulo 13 de la Constitucién Politica, es obligacién
del Estado desarrollar acciones afirmativas a favor de los ciudadanos habitantes de calle
atendiendo a las especiales condiciones socioeconémicas de vulnerabilidad vy
marginacion de la que es objeto esta poblacion, que garanticen una proteccion
constitucionalmente debida en el marco de la igualdad y la solidaridad como pilares del
ordenamiento colombiano.

Que teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 16 de la Constitucion Politica, dichas
acciones deben respetar el libre desarrollo de la personalidad.

Que para tal fin, la Ley 1641 de 2013 establecio los lineamientos generales para la
formulacién de la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle, con el propésito de
lograr su atencién integral, rehabilitacion e inclusion social.

Que para el cumplimiento de dichos objetivos, el Estado debe encausar las acciones
pertinentes para la proteccion y el restablecimiento de los derechos de las personas
habitantes de calle, asi como para su inclusién social, mediante el establecimiento de
lineamientos para una atencion integral a las personas habitantes de la calle del territorio
nacional.

Que en virtud del principio de coordinacion, entre los afios 2014 y 2018 se surtié un
proceso de articulacion liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con las
instituciones nacionales y entidades territoriales, a través de diversos espacios técnicos
para la formulacion de la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle — PPSHC.

Que atendiendo el anterior proceso, y lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1641 de
2013, para la implementacion, seguimiento y evaluacion de la Politica Publica Social
para Habitantes de la Calle -PPSHC-, se hace necesario crear una Comision
Intersectorial como instancia de articulacion interinstitucional que oriente el disefio,
ejecucion y seguimiento del Plan Nacional para la Poblacién Habitante de la Calle.

Que dicho disefio exige la coordinacion, concurrencia y subsidiariedad entre los
diferentes niveles de la Administracion Publica, los sectores de prosperidad social,
trabajo, salud, educacion, cultura, vivienda y planeacién principalmente y las entidades
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territoriales responsables de las acciones de prevencion, atencion integral e inclusion
social.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA

Articulo 1. De la Politica Publica Social para Habitante de la Calle — PPSHC.
Addptese la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle — PPSHC- contenida en
el anexo técnico que hace parte integral del presente acto administrativo, con el de
objetivo garantizar la promocién, proteccion y restablecimiento de los derechos de las
personas habitantes de la calle en el pais, asi como su atencion integral, rehabilitacion
e inclusioén social.

Articulo 2. Plan Nacional para la Poblacién Habitante de la Calle. Para la
implementacion de la PPSHC-, se hace necesario formular un Plan de Nacional para la
Poblacion Habitante de la Calle por parte de las entidades del orden nacional en el marco
de sus competencias, dotado del establecimiento o adecuacion de sus lineamientos y
programas.

Dicho plan sera el marco para el disefio de los planes territoriales de atencion los cuales
contaran con los proyectos, acciones y servicios de atencion para la poblacion habitante
de la calle, de acuerdo con lo establecido en la PPSHC, sin que este proceso afecte la
atencion y proteccién reforzada que se debe brindar a este grupo poblacional.

Articulo 3. Comisiéon Intersectorial para la Poblacion Habitante de la Calle.
Conformese la Comision Intersectorial para la Poblacion Habitante de la Calle, en
adelante la Comision, como instancia de articulacion interinstitucional para orientar el
disefo, ejecucion y seguimiento del Plan Nacional para la Poblacién Habitante de la
Calle para la implementacién, seguimiento y evaluacion de la PPSHC.

Articulo 4. Integracion. La Comision estard conformada por:

4.1  Ministro (a) del Interior, o0 su delegado (a).

4.2  Ministro (a) de Justicia y del Derecho o su delegado (a).

4.3 Ministro (a) de Defensa o su delegado (a).

4.4 Ministro (a) de Salud y Proteccion Social o su delegado(a), quien la presidira o
guien haga sus veces como responsable de la implementacién de la PPSHC.

4.5 Ministro (a) del Trabajo, o su de su delegado (a).

4.6 Ministro (a) de Educacion Nacional o su delegado (a).

4.7  Ministro (a) de Vivienda, Ciudad y Territorio o su delegado (a).

4.8 Ministro (a) de Cultura o su delegado (a).

4.9 Director (a) del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su
delegado (a).

4.10 Director (a) del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado (a).

4.11 Director (a) del Departamento Nacional de Estadistica o su delegado (a).

4.12 Director (a) de la Policia Nacional o su delegado (a).

4.13 Director (a) del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) o su delegado (a).

4.14 Director (a) de Coldeportes o su delegado (a).

4.15 Director (a) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o su delegado (a).

Pardgrafo. La Comision podra invitar a sus reuniones a representantes de entidades y
organismos publicos del Estado colombiano, de organismos internacionales, de las
organizaciones sociales, y de entidades territoriales, dando prioridad a las
organizaciones que estime conveniente, de acuerdo con los temas a tratar en cada
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sesion. El Registrador (a) Nacional del Estado Civil o su delegado (a) sera invitado
permanente a la misma.

Articulo 5. Sesiones de la Comision y Quérum. La Comision se reunira de manera
ordinaria tres (3) veces al afio y extraordinariamente cuando se considere necesario,
previa convocatoria de la secretaria técnica y sesionara con la mitad mas uno de sus
integrantes.

Articulo 6. Funciones de la Comision. La Comision ejercera las siguientes funciones:

6.1 Orientar la implementacion, seguimiento y evaluacion de la PPSHC.

6.2 Orientar el disefio del Plan Nacional para la Poblacion Habitante de la Calle.

6.3 Orientar la ejecucion del Plan Nacional para la Poblacion Habitante de la Calle
en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal.

6.4 Brindar asistencia técnica para la verificacion de la coherencia entre el Plan
Nacional para la Poblacién Habitante de la Calle y los planes territoriales.

6.5 Formular recomendaciones para la priorizacion de acciones, estrategias y para la
adecuada implementacién del Plan.

6.6 Hacer seguimiento a la ejecucion del Plan Nacional para la Poblacién Habitante
de la Calle.

6.7 Crear las instancias técnicas que considere necesarias para el cumplimiento de
sus funciones.

6.8 Adoptar su propio reglamento.

Articulo 7. Secretaria Técnica. La Comision contara con el apoyo de una Secretaria
Técnica, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces
como responsable de la implementacion de la PPSHC, encargada del archivo, de
convocar y preparar las sesiones de la Comision en correspondencia con un plan de
trabajo, asi como de elaborar y suscribir las actas respectivas.

Articulo 8. De la caracterizacion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborara
los lineamientos para guiar el proceso de caracterizacion de la poblacion habitante de
calle.

Paragrafo. Lo dispuesto en este articulo, se entendera sin perjuicio de la caracterizacion
demogréfica y socioecondmica de las personas habitantes de la calle a cargo del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), sefialada en el articulo 4°
de la Ley 1641 de 2013.

Articulo 9. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota D.C., a
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Ministra del Interior

NANCY PATRICIA GUTIERREZ CASTANEDA

Ministra de Justicia y del Derecho

GLORIA MARIA BARRERO RESTREPO

Ministro de Defensa Nacional

GUILLERMO BOTERO NIETO

Ministro de Salud y Proteccion Social

JUAN PABLO URIBE RESTREPO

Ministra de Trabajo

ALICIA ARANGO OLMOS

Ministra de Educacion Nacional

MARIA VICTORIA ANGULO GONZALEZ

Ministro de Vivienda, Ciudad y Territorio

JONATHAN MALAGON GONZALEZ

Ministra de Cultura

CARMEN INES VASQUEZ CAMACHO

Directora General Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

SUSANA CORREA BORRERO
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Directora General Departamento Nacional de Planeacion

GLORIA AMPARO ALONSO MASMELA

Director Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

JUAN DANIEL OVIEDO ARANGO
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ANEXO TECNICO
Politica Puablica Social Para Habitante De Calle — PPSHC-
Contenido
Introduccién
1. Capitulo I. Marco ConceptualijError! Marcador no definido.
2. Capitulo Il. Formulacion de La Politica Publica Social para Habitantes de la Calle -
PPSHC- y Actores Estratégicos para su Implementacion
2.1. Instancias técnicas de coordinacion para la formulacién de la PPSHC
2.1.1Mesa Técnica de Habitante de Calle al interior del MSPS
2.2. Actores que participaron en la formulacion de la PPSHC
2.2.1 Representantes de ONGs, Academia y habitantes de la calle
2.2.2 Entidades del Estado del nivel nacional involucradas en el fenémeno
2.2.3 Entidades del Estado del orden local (5 entidades territoriales) como
referentes de la atencion a los habitantes de calle
3. Capitulo Ill. Diagnostico de la habitanza en calle y oferta institucional para atender
el fenomeno
3.2. Metodologia
3.1 Linea base de la poblacion habitante de calle
3.2 Caracterizacion de la poblacion habitante de calle
3.2.1 Aproximacion al fenémeno de la habitanza en calle
3.2.1.1 Factores de riesgo la habitanza en calle
3.2.1.2 Factores y dinamicas de permanencia en calle
3.2.1.3 Descripcion de censos y estudios estadisticos a nivel local
3.2.1.4 Diagndstico de la poblacion habitante de calle desde los componentes
establecidos en la Ley 1641 de 2013
3.2.1.4.1 Desarrollo Humano Integral
3.2.1.4.2 Atencién Integral en Salud
3.2.1.4.3 Formacién para el Trabajo y Generacion de Ingresos y Responsabilidad
Social Empresarial
3.2.1.4.4 Movilizacién Ciudadana y Redes de Apoyo Social
3.2.1.4.5 Convivencia Ciudadana
3.2.1.4.6 Nifos, nifias y adolescentes en situacion de calle y/o alta permanencia en
calle
3.2.1.4.6.1 Factores de riesgo de las nifias, nifios y adolescentes en situacion de
calle y/o alta permanencia en calle
3.2.1.4.6.2 Contextualizacion de Nifios, Nifias y Adolescentes Indigenas en Riesgo
0 en Situacion de Vida en Calle y Alta Permanencia en Calle, con pertenencia
étnica
3.3. Descripcion de la Oferta de Servicios Locales para la Atencidn de los
Habitantes de Calle
4. Capitulo IV. Principios, Enfoques, Objetivos y ejes estructurantes de la PPSHC
65
4.1 Principios
4.1.1 Autonomia personal
4.1.2 Concurrencia.
4.1.3 Coordinacion.
4.1.4 Dignidad humana.
4.1.5 Exigibilidad de los derechos.
4.1.6 Interés superior del nifio.
4.1.7 Participacion social.
4.1.8 Prevalencia de derechos.
4.1.9 Proteccion Integral.
4.1.10 Solidaridad.
4.1.11 Subsidiariedad.
4.2 Enfoques
4.2.1 Enfoque de derechos.
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4.2.2 Enfoque de Desarrollo Humano.
4.2.3.Enfoque de determinantes sociales de la salud.
4.2.4.Enfoque diferencial.
4.2.5.Enfoque de género.
4.2.6.Enfoque de curso de vida.
4.2.7 Enfoque territorial.
4.2.8.Enfoque interseccional.
4.3 Objetivo General
4.4 Objetivos Especificos
4.4.1 Desarrollo Humano Integral.
4.4.2 Atencion Integral en Salud.
4.4.3 La formacioén para el trabajo y generacion de ingresos y responsabilidad
social empresarial.
4.4.4 Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social.
4.4.5 Convivencia.
4.4.6 Nifos, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en
calle.
4.5 Ejes Estructurantes.
4.5.1 Eje: Prevencion de la habitanza en calle.
4.5.1.1. Desarrollo Humano Integral.
4.5.1.2 Atencion Integral en Salud.
4.5.1.3 Formacion para el Trabajo y Generacion de Ingresos y Responsabilidad
Social Empresarial.
4.5.1.4 Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social.
4.5.1.5 Convivencia.
4.5.1.6 Niflos, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en
calle.
4.5.2 Eje: Atencion para el Restablecimiento de Derechos y la Inclusién Social
75
4.5.2.1Desarrollo Humano Integral.
4.5.2.2 Atencion Integral en Salud.
4.5.2.3 Formacion para el Trabajo y Generacion de Ingresos y Responsabilidad
Social Empresarial.
4.5.2.4 Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social.
4.5.2.5 Convivencia.
4.5.2.6 Nifios, nifias y adolescentes (NNA) en situacién de calle o alta
permanencia en calle.
4.5.3 Eje: Articulacién interinstitucional y fortalecimiento de capacidades y
competencias de la Entidades del Estado para laimplementacion de la PPSHC
4.5.3.1 Lineamientos de implementacion de la PPSHC para el Nivel Nacional, en lo
referente a la poblacion habitante de calle adulta.
4.5.3.2 Lineamientos de implementacion de la PPSHC para el Nivel Territorial, en
lo referente a la poblacidén habitante de calle adulta.
4.5.3.2.1 Institucionalizacion del tema.
4.5.3.2.2 Territorializacion de la PPSHC.
4.5.3.3 Lineamientos para la implementacion de la PPSHC en lo referente la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de
vida en calle o en alta permanencia en calle y el fortalecimiento familiar en el nivel
territorial.
4.5.3.4 Instrumentos de gestion nacional que aportan en la implementacion de
cada uno de los objetivos especificos la PPSHC.
4.5.3.4.1 Desarrollo Humano Integral.
4.5.3.4.2 Atencion Integral en Salud.
4.5.3.4.3 Formacion para el trabajo y generacion de ingresos y responsabilidad
social empresarial.
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4.5.3.4.4 Movilizacion ciudadana y redes de apoyo social.
89
4.5.3.4.5 Convivencia Ciudadana.
4.5.3.4.6 Nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en
calle.
4.5.3.5 Instrumento de gestion local que guia la prestacion de los servicios
sociales para los habitantes de calle: Ruta Social para la Atencion del Habitante de
Calle.
5. Capitulo V. Herramientas para la implementacion de la Politica Puablica Social
para Habitantes de Calle.
5.1 Plan Nacional de Atencion para el Habitantes en Situacion de Calle
(PNAHSC)
Formulacién del PNAHSC
5.2 Modelo Social de Atencién Integral para los Habitantes de Calle
(MSAIHC)
5.2.1 Definiciéon
5.2.2. Fases del MSAIHC
5.2.3. Ambitos de intervencion
5.2.4. Plan de atencion integral
5.2.5. Caracteristicas de la atencion
Bibliografia
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Introduccioén

En general, la percepcion sobre la poblacion que vive en la calle ha sido negativa y de
rechazo pues su forma de vida genera una ruptura en la apreciacion de “normalidad”
para el resto de la poblacion. Dentro de los aspectos que perturban esa vision de
normalidad esta la realizacion actividades de su ambito privado en espacios publicos.
Su apariencia fisica, falta de higiene, estados alterados de conciencia o actitudes
amenazantes, tienden a ocasionar miedo o aprension, y su interaccion con el resto de
las personas en el espacio publico es principalmente de caracter funcional, mediada por
actividades como el “retaque” (pedir dinero de buena o mala manera), solicitar alimentos
0, en ocasiones, buscar materiales con fines de reciclaje, entre otras actividades. Se
trata de un fendmeno social de caracter urbano que se presenta tanto en ciudades
asiaticas como Daka en Bangladesh (Uddin MJ y otros, 2009) como africanas, europeas
y de América Latina.

Las conceptualizaciones desarrolladas confunden el fenomeno (habitanza en calle) y los
sujetos de atencion (habitante en calle y de calle), por lo cual el alcance de estas
definiciones no es clara y, por lo tanto, se dificultan los analisis técnicos y los criterios
para que las personas inmersas en esta problematica sean incluidas en programas y
proyectos de intervencion social (Nieto y Koller, 2015). Por lo anterior, se hace
indispensable establecer limites y distinciones conceptuales con el fin de lograr
resultados efectivos en el marco de las politicas publicas sociales encaminadas a
abordar el fenémeno.

De esta manera, el desarrollo de lineamientos a nivel nacional en torno a este fenomeno
y en particular frente a las personas en situacion de calle -PSC- (habitantes en calle,
habitantes de calle, y nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta
permanencia en calle) como poblacién objetivo, implica un proceso de comprension
amplio de sus dinamicas, formas de vida y caracteristicas, asi como un acercamiento a
las diversas probleméticas enraizadas en el nivel territorial. Es preciso recordar que los
estudios académicos y técnicos respecto de esta poblacion son recientes, dado que
histéricamente la poblacion en situacion de calle ha sido identificada como indigente y
su atencion estuvo, durante décadas, liderada fundamentalmente por la comunidad
eclesiastica.

Paralelo a los avances y desafios en la definicion del fendmeno, es preciso destacar el
desarrollo jurisprudencial respecto a la poblacién habitante de calle. Sobre el particular,
la Honorable Corte Constitucional, mediante la Sentencia T-043 de 2015, establece que:

“Cada persona es libre de desarrollar su personalidad acorde con su plan de vida,
tal y como lo sefiala el articulo 16 de la Constitucion Politica. Es a cada individuo
a quien corresponde sefialar los caminos por los cuales pretende llevar su
existencia, sin afectar los derechos de los demas. Es Unicamente a traves de esta
manera donde efectivamente se es digno consigo mismo. De este modo, la
“‘mendicidad” ejercida por una persona de manera autbnoma y personal, sin incurrir
en la intervencién de un agente intermediario a través de la trata de personas, no
es un delito ni una contravencion. De hecho, cualquier tipo de reproche juridico,
sea en forma de sanciones o intervenciones terapéuticas forzadas, resulta
inadmisible en tanto cosifica al habitante de la calle en aras de un supuesto modelo
ideal del ciudadano virtuoso o0 a manera de una accién preventiva en contra de un
potencial criminal.” (Considerando 3.2.1)

En coherencia con lo anterior, la misma Corporacion ha realizado diversos
pronunciamientos en favor de los derechos y la proteccion de las personas habitantes
de calle. Se mencionan a continuacion las decisiones que han marcado un derrotero en
la materia, asi:
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Tabla 1. Referentes Juridicos Frente a la Poblacién Habitante de Calle

Sentencia Aspecto relevante

Se indica que el término "desechable" es un calificativo
impropio e indigno que ha venido tomando fuerza en
T- 376/1993 medios sociales en los que se ignora el valor de la
dignidad humana y el imperativo constitucional de su
respeto y prefiere el término indigente.

Derecho a la asistencia publica en el caso de

T- 384/1993 o .
indigencia.
La mendicidad ejercida de manera autonoma vy
C-040/2006 personal, sin intermediarios, no es delito ni
contravencion.
T-057/2011 Acciones afirmativas para los habitantes de calle.
T-323/2011 Especial proteccién a los habitantes de calle con VIH.

Primacia de la igualdad en el tratamiento del habitante
C-385/2014 de calle. Declaré inexequible el término "que haya roto
vinculos con familiares".

Toda persona, incluyendo al habitante de calle, es libre

T-043/2015 de desarrollar su personalidad acorde a su pluralidad.
T-092/2015 El Estado debe proteger al habitante de calle.

Declaré inexequible el paragrafo 3 del art. 41 del
C-281/2017 Cdédigo de Policia de 2016. No se podran trasladar e

internar a los habitantes de calle en contra de su
voluntad.
Fuente: Elaboracion MSPS, Oficina de Promocion Social, 2018

Al anterior marco jurisprudencial, se suma lo indicado por la Ley 1641 de 2013, la cual
tiene dentro de su espiritu dar solucion a los problemas de exclusion social, de
vulneracion de derechos y de barreras de acceso a servicios sociales de la poblacién
habitante de calle. A partir de la informacion recabada por el MSPS!, es posible
establecer que el primero de los derechos vulnerados para la poblacién habitante de la
calle, es la igualdad real y efectiva a favor de los grupos discriminados y marginados
(articulo 13 de la Constitucién Politica)a lo que se afiade la débil proteccion especial a
los grupos poblacionales en circunstancias de debilidad manifiesta. A lo anterior, le
siguen otros derechos (también consagrados en la Constitucion), que les son
vulnerados, tales como:

- Alavida en condiciones dignas.

- A su integridad fisica.

- Alahonra.

- Allibre desarrollo de la personalidad.

- Alalibre movilidad.

- Ala educacion.

- Al trabajo en condiciones dignas y justas.
- Alafamilia (el cual incluye la proteccion contra la violencia intrafamiliar).
- Ala participacion politica y social.

- Alalibre asociacion.

- Alajusticia.

1 Con base en lo reportado por los habitantes de la calle, las instituciones que los atienden y la academia que ha
estudiado el fenédmeno de la habitanza en calle, en cinco foros regionales desarrollados por este Ministerio en
2014, en Barranquilla, Bucaramanga, Medellin, Cali y Bogota. Esta informacion se validé en 2016, mediante las
entrevistas a diversas secretarias municipales de las ciudades mencionadas.




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 11

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

- Ala seguridad.

- Alasalud.

- Ala seguridad social.

- Al acceso a la cultura.

- Alavivienda digna.

- Alaalimentacién adecuada.

Tanto para la poblacion adulta como para los nifios, nifias y adolescentes que presentan
esta condicion, se comparte la afectacion de estos derechos.

Dado lo anterior, se han generado una serie de retos para el Estado con la finalidad de
garantizar condiciones de vida dignas, tanto para la poblacién que opt6 por la vida en
calle, como aquellos que quieren salir de ella. Asi, el Estado se enfrenta a una situacion
que parte del reconocimiento de dilemas y tensiones que enfrenta el abordaje del
fendmeno de habitanza en calle en Colombia, entre los que se destacan las siguientes:
¢,como evitar que la poblacion habitante en la calle llegue a ser habitante de la calle?;
¢hasta donde llegan los derechos y libertades de los habitantes de la calle? y ¢ por qué
los nifios, niflas y adolescentes se encuentran en situacion de calle o en alta
permanencia en calle, si son sujetos prevalentes de derechos y de proteccion integral
con interés superior?

Dado lo anterior, se propone tener como referente en el avance en estos retos, no solo
la jurisprudencia establecida por la Honorable Corte Constitucional, sino también los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos tales como la “Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, conocido como Protocolo de San Salvador”y las Observaciones Generales
del Comité de Derechos Humanos, Econdémicos y Sociales, que precisan el alcance de
algunas disposiciones del Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Asi
mismo, este proceso debe guardar coherencia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en particular en lo relacionado con el fin de la pobreza, el hambre cero, la
salud y el bienestar y la reducciéon de las desigualdades, entre otros, potenciando y
promoviendo la inclusibn social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion, o
situaciéon econémica u otra condicion.

Como se menciond anteriormente, la Ley 1641 de 2013 busco, mediante la PPSHC
generar un instrumento de Politica para abordar el problema mediante: 1) la prevencion
del fendbmeno de la habitanza en calle, en donde se priorizara a los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle y alta permanencia en ella y a la poblacién habitante
en la calle y 2) la atencion para el restablecimiento de derechos y la inclusion social de
los habitantes de calle. En consecuencia, es preciso considerar, en primer lugar, los
factores de riesgo del fendmeno para posteriormente analizar los derechos que les son
vulnerados a la poblacion habitante de la calle y que, por tanto, le tendrian que ser
protegidos y restablecidos para su posterior inclusion social.

Cabe recordar que la Honorable Corte Constitucional ha reafirmado la vida en calle como
una opcion, si asi lo decide la persona, que debe ser respetada y para lo cual el Estado
debe garantizar todos los derechos constitucionales, desde un enfoque diferencial, en el
marco de los que tiene cualquier ciudadano, al tiempo que debe evitar las transgresiones
que esta poblacion pudiera realizar, desarrollando su forma de vida, a los derechos de
los demas ciudadanos. En este sentido, los derechos de los habitantes de calle se
enmarcan en el capitulo V del Titulo Il de la Constitucion Politica, que consagra
expresamente el deber de “Respetar los derechos ajenos y no abusar de los propios”
(articulo 95, numeral 1°).
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Es preciso sefialar que si bien la poblacion habitante de calle tiene unos habitos y
patrones de conducta, que en ocasiones contravienen el orden socialmente establecido
y deben ser abordados desde un enfoque diferencial y de restablecimiento de derechos,
en el caso de la comision de delitos (que no puede ser asumida como una constante en
esta poblacion, ni como una caracteristica propia de esta, puesto que no existe evidencia
demostrable sobre ello) aplican las mismas sanciones que para cualquier ciudadano
colombiano, las cuales estan establecidas penalmente.

Dado lo anterior, si bien el Estado no puede censurar la opcion de vida en calle, debe
desarrollar politicas por medio de las cuales propicie la garantia de derechos de esta
poblacion y genere ambientes de convivencia con los demés ciudadanos.

Ahora bien, teniendo en cuenta el articulo 44 constitucional, no se puede dejar de lado
la proteccién especial y el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes en situacion
de calle y alta permanencia en ella que se ven forzados a un desamparo de tal
naturaleza, sin que puede afirmarse que la hayan decidido como su plan de vida. De
acuerdo con el trabajo realizado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF
en Colombia, los nifios, nifias y adolescentes en esa condicién estan expuestos a una
vulneracion sistematica de sus derechos, tales como a la vida y a la calidad de viday a
un ambiente sano, a su libre desarrollo, a la integridad personal, a tener familia 'y a no
ser separado de ella, a la educacion, a la custodia y cuidado personal y al desarrollo
integral en la primera infancia y en las demés fases de su crecimiento. Por lo tanto, el
mayor reto para el Estado es fortalecer una oferta adecuada de servicios educativos, de
salud, de recreacion, de capacitacion, entre otros, que permitan desarrollar escenarios
de atencién para la efectiva proteccion y restablecimiento de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes en situacion de calle y alta permanencia en calle. Bajo este marco,
es enfatico el mandato ético, moral y de la legislacion colombiana de no permitir que los
menores de edad desarrollen su vida en calle.

En respuesta a lo anterior y de acuerdo a lo establecido en la Ley 1641 de 2013, en su
articulo 9, este documento desarrolla la Politica Pablica Social de Habitante de Calle -
PPSHC-. Cabe aclarar que esta politica abordaréa diferentes desarrollos conceptuales y
lineamientos a cada una de las poblaciones relacionadas con la situacién de vida en
calle (habitantes de y en calle y nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle y alta
permanencia en calle).

Bajo este marco, dicho documento, esta compuesto por cinco capitulos a saber:

El capitulo | expone las principales definiciones abordadas en este documento, asi como
los desarrollos conceptuales sobre la poblacion en situacion de calle (habitantes en y de
calle y nifias, nifios y adolescentes en calle o con alta permanencia en calle).

En el capitulo 1l se describe la formulacion de la PPSHC a partir de las instancias de
coordinacion para tal fin y la participacion de los actores involucrados, tanto en el nivel
nacional como territorial.

El capitulo Ill realiza un diagnostico de la habitanza en calle, el cual detalla la linea base
de la poblacion habitante de calle realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), entre tanto el DANE realiza lo conferido por la Ley 1641 de 2013, en su articulo
4, con el cual se podran tener cifras nacionales sobre esta poblacién. En este capitulo
también se desarrolla una caracterizacion de esta poblaciéon basada en los censos
realizados por las ciudades de Bogota, Medellin y Cali, asi como en las entrevistas
elaboradas por el MSPS a las Secretarias de Desarrollo e Inclusion Social y de Salud de
las ciudades mencionadas. También se presenta la oferta establecida por las ciudades
mencionadas para la atencion a la poblacién habitante de calle.
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En el capitulo IV se desarrolla el objetivo general de la PPSHC y sus objetivos
especificos, los cuales corresponden a los componentes establecidos en la Ley 1641 de
2013, a saber: a) Desarrollo Humano Integral; b) Atencion Integral en Salud; c)
Movilizacién Ciudadana y Redes de Apoyo Social; d) Responsabilidad Social
Empresarial; €) Formacion para el Trabajo y Generacion de Ingresos; f) Convivencia
Ciudadana y g) Nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en
calle. Si bien la Ley 1641 de 2013 no determiné expresamente este ultimo como un
componente de la Politica, se considera que constituye uno de sus elementos esenciales
gue debe tener un enfoque especifico y un abordaje acorde con la proteccion especial y
prevalente que se debe a esa poblacién. Adicionalmente, es preciso aclarar que el
componente de Responsabilidad Social Empresarial no se abordard de manera
independiente, estard inmerso en el de Formacién para el Trabajo y la Generacién de
Ingresos.

Asi mismo, dichos objetivos se analizan en el marco de los ejes estructurantes de: i)
Prevencion del fenomeno de habitanza en calle, con especial énfasis en las poblaciones
de habitante en calle y los nifios, nifias y adolescentes con alta permanencia en calle; ii)
Atencidn Integral para la Proteccidon y Restablecimiento de Derechos y la Inclusién Social
de los habitantes de calle y iii) Articulacion interinstitucional y fortalecimiento de
capacidades y competencias de la Entidades del Estado para la implementacion de la
PPSHC.

Por dltimo, en el capitulo V se plantean, a manera de propuesta, dos grandes
instrumentos de implementacion de la PPSHC, los cuales tendran que ser ampliados,
complementados y avalados, especialmente por las Entidades Territoriales, las cuales
son las llamadas en primera instancia a implementar esta Politica. El primero es el Plan
Nacional de Atencion para los Habitantes en Situacion de Calle (PNAHC) el que tendra
gue ser desarrollado tanto por las entidades del orden nacional como territorial y el cual
contendra los programas, proyectos, acciones y servicios sociales tanto para la
prevencion del fendmeno como de la atencién para la poblacion habitante de calle, con
cargo al presupuesto especifico de cada sector y municipio. El segundo es el Modelo
Social de Atencién Integral para los Habitantes de Calle (MSAIHC). El MSAIHC se
propone como una herramienta que permite orientar, especialmente a las entidades del
orden territorial, la atencion integral que se deben brindar a la poblacion habitante de
calle para la garantia, proteccién y restablecimiento de sus derechos en el marco de la
implementacion de la PPSHC.

De esta manera, el presente documento es el resultado del proceso de formulacion de
la PPSHC iniciado en el afio 2014, el cual recoge la revisién exhaustiva de la bibliografia,
nacional e internacional, concerniente con el fenomeno de habitanza en calle, la
jurisprudencia relacionada con la poblacion en situacion de calle y los insumos y las
recomendaciones allegadas al Ministerio de Salud y Proteccion Social por parte de las
Entidades del Estado del Nivel Nacional, a saber, los Ministerios del Interior, de Justicia
y del Derecho, de Defensa — Policia Nacional, de Cultura, del Trabajo- Servicio Nacional
de Aprendizaje —SENA, de Vivienda, Ciudad y Territorio, de Educacion Nacional, los
Departamentos Administrativos para la Prosperidad Social —DPS-, Nacional de
Estadistica —DANE-, Nacional de Planeacion —DNP-, asi como el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar —ICBF-, la Registraduria Nacional del Estado Civil, la Defensoria
del Pueblo y la Procuraduria General de la Nacion, como instancias de acompafiamiento
y desde el nivel territorial, las Secretarias de Desarrollo Social y/o Inclusién Social y
Secretarias de Salud de las ciudades de Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga y
Barranquilla.

A continuacion se presenta un diagrama explicativo y a manera de resumen de la
PPSHC:
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Capitulo I. Marco Conceptual

La Ley 1641 de 2013 otorgd al Ministerio de Salud y Proteccion Social —-MSPS- la
coordinacion de la formulacion de la Politica Publica Social para Habitante de Calle (art.
9) por lo cual se hace indispensable recordar como se define este instrumento del Estado
para la consecucion de sus fines.

Una politica publica es un instrumento de planeacion orientado a la accion para lograr
objetivos prioritarios, fruto de un proceso de concertacion intersectorial y creacion, en el
que participa la administracion, la ciudadania, la sociedad civil, los gremios, la academia,
entre otros. Asi, la politica publica es una directriz de pensamiento (ideologia politica
que interpreta la realidad) que guiard una accion (método de intervencién) (Ortegon,
2008).

En el caso de la PPSHC, se abordara el marco conceptual, para después hacer una
interpretacion de la realidad (diagndstico) y por ultimo proponer acciones mediante unos
lineamientos de politica y herramientas para su implementacion.

Bajo este marco y teniendo presente que la Ley 1641 de 2013 da cuenta de las
definiciones de habitabilidad en calle, habitante de la calle, calle y Politica Publica Social
para Habitantes de Calle- PPSHC, en el desarrollo de este documento se remplazé el
concepto de habitabilidad en calle por habitanza en calle toda vez que el primero se
refiere, segun la definicion de la Real Academia de la Lengua Espafiola, “a la cualidad
de habitable, y en particular la que, con arreglo a determinadas normas legales, tiene un
local o una vivienda”, mientras que el segundo hace referencia a un fenébmeno social
urbano multicausal, caracterizado por el desarrollo de habitos de vida en calle, en el que
interactlan problemas estructurales de origen diverso que podrian desagregarse en i)
pobreza, desigualdad y exclusién social; ii) factores de riesgo para el ingreso de la vida
en calle tales como: la violencia sexual e intrafamiliar, expulsion de entornos escolares
y familiares, consumo problematico de sustancias psicoactivas, precariedad o
inestabilidad econémica y desplazamiento forzado; iii) problemas relacionados con la
forma de vida en calle, dentro de los cuales se pueden encontrar: a) la vulneracion de
derechos fundamentales para los actores del fenébmeno a saber: derecho a su integridad
fisica, a la honra, al libre desarrollo de la personalidad, a la libre movilidad, a la
educacion, al trabajo en condiciones dignas y justas, a la familia (el cual incluye la
proteccién contra la violencia intrafamiliar), a la participacién politica y social, a la libre
asociacion, a la justicia, a la seguridad, a la salud, a la seguridad social, al acceso a la
cultura, a la vivienda digna y a la alimentacion adecuada) y b) problemas relacionados
con la interaccién con los otros ciudadanos tales como: apropiacién del espacio publico
como privado, la percepcion de inseguridad que generan, la comision de delitos
menores, la utilizacién de las redes del narcotrafico para el expendio de droga y la
convivencia conflictiva que algunas veces establecen con el resto de la poblacion.
(MSPS, 2017) Asi, dicho fenémeno involucra dentro de sus actores principales: a) los
habitantes en calle; b) los habitantes de la calle y c) las nifias, nifios y adolescentes en
situacion de calle o alta permanencia en calle. De manera genérica, estos tres grupos
se enmarcaran en la expresion “Persona en situacion de calle- PSC-" (MSPS, 2016).

Dado lo anterior, se tendran en cuenta otros conceptos intrinsecos al fenémeno de la
habitanza en calle, los cuales son indispensables para abordarlo de manera integral, y
se enuncian a continuacion:

Actividad: “Se refiere a las acciones necesarias dentro de una alternativa de solucion
que utiliza recursos e insumos” (Glosario DNP).
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Alta permanencia en calle de los nifios, niflas y adolescentes: “se refiere a nifias,
nifios y adolescentes que permanecen en las calles durante gran parte del dia, pero en
la noche regresan a alguna forma de familia y de hogar” (ICBF, 2016, p.10).

Atencion integral: es entendida como la articulacién de programas, politicas, planes
proyectos y acciones, materializados en servicios, que parte de una concepcion
multidimensional de los sujetos, el territorio y los factores que rodean a las personas
habitantes de la calle, para garantizar la integralidad de sus derechos, que dignifique sus
condiciones de vida y promueva su autonomia. (Alcaldia Municipal de Medellin, “Politica
Publica para Habitante de la Calle Adulto Mayor de la Ciudad de Medellin”, 2015).

Atencion integral centrada en la persona: segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2016)” [...] debe promover las condiciones necesarias para consecucion de
mejoras en todos los ambitos de la calidad de vida y bienestar de la persona, partiendo
del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando
con su participacion efectiva”.

Atencion Integral en Salud: en el Plan Decenal de Salud Publica 2012/2021, p. 293)
menciona:

Es la respuesta a las necesidades de salud individual, familiar y colectiva, a través de la
integracion de las acciones inter y transectoriales para propiciar la prosperidad en salud;
el énfasis del SGSSS esta dirigido a la promocion de la salud, la prevencion de riesgos,
la atencion y la rehabilitacion de la enfermedad; ademas de las acciones requeridas para
garantizar la prestacion de servicios, de manera sistematica y ordenada.

Calle: lugar donde los habitantes de calle residen habitualmente y que no cumple con la
totalidad de los elementos para solventar las necesidades basicas del ser humano”.
(Articulo 2°, Literal b), de la Ley 1641 de 2013).

Capacidades del ser Humano: el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2014)
retomando lo planteado por (Sen, 2000) afirma:

Las capacidades se plantean bajo la concepcion de las "libertades humanas
sustanciales” que implican la posibilidad de vivir una vida digna y un ejercicio
politico (...), Contempla la idea de que los seres humanos pueden pactar y llegar
a acuerdos de convivencia a través de un conjunto de principios politicos (MSPS,
2014). Por tanto, prima la concepcion de la persona como sujeto con capacidad
de agenciamiento de su propia vida, y capaz de procurar el bienestar de otros.
(Sen, 2000), lo cual es posible con el compromiso del Estado, en la generacion
de condiciones y escenarios de desarrollo.

Convivencia Ciudadana (Politica Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana):
“‘comprende la promocién del apego y la adhesién de los ciudadanos a una cultura
ciudadana basada en el respeto a la ley, a los demas, y a unas normas basicas de
comportamiento y de convivencia social’.

En el marco de lo anterior, el MSPS supone que en dicha convivencia debe generarse
una interaccién entre la ciudadania y las personas habitantes de calle, basada en el
respeto y el reconocimiento mutuo como sujetos de derechos, de manera que el respeto
por lo publico y el lugar del otro constituyan valores sociales compartidos.

En comunion con lo anterior, el Codigo de Policia, Ley 1801 de 2016, en el articulo 5°
define este concepto como: “la interaccion pacifica, respetuosa y armonica entre las
personas, con los bienes, y con el ambiente, en el marco del ordenamiento juridico”.
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De otro lado, en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, Dimension de Convivencia
Social y Salud Mental, se comprende por convivencia “el desarrollo y sostenimiento de
relaciones interpersonales basadas en el respeto, la equidad, la solidaridad, el sentido
de pertenencia, el reconocimiento de la diferencia, la participacion para la construccion
de acuerdos y el ejercicio de los derechos para el logro del bien comun, el desarrollo
humano y social’.

Desarrollo Humano Integral: busca potenciar las libertades y capacidades que le
permiten a los habitantes de la calle lograr su bienestar mediante el desarrollo de su
proyecto de vida, bien sea el de dejar atras la vida en calle, o el de permanecer en la
calle en condiciones dignas y con conocimiento de su libertad para el ejercicio de sus
derechos y el acceso a los bienes y servicios que garantiza el Estado (MSPS, 2017).

Si bien el Desarrollo Humano Integral contiene varios elementos estructurales, en el
marco de la PPSHC se analizaran los determinantes de educacion y vivienda adecuada,
alimentacion y habitos de higiene, como elementos indispensables y prioritarios de una
vida digna, puesto que el trabajo, las relaciones sociales y de pares y la convivencia
hacen parte de los otros componentes establecidos en dicha Ley.

Educacion: el indice de Pobreza Multidimensional establecido por el PNUD en el afio
2010 senala:

Es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion de conocimientos,
habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas que los
transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la discusion, la
ensefianza, el ejemplo, la formacién o la investigacion. La educacion no solo se
produce a través de la palabra, pues ademas esta presente en todas nuestras
acciones, sentimientos y actitudes. Generalmente, la educacion se lleva a cabo
bajo la direccion de las figuras de autoridad: los sacerdotes, los padres, los
educadores (profesores 0 maestros) La educacion puede tener lugar en contextos
formales o informales. La educacion formal estd comunmente dividida en varias
etapas, como educacion preescolar (o jardin de Infantes), escuela primaria,
escuela secundaria y luego la universidad o instituto.

Estrategia: se define como:

“Conjunto de directrices coordinadas que ayudan a elegir las acciones adecuadas
para alcanzar los objetivos PND, orientados a la consecucion de resultados.
Permiten la definicion de condiciones de interés, planes de accion, mecanismos de
coordinacién, responsables, metas, etc. y orientan el proceso de priorizacion en la
asignacion de recursos” (DNP, 2014).

Exclusién social: es un concepto multidimensional y dinamico, que afecta
negativamente los aspectos materiales y demas dimensiones del desarrollo humano,
que se materializa, de acuerdo con Azuero Rodriguez, A.R. (2009) en:

a) privacién econdémica: ingresos insuficientes relacionados con el contexto, el empleo
inseguro y la falta de titularidad de acceso a los recursos. b) privacién social: ruptura de
los lazos sociales o familiares, fuentes de capital social y de mecanismos de solidaridad
gue ocasiona marginacion de la comunidad, alteracion de los comportamientos sociales
y ausencia de participacion en actividades sociales. c) privacion politica: carencia de
poder, incapacidad de participar en las decisiones que inciden en sus vidas.

De esta manera, la situacion de exclusion viene determinada por una desigualdad de la
persona con respecto a la sociedad en la que vive, que se deriva de carencias en el
acceso a determinados derechos sociales. En este sentido, el informe extraordinario de
la Defensoria del Pueblo del pais Vasco (Ararteko) al Parlamento, denominado
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“Respuesta a las necesidades basicas de las personas sin hogar y en exclusién grave,
2006” define la exclusion social como:

La imposibilidad o incapacidad de ejercer los derechos sociales, fundamentalmente el
derecho al trabajo, pero también el derecho a la educacion, a la cultura, a la salud, a una
vivienda digna, a la proteccion social. Asi, entonces la definicion de exclusion social no
se reduce a la mera pobreza econdmica extrema, sino a una acumulaciéon de barreras
que dejan fuera de la participacion en la vida social mayoritaria a quienes la padecen y
que ademas de la insuficiencia de recursos econémicos, implica otras carencias en el
campo del empleo, las relaciones sociales, las conductas personales, la educacion, la
salud y la vivienda.

Segun esta definicion, la exclusion social esta relacionada con variables que superan la
mera precariedad econdmica o a la transgresion de las normas y valores sociales, y las
personas que se encuentran en esta situacion, en este caso la poblacion en situacion de
calle, no representan un grupo homogéneo ya que tienen necesidades y situaciones
diferentes. Esta exclusion no es una caracteristica inherente a esta poblacion, sino, mas
bien, se relaciona con una variedad de barreras y dificultades que recaen sobre esta.

Exclusion Social Grave: segun el informe extraordinario de Defensoria del Pueblo del
pais Vasco al Parlamento, denominado “Respuesta a las necesidades basicas de las
personas sin hogar y en exclusién grave, 2006” se define como:

Es el resultado de la acumulacion de multiples situaciones y dificultades, muchas de
ellas generadas por el propio sistema social, de permanente vulnerabilidad e
insatisfaccion de los determinantes sociales conjugado con historias de vida de personas
con imposibilidad para gestionar sus propias vidas. Es fundamental considerarla como
un proceso y no como una situacion o momento concreto en el que se encuentran
algunas personas. Esta aproximacion al concepto desde una perspectiva dinamica y
cambiante permite entender este concepto relacional (exclusién- inclusién) como un
continuo a lo largo del cual se ubican las personas en funcion de su situaciéon en un
momento concreto.

Asi, las personas en situacion de exclusién grave son aquellas que se ubican en la
periferia de la exclusion, es decir, personas excluidas dentro del propio conjunto de
personas excluidas, que se encuentran desconectadas de las redes normalizadas de
atencion social. En ocasiones, esta desconexion es el resultado de una incapacidad o
dificultad personal y en otras es fruto de la inadaptacion del sistema ya sea con
condiciones estructurales o personales o la conjuncion de las dos.

Asi, para Jaume Funes (2006), la exclusién grave y la situacion de calle, “no se trata
s6lo de extrema pobreza, tiene que ver con estar fuera, los nuevos extramuros, lejos, las
nuevas formas periféricas, desconectados/as de la sociedad, en situaciones de ruptura,
las dificultades para formar parte de una sociedad compleja, los/as desconectados/as
de la red, sin palancas para modificar su situacion de exclusion.”.

Otras definiciones interesantes, ligadas a un nuevo enfoque de exclusién social
establecen que la misma esta asociado al concepto de ciudadania, siendo esta la que
otorga el reconocimiento de ser miembro de una sociedad y que confiere derechos y
obligaciones en situacion de igualdad con el resto de personas. La exclusion refleja, en
la practica, una situacion de desigualdad social y carencia de derechos.

En este sentido, el Observatorio de Procesos de Exclusion y de Incorporacion Social del
Pais Vasco, define la exclusion en relacidén a este concepto de ciudadania y sefiala que
“cabe considerar que esta excluida toda persona que, en mayor o menor medida, se
encuentra incapacitada o imposibilitada para el ejercicio de algunos o de varios de los
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derechos sociales que otorgan estatus de ciudadania a un individuo, es decir, toda
persona que carece de los recursos personales, sociales o economicos suficientes para
ejercer estos derechos”.

Las anteriores definiciones ponen sobre la mesa el abordaje de la exclusion social grave
desde una perspectiva amplia, multidimensional y sobretodo novedosa, ya que por
décadas se analizo la inclusion, solucion a la exclusién, como el regreso a la sociedad
de las personas excluidas, previa adaptacion de éstas al sistema, pero, sin posibilidad
de que el sistema se adaptara a ellas.

Evaluacion: segun la Agencia Estatal de Evaluacion de la Calidad de los Servicios y las
Politicas Publicas de Espafia la Define como:

El proceso sistematico de observacion, medida, analisis e interpretacion
encaminada al conocimiento de intervencion publica, sea una norma, programa,
plan o politica para alcanzar un juicio valorativo, basado en evidencias, respecto a
su disefio, puesta en practica, efecto, resultado e impacto. La finalidad de la
evaluacion es ser Util a los evaluadores y gestores publicos y a la ciudadana.

Familia: en el marco de la Sentencia del 11 de julio de 2013 del Consejo de Estado-
Exp. 19001-23-31-000-2001-00757-01, se afirma que la familia es:

“... una estructura social que se constituye a partir de un proceso que genera
vinculos de consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por lo tanto, si bien
la familia puede surgir como un fenémeno natural producto de la decision libre de
dos personas, lo cierto es que son las manifestaciones de solidaridad, fraternidad,
apoyo, carifio y amor, lo que la estructuran y le brindan cohesion a la institucion...”
(Consejo de Estado, 2013).

Formacioén para el trabajo y la generacion de ingresos: contempla el incremento en
el potencial productivo de la poblacién, en este caso los habitantes de calle, mediante el
desarrollo de capacidades y la provision de oportunidades, con el fin de facilitar el acceso
al trabajo que permita la estabilizacion socioecondmica (Conpes 3616 de 2009).

Habitante de la calle: persona sin distincién de sexo, raza o edad, que hace de la calle
su lugar de habitacion, ya sea de forma permanente o transitoria. (Ley 1641 de 2013).

De acuerdo con lo analizado por el MSPS, la definicién dada por la Ley 1641 de 2013
deja de lado elementos indispensables por lo cual propone la siguiente definicion:
“persona que hace de la calle su lugar de habitacion (Ley 1641 de 2013) donde satisface
todas sus necesidades, ya sea de forma permanente o transitoria (Barrios, Gongora y
Suarez, 2006). En otras palabras, la persona desarrolla todas las dimensiones de su
vida en el espacio publico (actividades de su vida intima y social)” (MSPS, 2017).

Debe indicarse que la Honorable Corte Constitucional en la sentencia C-385 de 2014
plantea que una “definicion legal, en este caso el concepto de habitante de calle dado
por la Ley 1641 de 2013, que se proyecte sobre grupos de personas y que tienda a
determinar los miembros de un sector especifico al que se le brinda especial proteccion,
inevitablemente comporta una clasificacion y, a la luz del derecho a la igualdad, cabe
esperar que esa clasificacion sea razonable”. Asi y segun lo establecido en dicha
decision “la condicion de habitante de calle suele verse acompafiada por la enfermedad,
la pertenencia a la nifiez o a la tercera edad, el alcoholismo, el padecimiento de VIH o
sida, la demencia, la drogadiccion, o la invalidez, asi como por la ausencia de la familia,
circunstancia que la jurisprudencia ha expresado al sefialar que la persona “carece de
un nacleo familiar cercano que cubra sus requerimientos, o no tiene una familia que le
pueda proporcionar la asistencia que requiere”.
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Retomando la literatura revisada, el término habitante de calle puede variar de acuerdo
con el pais o ciudad. Asi lo ilustran Nieto & Koller (2015).

En las publicaciones de Espafia se encontro el término “sin hogar” o “sin techo”, como
en la investigacion de Salavera (2009). En las publicaciones de Argentina también
aparecio el término “sin techo” como equivalente de homeless, como en la investigacion
de Saizar (2002), mientras que en Chile se usa el término “personas en situacion de
calle”, como se puede observar en el texto de Rojas (2008). En Brasil, a su vez, se
encontrd la expresién “moradores da rua”, como por ejemplo en Alvarez, Alvarenga y
Fiedler-Ferrara (2004), expresion en portugués que seria el equivalente de “habitantes
de calle”, justamente el término encontrado en Colombia, como en el caso de la
investigacion de Tirado y Correa (2009, 2163 y 2164 ). Como se puede observar, el
sentido literal de los diferentes términos oscila entre “no tener hogar/casa” y “vivir/estar
en la calle”. Aparentemente uno seria el consecuente del otro. No obstante, no todo el
que no tiene hogar vive en la calle (p. 2164).

También, se habla dentro de la tradicion francesa de los sin abrigo (sans-abri) o sin
domicilio fijo (sans domicile fixe) o itinerantes como evolucion de los términos de
vagabundo o de clochard, sin que sea un término homogéneo (Conference de
consensus, les sansabri, Paris 28/30 noviembre 2007).

La ONU — Habitat ha recopilado definiciones sobre habitante de calle en diferentes
paises y las clasifica entre restringidas o amplias. La primera clasificacion solo incluye a
los que duermen a la intemperie (los sin techo). La segunda incorpora a quienes viven
en casas de baja calidad, personas en riesgo de ser habitante de calle, o que viven con
subsidios destinados a esta poblacion (ONU- Habitat- 2007). Ademas, esta organizacion
(ONU-Habitat, 2000) en el documento Strategies to Combat Homelessness afirma que
hay dos grandes dimensiones relacionadas con la idea del habitante de calle: una es la
social (falta de vinculos con estructuras sociales) y la otra es habitacional (tener vivienda
con un nivel aceptable de habitabilidad o no tenerla).

Este concepto ha transitado por visiones que se circunscribian a un problema
meramente habitacional de personas excluidas que requerian “reinsercion”, a una
aproximaciéon que entiende la situacion de calle como un proceso en el que se puede
entrar y salir varias veces a lo largo de una trayectoria vital. El proceso se relaciona con
la creciente vulnerabilidad. (Gobierno de Chile, Catastro Nacional de personas en
Situacion de Calle, “Habitando la Calle”, 2005).

Habitante en calle: persona que hace de la calle el escenario propio para su
supervivencia. Sin embargo, alterna el trabajo en la calle, la casa y la escuela. Es decir,
cuenta con un espacio privado diferente de la calle donde reside, sea la casa de su
familia, la habitacién de una residencia o un hotel (Barrios, Gongora y Suéarez, 2006).

Teniendo en cuenta este debate conceptual, en la PPSHC, el MSPS reconoce que las
categorias (en calle o de calle) se relacionan intimamente, ya que ser habitante en calle
constituye uno de los factores de riesgo para estar en la condicién de habitante de calle.

Impacto: es el efecto exclusivamente atribuible a la intervencion publica (DNP, 2014).

Inclusion social: segun el Ministerio de Educacion de Colombia (2012) es comprendida
‘como las acciones que se realizan para lograr que los grupos que han sido social e
histéricamente excluidos por sus condiciones de desigualdad o vulnerabilidad puedan
ejercer su derecho a la participacion y sean tenidos en cuenta en las decisiones que les
involucran”.
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Asi mismo, la Alcaldia Mayor de Bogota en sus “Lineamientos Generales de Politica
Social para Bogota 2004-2014”, 2003) la define como “la capacidad del Estado y de la
sociedad para generar las condiciones materiales que permitan a los ciudadanos ser
parte de una colectividad y de una organizacion social que garantiza sus derechos de
forma integral”.

indice de Pobreza Multidimensional (IPM): determina las numerosas carencias que
afectan la vida de las personas. El indice muestra la indole y la intensidad de la pobreza
a nivel individual en tres aspectos basicos: la educacion, la salud (sanidad) y el nivel de
vida en 10 indicadores (PNUD, 2010).

Indigente-Indigencia: en Colombia el concepto de “indigente” no esta definido técnica
ni juridicamente. Lo que se conoce es la situacion de indigencia, la cual se define como
la ausencia de recursos para cubrir las necesidades basicas alimentarias (T-166 de
2007), por lo cual se ha entendido al indigente como a las “personas carentes de
recursos econdémicos necesarios para una congrua subsistencia” (T-684 de 2002).
Posteriormente la Corte Constitucional hace la diferenciacion conceptual entre el
habitante de la calle y el indigente indicando que todo habitante de la calle es indigente,
pero no todo indigente es habitante de la calle (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia T-533 de 1992).

Sin embargo, cabe anotar que, tanto el indigente como el habitante de calle son
personas aquejadas por la pobreza que, en su caso y segun los indices de medicion,
puede ser extrema, pero tratdndose de quienes viven en la calle debe haber algin
ingrediente adicional que contribuya a una singularizacion mayor de este grupo, dentro
del conjunto de los indigentes. En esta direccidén podria pensarse que otro criterio que
deberia emplearse para caracterizar al habitante de calle, es el geografico, pues
“generalmente los asentamientos o villas de emergencia -establecidas practicamente sin
excepcion en las grandes ciudades- son habitadas por personas en estado de exclusion
(T-385 de 2014).

Indicador: es una representacion cuantitativa (variable o relacién entre variables) que
permite verificar objetivamente informacion acerca de caracteristicas, cambios o
fendmenos de la realidad (DNP, 2014).

Indicador de producto: mide los bienes y servicios provistos por el Estado que se
obtienen de la transformacion de los insumos a través de las actividades. (DNP, 2014).

Indicador de resultado: mide los efectos derivados de la intervencion publica, una vez
se han consumido los bienes y servicios proveidos por esta (DNP, 2014).

Linea de pobreza extrema: el valor de la linea de pobreza extrema (LI) representa el
costo mensual per capita necesario para adquirir la canasta basica de alimentos que
cubre los requerimientos nutricionales minimos segun los estandares del ICBF y de la
FAO. Por su parte, el valor de la linea de pobreza (LP) equivale al costo mensual per
capita necesario para adquirir, ademas de los alimentos, otros bienes y servicios basicos
(CONPES 150, 2012).

Mendicidad Ajena: de acuerdo con la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM, 2012), la mendicidad ajena, ligada a la trata de personas, ocurre cuando una
persona es obligada a pedir limosna dentro de Colombia o en el extranjero y luego les
es arrebatado el dinero. Detras de esta accion se encuentran personas que se lucran a
través del sometimiento, la coaccion y la amenaza.

Mendicidad Propia: la Corte Constitucional, en su sentencia C-464/14, establece que
la misma alude a una actividad no sancionable para la subsistencia.
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Frente a ello la Corte Constitucional ha conceptuado que la mendicidad puede ser
ejercida como actividad, siempre y cuando la persona no sea coaccionada para ello. Ha
indicado en la decisiébn comentada que:

La mendicidad propia, ejercida de manera personal y autbnoma por sujetos en
estado de debilidad manifiesta, no es sancionable por un Estado Social de Derecho
incapaz de proveer a todos sus ciudadanos condiciones minimas de subsistencia
digna.

Mitigacion: se refiere a aquellas acciones encaminadas a disminuir las complicaciones
o efectos generados por la habitanza en calle. (Alcaldia Municipal de Medellin, “Politica
Publica para Habitante de la Calle Adulto Mayor de la Ciudad de Medellin”, 2015).

Meta: hace referencia a cuanto se va lograr, en cuanto tiempo y cual sera el cambio
sobre la tendencia de los indicadores analizados. De esta manera, la meta es el valor al
que se espera llevar un indicador en determinado momento del tiempo, luego de haber
realizado un conjunto de intervenciones para tal fin. (DNP, 2014).

Monitoreo: Segun el PNUD (1997) es:

Una funcion permanente cuyo objetivo primario es facilitar la direccion de proyectos
y a las principales partes interesadas, en un proyecto en curso, generar
indicaciones tempranas sobre los progresos, o falta de los mismos, en el logro de
objetivos del mismo.

El monitoreo permite al administrador de un programa o proyecto identificar y
valorar los posibles problemas y logros de los mismos. Constituye la base para la
adopcion de medidas correctivas, tanto sustantivas, como operacionales, con el fin
de mejorar el disefio, forma, aplicacion y calidad de los resultados obtenidos por
un programa o proyecto.

Movilizacion Ciudadana: la UNICEF (2002) define a la movilizacion ciudadana como

“el proceso que involucra y motiva a una amplia gama de aliados en los planos
nacional y local en lo que concierne a elevar los niveles de conciencia y exigir la
conquista de un objetivo de desarrollo determinado mediante el didlogo personal.
Como parte de ese proceso, los integrantes de las instituciones, las redes
comunitarias, las agrupaciones civicas y religiosas y otros, colaboran de manera
coordinada para entablar didlogos con sectores especificos de la poblacion a los
gue se desea dirigir mensajes puntuales. En otras palabras, la movilizacion
ciudadana tiene como objetivo facilitar el cambio por medio del accionar de
diversos protagonistas de esfuerzos interrelacionados y complementarios.”

Politica publica: es una herramienta que entrega informacién cuantitativa respecto al
logro en la entrega de los productos (bienes o servicios) o la generacion de resultados,
pudiendo cubrir aspectos cuantitativos o cualitativos de este logro (Armijo, 2005).

Politica Publica Social para habitantes de la Calle: es la herramienta de politica
gue orientara las acciones del Estado colombiano en la busqueda de garantizar,
promover, proteger y restablecer los derechos de las personas habitantes de calle, con
el proposito de lograr su rehabilitacion y su inclusion social (Articulo 2°. Literal a), Ley
1641 de 2013).

Prevencion: hace referencia a todas las acciones dirigidas a que se establezca la
condicion de vulnerabilidad y riesgo de la habitanza en calle, incluyendo la detencion
temprana de la misma. Lo anterior, implica trabajar de manera coordinada y en
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articulacion con otras politicas sociales. (Alcaldia Municipal de Medellin, “Politica Publica
para Habitante de la Calle Adulto Mayor de la Ciudad de Medellin”, 2015).

Programa: intervencion publica que materializa los objetivos planteados en las politicas
publicas a través de la entrega coordinada de productos y la generacion de resultados
estratégicos a nivel sectorial, intersectorial o con la participacion de diferentes niveles de
gobierno. Cuenta con una estructura de seguimiento basada en la disposicion y el uso
de informacion de desempefio para retroalimentar las decisiones de politica publica y
orientar las decisiones gerenciales (DNP, 2014).

Proyecto: se define como:

“proceso unico, temporal y no divisible que, a través de una tecnologia especifica,
y utilizando como insumos factores productivos, bienes o servicios, genera
productos que buscan dar solucién a una problematica particular enmarcada en los
lineamientos de los programas establecidos” (Arregocés, Jola, & Velasquez,
2011a) en DNP, 2014).

Productos: son los bienes y servicios provistos por el Estado que se obtienen de la
transformacion de los insumos a través de la ejecucién de las actividades.

Red de apoyo Social: se define como un “grupo de personas, miembros de la familia,
amigos y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como
duraderos a un individuo o a una familia” (Speck, 1989).

Responsabilidad Social Empresarial: se refiere a la funcion social que la Constitucion
le asigna a la empresa, como base del desarrollo y la satisfaccion de necesidades por
parte de la comunidad. Asi, de la empresa depende en gran medida el nivel de empleo
y bienestar social. (Sentencia T-375/1997).

La Responsabilidad Social Empresarial bajo el marco de los Principios Rectores sobre
Empresas y Derechos Humanos, conocidos en el ambito internacional como principios
de Ruggie (2001) y conforme a los cuales:

e Las empresas deben respetar los derechos humanos. Eso significa que deben
abstenerse de infringir los derechos humanos de terceros y hacer frente a las
consecuencias negativas sobre los derechos humanos en los que tengan alguna
participacion.

e La responsabilidad de respetar los derechos humanos exige que las empresas:
a) eviten que sus propias actividades provoquen o contribuyan a provocar
consecuencias negativas sobre los derechos humanos y hagan frente a esas
consecuencias cuando se produzcan; b) traten de prevenir o mitigar las
consecuencias negativas sobre los derechos humanos directamente
relacionadas con operaciones, productos o servicios prestados por sus relaciones
comerciales, incluso cuando no hayan contribuido a generarlos.

Restablecimiento de Derechos: es la restauracion de la dignidad e integridad de las
personas, como sujetos de derechos y de la capacidad para hacer ejercicio efectivo de
los mismos cuando le han sido vulnerados (MSPS, 2017).

En el caso de los habitantes de calle, y segun lo establece la mencionada sentencia C-
385, al analizar el espiritu de la Ley 1641 de 2013 se determina que:

El legislador debe reparar en los criterios materiales de orden superior, en la finalidad
protectora que inspira la prevision constitucional y en la calidad de sujetos merecedores
de especial proteccion, de acuerdo a lo consagrado en la Carta para los grupos
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marginados y a las personas ubicadas en condiciones de manifiesta debilidad. Asi
mismo, el Estado debe “buscar soluciones adecuadas”, favorables a “la poblacién
especialmente vulnerable”, conformada por personas que, por encontrarse “en situacion
de desplazamiento masivo, pobreza, indigencia, entre otros factores caracteristicos de
este grupo”, se ven obligadas a “utilizar el espacio publico”, para levantar, como en el
evento resefiado, un “cambuche.

Resultados: son los efectos relacionados con la intervencién publica, una vez se han
consumido los productos provistos por ésta. Los efectos pueden ser intencionales 0 no
y/o atribuibles o no a la intervencion publica (DNP, 2014).

Servicios Socio- sanitarios: son el resultado de la integracion de los servicios sociales
y de salud, destinados a las personas en situacién de dependencia funcional, social,
econodmica o emocional (psicolédgica). Con la integracion de estos servicios, las personas
gue presentan estas caracteristicas, pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y
sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus
limitaciones o sufrimientos y facilitar la realizacién de diversas actividades (MSPS, 2017).

Asi, la integracion de los servicios de salud y los servicios sociales, son cada vez mas
comunes en areas como el desarrollo infantil, la atencién de jovenes en riesgo y de
poblacién en riesgo de exclusion o en situacion de vulneracién. Sin embargo, aspectos
como el envejecimiento de la poblacion, el cambio del perfil epidemiologico entre otros
aspectos, ponen de manifiesto la necesidad de avanzar en esta area, que no solo debe
responder a factores sociales sino también a diagnésticos clinicos.

Situacion de vida en calle de nifias, nifios y adolescentes: “nifias, nifos vy
adolescentes que habitan permanentemente en la calle, sin ninguna red familiar de
apoyo” (ICBF, 2016).

Frente a estos dos conceptos nifias, nifios y adolescentes con alta permanencia en calle
0 en situacion de calle, histéricamente se han usado diferentes denominaciones,
especialmente, en el habla inglesa donde los términos mas utilizados son youth
homeless (jovenes sin casa, 0 habitantes de calle jévenes), streetchildren (nifios y nifias
de la calle), y runaways o thrownaway (escapados o expulsados del hogar). En su
sentido literal, los tres términos hacen referencia a tres tipos de situaciones que se
entremezclan.

De acuerdo con lo establecido por la Unicef, la diferencia entre nifios y nifas “de” la calle
(children of thestreet), y nifios y nifias “en” la calle (children in thestreet), y nifios y nifias
en alto riesgo (children at highrisk) se desarroll6 pensando en la situacion de las nifias y
nifios de la calle de Latinoamérica. Estas tres categorias de la Unicef se mencionan
recurrentemente en distintas investigaciones sobre nifias y niflos de la calle, de
diferentes partes del mundo, bien sea que se trate de investigaciones que adopten esta
definicion o de otras que tomen distancia de ella.

Tales categorias se mencionan por primera vez en un texto de Unicef, “Borrador del plan
de operaciones para un programa regional de nifilos abandonados y de la calle”, 1985,
para atender el problema particular de los nifios de la calle en Bogota D.C.

Es preciso aclarar que se mencionan las categorias de la Unicef pues son estas las

referencias conceptuales que abordo el ICBF para realizar su trabajo con los nifios, niflas

y adolescentes en situacion de calle y/o alta permanencia en calle, se presentan algunos
hallazgos:

e Los limites entre las situaciones de alta permanencia en calle y situacion de vida

en calle de niflas, nifios y adolescentes son confusos y generalmente se

entremezclan. Los parches o galladas de los nifios, nifias y adolescentes estan
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constituidos no so6lo por menores de edad.

e Unade las caracteristicas de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle
es su vinculacion afectiva con el parche o la gallada, la cual remplaza la familia y
dificulta su permanencia en los programas sociales.

e Alinvolucrarse en practicas delictivas (pequefios hurtos, micro trafico de drogas,
entre otros), estdn inmersos en grupos delincuenciales constituidos en su
mayoria mayores de edad que los explotan y les generan temor.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen una visién negativa de la adultez, especialmente
porque los adultos son relacionados con aspectos como el miedo, el abuso y maltrato.
Sin embargo, en los grupos a los que pertenecen generalmente hay un mayor de edad
que es quien dirige la gallada o el parche. Es decir, hay un sometimiento a la voluntad
del adulto lo cual dificulta salir de este tipo de redes sociales. Es preciso recordar que,
si bien la Ley 1641 de 2013 se enfocO en la poblacion de habitante de calle adulta,
también establecié de manera prioritaria la atencion de los nifios, nifias y adolescentes
en situacion de calle. Dado lo anterior, y como se mencioné anteriormente, esta
poblacion se abordara, especialmente, bajo el eje de Prevencion del Fenédmeno de la
Habitanza en Calle de la Politica atendiendo la el articulo 44 de la Constitucion Politica,
la Convencion de los derechos de los Nifios, la Ley 1098 de 2006, “Por la cual se expide
el Codigo de la Infancia y la Adolescencia” asi como los lineamientos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), institucién rectora del tema.

Vivienda adecuada: de acuerdo con lo establecido por las Naciones Unidas, 19912, se
tiene que:

La vivienda adecuada significa disponer de un lugar donde poderse aislar si se
desea, espacio adecuado, seguridad adecuada, iluminacion y ventilacién
adecuadas, una infraestructura basica adecuada y una situacién adecuada en
relacion con el trabajo y los servicios basicos, todo ello a un costo razonable. Sus
siete elementos son: i) seguridad juridica de la tenencia; ii) disponibilidad de
servicios, materiales e infraestructura; iii) gastos soportables; iv) habitabilidad; v)
accesibilidad econdmica; vi) localizacién adecuada; vii) adecuacion cultural.

Capitulo Il. Formulacion de la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle -
PPSHC- y Actores Estratégicos para su Implementacion

La Politica Publica Social para Habitantes de la Calle -PPSHC- surge del mandato
emanado de la Ley 1641 de 2013, la cual tiene por objeto establecer los lineamientos
generales para la formulaciéon de la Politica Publica Social para Habitantes de Calle,
dirigidos a garantizar, promocionar, proteger y restablecer los derechos de estas
personas, con el proposito de lograr su atencion integral, rehabilitacién e inclusion social
(art. 1).

Asi mismo, esa ley efectia una distribucion de competencias para su desarrollo e
implementacién. Es asi como el Departamento Nacional de Estadistica -DANE- tiene
como principales tareas la caracterizacibn demogréafica y socioecondmica de las
personas habitantes de calle y la generacién de la linea base de esta poblacion (art.4).

2 Mejia-Escalante, M. (2016). La vivienda digna y la vivienda adecuada. Estado del debate. Cuadernos de
Vivienda y Urbanismo, 9 (18), 292-307. http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.cvu9-18.vdva
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Por otro lado, el Departamento Nacional de Planeacion -DNP- debe incluir a esta
poblacién en la focalizaciéon de los servicios sociales establecidos por la Constitucion
Politica (art. 10) y finalmente, el MSPS debe coordinar la formulacién de la PPSHC (art.
9), disefiar, junto con las entidades territoriales, los servicios sociales para los habitantes
de calle (art. 9) y reglamentar la Ley 1641 de 2013 (art.13). Lo anterior, sin perjuicio de
las competencias que ostentan otras autoridades en los diversos sectores y que
impactan la formulacion e implementacion de la PPSHC en cada uno de los niveles de
la Administracion Puablica (art. 3).

De igual forma, establece la priorizacion de nifias, nifios y adolescentes en situacion de
calle o con alta permanencia en calle, quienes deben tener un tratamiento diferencial,
como lo establece la Constitucion Politica y la Ley de Infancia y Adolescencia (Ley 1098
de 2006) y por ello involucra al Instituto de Bienestar Familiar (art. 5, paragrafo).

Adicionalmente, la Ley promueve un debate participativo con todos los sectores de la
sociedad, para abordar la habitabilidad en calle (art.6) lo cual supone originar acciones
y medidas de prevencion frente al fenbmeno, por lo cual en el desarrollo de la
formulacién de la PPSHC se amplié el objeto poblacional, tanto para los habitantes en
calle como para los nifios y nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia
en calle, teniendo presente que estas poblaciones estan en riesgo de convertirse en
habitantes de calle. De esta manera, los habitantes en calle seran abordados en el eje
de prevencion de la habitanza en calle y para los nifios y nifias y adolescentes en
situacion de calle se desarrollara un objetivo especifico.

Asi, para la formulacién de la presente politica publica se requirio la participacion tanto
de las entidades a las que alude la Ley 1641 de 2013, como de las instituciones que
sectorialmente tienen una o diversas competencias que impactan en alguno o varios
aspectos de la politica.

La formulacion de la PPSHC inici6 en el afio 2014 bajo el liderazgo del MSPS, mediante
la creacion de un plan de trabajo y dos instancias técnicas de coordinacion mediante las
cuales se desarrollaria la fase de formulacion de la Politica. Se mencionan a
continuacion:

2.1 Instancias técnicas de coordinacion para la formulacién de la PPSHC
2.1.1 Mesa Técnica de Habitante de Calle al interior del MSPS

Esta mesa de trabajo se conformé a nivel interno del MSPS y tuvo como fin socializar lo
conferido por la Ley 1641 de 2013 al interior del MSPS y en esa via desarrollar las
competencias establecidas en la misma para esta Cartera Ministerial. En ella
participaron, principalmente:

Oficina de Promocién Social.

Oficina de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales.

Direccion Juridica.

Direccion de Promocion y Prevencion.

Direccion de Epidemiologia y Demografia.

Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

Direccion de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones.
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2.1.2 Mesa Técnica Nacional de Habitante de Calle

Esta mesa intersectorial tiene como objetivo fundamental articular acciones desde las
competencias misionales de cada entidad involucrada en el fenébmeno de la habitanza
en calle. Los integrantes de dicha mesa son los siguientes:

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ministerio del Interior.

Ministerio de Justicia y del Derecho.

Ministerio de Defensa — Policia Nacional.

Ministerio de Cultura.

Ministerio del Trabajo- Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA.

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

Ministerio de Educacién Nacional.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-.

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social —DPS.
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Departamento Nacional de Estadistica -DANE.

Departamento Nacional de Planeacion —DNP.

Defensoria del Pueblo, como instancia de acompafiamiento y seguimiento.
Procuraduria General de la Nacion, como instancia de acompafiamiento y
seguimiento.

2.1.3 Actores que participaron en la formulacion de la PPSHC

Una vez conformadas las mesas, se establecié que los insumos para la elaboracion de
los lineamientos generales de politica provendrian, especialmente, de los siguientes
actores estratégicos: i) representantes de ONGs, academia y habitantes de la calle; ii)
Entidades del Estado del nivel nacional involucradas en el fenémeno vy iii) Entidades del
Estado del orden local que atienden a poblacion en situacion de calle.

2.1.3.1 Representantes de ONGs, Academia y habitantes de la calle

En el afio 2014, se realizaron cinco foros regionales con sede en Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla y Bucaramanga y contaron con la participacion de 150 habitantes de calle
y 1.150 representantes de ONGs, academia y del Estado Colombiano, estos ultimos
como observadores. Dichos foros tenian como objetivo establecer los factores de riesgo
del fendbmeno de la habitanza en calle y determinar cudles eran las principales
afectaciones, desagregadas por los componentes de la Ley 1641 de 2013, para esta
poblacion. Lo anterior, utilizando la metodologia de arbol de problemas.

Como resultado de estos espacios participativos se pudo establecer, segin se muestra
en la Tabla 2, las situaciones no deseadas o problemas asociados al fenomeno de la
habitanza en calle, analizadas en el marco de los componentes establecidos en la Ley
1641 de 20133, con el animo de guardar coherencia con la misma.

En la Tabla 2 el componente de Nifios, Niflas y Adolescentes en Situacion de Calle o
alta permanencia en calle no esta relacionado. Lo anterior obedece a que el ejercicio
participativo mediante el cual se obtuvo la informacién relacionada, en esta tabla, sélo
se realiz0 con poblacion habitante de calle adulta. Lo referente a esta poblacion se
analizara a partir del capitulo IlI.

3 Los componentes establecidos en la Ley 1641 de 2013 son: a) Desarrollo Humano Integral; b) Atencion Integral
en Salud;) c) Movilizacién Ciudadana y Redes de Apoyo Social; d) Responsabilidad Social Empresarial; €)
Formacion para el Trabajo y Generacion de Ingresos y ¢) Convivencia.
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Tabla 2. Situacion no deseada (problemas) y vulneracion de derechos de los
Habitantes de Calle analizada de acuerdo a los componentes de la Ley 1641 de

2013
Componente
delalLey 1641 Situacion Derecho Vulnerado
de 2013
Baja identificacion, caracterizacion y
o - . Derecho al Nombre
focalizacion de la poblacion habitante de calle
Los habitantes de calle son uno de los grupos Dereqho_s .
: 9 . Econdmicos, Sociales
poblacionales con mayor exclusion social
y Culturales
Los habitantes de calle tienen pocas Derecho al Libre
. o . . Desarrollo de la
Desarrollo opciones para la utilizacion del tiempo libre

Humano Integral

Personalidad

Los habitantes de calle tienen vivienda
inadecuada o carecen de ella

Derecho a la Vivienda

Los habitantes de calle tienen barreras de

i Derecho a la
acceso para acceder a la educacion formal y .
Educacion
no formal
Los habitantes de calle tienen alimentacion | Derecho a la

nula o inadecuada

Alimentacion

Los habitantes de calle, en la mayoria de los
casos, carecen de vivienda o viven en
viviendas inadecuadas.

Derecho a la Vivienda
Digna

Atencion Integral
en Salud

Los habitantes de calle tienen dificultades en
la atencion integral en salud.

Dificultad en la identificacién de la poblacién
habitante de calle para su atencion.

Los habitantes de calle tienen bajo
conocimiento de sus derechos en salud.
Los habitantes de calle presentan

prevalencia de enfermedades asociadas a:
salud sexual y reproductiva, salud mental,
enfermedades gastricas, respiratorias, de la
piel y abuso de sustancias psicoactivas, entre
otras.

Los habitantes de calle no identifican riesgos
de salud. Lo cual se constituye en un
problema de salud publica

Los habitantes de calle tienen barreras de
acceso por la inflexibilidad del Sistema de
Salud.

Derecho a la Salud

Formacion para

Los habitantes de calle tienen barreras de

el Trabajoy | gcceso para la inclusion laboral. _
Generacion de Derecho al Trabajo
Ingresos/ ' en condiciones
Responsabilidad |Baja oferta de empleo desde el sector|dignasy justas
Social productivo para los habitantes de calle.
Empresarial
Derecho a la Familia
IVI_owhzamon Los habitantes de calle tienen redes de apoyo (Derep hc_)s Sociales,
Ciudadanay L o Economicos y
muy fragiles o inexistentes que les ayuden a
Redes de Apoyo | .. 7. : Culturales) Incluye la
: dignificar su vida I
Social proteccion contra la

violencia intrafamiliar
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Componente
delalLey 1641 Situacion Derecho Vulnerado
de 2013
Derecho a la
Participacion (politica
y social)-Derecho a la
Igualdad-Libre
Los habitantes de calle tienen baja asociacion (si hay un
S . . parche de habitantes
participacion politica y social. d
e la calle genera
percepcion de
inseguridad y son
recogidos por la
Policia
El uso del espacio publico por parte de los Derecho a la Libre
habitantes de calle es conflictivo. Movilidad
Los habitantes de calle tienen bajo acceso a
la justicia (no acceden y/o no se Derecho a la Justicia
judicializados)
Derecho a ser Libre
Los habitantes de calle generan percepcion I(lLa Policia se los
. . eva por el hecho de
de inseguridad. )
Convivencia ser habitantes de la
Ciudadana calle)
Los habitantes de calle son tanto victimas
como victimarios.
Los habitantes de calle se relacionan de
manera conflictiva entre ellos y con el resto | Derecho a la
de los ciudadanos Seguridad
Los habitantes de calle son utilizados por
redes del narcotréafico en el expendio de
SPA (narcomenudeo)

Fuente: Elaboracion MSPS, Oficina de Promocién Social, 2014

Es importante destacar que los problemas y la vulneracion de los derechos plasmados
en la Tabla 2 son aquellos que los habitantes de calle percibieron como propios de
acuerdo con su forma de vida. No obstante, si bien esta poblacion tiene los mismos
derechos que cualquier otro ciudadano, no necesariamente tienen la intencion de
acceder a ellos. Un ejemplo claro, es el derecho al nombre, ya que algunos de los
habitantes de calle no estan interesados en tener identificacion y estar registrados en los
sistemas de informacion del Estado.

Lo anterior cobra especial relevancia si se tiene presente que la Ley 1641 de 2013
establece la formulacién de una politica publica de restablecimiento de derechos para la
poblacion habitante de calle, por lo cual es fundamental analizar cuéles son los derechos
gue le han sido despojados en medio de su forma de vida. Bajo este marco, si la
Honorable Corte Constitucional consagro la vida en calle como una opcion de vida valida
y respetable, el Estado debe promocionar los bienes y servicios que dignifiquen dicha
forma de vida.

2.1.3.2 Entidades del Estado del nivel nacional involucradas en el fenémeno
El MSPS realiz6, durante los afios 2014, 2015 y 2016, ejercicios de recoleccion de

informacion con diversas entidades del orden nacional con el fin de promover con ellas
la construccion de los componentes establecidos en la Ley 1641 de 2013y con los cuales
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estan relacionadas de acuerdo a su competencia institucional. Dado lo anterior, se partié
del conocimiento que cada una tenia sobre la poblacion habitante de calle y de la oferta
institucional dirigida a esta poblacidn. Asi, durante el afio 2015, se requirio informacién
de 14 entidades del orden nacional, a saber, Ministerios del Interior, de Cultura, del
Trabajo, de Vivienda, Ciudad y Territorio, de Educacion Nacional, de Justicia y del
Derecho, los Departamentos Administrativo para la Prosperidad Social -DPS, Nacional
de Estadistica -DANE, Nacional de Planeacion —DNP asi como del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar —ICBF, la Registraduria Nacional del Estado Civil, el Servicio
Nacional de Aprendizaje —SENA y la Policia Nacional. A esta solicitud de insumos
respondieron los Ministerios de Cultura, de Educaciéon Nacional y del Interior, los
Departamentos DANE y DNP, la Policia Nacional, la Registraduria Nacional del Estado
Civil, el SENA, y el ICBF. De estas nueve (9) entidades, solo siete (7) reportaron alguna
oferta, con lo cual fue evidente que la oferta institucional esta dada basicamente por
parte de las entidades territoriales y el nivel nacional no tenia mayor desarrollo técnico
sobre el fendbmeno de habitanza en calle.

A partir de la informacién basica que logré ser recolectada a nivel interinstitucional, el
MSPS concluyd, en 2016, la formulacion de un borrador de Documento Base de la
PPSHC en el cual se hicieron desarrollos conceptuales para cimentar los lineamientos
de politica publica de todos los componentes establecidos por la Ley. Posteriormente,
se realiz6 un proceso de validacion sobre estos contenidos con las distintas entidades
relacionadas en la construccion y desarrollo de los componentes de la PPSHC. Dicho
proceso se inicid con la presentacion del Documento Base de la PPSHC en el marco de
la Mesa Técnica Nacional en el mes de septiembre de 2016, con el fin de recibir aportes
y comentarios de ajuste, validacibn o aclaraciones por parte de las catorce (14)
entidades del orden nacional ya mencionadas.

Posteriormente, en el afio 2017, el MSPS realiz6 nuevos acuerdos institucionales y
desarrollos conceptuales frente a la formulacion de la PPSHC. Se mencionan a
continuacion:

e EI MSPS debi6 fortalecer el capitulo de diagnéstico de la Politica, por la débil
informacion presentada por las entidades del orden nacional involucradas en el
tema.

e Durante el afio 2017, en tanto no se conté con una linea base y caracterizacion
de la poblacion habitante de calle a nivel nacional (competencia del DANE de
acuerdo con lo establecido en la Ley 1641 de 2013), el MSPS elabor6é una
propuesta de linea base de esta poblacion sustentada en la informacion enviada
por los territorios con mayor concentracion de poblacion habitante de calle.

e EI MSPS presentaria en la PPSHC, un esbozo de los que seria cada uno de los
componentes establecidos en la Ley 1641 de 2013, sin embargo cada una de las
entidades responsables, en cada uno de estos, los formularia.

e Si bien la Ley 1641 de 2013 menciond los componentes a desarrollar, en el
proceso de formulacion y de acuerdo con la informacion allegada al MSPS por
parte de las entidades involucradas, se establecid que los componentes u
objetivos especificos de la PPSHC serian los siguientes: a ) Desarrollo Humano
Integral; b) Atencién Integral en Salud; c) Movilizacion Ciudadana y Redes de
Apoyo social; d) Responsabilidad Social Empresarial y Formacion para el Trabajo
y Generacion de Ingresos; e) Convivencia y f) Nifios, Nifias y Adolescentes en
Situacion de Calle o Alta Permanencia en Calle. Como se ha indicado, a pesar
de que la Ley 1641 de 2013 no determind expresamente este Ultimo como un
componente de la politica, en aras de abordar a esta poblacion, como actores del
fendmeno de habitanza en calle, se agreg6. Adicionalmente se determiné que el
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componente de Responsabilidad Social Empresarial no se abordaria de manera
independiente, estaria inmerso en el componente de Formacion para el Trabajo
y Generacion de Ingresos.

e Los objetivos de las lineas estratégicas propuestas en el documento de PPSHC
deberian estar encaminadas a: a) avanzar en la prevencion del fenomeno de
habitanza en calle; b) atender integralmente a la poblacion habitante de calle para
restablecer sus derechos e incluirlos socialmente y c) fortalecer las capacidades
técnicas de las entidades del Estado encargadas de abordar el fenémeno.

Los anteriores desarrollos, en el marco de la formulacion de la PPSHC, fueron expuestos
en agosto de 2017, en la Mesa Nacional de Habitante de Calle y validados por medio de
una matriz realizada por el MSPS y allegada a esta Entidad via correo electronico por
11 de las 15 entidades pertenecientes a dicha mesa. Lo anterior, concluyd con la
aprobacién de las lineas estratégicas a trabajar para avanzar en la prevencion del
fendmeno y la atencion integral para el restablecimiento de derechos y la inclusién social
de esta poblacion y las entidades del orden nacional responsables en cada una de estas
lineas estratégicas.

Se muestra a continuacion, en la Tabla 3, el resultado de dicho acuerdo

Tabla 3. Situaciones no deseadas, derechos vulnerados de los habitantes de calle
e instituciones responsables en su restablecimiento de derechos

Los habitantes de calle
tienen alimentacioén
nula o inadecuada

Derecho a la
Alimentacion

Los habitantes de calle | Derecho al libre
tienen poca oferta para|desarrollo de la
la utilizacion del tiempo | personalidad

libre

Los habitantes de calle | Derecho a la
carecen de vivienda vivienda

Los habitantes de calle | Derecho a la
tienen barreras de | educacion

acceso para acceder a
la educacion formal y no
formal

Componente Situacion Derecho Vulnerado Lineas Competente
delalLey 1641 Estratégicas Institucional
de 2013 Propuestas para Abordar
el
Componente
Desarrollo Baja identificacion, | Derecho al Nombre Registraduria
Humano caracterizacion y 1. Priorizacién de | DANE
Integral focalizacion de la la Poblacion DNP
poblacién habitante de 2. Acceso a
calle bienes y
Los habitantes de calle | Derechos servicios DPS
son uno de los grupos | Econémicos, 3. Cualificacion y | Minvivienda
poblacionales con | Sociales y Culturales | mejoramiento de | Mineducacion
mayor exclusién social oportunidades Mincultura
Mininterior
Minsalud
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Componente Situacion Derecho Vulnerado Lineas Competente
de laLey 1641 Estratégicas Institucional
de 2013 Propuestas para Abordar
el
Componente
Atencion Los habitantes de calle | Derecho ala Salud |1. Salud Familiar | Minsalud
Integral en tienen dificultades en la y Comunitaria
Salud atencién integral en 2.
salud Aseguramiento e
Intervenciones
Dificultad en la Colectivas
identificacion de la 3. Acciones
poblacién habitante de sobre el Riesgo
calle para su atencion en la Salud
Los habitantes de calle 4. Gestion de la
tienen bajo Informacién y
conocimiento de sus Vigilancia en la
derechos en salud Salud
Los habitantes de calle
presentan prevalencia
de enfermedades
asociadas a: salud
sexual y reproductiva,
salud mental,
enfermedades
gastricas, respiratorias,
de la piel y abuso de
sustancias
psicoactivas, entre
otras.
Los habitantes de calle
no identifican riesgos de
salud. Lo cual se
constituye en un
problema de salud
publica
Los habitantes de calle
tienen barreras de
acceso por la
inflexibilidad del
Sistema de Salud
Formacion para | Los habitantes de calle | Derecho al Trabajo | 1. Inclusién Mintrabajo -
el Trabajoy tienen  barreras  de | en condiciones Productiva para | SENA
Generacion de |acceso para la inclusion | dignas y justas los Habitantes de | Mineducacion
Ingresos/ laboral la Calle Mininterior
Responsabilida - 2. Compromiso
d Social Baja oferta de empleo Empresarial
Empresarial desde _ el sector
productivo para los
habitantes de calle
Movilizacion Los habitantes de calle | Derecho a la Familia | 1. ICBF
Ciudadana y tienen redes de apoyo | (Derechos Sociales, | Fortalecimiento | Mininterior
Redes de muy fragiles o | Econdmicos y de Redes Mincultura
Apoyo Social inexistentes que les | Culturales) Familiares
ayuden a dignificar su | Incluye la proteccion | 2. Vinculaciéon
vida contra la violencia Ciudadana a
intrafamiliar Redes de

Fortalezcan la
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Los habitantes de calle
tienen bajo acceso a la
justicia (no acceden y/o
no son judicializados,
en mayoria de los
casos)

Derecho a la
Justicia

Los habitantes de calle
generan percepcion de
inseguridad

Derecho a ser
Libre ( La Policia
se los lleva por el
hecho de ser
habitantes de
calle

Los habitantes de calle
son tanto victimas como
victimarios

Los habitantes de calle
se relacionan de
manera conflictiva entre
ellos y con el resto de
los ciudadanos

Los habitantes de calle
son utilizados por redes

del narcotrafico en el
expendio de SPA
(narcomenudeo)

Derecho a la
Seguridad

Normas y Uso
del Espacio
Publico

3. Seguridad
Ciudadana

Componente Situacion Derecho Vulnerado Lineas Competente
de laLey 1641 Estratégicas Institucional
de 2013 Propuestas para Abordar
el
Componente
Los habitantes de calle | Derecho a la Capacidad de
tienen baja | Participacién agencia de esta
participacion politica y | (politica y social)- poblacién
social Derecho a la
Igualdad-Libre
asociacion (si hay
un parche de
habitantes de calle
genera percepcion
de inseguridad y
son recogidos por la
Policia.
Convivencia El uso del espacio|Derechoala Libre |1.Acciones de Mininterior
Ciudadana publico por parte de los | Movilidad Convivencia en | Mincultura
habitantes de calle es Calle Policia
conflictivo 2. Apropiacién de | Nacional

Fuente: Elaboracion MSPS, Oficina de Promocién Social, 2017

Es preciso aclarar que en el desarrollo de cada uno de los componentes de la Politica u
objetivos especificos, pueden sobreponerse acciones de las distintas entidades
responsables, por lo cual es indispensable trabajar de manera articulada de acuerdo a
las competencias y responsabilidades de cada una de estas, mas aun cuando el
fendmeno de la habitanza en calle es multicausal y esta relacionado con una serie de
problemas sociales de alta complejidad.

Posteriormente, en marzo de 2018, el MSPS recibi6 sugerencias y aportes de expertos
en el tema de habitante de calle, a través de la RED CALLE, promovida por la Union
Europea e integrada por 6 paises de Latinoamérica, de la cual Colombia hace parte. De
dicha visita se derivaron observaciones importantes, para el caso de Colombia, que fue
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imprescindible incorporar al documento de PPSHC, por su pertenencia. Estas
sugerencias estuvieron encaminadas a:

e Fortalecer lo relacionado con la prevencion de los factores precipitantes de la
Habitanza en Calle.

e Realizar una mayor descripcion de la oferta institucional para los habitantes de
calle, debido a que a la fecha el pais no cuenta con un inventario nacional
respecto de la oferta institucional, ya sea de carécter publico o privado, pese al
trabajo adelantado en el aflo 2015 con los otros Ministerios y las Entidades
Territoriales, puesto que arrojo resultados insuficientes que no permitieron contar
con informacién completa y cualificada.

e Abordar el fenbmeno de habitanza en calle de manera integral, no solo
relacionandolo con el consumo de sustancias psicoactivas como determinante de
mayor peso en la habitanza en calle, lo que permitiria atenuar la mirada salubrista
con las cual se ha analizado el fenébmeno hasta este momento.

2.1.3.3 Entidades del Estado del orden local (5 entidades territoriales) como
referentes de la atencion a los habitantes de calle

Como se menciond anteriormente, a partir del afio 2016 el MSPS inicio la recoleccion de
informacion de la poblacion habitante de calle, en el nivel territorial, para el desarrollo
del diagnostico que sustentaria la PPSHC. Asi, solicitdé datos sobre esta poblacion a las
Secretarias de Desarrollo o Integracion Social de cinco de las ciudades del pais que
concentran la mayor proporcion de habitantes de calle (Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla y Bucaramanga). De igual manera, el MSPS recolecté informacion mediante
entrevistas a funcionarios de dichas secretarias, asi como de entidades competentes en
el tema (Gobierno, Policia, Cultura, Educaciéon, entre otros) en las ciudades
mencionadas.

La informacién suministrada por las entidades territoriales aport6 en la construccion de:
1) linea base transitoria de la poblacion habitante de calle; 2) caracterizacion de esta
poblacién; 3) oferta de servicios sociales dispuestos en los territorios para esta
poblacién y 4) construccion del Modelo Social de Atencion para la Poblacién Habitante
de Calle (MSAPHC). Los aspectos 1 a 3 seran ampliados con detalle en el Capitulo II.
“Diagnostico Diagndstico de la habitanza de Calle y el 4 en el capitulo 5 “Herramientas
para la implementacion de la Politica Publica Social para Habitantes de Calle”.

Capitulo Ill. Diagnostico de la habitanza en calle y oferta institucional para
atender el fendmeno

El presente capitulo se desarrolla en tres partes. La primera, es la presentacion de la
metodologia utilizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) para realizar
tanto la linea base como la caracterizacion de la poblacién habitante de calle. La
segunda, es el andlisis de la linea base de la poblacion habitante de calle y la
aproximacion al fenébmeno de la habitanza en calle (factores de riesgo, permanencia y
caracterizacion de la poblacion habitante de calle) y la tercera la descripcion de la oferta
institucional presente en las ciudades estudiadas para atender a esta poblacion.
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3.1 Metodologia

La metodologia empleada en esta caracterizacion combina técnicas cuantitativas v,
sobre todo, cualitativas, por la naturaleza del tema analizado y por el tipo de fuentes a
consultar.

En las fuentes primarias de informacion consultadas, se encuentran:

e Informacion recolectada mediante entrevistas a funcionarios de las secretarias
de Salud y de Bienestar/Desarrollo/Inclusion/Integracién Social, asi como de
entidades competentes en el tema (Gobierno, Policia, Cultura, Educacién, entre
otros) en Medellin, Barranquilla, Bucaramanga, Cali y Bogota.

¢ Informacién proveniente de los foros regionales realizados por el MSPS en el
2014, en Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga.

e Informacién allegada por instituciones nacionales, con el fin de recabar
informacion sobre la oferta institucional del nivel central para la poblacion
habitante de calle, en contribucién al diagnéstico del documento base de la
PPSHC.

e Base de datos de las Secretarias de Desarrollo o Integraciéon Social de cinco
ciudades del pais (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga) que
concentran la mayor proporcién de habitantes de calle. Cabe aclarar que la
informacion reportada por las ciudades corresponde a personas identificadas por
la atencion en salud, o bienestar social como habitantes de la calle.

e Censos poblacionales de habitante de calle realizados por las administraciones
locales de Bogota (1997, 1999, 2001, 2004, 2007, 2011 y 2017) Cali (2005) y
Medellin (1999, 2002 y 2009).

e La informacién analizada en el componente de Nifios, Nifias y Adolescentes
(NNA) en situacion de calle y alta permanencia en calle, fue suministrada por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF-. Entidad que tiene a cargo la
generacién de lineamientos para la atencién de esta poblacion.

Como fuentes secundarias se utilizaron:

¢ Investigaciones, estudios y diagnésticos nacionales e internacionales, sobre el
fendmeno de habitanza en calle y poblacién habitante de calle de Latinoamérica
entre los afios 2000- 2017.

Una vez revisadas las fuentes y la documentacion nacional e internacional especializada
en el tema, se presentan algunas caracteristicas propias de la informacion relacionada
con la poblacion en situacion de calle (habitante en calle y de calle). Se mencionan a
continuacion:

e Las caracteristicas asociadas a las personas habitantes en calle y de calle son
imprecisas, puesto que la frontera entre ambas situaciones es confusa. Se puede
pasar de una situacion a otra rapidamente.

¢ No hay estandarizacion de las variables, por lo cual el andlisis de esta poblacion
se dificulta.

e Hay sub-registro de las personas habitantes de calle y se deriva tanto de los
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métodos abordados como de las caracteristicas propias del fenémeno
(problemas de identificacion, alta trashumancia, entrada y salida de la calle, poco
interés de ser visibilizados, entre otros).

e Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la informacion relacionada con
esta poblacion, el siguiente apartado se realiz6 a partir de diversos ejercicios de
identificacion y caracterizacion de la poblacion habitante de calle, los cuales se
constituyen en una herramienta Gtil para analizar el fendmeno y proporcionar
elementos que aportan a la comprension del mismo.

3.2 Linea base de la poblacién habitante de calle

Siendo las estadisticas nacionales sobre el tema bastante escasas y teniendo presente
que la formulacion de la PPSHC, liderada por el MSPS, depende del concurso de otras
entidades nacionales, tales como el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE y el Departamento Administrativo Nacional de Planeacion — DNP,
instituciones que tienen un papel fundamental, en particular con el suministro de insumos
de informacién que se constituyan en la linea de base para la PPSHC (a cargo del DANE
), ¥ con la herramienta que facilite el acceso a los servicios para lograr una atencion
integral (DNP), este Ministerio ha trabajado de manera conjunta con estas entidades
para obtener mayor informacion sobre la poblacion objeto de dicha politica.

De esta manera, las cifras con que cuenta el MSPS son una aproximacion de la
poblacion habitante de calle que ha pasado por los servicios sociales de las ciudades de
Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga y Barranquilla. Asi, en el presente capitulo se
plantea una linea base que en su momento tendra que ser actualizada de acuerdo a lo
reportado por el DANE v los territorios en el marco del cumplimiento del articulo 4 de la
Ley 1641 de 2013. Lo anterior es de suma importancia debido a que los datos
suministrados por las ciudades mencionadas no son registros administrativos como los
de un Censo, corresponden al registro de las personas en situacion de calle adulta que
recibieron atencion, en estas 5 capitales, en el periodo 2009-2016.

Bajo este contexto, el MSPS solicité a las Secretarias de Inclusién o Desarrollo Social
de las ciudades mencionadas, las bases de datos de las personas registradas bajo esta
situacion a partir del 2009 y hasta el 2016, en los posible cumpliendo con los siguientes
campos: 1) Primer nombre, 2) Segundo Nombre, 3) Primer Apellido, 4) Segundo Apellido
y 5) Numero de identificacion (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, registro unico,
cédula de extranjeria, nUmero de pasaporte). Lo anterior, con el fin de tener un
acercamiento cuantitativo sobre esta poblacion. A continuacién se exponen los datos
obtenidos de este ejercicio.

Tabla 4. Numero de Habitantes de Calle que han recibido servicios sociales,
reportados por ciudad entre 2009 y 2016

No. Habitantes de PITOYECEION
Base de Datos ' Calle (HC) poblacién total Tasa por 1.000 Hab.

DANE 2005
Bucaramanga 2.213 527.985 4,2
Bogota (Sec. Integracion Social) 23.171 7.878.783 2,9
Bogota (Sec. Salud) 11.400 7.878.783 14
Cali 4.451 2.369.829 19
Barranquilla 1.821 1.218.737 15
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Medellin 2.721 2.464.322 11

Total 34.417

Fuente: Bases de datos enviadas al MSPS por el Sector Salud y Social de Bogota,
Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga. Elaboracion MSPS, Oficina de Promocion Social, 2017

Al observar los datos, se encuentra que la tasa mas alta de poblacién de habitante de
calle estad en la ciudad de Bucaramanga, mientras que la mas baja se presenta en
Medellin. Es importante destacar que los datos observados son una estimacion de la
informacion presentada por las Secretarias de Desarrollo Social de los habitantes de
calle que han utilizado los servicios sociales ofrecidos en las ciudades mencionadas.
Algunas de ellas, como Bogotd y Medellin, registraron en sus bases tanto a los
habitantes en calle como de calle, por lo cual sus cifras respecto a Barranquilla, Cali y
Bucaramanga pueden ser mas altas.

Tabla 5. Porcentaje de habitantes de calle, por ciudad, respecto al total nacional

Ciudad No. De Habitantes de la Calle % dree:;:;iinéils_g;;alle
Bogota 23.171 67%
Cali 4.451 13%
Medellin 2.721 8%
Bucaramanga 2.213 6%
Barranquilla 1.821 5%
Total 34.417

Fuente: Bases de datos enviadas al MSPS por el Sector Salud y Social de Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla y Bucaramanga. Elaboracion MSPS, Oficina de Promocion Social, 2017

De la tabla expuesta se puede concluir que del total de la poblacion habitante de calle
registrada en el pais (34.417- de acuerdo a lo reportado por estas cinco ciudades) mas
del 50% se encuentra ubicada en Bogot4, lo anterior podria deberse a la variada oferta
institucional que tiene el Distrito Capital para esta poblacién. Asi mismo, en el censo
realizado por esta ciudad en el afio 2017, se registré que mas del 40% de la poblacién
censada proviene de lugares diferentes a Bogota, lo cual indica una migracion
importante de habitantes de calle a la capital.

Otro ejercicio realizado por el MSPS consistié en cruzar las bases de datos allegadas a
la institucion con las bases de datos de SISPRO (Sistema Integral de la Informacion de
la Proteccion Social) buscando determinar cuantas personas habitantes de calle han
sido atendidas en servicios del sistema de Proteccion Social. Si bien este ejercicio
pretendio recolectar insumos para desarrollar el componente de Salud a cargo del
MSPS, también se muestran hallazgos adicionales con el animo de presentar otros
aspectos de especial interés.
Tabla 6. Numero de Habitantes de Calle identificados en SISPRO

. 10 Hablt_a}ntes No. HC encontrados en % de
Ciudad en Situacion de SISPRO coincidencia
Calle (HSC)

Bogota 23.171 20.746 89,5
Bucaramanga 2.213 942 42,6
Cali 4.451 3.177 71,4
Medellin 2.761 2.048 74,2
Barranquilla 1.821 1.001 55




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 38

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

Total 34.417 27.914 81,1
Fuente: Bases de datos enviadas por el Sector Salud y Social de Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla y Bucaramanga cruzadas con bases del SISPRO. Elaboracion MSPS, Oficina de
Promocion Social, 2017

Al realizar el cruce de datos, se evidencia que el mayor porcentaje de coincidencia entre
los registros del listado enviado por las ciudades y los de SISPRO lo tiene Bogota y el
de menor porcentaje es Bucaramanga, con menos de la mitad.

De lo anterior, se pueden realizar varios andlisis: primero, se podria indicar que tanto
Bogota como Medellin son ciudades que tienen identificada a la poblacién habitante de
calle de acuerdo a los datos solicitados por el MSPS, mencionados anteriormente, por
lo cual la informacion enviada por estas ciudades cruzo en mayor porcentaje. Segundo,
hay varios motivos por los cuales los registros de las personas habitantes de calle no
cruzan con el SISPRO: i) que la persona no cuente con nimero de identificacion, ii) que
el nimero de identificacion reportado sea incorrecto, iii) que el nimero de identificaciéon
no corresponda al nombre o, iv) que definitivamente ese nombre con ese nimero de
documento no exista en el sistema porque la persona nunca ha estado afiliada ni ha
asistido a servicios de salud. Estas situaciones podrian explicarse porque algunos de los
habitantes de calle no quieren ser identificados, no recuerdan su hombre o nimero de
identificacion, pueden tener deterioro cognitivo o de memoria, no han sido identificados
anteriormente y porque pueden utilizar varios nombres, que es otra forma en la que
evitan ser reconocidos.

Grafica 1. % de Habitantes de calle ldentificados SISPRO

Indentificado
s en SISPRO...

Fuente: Bases de datos enviadas por el Sector Salud y Social de Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla y Bucaramanga. Elaboracion MSPS, Oficina de Promocién Social, 2017

Por ultimo, la grafica mostrada anteriormente, presenta el porcentaje de personas
habitantes de la calle identificadas en el SISPRO. Asi de un total de 34.417, personas
habitantes de la calle registrados en la bases de datos de Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla y Bucaramanga, se observa que el 19% de esta poblacion no se encuentra
registrada en la bases de datos del Sistema de Salud y Seguridad Social (SSGSS) y que
el 81% de dicha poblacion, por lo menos una vez, han recibido atenciones en salud ya
gue se encuentran registradas en el SISPRO.

Asi mismo, podria pensarse que el porcentaje de habitantes de calle identificados en el
SISPRO (81%), se debe en gran medida a los registrados en la ciudad de Bogota, ya
gue es esta ciudad la que tiene el mayor porcentaje de coincidencia en el sistema
(89,5%).

La distribucion por sexo, en la que es mayor la presencia de hombres, no difiere mucho
entre las ciudades. La poblacion de sexo femenino se encuentra entre el 10% y 15%, lo
cual corresponde, en gran medida, con los porcentajes arrojados en los censos
realizados para esta poblacion en las ciudades de Bogotad, Medellin y Cali.
Adicionalmente, también se encuentra dentro del rango arrojado en los censos de Chile
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(2005) 85% hombres y 15% mujeres; el de Brasil (2007) 82% hombre y 18% mujeres y
el de la Ciudad de Buenos Aires (2010) 84.7% hombres y 14.3% mujeres.

Gréfica 2. Distribucidn de la poblacién habitante de la calle identificada en
SISPRO por grupo de edad y sexo
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Fuente: Bases de datos enviadas por Sector Salud y Social de Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y
Bucaramanga. Elaboracion MSPS, Oficina de Promocién Social, 2017

La informacion muestra que la mayoria de personas, tanto hombres como mujeres, esta
ubicada en el grupo etario de los 30 a 34 afios, le siguen los que se encuentran entre los
35 a 39 afios y los de los 25 a 29 afios. Lo anterior, demuestra que esta poblaciéon se
ubica en el rango de edad con mayor productividad.

3.3 Caracterizaciéon de la poblacién habitante de calle

Si bien, a la fecha, Colombia no cuenta con cifras recientes oficiales de esta poblacion
desde el nivel nacional, lo cual representa un reto en la construccién de esta politica
publica, se realiza un esfuerzo por consolidar, desde la coordinacion del MSPS, una
caracterizacion que se nutre tanto de la informacion aportada por las instituciones del
orden nacional, como del conocimiento de las entidades territoriales en la atencion a
esta poblacién, con el proposito de ser un referente que guie la formulacion e
implementacion de acciones tendientes a la prevencion del fenomeno de habitanza en
calle ya la atencion integral para el restablecimiento de derechos y la inclusion social.

3.3.1 Aproximacién al fenédmeno de la habitanza en calle
3.3.1.1 Factores de riesgo la habitanza en calle

Siguiendo la linea conceptual de la definicion del fenémeno, en la bibliografia
internacional consultada, se enumeran diversos factores motivadores de la existencia de
la gente en la calle, tales como los factores estructurales (falta de vivienda, la falta de
empleo e ingresos, los cambios econdmicos e institucionales de fuerte impacto social,
etc.), factores biograficos (alcoholismo, drogadiccion, trastornos de los lazos familiares,
enfermedades mentales, la pérdida de todos los bienes, etc. ademas de desastres en
masa y/o naturales (inundaciones, incendios, terremotos, etc.). También se sostiene
que se trata de un fendmeno multifacético que no se puede explicar desde la perspectiva
univoca y monocausal. Son diversos los factores de riesgo que llevan a las personas a
vivir en la calle, asi como son multiples las realidades de la gente que vive en ella.
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En cuanto a la biografia nacional, asi como lo registrado en las entrevistas realizadas en
los centros de atencion para esta poblacion, por el MSPS en el afio 2016 en las ciudades
de Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga, se mencionaron como los
principales factores de riesgo de la habitanza en calle, el consumo de otras sustancias
psicoactivas diferentes al alcohol, deterioro de la red familiar, como por ejemplo, el
abandono (sobre todo de personas mayores o con discapacidad), la falta de afecto, la
muerte de familiares significativos y la violencia intrafamiliar. Adicionalmente, se
describen como factores de ingreso a la vida en calle la busqueda de subsistencia y el
desempleo, entre otros. Estos elementos también fueron registrados en los censos de
habitante de calle realizados en la ciudad de Cali (2005), Medellin (2014) y Bogota
(2017). A continuacion se muestran dichos hallazgos:

Factores de riesgo de la habitanza en calle en Cali

1 30%
Consumo de drogas 1 27%

Estar perdido de la familia =01 12%
Orfandad /=3 7%
Desplazamiento === 5%

Aburrimiento escolar @@ 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Censo de Habitante de Calle, Cali (2005)

Factores de riesgo de la habitanza en calle en Medellin
60%

50% 48%

40%
30%

0,
20% 14%

10% 7%

0%

Problemas econémicos Consumo de sustancias Maltrato por parte de
psicoactivas sus familiares

Fuente: Censo de Habitante de Calle, Medellin 2014.
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Factores de riesgo de la habitanza en calle en Bogota

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10% 7%
0%
Consumo de sustancias Dificultades y conflictos Otras razones
psicoactivas con la red familiar

primaria o secundaria

Fuente: Censo de Habitante de Calle, Bogota, 2017.

Si bien, en los censos analizados el desplazamiento forzado no se indagé como un factor
de riesgo para llegar a ser habitante de calle, en algunas de las entrevistas realizadas
por el MSPS, se establecio que este es un detonante para ser tanto habitante en calle
como de calle. Lo anterior fue corroborado en una encuesta realizada por el DANE, 2015,
en la cual se entrevistd a 112.406 desplazados, de los cuales el 35% dijo vivir en la
indigencia.

3.3.1.2 Factores y dindmicas de permanencia en calle

Las motivaciones para permanecer en la calle se reflejan en los siguientes estudios. En
el documento realizado por la Alcaldia Mayor de Bogota, “Distribucion y Caracterizacion
de la Poblacion Habitante de la Calle Ubicada en Parches” (2014), plantea que el 44,9%
es por consumo de otras sustancias psicoactivas, si se adiciona el consumo de alcohol,
se obtiene el 50,2%; el gusto por vivir en la calle 27,6%; las razones econdmicas
representan el 19,7% y el deterioro de las red familiar con 16,3%. Mientras que en el
Censo realizado por la Secretaria de Integracion Social de Bogoté en el 2017, se afirmoé:

Factores de permanencia en calle en Bogota

45%
40%
35%
30%
25%
20%

38%

14%

15% 11%
10%
5%
0%
Consumo de Gusto personal Dificultades
sustancias ecénomicas

psicoactivas

Fuente: Censo de Habitante de Calle, Bogota, 2017

Por otro lado en Medellin se obtuvo:
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Factores de permanencia en calle en Medellin

40% 37%
35%
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No darle cuentas a nadie Consumo de sustancias
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Fuente: Censo de Habitante de Calle, Medellin 2014.

Por ultimo, la Alcaldia de Santiago Cali en el “Censo de habitantes en y de la Calle”
(2005) registro:

Factores de permanencia en calle de Cali
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Fuente: Censo de Habitante de Calle, Cali 2005.

En cuanto al tiempo de permanencia en calle, en Bogota -censo del 2017, se determiné
que el 68% de las personas habitantes de calle manifestaron llevar 6 afios 0 mas
habitando la calle.

En Medellin, para el 2014, manifesto que el 74.5% de las personas llevan 5 o0 mas afios,
viviendo en la calle y que el 23.1% de la poblacién censada muestra un total disgusto
por la vida en calle. Lo anterior, es un punto que cobra relevancia porque demuestra que
no todos los habitantes de calle quieren permanecer en esta situacién, contrario a lo que
la mayoria de los ciudadanos supone. Adicionalmente, establecieron que los aspectos
gue mas disgustan de ser habitante de calle corresponden a tres situaciones, en su
orden: la indiferencia (27.7%), el maltrato (23.1%) y la inseguridad (20.1%).

Dado lo anterior podria plantearse la siguiente pregunta ¢ Por qué es dificil salir de la
calle? Frente a este cuestionamiento, el estudio realizado por la Alcaldia de Medellin
(2014) “Habitantes de calle y tuberculosis: una realidad social en Medellin”, sostiene:

‘La llegada a la calle, generalmente se produce en barrios o zonas socialmente
deprimidas. Desde alli transitan a lugares de la ciudad, tradicionalmente ocupados
por chatarreros, delincuentes, jibaros, y otros habitantes de la calle; deambulan por
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ollas o casas de vicio, bajo los puentes, viaductos, orilla de rios, parques, y demas
areas del espacio publico ocupadas por otros habitantes de calle. Es frecuente que
esta poblacibn se traslade a otras ciudades, y se ubiquen en lugares
tradicionalmente ocupados por otros en su misma situacion, como consecuencia
se genera un proceso de relaciones y de adaptacion en el que se mejoran las
capacidades y estrategias de supervivencia, que propician la permanencia en la
ciudad, con préacticas y habitos estables que hacen dificil la salida de ese circulo
de pobreza”. (p.32).

Bajo el contexto expuesto, las posibilidades de empleo para estas personas son escasas
por varias razones, a saber, carencia de competencias laborales, limitadas habilidades
sociales, antecedentes judiciales, consumo de sustancias psicoactivas, desconfianza y
rechazo que se propicia por las representaciones sociales asociadas a esta poblacion.

Como se observa los factores de ingreso a la calle y la permanencia en ella se
entremezclan convirtiéendose en una puerta giratoria, convirtiéendose en los mas
determinantes los siguientes:

Problemas economicos.

Desempleo informal o precario.

Consumo abusivo de droga.

Maltrato y estar "perdido” de la familia.
Desplazamiento o situaciones de violencia.

3.3.1.3 Descripcion de censos y estudios estadisticos a nivel local

De las cinco ciudades objeto de estudio (Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga y
Barranquilla) las tres primeras han realizado censos de poblacién habitante de calle y es
Bogota la ciudad con mas censos, siete, realizados entre 1997 y 2017. Por su parte,
Medellin ha realizado tres censos (en 1999, 2002 y 2014), y Cali uno en 2005.

En los censos y estudios reportados, se encuentran desactualizados (especialmente
para las ciudades de Cali y Medellin), los universos a estudiar han sido disimiles, con
metodologias de recoleccion de informacion distintas y en periodos desiguales, sin
embargo los datos obtenidos de estos ejercicios permiten hacer una aproximacion a la
magnitud de la habitanza en calle. Asi, se tomaran como referente los estudios (ya sea
investigaciones o censos) de las ciudades que contengan las cifras mas recientes.

Los censos de esta poblacién, realizados tanto a nivel nacional como internacional4,
abordaron, a grandes rasgos, los mismos aspectos: sexo, grupo etario, nivel educativo,
fuentes de ingreso, lugar donde duermen los habitantes de calle habitualmente, situacion
familiar, redes de apoyo social, comunitaria e institucional, pertenencia étnica, razones
por las cuales lleg6 a la calle, tiempo de permanencia en calle, agrado o desagrado por
su situacion y afectaciones de salud, entre otros. Bajo este marco, se presentan los datos
generales y socio demografico de esta poblacién, tomado de los censos nacionales
sefialados y complementados con datos estadisticos obtenidos de informes técnicos
realizados por las ciudades objeto de estudio.

4 Censo realizado para personas habitantes en Situacion de Calle en Chile (2005), la Encuesta Nacional para
Habitante de Calle (2007) elaborada por el Gobierno Federal de Brasil y los 14 censos desarrollados, uno por
afio, por la Ciudad de Buenos Aires, entre 1997 y 2010 para habitantes de la calle.
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Tabla 7. Censos de poblacion habitante de calle realizados en Bogota

Habitantes de Calle censados en Bogota en los censos realizados por esta ciudad

Poblaciones
| Censo Il Censo Il Censo IV Censo | V Censo | VICenso | VIl Censo
1997 1999 2001 2004 2007 2011 2017
Poblacion
Habitante de Calle 4515 7.817 10.477 13.415 8.385 9.614 9.538
Censada
Total Poblacién
Bogota Distrito 5.952.563 |6.189.030 | 6.412.400 | 6.734.041 | 7.050.228 | 7.467.804 | 7.980.001
Capital
Tasa de habitantes
de Calle por cada 7,58 12,63 16,34 19,92 11,89 12,87 11,95
10.000 habitantes

Fuente: Datos DANE. Elaboracion MSPS, Oficina de Promocion Social, 2018

Como se observa en la Tabla 7, la tasa mas alta de poblacién habitante de calle en
Bogota se presentdé en el afio 2004, seguido del afio 2001, mientras que la tasa mas baja
se produjo en el afio 1997. Entre el afio 1997 y 2004 la tasa por 10.000 habitantes se
incrementd sustancialmente; sin embargo, en el afio 2007 hubo una reduccién y luego
hay un incremento para el 2011. También se puede observar que la tasa mas baja,
posterior al afio 2007, se produjo 10 afios después, en 2017.

Cuando se indaga sobre el comportamiento de las tasas de poblacién habitante de calle
en el Distrito Capital se menciona:

“Parte de la complejidad del fenébmeno se encuentra en que en el analisis
demografico de esta poblacion, no son utiles las proyecciones demograficas
tradicionales, porque su incremento o descenso no responde a tasas de
fecundidad, natalidad y mortalidad. Las personas ingresan a la vida en calle o salen
de ella, dependiendo de otros factores y dinAmicas, que van desde situaciones
estructurales hasta situaciones coyunturales, que afectan a las personas en las
dimensiones individual, familiar y social” (“Politica Publica Distrital para el
Fendmeno de la Habitabilidad en Calle" (2015, p.21).

En Medellin se han realizado tres censos, con promedio de 3.300 personas habitantes

de calle.

Tabla 8. Censos de Habitante de Calle realizados en Medellin

Institucion que realiza Nombre del instrumento Poblaciéon Tasa por
el instrumento censada 10.000 hab.
DANE y Alcaldia de Censo sectorial Habitantes 3.483 14.0
Medellin -Secretaria de |de y en calle, 2002
Solidaridad
DANE y Alcaldia de Censo de habitantes en 3.381 13.5
Medellin -Secretaria de | situacion de calle, 2009
Solidaridad
Alcaldia de Medellin Censo de caracterizacion 3.250 13.0
de habitante de la calle, de
la ciudad de Medellin, 2014

Fuente: Datos Alcaldia de Medellin. Elaboracion MSPS, Oficina de Promocién Social, 2017




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 45

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

Si se comparan las tasas arrojadas en estos ejercicios se puede establecer que la tasa
de poblacién habitante de calle entre 2002 y 2014 se mantuvo mas 0 menos constante,
siendo la més alta la de 2002.

Por ultimo, en Cali, en 2005, se censaron en total 3.620 personas, que corresponde a
una tasa de 15.0 por cada 10.000 habitantes.

Asi, al analizar de manera conjunta los censos mencionados se pudo concluir:

v Ladistribucion poblacional, por sexo, de los habitantes de calle se encuentra en
los siguientes rangos: 88%-84% hombres y 16%-12% mujeres.

v' Aproximadamente el 60% de la poblacion habitante de calle es oriunda de la
ciudad en que se ubican.

v" Frente a la orientacién sexual, tanto en Bogota como en Medellin se report6 que
mas del 90% de la poblacion encuestada manifesté se heterosexual.

v' En cuanto a la edad, todos los censos estimaron rangos distintos, sin embargo
se puede establecer que para todas las ciudades la mayor proporcion se
encuentran en adultos de 20 a 60 afos (43,5%), Medellin es la ciudad con mayor
porcentaje de adulto mayor (18,2%) y Cali es la que presenta mayor porcentaje
de menores con un 10%.

v' La discapacidad reportada se presenta en un rango entre 12% y 14% para los
habitantes de calle censados en Bogot4, cifra superior a la reportada en el Censo
de Discapacidad Nacional realizado en el 2005, en el cual se identificé un 6,3%
de poblacion con discapacidad en todo el pais. Las otras ciudades no
establecieron esta categoria en sus censos.

3.3.1.4 Diagnostico de la poblacion habitante de calle desde los componentes
establecidos en la Ley 1641 de 2013

3.3.1.4.1 Desarrollo Humano Integral

Si bien el Desarrollo Humano Integral contiene varios elementos estructurantes, en el
marco de este diagndstico se analizaran los determinantes de educacién y vivienda
adecuada, alimentacion y habitos de higiene, como elementos indispensables y
prioritarios de una vida digna, puesto que el trabajo, las relaciones sociales y de pares y
la convivencia hacen parte de los otros componentes establecidos en dicha Ley.
Vivienda. La vivienda es uno de los aspectos en los que se podria establecer mayor
diferencia entre los habitantes de calle y en calle. Frente a la anterior, el estudio realizado
por la alcaldia de Medellin “Habitantes de calle y tuberculosis: una realidad social en
Medellin”, 2014, reporta:

“Para los habitantes de calle, la situacion de vivienda es precaria, casi nula: duermen en
la calle, en las aceras, la mayoria duermen solos y envueltos en trapos y perioddicos, con
frecuencia en la mafiana son obligados de manera violenta a levantarse, prefieren dormir
en zonas comerciales donde se aseguran que no seran molestados en las noches.

Algunas veces establecen relaciones con los comerciantes a cambio de “cuidar” el local
comercial”. (p.53).

Lo anterior es corroborado por la Alcaldia de Santiago de Cali, en el Censo (2005) en el
cual se expone que los habitantes de calle duermen en la calle o en cambuches
principalmente, y en su mayoria se ubican en las Comunas 9 (25,4%) y 3 (23%); el 72,7%
duerme en la calle, el 15,6% en cambuches y el 11,7% en otro lugar distinto.

Educacion. El nivel educativo de los habitantes de calle es bajo. La mayoria no ha
terminado la primaria, mientras que para los habitantes en calle es poco frecuente estar
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incluido en procesos de formacién o capacitacion, lo cual aumenta el riesgo de que se
conviertan en habitantes de calle. En los dos grupos poblacionales (en calle y de calle)
el nivel educativo en las mujeres suele ser mas bajo que en los hombres, para Medellin
sélo el 9% habia terminado la primaria. Para Cali, los dos grupos poblacionales (eny de
calle) el 18% aprobaron algun afio de la ensefianza basica primaria.

En cuanto a los estudios de secundaria, se reporto la siguiente informacion:

Habitantes de calle que terminaron secundaria

0,3
25.2%

0,25

0,
02 19.4% 18.0%

0,15
0,1

0,05

Bogota (2017) Medellin (2014) Cali (2005 )
Fuente: Censos Habitante de Calle Bogota (2017), Medellin (2014) y Cali (2005)

Habitos de higiene y alimentacion. De acuerdo con lo reportado en el estudio realizado
por el MSPS y la Universidad Nacional -UN en el afio 2007, las condiciones higiénicas
para la poblacién habitante de calle son precarias. Las posibilidades de bafio diario son
las duchas de los alojamientos transitorios, centros de atencién para esta poblacion o
manantiales naturales, con frecuencia contaminados. Las condiciones de los bafios son
poco salubres, lo que desestimula su uso (agua fria, sin intimidad, sin productos de
aseo). El cuidado dental es nulo.

La situacion nutricional es deficiente. El alimento se consigue “repelando” en los
restaurantes, asistiendo a comedores comunitarios, centros de atencion del Estado, o
programas de fundaciones y ONG. Con frecuencia se consumen alimentos en malas
condiciones de conservacion y de higiene que son causa de trastornos digestivos. (p.
46)

3.3.1.4.2 Atencioén Integral en Salud

Es importante recordar que la informacion utilizada para este apartado proviene de
estudios epidemiologicos, de salud publica y etnografica, asi como informacioén sobre
atencion en salud recolectada en Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga.
Lo anterior debido a que la variable de habitante de calle fue introducida en el SGSSS a
fines de 2013, por lo tanto los territorios apenas comienzan a realizar el reporte de
informacion de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 5512 de 2013.

Asi, la informacién recolectada reporta:
Baja afiliacion. 70% de la poblacién identificada en las bases de datos, que reportaron

las cinco ciudades con mayor numero de personas habitantes de calle, se encuentra
afiliada, en contraste con una afiliacién del 97,6% para la poblacién general.
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Grafica 4. Afiliacion al SGSS por tipo de afiliacion

No
encontrado en
BDUA

8%

Fuente: SISPRO, Secretarias de Salud e Integracion Social de Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga
y Barranquilla, 2017.

Identificacion. Para el acceso a servicios de salud diferentes a las atenciones en
urgencias o intervenciones colectivas, se requiere de la plena identificacion de las
personas habitantes de la calle, esto se comporta como una barrera de acceso ya que
un porcentaje considerable de los habitantes de calle no tienen disponible el documento
de identificacion segun refieren las cinco ciudades con mayor presencia de habitantes
de calle en el pais.

Diferencias entre la formalidad del SGSSS y el estilo de vida de las personas
habitantes de calle. El disefio del funcionamiento de los servicios de salud y del Sistema
General de Salud Seguridad Social (SGSSS) entra en contradiccion con el estilo de vida
informal, con normas escasas y diferentes, y con la inmediatez que busca el habitante
de calle para ser atendido (MSPS-UNFPA, 2012).

Actitudes del personal de salud. El prejuicio de las personas que trabajan en las IPS
frente a la poblacién habitante de calle, por lo cual niegan la atenciéon aun cuando la
persona esté afiliada debidamente. Esta afirmacion corresponde a lo referido por los
referentes de habitante de calle de las cinco ciudades que participaron en el diagnéstico
y a lo argumentado las personas HC (Tirado A, Correa M, 2009) (MSPS, 2007).

Modalidad en la prestacion de los servicios. Los servicios de salud incluidos en el
plan individual de beneficios se prestan, en la mayoria de las ocasiones, de manera
intramural, lo cual dificulta la atencion.

Ausencia de enfoque diferencial e interseccional en los programas y rutas de
atencién. No se cuenta con programas de promocion de la salud y de prevencion que
atiendan de manera diferencial las particularidades de la poblacion habitante de calle, o
con mecanismos diferenciales de dichos programas para que esta poblacion pueda
acceder a los mismos.

Falta de conocimiento del personal sanitario sobre la poblacion y estigmatizacion.
El personal de salud no esta familiarizado con esta poblacion, y siente rechazo hacia
ésta, por lo cual se refuerzan los imaginarios negativos de las personas habitantes de
calle sobre el sistema de salud (Tirado A, Correa M, 2009).

Imaginarios de la poblacion sobre salud y autocuidado. Las personas habitantes de
calle consideran que estar enfermo se puede determinar con base en la apariencia fisica
(MSPS, 2012), es decir consideran que hay motivos para preocuparse por su salud,
solamente cuando hay evidencias visibles derivadas de una enfermedad. Por ello, el
diagnostico se da de manera recurrente en estados tardios y casi siempre en situacion
de coinfeccion (Caso de VIH/ITS y Tuberculosis en particular) (MSPS, 2012).

Prejuicios y falta de informacion de los habitantes de calle sobre los servicios de
salud. El desconocimiento o el prejuicio que tiene la poblacién habitante de la calle sobre
el ingreso a los servicios de salud es una barrera de acceso, puesto que evitan ser




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 48

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

atendidos de manera recurrente debido a que ligan la atencion con la internacion,
desconocen la gratuidad de los servicios de salud y los lugares de atencion
(MSPS,2016).

El temor a ser judicializado, a ser objeto de alguna medida represiva o,
eventualmente, a ser capturado, hace que la poblacion postergue al maximo la
basqueda de la atencidn. Lo anterior, fue reportado por las personas que trabajan con
habitantes de calle en las cinco ciudades participantes en el diagnostico.

Mayores afectaciones en Salud. Las afectaciones en salud de la poblacién habitante
de calle mas documentadas son: el VIH/sida, la Tuberculosis, las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), los trastornos en la Salud Mental y trastornos por consumo
de SPA (en mucho menor grado). No obstante, se han identificado otras que revisten
importancia como las afecciones de la piel, las enfermedades gastrointestinales, la
desnutricion, los problemas de salud oral y las hepatitis virales.

3.3.1.4.3 Formacion para el Trabajo y Generacion de Ingresos y Responsabilidad
Social Empresarial

Como se mencioné anteriormente, los componentes de Responsabilidad Social
Empresarial y Formacion para el Trabajo y de Generacién de Ingresos se abordaran de
manera conjunta por estar intimamente ligados. De tal forma, para el primero no hay
informacion disponible que soporte de manera sistematizada de que forma el sector
empresarial en Colombia est& aportando en el abordaje del fendbmeno y en la atencion
a la poblacion habitante de calle.

Segun la informacién reportada por las ciudades objeto de estudio, se puede analizar
que si bien los habitantes en calle se ubican en el sector informal, pues ejercen
actividades como ventas ambulantes, reciclaje, entre otras; en algunos casos se dedican
a la mendicidad, la prostitucion y otras actividades que son contrarias a su dignidad y
autonomia.

De igual forma, se reportan bajos ingresos para los habitantes de calle. Asi lo ratifican
los censos realizados en Bogota, Medellin y Cali los cuales reportan:

Para Bogota (2017), los habitantes de la calle, en su mayoria, realizan las siguientes
actividades:

¢, Como consiguen dinero los habitantes de calle en Bogota?
0,45
39.9%
0.4
0,35
0,3
0,25
19.5%
0,2 17.1%
0,15
0,1

0,05

Recogiendo Material Pidiendo, retacando, Limpiando vidrios, cuidando
reciclable mendigando carros.

Fuente: Censos Habitante de Calle Bogota (2017)

Para Medellin (2014), las actividades mas comunes son:
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¢,Como consiguen dinero los habitantes de calle en Medellin?

0.4
0,35 34.4%
0,3

24.8%
0,25

0,2

9.0%
0,1

0,05

Reciclaje Ventas Ambulantes Rebusque

Fuente: Censos Habitante de Calle de Medellin (2014)
Para el caso de Cali (censo 2005) se reporté:

¢, Como consiguen dinero los habitantes de calle en Cali?

0,45 42.2%
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
13.9%
0,15 12.1%
10.0%
0,1
0,05
0]
Reciclaje Rebusque Ventas Mendigando

ambulantes

Fuente: Censos Habitante de Calle — Cali (2005)
3.3.1.4.4 Movilizaciéon Ciudadana y Redes de Apoyo Social

El diagnéstico realizado para este componente esta basado en la informacién disponible
que sustenta la descripcion de las redes de apoyo (familiares, sociales y de pares) de
los habitantes de calle, mientras que sobre la movilizacién ciudadana de esta poblacion
no se hallaron datos.

Bajo esta salvedad se presentan:

Relaciones familiares. Los habitantes de calle provienen de variadas formas de familia,
desde la nuclear (padre, madre e hijos) hasta familias constituidas por personas que no
tienen ninguna consanguinidad ni parentesco, siendo comun la conflictividad en las
relaciones familiares. Algunas de las situaciones de vulnerabilidad familiar son
analizadas en el estudio realizado por el Ministerio de Proteccién Social y la Universidad
Nacional de Colombia denominado “Identificacién, documentacion, y socializacién de
experiencias de trabajo con habitantes de y en calle”, 2006). Se muestran a continuacion:

e Familia con conductas de codependencia (permite o ayuda con su actitud al
consumo).

e Carecer de vinculos familiares o afectivos.

e Tener vinculos familiares de alto conflicto o riesgo (de violencia intrafamiliar,
delictivos, expulsivos, abusivos, de explotacion sexual).

e Haber sido expulsado de su familia.

e Haber abandonado su familia.
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Dicho estudio también menciona que algunos habitantes de calle sostienen relacion con
la familia de origen, aungue normalmente se ve fallida por los vinculos que estos siguen
teniendo con el consumo y las actividades delictivas, entre otros comportamientos que
la familia rechaza o condena. También hay otros que tienen familiares que habitan la
calle, pero no viven con ellos. Asi mismo, en ocasiones se configuran vinculos con
pretensiones sexuales y amorosas, que en general afrontan constantes rupturas y
frecuentes situaciones de violencia intrafamiliar.

Estas caracteristicas familiares se complementan con los datos obtenidos de los censos.
Asi en la ciudad de Bogota (2017) se identifico que el 18% de la poblacion habitante de
la calle cuenta con el apoyo de sus familias, Mientras que para Medellin y Cali se reporto
la siguiente informacion:

% de Habitantes de calle que no tienen contacto con su familia

0,7
61.8%

0,6

0,5 45.0%
04
0,3
0,2
0,1

o
Medellin (2014) cali (2005)

Fuente: Censos Habitante de Calle de Medellin (2014) y Cali (2005)

Relaciones sociales y de pares. Los datos suministrados se sustentan en
investigaciones de caracter cualitativo, puesto que los censos en cada una de las
ciudades mencionadas, se concentraron en preguntar por la familia y las redes
institucionales, mas no por las redes sociales y de pares.

Segun lo afirma en el articulo realizado por la Universidad Pontificia Bolivariana “La Otra
Ciudad- Otros Sujetos: Habitantes de la Calle”, 2007, en el cual se realizaron 105
entrevistas a habitantes de la calle, se obtuvo:

Un 52.4% de los habitantes de calle establecen relaciones con los vecinos, de los cuales
obtienen alimentacion (41.9%), vestido (32.4%), dinero (31.4%), proteccion (28.6%),
trabajo (31%) y compafia (29.5%) y también maltrato un (9.5%). Asi mismo, el 34.4%
interactla con los comerciantes obteniendo de ellos bienes y servicios y en menor
proporcion compafia (16.25), alimento (22.9%) vestido (13.3%), dinero (17.1%), trabajo
(21%) y proteccidn (13.1%). Algunos reciben de estos solo maltrato (5%).

En este mismo estudio se afirmé que se establecen interacciones con sus pares (62.9%)
de los cuales obtienen compafiia (40%), alimento (32.4%), vestido (23.8%), dinero
(17.1%), trabajo (20%) pero también en muchas ocasiones maltrato (15.2%). También
se les pregunto por el establecimiento de vinculos mas estrechos, como la conformacion
de grupo, se encontré que la mayoria de las relaciones son pasajeras.

Aspectos similares fueron analizados en el estudio realizado por la Alcaldia de Medellin
“Habitantes de Calle y Tuberculosis: na realidad social en Medellin”, 2014, y el cual
denota:

La soledad y falta de pertenencia a grupos sociales es una de las caracteristicas de la
poblacion habitante de calle. Las actividades de grupo giran en torno a espacios de
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trabajo y de consumo. El reciclaje generalmente se hace en solitario, sin embargo en la
comercializacion de esta labor, entrega en las bodegas, se realizan encuentros de pares
e intercambio de vivencias. Los lugares de consumo (ollas, edificios, lotes desocupados)
son lugares de vida en grupo donde se retnen los parches de amigos. La convivencia y
la participacion comunitaria con frecuencia son conflictivas, espacios como los
inquilinatos, la calle, la esquina, son puntos de encuentro, pero también de
desencuentro. (p. 62).

Sin embargo, este estudio tiene conclusiones distintas a las presentadas en la
investigacion, “La Otra Ciudad- Otros Sujetos: Habitantes de la Calle” (2007), expuesto
anteriormente, ya que la indagacion de la alcaldia de Medellin sostiene:

“En cuanto a la relacién con otros actores sociales, como la policia o los vecinos,
se advierte que esta mediada por el temor y el rechazo: las persecuciones contra
los habitantes de calle son frecuentes y hacen parte de su cotidianidad. La relacion
con los vecinos también es de rechazo, porque estos piensan gque los habitantes
de la calle deben ser trasladados a otras zonas para mejorar la situacion de
seguridad y valorizar los predios y negocios” (p.84).

Redes institucionales. De acuerdo con lo establecido por los censos de Bogota,
Medellin y Cali se reporta:

% de habitantes de calle que han recibido atencién institucional
0,7

0,6 58.4%

0,5 48.1%

0.4
0,3
0,2

0,1 5.4%

]
Bogotd (2017) Medellin (2014) Cali (2005)

Fuente: Censos Habitante de Calle de Bogota (2017) Medellin (2014) y Cali (2005)

Con base en lo analizado por el Fondo de Desarrollo Local de Suba en Bogota
(Fundacion Civica, 2013) el desinterés por parte de los habitantes de calle en participar
0 pertenecer a programas ofrecidos y/o liderados por el Estado puede deberse a:

e Eldesinterés por cualquier otro tipo de actividad que no esté asociado al consumo
de sustancias psicoactivas.

e El temor a ser fichados y perseguidos por grupos de “limpieza social”’, en su
ingreso y vinculacion a los centros de atencion.

e EIl desinterés por las actividades que promueve el Estado y fundaciones
particulares entre otros. (p.18).

e Por ultimo, la oferta institucional ofrece lugares de encuentro para esta poblacion
(comedores, duchas, lavaderos, dormitorios, alojamientos transitorios). Sin
embargo, la poca adherencia a los programas y la alta movilidad hacen que la
mayoria no construya relaciones permanentes.

3.3.1.4.5 Convivencia Ciudadana

La convivencia en lo relacionado con los habitantes de calle esta mediada por cuatro
caracteristicas, a saber, percepcion de seguridad, actuaciones por fuera de la ley,
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seguridad personal y relacion con el resto de la ciudadania. Es preciso aclarar que estas
se entremezclan y no necesariamente tienen un limite claro.

Percepcion de seguridad

Segun la informacién recolectada y analizada por el MSPS mediante entrevistas a
funcionarios de las secretarias de Salud y de Bienestar/Desarrollo/Inclusion/Integracion
Social, asi como de entidades competentes en el tema (Gobierno, Policia, Cultura,
Educacion, entre otros) en Medellin, Barranquilla, Bucaramanga y Cali, una de las
principales consideraciones sobre los habitantes de calle es que generan malestar e
inseguridad. Lo primero esta dado, en gran medida, por su apariencia, sus habitos de
vida en calle y su relacién, en la mayoria de las ocasiones, conflictiva y agresiva con el
resto de los ciudadanos. Lo segundo, esta mediado tanto por la percepcion que tienen
los ciudadanos de esta poblacion ligada a la generacién de problemas de convivencia,
actos amenazantes y comision de delitos en ocasiones (hurto y raponazo los mas
frecuentes).

En cuanto a la percepcion, la Camara de Comercio de Bogota, en su encuesta de
percepcion del afo 2014, establecié que: “el 5% de las personas entrevistadas concibe
como un factor de deterioro de la seguridad en el barrio la presencia de habitante de
calle”. Si bien es cierto, el valor de esta variable no es alto, lo que llama la atencion es
que es la primera vez que la encuesta visibiliza el habitante de calle como factor
generador de percepcion de inseguridad por encontrarse por encima de variables como
falta de Policia o presencia de pandillas.

Otro factor que incrementa la percepcion de inseguridad es la trashumancia del habitante
de calle dentro de las ciudades, lo cual aumenta el imaginario de aumento de esta
poblacion. Lo anterior, aunado al supuesto social sobre estas personas como potencial
delincuente que genera una sensacion de vulnerabilidad para el resto de los ciudadanos.

Actuaciones por fuera de la ley

Frente a esta situacién, algunos estudios como el ya mencionado “La Otra Ciudad- Otros
Sujetos: Habitantes de la Calle” (2007) hacen referencia a que “los habitantes de calle
establecen diversas relaciones, por ejemplo, el jibaro y el habitante de calle que
comparten formas de cooperacion para encubrir o posibilitar actividades ilicitas” (p.26)
Asi mismo, la investigacién realizada por el MSPS y la UN en el afio 2007, determina
gue las situaciones ilegales con las cuales se encuentran relacionados incluyen desde
estar indocumentados hasta cometer robos, traficar con drogas, pertenecer a grupos
delictivos, porte ilegal de armas. No obstante, es preciso tener en cuenta que las cifras
reportadas en los censos analizados muestran un porcentaje significativo de poblacion
gue se dedica a dichas actividades de acuerdo con su auto reporte. Por tanto, no es
posible saber el porcentaje de poblacién que realmente esta vinculada a actividades por
fuera de la ley.

Para lo anterior, se hace indispensable que la Policia realice estudios de caracter
cuantitativo que verifiguen o desmitifiquen la percepcién de inseguridad que hay
alrededor de los habitantes de calle.

Seguridad Personal

Para el habitante de calle, la calle no es un lugar seguro porque consideran que vivir y
trabajar en ella expone a las personas a situaciones frecuentes de agresion y violencia.
Estas situaciones fueron reportadas en los censos de Bogota y Medellin. Para la primera
ciudad se obtuvo que las situaciones de violencia en los que estan inmersos los
habitantes de calle, se distribuyen en: golpizas (75,85%), hurto (62,90%) y heridas
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(52,08%). Asi y segun lo reportado por el Centro de Estudios de Analisis en Convivencia
y Seguridad Ciudadana (CEACSC) en el 2015, los habitantes de calle en Bogoté, segun,
han sido victimas de situaciones de violencia, siendo las méas representativas las
golpizas (75,85%) y las heridas que han sufrido (52,08%).

Para Medellin (censo 2014), se obtuvo que el 46,6% de la poblacién habitante de calle
ha sido victima de algun tipo de situacion de vulneracion fisica o psicoldgica, se encontrd
que la mayoria de estas personas han sido agredidas fisicamente (35% del total de la
poblacion empadronada), teniendo que los jévenes (18 a 32 afios) son los que mas
registran este tipo de agresiones.

3.3.1.4.6 Nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle y/o alta permanencia
en calle®

Como se menciond en la introduccion, si bien esta politica esta centrada en la poblacion
habitante de calle adulta, la Ley 1641 de 2013 también establece especial proteccion
para los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle y/o alta permanencia en calle,
por lo cual se agrega este componente como parte fundamental de la atencion integral
a la poblacion en situacion de calle. Asi mismo, se espera que los datos aqui
consignados generen insumos para implementacion de estrategias para la proteccion y
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes es situacion de calle y
alta permanencia en calle, los cuales deberan ser desarrolladas en el marco del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar.

De acuerdo con lo establecido por el ICBF en el “Lineamiento Técnico para la atencion
de nifios, niflas y adolescentes, con derechos inobservados, amenazadas o vulnerados,
con alta permanencia en calle o situacion de calle” (2016) esta poblacién, ha sido
tipicamente caracterizada como de sexo masculino, entre los 13 y los 14 afos de edad,
provenientes de barrios pobres y con familias violentas o disfuncionales.

En relacion con la situacion de vida en calle de esta poblacion, el Observatorio de
Bienestar de la Nifiez del ICBF, Boletin No. 4. (2014), en el cual retoma lo establecido
por Shelton (2009); Mufioz-Echeverri (2011); Suarez, Restrepo & Gomez (2011) y United
Nations - Office of the High Commissioner for Human Rights (2012) existen factores de
riesgo que podrian incidir sobre la transicion de un nifio, nifia o adolescente hacia la vida
en calle como:

3.3.1.4.6.1 Factores de riesgo de las nifias, nifios y adolescentes en situacion de
calle y/o alta permanencia en calle

Los siguientes factores fueron establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (2011)

Tabla 9. Factores de Riesgo de la habitanza en calle para los nifios, nifias y
adolescentes

. - Socio-econémico
Individuales Familiares y
cultural
e Ser victima de abuso e Violencia intrafamiliar. e Marginalidad
sexual, fisico o psicolégico. e Familias social y
e Percepcidn del nifio, nifia o desestructuradas, econdmica.

5 Este apartado se tom6 de manera textual del “Lineamiento Técnico para la atencién de nifios, nifias y
adolescentes, con derechos inobservados, amenazadas o vulnerados, con alta permanencia en calle o situacién
de calle” (Resolucion 1514 del 23 de febrero de 2016) elaborado por el ICBF, puesto que es la institucion
competente en el tema.
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Socio-econémico y

Individuales

Familiares

cultural

adolescente de que la calle
brinda un escape a través
de la libertad o la
independencia econdmica.
Influencia negativa de sus

amistades callejeras o
pandillas.
Inicio temprano de

consumo de sustancias
psicoactivas.

Primeros contactos con las
actividades delictivas y/o
conductas antisociales.
Ausencia de lazos
afectivos, emocionales o
sociales adecuados.

Falta de oportunidades y
ausencia de un proyecto de
vida claro y delimitado.
Mecanismos inadecuados
de comunicacion con sus
padres y/o cuidadores.
Dificultades en el desarrollo

desintegradas,
disfuncionales o
vinculos débiles.
Familias victimas de una
discriminacion persistente
y/o exclusion social
(desplazamiento).
Descuido por parte de los
padres o cuidadores con
sus hijos o los menores de
18 afios a su cargo.

Los nifios, niflas o
adolescentes no se
sienten parte de su nucleo
familiar o tienen malas
relaciones con los padres
o cuidadores

Abandono o falta de
monitoreo parental en el
hogar.

Poca aceptacion ylo
apoyo de los padres de
familia o de los referentes

con

Analfabetismo de
los padres.
Ausencia
permanente o por
largos periodos
de tiempo, de
alguno de los
padres.
Explotacion
laboral por parte
de los padres de
familia o]
cuidadores.
Etnicidad, rango
de edad, género,
religion.

Sistema
educativo
excluyente.
Fracaso y
desercién
escolar.

de competencias
académicas y escolares.

e Falta de herramientas y/o
apoyo para afrontar crisis
emocionales ylo
personales.

e Trastornos de conducta y/o
patologias psiquiatricas sin
diagnosticar.

afectivos.

e Falta
oportunidades
para acceder a

espacios

de

de

desarrollo cultural
0 de manejo del
tiempo libre.

Fuente: Datos del ICBF, elaboracion MSPS, Oficina de Promocién Social, 2017

Bajo este marco de riesgo, se presentan algunas cifras registradas en el Sistema de
Informacion Misional (SIM) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
Colombia, durante el periodo 2010 al 2017 (enero — septiembre) las cuales reflejan un
total de 10.929 nifios, nifias y adolescentes que han ingresaron a Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos por encontrarse en Situacion de Vida en Calle y en
Alta Permanencia en Calle. Se muestra la desagregacion por afo, asi:

Tabla 10. Nifios, nifios y adolescentes en situacién de calle y alta permanencia en
calle en proceso administrativo de restablecimiento de derechos

Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos Total
Periodo 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017
Nifios, Nifias y
Adolescentes en
z'té‘l‘;c'o” decalle | 108 1.947 [1.601 |1.494|1.401|1.283 |1.317|778 |10.929
permanencia en
calle

Fuente: Sistema de Informacion Misional — SIM, 2017

De igual manera, el ICBF establece los riesgos a los que estan expuestos los nifios,
nifas y adolescentes que ya se encuentran en situacion de vida en calle. Se presentan

a continuacion algunos de ellos:
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Uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Inicio temprano de la actividad sexual y poco uso de preservativos.

Embarazos indeseados.

Riesgo de adquisicion del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

Alto riesgo de ser victima de abuso sexual y explotacion sexual comercial infantil.
Involucrarse en practicas delictivas (pequefios hurtos, micro trafico de drogas,
entre otros)

Exposicion constante a todo tipo de violencia y traumatismos.

Ser victimas de la indiferencia y/o el maltrato social.

Exposicion constante a la polucion y/o a accidentes de trafico.

Deficientes condiciones de higiene (alta frecuencia de enfermedades infecciosas
y parasitarias).

Alta exposicion a la intemperie.

Trastornos gastrointestinales y del estado nutricional.

Muertes por traumatismos violentos, suicidio, accidentes y asesinato.
Proclividad a sufrir retrasos del crecimiento y de la pubertad, enfermedades
cutaneas y deformaciones 6seas.

e Tendencia a tener retrasos en el desarrollo intelectual.

3.3.1.4.6.2 Contextualizacién de Nifios, Nifias y Adolescentes Indigenas en Riesgo
0 en Situacion de Vidaen Calle y Alta Permanencia en Calle, con pertenencia étnica

El contexto histérico de la violencia contra los pueblos indigenas, la pérdida de sus
tierras, la trasformacion de su territorio a causa de la expansion del desarrollo
(Hidroeléctricas mineria, extraccién de madera, entre otros), el desplazamiento forzado,
el confinamiento, el conflicto armado en general y otros escenarios alrededor de la
conformacion del pais, ha transformado la vida de dichos pueblos y con gran impacto,
ha venido afectado su cultura pues no les ha permitido adaptarse a través de sus formas
propias.

Dado lo anterior, en el Auto 004 de 2009 de la Corte Constitucional declar6 que algunos
de los pueblos indigenas se encuentran “en peligro de ser exterminados — cultural o
fisicamente- por el conflicto armado interno, y han sido victimas de gravisimas
violaciones de sus derechos fundamentales, individuales y colectivos y del Derecho
Internacional Humanitario”. Tal afectaciéon los ha puesto en condicion de extrema
vulnerabilidad debilitando su estructura organizativa, politica y social, sus practicas
culturales y fundamentalmente su identidad.

De manera particular, sobre los nifios, niflas y adolescentes pertenecientes a grupos
étnicos victimas del conflicto armado, la Corte Constitucional, a través del Auto 251 de
2008, ha senalado que “el desplazamiento forzado genera un efecto destructivo con
repercusiones irreversibles. En efecto, el desarraigo y la remocion de estos menores de
edad de sus entornos culturales comunitarios, trae como consecuencia, en una alta
proporcion de los casos, una ruptura en el proceso de transmision de los conocimientos
y pautas culturales, aparejado a frecuentes casos de pérdida de respeto hacia sus
familias, sus mayores y sus propias culturas”. Si bien, el impacto es desproporcionado
en la poblacion mas pequefa, las afectaciones trascienden a través de todas sus
estructuras; la familia, la comunidad, el resguardo y asi mismo, su pueblo, su cultura.
Por lo tanto, la comprension debe darse a la luz del principio de colectividad y del
enfoque diferencial indigena.

Debido a la situacion anterior y a la falta de efectividad de los planes de atencion para
salvaguardar los derechos de las comunidades y de las personas que integran mas de
los 30 pueblos indigenas en riesgo de exterminio fisico y cultural, ya sea por voluntad o
por seguridad, algunas familias de estos pueblos terminan desplazandose desde sus




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 56

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

territorios hacia los principales centros urbanos y particularmente a las capitales
departamentales. Una vez llegan a vivir a ciudades y se enfrentan a las dinAmicas de
dichos escenarios y a la realidad de ser victima en el contexto de la ciudad, su situacion
de vulnerabilidad y fragilidad social los lleva a instalarse en algunas zonas marginales
asociadas al expendio de sustancias psicoactivas, al trabajo sexual y a lugares de
explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes, a la presencia de pandillas
juveniles y de manera general, a lugares donde existe una precaria situacion social del
barrio.

e Situacién poblacion Emberé en las principales ciudades

En el marco de la dindmica sefialada, debe sefialarse que por décadas algunas familias
pertenecientes al pueblo Emberd se han desplazado desde los departamentos del
Choco y Risaralda hacia ciudades como Bogota, Medellin, Cali e Ibagué, entre otras, y
gue lamentablemente por satisfacer las necesidades generadas por la dinAmica propia
de las ciudades, encuentran en la calle un lugar que provee alimentacioén, ropa y dinero
para pagar el alquiler diario de las habitaciones en los inquilinatos o los denominados
“paga-diarios” donde se agrupan diferentes familias Embera. Durante el dia y la tarde se
pueden observar varias mujeres en compafiia de nifios y nifias en los puentes
peatonales, en las principales avenidas, por fuera de los centros comerciales, en los
parques o caminando por los barrios. De acuerdo al informe final, elaborado por Via
Plural (2009) sobre el contexto de Bogota, se indica:

“(...) vida urbana tuvo como consecuencia que las mujeres pasaran de ser las
cuidadoras, a las proveedoras del hogar. En este sentido, son las mujeres las que
consiguen el dinero para el alimento y el pago del arriendo, mediante el ejercicio
de la mendicidad en las calles de la ciudad. Mientras, los hombres permanecen
en las casas sin actividad alguna. Esta transformacion tiene como causa las
pocas posibilidades que tienen los hombres y mujeres Emberas de conseguir
trabajo, ya sea por la insuficiente competencia en el espafiol hablado y escrito
por la carencia de documentos de identidad o por las minimas oportunidades que
brindan los empleadores”. (Pag. 74: 2009)%

Si bien, se indica en el informe anterior que la ciudad ha venido transformando los roles
entre hombres y mujeres, es necesario sefialar que los nifios y las nifias siguen estando
al cuidado de sus madres. Por lo tanto, durante la rutina diaria de la calle sus hijos
permanecen acompafandolas, ya sea porgue son muy pequefios o porgue los nifios y
ninas ayudan “a proyectar la imagen de conmiseracion que conmueve a la limosna, o
que la ejerza directamente, como ocurre con las nifias que cantan en las calles” (Pag.
19: 2011)".

Asi mismo, en la socializacion de los resultados de la caracterizacion elaborada en el
afio 2017 por la Alta Consejeria para los Derechos de las Victimas, la Paz y la
Reconciliacién, se observa que la mendicidad continua siento una de las actividades
realizada en un gran porcentaje por las mujeres Embera que viven en los “paga-diarios”.

6 Informe Final. Identificacion y caracterizacion Socioeconémica, cultural y nutricional del Observatorio de la
situacion de los nifios, nifias y de las familias Embera en Bogota. Bogotd, diciembre de 2009. Proyecto ICBF-
Asociacion Via Plural.

7 Informe final de Acercamiento a la problematica del trabajo infantil y pueblos indigenas en la intervencion que
el ICBF adelanta a través de la Regional Bogota con la poblacién Embera en condiciones de desplazamiento en
Bogota, para proveer insumos para contribuir con su prevencion y superacién. Documento elaborado por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, Organizacién Internacional del Trabajo-OIT y Programa
Internacional del Trabajo Infantil-IPEC. Bogota, 2001.




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 57

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

Tabla 11. Actividades de sustento de la poblacion Embera

RECURSOS Hombre Mujer Total
general
Ventas ambulantes 15,06% 8,28% 11,52%
Ventas de artesanias o ropa 41,66% 50,82% 46,39%
Empleado 17,46% 3,86% 10,37%
Reciclaje 3,01% 0 1,44%
Mendicidad 2,4% 48,61% 26,51%
Otra Forma 30,12% 11,60 20,46%

Fuente: Tabla tomada de la presentacion elaborada por Alta Consejeria para los Derechos de las
Victimas, la Paz y la Reconciliacion. 20178.

A pesar de los grandes esfuerzos Institucionales por lograr procesos de retornos y
reubicacion exitosos, por diferentes motivos las familias Embera deciden regresarse a
las diferentes ciudades desde donde se han realizado los procesos. La situacion de la
mendicidad se agudiza durante los meses de diciembre y contindia en aquellas familias
gue deciden quedarse hasta que voluntariamente o a través de los retornos se regresan
a sus territorios.

Hasta este punto, es posible inferir que la situacion de los nifios y niflas Embera dentro
del fendmeno de la mendicidad se relaciona con la situacion de la Alta Permanencia en
Calle y no desde el abordaje del trabajo infantil, dado que la situacién de dichas familias
indigenas obedece a factores de pobreza o debilidad manifiesta que derivan de los
contextos del conflicto armado que no necesariamente se encuentra denunciado ante el
Registro Unico de Victimas — RUV. Asi mismo, la Corte Constitucional en la Sentencia
C-464 de 2014 ha estipulado que como consecuencia del conflicto, muchas de las
familias indigenas se ven en la necesidad de desplazarse al casco urbano de los
municipios para satisfacer sus necesidades minimas a través del dinero, los alimentos y
demas ayudas por parte de la ciudadania.

Por otro lado, con el fin de diferenciar la mendicidad del trabajo infantil, existe en
Colombia una legislacion que atiende los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
gue se encuentran en riesgo o en situacion de trabajo infantil y que de manera importante
se enmarca en los Convenios 138 y 182 de la Organizacién Internacional del Trabajo,
aprobados a través de las Leyes 515 de 1999 y 704 de 2001, respectivamente y
posteriormente recogidos por la Ley 1098 del 2006.

En esta normativa se establece, la edad minima de admision al empleo (15 afios de
edad) y la prohibicion de realizar trabajos que por su naturaleza o las condiciones en
gue se realicen pueda resultar peligroso para la salud, la seguridad o la moralidad de los
menores de edad. En este sentido, el Ministerio de Trabajo, en colaboracion del ICBF,
cada dos afos, previa consulta con las organizaciones de empleadores y de
trabajadores, debera expedir la lista de actividades peligrosas prohibidas para los
menores de edad.

Por su parte, el convenio 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT,
establece en su articulo 3 las peores formas de trabajo infantil, las cuales abarcan:

“(a) todas las formas de esclavitud o las practicas analogas a la esclavitud, como
la venta y la trata de nifios, la servidumbre por deudas y la condicion de siervo, y

8 La informacion relacionada hace parte de la presentacion realizada el dia 19 de octubre de 2017 sobre los
resultados de la caracterizacion de la poblacion Embera habitando en paga diarios en Bogota, elaborada por la
Alta Consejeria para los Derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion. Los resultados son tomados a
partir de una encuesta aplicada en las 169 familias que habitan los 23 “paga-diarios” de Bogota.
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el trabajo forzoso u obligatorio, incluido el reclutamiento forzoso u obligatorio de
niflos para utilizarlos en conflictos armados;

(b) la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion, la
produccion de pornografia o actuaciones pornogréficas;

(c) la utilizacién, el reclutamiento o la oferta de nifios para la realizacion de
actividades ilicitas, en particular la produccion y el trafico de estupefacientes, tal
como se definen en los tratados internacionales pertinentes, y

(d) el trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo,
es probable que darie la salud, la seguridad o la moralidad de los nifios.”.

De acuerdo a lo expuesto, la mendicidad o la alta permanencia en calle en Bogota y en
el resto de las ciudades, debe analizarse a la luz de la afectacion del contexto de la
ciudad y lo que ha implicado la transformacién de los roles de género y asi mismos sobre
la repercusion en las practicas de violencia intrafamiliar y en la instrumentalizan de las
mujeres y los nifios, niflas y adolescentes por parte de los hombres, quienes se
benefician del dinero y las ayudas recibidas en el ejercicio de la mendicidad.

El contexto de otros pueblos indigenas como el Yukpa en Norte de Santander, el Jiw en
Guaviare, el Amorua en Vichada y el Sikuani en Arauca se asocian a otros fendbmenos
complejos como el consumo elevado de sustancias psicoactivas-SPA, el riesgo a la
explotacion sexual y comercial-ESCNNA, la desnutricion, la mendicidad y otras
vulneraciones asociadas a la situacion de vida en calle.

e Situacién poblacion Sikuani de Arauca

De acuerdo a los procesos de caracterizacién adelantados por la Unidad Administrativa
Especial de Salud de Arauca-UAESA y desde el ICBF Regional Arauca, se logra
evidenciar que las problematicas de vida en calle y el consumo de sustancias
psicoactivas-SPA entre la poblacion Sikuani tienen diferentes origenes y explicaciones
gue se arraigan a lo largo de los afos.

“Aunque las problematicas identificadas tienen sus origenes en pugnas internas
de las comunidades, debemos recordar que los problemas sociales de los
pueblos indigenas de hoy, son producto de la perdida de territorio, a la reduccién
de la poblacién, a la desestructuracion cultural, a los procesos bruscos de
sedentarizacién, al excesivo asistencialismo estatal, y a la relaciones
problematicas que desde un inicio han tenido con la sociedad colonial™®.

No obstante, la situacion de vida en calle en el municipio de Arauca surge
aproximadamente hace 30 afios atras cuando a raiz de diferentes conflictos al interior
de varias comunidades se da la expulsidén de algunas familias. Debido al rechazo entre
las familias y las comunidades, algunas comienzan por buscar lugares donde asentarse
por fuera de sus Resguardos. Entre las familias Sikuani en situacién de vida en calle se
pueden encontrar actualmente alrededor de 50 personas entre nifios, nifias y adultos
gue viven de manera permanente en la calle y otras que transitan entre sus comunidades
y la calle. Aunado a esta problematica, la gran mayoria de estas familias inician el
consumo de sustancias psicoactivas a temprana edad y este se torna cada vez mas
problematico, lo que dificulta una atencién integral en el marco del enfoque diferencial
étnico.

9 Caracterizacién de los nifios, nifias, adolescentes, jévenes y adultos indigenas consumidores de spa y
habitantes de la calle del municipio de Arauca. Documento elaborado por la Unidad Administrativa Especial de
Salud de Arauca-UAESA, Arauca 2016. Documento no publicado.
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Tabla 12. Sexo y edad por grupo etario de NNA en situacion de calle

Grupo Etario 0-11 | 12-17 | 18-26 | 27-50 | 50+ Sin Totales
Género F [M[F IM[F IM|F [MI|F [M([F |M |F (M
Pobacién Of(1f|1 (127|152 (4|2 |2|0| 3 (|12 37
Totales 1 13 22 6 4 3 49

Fuente: Matriz NNA en situacion de calle de Arauca construido por el ICBF. Tabla tomada del
informe de Unidades Moviles ICBF Regional Arauca 201710,

De acuerdo a la tabla anterior, es importante sefalar que a la fecha se siguen
manteniendo el porcentaje de nifios, nifias, adolescentes y adultos que contindan en
situacion de vida en calle y se observa el transito de familias que pertenecen al pueblo
indigena Makaguan que inician en la problemética de vida en la calle.

“Durante el recorrido se encuentran varias familias Indigenas de la etnia
Makaguan comunidad Cusay la Colorada y Cabafia Puyeros. La primera llegada
de Venezuela, la segunda de su resguardo Cabafias. Ellos tienen viviendo en la
calle hace un mes™?.

Como ha sido sefialado por la Contraloria General de la Republica y por la Procuraduria
General de la Nacién, no existe un cumplimiento efectivo al fallo de tutela de segunda
instancia expediente No 81-001-31-04-002-2014-00052-03. Por lo tanto, es
indispensable y necesario comprender la dimension que requiere un proceso de
intervencion adecuado en el marco del enfoque diferencial pero que efectivamente logre
dar respuesta al consumo elevado de sustancias psicoactivas y a las vulneraciones que
se presentan de manera cotidiana en la calle.

e Situacién poblacion indigena de los departamentos del Guaviare y Vichada

Si bien, a través de los diferentes servicios y modalidades de atencién de las entidades
departamentales y municipales se ha abordado la situacién de los nifios, nifias y
adolescentes indigenas que se encuentran en situacion de vida en calle o con alta
permanencia, a la fecha no se cuenta con un diagnéstico especifico sobre los
antecedentes y las causas que han incidido en la situacion actual de la poblacion. No
obstante, a través de dichos ejercicios de abordaje se ha podido identificar que gran
parte de las familias y de los menores de edad encuentran en la calle, un lugar para
subsistir a través de la comida y del dinero que reciben de los habitantes del casco
urbano. En su gran mayoria, nifios, nifias y adolescentes de estas familias consumen
sustancias psicoactivas como alcohol y boxer.

En una de las entrevistas realizada a la familia de un grupo de nifios indigena con alta
permanencia en calle en el casco urbano de San José del Guaviare, uno de sus
familiares expresa “(...) que los nifios pasan todo el dia y parte de la noche en la calle,
ademas llegan bajo el consumo de boxer, alcohol y cigarrillo. Menciona que no hay
control por parte de la madre, puesto que no le obedece™? y asi mismo, en la entrevista
realizada a la progenitora de otro de los nifios menciona “(...) que ellos se evaden a
cualquier hora sin permiso de ella, para san José, donde se quedan de 5 a 7 dias aprox.
La hermana mayor expresa que ellos llegan con cigarrillos y potes de béxer’3

10 Caracterizacion socioeconémica actuales de nifios, nifias y adolescentes Sikuani en situacién de calle y en
consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de Arauca. Informe elaborado por las Unidades Moviles
adscritas al ICBF Regional Arauca. 2017.

1 bid., P. 23.

12 Entrevista realizada por el Equipo Mévil de Proteccion Integral-EMPI ICBF Regional Guaviare, dia 13 de mayo
de 2016, familias ubicadas en la Casa Indigena de San José del Guaviare. Documento no publicado.

13 Entrevista realizada por el Equipo Mévil de Proteccion Integral-EMPI ICBF Regional Guaviare, dia 16 de mayo
de 2016, familias ubicadas en el Resguardo Barrancon Sector La Libertad. Documento no publicado.
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La problemética del Vichada resulta cada vez mas compleja por la migracion de familias
indigenas provenientes de Venezuela. No obstante, la situacion de vida en calle ha sido
recurrente en algunas familias pertenecientes al pueblo Amorua que se han ubicado por
varios afios en el terreno del relleno sanitario y en la manga de coleo. Durante el dia 'y
hasta entrada la noche, las mujeres y sus hijos se ubican en el casco urbano esperando
que las personas les brinden comida. Si bien, esta situacion se ha venido analizado a la
luz de las dinamicas propias de los pueblos seminédmadas, no es desconocido el riesgo
gue genera el contexto urbano en los nifios, nifias y adolescentes y asi mismo, sobre las
condiciones de vida de las familias ubicadas en terrenos no aptos para establecer sus
viviendas.

e Situacién poblacion Yukpa de Norte de Santander

El pueblo Yukpa es considerado como un pueblo Binacional debido a la ubicacion
estratégica entre los paises de Venezuela y Colombia que a lo largo de los afios han
transitado por ambos territorios para comercializar sus productos artesanales.
Actualmente, se presenta una migracién masiva de familias indigenas que se desplazan
a la ciudad de Cucuta y al municipio de Puerto Santander, no solo para vender sus
productos sino para recibir ayudas de la poblacién y debido a ello, varias de estas
familias se han establecido de manera temporal en la calle, algunos ubicados en el sector
de la Redoma del Terminal y en Polideportivo de Sevilla, bajo condiciones que pone en
riesgo la vida y la integridad de los nifios y sus familias.

De acuerdo al acercamiento que ha realizado la Unidad Movil del ICBF Regional Norte
de Santander, se ha evidenciado la dificil situacion de las familias quienes viven:

“...) a la intemperie, expuestos al sol y a las constantes ya que no cuentan con
ningun tipo de enseres que les proporcione proteccion ante las condiciones
climaticas o ambientales de la zona (...) unicamente cuentan con cartones que
esparcen por todo el piso de tierra 0 cemento y con costales donde guardan sus
pertenencias. No tienen acceso a servicios publicos basicos o fundamentales
como lo son el agua o servicios sanitarios. Viéndose en la obligacion de pedir a
los vecinos del sector agua, por lo general no potable, para su consumo; mientras
gue suplen sus necesidades fisiol6gicas realizandolas en las inmediaciones del
parque en el cual se ubican; convirtiéendose ademas esta situacion en un
problema de salubridad para el municipio a causa de los malos olores que se
estan generando en el sector y la posible proliferacion de vectores™4.

Actualmente, a través del Puesto de Mando Unificado, se han desarrollado propuestas
para lograr atender la situacion, sin embargo, se hace necesario caracterizar la situacion
y establecer de este modo, una ruta para atender una problematica que se seguira
presentando y que debe abordarse a través del enfoque diferencial.

En concordancia con el mandato normativo y juridico establecido por la Ley 21 de 1991
y por la Constitucion Politica frente a la diversidad étnica y cultural, al interés superior y
a la prevalencia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, el Estado Colombiano
reconoce la necesidad de que las medidas orientadas a la proteccion integral de estos
grupos poblacionales, promuevan e involucren de manera efectiva el enfoque diferencial
étnico en su respuesta institucional. De igual forma, la Ley 1098 de 2006, Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, ha establecido, en su articulo 13, que “Los nifios, las nifias y
los adolescentes de los pueblos indigenas y demas grupos étnicos, gozaran de los
derechos consagrados en la Constitucion Politica, los instrumentos internacionales de

14 Informe de atencién a poblacién indigena Yukpa, municipio de San José de Cucuta. 30 de septiembre de 2017.
Norte de Santander.
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Derechos Humanos y el presente Cadigo, sin perjuicio de los principios que rigen sus
culturas y organizacion social’.

Es por ello, que en el marco de los procesos de integralidad y reconocimiento de las
facultares jurisdiccionales de las Autoridades Indigenas, a través del articulo 246 de la
Constitucion Politica, el ICBF emitié un procedimiento especial para adelantar el Tramite
Administrativo para el Restablecimiento de los Derechos de los nifios, nifilas y
adolescentes pertenecientes a comunidades indigenas, estipulado en el Anexo 7 del
Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de Actuaciones aprobado mediante
Resolucion No. 1526 de 23 de febrero de 2016, modificada por la Resolucion 7547 de
2016.

Dicho anexo tiene como objetivo definir los procedimientos diferenciales que las
Autoridades Administrativas deben seguir para garantizar el cumplimiento de los
derechos individuales y colectivos de los nifios, nifias y adolescente pertenecientes a los
pueblos indigenas.

Es preciso aclarar que los nifios, nifias y adolescentes indigenas en situacion de calle o
alta permanencia en calle y sus familias no son habitantes de calle, aunque compartan
una de las formas de subsistencia del segundo grupo: la mendicidad.

Lo anterior, cobra especial importancia a la hora de abordar y atender la poblacion
indigena, puesto que no se pueden equiparar estas dos poblaciones, especialmente
porque la poblacién indigena, expuesta anteriormente, no ha adquirido aun los habitos
y conductas propias de la vida en calle, sin embargo podrian apropiarlas si no son
atendidos de manera integral y en el restablecimiento de sus derechos.

Dado lo anterior los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia
en calle indigena seran abordados desde del eje de prevencion del fenomeno de
habitanza en calle.

Descripcion de la Oferta de Servicios Locales para la Atencion de los Habitantes
de Calle

Las Entidades Territoriales son las que tienen el mayor conocimiento sobre el fendmeno
de habitanza en calle y son las que histéricamente han atendido a esta poblacion. Asi,
se muestra a continuacion una relacion de la oferta prestada en los territorios. La
anterior, estd dada principalmente para la poblacion habitante de la calle adulta. Sin
perjuicio de que se preste una atencién basica (comedores comunitarios y lugares de
limpieza y aseo personal) para la poblacién habitante en calle. En la mayoria de las
ciudades analizadas, la prestacion de servicios de atencion basica no esta desagregada
por habitantes en o de calle.

Bajo esta aclaracion, se relacionan algunos datos, en las Tablas 12 y 13 sobre la oferta
institucional para la poblacién en situacion de calle (en y de calle) brindada por las
ciudades mencionadas. Asi mismo, se relacionan los actores locales que prestan
atencion a esta poblacion y la modalidad bajo la cual la desarrollan. Por dltimo, se hace
un breve andlisis sobre las fortalezas y dificultades en la prestacion de los servicios de
atencion.
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Tabla 13. Inventario de Instituciones y Servicios para Habitantes de Calle

Ciudad Lider del Tema Entidades que prestan servicios | Operacion de
sociales a la PHC servicios y
numero de
unidades
Barranquilla Secretaria de Salud Gestion Social: 1 hogar de paso | Directa: 1 Unidad
ONG’s: atenciébn en calle,
drogodependencia y comedores
Bucaramanga | Secretaria de | Desarrollo social en convenio: | En Convenio: 7
Desarrollo Social atencion de PHC, entre varias | Unidades
poblaciones (7 convenios)
Empresarios, ONG’s,
comunidades religiosas:
Comedores y albergues de noche.
Medellin Secretaria de | Inclusiébn  Social: 7 servicios | En Convenio: 17
Inclusion Social ONG’s: especialmente religiosas | Unidades
con servicios de alimentacion.
Cali Secretaria de | Bienestar Social: atencion a PHC | En Convenio: 3
Desarrollo Territorial | en convenio Unidades
y Bienestar Social
Bogota Secretaria Distrital de | SDIS: 7 Centros de Atencion a | Directa y en
Integracién Social | PHC, 1 Centro de Atencién a PHC | convenio
(SDIS) y el Instituto | en primera infancia y 1 Centro de | SDIS: 13
Distrital para la | Atencién a PHC adulta. IDIPROM: 22
Proteccion de la
Nifiez y la Juventud
(IDIPROM)

Fuente: Sector Salud y Social de Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga. Elaboracion
MSPS, Oficina de Promocion Social, 2017

Como se observa en la tabla anterior, el liderazgo de la atencion de la poblacion
habitante de calle, en cada una de las ciudades mencionadas, esta bajo diferentes
entidades. Asi, prestan su atencién con distintos énfasis, orientaciones y prioridades,
de acuerdo a sus realidades locales, sus presupuestos y voluntad politica. Se resalta la
importancia de los operadores privados en la prestacion de los servicios. De las ciudades
analizadas, Bogota es la que realiza mas servicios de manera directa.

Tabla 14. Articulacion para la Atencion de la Poblacién Habitante de Calle en los

Entes Territoriales

Social)
ONG’s

Busqueda en Calle (Desarrollo

Salud- Planeacion
Salud- Registraduria
Gestion Social- ONG's

Ciudad Contacto y puerta de entrada | Articulaciéon para la | ¢Hay servicios
de servicios Atencion socio-
sanitarios?
Barranquilla Caminantes de la Salud ( Salud-Gestién Social No aun
Salud) Salud- Defensa Civil
Ciudadania Salud- Ciudadania
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Ciudad Contacto y puerta de entrada | Articulacion para la | ¢Hay servicios

de servicios Atencion socio-
sanitarios?

Bucaramanga | Plan Despertar (Policia) Policia- Desarrollo Social No aln
Busqueda en Calle (Desarrollo | Desarrollo Social- ONG’s
Social) Desarrollo Social- Salud
Hospitales: (Salud) Desarrollo Social- Empresa
ONG’s Privada

Desarrollo Social-
Registraduria

Medellin Busqueda en Calle Inclusiéon Social- Salud Centros de
(Integracion Social) Inclusion Social- ONG’s atencioén basica -
Hospitales (Salud) Inclusion Social- Centros de
Servicios de Inclusion Registraduria Atencion
(Integracion Social) Inclusion Social- Salud Transitoria-
ONG’s Inclusién Social- Deportes Resocializacion-
Ciudadania Rehabilitacién
Personeria /Defensoria del Dual
Pueblo

Cali Busqueda en Calle Direccion Territorial de Poshospitaliario
Hospitales (Salud) Bienestar Social (DTBS)- en el centro de
ONG’s Registraduria acogida
Ciudadania DTBS- Salud
Personeria/Defensoria del DTBS- Educacion
Pueblo DTBS-ONG’s

Bogota Busqueda en calle (Secretaria | SDIS- Salud | Autocuidado-
Distrital de Inclusiéon Social- | SDIS-Cultura Acogida-
IDIPROM) SDIS-Instituto  Distrital de | Desarrollo
Centros de  Atencion (| Recreacion y  Deporte | Personal
Secretaria Distrital de Inclusién | (IDRD) Integral-
Social (SDIS))- IDIPROM | SDIS-Gobierno  (Alcaldias | Dependencia
Hospitales (Salud) | Locales) Funcional
Territorios Saludables (Salud) | SDIS-Instituto Colombiano
Personeria/ Defensoria del | de Bienestar Familiar (ICBF)
Pueblo SDIS- ONG’s

Fuente: Sector Salud y Social de Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga. Elaboracion
MSPS, Oficina de Promocién Social, 2017

En general, se pueden identificar tres puertas de entradas a los servicios: 1) por los
equipos sociales o de salud en los territorios; 2) por la demanda espontanea o incluida
y 3) por referenciacion de la comunidad. Asi mismo, las entidades se articulan de manera
distinta en cada ciudad de acuerdo a las necesidades y requerimientos del fenomeno.
Es importante recordar que si bien el debate de los servicios socio sanitarios desde el
nivel nacional es incipiente, en los territorios analizados hay experiencias de atencion
gue avanzan en ese sentido.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se podrian resumir las fortalezas y debilidades
de la atencion a la poblacion habitante de calle de la siguiente manera.

a) Fortalezas en la Atencién a la Poblacion Habitante de la Calle en los Entes
Territoriales

Se destacan avances en las formas de atencion local para las personas habitantes de la
calle, teniendo presentes las diferencias regionales, tanto en la cobertura en la
prestacion de los servicios y calidad de la infraestructura para la atencion, asi como las
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caracteristicas del fenomeno y a la capacidad operativa y admirativa para abordarlo. Asi
se enuncian:

e Se constituye en un logro general la capacidad instalada que hay en los territorios
frente al abordaje del fendmeno. Asi hay una experiencia acumulada por los
diversos profesionales, especialmente de los sectores de salud e integracion
social para la atencion de esta poblacion.

e Incorporacion de modelos extramurales de atencion, lo cual permite mayor
oportunidad en la prestacion de los servicios para esta poblacion.

e Apoyo civico frente al fenébmeno, lo cual le permite tener mayor cobertura en la
prestacion de los servicios de atencion basica.

e Se hainiciado el acompafiamiento a los procesos de inclusion social, al reconocer
en las instituciones publicas una red de apoyo.

e Planeamiento de enfoques terapéuticos de reduccion de dafio.

e Cabe destacar que se ha incrementado el interés por parte del sector privado en
financiar y operar servicios de bienestar como los comedores comunitarios.

b) Dificultades en la atencidn en las Entidades Territoriales

Las dificultades en la atencion a la poblacion habitante de calle giran en torno a
situaciones tales como: desconocimiento del fendbmeno de la habitanza en calle, baja
identificacion de la poblacion en situacion de calle, poca articulacion entre las entidades
encargadas de atender a esta poblacion, insuficientes capacidades institucionales
(técnicas, operativas, de presupuesto) para para abordar el fendmeno. Se muestran de
manera puntual las mas evidentes en los territorios:

e Poco o nulo consenso conceptual sobre la poblacion habitante de calle.

e Desconocimiento por parte de los funcionarios o personal relacionado con la
atencion del habitante de calle sobre los avances normativos y jurisprudenciales
para esta poblacion.

¢ No existe un modelo Unico de atencion para la poblacion habitante de calle, que
permita establecer parametros técnicos generales a nivel nacional, en la
prestacion de los servicios, con el cual sea posible superar las diferencias en las
practicas de intervencion con los habitantes de la calle en cada uno los territorios.

e Las instituciones publicas y privadas que prestan atencion a los habitantes de la
calle, cada una con su propia estructura, modelo y enfoque, y su insuficiente
coordinacién afecta la eficacia y la eficiencia en la prestacion de los servicios de
atencion para esta poblacion.

e Los distintos programas de atencion desarrollados en las regiones corresponden
a enfoques disimiles, incompatibles y dificiles de integrar, lo cual dificulta la
efectividad de las acciones para esta poblacion y por lo tanto su inclusién social.

e Baja socializacién y conocimiento de los protocolos de atencién a poblacién
habitante de la calle.

e Descoordinacién entre los ambitos social y sanitario, lo cual genera criticas
mutuas y superposicién de competencias.

e La prestacion de los servicios para el habitante de calle recae basicamente en los
ambitos social y sanitario dejando de lado los de seguridad y justicia.




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 65

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

Capitulo IV. Principios, Enfoques, Objetivos y ejes estructurantes de la
PPSHC

4.1 Principios

La PPSHSC se regird por los principios establecidos en la Constitucion Politica de
Colombia, los ratificados en la Ley 1641 de 2013 y los conferidos en las Leyes
relacionadas con esta Politica. Se mencionan a continuacion:

4.1.1 Autonomia personal. Es la posibilidad de una persona de decidir sobre su vida y
de determinar segun sus caracteristicas, la etapa del curso de vida y las condiciones
internas y externas que inciden en la posibilidad de adoptar decisiones vitales.

4.1.2 Concurrencia. La Nacion y las entidades territoriales deberan actuar, oportuna,
armonica y conjuntamente, en pro de un objetivo comun.

4.1.3 Coordinacion. Las entidades territoriales y nacionales deberan trabajar
armoénicamente para lograr los fines del Estado.

4.1.4 Dignidad humana. Representa el primer fundamento del Estado Social de
Derecho e implica consecuencias juridicas a favor de la persona, tanto como deberes
positivos y de abstencion para el Estado a quien le corresponde velar porque se cuente
con las condiciones inmateriales y materiales adecuadas para el desarrollo del proyecto
de vida. Este debe propender por el aseguramiento de los derechos minimos en especial
los derechos econdmicos y sociales.

4.1.5 Exigibilidad de los derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente el cumplimiento y el restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias
y los adolescentes. El Estado en cabeza de todos y cada uno de sus agentes tiene la
responsabilidad inexcusable de actuar oportunamente para garantizar la realizacion,
proteccion y el restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes.

4.1.6 Interés superior del nifio, nifia y adolescente. El imperativo que obliga a todas
las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus derechos
humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes.

4.1.7 Participacion social. Es un principio que a lo largo de la vida y a partir de la
diversidad cultural, étnica, sexual, de género, capacidad fisica, mental y sensorial,
permite a los seres humanos reconocerse como sujetos de derecho que exigen y
contribuyen a la garantia, proteccion y restitucion de derechos.

4.1.8 Prevalencia de derechos. Este principio pretende orientar el ejercicio
interpretativo de la autoridad, cuando se haga necesaria su intervencion por encontrarse
dos 0 mas intereses contrapuestos en casos concretos, entre los cuales el del nifio tiene
prioridad.

4.1.9 Proteccion Integral. La proteccion integral se materializa en el conjunto de
politicas, planes, programas y acciones que se ejecuten en los ambitos nacional,
departamental, distrital y municipal con la correspondiente asignacion de recursos
financieros, fisicos y humanos. Asi mimo, se plantea la importancia de fortalecer y
garantizar el desarrollo integral de la familia, reconociéndola como sujeto de proteccion
integral por parte del Estado y como nucleo fundamental de la sociedad. Se entiende por
proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes el reconocimiento como sujetos
de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencién de su amenaza o
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vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio
del interés superior.

4.1.10 Solidaridad. Es un valor constitucional que se fundamenta en la organizacion
politica del Estado. Presenta una triple dimensién: (i) como pauta de comportamiento
con la que deben obrar las personas en determinadas ocasiones; (ii) como criterio de
interpretacion en el andlisis de las acciones u omisiones de los particulares que vulneren
0 amenacen los derechos fundamentales; (iii) como un limite a los derechos propios.

4.1.11 Subsidiariedad. En su orden, la Nacién y los departamentos apoyaran a los
municipios que presenten menor capacidad institucional, técnica y financiera, para
ejercer eficiente y eficazmente las competencias y responsabilidades que se deriven de
la ley. Los distritos también contaran con el apoyo del nivel nacional.

4.2 Enfoques

Las instituciones responsables de implementar la presente Politica Publica deberan
ejercer sus funciones, desarrollar programas y acciones y prestar la atencion requerida
para el restablecimiento de derechos de los habitantes en situacion de calle y su
inclusion social, bajo los siguientes enfoques.

4.2.1 Enfoque de derechos. Este enfoque se desarrolla bajo el escenario de los
derechos humanos, reconocidos como inherentes a la persona, con caracter irrevocable,
inalienable e irrenunciable, determinados por su caracter igualitario y universal (para
todos los seres humanos), y atemporal e independencia de contextos sociales e
histéricos (Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021). Se aplica sin distincion de raza,
de pertenencia étnica, de lengua, de género, de religion, de orientaciéon politica, de
orientacion sexual, de situacién econdémica o social. Asimismo, se fundamenta en una
ética del amor propio o del cuidado de si, en la dignidad, en la que cobra importancia el
sujeto con autonomia de si y de sus asuntos. En el marco de la Politica Publica Social
de Habitante de Calle- PPSHC- la incorporacion y aplicacion del enfoque de derechos
permite garantizar la autonomia, derechos y dignidad de mujeres y hombres habitantes
de calle.

4.2.2 Enfoque de Desarrollo Humano. El desarrollo humano consiste en ampliar las
libertades de modo que todos los seres humanos puedan aprovechar las posibilidades
que consideren mas valiosas. Estas libertades tienen dos aspectos fundamentales: la
libertad de bienestar, representada por los funcionamientos (functionings) y las
capacidades (capabilities), y la libertad de agencia (freedom of agency), representada
por la voz y la autonomia (Informe Sobre Desarrollo Humano 2016), en este caso se
trata de garantizar las libertades de los habitantes de la calle para desarrollar el proyecto
de vida que definan, bien sea el de dejar atras la vida en calle, o el de permanecer en la
calle en condiciones mas dignas y con garantia para el ejercicio de sus derechos.

4.2.3. Enfoque de determinantes sociales de la salud. De acuerdo con el MSPS, “Plan
Decenal de Salud Publica” (2013) este enfoque se basa en las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Para
los habitantes de la calle tener en cuenta este enfoque significa disefiar lineamientos de
politica que contemplen las circunstancias que han definido el curso de su vida hasta
llegar a vivir en la calle, orientados a la recuperacion de la salud, evitar la enfermedad y
disminuir los riesgos de la pérdida de la salud.

4.2.4. Enfoque diferencial. De acuerdo con el MSPS en su “Plan Decenal de Salud
Publica” (2013) supone:...el reconocimiento de la equidad e inclusion de los ciudadanos
excluidos y privados de los derechos y libertades. Es decir, el derecho a ejercer una
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ciudadania desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa, de
inclusion igualitaria de ciudadanos en la escena politica y en la toma de decisiones en la
esfera intima, privada y publica. (p.65).

En el caso de las personas habitantes de la calle, ello se traduce en la aceptacion de un
estilo de vida reconocido constitucionalmente (sentencia T-043 de 2015), y la definicién
de lineamientos que permitan proteger y garantizar derechos en el marco de ese estilo
de vida, para que pueda desarrollarse en condiciones dignas.

4.2.5. Enfoque de género. Como componente del enfoque de derechos, parte del
reconocimiento de la construccion sociocultural de lo femenino y lo masculino que alude
al sistema de relaciones sociales, a partir de las cuales se establecen normas, formas
de comportamiento, practicas, costumbres, atributos y actitudes sociales y psicolégicas
para el ser femenino y para el ser masculino; ademas construye un sistema de relaciones
simbdlicas que proveen ideas y representaciones para unas y otros (MSPS, 2013).

(p.67).

La incorporacién del enfoque de género, permite identificar, visibilizar y comprender las
relaciones de poder que se ejercen entre hombres y mujeres y la manera como estas se
traducen en relaciones de jerarquia y desigualdad expresadas en opresion,
subordinacién, discriminacion e injusticia, contra las mujeres, o que en un contexto de
calle implica mayores niveles de vulnerabilidad y mayor exposicion a diferentes formas
y tipos de violencias.

4.2.6. Enfoque de curso de vida. A continuacion, la definicion que aporta el MSPS- en
el Documento “El enfoque de Curso de Vida en el MIAS” (2015) sobre este enfoque es:
Es el abordaje de las personas, familias y comunidades durante el continuo vital, que
permite entender la relacion dinamica de factores que ocurren mas temprano en la vida
y Sus consecuencias posteriores en la salud y como las experiencias acumulativas
pueden definir las trayectorias para el desarrollo humano y social, asi como el impacto
en los resultados en salud. (p. 4).

Incorporar este enfoque en la Politica Publica Social de Habitante de Calle, permite
identificar, visibilizar y comprender las diferentes necesidades que enfrentan mujeres y
hombres habitantes de calle, en los diferentes momentos y trayectorias de su desarrollo
humano y social, asi como los impactos que el proceso de envejecimiento genera en
esta poblacién.

4.2.7 Enfoque territorial. Permite que los lineamientos de la PPSHC logren
intervenciones acordes con la realidad social, politica y economica de los territorios, es
decir, que sean flexibles e integrales, y que incluyan activamente a sus pobladores, de
manera que los territorios superen las intervenciones sectoriales y poblacionales. Este
enfoque busca transitar de la formulacion de politicas que privilegian una vision
fraccionada de la realidad, a politicas que se centran en el lugar y privilegian la
multidimensionalidad (econdmico, social, politica, ambiental y cultural) del espacio”
(Calvo, 2005). De esta manera, se establecen los siguientes supuestos analizados
desde el fenomeno de la habitanza en calle:

i) se requiere la construccion de estrategias locales y nacionales articuladas y basadas
en las caracteristicas particulares de las entidades territoriales y los diferentes niveles
de complejidad del fendmeno de habitanza en calle, asi como la experiencia acumulada
y el conocimiento construido por tales entidades territoriales con respecto a la atencion
de la poblacion habitante de calle, ii) se debe armonizar el principio de autonomia de las
entidades territoriales, con la nocion de Estado unitario, que actia por medio de la
descentralizacion administrativa, iii) se establece la necesidad de una gestidn
interterritorial que permita adelantar medidas de prevencion y atencion de manera
articulada entre los territorios, que considere la trashumancia como una de las
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caracteristicas principales de los habitantes de calle, iv) se debe tener presente en zonas
especificas, la mirada microterritorial urbana, puesto que la localizacion de los habitantes
cuenta con dindmicas particulares y con una interaccion compleja del espacio publico.

4.2.8. Enfoque interseccional. Fue desarrollado en el marco de los estudios de género
para indicar que cada sujeto esta constituido por mdultiples estratificaciones sociales,
econdmicas y culturales que definen la manera en que estos afectan y se ven afectados
por diferentes proyectos sociales, politicos y econémicos en determinados contextos y
momentos historicos (Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 p.47). En ese sentido se
retoma, puesto que las politicas sociales deben tener en cuenta tanto las diferencias y
afectaciones segun grupos sociales, como aquellas que se presentan al interior de cada
colectividad (v.g. habitante de calle y sexo, consumo de Sustancias Psicoactivas, grupo
étnico, nivel educativo, entre otros).

4.3 Objetivo General

Garantizar la promocién, proteccién y restablecimiento de los derechos de las personas
en situaciéon de calle, mediante acciones para la atencion integral e inclusion social, que
permitan la superacion de su situacion y la mitigacion y reduccion del dafio ocasionado
por la forma de vida en calle, en el marco constitucional del respeto a la ley, la
convivencia arménica, la autonomia y la libre determinacién de las personas para
desarrollar su proyecto de vida. Asi mismo, busca establecer medidas de prevencién
frente al fendbmeno de habitanza en calle, priorizando tanto a los habitantes en calle,
como a los nifios, nifios y adolescentes en situacion de calle y alta permanencia en calle.
En consecuencia, se orienta al cumplimiento de la obligacion por parte del Estado de
promover y procurar el goce efectivo de los derechos y libertades, mediante la adopcion
de lineamientos, medidas, mecanismos y desarrollos institucionales, encaminados a
materializar progresivamente, tanto el restablecimiento de derechos y la inclusion social
de la poblacion en situacion de calle, como de la prevencion de los factores precipitantes
del fendmeno de habitanza en calle.

4.4 Objetivos Especificos

Los objetivos especificos de la PPSHC, corresponden a los componentes determinados
en la Ley 1641 de 2013, los cuales a su vez se desarrollaran en el marco de los ejes
estructurantes establecidos en esta Politica. Asi, se mencionan los objetivos para cada
uno de los componentes:

4.4.1. Desarrollo Humano Integral. Promover el ejercicio de capacidades que le
permiten a los habitantes en situacion de calle lograr su bienestar mediante el desarrollo
de su proyecto de vida, bien sea el de dejar atras la vida en calle, o el de permanecer en
la calle en condiciones dignas, y ejercer sus derechos mediante el acceso a los bienes
y servicios que garantiza el Estado.

4.4.2 Atencion Integral en Salud. Establecer la forma en la que se debe realizar la
atencion salud de la poblacion en situacion de calle, la cual articula la oferta establecida
en el sistema de salud con las necesidades de esta poblacion, y proponer estrategias
gue materializan el enfoque diferencial en la atencion.

4.4.3 La formacién para el trabajo y generacién de ingresos y responsabilidad
social empresarial. Establecer lineamientos y estrategias para generar un incremento
en el potencial productivo de la poblacion en situacion de calle, mediante el desarrollo
de capacidades y la provision de oportunidades, con el fin de facilitar el acceso al trabajo
con lo que le permita desarrollar una vida digna y estable, econémicamente, si ha si lo
desean. Lo anterior, acompafiado de la funcion social que la Constitucion le asigna a la
empresa, como base del desarrollo y la satisfaccion de necesidades de la poblacion.
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4.4.4 Movilizacién Ciudadana y Redes de Apoyo Social. Realizar lineamientos y
estrategias que permitan desarrollar procesos mediante los cuales los habitantes en
situacion de calle puedan construir, fortalecer y participar en redes comunitarias, civicas,
religiosas, de pares, e institucionales, entre otras, asi como de fortalecer sus redes de
apoyo familiares y sociales, con el animo de construir contextos de proteccion para dicha
poblacion.

4.45 Convivencia. Desarrollar lineamientos y estrategias que potencialicen la
interaccion de los ciudadanos en situacion de calle con el resto de la sociedad, y
viceversa, la cual estad basada en el respeto y el reconocimiento mutuo como sujetos de
derechos, de manera que el respeto por lo publico y de la persona, como eje
estructurante de la sociedad, se constituyan en valores sociales compartidos.

4.4.6 Niflos, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en calle.
Desarrollar acciones en prevencion, proteccion y restablecimiento de derechos de los
nifos, nifias y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en calle para que
en su vida adulta sean habitantes de calle.

4.5 Ejes Estructurantes

Los ejes estructurantes enmarcan los desarrollos, procedimientos y mecanismos que
permiten la materializacion de los objetivos especificos, en el caso de esta Politica de
los componentes establecidos en la Ley 1641 de 2013, mediante la articulacion de
acciones coordinadas, en el orden nacional y territorial, las cuales estaran previstas en
el Plan de Atencién a la Poblacion Habitante de la Calle (PNAHC). Asi los ejes
estructurantes de la PPSHC son: 1)Prevencion; 2) Atencion a la Poblacién Habitante de
la Calle para el Restablecimiento de Derechos e Inclusién Social y 3) Articulacion
interinstitucional y fortalecimiento de capacidades y competencias de la Entidades del
Estado para la implementacion de la PPSHC.

4.5.1 Eje: Prevencion de la habitanza en calle

Busca realizar, lineamientos, acciones y programas, entre otros, dirigidos a identificar
los factores de riesgo de la habitanza en calle, incluyendo la detencion temprana de la
misma. Lo anterior, implica articulacion de acciones interinstitucionales, especialmente
bajo el enfoque interseccional, y de manera complementaria con otras politicas sociales.

Como se menciono, anteriormente, en el marco de este eje se desarrollaran los
lineamientos para los habitantes en calle y para los nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle o alta permanencia en calle, puesto que son poblaciones que tienen
un alto riesgo de ser habitantes de calle.

Asi los lineamientos, desagregados por cada uno de los objetivos especificos, bajo este
eje son:

4.5.1.1. Desarrollo Humano Integral: La prevencion de la habitanza en calle desde este
objetivo especifico, expone los lineamientos orientados a la generacion de condiciones
dignas para que los habitantes de calle puedan desarrollar su proyecto de vida,
tendientes a solventar aspectos estructurales y fundamentales en el marco de dicho
proyecto. De esta manera los lineamientos se expondran a partir de las siguientes lineas
estratégicas: i) Gestion del conocimiento, ii) Priorizacion de la Poblacién; iii) Desarrollo
de bienes y servicios para la poblacion en calle y la promocion de los mismos vy iv)
Cualificacion y mejoramiento de oportunidades. Se exponen a continuacion:
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1. Gestidon del conocimiento
Nivel Nacional (DPS, DANE, DNP, Minsalud)

e Desarrollar lineamientos para la caracterizacion de los habitantes en calle.

e Generar conocimiento sobre el fendmeno de habitanza en calle.

e Generacion y sistematizacion de informacién e indicadores sobre poblacion
habitante en calle producida en los territorios.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Desarrollar la caracterizacién de la poblacién habitante en calle siguiendo los
lineamientos establecidos desde el nivel nacional.

e Sistematizar la informacién y produccion de indicadores sobre la poblacién
habitante en calle.

2. Priorizacion de la Poblacién
Nivel Nacional (DPSy DNP)

e Focalizar a la poblacién habitante en calle para su atencién integral.

e Promocionar los mecanismos de comunicacion y sensibilizacion a nivel
institucional para el reconocimiento de las personas habitantes en calle como
sujetos en riesgo de adoptar la vida en calle.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Incluir en la agenda del respectivo Consejo de Politica Social el abordaje del
fendbmeno de habitanza en calle, con el fin de posicionar el tema en aras de su
prevencion.

¢ Realizar acciones tendientes a la sensibilizacién institucional y social sobre el
reconocimiento de los habitantes en calle como sujetos de derechos.

3. Desarrollo de bienes y servicios para la poblacion habitante en calle y la
promocion de los mismos

Nivel Nacional (DPS, DNP, Minsalud, Minvivienda, Mineducacién, Mincultura,
Mininterior)

e Desarrollar lineamientos y parametros con los que se pueda flexibilizar la oferta
de servicios sociales (culturales, deportivos, recreacionales, de vivienda, entre
otros.) para los habitantes en calle.

e Promocionar programas flexibles que faciliten el acceso a vivienda (tenencia,
propiedad, arrendamiento, o cualquier otra forma existente) para los habitantes
en calle.

e Promocionar los bienes y servicios a los cuales pueden acceder los habitantes
en calle en el marco de poblacion en condicion de vulnerabilidad.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Flexibilizar la oferta de servicios sociales (culturales, deportivos, entre otros) para
los habitantes en calle puedan acceder a ella.

¢ Regular los estdndares minimos, habitacionales, en los inquilinatos y lugares de
habitacion de los habitantes en calle.

e Prestar bienes y servicios para la poblacién habitante en la calle en el marco de
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lo establecido para las poblaciones en estado de vulnerabilidad.
4. Cualificacion y mejoramiento de oportunidades
Nivel Nacional (Mineducacién, Mincultura, SENA, COLDEPORTES)

e Desarrollar estrategias que faciliten el acceso de los habitantes en calle a los
programas de aceleracion escolar, y aquellos encaminados a la culminacion de
los estudios bésicos y secundarios.

e Desarrollar estrategias para evitar la desercién escolar en los habitantes en calle.

e Promocionar programas de recreacion, cultura, deporte y utilizacion del tiempo
libre para los habitantes en calle.

e Fomentar la formacion y la capacitacion de profesionales para trabajar en la
proteccion y atencion de las personas habitantes en calle.

e Fomentar proyectos culturales que aborden problemas presentes en la realidad
de las personas habitantes en calle, ademas de la financiacion de proyectos
dirigidos a ese publico.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Flexibilizar la oferta educativa (formal y no formal) para la poblacion habitante en
calle.

e Desarrollar estrategias educativas (formales y no formales) en medio abierto o
extramurales para los habitantes en calle.

e Generacion de incentivos para la insercion escolar de la poblacion habitante de
la calle.

e Desarrollar actividades para la utilizacion éptima del tiempo libre en los habitantes
en calle.

4.5.1.2 Atencion Integral en Salud. La prevencion de la habitanza en calle desde este
objetivo especifico o componente, se refiere a las acciones orientadas a la generacion
de condiciones de bienestar de la poblacion que se encuentra en situacion de riesgo de
adquirir y apropiar habitos de calle (poblacion en calle), es decir, a la intervencién de los
determinantes sociales que configuran la calidad de vida de éstas personas.

Como se enuncié en el capitulo de diagnéstico, sobrevivir en la calle implica la
adquisicion de patrones de comportamiento y la articulacion con las redes que
configuran la dinamica de la calle, de forma que se pueda sobrevivir y vivir en ese
medio’®. De esta dinamica se desprende un alto riesgo para la salud mental y de
consumo problematico de SPA en los habitantes en calle.

En este sentido, las acciones de prevencion de la habitanza en calle se orientan a i) la
intervencion y disminucion de ese riesgo en la salud mental de la persona derivado de
Su exposicion a multiples factores que ocasionan afectacion sobre sus emociones, lazos
sociales y dignidad, y que pueden precipitar la adquisicion y apropiacién de los habitos
de vida permanente en la calle y ii) la prevencion en el consumo problematico del SPA.

De esta manera, se establecen los siguientes lineamientos:

15 “La presentacion de problemas de salud mental en la poblacién no ocurre al azar, por lo que existe interaccion
entre salud mental y condiciones socioecondmicas. En general, son las personas mas pobres, y aquellas
sometidas a condiciones de exclusién y desventaja social, las mas propensas a vivir experiencias que impactan
negativamente la salud mental. Son también quienes tienen mayores dificultades en el acceso a la atencién en
salud”. (MSPS, 2016, p. 11).
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Nivel Nacional (Minsalud)

Implementar las RIAS para la poblacion en riesgo de trastornos de salud mental
y epilepsia, y para la poblacion en riesgo y victima de violencias de género,
interpersonales y del conflicto armado, integrando el enfoque interseccional.
Implementar la RIA para la poblacion en riesgo de trastornos debidos a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

Realizar seguimiento a la implementacion de los lineamientos de prevencion del
plan nacional para la promocion de la salud, la prevencion, y la atencion del
consumo de sustancias psicoactivas, especificamente a: i) la identificacion y
fortalecimiento de las redes que permiten la prevencion del consumo y abuso de
SPA en poblacién en situacion de calle. ii) Promocion de la disminucion del
policonsumo entre la poblacién en situacion de calle.

Nivel Territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

Asegurar en salud a la poblacién habitante en calle, quien generalmente recibe
atencion en casos de urgencia, pues el caracter informal de su actividad
productiva no favorece su vinculacion al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Identificar a la poblacion en riesgo, en este caso al habitante en calle, lo cual
puede realizarse revisando la poblacién focalizada para los distintos programas
sociales del departamento o Ente Territorial y a los programas desarrollados por
el Departamento Administrativo de la Prosperidad Social.

Garantizar la Participaciéon de la poblacion habitante en calle en la RIA de
promocién y mantenimiento de la salud, que “Comprende acciones sectoriales e
intersectoriales; intervenciones de caracter individual y colectivo, dirigidas a
promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar cultura
del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades, mediante la
valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones; la
proteccion especifica y la educacion para la salud”16.

Visibilizar y priorizar a la poblacion habitante en calle en los planes
departamentales y municipales del sector salud en lo atinente a salud mental y
prevencion y atencion al consumo de SPA, como un grupo en riesgo de violencias
y factores adversos a su salud mental.

4.5.1.3 Formacion para el Trabajo y Generacion de Ingresos y Responsabilidad
Social Empresarial. La prevencion de la habitanza en calle desde este objetivo
especifico, propone lineamientos enfocados a la generacion de condiciones de trabajo
decente e insercion laboral digna, asi como la inclusion productiva como formas de
sustento y desarrollo personal. Estos lineamientos se abordaran mediante la linea
estratégica de inclusion productiva enfocada en los habitantes en calle.

1. Inclusién Productiva

Nivel Nacional (DPS, Mintrabajo, SENA)

Promocionar acciones de articulacion interinstitucional para la sostenibilidad de
las intervenciones del Departamento de la Prosperidad Social (DPS), en el marco
de la Politica Publica de Inclusion Social y Productiva, con el fin de prevenir el
fendmeno de la habitanza en calle, especialmente en lo referente a los factores
de riesgo relacionados con la sostenibilidad econdémica de la poblacion habitante
en calle.

Promocionar la generacion de empleo a través de mecanismos y programas que
incentiven la creacion de puestos de trabajo decente para la poblacion habitante

16 Resolucién 3202 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016.
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en calle.

e Implementar asistencia técnica en la elaboracion de programas para el
fortalecimiento de las capacidades técnicas, educativas y en artes y oficios, de
las personas habitantes en calle, en pro de mejorar sus ingresos y aumentar sus
posibilidades de inclusién laboral.

e Generar lineamientos para la organizacion y cualificacién de las personas que
reciben su sustento del comercio informal, entre ellas los habitantes de la calle.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, SENA)

e Implementar acciones para la participacion de las personas habitantes en calle
en el esquema de aseo y recoleccion de residuos de las ciudades, 0 municipios
en donde estén dadas las condiciones para ello.

e Implementar acciones en el marco de la Politica Publica de Inclusién Social y
Productiva, y que promuevan la generacion de empleo para las personas
habitantes en calle, con el fin de prevenir el fenomeno.

e Desarrollar programas para el fortalecimiento de las capacidades, técnicas,
educativas y en artes y oficios, de los habitantes en calle, en pro de generar
ingresos y mejorar sus posibilidades de inclusion laboral.

4.5.1.4 Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social. Este objetivo especifico o
componente, en el marco de la prevencién, desarrolla lineamientos tendientes a la
disminucion de los factores precipitantes de la habitanza en calle relacionados con las
violencias en entornos familiares y comunitarias, asi como del fortalecimiento de las
redes de apoyo con las que cuentan los ciudadanos habitantes de calle, toda vez que
dichas redes pueden constituirse en factores de riesgo, tanto para la vida en calle como
para la contencion del fenébmeno. Asi se mencionan los lineamientos mediante una Unica
estrategia.

1. Prevencion de violencias en entornos comunitarios y familiares

Nivel Nacional (Mininterior, Minsalud, Mincultura, Mineducacion, Minjusticia
ICBF)

e Desarrollar lineamientos para la prevencion del embarazo adolescente en la
poblacion habitante en calle.

e Generar lineamientos para la prevencion de las violencias basadas en el género
en habitantes en calle.

e Promocionar programas Yy estrategias para la prevencion de la violencia
intrafamiliar en la poblacién habitante en calle.

e Fortalecer las redes familiares y comunitarias, en el marco de la Politica Publica
de Familia.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Implementar programas para la prevencion del embarazo adolescente, la
violencia intrafamiliar y las violencias basadas en el género en los habitantes en
calle.

e Implementar los lineamientos de la Politica Publica de Familia.

4.5.1.5 Convivencia. Este objetivo, en el marco de la prevencion, busca disminuir los
factores de riesgo de la habitanza en calle relacionados conflictividades y violencias, en
el marco de la convivencia, para la poblacion en situacion de calle. De esta manera,
desarrollara lineamientos bajo la linea estrategia de prevencion de conflictividades,
violencias y delitos.
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1. Prevencion de conflictividades, violencias y delitos
Nivel Nacional (Minsalud, Minjusticia, Mininterior, Mindefensa, PONAL)

e Generar estudios y evidencia empirica con la cual se pueda corroborar y
caracterizar la participacion de los habitantes en calle, tanto victimas como
victimarios, en las conflictividades, violencias y delitos. Lo anterior debido al alto
prejuicio que tiene la sociedad sobre esta poblacion.

e Generar estudios que determinen cuales son los conflictos, en el marco de la
convivencia en los cuales se ve inmersa la poblacion habitante de la calle.

e Desarrollar la RIA de violencias.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, Policia
municipal)

e Desarrollar e implementar programas, estrategias y/o acciones de prevencion
para disminuir la ocurrencia de delitos relacionados con expendio de
estupefacientes, lesiones personales, violencia intrafamiliar y abuso sexual.
Dichos delitos son aquellos en los cuales se ven mas afectados los habitantes en
calle.

¢ Implementar la RIA de violencias disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

4.5.1.6 Nifios, niflas y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en
calle. En este objetivo especifico se desarrollan las orientaciones, tanto al nivel nacional
como territorial, encaminadas a la prevencion del fenbmeno de habitanza en calle, en lo
concerniente con los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en
calle y alta permanencia en calle.

Asi las politicas, planes, programas, estrategias y servicios de prevencion para esta
poblacién, deberan en el amito de la prevencion:

Nivel Nacional (IBF)

e Incluir en las politicas, planes, programas, especialmente de los gobiernos
locales, acciones para detectar de forma temprana los riesgos de la situacién en
calle y de la alta permanencia en calle.

e Comprender del fenomeno de la habitanza en calle, en particular del papel que
desarrollan los nifios, nifias y adolescentes en el mismo, para generar las
acciones adecuadas tendientes a prevenir el fendbmeno.

e Abordar y atender a los nifios, niflas y adolescentes en situacion de calle o alta
permanencia en calle, desde una actitud propositiva, no reactiva, consciente de
las realidades y amenazas del contexto.

e Reconocer las repercusiones y vulneraciones para los nifios, niflas y
adolescentes en el marco del fendmeno de habitanza en calle.

Nivel Regional (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, Policia
municipal)

e Realizar un diagnoéstico que refleje las condiciones nifios, niflas y adolescentes
en riesgo o0 en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle,
estableciendo variables que permitan obtener datos discriminados sobre género,
condicion de discapacidad, diversidad sexual, pertenencia étnica, asi como las
que permitan establecer la situacion de garantia de sus derechos (salud,
educacion, redes familiares, acceso a servicios sociales o de proteccién.

¢ Incluir la problematica de los nifios, nifias, adolescentes en riesgo o0 en situacion
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de vida en calle y alta permanencia en calle en los ejercicios de planeacion
territorial.

e Incluir en la agenda de las Mesas de Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar y el Consejo de Politica Social del Municipio, Departamento o Distrito la
temética de los nifios las nifias, adolescentes en riesgo o en situacion de vida en
calle y alta permanencia en calle y de sus familias, con el propdsito de articular
los planes, programas y proyectos sectoriales e intersectoriales que se
consideren pertinentes.

e Priorizar acciones para la proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes
en riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle y de sus
familias, atendiendo el principio del interés superior y la prevalencia de los
derechos fundamentales, con perspectiva de género y diferencial, en
consideracion a ser sujetos de especial proteccion.

e Atender los factores de riesgo prevalentes en el entorno, tales como: violencia
sexual, violencia escolar, delincuencia juvenil, maltrato, consumo de sustancias
psicoactivas, débil involucramiento parental, entre otras.

e Atender a las familias, reconociendo y activando sus propios recursos y los
vinculos naturales de los sistemas familiares y comunitarios.

e Fortalecer a las familias de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o0 en
situacion de vida en calle y alta permanencia en calle, mediante estrategias que
promuevan el desarrollo de capacidades humanas y sociales que faciliten la
evolucion y la consolidacion de redes familiares, sociales e institucionales.

e Generar estrategias para superar la marginalidad, rechazo, exclusién de los
nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle y alta
permanencia en calle (Bajo nivel educativo, analfabetismo, desercién educativa).

e Promover acciones para la prevencién, deteccion, tratamiento y atencion integral
frente al consumo de sustancias psicoactivas de nifios, niflas y adolescentes en
riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle.

e Definir e implementar rutas interinstitucionales, de caracter preventivo, para los
nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle y alta
permanencia en calle y sus familias.

e Promover acciones para la prevencion y la atencién de las vulneraciones de
derechos de nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacién de vida en calle
y alta permanencia en calle, especialmente las que se han evidenciado como
recurrentes en el fendbmeno de habitanza en calle (explotacion sexual comercial,
abandono, negligencia, maltrato infantil, mendicidad ajena, en la que se
instrumentaliza a un nifio, nifla y adolescente para obtener lucro, consumo de
sustancias psicoactivas, microtrafico, trabajo infantil, violencia intrafamiliar y
delincuencia juvenil, entre otras).

4.5.2 Eje: Atencion para el Restablecimiento de Derechos y la Inclusion Social

Orientado a realizar atenciones destinadas a la restauracion de la dignidad e integridad
de las personas habitantes de calle, como sujetos de derechos, y al fortalecimiento de
sus capacidades para el efectivo goce de los derechos que le han sido vulnerados. Asi
mismo, generar condiciones sociales y materiales que le permitan a esta poblacion ser
parte activa de la sociedad, si esa es su voluntad.

De esta manera, este eje estratégico aglutina todas las medidas y acciones,
encaminadas al respeto, promocion y proteccion, sin discriminacion, de los derechos de
las personas habitantes de calle. Asi mismo, contempla la adopcion de acciones
afirmativas y la eliminacion de barreras para el acceso a derechos en condiciones de
igualdad. Bajo este marco los lineamientos propuestos para cada uno de los objetivos
especificos o componentes de la Ley 1641 de 2013, son:
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4.5.2.1 Desarrollo Humano Integral. Los lineamientos de este objetivo se desarrollaran
en el marco de la atencion para el restablecimiento de derechos vy la inclusion social, y
a partir de las lineas estratégicas planteadas anteriormente en el eje de prevencion: i)
Gestion del conocimiento, ii) Priorizacion de la Poblacién; iii) Desarrollo de bienes y
servicios para la poblacion habitante de calle y la promocion de los mismos y iv)
Cualificacién y mejoramiento de oportunidades.

1 Gestién del conocimiento

Nivel Nacional (DPS, DANE, DNP, Minsalud)

Generar la linea base nacional de la poblacién habitante de calle.

Generar y sistematizar informacion, asi como elaborar indicadores sobre
poblacion habitante de calle.

Desarrollar lineamientos, a los Entes Territoriales, sobre captura de informacion
y generacion de indicadores sobre la poblacion habitante de calle.

Flexibilizar los requisitos establecidos por la Registraduria Nacional del Estado
Civil para la plena identificacion de los habitantes de calle.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

Identificar y caracterizar a la poblacion habitante de calle, siguiendo los
parametros minimos de captura y reporte de la informacion sugeridos por el
MSPS.

Sistematizar informacion y producir indicadores sobre la poblacion habitante de
calle.

Articular con la Registraduria Nacional del Estado Civil estrategias, acordes con
la forma de vida de los habitantes de calle, que permita garantizar la plena
identificacion de la poblacion, la expedicion de su documento de identidad y el
registro de esta en los servicios prestados por el Estado.

2. Priorizacion de la Poblacién

Nivel Nacional (DPSy DNP)

Establecer mecanismos que permitan la focalizacién y priorizacién de la atencion
integral a personas habitantes de calle, de acuerdo con el enfoque diferencial, y
en coordinacion con las entidades nacionales y territoriales competentes para
este propasito.

Desarrollar protocolos de atencion e intervencion con la poblacién habitante de
calle.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

Realizar y coordinar planes, programas y proyectos sectoriales e intersectoriales
para la atencion a la poblacién habitante de calle.

Realizar jornadas de socializacion y capacitacion con los habitantes de calle
sobre sus derechos.

Realizar acciones tendientes a la sensibilizacion institucional y social sobre el
reconocimiento de los habitantes de calle como sujetos de derechos.

Focalizar y priorizar a los habitantes de calle para su atencién integral y de
acuerdo a los mecanismos establecidos en el nivel nacional.
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3. Desarrollo de bienes y servicios para la poblacién habitante de calle y la
promocion de los mismos

Nivel Nacional (DPS, DNP, Minsalud, Minvivienda, Mineducacién, Mincultura
Mininterior)

e Desarrollar los lineamientos y pardmetros para la construccion, modificacion y/o
ajuste de los servicios sociales para la poblacién habitante de la calle.

e Promocionar el desarrollo de servicios sociales que contemplen alojamiento para
personas habitantes de la calle.

e Desarrollar el Modelo Social de Atencidn Integral para Habitantes de Calle., de
acuerdo con las particularidades de la poblacion y el territorio.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Disefar, modificar y/o ajustar e implementar los servicios sociales para los
habitantes de calle de acuerdo, tanto a las caracteristicas territoriales como a las
de esta poblacion.

¢ Implementar el Modelo Social de Atencién Integral para Habitantes de la Calle,
de acuerdo a las caracteristicas de esta poblacion en el territorio y a la capacidad
institucional del mismo.

4. Cualificacion y mejoramiento de oportunidades
Nivel Nacional (Mineducacién, Mincultura, SENA, COLDEPORTES)

e Desarrollar estrategias que faciliten el acceso de las personas habitantes de calle
a los programas de aceleracion escolar, y aquellos encaminados a la culminacion
de los estudios basicos y secundarios.

e Promocionar programas de cultura, recreacion, deporte y utilizacion del tiempo
libre para los habitantes de calle

e Apoyar las medidas y/o acciones que desarrollan los municipios en torno a la
cultura como una forma de integracién social y construccion de ciudadania.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

¢ Flexibilizar la oferta educativa (formal y no formal) para la poblacién habitante de
calle.

e Desarrollar de estrategias educativas (formales y no formales) en medio abierto
o extramurales.

e Desarrollar talleres en artes y oficios tanto en entornos cerrados como
extramurales.

e Desarrollar incentivos para la insercién escolar tales como: material escolar,
transporte hacia y desde la escuela y alimentos, entre otros.

¢ Implementar acciones tendientes a la recreacion, cultura, deporte y utilizacion del
tiempo libre para los habitantes de calle.

4.5.2.2 Atencion Integral en Salud. La atencion integral en salud propuesta, articula
los dispuesto en la normatividad del sector salud para cualquier colombiano, la oferta
establecida en el Sistema de Salud, y las necesidades especificas de la poblacion
habitante de calle evidenciadas en los foros regionales desarrollados en el afio 2014, y
en la caracterizacion de la atencidén en salud de la poblacion habitante de calle realizada
por el MSPS en el afio 2017. Para ello define cuatro lineas estratégicas que materializan
el enfoque interseccional en la atencion.
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1 Participacion familiar y comunitaria
Nivel Nacional (MSPS):

e Socializar la informacion y las orientaciones sobre la promocion de entornos
saludables y habitos de autocuidado, y la formacién ciudadana para ello,
contenidas en: el “Componente de atencion integral en salud de la PPSHC”, la
Politica de Atencion Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud Publica, el
Modelo Integral de Atencion en Salud, la Resolucion 518 de 2015, y la
normatividad que se expida y contenga directrices sobre los temas de promocion
de entornos saludables y formacion ciudadana para ello.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Desarrollar e implementar las estrategias: “Formacion ciudadana para promocion
de entornos saludables y habitos de autocuidado entre las personas habitantes
de calle” y “Promocién de cultura saludable” contenidas en el componente de
atencion integral en salud de la PPSHC.

2. Aseguramiento e intervenciones colectivas
Nivel Nacional (MSPS)

e Socializar las directrices sobre aseguramiento universal, el Decreto 2083 de
2016, compilado en el Decreto 780 de 2016, y las Resoluciones 5246 de 2016 y
2339 de 2017, puesto que ese decreto incluye a la poblacion habitante de calle
como una de las poblaciones que ingresa a la atencion en salud mediante el
listado censal parametrizado.

¢ Realizar seguimiento a la implementacion territorial del Decreto 2083 de 2016,
compilado en el Decreto 780 de 2016, y las Resoluciones 5246 de 2016 y 2339
de 2017.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

¢ Implementar las estrategias necesarias para lograr la meta de cobertura universal
en salud, y la aplicacion de lo dispuesto en el decreto 2083 de 2016.

e Desarrollar Estrategias que permitan a la poblacion habitante de calle, el acceso
a los servicios de promocion y prevencion de acuerdo con las orientaciones
presentadas en el “Componente de Atencion Integral en Salud” de la PPSHC.

e Adelantar las estrategias para la identificacién, manejo y mitigacion del riesgo en
salud de las personas habitantes de calle de acuerdo con las orientaciones
brindadas en el “Componente de Atencion Integral en Salud” de la PPSHC.

e Adelantar estrategias para la articulacion intra e intersectorial que permitan la
continuidad de las acciones de promocion y prevenciénl7, asi como la reduccion
del riesgo en salud de la poblacion habitante de la calle.

3. Gestion del riesgo en salud
Nivel Nacional (MSPS):

e Socializar las directrices para el analisis de riesgo con enfoque diferencial
contenidas en la Resolucion 1536 de 2015: caracterizacion de la poblacion
afiliada a las EAPB para la planeacion integral para la salud.

e Brindar orientaciones para la modificacion del riesgo en salud de acuerdo con lo

17 Resolucion 518 de 2015, MSPS.
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dispuesto en la PAIS y el Plan Decenal de Salud.

Socializar las orientaciones para la gestion de la calidad de la atencién contenidas
en la PAIS, el Plan Decenal de Salud Publica y el Componente de Atencion
Integral en Salud” de la PPSHC.

Nivel territorial (EAPB- Autoridades Sanitarias Departamentales, Distritales y
Municipales)

Caracterizar en salud a la poblacion habitante de calle de acuerdo con la
Resolucién 1536 de 2015, e implementar acciones individuales de prevencion y
atencion integral en salud.

Implementar estrategias diferenciales para la modificacion del riesgo en salud en
concordancia con lo establecido en el “Componente de Atencién Integral en
Salud” de la PPSHC.

Desarrollar las estrategias de articulacibn necesarias para garantizar una
adecuada gestion para la calidad para la atencion en salud y seguimiento de la
poblacion habitante de calle.

4. Gestion del conocimiento

Nivel Nacional (MSPS)

Desarrollar indicadores de seguimiento y evaluacion para poblacidon habitante de
calle dentro del SGSS.

Divulgar informacion existente en torno a la salud de las personas habitantes de
calle (estudios en salud)

Socializar las herramientas y estrategias de captura y flujo de informacién sobre
personas habitantes de calle (Decreto 2083 de 2016 y resoluciones
correspondientes, instrumento para la identificacion de la poblacion habitante de
calle).

Desarrollar la herramienta para el cargue de la informacion de identificacion de la
poblacién habitante de calle.

Desarrollar indicadores para el seguimiento de la atencion en salud de las
personas habitantes de calle.

Fomentar la circulacion de la informacion de salud disponible sobre la poblacion
habitante de calle.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

Aplicar las herramientas y estrategias de captura de informacién sobre poblacién
habitante de calle desarrolladas por el MSPS.

Implementar el Decreto 2083 de 2016, aplicar el instrumento de identificacion de
la poblacion habitante de calle y realizar el cargue de la informacion en el sistema
determinado por el MSPS.

4.5.2.3 Formacion para el Trabajo y Generacidon de Ingresos y Responsabilidad

Social Empresarial. Este objetivo especifico, en el eje de atencion para el
restablecimiento de derechos y la inclusién social, pretende dar respuesta las
necesidades especificas de la poblacion habitante de calle, en este tema,
evidenciadas en los foros regionales desarrollados en el aifio 2014, y en la
caracterizacion realizada por el MSPS en esta politica. De esta manera se
abordard mediante las siguientes lineas estratégicas:
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1. Inclusion Productiva
Nivel Nacional (Mintrabajo, Mincultura, Mineducacion, SENA)

e Impulsar programas para el fortalecimiento de las capacidades, técnicas,
educativas y en artes y oficios, de las personas habitantes de calle, en pro de
generar ingresos y mejorar sus posibilidades de inclusién laboral, en consonancia
con los procesos educativos de aceleracion y extraedad.

e Apoyar las acciones que promuevan la generacion de ocupacion e ingresos a
través de actividades culturales.

e Desarrollar campafias de sensibilizacion con la sociedad y especialmente con los
sectores productivos para que vinculen de manera productiva a los habitantes de
calle.

e Generar lineamientos de inclusion productiva en las politicas publicas de
empleabilidad y trabajo.

Nivel Territorial ((Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Implementar programas que propendan por la generacion y fortalecimiento de
capacidades técnicas, educativas y en artes y oficios, de las personas habitantes
de calle, en pro de generar ingresos y mejorar sus posibilidades de inclusion
laboral, en consonancia con los procesos educativos de aceleracion y extraedad.

e Implementar acciones de inclusion productiva para los habitantes de calle
desarrolladas por las empresas publicas municipales.

e Promocionar la participaciéon de las personas habitantes de calle en el esquema
de aseo y recoleccion de residuos de las ciudades, o municipios en donde estén
dadas las condiciones para ello.

e Capacitar a los habitantes de calle sobre habitos de trabajo y ahorro.

e Acompafar al habitante de calle en la elaboraciébn de proyectos técnicos y
productivos que le brinden sostenibilidad econémica.

e Acompafar al habitante de calle en el proceso de inclusion productiva social.

2. Compromiso empresarial
Nivel Nacional (Mintrabajo, Minhacienda, SENA)

e Generar lineamientos de disminucidbn o excepcion de impuestos para las
empresas que vinculen laboral y productivamente a la poblacion habitante de
calle.

e Desarrollar lineamientos para la inclusion social de los habitantes de calle en el
sector privado.

Nivel Territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales)

e Establecer alianzas publico- privadas con el fin de generar una oferta de servicios
para la poblacion habitante de calle.

¢ Implementar acciones afirmativas dirigidas a personas habitantes de calle desde
el sector empresarial.

e Garantizar acompafiamiento por parte del sector privado en los procesos de
inclusion productiva de la poblacion habitante de calle.

e Diseflar programas de inclusion productiva, en conjunto con la poblacién
habitante de calle, garantizando la participacion de los sectores involucrados y el
sector privado.
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4.5.2.4 Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social. Este objetivo especifico o
componente, en el marco del eje estructurante de la atencion para el restablecimiento
de derechos y la inclusion social, desarrolla lineamientos tendientes al fortalecimiento de
las redes de apoyo con las que cuentan o podrian contar los ciudadanos habitantes de

calle.

1.

Fortalecimiento de redes sociales, familiares y afectivas

Nivel Nacional (Mininterior, Minsalud, Mincultura, ICBF, PONAL)

Promocionar estrategias encaminadas a fortalecer las relaciones sociales y/o
familiares que propicien bienestar y proteccion a la poblacion habitante de calle.
Desarrollar lineamientos de atencion psicosocial (en el &mbito familiar y
comunitario) para los habitantes de calle.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, ICBF)

2.

Desarrollar acciones tendientes a la recuperacion de vinculos familiares y
sociales que favorezcan el cuidado y autocuidado del habitante de calle.
Implementar acciones de retorno para los habitantes de calle a sus lugares de
origen, si estos lo desean, con el fin de fortalecer o reconectarse con sus redes
de atencion, sociales y/o familiares.

Promocionar acciones tendientes al cuidado y proteccion de las mascotas de los
habitantes de calle con el fin de fortalecer sus redes afectivas y como un estimulo
para integrarlos y/o mantenerlos en el proceso de atencion.

Implementar acciones y estrategias encaminadas a generar vinculos de
reconocimiento, solidaridad y respeto entre la comunidad y los habitantes de
calle.

Implementar acciones y/o estrategias de atencion psicosocial (en el ambito
familiar y comunitario) para los habitantes de calle.

Vinculacion aredes que fortalecen la capacidad de agencia de la poblacion

Nivel Nacional (Mininterior, Minsalud, Mincultura, ICBF, PONAL)

Promocionar estrategias encaminadas a fortalecer la autonomia de las personas
habitantes de calle.

Desarrollar campafas de sensibilizacibn con la comunidad para que sean
participes de la inclusién social de los habitantes de calle.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, ICBF)

Desarrollar acciones tendientes a la recuperacion de vinculos familiares y
sociales que favorezcan el cuidado y autocuidado del habitante de calle.
Implementar acciones de retorno para los habitantes de calle a sus lugares de
origen, si estos lo desean, con el fin de fortalecer o reconectarse con sus redes
de atencion, sociales y/o familiares.

Implementar acciones y estrategias encaminadas a generar vinculos de
reconocimiento, solidaridad y respeto entre la comunidad y los habitantes de
calle.

Implementar acciones y/o estrategias de atencidon psicosocial (en el ambito
familiar y comunitario) para los habitantes de calle.

4.5.2.5 Convivencia. Este objetivo, en el marco de la atencién, busca realizar acciones
en pro cambiar tanto la percepcion negativa que hay sobre la poblacion habitante de
calle como mejorar la interrelacion que hay entre esta y la sociedad. Asi, se desarrollara
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mediante cuatro lineas estratégicas a saber: i) Prevencién de conflictividades, violencias
y delitos; ii) Acciones de convivencia en calle; i) Apropiacion de normas y uso de espacio
publico y iv) Seguridad Ciudadana. Dichas lineas corresponden a lo establecido en el
diagnostico realizado en esta politica.

1. Prevencién de conflictividades, violencias y delitos
Nivel Nacional (Mininterior, Mincultura, PONAL)

e Generar estudios y evidencia empirica con la cual se pueda corroborar y
caracterizar la participacion de los habitantes de calle, tanto victimas como
victimarios, en las conflictividades, violencias y delitos. Lo anterior, debido a que
la mayoria de informacién encontrada al respecto, recae mas sobre juicios de
valor que sobre datos soportables objetivamente.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, Policia
Municipal)

e Implementar estrategias que involucren a la comunidad y a las personas
habitantes de calle para facilitar que las condiciones de habitanza en calle sean
dignas y se generen condiciones de sanidad publica.

2. Apropiacion de normas y uso de espacio publico
Nivel Nacional (Mininterior, Mincultura, PONAL)

e Desarrollar campafas de socializacion y sensibilizacion, con los habitantes de
calle, para el cuidado del entorno y el respeto por el espacio publico.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, Policia
Municipal)

¢ Implementar estrategias con los habitantes de calle, para el cuidado del entorno
y el respeto por el espacio publico, con el fin de mejorar la comprension y
apropiacion de las normas de convivencia en estos espacios. Lo anterior, debera
ir acompafiado de la infraestructura y los servicios sociales propios para ello, por
ejemplo, adecuacion de bafios publicos en los lugares en donde se concentran
los habitantes de calle.

e Desarrollar jornadas ludico-pedagogicas y deportivas para los habitantes de calle
con el fin de mejorar su interaccion social y fomentar el ejercicio de su ciudadania.

e Realizar jornadas con la Policia con el fin de capacitarlos e ilustrarlos sobre las
caracteristicas de la poblacion habitante de calle, con lo cual podria mejorar
interaccion con esta poblacién.

3. Seguridad Ciudadana
Nivel Nacional (Mininterior, Minjusticia, PONAL)

e Generar estudios y evidencia empirica con la cual se pueda corroborar la relacion
entre los habitantes de calle y las redes delincuenciales y/o de microtréfico. Lo
anterior, permitira desarrollar acciones, de convivencia y seguridad, basadas en
los datos y no en la percepcidn negativa que se tiene sobre esta poblacion.

e Promocionar mecanismos de denuncia de delitos, basados en los habitos de esta
poblacion, es decir extramurales, como una forma obtener mayor conocimiento
sobre la situacion de seguridad de esta poblacion.

o Desarrollar estrategias para el fortalecimiento de la relacion de la Policia con esta
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poblacion.
e Promocionar instancias de resoluciéon de conflictos, para que puedan dirimir sus
conflictos de manera pacifica y armoniosa.

Nivel territorial (Gobernaciones, Alcaldias Municipales y Distritales, Policia
Municipal)

e Prestar asistencia juridica, junto con el establecimiento de mecanismos para el
acceso a la justicia por parte de los habitantes de calle.

¢ Implementar mecanismos de denuncia de delitos, basados en los habitos de esta
poblacion, es decir extramurales, como una forma obtener mayor conocimiento
sobre la situacién de seguridad de esta poblacion.

e Implementar estrategias para el fortalecimiento de la relaciéon de la Policia con
esta poblacién.

e Desarrollar instancias de resolucién de conflictos, para que esta poblacion pueda
dirimir sus conflictos de manera pacifica y armoniosa entre ellos y con los demas
ciudadanos.

4.5.2.6 Nifios, nifias y adolescentes (en situacion de calle o alta permanencia en
calle.

En este objetivo especifico, en el marco de la atencidon para los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en ella, se desarrollan las
orientaciones, encaminadas a generar planes, programas, estrategias y servicios de
atencion para la proteccion, la garantia y el restablecimiento de los derechos de esta
poblacion.

1. Desde la Proteccion
Las acciones desarrolladas mediante esta linea estratégica deben:

e Tratar alos nifios, nifias y adolescentes de conformidad con sus particularidades,
diferencias sociales, culturales, econdémicas, bioldgicas y psicoldgicas.

e Considerar el momento de curso de vida, edad, sexo, condicion de género,
pertenencia étnica, discapacidad y especificas de vulnerabilidad.

e Garantizar un trato equitativo e incluyente, construyendo condiciones para que
todos los entornos se conviertan en espacios que favorezcan el ejercicio
responsable de sus derechos.

e Modificar las representaciones sociales sobre los nifios, las nifias y los
adolescentes, para transformar relaciones y practicas frente al fendbmeno de
habitanza en calle.

e Promocionar la construcciéon de relaciones democraticas provenientes de la
accion de la familia, sociedad y el Estado.

e Promocionar la movilizacién ciudadana que genere, en el marco de la
corresponsabilidad, la inclusion social de los nifios, nifias y adolescentes en
riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle.

e Proteger a la familia y favorecer las funciones de cuidado, apoyo y filiacion que
cumple con sus integrantes

2. Desde la garantia
Asi mismo las acciones adelantas en el marco de la esta linea implican:

e Provisionar las condiciones que posibiliten el ejercicio pleno de todos sus
derechos, bajo los principios de universalidad e integralidad.
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e Adecuar la cobertura, acceso, calidad y eficiencia de los servicios publicos
relacionados con este grupo poblacional.

e Construir equidad, garantizando que cualquier persona pueda hacer exigible sus
derechos y oportunidades sociales.

e Realizar acciones conjuntas entre las instituciones del Estado, entes territoriales
y la sociedad civil organizada, a fin de satisfacer las necesidades basicas
materiales, biolégicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales para mejorar condiciones de vida de las familias de los
nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle y alta
permanencia en calle.

3. Desde el restablecimiento

El restablecimiento de derechos implica acciones afirmativas en favor de los nifios, nifias
y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle, que
como minimo deben:

e Reconocer la singularidad, la libertad, la capacidad de todo nifio, nifia y
adolescente en riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle
para el desarrollo pleno lo cual supone un contexto de equidad y respeto.

e Resignificar el estatus de nifios, nifias y adolescentes que han sufrido la
vulneracion de sus derechos por el fendmeno de la habitabilidad en calle.

e Articular las acciones de todos los involucrados y responsables de su
restablecimiento inmediato.

e Restaurar la dignidad e integridad de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o
en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle como sujetos y de la
capacidad para hacer un ejercicio efectivo de sus derechos.

e Restablecer de inmediato de los derechos inobservados, amenazados o
vulnerados de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacién de vida en
calle y alta permanencia en calle, por parte del Estado en su conjunto, a través
de las autoridades publicas, de conformidad con sus funciones y competencias.

e Asegurar la vinculacion del nifio, nifia o adolescente a los servicios del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar.

e Promocionar el desarrollo de capacidades humanas y sociales que faciliten la
evolucion, la consolidacion de redes familiares y sociales, y el aprendizaje de
nuevas formas para enfrentar los problemas y dilemas humanos de forma que les
permita afrontar situaciones de vulnerabilidad y transformarlas en oportunidades.

4.5.3 Eje: Articulaciéon interinstitucional y fortalecimiento de capacidades y
competencias de la Entidades del Estado para la implementacién de la
PPSHC

Este eje constitutivo de la PPSHC busca realizar una articulacion coordinada y sostenible
para la implementacién de los objetivos propuestos, asi como el desarrollo de
estrategias, programas y acciones tendientes al robustecimiento de las capacidades de
las entidades con competencia en el tema, tanto del nivel nacional como territorial. Asi
este eje estratégico se refiere al alistamiento, adecuacion y coordinacion que deben
realizar las entidades a efecto de cumplir con la obligacion estatal de la prevencion del
fendmeno de la habitanza en calle y la atencidn integral de los habitantes en situacion
de calle para su restablecimiento de derechos e inclusion social en el marco de la
implementacion de la PPSHC.

La coordinacidon planteada en este Eje Estratégico estard basado en dos niveles: Uno
programatico de categoria meso y otro operativo de nivel micro.

Asi, como lo indica la guia sobre gestién y disefio de las politicas publicas (2008):
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El nivel programatico de la politica es de categoria meso, aqui se plantea una
vision del programa y su roll es clave para lograr la integracion del orden nacional
y los actores que actuan en el nivel operativo del orden local. Su institucionalidad
es fundamental para lograr la coordinacion de acciones, especialmente aquellas
de caréacter multidimensional, multidisciplinario, multisectorial o transversal como
seria el caso de las politicas sociales. La actuacion y adecuacion del esquema
administrativo institucional en este nivel tactico es crucial para el objetivo nacional
de lograr el ajuste territorial entre la oferta y la demanda de los bienes y servicios.
El desempefio de esta dimension también incide considerablemente en la
coordinacion intra e interinstitucional, para la cual cuenta con instrumentos de
planeacion de Gobierno (pag. 74).

En cuanto al nivel micro la misma guia (2008) plantea:

El nivel operativo de la politica es micro. Se lleva a cabo con preeminencia en el
ambito local y sus acciones o proyectos tienen una dimension temporal a mediano
y corto plazo. El objetivo estratégico-instrumental cosiste en buscar consenso y
la coordinacion entre la administracion local y los subsistemas superiores. Vale
la pena aclarar que el concepto de operativo no se adscribe exclusivamente a lo
local, sino mas bien a las actividades de ejecucion, de realizacion y operacion de
la politica (pag.75).

Dado lo anterior, la interrelacion y especialmente la coordinacion de las politicas publicas
en estos niveles es lo que determina y encamina la coordinacion entre las politicas
publica, la cual es esencial para la 6ptima asignacion de los recursos, la maximizaciéon
de esfuerzos (técnicos, operativos y politicos) y la consecucion de objetivos comunes,
de manera eficiente, equitativa y eficaz. Asi mismo para que se genere esta coordinacion
tiene que darse en un sentido nato vertical (de abajo para arriba y viceversa) como en
sentido horizontal en las dimensiones institucionales, regionales y sectoriales.

Bajo este esquema operativo, se desarrollaran los lineamientos de gestion vy
coordinacion interinstitucional, en los niveles maso- nacional y micro- territorial, para
atencion integral de la poblacion habitante de calle y para los nifios y nifias adolescentes
en situacion de calle o alta permanencia en calle. Asi mismo, se presentan,
desagregados por los objetivos especificos de la PPSHC, algunas herramientas de
gestion Nacional como politicas publicas sociales que pueden aportan en la
materializacion esta Politica. Para el nivel territorial, se presentara una ruta de atencién
de la poblacion habitante de calle adulta que guiard la implementacién de los
lineamientos expuestos para los territorios.

Dado lo anterior, se establecen los siguientes lineamientos y algunos instrumentos de
gestion que aportan en el desarrollo de la PPSHC.

4.5.3.1 Lineamientos de implementacion de la PPSHC para el Nivel Nacional, en
lo referente a la poblacion habitante de calle adulta:

¢ Implementar la PPSHC, especialmente desde el nivel nacional, en articulacién
con las diversas herramientas de politica publica existentes, en especial aquellas
encaminadas a la proteccion y atencion de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

e Desarrollar y actualizar los componentes establecidos en la Ley 1641 de 2013 de
acuerdo con el quehacer institucional y a las competencias establecidas para
cada una de las instituciones responsables en cada uno estos componentes.

e Realizar el Plan Nacional de Atencién de Habitantes de Calle- PNAHC- por las
entidades del orden nacional y territorial, el cual contendra los programas,
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proyectos, acciones y servicios de atencién para la poblacién habitante en
situacion de calle y de los nifios nifias y adolescentes en calle o alta permanencia
en calle. En dicho Plan cada una de las entidades involucradas planteara las
acciones a desarrollar frente al fendmeno de acuerdo a su misién y competencia.
Conformar la Comision Intersectorial para la Poblacion Habitante de Calle, la cual
tendra como funcion la articulacion interinstitucional para orientar el disefio,
implementacion y seguimiento tanto de la PPSHC como de su Plan Nacional de
Atencion de Habitantes de la Calle.

Realizar asistencia técnica por parte de las entidades nacionales involucradas en
la PPSHC a los territorios en donde se implementara, de acuerdo con lo
establecido tanto en los lineamientos de politica como en el PNAHC.
Articulacion de acciones de prevencion, proteccion y restablecimiento de
derechos de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, alta
permanencia en calle o en riesgo de habitar la calle, en el marco del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar y en torno a instrumentos de Politica tales como
el CONPES de Delincuencia Juvenil, entre otros.

4.5.3.2 Lineamientos de implementacién de la PPSHC para el Nivel Territorial, en
lo referente a la poblacidén habitante de calle adulta

4.5.3.2.1 Institucionalizacion del tema

Definir la entidad que realizara la consolidacién y reporte anual de avances en la
implementacién de la PPSHC.

Determinar la instancia de coordinacion departamental y municipal que permitira
la articulacion para la implementacion y seguimiento de la PPSHC. Podria ser
alguna de las ya existentes, (Consejos de Politica Social, Consejos de Gobierno,
u otra que tenga el mismo cardcter). Los territorios evaluaran si requieren mas
espacios de coordinacion.

Realizar un inventario de recursos para la implementacion de la PPSHC. Entre
estos se incluyen los diagndsticos, caracterizaciones, registros administrativos,
estudios, capacidad instalada publica y privada y herramientas de divulgacion,
entre otras.

4.5.3.2.2 Territorializacion de la PPSHC

Desarrollar y/o adecuar lineamientos territoriales, en el marco de los lineamientos
de la PPSHC, teniendo en cuenta los enfoques de curso de vida, interseccional y
diferencial.

Formular el Plan de Accion Territorial (departamental y municipal) para la
atencion de la poblacién en situacioén de calle. Dicho plan debera responder a la
estructura propuesta para el Plan Nacional.

Articular entidades territoriales, haciendo uso de las figuras previstas en la Ley
(areas metropolitanas y asociaciones de municipios) para el abordaje integral y
sostenible del fendmeno de habitanza en calle.

Disefiar y adecuar programas, proyectos y servicios dirigidos a la atencién de la
poblacion habitante de la calle, los cuales deberan estar incluidos en los planes
de desarrollo municipales y distritales, que a su vez se veran reflejados en el Plan
de Atencion a la Poblacion Habitante de Calle- PNAPHC-.

Desarrollar la identificacion y caracterizacion de la poblacion habitante de calle
de cada municipio, en el que haya presencia de esta poblacién, como sustento
del plan de atencidn integral y de los programas, proyectos y servicios. Para tal
efecto, el MSPS aportara una guia y un instrumento para la identificacion general
de esta poblacion. No obstante, cada territorio podra definir los instrumentos
adicionales que considere necesarios para ampliar y desarrollar
caracterizaciones, de acuerdo con sus necesidades y recursos. Al respecto es
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preciso aclarar que independientemente del estado de avance en la construccion
de la caracterizacion, las personas habitantes de calle deberan recibir la atencion
bésica por parte de los entes territoriales.

e Realizar un inventario institucional, departamental y municipal, de atencion a la
poblacion habitante de la calle que incluya la oferta puablica, privada y del tercer
sector, si existe.

e Disefar la ruta de atencion integral a la poblacion habitante de calle, en cada
municipio, de acuerdo con sus caracteristicas, arquitectura institucional, recursos
y capacidad de articulacion.

e En cuanto a la ultima orientacién brindada en este apartado “Ruta de Atencién
Integral a la Poblacion Habitante de la Calle” se propone continuacion una ruta
general, que cada territorio podra adecuar de acuerdo a la caracterizacion
realizada da en el mismo.

4.5.3.3 Lineamientos para la implementacion de la PPSHC en lo referente la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de
vida en calle o en alta permanencia en calle y el fortalecimiento familiar en el nivel
territorial.

Cada entidad territorial para la atencion integral y el restablecimiento de derechos de los
nifios, niflas y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia
en calle debe:

e Realizar un diagnostico de la situacion de habitabilidad en calle, que refleje las
condiciones nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle
y alta permanencia en calle, estableciendo las variables que permitan obtener
datos discriminados sobre género, condicién de discapacidad, diversidad sexual,
pertenencia étnica, asi como las que permitan establecer la situacién de garantia
de sus derechos (Salud, educacion, redes familiares, acceso a servicios sociales
o de proteccion.

¢ Incluir la problematica de los nifios, nifias, adolescentes en riesgo o en situacion
de vida en calle y alta permanencia en calle en los ejercicios de planeacion
territorial.

¢ Incluir en la agenda de las Mesas de Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar y el Consejo de Politica Social del Municipio, Departamento o Distrito la
temética de los nifios las nifias, adolescentes en riesgo o en situacién de vida en
calle y alta permanencia en calle y de sus familias, con el propésito de articular
los planes, programas y proyectos sectoriales e intersectoriales que se
consideren pertinentes.

e Priorizar acciones para la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes
en riesgo o en situacién de vida en calle y alta permanencia en calle y de sus
familias, atendiendo el principio del interés superior y la prevalencia de los
derechos fundamentales, con perspectiva de género y diferencial, en
consideracion a ser sujetos de especial proteccion.

e Atender sobre los factores de riesgo prevalentes en los entorno, tales como:
violencia sexual, violencia escolar, delincuencia juvenil, maltrato, consumo de
sustancias psicoactivas, débil involucramiento parental, entre otras.

e Atender las familias, reconociendo y activando sus propios recursos y los vinculos
naturales de los sistemas familiares y comunitarios.

e Fortalecer a las familias de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo 0 en
situacion de vida en calle y alta permanencia en calle, mediante estrategias que
promuevan el desarrollo de capacidades humanas y sociales que faciliten la
evolucion y la consolidacion de redes familiares, sociales e institucionales.

e Generar estrategias para superar la marginalidad, rechazo, exclusion de los
nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle y alta
permanencia en calle (Bajo nivel educativo, analfabetismo, desercion educativa).
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e Promover acciones para la prevencioén, deteccion, tratamiento y atencion integral
frente al consumo de sustancias psicoactivas de nifios, niflas y adolescentes en
riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle.

e Definir e implementar rutas interinstitucionales, de caracter preventivo, para los
nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle y alta
permanencia en calle y sus familias.

e Promover acciones para la prevencion y la atencion de las vulneraciones de
derechos de nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en situacion de vida en calle
y alta permanencia en calle, especialmente las que se han evidenciado como
recurrentes en el fenébmeno de habitanza en calle (explotacion sexual comercial,
abandono, negligencia, maltrato infantil, mendicidad ajena, en la que se
instrumentaliza a un nifio, nifia y adolescente para obtener lucro, consumo de
sustancias psicoactivas, microtrafico, trabajo infantil, violencia intrafamiliar y
delincuencia juvenil, entre otras).

e Promover jornadas de busqueda activa que permitan el ingreso a rutas de
servicios sociales de salud, educacion y de proteccién, entre otros.

e Restablecer los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en
situacion de vida en calle y alta permanencia en calle.

e Establecer las condiciones necesarias para que los nifios, nifias y adolescentes
en riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle y sus familias
generen proyectos de vida, acordes al momento de curso de vida.

e Promover la inclusién social de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en
situacion de vida en calle y alta permanencia en calle y de sus familias, en los
espacios publicos y comunitarios que promuevan y posibiliten la garantia de sus
derechos mediante la construccién de soluciones colectivas.

e Generar y promocionar espacios que permitan a los nifios, nifias y adolescentes
en riesgo 0 en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle la
participaciéon significativa, desarrollar capacidad de accién critico-reflexiva y su
incidencia en la toma de decisiones que les afecten.

e Acompafiar a las familias y redes vinculares de los nifios, nifias y adolescentes
en riesgo o en situacion de vida en calle y alta permanencia en calle, para que
sean entornos protectores de sus derechos.

4.5.3.4 Instrumentos de gestion nacional que aportan en la implementacion de
cada uno de los objetivos especificos la PPSHC

4.5.3.4.1 Desarrollo Humano Integral. Las siguientes son las politicas publicas
relacionadas con este objetivo especifico.

— CONPES 2787 de 1995 ICBF y Red de Solidaridad Social (1995).
— Propuesta para la Politica de Derechos Humanos en Colombia (2014- 2034)
- Politica Nacional de Juventud /Documentos CONPES 173 de 2014

-. CONPES 150/2012. Metodologicas oficiales para la medicion de la pobreza
— Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (2007 )
— Politica Nacional de Juventud / CONPES 173 DE 2014

CONPES 161/2013. Equidad de Género

- Politica Publica para el Deporte

= Politica Nacional de Juventud /Documentos CONPES 173 de 2014

| | Maodificacion a CONPES Social 91 del 14 de Junio De 2005: "Metas y Estrategias de Colombia para el
logro de los Objetivos de Desarrollo Del Milenio-2015"

Politica Publica Nacional de Primera Infancia. CONPES 109/2007

— CONPES 147/2012. Prevencion de embarazo adolescente
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4.5.3.4.2 Atencidn Integral en Salud. Bajo este objetivo se pueden encontrar:

— Lineamientos de Politica de Salud Mental para Colombia. 2005

s Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), Resolucion
d 429 de 2016

Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto

4.5.3.4.3 Formacion para el trabajo y generacién de ingresos y responsabilidad
social empresarial. En el marco de este objetivos se pueden articular las siguientes
politicas sociales.

— Politica de Generacion de Ingreso

CONPES 3616/2009 . Lineamientos de la politica de generacion de ingresos para la
poblacién en situacién de pobreza extrema y/o desplazamiento

CONPES 173/2014. Lineamientos generales para la adecuada insercién
de los adolescentes y jovenes en el ambito socioecondmico
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Politica Puablica de Inclusiéon Social y Productiva
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—— Politica Publica de Empleo y Generacion de Ingresos en Colombia, 2006
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4.5.3.4.4 Movilizacion ciudadanay redes de apoyo social. Relacionadas con este
objetivo se pueden encontrar:

Politica Publica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias, 2017

Politica Plblica de Participacion Ciudadana
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4.5.3.4.5 Convivencia Ciudadana. Bajo el marco de este objetivo se pueden articular
las siguientes politicas publicas sociales.

Politica Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana, 2011

Cadigo Nacional de Policia y Convivencia. Art. 410
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4.5.3.4.6 Nifios, niflas y adolescentes en situacion de calle o alta permanencia en
calle. En este objetivo especifico se pueden articular las siguientes politicas publicas
sociales:

Convencion sobre los Derechos de los Nifios, aprobada
y ratificada en Colombia através de la Ley 12 de 1991

Ley 1098 de 2006, “Por la cual se expide el Cédigo
de la Infancia y la Adolescencia

Resolucion 1514 de febrero de 2016. Por medio de
la cual se aprueba el “Lineamiento técnico para la
atencion de nifios, nifias y adolescentes con sus

derechos inobservados, amenazados o
vulnerados, con alta permanencia o situacién de

Directrices sobre las modalidades alternativas de
cuidado de los nifos. A/RES/64/142 de febrero de
2010.

4.5.3.5Instrumento de gestién local que guiala prestacién de los servicios sociales
para los habitantes de calle: Ruta Social para la Atencion del Habitante de
Calle?®,

La ruta de atencidén social establece las acciones a realizar por los territorios, en el
desarrollo de la atencién integral a las personas habitantes de la calle. Bajo este marco,
dicha ruta se divide en tres pasos, a saber:

Ingreso alaruta

Para el eficiente y exitoso desarrollo de esta ruta es necesario: i) la sensibilizar a las
personas habitantes de calle hacia la oferta de servicios (publicos y/o privados) existente
en el municipio, y ii) desarrollar estrategias de comunicacién asertivas para que tanto los
funcionarios publicos como la comunidad conozcan la oferta para una posible direccion

18 Es preciso aclarar que este instrumento es una propuesta que elaborada el marco de la formulacion de la
PPSHC y debera ser revisado y adecuado por cada uno de los territorios de acuerdo a las particularidades de la
poblacién habitante de calle.
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de los servicios que esta presta. Lo anterior implica, la realizacion de un inventario con
la oferta existente (publica y privada) de atencion de la poblacion habitante de la calle,
discriminada por tipo de servicios, con el fin de realizar una derivacion efectiva a los
servicios prestados a esta poblacion.

Dado lo anterior, se inicia la ruta mediante el ingreso de la persona por dos medio: oferta
y demanda. El primero, mediante los equipos designados en el territorio para hacer
contacto activo con la poblacion habitante de la calle, con el fin motivarlos a usar los
servicios existentes (publicos y/o privados) y segundo, por demanda, mediante la
aproximacion de la poblacion habitante de la calle a los servicios, autoridades locales o
a comunidad, con el objetivo satisfacer alguna necesidad, o, porque la comunidad
contacta a las entidades que atienden a esta poblacion para reportar casos.

Identificacion

Una vez realizado el contacto con el habitante de calle, ya sea mediante la aproximacion
de los grupos de atencion del territoriol® o porque la persona se aproximé a alguna de
las entidades del Estado, se realiza la identificacion de la persona de acuerdo con el
instrumento disefiado por el MSPS para tal fin. La aplicacion de la primera parte del
instrumento (26 preguntas de identificacion) permitira establecer si el habitante de la
calle tiene o no identificacion (certificado de nacido vivo, registro civil de nacimiento,
cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, cédula de extranjeria, salvoconducto de
permanencia, pasaporte), lo cual es basico para que logre acceder a una atencion
integral en todos los servicios que requiera.

Una vez establecida la situacion de la persona con relacién a su identificacion como
ciudadano/a, en caso de que no cuente con ella, se debe acompafar a la persona a
realizar los tramites con la Registraduria del Estado Civil para que logre su obtencion.

Se sugiere aplicar la segunda parte del instrumento del Ministerio, referida a una
caracterizacion basica que permite establecer si la persona cuenta con redes, sus
expectativas en corto y mediano plazo y algunos aspectos de salud, todo derivado de su
autoreporte.

Derivacién a servicios

Posteriormente, y una vez identificadas las necesidades de atencion, se define hacia
donde se debe orientar a la persona en funcién de sus deseos y situacion, teniendo en
cuenta las necesidades inmediatas y las de mediano y largo plazo. En esta etapa es
importante preguntar sobre las expectativas de la persona, de manera que se logre
identificar si en ese momento se inclina por continuar con la su forma de vida en calle, o
hay evidencias de que quisiera modificarla, en algun aspecto, aunque no sea de manera
definitiva o a largo plazo. Si hay evidencias de que el habitante de la calle desea
introducir cambios en su vida, se plantea la posibilidad de acordar un Plan de Atencién
Integral Individual. Dicho Plan tiene como objetivo lograr que la persona avance hacia
sus propositos de inclusion social.

En el analisis de dichas expectativas es importante tener en cuenta aquellos factores
gue lo precipitaron a la vida en calle, y los que lo motivan o presionan para continuar en
ella. La parte de caracterizacion del instrumento desarrollado por el MSPS permite
avanzar en esa direccion. Un aspecto fundamental en la derivacion adecuada del
habitante de la calle al servicio o atencion requerida, es permitir que esta determine de

19 los grupos territoriales pueden hacer parte de distintas entidades, en los departamentos y municipios,
dependiendo de cual entidad esté a cargo de la atencion a la poblacién habitante de la calle. Habitualmente,
pertenecen a la Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Gobierno y Secretaria de Salud.




DECRETO NUMERO DE 2019 HOJA No 92

Continuacioén del Decreto “Por el cual se adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle y se crea
una Comision Intersectorial para su implementacion”

qué forma quiere avanzar, brindandole una informacion completa, sin prejuicios ni
discriminacion frente a las opciones que la persona ve posibles.

Por ejemplo, si la persona es mujer que no quiere abandonar sus habitos de calle, pero
denuncia estar sometida a violencias de género, entre ellas abuso sexual, es
imprescindible brindarle informacién sobre: i) atencidén de éste tipo de violencia por parte
del sector justicia y del sector gobierno, ii) atencion a la situacion desde el sector salud
y iii) sobre las alternativas de proteccion para cambiar su situacion, evidenciandole que
esta es contraria a su dignidad y a sus derechos. De ello, se puede derivar que la
persona sea alojada en un centro de proteccién de violencias y no en un servicio para
alojamiento de personas habitantes de calle, por eso la importancia de determinar la
situacién conjuntamente con la persona.

Siguiendo en la ruta, si el habitante de la calle conviene y participa en esta construccion
de sus posibilidades para avanzar en el cumplimiento de sus expectativas, se inicia el
Plan de Atencion Integral, si este no es el caso, se procede a realizar una atencion de
mitigacion orientada a la reduccion de los dafios originados o derivados de la vida en
calle, teniendo siempre abierta la posibilidad de que la persona pueda construir su plan
cuando asi lo decida.

Por ello es fundamental aclarar que, si bien el habitante de la calle opté por continuar
con su vida en calle, de acuerdo con su libre determinacién, siempre debera tener la
opcién de desarrollar el plan de atencién para cambiar su vida en calle hasta donde lo
considere y con apoyo institucional para este propésito.

Asi mismo, es preciso anotar que tanto si la persona decide permanecer en calle, como
si decide realizar algunos cambios en su forma de vida, o definitivamente abandonarlo,
se debe realizar un seguimiento para la inclusion social. Es decir, se parte de la inclusiéon
social como un concepto amplio, en el cual tanto la persona que tomo por opcion de vida
la calle y la que quiere salir de ella deben tener un lugar en la sociedad.

En el siguiente diagrama de flujo se presenta la ruta basica de Atencién Social para la
poblacion habitante de calle sugerido a los Entes Territoriales, de acuerdo con: i) sus
particularidades, ii) al conocimiento que tengan de la poblacion habitante de calle; iii) la
forma en que estén dispuestos los servicios sociales para atender a esta poblacion vy iv)
la coordinacién interinstitucional dispuesta en los municipios para abordar el tema.

Garantia de la continuidad de la atencién en salud

Con el fin de garantizar la atencion integral en salud de esta poblacién, los equipos de
salud que han captado al habitante de calle deben establecer los mecanismos
necesarios que den continuidad en la atencién en salud, a través de la verificacion de su
estado de afiliacion al sistema, gestionar la inscripcion en una EPS mediante listado
censal de ser necesario y el respectivo reporte de informacién al ministerio de salud y
proteccién social.
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Flujograma 1. Ruta para la Atencion Social de la poblacion habitante de
calle

Aplicacion ficha Trimites para
identificacion MSFS
[Registraduria)

Atencion integral
para la superacian de
la vida encalle

Seguimiento para la
incluzion social

Fuente: Elaboracion MSPS, Oficina de Promocién Social
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Capitulo V. Herramientas para la implementacion de la Politica Pablica Social
para Habitantes de Calle

Como se menciond anteriormente, este capitulo presenta dos grandes herramientas
para la implementacion de la PPSCH. Se exponen a continuacion:

5.1 Plan Nacional de Atencion para Habitantes de Calle (PNAHC)

La meta hace referencia a cuanto se va lograr, en cuanto tiempo y cudl sera el cambio
sobre la tendencia de los indicadores analizados. De esta manera, la meta es el valor al
qgue se espera llevar un indicador en determinado momento del tiempo, luego de haber
realizado un conjunto de intervenciones para tal fin. (DNP, 2014 habitante de Calle)
debera ser realizado tanto por las entidades del orden nacional como territorial y
contendra los programas, proyectos, acciones y servicios sociales de atencion para la
poblacion habitante de calle, con cargo al presupuesto especifico de cada sector y
municipio.

A continuaciéon se establecen los lineamientos que, tanto a las entidades del orden
nacional como local, deberan tener presentes en la formulacién de dicho Plan.

5.1.2 Formulacién del Plan Nacional de Atencion para Habitantes de Calle (PNAHC)

La gestion institucional de las entidades competentes en la implementacién de la Politica
Publica Social para Habitantes de Calle -PPSHC- comprende el conjunto de procesos,
procedimientos, programas, actividades e instrumentos dirigidos a prevenir el fenbmeno
de la habitanza en calle y garantizar y restablecer los derechos de los habitantes de
calle, asi como de su inclusion social. Lo anterior teniendo en cuenta el diagnostico de
los factores de riesgo del fendmeno de la habitanza en calle y las principales
afectaciones y vulneracion de derechos de esta poblacién presentada en la PPSHC.

Bajo este marco, se presenta el reto de atender y restablecer los derechos de esta
poblacién, que en la mayoria de ocasiones puede superar la capacidad instalada en las
entidades que deben asumir esta responsabilidad, por lo cual es necesario desarrollar
acciones simultaneas, que de una parte garanticen la pertinencia, oportunidad y calidad
de la oferta programatica dirigida a la asistencia, atencién y restablecimiento de
derechos de los habitantes de calle, y de otra fortalecer la capacidad de gestion de las
entidades que haran parte del Plan Nacional de Atencion para los Habitantes de Calle,
como herramienta indispensable de la implementacion de la PPSHC. Lo anterior,
procurando la adopcién y el mejoramiento continuo de los procesos, procedimientos,
operaciones y actuaciones especificas en torno a la oferta para esta poblacion, asi como
la racionalizacion en la administracion de la informacién y de los recursos, para
garantizar el cumplimiento objetivos, acciones y metas propuestos en el Plan Nacional.
En lo que respecta al fortalecimiento de la capacidad de gestion de las entidades que
integraran el Plan Nacional, cabe recordar que algunas de las entidades territoriales que
tienen habitantes en situacion de calle vienen desarrollando importantes esfuerzos
técnicos y financieros, para mejorar sus procesos estratégicos, misionales, de apoyo y
de seguimiento y evaluacién, para atender a dicha poblacion.

No obstante a pesar de los avances obtenidos, es necesario generar lineamientos desde
el nivel nacional, con los cuales se puedan estandarizar los servicios sociales para la
poblacion habitante de la calle, de acuerdo a las caracteristicas propias en cada
territorio, adecuar la oferta institucional y dar continuidad a las acciones ya existentes.

Asi y teniendo en cuenta la heterogeneidad de las entidades implicadas en la
formulacion e implementacion de la PPSHC, debido a la naturaleza de las acciones que
desarrollan y a las competencias y funciones que tienen asignadas, en el marco de lo
dispuesto tanto en la Constitucion Politica como en el Ley 1641 de 2013, el Plan Nacional
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de Atencion de los Habitantes de Calle deberé formularse en torno los siguientes ejes:
i) Prevencién de la habitanza en calle; ii) Atencion integral para el restablecimiento de
derechos y la inclusién social y iii) Articulacion interinstitucional y fortalecimiento de
capacidades y competencias de la Entidades para la implementacién de la PPSHC.
Como se observa, estos corresponden a los ejes estructurantes de la PPSHC, y son
indispensable para la materializacion articulada y coordinada de las acciones que
propondran cada una de las entidades competentes en el tema. Asi mismo, los dos
primeros ejes, se desarrollaran a partir de los componentes establecidos en la Ley u
objetivos especificos de la PPSHC. Se mencionan a continuacién a). Desarrollo Humano
Integral; b) Atencion integral en salud; ¢) Formacion para el trabajo y la generacién de
ingresos; d) Movilizacion ciudadana y redes de apoyo social y ¢) Convivencia Ciudadana,
mientras que el tercero debera abordar el fortalecimiento institucional y la capacidad de
gestion de cada una de las entidades involucradas en los ejes | y Il.

Dado lo anterior, las instituciones lideres y/o responsables deberan formular programas,
acciones y servicios en torno a los ejes mencionados desde el nivel nacional y local,
segun sea su competencia.

A continuacién se plantea el objetivo general para cada uno de los ejes establecidos en
el Plan Nacional de Atencion para Habitantes de Calle (PNAC) y los objetivos
especificos, que corresponden a cada uno de los componentes establecidos en la Ley
1614 de 2013, los cuales y seran desarrollados por cada una de las instituciones
responsables involucradas en los mismos.

5.1.3 Objetivos del Plan Nacional de Atencion Habitantes de Calle (PNAHC)
5.1.3.1 Objetivo General

Desarrollar acciones en prevencion y atencion para el restablecimiento de derechos y la
inclusion social de esta poblacion.

5.1.3.2 Objetivo por cada uno de los Ejes Transversales

EJE I: Prevencién de la Habitanza en calle: disminuir el ingreso, de personas en
riesgo, con especial énfasis de nifias, nifios y adolescentes en situacion de calle y alta
permanencia en calle y habitantes en calle, al fenomeno de la habitanza en calle
mediante la articulacion de acciones interinstitucionales y en coordinacién con las
politicas publicas sociales ya implementadas por el Estado Colombiano.

EJE II: Atencidn para el restablecimiento de Derechos y la Inclusion Social: restituir
y proteger los derechos vulnerados de las personas habitantes de calle, de manera
progresiva y respetando su autonomia, mediante acciones de atencion integral para que
esta poblacion puede ejercer plenamente su ciudadania, si asi lo desea.

EJE llI: Articulacién interinstitucional y fortalecimiento de capacidades vy
competencias de las Entidades del Estado para la implementacion de la PPSHC:
fortalecer la capacidad de gestion, mediante los procesos de apoyo, estratégicos,
misionales y de seguimiento y monitoreo, de cada una de las entidades del nivel nacional
y territorial involucradas en la implementacion de la PPSHC.

5.1.3.3 Objetivos por cada uno de los componentes

e Desarrollo Humano Integral: realizar acciones orientadas a la generacion de
condiciones dignas para que los habitantes en situacion de calle puedan
desarrollar su proyecto de vida, tendientes a solventar aspectos estructurales y
fundamentales, es decir al restablecimiento de derechos para el logro de dicho
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proyecto.

Atencion Integral en Salud: realizar acciones orientadas a la generacion de
condiciones de bienestar de la poblacion que se encuentra en situacion de riesgo
de adquirir y apropiar habitos de calle (poblacion en calle), es decir, a la
intervencion de los determinantes sociales que configuran la calidad de vida de
éstas personas. Asi mismo, busca brindar atencion integral en salud, en
articulacion con lo dispuesto en la normatividad del sector salud para cualquier
colombiano, la oferta establecida en el sistema de salud, y las necesidades
especificas de la poblacion habitante de calle.

Formacion para el Trabajo y Generacion de Ingresos y Responsabilidad
Social Empresarial: realizar acciones que puedan dar respuesta a las
necesidades especificas de la poblacién en situacion de calle en el tema de
empleabilidad, tendiendo presente la preparacion técnica y en habilidades que
requieren para ello.

Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social: desarrollar acciones
tendientes a: 1) la disminucion de los factores precipitantes de la habitanza en
calle relacionados con las violencias en entornos familiares y comunitarias, asi
como del fortalecimiento de las redes de apoyo con las que cuentan los
ciudadanos en situacion de calle, toda vez que dichas redes pueden constituirse
en factores de riesgo, tanto para la vida en calle como para la contencion del
fendmeno y 2) realizar acciones orientadas a la generacion de condiciones de
bienestar de la poblacion que se encuentra en situacion de calle.

Convivencia: realizar acciones orientadas a; i) Prevencion de conflictividades,
violencias y delitos; ii) Acciones de convivencia en calle; iii) Apropiacion de
normas y uso de espacio publico y iv) Seguridad Ciudadana. Dichas acciones
estan enmarcadas en las lineas estratégicas de este objetivo especifico de la
PPSHC.

Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion de Calle o alta permanencia en
calle: realizar acciones encaminadas a la prevencion del fenémeno de habitanza
en calle, en lo concerniente con los nifios, nifias y adolescentes en riesgo o en
situacion de vida en calle y alta permanencia en calle.

5.1.3.4 Delimitacion del PNAHSC

Tiempo de ejecucion: 2019-2028

Principios: Autonomia Personal, Concurrencia, Coordinacion, Dignidad
Humana, Exigibilidad de Derechos, Participacion Social, Prevalencia de
Derechos, Proteccion Integral, Solidaridad y Subsidiaridad

Enfoques: Derechos, Desarrollo Humano, Determinantes Sociales de la Salud,
Curso de Vida, Diferencial, de Genero, Territorial e Intersectorial

Espacial: A nivel nacional todas las entidades con competencia y
responsabilidad en el fendmeno de habitanza en calle y en el nivel local todas las
entidades territoriales con presencia de poblacién en situacién de calle.

5.2 Modelo Social de Atencién Integral para los Habitantes de Calle (MSAIHC)

5.2.1 Definicion

El MSAIHC es una herramienta que permite orientar, especialmente a las entidades del
orden territorial, la atencion integral que se debe brindar a la poblacion habitante de calle,
para la garantia, proteccion y restablecimiento de sus derechos, mediante la cualificacion
de los servicios brindados a nivel territorial como parte de la implementacion y
territorializacion de la PPSHC.

También sugiere la articulacién necesaria entre los distintos niveles de gobierno locales
y sectores a cargo del desarrollo de dicha politica con el fin de ofrecer respuestas
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integrales a las necesidades de esta poblacion mediante la formulacion, ajuste y disefio
de servicios de atencion integral, de manera que se garantice la proteccién y
restablecimiento de sus derechos. El modelo se estructura por fases de atencion y
ambitos de intervencion.

Asi, el MSAIHC se constituye en el como o marco de accion para la atencion integral
de la poblacion habitante de calle-PHC-.

5.2.2. Fases del MSAIHC

Es preciso recordar que los procesos de atencion con personas habitantes de calle no
son lineales, sin embargo, hay una serie de fases, que de manera general, orientan la
atencion, para generar un cambio de una situacion inicial identificada entre la persona y
la institucion a carago de la orientacion del plan de atencion individual, y una situacion
final deseada. Se menciona a continuacion:

Autonomia: en esta debe primar la decision personal, disminuyendo actuaciones
paternalistas y trascendiendo, en lo posible, el asistencialismo. La atencion tendra el
caracter tutelar imprescindible, utilizando el acompafiamiento como herramienta para
promover procesos de desarrollo personal.

En esta fase se busca fortalecer las competencias de los habitantes de calle para
desarrollar habitos de autocuidado como aseo personal, alimentacién y suefio. Asi
mismo, pretende generar condiciones de bienestar a través de actividades de ocupacion
del tiempo libre, con el fin de propiciar interés en habitos distintos al consumo de SPA 'y
disminuir el tiempo que ocupan en este. Estas actividades pueden desarrollarse en un
lugar especifico o ser itinerantes (cada territorio definird las estrategias mas
convenientes).

Es posible que gran parte de la poblacién habitante de calle se mantenga en esta fase,
sin embargo sera un avance si estan dispuestos a desarrollar y conservar habitos de
autocuidado y acceder a la atencién basica ofertada de manera autbnoma.

Integracion: en esta fase se pretende cambiar la percepcidon que tiene el habitante de
calle sobre si mismo, ya habiendo trabajado sobre el autocuidado. Sera determinante el
fortalecimiento de capacidades, las cuales podra desarrollar de diversas maneras,
incluyendo actividades ludicas, artisticas, recreativas y también algunas relacionadas
con oficios que le permitan ir generando un cambio en el uso del tiempo y minimas
disciplinas para concluir actividades. De otro lado, busca conectar a las personas a sus
redes naturales de apoyo social y familiar procurando su incorporacién social.

En esta, se iniciara la insercion de la poblacién habitante de calle, en la medida de lo
posible, en las rutas disefiadas para acceder a los servicios publicos ofertados. De esta
manera, se evitara la marginacion asistencial de las personas HC a dichos servicios.

Participacion en la sociedad: busca fomentar el establecimiento de objetivos en
consenso con la persona, haciéndolas participes de su propio proceso de incorporacion
como seres autbnomos en la toma de decisiones para su propio bienestar. En este
marco, se brindaran capacitaciones (técnicas y en artes u oficios, con el fin de ir
desarrollando habilidades que le permitan generar sustento econémico. lgualmente
pretende, incorporar gradualmente, la participacion de las personas HC en los &mbitos
sociales y familiares.

5.2.3. Ambitos de intervencién

Los ambitos de intervencion se refieren a las esferas fundamentales del desarrollo del
ser humano, los cuales son necesarios abordar para propiciar un cambio en la calidad
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de vida de las personas habitantes de calle. Cabe resaltar que estos ambitos se
sobreponen y no se intervienen de manera lineal o por separado, por lo cual se espera
que actuacion en un ambito determinado afecte de manera positiva los otros, generando
cambios integrales en la persona habitante de la calle.

Individual (Personal):

La intervencion individual esta dada por una serie de pasos con cierto orden légico, sin
embargo no pueden entenderse como un proceso lineal en sentido estricto. Cabe
recordar que en el proceso de atencion con los HC hay mudltiples entradas y salidas,
dependiendo en gran medida de la voluntad del HC.

Tabla 15. Intervenciodn Individual para Habitantes de la Calle

insercion

Pasos Objetivo Recursos Utilizados Indicadores
propuestos
Toma de | Creacion de un Servicios de # de HC que utilizan
contacto vinculo acogida los servicios /# de
Comedores HC identificados.
Servicios de # de HC que utilizan
higiene los centros de
Centros de emergencia [# de HC
atencién de identificados. .
emergencia # de HC gtendldos
Aproximacion en €N SEIVICIoS
calle extramurales
Servicios
extramurales.
Recuperacion Restablecer Centros de # de HC con habitos
personal marcos de acogida y atencion | de autocuidado/ # HC
referencia temporales que iniciaron el
(fisicos, Centros dias proceso de
psicolégicos, Talleres IGdicos, incorporacion social.
afectivos, artisticos y
sociales, deportivos
legales y de
convivencia)
Capacitacion/ Alcanzar Talleres laborales | # de HC con habitos
Formacion habilidades, 0 productivos de autocuidado/ # HC
habitos Yy Desarrollo de | que iniciaron el
conocimientos actividades de | proceso de
utilidad social incorporacion social.
Capacitacion  en
estudios formales
y no formales
(posibilidad de
culminacion del
proceso educativo)
Insercion Conseguir una Orientacion para el | # de HC con alguna
Econdmica actividad empleo (formal y | habilidad 0
remunerada no formal) conocimiento que
sostenible Convenios con | pueda ser
Empresas de remunerada/ # HC

que iniciaron el
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Pasos Objetivo Recursos Utilizados Indicadores
propuestos
- Convenios con el | proceso de
sector privado. incorporacion social.
Vida autonoma | Desarrollar  un - Orientacion para el | # de HC auténomos
en sociedad proyecto de vida acceso a la | para desarrollar un
independiente vivienda y a los | proyecto de vida/ #
servicios sociales | HC que iniciaron el
basicos ofertados | proceso de
por el Estado. incorporacion social.

Fuente: Elaboracion, Ministerio de Salud, Oficina de Promocién Social, 2018

Los pasos sugeridos se encuentran acorde a las fases de la atencion mencionadas
anteriormente. Se recuerda, nuevamente, la alta probabilidad de que los habitantes de
calle solo desarrollen el primer paso pues habra personas que por sus niveles de
deterioro en su salud fisica y mental, sus escasas posibilidades de insercion laboral o
desarrollo de una vida autbnoma, o por el momento vital en el que se encuentran no van
a iniciar procesos de incorporacion social. En este caso los objetivos se relacionan con
la reduccion del dafio y la posibilidad de ofrecer espacios intermedios para mejorar la
calidad de vida de las personas que optaron por la vida en calle.

Familiar:

Este ambito considera a las personas relacionadas consanguinea y afectivamente con
las personas en situacion calle y busca restablecer, si el habitante de calle lo desea, los
vinculos familiares y reestructurar las redes de apoyo sociales para cambiar habitos y
conductas que promueven la permanencia en la vida en calle.

La participacion de la familia en los procesos de inclusion es determinante para una
efectiva y sostenible inclusion social, siempre y cuando se rescaten las relaciones que
no estén vinculadas con el motivo de vivir en la calle (violencia, maltrato y/o abuso), o
que contribuyan a mantener habitos que deriven en la recurrencia de habitar en la calle
(familias que también tiene habitos de consumo de drogas, o vinculadas a actividades
delictivas). Asi las relaciones familiares deberan estar encaminadas a la aceptacion, el
afecto y el apoyo, para restablecer la confianza que se pierde durante la permanencia
en la calle.

Un indicador propuesto para hacer seguimiento a la intervencion en este ambito podria
ser:

# de HC con relaciones familiares/ # HC que iniciaron el proceso de incorporacion social
Social (Comunitario — Institucional):

Enfocado a generar y fortalecer redes sociales y comunitarias para incrementar la
confianza de la persona habitante de calle en las instituciones y la sociedad. Asi, es
necesario que esta poblacion se involucre con redes distintas a aquéllas presentes en el
fendbmeno de habitanza en calle. La oportunidad de participar en redes relacionadas con
artes, ladica, deporte, oficios, apoyo psicosocial, estudio, entre otras, les permitird no
sélo relacionarse de una manera diferente con el grupo de personas con las cuales esta
participando en su proceso, sino también vincularse con la sociedad de manera distinta.
Pertenecer a grupos distintos a los de la calle, le permitira valorar los sistemas de
regulaciéon compartidos por el resto de la sociedad.

El indicador recomendado para este ambito de intervencion es:
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# de HC que participan en redes sociales y/o comunitarias/ # HC que iniciaron el proceso
de incorporacion social.

5.2.4. Plan de atencion integral

El plan de atencion individual, herramienta para ayudar a concretar modificaciones
orientadas a mejorar su calidad de vida a la persona HC debe enfocarse en fortalecer y
desarrollar habilidades para la autonomia personal, asi como acordar las soluciones que
se puedan brindar a las situaciones identificadas como no deseadas o problematicas por
parte de la persona habitante de calle, desde una mirada transectorial, y teniendo claro
cuales acciones dependen de la persona, la familia, la comunidad y el Estado.

Existen varios disefios de planes de atencion personales, asi que el territorio puede
desarrollar el que considere mas conveniente. No obstante, se sugiere tener en cuenta
abordar la situacién de la persona HC desde lo individual, lo familiar y lo social-
comunitario, establecer conjuntamente con ella como se encuentra actualmente en esas
dimensiones, si esta satisfecho con ello, porque si lo est4, o no lo esta, y como quisiera
encontrarse en lo individual, familiar y social -comunitario y en cuanto tiempo, para
entonces describir las acciones que se requieren y quienes intervienen en ellas para su
logro.

5.2.5. Caracteristicas de la atencion

Teniendo presente que la poblacién habitante de calle se encuentra en el grado mas alto
de exclusion y vulneracién, es preciso que los servicios brindados estén bajo los
parametros de la atencién sin dafio. Por lo cual, se menciéon a continuacion las
caracteristicas indispensables para ello.

Oportuna. Se realizara en coherencia con la forma de vida de la persona habitante de
calle, por lo cual es indispensable la inmediatez con la que se preste la atencion (en
entornos cerrados o de caracter extramural).

Integral. Se contemplaran todos los determinantes sociales que estan presentes en la
situacion de la persona, con lo cual se deben generar respuestas integrales y articuladas
para atender, en lo posible, estos determinantes.

Digna. Se desarrollara sobre el principio del respeto por la persona habitante de calle y
su opcién de vida.

Adecuada. Se presentara una respuesta que articule por un lado, el andlisis de la
situacion y las expectativas de la persona, y por el otro, la corresponsabilidad y
autonomia del habitante de calle asi como las alternativas posibles brindadas por el
Estado.

Individualizada. Se adaptara a las necesidades de los habitantes de calle y sus
principales herramientas seran los diagnosticos y planes de intervencion
individualizados, teniendo en cuenta las particularidades que presente la situacion de la
persona atendida. Por lo anterior, es indispensable contemplar el tiempo de permanencia
en la calle, el cual incide, de manera proporcional, en la formacion de habitos de vida en
calle.

Coordinada. Es una caracteristica primordial, que tendra que desarrollarse entre las
diferentes entidades que intervienen en la atencién, respetando las competencias
legales y garantizando el uso responsable de la informacion.

Basada en la profesionalizacion, interdisciplinariedad y trabajo en equipo: La
atencion debe realizarse desde la profesionalizacion de las personas que integran los
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equipos de intervencion. Los equipos estardn conformados por profesionales de
diferentes disciplinas para garantizar una atencion integral a las necesidades de las
habitantes de la calle, participando en acciones relacionadas con el diagnostico y
evaluacion de necesidades y los planes de intervencion realizados de manera conjunta
con los habitantes de la calle.
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