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DIRECCION LOCAL DE SALUD O CaRCaE Y o PIC
PROGRAMA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
NOMBRE FUNCIONARIO |MARYI PAOLA MENDEZ NARVAEZ
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE N. ACT. 50
Realizar jornadas de busqueda activa para la Identificacion y
OBEJENG Caracterizacion de la Poblacién Habitante de la Calle.
COMPONENTE SALUD PUBLICA
Ambito Territorial (Res 3202/16) Entornos (Res 3202/16)
URBANO RURAL Dgl;};aéo HOGAR EDUCATIVO LABORAL INSTITUCIONAL COMUNITARIO
5 X
POBLACION SUJETO 'Familias, colectivos y comunidades
; Momentos del Curso de Vida (resolucion 3202 de 2016)
PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
(8 dias a 5 afos 11 (6 a11 afos 11 (12 a 17 afnos 11 (18 a 28 afios 11 (29 a 59 anios 11 (60 anos 3 més)
meses 29 dias) meses 29 dias) mese 29 dias) meses 29 dias) meses 29 dias)
3 4
LUGAR Territorio 5 (Barrio loma de la cruz- barrio centro )
FECHA HORA DE INICIO | HORA FINAL | DURACION
16/07/2026 10:30am 11:30am 1 hrs

L. ACTIVIDAD/OBJETO:

| Se realizd una busqueda activa en diferentes sectores del municipio de Iquira con el fin de
identificar la posible presencia de personas habitantes de calle. Para ello, se recopild
informacién mediante la articulacién con los responsables de la dimensidn, la consulta a lideres
comunitarios y habitantes del municipio, asi como recorridos de observacién en puntos
estratégicos. Como resultado de esta actividad, no se evidencié la presencia de poblacién
habitante de calle, por lo que se continuara con las acciones de vigilancia, prevencion y
sensibilizacién para mantener el seguimiento a esta situacion.

[l POBLACION OBJETO:

Familias, colectivos y comunidades que lleguen a formar parte de la condicién habitante de calle

Ill. METODOLOGIA:

Con el propésito de verificar la situacion de la poblacion habitante de calle en el municipio,
se realizd un proceso de recoleccion y validacion de informacion en articulacion con
las entidades competentes, entre ellas la Alcaldia Municipal, la Comisaria de Familiay
demas instituciones que hacen partede la redde atencion. Deigual manera,
se desarrollaron recorridos de observacién en diferentes sectores del
municipio considerados estratégicos para la identificacion de esta poblacion.

V. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Dando cumplimiento al objetivo de la actividad brindada en el PAS 2026, el dia 16 de julio
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del presente afo, la lider comunitaria Maryi Paola Mendez Narvaez, llevd a cabo la
blUsqueda activa de la poblacion habitante de calle. Esta se realiz6 mediante diferentes
canales de informacion, como lo es alcaldia municipal, comisaria de familia y comunidad
Iquirefa, ya que, en caso de hallarse habitante de calle, permita conocer sus condiciones
sociales, familiares, de salud y ubicacion territorial, como insumo para la formulacion,
fortalecimiento y seguimiento de acciones institucionales de atencién y restablecimiento
de sus derechos, manteniendo siempre el respeto y las decisiones que el habitante elija
Se lleva a cabo un recorrido en la zona urbana del municipio, con la intencion de realizar
busqueda activa del habitante de calle; de igual manera se implementa la estrategia del
“voz a voz” con la comunidad, en donde manifiestan que en el municipio de lquira no hay
habitante de calle, sin embargo, segin la Ley 1641 de 2013, define que el habitante de
calle es una persona sin distincion de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de
habitacion, ya sea de forma permanente o transitoria, y que ha roto vinculos con su entorno
familiar, y existen tipos de poblacion vinculada a la vida en calle:

*Habitante de calle: Vive en la calle de forma permanente o transitoria, sin vinculos
familiares estables.

*Persona en calle: Usa la calle como escenario de supervivencia, pero conserva un
espacio privado (residencia, hotel, casa familiar).

*Persona en riesgo de habitar calle: Individuos cuyo contexto presenta factores
estructurales (desigualdad, pobreza, migracién, violencia) que predisponen a la vida en
calle.

Siguiendo la Ley 1641, se evidencia que en el municipio de Iquira contaria con personas
que usan la calle como escenario de supervivencia pero que conservan un espacio
privado donde dormir; se evidencia que como sociedad no se aceptan

estas condiciones

anunciando que no pertenecen a esta linea de habitante de calle, asi que se realiza una
sensibilizacion comunitaria, en donde el objetivo es ir rompiendo estigmas y promover rutas
claras de acceso a salud y proteccion social. A través de ello ir diferenciando poco a poco
el concepto de los tipos que hacen de un habitante de calle, ya que cuando se logra
diferenciar como sociedad, permitiria disefiar estrategias especificas, como la prevencion
para quienes estan en riesgo, acompafiamiento para quienes aun tienen redes, y atencion
integral para quienes ya habitan la calle.

En la jornada realizada, aunque no se logra identificar la poblacion, se procede a fortalecer
el conocimiento comunitario sobre el concepto de habitante de calle, sus caracteristicas,
factores asociados y derechos, promoviendo comprensién integral, empatica y libre de
estigmatizacion. Cabe resaltar que, en Colombia, el “habitante de calle” se define
legalmente como la persona que hace de la calle su lugar de habitacion, de manera
permanente o transitoria, y que ha roto vinculos con su entorno familiar. Los tipos
reconocidos incluyen: habitante de calle, persona en calle y persona en riesgo de habitar
calle. Este concepto reconoce la habitabilidad en calle como una condicidn social que
requiere atencion integral y politicas publicas especificas.
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Después se explica un poco acerca de las caracteristicas principales, que son:

*Ruptura de vinculos familiares y comunitarios: Conflictos, violencia intrafamiliar o abandono.
*Precariedad econdmica y laboral: Desempleo, informalidad y falta de oportunidades.
Carencia de condiciones basicas de vida: Ausencia de vivienda, alimentacion, salud vy
seguridad.

Exposicion a riesgos sociales y de salud: Consumo de sustancias, violencia,
enfermedades transmisibles.

Estigmatizacion y exclusién social: Marginacién politica, econémica y cultural y se les habla
sobre algunos y en la mayoria de los casos los factores que se asocian a esta condicion:
*Estructurales: pobreza, desigualdad, migracién, falta de acceso a servicios.

*Individuales: consumo problematico de sustancias, enfermedades mentales, rupturas
familiares.

*Contextuales: violencia urbana, desplazamiento forzado, discriminacion. Y que como
cualquier persona ciudadana tienen sus derechos, ya que los habitantes de calle son sujetos
de derechos y deben acceder a:

*Salud integral y atencidn psicosocial.

*Alimentacion y vivienda digna.

*Educacioén y formacion laboral.

*Proteccién contra la violencia y la discriminacién.

*Participacion en politicas publicas de inclusion.

Como impacto de la actividad se fortalece los conocimientos comunitarios sobre el
concepto de habitante de calle, sus caracteristicas, factores asociados y derechos; de igual
manera se promovid una comprension integral y empatica, libre de estigmatizacion, entre

la comunidad iquirefia.

Otro impacto fue que se visibilizo, fue la comprension de habitante de calle, persona en
calle y persona en riesgo de habitar calle, lo que permite disefiar estrategias especificas de
prevencion y atencion.

Se generd conciencia sobre la importancia de reconocer sefiales de riesgo y activar rutas
institucionales de apoyo. Aunque en la jornada no se identificaron habitantes de calle en

el municipio de Iquira, la actividad sensibilizé a la comunidad y fortalecié la comprension
sobre esta condicion social. Se evidencio la existencia de personas que usan la calle como
escenario de supervivencia, lo cual exige un abordaje preventivo y diferenciado.

e COMPROMISOS:

Fortalecer la divulgacion de las rutas y servicios de atencién disponibles, garantizando que la
comunidad conozca los mecanismos de acceso y los puntos de orientacion institucional para
la atencion de la poblacion habitante de calle.

Desarrollar acciones de sensibilizacién dirigidas a la comunidad, promoviendo valores
de solidaridad, respeto, empatiay reconocimiento delos derechos delas personas
en condicion o riesgo de habitar la calle.
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Impulsar estrategias que favorezcan la inclusion y reintegracién social de esta poblacion,
mediante el fortalecimiento de oportunidades en los ambitos laboral, educativo, familiary
comunitario.

Promover en lacomunidad practicas basadasen el respetoy la no discriminacion,
evitando prejuicios, estereotiposy expresiones que puedan generar exclusion hacia las
personas habitantes de calle.

Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en la politica publica social para habitantes
de calle, garantizando la implementacién de acciones orientadas a la prevencion, atencion
integral, proteccion de derechos y articulacion interinstitucional.

V. CONCLUSIONES:

En conclusién, hay que resaltar que en el municipio de Iquira no se registra habitante de
calle, no cuenta con una caracterizacion diligenciada.

En el departamento del Huila solo se registran poblacion habitante de calle en Neiva, el Pital,
San Agustin y Teruel, segun el DANE de habitantes censados.

Al encontrarse en riesgo de habitar la calle las acciones no se limitarian a informar, sino que
implicaria responsabilidad social, ética y practica.

Cada mensaje, actividad o publicacion debe contribuir a fortalecer la confianza comunitaria,
derribar prejuicios y facilitar el acceso a derechos de quienes habitan o estan en riesgo de
habitar la calle.

En conjunto, estos elementos fortalecen la confianza comunitaria y la efectividad de la ruta de
atencion integral.

. BIBLIOGRAFIA:
*Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021). Caracterizacion de personas habitantes
de la calle en Colombia entre 2017 y 2021. (incluye analisis de factores de riesgo).
*Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE (2021). Censo de
Habitantes de la Calle 2021. Presenta datos demograficos y socioecondmicos, marco
legal y estrategias de intervencion.
*Congreso de la Republica de Colombia. (2013). Ley 1641 de 2013: Por la cual se
establecen los lineamientos para la formulacién de la politica publica social para
habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 48.849, 12 de julio
de 2013.
*Corte Constitucional de Colombia. (2015). Sentencia T-043/15: Proteccion de derechos
fundamentales de habitantes de calle. Bogota: Corte Constitucional.
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CERTIFICACION

El Comisario de Familia del Municipio de lquira, certifica que dentro de lo que
compete y puede dar fe, no se tiene conocimiento de Nifios, Nlﬁas o Adolescentes
en situacién de permanencia en calle a la fecha.

De igual forma esta dependencia ha sido enfatica y consecuente en requerir a los
uniformados integrantes del cuerpo de Policia, a fin de realizar acciones tendientes
a prevenir que se materialicen este tipo de vulneraciones en derechos, sin que a la
fecha se haya informado sobre un vestigio en ese sentido.

La presente se expide a solicitud de la ESTRATEGIA EBS, el dia 18 de junio de
2026.

//’-1

HERVYN FABIA FERRO HERNANDEZ
Comi 7’0 d9/ amilia

]
|
|

e-mail: comisariadefamilia@iquira-huila.gov.co
Calle 4 No. 6 — 29 Iquira Huila
www.iquira-huila.gov.co
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EL ALCALDE MUNICIPAL DE IQUIRA HUILA

CERTIFICA:

La Alcaldia Municipal de lquira, a través de la Secretaria de Gobierno y la Direccién
Local de Salud, en articulacién con los equipos de Atencidn Primaria en Salud (APS),
el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y el apoyo de la Policia Nacional, informa
gque se llevd a cabo una busqueda activa de personas en situaciéon de calle dentro
del territorio municipal.

Dicha actividad se redlizd mediante jornadas de identificacion, caracterizaciéon y
sensibilizaciéon, conforme a los lineamientos establecidos por los protocolos de salud
publica y asistencia social. Como resultado de estas acciones, y con base en las fichas
de caracterizacion diligenciadas, no se identificaron personas en condicion de
habitabilidad en calle en la jurisdiccion del Municipio de iquira.

Esta certificacién se expide con el fin de dar cumplimiento y relevancia a lo estipulado
en el Decreto 1285 de 2022, por medio del cual se adopta la Politica Publica Social
para la Atencién Integral a las Personas Habitantes de Calle 2022-2031.

La presente se expide a solicitud de la estrategia de Atencion Primaria en Salud - APS,
a los siete (07) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

EN DARIO CASTRO ANDRADE

Alcalde Municipal

Aprobé: Juan Camilo Brand Liévano
Secretario de Gobiemo Con Funciones de Salud (E}

Proyecto: Gustavo Morea Roa
Apoyo Programa Adulio Mayor

Pagina web: www.iguira-huila.gov.co

-
. . . maodelo integrade
Correo: e-mail: adultomayor@iquira-huila.gov.co | I]m | s
Direccion: Calle 4 No. 6 - 29 Iquira Huila
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ENCUESTA DE EVALUACION DE CAPACITACION
Tema de la capacitacién: Ra\o 2anie M aale.
Fechanb /{ulla 2016

Pregunta Excelente Bueno Regular

Malo

1. El tema fue X O O
claro y facil de
comprender.

2.El v O O
capacitador
explicé
adecuadamente
el tema.

3.La % O .
informacion fue

util para mi
trabaio,

4. Se d |
resolvieron las E

dudas durante
la capacitacion.

5.Engeneral, | & a O
;como califica
la capacitacion?

(Qué fue lo que mas le gusto de la capacitacion?
:hgﬂo §:[ggg E:; Lh p:rrv@ec()h

;Quésugerencias tiene para mejorar futuras capacitaciones?
< ka'( nhien,

Nombre (opcional) :%gﬂ&xﬁ_[ﬂma r{uﬁm @.
Firma%ﬂgrq \\“(9 {OLV!'O(,
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