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USO DE SERVICIOS DE SALUD POR HABITANTES EN SITUACION DE CALLE.
REVISION DE LITERATURA.

1. Grupo, Lineay sublinea de Investigacion
Grupo de investigacion innovacién y cuidado, linea salud publica, sublinea convivencia y

salud mental

2. Planteamiento del problema

Para esta busqueda se investigo literatura relacionada con poblacion habitante de calle que
hiciera uso de los servicios de salud y a partir de ahi poder determinar las causas que
promueven el acceso continuo a los servicios de salud y sobre todo aquellas barreras que

impiden llevar a cabo un acceso y una atencion oportuna y eficaz.

Con el proposito de dar un aporte al repositorio de la universidad en el area de la salud. Se
indagaron los repositorios de la Universidad Antonio Narifio donde se encontraron
proyectos de investigacion orientados a dar a conocer las problematicas de los habitantes de
calle en diferentes contextos nacionales. En dicha basqueda se hallaron varias
investigaciones entre ellas una denominada Percepcion del habitante de calle sobre los
cuidados de enfermeria realizado por los docentes (Yesenia Castro Cely, Natacha Carolina
Kuzniar Pérez y Daniel Yesid Poveda Gonzalez), docentes de la facultad de enfermeria
publicado en el afio 2020. (1) Esta investigacion es de revision cultural del cuidado de
enfermeria donde dan a conocer las condiciones econdmicas y sociales de los habitantes de
calle y como influyen en el acceso a los servicios sanitarios que trabajan para mejorar la
calidad de atencion. El propoésito de la revision era abordar la percepcion del habitante de
calle frente a los cuidados de enfermeria de forma oportuna y completa (1).

Como metodologia realizaron una revision integrada de literatura de alcance descriptivo y

retrospectivo donde se construyeron 12 ecuaciones de busqueda en bases de datos como
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Pubmed, con relacidn a la metodologia se utilizaron revisiones integrativas de literatura que

consiste en evaluar la cantidad y la calidad del servicio (1).

Para obtener conclusiones de esa investigacion se vincularon caracteristicas seleccionadas
del articulo con acceso a las politicas de salud dando un enfoque a la necesidad de los
habitantes en situacion de calle y determinar qué barreras de acceso del sistema de salud

causan que los habitantes de calle dejen de asistir al sistema con responsabilidad (1).

El siguiente proyecto hallado en los repositorios consta de una revision documental titulado
“vinculo entre relaciones parentales y condicion de habitabilidad de calle” realizado por la
docente Natalia Patricia Gonzalez Sanchez de la facultad de psicologia publicado en el afio
2020 11, Este documento da a conocer una revision enfocada al habitante de calle donde se
pretenden conocer las relaciones parentales y sociales de los habitantes de calle, poblacion
que se degrada entre el olvido y el estigma como las posibles causas que determinan si estas
personas tienen apoyo emocional, familia y economico (2).

Durante esta revision los investigadores dedujeron que esta poblacion puede llegar a vivir
con solo regalias y algunas veces lograr reunir dinero mediante el rebusque con la venta de
productos usados.

Se usé una metodologia cuantitativa donde se ejecuta un analisis exacto de los datos
recolectados, se realizd con el interés de dar un aporte comin a la sociedad creado con
fuentes de informacion realizando una basqueda de diferentes articulos y libros
relacionados con la sociedad, la familia de los habitantes en situacién de calle en general.

Los investigadores obtuvieron 18 articulos que van del afio (2003-2019) (2).

El siguiente proyecto es realizado en un “Centro de atencion y reintegracion para el
habitante en situacion de calle” realizado en la ciudad Ibagué por Jonathan Alberto Tabares
Perdomo de la “facultad de artes del programa de arquitectura de la sede de Ibagué-Tolima

de la universidad Antonio Narifio” publicado en el afio 2021(3).
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Este proyecto se centra en la problematica del aumento de habitantes de calle, debido al
incremento de migrantes venezolanos. Se realizo un estudio de impacto conforme a las
distintas razones de como el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar
y el desempleo influye en el aumento de habitabilidad de calle en la zona rural de Ibagué.
Utilizaron una metodologia cualitativa dando a conocer el desempefio de los centros de
rehabilitacion donde se suplen actividades de necesidad ecoldgica, hospitalaria mediante
actividades culturales, educativas, terapéuticas y desintoxicacion para la poblacion de
estudio. Se presentaron Etiologias que conllevan a determinar la violencia intrafamiliar, el
consumo de sustancias y el desempleo como factores cualitativos que promueven a las
personas a habitar en la calle.

Para esto se plantean programas dentro del centro de rehabilitacion de Ibagué para fomentar
la participacion de las personas en condicion de calle y promover ayudas necesarias para la

rehabilitacion (3).

El Gltimo proyecto de investigacién tiene como titulo. “Urbanismo tactico como estrategia
participativa para la conformacion de disefio urbano que impulsen la mitigacion de
conflictos socio-espaciales en Guadalajara de Buga, valle del Cauca, realizado por Carlos
Mario Calderdn Toro de la facultad de artes del programa de arquitectura en Palmira (valle
del Cauca) en el afio 2021-1”. Este proyecto de investigacion se enfocd en realizar un
analisis del conflicto socio-espacial (organizacion del espacio de manera homogénea) en el
municipio de Guadalajara de Buga (4). EIl proyecto resalta el aumento de esta poblacion
creando problematicas en la convivencia con las demas comunidades que viven en el
territorio, donde los habitantes en situacion de calle tienen necesidades como el uso del
suelo para poder crear un espacio de vivienda integrandose adultos entre un rango de 25-75
afios de edad. Los investigadores del proyecto utilizaron una metodologia de tipo mixta
(cualitativo y cuantitativa) optaron por esta metodologia para esclarecer la problematica del
conflicto que deben ser enfatizado para dar intervenciones a posibles necesidades
presentadas a la poblacion de desarrollo para que los ciudadanos tengan un espacio

adecuado ya que esta zona esta con deterioro por mucha contaminacion (4).
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Posteriormente a la revision en los repositorios de la universidad se hallaron vacios basados
en personas en situacion de calle y el uso de servicios en salud por lo tanto se elige una
busqueda de literatura basada en servicios de salud utilizados por habitantes de calle.

La valoracién desarrollada por el profesional en Enfermeria es de suma importancia ya que
interviene la atencion en salud publica donde el rol de enfermeria permite un acercamiento
continuo con cada habitante e intentar una integracién en el proceso de rehabilitacion e

implementar un plan de intervencion focalizado en las necesidades del habitante.

Pregunta de investigacion.

¢Cual es el uso de los servicios de salud por habitantes en situacion de calle?

3. Justificacion del proyecto

En Bogota para el afio 2017 bajo el reglamento de la ley 1641-2013 se firmo un convenio
con el “DANE (departamento administrativo nacional de estadistica) y la secretaria de
integracion” con el fin de realizar un censo para poblacién en situacién de calle. El censo
uso una entrevista directa y observacional donde se determind que hay 9.538 habitantes de
calle en la ciudad entre los 30 a 45 afios. “El censo entregado a la Alcaldia de Bogota
reveld que el 59% de los ciudadanos habitantes de calle censados nacieron en Bogota y el
41% de otras ciudades” (5).

A partir del analisis del censo se dio a conocer que la pobreza, desempleo, drogadiccion y
desplazamientos incrementa las personas que habitan en la calle concentrados en tres

localidades de la ciudad: Kennedy Martires y Santa Fe (5).

A partir de la toma de articulos, este proyecto se basa en reconocer esas politicas publicas
en salud para poblacion en vulnerabilidad consumidoras de drogas que afectan su salud

mental y salud fisica por hacer uso de la calle.
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Esto se lograra como se mencion6 anteriormente con un analisis e integracion de literatura
relacionada con programas, intervenciones y promociones que permitan dar un seguimiento
a aquellos programas que ofrecen prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion del

consumo segun lo esta establecido por la ley 1641- 2013 (6).

Se tuvo en cuenta cifras epidemioldgicas del CES evidenciando como el consumo vy las
relaciones personales conllevan a una persona a habitar en la calle. De acuerdo a un articulo
de salud publica publicado en el afio 2014 de la ciudad de Medellin, dicho articulo tenia
como objetivo saber la utilizacion de los servicios de salud y aquellas barreras que impiden
acceder a ellos con responsabilidad y equidad en la ciudad de Medellin con la finalidad de
promover intervenciones en la ciudad, con integracion social para prevenir afectaciones en
salud (7).

Para la metodologia del estudio de Medellin como muestra se encuestaron 230 habitantes
de calle donde los resultados arrojaron que el 77.4% de ellos mencionaron el haber
accedido con responsabilidad a los servicios de salud, el 91.7% mencionaron no acceder
por que los servicios no estaban continuamente abiertos, un 9% por no tener la
documentacidn requerida para acceder, 5.3% no acuden por problemas judiciales, 9.0% por
no recibir un trato adecuado por el personal de salud y 4.8% no tiene los recursos

econdmicos para continuar con un tratamiento formulado por el médico (7).

En la universidad Cundinamarca del municipio de Girardot por la facultad de ciencias de la
salud compartieron un articulo de investigacion dando a conocer las adaptaciones del
habitante de calle en algunos hogares de paso. Como conclusidn dedujeron que las personas
en condicion de calle no se adhieren con responsabilidad a los procesos de reintegracion y
rehabilitacion con el fin de buscar un equilibrio fisico, emocional y psicolégico segun su

situacion o ambiente determinado (8).
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La investigacion del grupo de estudiantes consistio en visitar a cada hogar de paso del
municipio de Girardot (donde ofrecen programas de rehabilitacion y cuidado de la salud
con el fin de conocer las intervenciones que enfermeria abarca dentro de estos hogares de
paso al habitante de calle. Se encontraron programas enfocados al deterioro de la
interaccion social, relaciones familiares disfuncionales y para la disminucién del consumo
de sustancias psicoactivas. perfeccionando los estilos de vida con la meta de lograr la

participacion del habitante de calle en cada programa (8).

La participacion en programas con una serie de intervenciones que sirven como red de
apoyo para prevenir la enfermedad y afectaciones en salud ofreciendo el conocimiento
necesario frente al cuidado en salud asi lo menciona el ministerio de salud y proteccion
social de Colombia donde con el esfuerzo nacional de incorporar el enfoque de salud
publica en un marco intersectorial para disminuir la exposicion al consumo de drogas como

primera causa de enfermedad (9).

La disciplina de la enfermeria es lo que conserva los valores y el desarrollo del
conocimiento a través del cuidado, la humanidad y preservar la salud de una persona en
situacion de calle, a partir de esto se profundiza el alcance de dar un aporte ético que
argumenta la relacién entre el profesional de enfermeria con la atencién en habitante de
calle donde el rol de enfermeria cumple el papel de contribuir valores basados en moral y
justicia social, es relevante dar a conocer los avances de enfermeria con estudios a
poblacion vulnerable con el desafio de ajustarse a la cultura, la economia y la relacion
social (10).

Donde la disciplina y la participacion de enfermeria ofrecen a la poblacion atencion con la
vision de garantizar rehabilitacion y de esta manera se logra el fortalecimiento en el
conocimiento ético, empirico y personal promoviendo la educacion para la sociedad

previniendo enfermedades mediante el cuidado de la salud (10).
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La participacion de la rama de la salud mental se enfoca en el cuidado del habitante de calle
ya que el habitante de calle se enfrenta a una serie de riesgos psicosociales que lo llevan a

alteraciones mentales como depresion, trastornos bipolares, Ansiedad y Esquizofrenia.

3.1 Objetivos

3.2 General.

Sintetizar la literatura relacionada con el uso de los servicios de salud por parte del
habitante de calle entre 2012-2022.

3.3 Especificos.

e Identificar la literatura relacionada con los servicios de salud a habitantes de calle y

reconocer el uso continuo.

e Caracterizar la literatura existente con relacion al uso de servicios de salud por el

habitante de calle.
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4. Marco teérico

Para la poblacion habitante de calle en Colombia se ha establecido una politica pablica
entre los afios 2021-2031 donde se presentan unas rutas integrales para habitantes en
situacion de calle como: servicios en salud que ofrecen pruebas de laboratorio,
procedimientos cortos para dar un seguimiento en salud con el objetivo de prevenir
enfermedades y tratar alteraciones de la salud mental. Para evaluar las necesidades de
salud, las urgencias atendidas mediante el trabajo social en salud dentro de una IPS, en caso
de que no se encuentren asegurados se procede a tramitar su aseguramiento para asi prestar
una asistencia médica donde se enfoquen en esta entidad territorial del habitante de calle.
Se valorardn necesidades para realizar tamizaje en salud mental, VIH, ruta de servicios
sociales (en calle o en instituciones) cuyo plan de atencion integral personal se enfocan en

la superacion de la vida de calle con un seguimiento personal (11).

Para el afio 2017 bajo el reglamento de la ley 1641-2013 se firmé un convenio con el
DANE (departamento administrativo nacional de estadistica) y la secretaria de integracion
con el fin de realizar un censo para poblacion en situacion de calle. ElI censo usé una
entrevista directa y observacional donde se determind que hay 9.538 habitantes de calle en
la ciudad entre los 30 a 45 anos. “El censo entregado a la Alcaldia de Bogota revel6 que el
59% de los ciudadanos habitantes de calle censados nacieron en Bogota, mientras que los
restantes provienen de otros departamentos como: Antioquia, Cundinamarca, Tolima y
Valle del Cauca”. De acuerdo con los datos anteriormente mencionados los principales
motivos que conllevaron a esta poblacion a ser habitante de calle fueron: consumo de
sustancias psicoactivas y problemas familiares, reafirmando lo referido en estudios
anteriores. Se determin6 que el 38% de los habitantes de calle consumen alguna sustancia

psicoactiva, dentro de las que se destacan el bazuco (72,2%) y la marihuana (61,9%) (5).

Segln la Health and Addictions mediante una metodologia cualitativa con un enfoque

hermenéutico mediante una técnica de bola de nieve identificaron las relaciones familiares
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con una condicién de usar la calle como supervivencia reflejando el aumento de consumo

de sustancias psicoactivas como consecuencia que conlleva a vivir en la calle (12).

En este articulo realizado en la ciudad de Medellin por la universidad de Antioquia muestra
la percepcion del habitante de calle frente al trato por parte del personal. Como
metodologia realizaron una encuesta donde la mayoria de habitantes de calle refieren no
estar de acuerdo con el trato del personal de salud ya que el estigma y la discriminacién por
el hecho de consumir, tener un aspecto desagradable y habitar en la calle no permite un

ingreso eficaz a los servicios de salud (12).

Para mitigar esta problematica de habitabilidad de calle en Bogota se establecieron politicas
publicas para garantizar la integracion del habitante de calle en rutas integrales para el
acceso en salud e inclusion en centros de atencion a drogodependientes que ofrecen

programas para prevenir enfermedades y afectaciones en la salud fisica y mental (9).

Sin embargo, durante la busqueda se evidencia que no son suficientes las estrategias y la
alta inversion de recursos econdmicos para impactar la integracion de la promocion y
prevencion. Pero los estudios arrojan como resultado la no adherencia con responsabilidad

para lograr una rehabilitacion con ayuda de los aportes econémicos del estado y la sociedad

(9).
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4.1 Antecedentes.

Dentro del contexto de habitante en situacion de calle en Colombia se identifica al habitante
calle como aquella persona que utiliza una vestimenta inadecuada, sucia y con un olor
desagradable, viven en la calle y no cuentan con servicios de agua para higienizarse. Por
otra parte, dedican gran parte de su tiempo a reciclar en la calle para obtener objetos y
ponerlos en venta de esta manera obtener recursos econdémicos.

En Estados Unidos el término habitante de calle es identificado y mencionado como
persona sin hogar pobre que no cuenta con recursos econdmicos, pero no como aquella que

huele desagradable y usa una vestimenta inadecuada (10).

Durante los ultimos afios se han aumentado en el mundo poblaciones que usan la calle
como un entorno para vivir y cumplir necesidades béasicas. En Guatemala la revista
internacional publica una encuesta que realiz6 en comunidades donde abordaban el tema
ocupacién de espacio en centros histéricos y terminales de buses que se convirtieron en
epicentros de habitabilidad de calle. Presentaron como problematica la enfermedad mental
a causa de una serie de cambios emocionales que causan estos malos comportamientos
(12).

Segun un estudio establecido por el DANE en el afio 2021 afirmaron que el 5% de
habitantes de calle ubicados en diferentes ciudades como Santa Marta, Cartagena donde la

mayoria provienen de Venezuela (47).

En el aflo 2012 Bogota tiene “Centros de Atencion Movil a Drogodependientes CAMAD”
donde el habitante de calle accede a servicios basicos de medicina, trabajo social,

odontologia y psicologia que se deben prestar sin ninguna barrera de acceso (13).

Los CAMAD pertenecen a un plan establecido por el gobierno de la Bogotd humana del
afio 2012-2016 con el eje de separar la discriminacion de la ciudadania hacia la poblacion

habitante de calle. Es una estrategia de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota con el
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objetivo de brindar una atencién primaria en salud a los habitantes de calle consumidores
de sustancias psicoactivas con mayor vulnerabilidad y rechazo social. Este plan estd unido
al gobierno con la meta de disminuir el riesgo de contraer enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, inmunoldgicas, fisicas y mentales que se producen por el consumo
continuo de sustancias psicoactivas. El objetivo de este plan es mejorar la calidad de vida
de los habitantes de calle (13).

En el afio 2015 en la localidad Rafael Uribe de Bogota realiz6 estudio cualitativo en la
institucion CAMAD (Centro de atencion mdvil a drogodependientes) con el objetivo de
conocer las experiencias de cada habitante de calle dentro de la institucién por un lapso de
un afio a partir del 2015 al 2016 convocaron programas de prevencién, promocion y el

autocuidado para mejorar la calidad de vida (14).

En este estudio se realizé una entrevista semiestructurada por el centro de atencion moévil a
drogodependientes en el afio 2015-2016 en donde se obtuvo resultados que determinaron:

Que la poblacion se siente bien con las actividades y programas dirigidos a ellos adicional a
esto manifiestan sentir satisfaccion y tienen la vision de adherirse a un proceso cuyo
objetivo principal sera la disminucion del consumo de sustancias psicoactivas y asi lograr

mejorar sus condiciones de vida (14).
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4.2 Marco normativo.
En este apartado de normatividad se anexaron todas aquellas leyes, resoluciones y politicas
pertinentes para el habitante de calle relacionados con los servicios de salud ofrecidos por

el gobierno.

-Leyes

e La Ley 1098 de 2006 Codigo de infancia y adolescencia, el presente Codigo tiene por
objeto establecer normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifios,
las nifias y adolescentes garantizando el cumplimiento de sus derechos con garantia y
proteccion de obligacion para la familia (15).

e Laley 1616 de 2013 garantiza la actividad plena del derecho a la atencion en salud mental
trabajando en la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas (15).

e Laley 1751 de 2015 (Estatutaria de salud): Articulo 9°. Determinantes sociales de salud.
Es deber del Estado tomar politicas publicas dirigidas para lograr disminuir las
desigualdades de los determinantes sociales de la salud que afecten el goce efectivo del
derecho a la salud promoviendo el mejoramiento de la salud, previniendo la enfermedad y
aumentar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estaran orientadas principalmente
para la equidad de atencion en salud.

e La Ley 1801 de 2016 - Articulo 41: Establece una atencidn integral la cual protege,
garantiza y restituye los derechos de las personas en situacion de calle (15).

-Resoluciones

e Resolucién 1841 de 2013 plan decenal de salud publica a través de un proceso amplio de
participacion social y el marco de la estrategia de la atencion primaria de salud en el cual

debe relacionarse con las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la
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poblacién habitante de calle incluyendo la salud mental, garantizando el proceso de
participacion social y una eficaz atencion (15).

e Resolucion 518 de 2015: Menciona la Gestion en salud publica y plan de intervenciones
colectivas donde realizan un plan de gestiéon de salud publica para la elaboracion,
planeacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion del plan de salud pablica de intervenciones
colectivas (15).

e La Resolucion 1514 de 2016 del ICBF describe la atencion adecuada integracion de los
nifios nifias y adolescentes vulnerados con habitabilidad de calle (15).

e Resolucion 4886 de 2018 y 089 de 2019 publicadas por el ministerio de salud proteccion
social, define las acciones para la salud mental y la prevencién y atencion al consumo de

sustancias psicoactivas en Colombia (15).

-Decretos

e Decreto 2353 de 2015 menciona aquellas reglas de actualizaciéon para la afiliacién al
sistema general de seguridad social en salud (15).

e Decreto 780 de 2016 reglamentado el sector salud y proteccion social (15).

e Politica publica del habitante de calle del 2021 al 2031 donde aparece el Articulo 13 de la
constitucion politica donde se formulan elementos relativos a la igualdad dando el

reconocimiento de la diversidad y la proteccion de las personas en vulnerabilidad (16).

e Politica pablica de 2021 al 2031- La Ley 1551 del articulo 311 de la constitucién politica
dentro de los limites que sefialan la constitucién, la Ley y cuya finalidad es el bienestar

general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion (16).

En la normatividad mencionada para la actualidad se cuenta con una amplia gama de
preceptos que orientan la atencion y la relevancia social, politica y econdmica que trae
consigo adicionalmente se percibe la necesidad de trabajar de manera interinstitucional con

el fin de cumplir lo mencionado en cada uno de los ordenamientos aqui expuestos.
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4.3 Marco conceptual.

e Situacion de calle: Segun la politica socio asistencial “refiere una persona situacion de calle
como aquella que usa la calle como un espacio publico como el lugar para poder
sobrevivir’. Estas personas atraviesan por dimensiones culturales, politicas, histdricas,
sociales y econémicas. Son objeto de representacion que implica entender la situacion

como un objeto de debate y conflicto social (13).

Servicios de salud: Segun la Resolucion 3100-2019 define el servicio en salud como:
“unidad basica habilitante del sistema Unico de habilitacion, conformado por procesos,
procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y de informacion con
un alcance definido, que tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud en el marco de
la seguridad del paciente, y en cualquiera de las fases de la atencion en salud (promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad)”.

e Persona sin hogar: Segun la universidad de Murcia define una persona sin hogar como
aquel individuo excluido de manera excesiva y ofensiva por tener necesidades mayores y
no mantener un nivel social y econdmico por falta de vivienda, condiciones precarias
marginales y pobreza (18).

e Habitante de calle: El ministerio de salud determina el termina habitante de calle como
aquella persona o sujeto de diferente sexo, edad o etnia que hace o forma la calle como un
lugar para habitar de manera permanente o pasajera para poder cubrir necesidades fisicas y
sociales, 1o mencionado estd establecido por la ley 1641-2013 (21). Se definen personas
“sin hogar” en paises en desarrollo, no se definen habitantes de calle por sus diferencias de
origen social, estructura de edades, salud fisica y condicién mental. Es un fendmeno social

muy extenso en paises como Estados Unidos y Europa. (22).
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5. Disefio metodoldgico

Como técnica se utilizé una revision narrativa que se caracteriza por una serie de temas
desarrollados por expertos que profundizan una tematica en particular que se ajusta para
apoyar la implementacién de reunir disefios metodoldgicos de varias investigaciones dando
una estructura a la seleccion de articulos analizando datos importantes, como lo son
términos y conceptos relacionados con la pregunta de investigacién propuesta en esta

busqueda: ¢ Cudl es el uso de los servicios en salud por parte del habitante de calle? (23).

Se abarcan articulos de investigacion relacionados con habitantes de calle que en algin

momento hayan hecho uso de los servicios de salud (23).

Situacion de calle Street situation
Servicios de salud Health Services
Personas sin hogar Homeless people
Cuidado medico Medical care
Calle sin hogar Homeless Street
Atencion medica Health care

Tabla # 1 Términos DeCs/Mesh

"Health care "[Mesh]) AND “homeless | ("Atencion médica "[Mesh]) Y “Calle para
Street "[Mesh]”. personas sin hogar" "[Mesh]”.

Tabla # 2 Ecuacion de bisqueda

Se localizaron 770 articulos aplicando filtros de: Articulos de los altimos 10 afios, textos
completos, Idioma espafiol y portugués. Se distribuyeron de la siguiente manera: 50

articulos de Pubmed, 65 Scielo, 599 Redalyc y 56 Google académico. Se aplicaron filtros
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teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusién logrando obtener 109 articulos para
revision de titulo y resumen, de estos 109 se excluyeron 67 que no cumplian con los
criterios o el tema de “servicios de salud”. Se incluyeron 42 articuloS para revision
mediante titulo y resumen, de ellos 20 se encuentran duplicados en las diferentes bases de
datos analizadas. Finalmente se logré extraer 22 articulos registrados e incluidos en una
matriz de Microsoft Excel.

La busqueda de articulos se realiz6 en bases de datos electronicas mediante una ecuacion de

busqueda implementada por descriptores obtenidos de los términos DECS y MESH.

{He%lth care; [Mesh]) AND Registro identificados en la PUMED. 50
“homeless Street; [Mesh]” bisqueda n: 770 T SCIELG: 65
! - REDALYC: 598

GOOGLEACADEMIC: 56

Registro después de la
eliminada n: 105

| Poner en pantalla || Identificacion |

PUMED. 50
SCIELD: 65 Registro d \usiGn. 67
< . - ) egistro de exclusion.
Registro examinados en el titulo REDALYC: 599 .
y resumen n: 108 GOOGLEACADEMIC: 56
t Registro de exclusion duplicadeos n:
Texto evaluado para |3 eleccicn n;  [e=— Ingreso de inclusian n: 42 |—, 20
- 42
8
5
an
L
i - -
Registros a incluir en el proceso de Registro excluides por mala
evaluacion n: 22 calidad metodoldgica n: 0

Nimero total de documentos
incluidos para la sintesis de datos
n: 22

S
g
;

Figural. Representacion del prisma
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Para la recoleccion de datos: La busqueda se realizd de manera independiente en bases

como:

Bases de datos Numero de articulos
Pubmed 13
Google académico 2
Redalyc 4
Scielo 3
total 22

Tabla # 3 Descripcion de # de articulos por cada base electrénica incluida

Se utiliz6 la metodologia establecida por Whittemore y Knafl 2005, para el desarrollo de la

presentacion de la informacion, la cual se relaciona a continuacion (24).

1) Identificacion del problema: Se identifico el problema y se tuvo como objetivo una
busqueda de términos Decs y Mesh con el interés de formar una ecuacién de busqueda que
nos oriente a la busqueda de articulos en Pubmed, Scielo, Redalyc y Google académico
(24).

2) Busqueda de articulos en la base de datos: Se hallaron 770 articulos aplicando los
filtros méas los criterios de inclusion y exclusion en los cuales se incluyeron 22 para la

revision y desarrollo del prisma (24).

3) Evaluacién de datos: Fue de gran importancia la revision de articulos encontrados y

enfocados en la poblacion habitante de calle segun Whittemore y Knafl aconsejan recopilar
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fuentes para analizar con exactitud el contexto teérico y metodoldgico de una investigacion

(24).

4) Toma de datos y analisis de los mismos: Se utilizara una hoja de Excel para anexar la

informacién de las fuentes encontradas anexando titulo, cita, objetivo, metodologia, estudio

y afio de publicacion (24).

5) Visualizacion de los datos: Se obtuvo una serie de informacion mediante la lectura de

cada fuente con el proposito de escoger las bases y los datos relevantes analizando los

temas de discusion de cada titulo (24).

6) Datos de presentacion: Se ajustara a los objetivos propuestos dando a conocer el uso

de los servicios de salud y esos programas e intervenciones que ofrecen diferentes paises a

un habitante de calle e integrandose a una rehabilitacion dentro de los servicios de salud

(24).

5.1 Instrumento de recoleccion de datos

e 1
B
REFERENCLA

JE 0 M. Abcava J. Stefan D, Calvet-

don C. Gentile S Mejorar Ia

estién de la atencion médica enla

atencibn primaria para personas sin

hogar: una revisién de 1a literatura-

blicado en febrero 2018 [citado 29
junio 20221

TITULO

Mejorar la gestién de Ia atencién
médica en la atencion primaria
para personas sin hogar: una
revisién de Ia literatura

D
BASE DE DATOS
ECUACION

Pubmed ("Health
care "[Mesh]) AND
“homeless Street
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Estados
Unidos

I3

ANO PUBLICIDAD

10 febrero 2018

G
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Los programas de atencion prir
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Enfermedades Crénicas y Calidad de
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Universidad de Aix-Marsella

multidisciplinaria y / o intcgradz
programas propusieron servi
ubicados entre los servicios de
primaria de salud. los servicios ¢
de sald mental el apoyo soci
servicios, en varias combina

Braitstein P, DeLong A, Ayuku D, Ot
M. Atwolil, Galérraga O, Sang E.
Hogan J - Asociacion del entorno de

atencion con la inci ia v la muerte del

Asociacién del entorne de atencién
«con la incidencia y la muerte del

Pubmed ("Health
care "[Mesh]) AND

oeste de

Escucla de Salid Publica Dalla Lana,
Universidad de Torento. Toronto.
Canada
2Departamento de Epidemiclogia y

En 2015, habia casi 140 millone
huérfanos en tode <l mundo, part
cn regiones de ingresos bajos ¥
millones mas para quienes la

TraerC, Kruse M, A

en Dir
aleatorio v un analisis de costo-utilidad-
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"[Mesh]”.

Figura 2. Representacion grafica de la matriz.
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La informacion se analiza con ayuda de una matriz creada en Excel, determinando el
nombre del articulo, la base de datos donde fue encontrada, si es una revista, el afio de
publicacién pais, autores, ecuacién de busqueda (si tiene), Objetivo del articulo, tipo de

estudio, observaciones generales de cada articulo (24).

5.2 Recursos disponibles

Se utilizé el repositorio de la Universidad Antonio Narifio y demas bases de datos como:

Pubmed, Google académico, Scielo y Redalyc.

6. Criterios inclusion:
. Articulos 2012-2022 afios de publicacion.
. Idioma en inglés y espafiol.

. Articulos de acceso libre.

6.1 Criterios exclusion:
. Fuentes secundarias, terciarias o literatura gris.

@ . @ pag. 22
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7. Adlisis de informacién de datos:

Identificado los ejes centrales de la literatura encontrada se categorizaron en 3 tematicas
diferentes: Acceso a los servicios de salud, servicios de salud ofertados a la poblacion

habitante de calle y Barreras de acceso a los servicios de salud.

Durante el analisis de estas categorias se pudieron hallar algunos servicios ambulatorios
que ofrecen un seguimiento en salud con ayuda de un equipo multidisciplinario formado
por médicos, enfermeros, odont6logos y psicélogos que brindan Servicios de promocion y
prevencion a habitantes de calle con VIH, tuberculosis, alteraciones mentales como
depresion ansiedad, esquizofrenia, trastorno bipolar entre otros. También pruebas de
laboratorio para descartar enfermedades o alteraciones en la sangre con el objetivo de
prevenirlas mediante campafias que influyan a la participacion de cada habitante para

mantener una rehabilitacion continua.
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A continuacidn, se describira la categorizacion de los articulos. EI cuadro de color amarillo

representa el analisis de acceso a los servicios de salud con un total de 10 articulos.

o ~ o = " -
er Titulo Pais Aiio Publicic Tipo de Est
Jego M. Abcava J Stefan D Calver-
Montredon C_ Gentile S _Mejorarla Mejorarla gestion de 12
gestion de la atencion médica enla | atencion médica en la atencion Biisdas Jego M. Abcaya J. Stefan
atencion prmarnia pPara personas sin primana para personas sin 2 10 febrero 2018 D. Calvet-Montredon C, Cualitativo
e e T Umidos 3
heogar una revision de la hiteratura- hogar una revision de la Gentile S
publicado en febrero 2018 [citado 29 Lteratura
junio 20221
N y M- N
PhD 3 Dr MontanerJ WoodE - Situacion de la vivienda v Estados Milloy M-J, PhD BDL
Situacion de 1a vivienda y salud de salud de las personas que Unidos 9 diciembre 2012 Marshall, PhD_3 Dr. Cualitativo
las personas que viven con el viven con el VIH'SIDA Montaner J. Wood E
VIH/SIDA - publicado dic 2012
TraerC. Kruse M. Ankarfeldt M
wm‘m Atencion de relevo medico
Mmm—dsﬂm posthospitalana para personas |__ TraerC. Kruse NL
2 - z L : sm hogar en Dinamarca: un Lm?" Exmopea 5 yunio 2020 Ankarfeldt M. Briinés N, Calitativa
personas sin hogar en Dinamarca: un = Dz ca
3 ensavo controlado 0¥ Pedersen M, PetersenJ
ensayo controlado aleatofioyun | | oL .o o oo utilidad
analisis de costo-utihdad- publicado
junio 2020 [citado 29 jumo 2022]
A Lna revision del alca.nce sobre el R C s alCanCe EODIR
acceso v el uso de la tecnologia en = accesro ¥ e! }xso Lo La Estados 5 = e Lal S. Hahcki-Asakawa A |
Bvenes i hogar Sl e tecnol_ogxa_ en jovenes sin Unidos 24 noviembre 2021 Fauvelle A Cualitativa
la atencion médica-publicado E n’npl:vc‘acaox.aers P
noviembre 2021[citado 1 yulio 2022] A

Figura 3. Representacién de la matriz accesos de salud

Mediante una investigacién de Julien Abcaya en EEUU determina a las personas sin hogar
como aquellas que viven en zonas de alto riesgo en casas de amparo, casas inseguras y en
malas condiciones (25), coincidiendo con un estudio realizado en la universidad de Brown
de estados unidos por Brandon Marshall donde una persona sin hogar se clasifica como
aquella persona que vive en condiciones marginales (26); caso contrario expresa la
investigacion cuantitativa de Tirado Otalvaro, donde en Colombia definen la persona sin
hogar como el habitante de calle protegido por los derechos humanos y aquel que hace de la
calle un lugar en donde suple sus necesidades basicas, segun Otalvaro vivir en la calle trae

problematicas y condiciones de vida inaceptables. (27)

Segun lo mencionado por Patricia Lesmes, existen lineamientos para la atencion a los
habitantes de calle, donde la integracion intersectorial basada en la unificacion de una

poblacion como elemento esencial, logrard la integracion en salud a nivel territorial y
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nacional, lo cual fortalecera el acceso de estas personas a los servicios de salud, asi como

solventar algunas de sus necesidades basicas (28).

Segun Amalie Fauvelle una estrategia para la integracion intersectorial con la inclusién de
la tecnologia para distribuir programas dirigidos a disminuir el consumo de drogas y
favorecer el cuidado fisico y mental(29), donde coincide con la opinion de Brandon
Marshall y Julio Montaner, que sefiala que el registro de datos sistematico es una manera de
organizar y de guardar datos importantes y relevantes de personas marginadas que habitan
la calle y estdn expuestos al VIH u otras enfermedades(26), lo cual coincide con la alta
prevalencia de VIH en adolescentes en el oeste de Kenia para el afio 2014 que identificd
Susana Winston(30), donde incluyé la propuesta de realizar un registro de datos impulsado
con el estudio de Julien Abcaya para la inclusion de dos programas de integracion y
rehabilitacion, realizando un registro de datos para dar un seguimiento y poder cumplir con
el acceso y la atencién en salud propuesta (25). De acuerdo a Amalie Fauvelle entre las
personas sin hogar se identifican en estados unidos y Canada 3.5 millones de adolescentes
negros que viven sin hogar y expuestos a la calle (29) esto se une se une a la opinion de
Camila Bring donde menciona que estar sin hogar involucra adaptar una serie de
infecciones cutaneas, respiratorias, enfermedades agudas y crénicas que causan un aumento
excesivo en el ingreso de hospitalizaciones en Dinamarca, por trastornos mentales
relacionados con el uso de drogas y alcohol donde también sefiala que vivir en la calle no
ayuda a una posible recuperacion. Considerando a esta poblacion que genera altos costos de
utilidad en salud (31).

Este texto se complementa con una investigacion en Colombia donde Segun Tirado
Otalvaro el habitante de calle se enfrenta a problemas econdmicos, sociales y familiares
sometidos de igual manera al conflicto, desplazamiento, desempleo y la exposicion al
consumo de drogas (27). Siendo la escolaridad y el nivel econémico como un factor de
riesgo mayor que afecta la calidad de vida. Segin un estudio hecho en Dinamarca

menciona el alto costo de ingresos en salud. Marien Krusse realiz6 el estudio en Dinamarca

pag. 25
BN C S 2 O




uAN

Uni\:'ersidad —
Antonio Narino

identificando 2 terapias que ayudarian a disminuir con los ingresos de urgencias,
hospitalizaciones y altos costos; terapias enfocadas en el uso y consumo excesivo de
alcohol y drogas con la idea de disminuir el consumo Yy asi disminuir afectaciones tanto es
salud fisica (relacionados con complicaciones respiratorias 0 demas enfermedades agudas),
como mental (depresién, ansiedad y esquizofrenia) (31). A lo contrario del oeste de Kenia
segun Susana Winston para el afio 2014 apenas estaban en la busqueda cientifica con
estudios para implementar intervenciones para la atencion por el aumento del consumo de

drogas y la prevalencia de VIH (30).

Durante esta investigacion se pudo establecer que existen intervenciones y estrategias a
nivel latinoamericano, segun Andrés Tirado, en Colombia se promueve el acceso a los
servicios de salud incluyendo programas de vacunacion, ITS, atencion a la tuberculosis y
atencion a la madre en su proceso de gestacion, coincide con lo mencionado por Marien
Krussem en su estudio en Colombia donde refiere que Colombia cuenta con una gran
demanda poblacional que aumenta los costos en salud afectando el acceso en salud efectivo
por falta de interés o mala atencion del personal asi lo describe Tirado Otalvaro (27). Segun
Anderson Rocha sefiala el dificil acceso a los servicios de odontologia por malos procesos

en la afiliacion, barreras sociales de equidad e igualdad en la atencion (32).

Rocha relaciona su estudio con los nifios y adultos con educacion y altos ingresos tienen
menor factor de riesgo de contraer caries a comparacion de un estudio de Alemania que da
una hipotesis de discusion donde los adultos con mayor ingreso tienen mas problemas
dentales e ingresos por caries, (32) esta investigacion de Alemania da controversia con la
investigacion de Anderson Rocha donde la baja escolaridad y condiciones precarias son
factores de riesgos que dan como consecuencia malos habitos de higiene, (32) donde
también afirma Anderson Rocha el dificil acceso a los servicios de odontologia por malos
procesos en la afiliacion, barreras sociales de equidad e igualdad en la atencion (32), pero
no coincide porque segun Juliem Abcaya para realizar un programa debe cumplir ciertas

caracteristicas para dar una atencion, se deben basar en un orden inicial como debe ser
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plantear modelos y acciones contando con equipos multidisciplinarios para brindar atencion

sin barreras y con accesos de afiliacion (25).

Todas estas condiciones se relacionan con los malos habitos de salud que toma esta
poblacién que habita en la calle y se ven enfrentados a multiples enfermedades que se

encuentran en el entorno.

El cuadro de color azul representa la categorizacion de servicios de salud que se prestan

poblacion que habita en la calle con 8 articulos.
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Figura 4: representacidn gréafica servicios de salud

Segun Allison Deglon Maestra de ciencias el vivir en la calle se relaciona con una gran tasa
de prevalencia en VIH en comparacion con vivir en un entorno cerrado y bajo su familia
(33). Le podemos dar fuerza con el estudio de Allison Deglon donde sugiere consolidar
mas los servicios de proteccion infantil y una mayor inversion en sistemas de proteccion
familiar, logrando asi evitar el aumento de nifios y jovenes en la calle (33). Donde da a

conocer Patricia Rozo que recomienda establecer servicios sanitarios en la atencién

primaria (34).

Segun Julian Surey, los servicios clinicos para el tratamiento del Virus de la Hepatitis C,
cuentan con buena participacion, pero como hallazgo sugiere promover el apoyo de pares

con el objetivo de motivar a sus participantes para el uso del mismo (35). Por otro lado, el
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estudio segun Katie Porter donde la intervencion para jovenes y adultos que consumen
alcohol y habitan en la calle, a través del programa para la desnutricion, no genero
resultados efectivos en reino unido, lo cual se relaciona con la baja participacion de los
individuos alli mencionados. (36). En comparacién con otro estudio del reino unido donde
segun Charlotte C. establecieron un servicio en salud a través de un movil para ofrecer
servicios de educacion, deteccion y pruebas de tuberculosis para personas de dificil acceso
y adherirlos a un tratamiento por tuberculosis, donde si tuvo costo-efectividad, y se observd
mayor participacion de la poblacion indicada (37), contrario a un estudio evidenciado en
estados unidos donde Segun Florencia Juan en estados unidos hay un servicio en salud para
la atencion de enfermedades prevalente del tabaquismo, ya que en los Gltimos afios ha
aumentado la morbilidad de céancer y alteraciones cardiacas se ha evidenciado. Sin
embargo, persiste el aumento de fumadores (38).

En Bogota-Colombia, segin Sandra Jimena Farigua Buitrago, los CAMAD ofrecen
servicios a drogodependientes habitantes de calle e inclusién en programas para la mejora
de su calidad de vida (39).

El cuadro de color verde representa las barreras de acceso con un total de 4 articulos de
revision.
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Segun Dedsy Yajaira Berbesi Fernandez un estudio que realizé en Medellin identificé las
barreras de acceso en salud como lo son la falta de recursos econdmicos para la
accesibilidad, falta de conocimientos a la ruta de acceso en salud, la falta de apoyo social o
familiar y la mala actitud del personal en el momento de la atencion al habitante de calle
(40). Lo anterior concuerda con un estudio realizado en Colombia segin Otalvaro, en
donde concluye que en Medellin el acceso en salud se ve afectado por la poca vinculacion
al régimen subsidiado y la poca capacitacion al personal de enfermeria frente a la atencion
y el trato al habitante de calle (27), esto va acorde con la afirmacion de un estudio en Brasil,
Segun Nelson Filice de Barros en donde el profesional no tiene experiencia en atencion a
poblacién vulnerable que habitan en la calle (41). Asi mismo, lo afirma un estudio en
Colombia, donde segun un centro de atencion a drogodependientes, en una de las
entrevistas realizadas, arrojo que una de las barreras de acceso, que tienen los habitantes de
calle, es el consumo de estupefacientes o drogas ilicitas, seguida del mal trato y

discriminacion del profesional de enfermeria y demas colaboradores (39).

Segun Mollison A. En Canada la alta incidencia de consumo de drogas ha llevado a un
aumento de alteraciones mentales que se evidencian en altos ingresos, donde la barrera de
atencién a acceso rapido es la desigualdad y la equidad de recursos (42). En comparacion,
segun Nelson Filice de Barros las barreras en Brasil son la desigualdad y la poca inversién
en salud (41).

Segun la investigacion de Paula Hino plantea abordar intervenciones para la promocion y
prevencidn de la tuberculosis, una de las enfermedades que mas afecta al habitante de calle
alguna afectacidn respiratoria ataca el sistema. Para disminuir el aumento de tuberculosis
en esta poblacién se crean acciones intersectoriales para llegar a esta poblacion y abarcar
programas de rehabilitacion y cuidado de la salud (42). Ya que segun Michelle Cornes un
70% de las personas que viven en la calle o no tienen hogar, les dan salida de los hospitales
sin llevar un tratamiento 0 seguimiento que apoye y contribuya a mejorar sus necesidades
(43)
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8. Consideraciones éticas

Segun el acuerdo numero 23 del estatuto de propiedad intelectual establecido por la
Universidad Antonio Narifio, describe que toda investigacion es basada en ensefianza para

dar un aporte a la sociedad.

El articulo 2 del mencionado acuerdo, determina los principios que se llevan a cabo en el

estatuto de propiedad intelectual establecido por la UAN:

-Conservacion del patrimonio: Todos los recursos utilizados como libros, revistas y
repositorios extraidos de las bases académicas de la UAN, se referencian como los derechos
de autor de cada uno de ellos, ya que forma parte del patrimonio de investigacion de la
universidad (44).

Segun la resolucién 8430 del articulo 11 especifica que una investigacion sin riesgo: “es
aquella donde los estudios emplean técnicas y procedimientos de indagacion documental
retrospectivas, donde no se hace ninguna mediacion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participen en

el analisis” (45).

Investigacion con riesgo minimo “donde emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o psicoldgicos de diagnostico o

tratamientos rutinarios” (45).

-Beneficencia: A partir de la formacion del programa de Enfermeria de la Universidad
Antonio Narifio, se hace hincapié en obrar por el mejor bienestar para la persona, sin

importar su clase social, credo y/o raza, desde un enfoque diferencial e inclusivo. (46).
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-Justicia: Dar los créditos necesarios a cada autor compuesta por informacion que
identifican a quienes han intervenido en la construccién, version, produccion y publicacion
de una obra, sea impresa o digital, como ademas por datos relativos a la identificacion de lo
realizado (46).

-Autonomia: Se realiza con la “autodeterminacion, de actuar libremente y conscientemente,
sin condicionantes externos”, de acuerdo con los consentimientos y con derechos de autor

con respectivas referencias bibliogréaficas referentes a los articulos. (46).
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9. Resultados

Con ayuda de la matriz y la categorizacion de articulos como resultado se obtuvo que a
nivel mundial los accesos a servicios de salud se promueven mediante politicas y
normativas que establecen la atencion e inclusion en salud. En Colombia hay lineamientos,
normas y procesos para la integracion intersectorial para habitantes de calle de diferentes
territorios (23).

El incremento de esta poblacidn se da a nivel internacional y nacional donde muchos de
ellos son consumidores de sustancias psicoactivas con problemas en salud mental, esta
problematica afecta el acceso de esta poblacion a programas para disminuir el consumo,
teniendo en cuenta los costos en la atencién (3). La inclusion al régimen subsidiado por el
estado a personas marginadas en territorios extremos tiene como objetivo llegar a todas las
poblaciones con un equipo multidisciplinario para la atencion y seguimiento en salud a toda
la poblacion que habita en la calle donde ofrecen acceso a servicios en salud mental,
tuberculosis o demas afectaciones respiratorias y de piel. Atencidn rapida a personas con
VIH y otras ITS (3).

Se sugiere promover el apoyo a la integracion de los servicios de salud y accesibilidad a
poblacién que habita en la calle dando un seguimiento en salud ofreciendo servicios de
educacion y proteccidn a nifios y nifias en vulnerabilidad, con ayuda del ICBF se realiza un
proceso de seguimiento de condiciones de salud y ambiental mediante estrategias en la
atencién primaria en salud como es el programa de vacunacién, odontologia y crecimiento

y desarrollo (2).

Entre las barreras de acceso se puede identificar la falta de recursos econdémicos para la
accesibilidad, la falta de conocimiento a la ruta de acceso de salud, la falta de apoyo social
y familiar, la mala expresion y actitud del personal hacia un habitante de calle al momento
de la atencion (17). También se evidencia la discriminacion de los trabajadores de salud
por ser consumidores de estupefacientes y la falta de experiencia de estos trabajadores para

el abordaje a estas personas vulnerables (16).
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10. Discusion

Los objetivos de esta revision fueron identificar la literatura relacionada con los servicios
de salud en habitantes de calle y el uso de los mismos. De 42 articulos incluidos para la

revision 22 de ellos arrojaron datos importantes y hallazgos sustanciales para la busqueda.

Inicialmente la gran poblacion vulnerable que habita en la calle no solo en Colombia, si no
en varios paises da a conocer en la investigacion aquellas necesidades que abundan en el
mundo como la necesidad por la supervivencia, que a su vez lleva a la poblacion a intentar
satisfacer aquellas necesidades fisicas y mentales, de acuerdo a su necesidad. A pesar de las
politicas y leyes que protegen a toda persona que habita la calle no hay evidencia cientifica
que establezca en totalidad la igualdad y la atencion en salud (23) de lo contrario para
algunos paises resulta la importancia de implementar mas estrategias y avances en salud

para esta poblacion.

Se pudo encontrar informacion que definid la desigualdad economica, social y familiar
como un factor que forma barreras de acceso a la salud, puesto que los recursos determinan
el nivel y prioridad de atencién, de esta manera se puede inferir que el factor econémico,
representa un peso porcentual relevante en esta poblacién, para lograr acceder a los

servicios de salud.

Otro hallazgo valioso fue identificar que la falta de participacion de las personas y
autocuidado, contribuye a la afectacion en salud, a pesar que proponen programas y utilizan
recursos del estado para la implementacidn de los mismos con el objetivo de integrar a esta

poblacién y que decida por iniciativa propia cambiar sus estilos y habitos de vida.

Pero no se observa disposicion y responsabilidad del habitante de calle en la asistencia y

permanencia de los programas.
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Es relevante dar a conocer aquellos servicios de salud que destinan mas ingresos
econdmicos hacia los pacientes como son: atenciones a salud mental, enfermedades de
transmision sexual, tuberculosis, enfermedades de piel y odontologia tanto en poblacion

adulta como poblacion en etapa de la adolescencia.

Se descubri6 mediante estudios de satisfaccion y percepcion de la atencion, donde se
evidencio como resultado la falta atencion y acompafiamiento del personal de enfermeria en
el seguimiento en la atencion oportuna a esta poblacién, pues el habitante determina la mala
atencion del personal y discriminacion por parte de los mismos, sin embargo, Como
consecuencia trae la desvinculacion y no participacion autbnoma del habitante. Esto se
hall6 en 4 estudios de Colombia, Estados Unidos y Europa donde mencionan el largo
trabajo de los equipos multidisciplinarios donde el rol de enfermeria entra en la
rehabilitacion de poblacion habitante de calle brindando con carifio una atencion en salud

ofreciendo educacion.
10.1 Recomendaciones de los autores

Se recomienda ampliar investigaciones donde el gobierno sea participe de realizar
capacitaciones de la relacion entre el profesional de enfermeria y la atencidn al habitante de
calle para atribuir estrategias que garanticen la igualdad, asi como el seguimiento riguroso a
los individuos que han recibido la atencion, con el fin de favorecer el autocuidado y mitigar
de una u otra forma las repercusiones que pueden traer el hecho de habitar en la calle, junto

con los riesgos relacionados a ello.

Se recomienda capacitar al profesional de enfermeria frente a la atencion al habitante de
calle por el mal aspecto que traen se observan sucios con olores extrafios. Esto causa una

mala relacion con el habitante y la prestacion del servicio.
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11. Conclusiones

1. Se logrd identificar literatura del habitante de calle conocer esos servicios a los que mas
asisten de manera ambulatoria repetitivamente pero no con un compromiso de pertenencia.
Servicios ofrecidos por el estado donde forman un equipo de profesionales de la salud, el
papel en enfermeria cumple con educar a la poblacién o y dar un seguimiento a cada
habitante para que conformen y participen en los programas de rehabilitacién y

disminucién de consumo.

2. Con esta investigacion se logré identificar el uso inadecuado y no participativo de los
servicios de salud para personas habitantes de calle, de acuerdo a esto y a una revision de
articulos se evidencian los principales componentes que hacen falta para el uso de los
servicios de salud, como lo es: la falta de informacion, el apoyo familiar, la falta de

recursos.

3. Los altos costos que conlleva la atencion a esta poblacion, motiva a una mayor
implementacion de estrategias que disminuyan los costos de atencién e incentive al

progreso de un modelo de salud hacia lo preventivo y no curativo.

4. La falta de capacitacion en el personal de salud, en cuanto a cémo brindar una atencion
dirigida a esta poblacion, podria ser un motivo para que el habitante de calle no asista por

motivos de desigualdad, discriminacion y etiquetas.

5. Las condiciones de vida de la persona y aspectos fisicos y mentales, asociado al consumo
de sustancias psicoactivas, traen como consecuencia inestabilidad emocional, cuya
interaccion, aumentan la probabilidad de ver en las calles una segunda oportunidad de
iniciar de nuevo, por lo cual en esta revision se sugiere fortalecer la implementacion de la
politica publica de salud mental, con el fin de identificar estos factores y orientarlos a

tiempo.
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6. La literatura encontrada pudo lograr el alcance de la investigacion dando a conocer los
servicios mas repetitivos y participativos por la poblacion, de igual manera identificar esas
barreras y factores sociales que afectan la integridad y la participacion de esta poblacion en

cada programa que ofrece el estado y la salud.

12. Productos a los que se compromete con este proyecto de investigacion: Monografia
ANEXOS
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Cronograma

El presente cronograma corresponde a las actividades planteadas en el disefio metodoldgico
con su respectiva duracidn en semanas y meses para garantizar el avance y consecucion del

proyecto. Teniendo en cuenta Trabajo de Grado Il y 11

Meses Abril - Mayo Junio - Julio | Agosto - | Octubre -
Septiembre | Noviembre

Actividades X | X

Investigacion, X | X | X

documentacién y

recopilaciéon

Clasificacion  del X | X

material.

Redaccion de X | X

analisis critico

Redaccion, X|X|X| X
presentacion y

aprobacion del

anteproyecto ante
el comité de
bioética y  del
Trabajo de Grado

Redaccion y
presentacion  del
Informe Final de

Trabajo de Grado
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