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Resumen

Objetivo. Determinar la utilizacién de los servicios de salud, las dificultades para acceder a los servicios de salud, y
las caracteristicas socio-demograficas del habitante de calle en la ciudad de Medellin; con la finalidad de ampliar la
informacién y futuras acciones de prevencién en este grupo vulnerable. Materiales y métodos. Se realizé un estudio
descriptivo transversal; se determiné las dificultades para acceder a los servicios de salud y las caracteristicas
socio-demograficas en la poblacién habitante de calle. El procesamiento fue realizado en el software SPSS 21.0. El
anadlisis bivariado, se acomparoé con pruebas estadisticas. Resultados. Se encuestaron 230 habitantes de calle, un
77,4% utilizaron los servicios de salud en los dltimos 6 meses, un 8,7% refirieron tener dificultades para el acceso
a los servicios. Algunas razones para no acceder fueron: los servicios no siempre permanecen abiertos con un
91,7%, un 4,8% manifiestan no tener como pagar los tratamientos médicos; un 9% asegura que no accede a los
servicios de salud, porque no cumplen con los requisitos de ingreso, un 5,3% sienten temor de ser arrestados por las
autoridades, un 9,0% refiere que los sitios de atencion son muy desatentos con el personal consumidor de drogas.
Conclusiones. Para las personas habitantes de calle el cuidado de la salud no es su principal preocupacion, pues
las diferentes carencias los llevan a poner el cuidado de la salud en un rango mas bajo, estos afirman que de llegar
a requerir la utilizacion de servicios de salud, no siempre es facil acceder por diferentes factores como los recursos
econoémicos, la falta de conocimiento sobre la ruta de acceso, el desconocimiento de sus derechos, la falta de un
apoyo su ingreso y en ocasiones, la mala actitud de los proveedores de salud a la hora de prestar atencion a dicha
poblacion.

Palabras clave: Personas sin hogar, servicios de salud, accesibilidad a los servicios de salud, utilizacion.

Abstract
Aim. To determine the use of health services, poor access to health services and socio-demographic characteristics

of the homeless in the city of Medellin; in order to expand the information and future actions of prevention in
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this vulnerable group. Materials and methods. A cross-sectional descriptive study was conducted; difficulties in
accessing health services and socio-demographic characteristics of the resident population was determined street.
The processing was carried out using SPSS 21.0 software. The bivariate analysis, accompanied by statistical
evidence. Results. 230 homeless surveyed, 77.4% used health services in the last 6 months, 8.7% reported having
difficulty accessing services. Some reasons not to access were services not always stay open with 91.7%, 4.8%
say they do not have as pay for medical treatments; 9% ensures that no access to health services because they do
not meet the entry requirements, 5.3% are afraid of being arrested by the authorities, reports that 9.0% of the sites
are very inattentive attention staff drug user. Conclusions. For the homeless people health care is not their main
concern, as the various shortcomings lead them to put health care at a lower rank, they get to claim that requiring
the use of services health, it is not always easy to access by different factors such as economic resources, lack of
knowledge about the path, ignorance of their rights, lack of income support and sometimes the bad attitude of health
care providers the time to pay attention to that population.

Key words: Homeless persons, health services, health services accessibility, utilization.

Resumo

Objetivo. Determinar o uso de servigos de salde, dificuldades de acesso a servigos de saude e caracteristicas
socio-demograficas dos habitantes de rua na cidade de Medellin; a fim de ampliar as informagbes e futuras agbes
de prevengdo neste grupo vulnerable.estadisticas. Materiais e métodos. Um estudo descritivo transversal;
dificuldades de acesso a servigos de salde e caracteristicas sécio-demograficas sobre a populagdo de rua morador
foi determinada. A transformacgéo foi realizada utilizando software SPSS 21.0. A analise bivariada, acompanhado por
dados estatisticos. Resultados. 230 moradores de rua foram pesquisados, 77,4% utilizaram servigos de satide nos
ultimos seis meses, 8,7% relataram ter dificuldade de acesso aos servigos. Algumas das razbes para hdo acesso
foram os servigos nem sempre permanecem abertas com 91,7%, 4,8% dizem que n&o tém como pagar tratamentos
médicos; 9% ndo garante o acesso aos servicos de salide, porque eles ndo cumprem 0s requisitos de entrada,
5,3% tém medo de ser preso pelas autoridades, 9,0% refere-se aos locais de atendimento sdo muito desatento com
usuario de drogas pessoal. Conclusées. Para os moradores de rua de cuidados de satide ndo é a sua principal
preocupagdo, como as varias deficiéncias leva-los a colocar os cuidados de satde a uma classificagdo mais baixa,
eles afirmam que podem exigir o uso de servigos de satide, nem sempre é de facil acesso por diferentes fatores, tais
como recursos econémicos, falta de conhecimento sobre o caminho, a ignoréncia dos seus direitos, falta de renda
apoio e, por vezes, a ma atitude dos profissionais de saude para tempo para prestar atengdo a essa populagéo.
Palavras chave: Moradores de rua, servigos de saude, acesso aos servigos de salde, utilizagao.

de transmision sexual, VIH y Hepatitis C, entre otros,
aunque también hay un predominio de enfermedades
como la disenteria por el consumo de alimentos en
descomposicion, trastornos psiquiatricos, dependencia
de sustancias psicoactivas y enfermedades de tipo
respiratorio (4).

Introduccion

La poblacién habitante de calle se define como aquellas
personas que sin distingo de raza, sexo, edad, han roto
todo tipo de vinculo y relacion con su familia y han
hecho de la calle el espacio para desarrollar su diario
vivir (1), esta situacion es similar a lo observada en la
ciudad de Medellin donde se presume ha aumentado
en los ultimos afios el nimero de habitantes de calle,
como consecuencia de la inequidad social, la violencia
intrafamiliar, el desempleo, el desplazamiento y el
incremento en el uso de sustancias psicoactivas (2).

Esta alta morbilidad, puede significar mayores costos
en la atencién en salud; y a pesar de tener una mayor
carga de la enfermedad, las personas sin hogar tienen
menos encuentros con servicios de salud preventivos
que la poblacién general; para las personas sin hogar,
el cuidado de la salud compite con las necesidades
mas inmediatas, como la obtencién de alimentos y
necesidades basicas vitales, las cuales son resueltas
a través de la mendicidad, el robo, la prostitucion y las
ventas ilegales (2) .

Se ha documentado (2,3) que las personas sin hogar
tienen altas tasas de enfermedad fisica, enfermedad
mental, y mayor riesgo de ser hospitalizados, por un
gran numero de comorbilidades que los llevan a ser
portadores de enfermedades tanto crénicas como
infecciosas siendo estas Uultimas las mas letales,
pues al ser poblacién que poco acude a los servicios
de salud, bien sea por algun tipo de restriccién o por
falta de preocupacioén y cuidado sobre si mismos, son
también una poblacion flotante que terminan portadores
de enfermedades como: tuberculosis, enfermedades

Ser habitante de calle crea un contexto en el cual el
individuo se enfrenta a escasos recursos materiales,
aislamiento social, acceso inadecuado a la atencién
de la salud y circunstancias que hacen que sea dificil
mantener practicas higiénicas basicas (5), La falta de
vivienda ha demostrado ser un problema duradero
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en diversas regiones del pais, la creacion de un gran
numero de victimas del sufrimiento humano, asi como
una carga compleja en el sistema de salud (6).

Los factores asociados a la utilizacion de la atencién
de salud en esta poblacion no se han explorado desde
una perspectiva local, la mayoria de las investigaciones
se han centrado en las personas sin hogar que residen
en paises desarrollados (6-8); en ellas se reconoce
al habitante de calle como una persona con mayor
exposicion a riesgos para su salud y es por esta razon
pertinente analizar las caracteristicas en la utilizacion
de los servicios de salud por parte de los habitantes
de calle en la ciudad de Medellin, identificando las
posibles barreras de acceso a dichos servicios.

Materiales métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal
con un enfoque empirico analitico, con el cual se
obtuvo informacion sobre algunas caracteristicas
demograficas, y dificultades para el acceso de los
servicios de salud de los habitantes de calle para el
afio segundo semestre de 2011.

La poblacion de referencia fueron las personas
consideradas como habitantes de calle de 18 a 65 afios
de edad (un habitante de la calle se define como una
persona cuya vida se desenvuelve fundamentalmente
en la calle, como espacio fisico-social, donde resuelve
necesidades vitales, construye relaciones afectivas y
mediaciones socio-culturales estructurando un estilo
de vida propio) de la ciudad de Medellin.

Debido al tipo de poblacién estudiada, no fue posible
contar con un marco muestral conocido que permitiera
disefiar una muestra probabilistica; por lo tanto se
trabajo con un total de 230 personas seleccionadas a
conveniencia de un programa de atencion al habitante
de Calle del Gobierno Local de la ciudad de Medellin.

La fuente de informacién fue primaria, constituida
por los habitantes de calle, la técnica fue la encuesta
dirigida y el instrumento consistid en un formulario con
preguntas demograficas y sociales del habitante de
calle. Se obtuvo el consentimiento informado y el aval
del comité de ética de la Universidad CES.

El analisis estadistico de los datos y la generacion
de cuadros de salida se realizé6 en SPSS 21.0. Se
ejecutd un analisis univariado en la descripcion de
las caracteristicas de la poblacién habitante de calle;
mediante el calculo de medidas de frecuencia absolutas
y relativas, medidas de resumen (promedio, mediana,
moda, desviacion estandar y rango intercuartil). El
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analisis bivariado se realiz6 por la variable dificultades
para acceder a los servicios de salud, se calcularon
tablas de contingencia usando las caracteristicas
demograficas y sociales de los habitantes de calle,
como variables independientes. Este analisis se apoy6
en la prueba estadistica de Chi cuadrado; razon de
prevalencia (RP) e intervalos de confianza del 95% y
nivel de significacion estadistica menor del 5%.

Resultados

Fueron encuestados 230 personas habitantes de
calle de la ciudad de Medellin, con una proporcién de
hombres del 69,8% y 30,1% de mujeres; por grupos de
edad: el 34,3% tenian 24 a 35 anos; un 24,2% 35-44
anos; un 11,0% de 18 a 24 afios y en menor proporcion
(7,9%) mayores de 55 afios.

El 73,1% de los encuestados eran solteros, un 14,5%
estaban casados o convivian en unién libre, el 9,2%
refirieron estar divorciados o separados, y un 3%
viudos; Un 62,2% de los habitantes de calle no
tenian ningun estudio o solo habian cursado estudios
primarios y un 37,7% habian cursado estudios de
secundaria o universitarios. El 91,1% de la muestra
provenian de estratos sociales bajos.

Del total de la poblacion encuestada, un 77,4%
utilizaron los servicios de salud en los ultimos 6
meses y un 8,7% refirieron tener dificultades para
el acceso a los servicios de salud. Algunas razones
por las cuales los habitantes de calle manifiestan no
acceder a los servicios de salud fueron: los servicios
no siempre permanecen abiertos con un 91,7%, un
4,8% manifiestan no tener como pagar los tratamientos
médicos y un 1,3% afirman no acceder a los servicios
por que no confian, no creen ni les gustan los médicos.
Un 9% asegura que no accede a los servicios de salud,
porque no cumplen con los requisitos de ingreso,
un 5,3% sienten temor de ser arrestados por las
autoridades, un 9,0% refiere que los sitios de atencion
son muy desatentos con el personal consumidor de
drogas, y finalmente un 7,4% dicen no saber dénde
acudir a la hora de acceder a servicios de salud.

Respecto al género, no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres con relaciéon
al acceso a tratamiento médico en caso de requerirlo;
por grupos de edad, observamos que la poblacion
mas joven es decir desde los 18 afos hasta los 44
afos tienen dos veces mas dificultad para acceder a
tratamientos meédicos comparado con la poblacion de
45 anos en adelante.
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En relacion al estado civil los viudos reportaron una
mayor dificultad para acceder a los tratamientos de
salud. Las personas sin educacién formal y primaria,
tienen un 14,0% mas dificultad para acceder a
tratamiento médico en caso de llegar a requerirlo que
aquellas personas que poseen estudios secundarios o
universitarios.

Los habitantes de calle pertenecientes a un estrato
socio familiar bajo tiene un 52,0% menos dificultad para
acceder a un tratamiento médico que los habitantes de
calle pertenecientes a estrato medio/alto. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion habitante de calle, segun dificultad para acceder a los servicios de salud.

Dificultad para acceder a servicios de salud.

Variables socio

demograficas Si No OR IC(OR) X Valorp
N % N %
Sexo 0,00 0,98
Masculino 146 69,9 14 70,0 1,00 0,37-2,73
Femenino 63 30,1 6 30,0 1,00
Total 209 100,0 20 100,0
Grupo edad 3,163 0,53
18a24 3 15,0 22 10,6 2,32 0,22- 24,3 0,48
25a34 9 45,0 69 33,3 2,22 0,26- 18,7 0,46
35a44 6 30,0 45 21,7 2,27 0,25- 20.2 0.46
45 a 55 1 5,0 54 26,1 0,31 0,02-5,31 0,42
55y mas 1 5,0 17 8,2 1,00
Total 20 100,0 207 100,0
Estado civil 3,204 0,36
Casado/Union libre 1 5,0 32 15,5 0,27 0,04-2,13 0,22
Divorciado/Separado 1 5,0 20 9,7 0,44 0,06- 3,47 0,43
Viudo 1 5,0 6 2,9 1,46 0,17- 12,8 0,73
Soltero 17 85,0 149 72,0 1,00 -
Total 20 100,0 207 100,0
Nivel educativo 2,084 0,56
Ninguno/ Primaria 13 65,0 127 62,0 1,14 0,44- 2,98 0,79
Secundaria/Universitarios 7 35,0 78 38,0 1,00
Total 20 100,0 205 100,0
Estrato social familiar 2,491 0,29
Bajo 16 84,2 179 91,8 0,48 0,13- 1.81 0,28
Medio / Alto 3 15,8 16 8,2 1,00
Total 19 100,0 195 100,0
Discusion En Colombia, y exactamente en la ciudad de Medellin,

Ser habitante de calle implica estar sometido a una
serie de condiciones que ponen en deterioro el
estado de salud de dichas personas y que por ende
perjudican su calidad de vida disminuyendo en estos
a la vez los afos potencialmente sanos y la esperanza
de vida de los mismos, convirtiéndose dicha situacion
en un problema de implicaciones sociales, médicas,
economicas y politicas entre otras (8,9).
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aunque no se han actualizado los censos de poblacion
habitante de calle las cifras encontradas en el presente
estudio evidencian que en su mayoria los habitantes de
calle son de género masculino, cifras que concuerdan
con estudios realizados en paises como Serbia y
Norteamérica donde se afirma que los programas
dirigidos a los habitantes de calle han servido durante
mucho tiempo predominantemente a poblacion
masculina (9,10).
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Los rangos de edad de los habitantes de calle en la
ciudad de Medellin en el presente estudio estuvieron
comprendidos entre los 25 y 55 afios de edad, cifras
similares a investigaciones en diferentes paises (11,12);
este fenbmeno se puede atribuir a que muchos
habitantes de calle con edades inferiores a los 25
afios tienen nexos familiares lo que contribuye a que
abandonen dicha situacion; y los mayores de 55 afos
tienen un mayor deterioro del estado de salud y
aumento de diferentes comorbilidades, que hacen que
la poblacion habitante de calle no supere dicha edad
0 que los obligue a buscar refugio familiar o albergues
para salir de esta situacion.

En un estudio realizado en Espana, los habitantes de
calle no superaron los 60 afos de edad, provenian
de estratos socioeconomicos bajos, con un nivel de
formacion educativa minimo, y en su mayoria conestado
civil de solteros, viudos y separados (13). Caracteristicas
demograficas, que afianzan la definicion de habitante
de calle que plantea este estudio, donde se afirma
que serlo implica haber roto todo vinculo familiar y
tener poco o nulo apoyo de los mismos, ademas donde
la pobreza es vista como factor predisponente para
formar parte de dicha poblacion.

Para las personas habitantes de calle el cuidado de
la salud no es su principal preocupacion, pues las
diferentes carencias los llevan a poner el cuidado
de la salud en un rango mas bajo comparado con
la busqueda de alimento, dinero, techo entre otros,
ademas estos afirman que de llegar a requerir la
utilizacion de servicios de salud, no siempre es facil
acceder por diferentes factores como los recursos
econdmicos, la falta de conocimiento sobre la ruta de
acceso, el desconocimiento de sus derechos, la falta
de un acompafiante bien sea familiar o de algun tipo
de institucién que apoye su ingreso y en ocasiones,
la mala actitud de los proveedores de salud a la hora
de prestar atencion a dicha poblacion (14). Esta ultima
situacion podria explicar por qué se encontré en la
presente investigacion la desconfianza y el desagrado
hacia el personal de salud como una de las causas
para no hacer uso de los servicios.

Un estudio realizado en Canada encontré6 que en
promedio los habitantes de calle utilizan los servicios
de salud entre 1 0 2 veces al afio, un promedio bajo
si tenemos en cuenta el riesgo al que esta expuesta
esta poblacion (15). Situacién que se asemeja con lo
encontrado en el presente estudio donde la mayoria
de la poblacion objeto de analisis, habia hecho uso de
servicios de salud solo una vez en los ultimos 6 meses.
El habitante de calle, por lo general, es una persona
consumidora de sustancias psicoactivas, razéon por
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la cual muchos no acuden a los servicios de salud
lldmese instituciones hospitalarias debido a que alli no
podran consumir este tipo de sustancias desarrollando
el llamado sindrome de abstinencia, con el respectivo
miedo ademas a ser arrestados por las autoridades,
pues muchos se dedican a actividades ilicitas, ademas
tampoco acuden a sitios como los albergues donde les
brindan ayuda alimentaria, de higiene y en ocasiones
hasta de salud, debido a que en estos sitios aparte de
encontrar la situacion anteriormente descrita, también
se ven restringidos a cumplir ciertos horarios para
ingresar y salir de dicho lugar, situaciones como las
anteriores son encontradas como causas de no uso de
los servicios de salud (16). En la presente investigacion
se alude a circunstancias similares, donde en gran
proporcion los habitantes de calle afirman no hacer
uso de los servicios de salud ya que estos no siempre
permanecen abiertos, lo que significa que deben
adaptarse a restriccion de horarios para ingreso y
salida de estos sitos, ademas otra parte de la poblacion
afirma que en estos lugares, son muy desatentos con
las personas consumidoras de sustancias psicoactivas.

La exclusién social que sufre el habitante de calle por
parte de las instituciones y de la poblacién en general
pueden llevar ala no utilizacion de los servicios de salud
o su uso inadecuado, en un estudio realizado en Brasil,
encontraron como la demanda de atencion por parte
de los habitantes de calle, se incrementaba cuando las
enfermedades estaban en estadios mas avanzados,
significando que esta patologia habia pasado de una
simple molestia a un obstaculo en su lucha por la
supervivencia (17). Un hallazgo como el anterior puede
explicar perfectamente el por qué los habitantes de
calle hacen nulo o poco uso de los servicios de salud,
pues si bien esta poblacion tiene mayor riesgo, mayor
numero de comorbilidades y patologias tanto crénicas
como agudas, en muchas ocasiones dichas patologias
son asintomaticas o causan leves molestias razén por
la cual no se ven obligados a acudir a los servicios de
salud.

La situacion anteriormente descrita permite evidenciar
que en paises como Colombia la atencién en salud
para este tipo de poblacidn no esta claramente
establecida, pues aunque se entiende que estos
deben ser atendidos en la red de hospitales y centros
de salud pubicos, aun falta claridad a la hora de
brindar atenciéon a enfermedades crénicas mas alla
de la atencién de urgencias (14) atencion que implica
controles seguimientos, administracion de tratamientos
y evaluacién de adherencia a los mismos.

La poblacién mas joven encuentra mayores dificultades
de acceso, situacion que podria bien entenderse
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dado a que en nuestro medio las personas de edad
mas avanzada encuentran mas respaldo en politicas
y programas que se encaminan a hacia su bienestar.
Igualmente las personas con estado civil entre solteros
y viudos encuentran mayor dificultad, lo que podria
atribuirse a la falta de acompafiamiento de algun
pariente cercano que se encargue de este (13).

Como limitaciones de esta investigacién se puede
mencionar que por las caracteristicas de la poblacién
habitante de calle se utilizé un muestreo a conveniencia
por lo tanto, no se puede hablar de representatividad
de la poblacién; ademas estos datos provienen de una
encuesta que recolectd auto-reportes de barreras en
la atencion en salud, pudiendo tener imprecisiones
basadas en la honestidad de la respuesta.

Conclusiones

Las personas habitantes de calle con nivel educativo
bajo y los pertenecientes a un estrato socio familiar
medio/alto encuentran mayores barreras de acceso a
los servicios de salud, lo que se podria explicar dado que
los primeros son personas que desconocen en muchas
ocasiones sus derechos y / o como afirman estos en
muchos casos no saben a donde acudir, mientras que
en el segundo caso, se podria atribuir a que aquellas
personas que pertenecen a un estrato bajo encuentran
subsidios y ayudas completas por parte del estado, lo
que podria no suceder con personas de los estratos
medio / alto los cuales en ocasiones tienen familias
que deben asumir cierta parte de los costos de algun
tipo de tratamiento.
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