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Resumen

Antecedentes: Las condiciones econdémicas y sociales de los habitantes de calle tienen
repercusiones en el acceso a los servicios sanitarios y la calidad de la atencién recibida.
Conocer la percepcion del habitante de calle ayuda a ofrecer cuidado de enfermeria de
forma oportuna y completa.

Objetivo

Describir la percepcion del habitante de calle sobre los cuidados de enfermeria.
Metodologia

Revision integrativa de literatura de alcance descriptivo y retrospectivo; se realizé busque-
da en las bases de datos NursingOvid, Academic One File, Informe Académico, PubMed
y Scopus. Se construyeron 12 ecuaciones de busqueda a partir de la combinacién de los
descriptores: Habitante de calle, personas sin hogar, percepciones sociales, enfermeria y
atencion de enfermeria.

Resultados

Se seleccionaron 30 articulos que se sometieron a lectura y analisis a profundidad obte-
niendo las percepciones de los habitantes de calle frente al cuidado de enfermeria.
Conclusiones

La percepcion del habitante de calle sobre los cuidados de enfermeria resulta fluctuante
porque existen barreras de acceso que dificultan la atencion; los profesionales de salud
desconocen las necesidades de esta poblacion y las politicas publicas resultan insuficientes
en cuanto a cobertura y oportunidad de los servicios de salud lo cual repercute directa-
mente en el cuidado de enfermeria.
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Percepcion del habitante de calle sobre los cuidados de enfermeria

Perception of the homeless persons about the provision
of nursing care

Abstract

Background: The economic and social conditions of homeless persons have repercussions
on access to health services, and the quality of care received. Recognizing the perception
of homeless persons helps to offer nursing care in a timely and complete way. Objective:
To describe the perception of the homeless persons about nursing care.

Methodology

Integrative review of descriptive and retrospective literature; The NursingOvid, Academic
One File, Academic Report, PubMed and Scopus databases were searched. Twelve search
equations were constructed from the combination of the descriptors: homeless people,
social perceptions, nursing and nursing care.

Results

Thirty articles were selected and subjected to in-depth reading and analysis, obtaining the
perceptions of homeless persons about nursing care.

Conclusions

The perception of the homeless persons about nursing care fluctuates because there are
access barriers; Health professionals are unaware of the needs of this population and pu-
blic policies are insufficient in terms of coverage and opportunity of health services, which
have a direct impact on nursing care.

Key words: Perception, Homeless persons, Nursing Care (Source: DeCS Bireme)
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Introduccion

De acuerdo con el reporte de la Comision
Econoémica para América Latina y el Cari-
be - CEPAL(1), el indicador socioecono-
mico relacionado con la pobreza se con-
solida como el indicador mas alto de los
ultimos diez afos en los paises de la region.
Se estima que, durante el ano 2019, alrede-
dor de 191 millones de personas (30,8%)
se encontraba bajo la linea de pobreza y 72
millones (11,5%) estaba bajo el umbral de
la pobreza extrema. La incidencia de la po-
breza es dispar, siendo elevada en subgru-
pos minoritarios y vulnerables, entre ellos,
la poblacion habitante de calle.

La habitabilidad de calle es considerada
un fendémeno social y urbano multicausal
en el que confluyen factores individuales
o estructurales (2,3). La poblacion habi-
tante de calle (en adelante HC) comparte
caracteristicas definitorias que les permi-
ten la denominacidon de “comunidad’, tales
como: falta de hogar, ausencia de apoyo
social y familiar, presencia de enfermeda-
des fisicas y alteraciones mentales, abuso
de sustancias psicoactivas y rechazo de la
poblacion en general (4). Estas caracteris-
ticas definitorias aumentan su vulnerabili-
dad a diferentes formas de discriminacion
(5); ademas, obstaculizan los procesos de
inclusion social y reconocimiento del habi-
tante de calle como sujeto de derechos (2).
Las condiciones de vida de los habitantes
de calle pueden limitar el acceso oportu-
no de servicios de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, siendo
comun la atencion tardia de las patolo-
gias (6). Adicionalmente, las barreras en
la prestacion de servicios de salud asocia-
das a la discriminacion pueden afectar la
calidad y humanizacién de los servicios,
retrasar la obtencion de medicamentos o
cumplimiento de los tratamientos presci-
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tos y grandes dificultades para la adopcion
de habitos de vida saludables, aspectos
que tienen como consecuencia una mayor
morbimortalidad y una esperanza de vida
menor al ser comparados con la poblacion
general (7). Las personas en condiciones de
habitabilidad de calle experimentan enor-
mes inequidades en la salud derivadas de
sus condiciones sociales adversas y desfa-
vorables condiciones econdmicas, aunque
también son afectadas por otros determi-
nantes sociales que favorecen la exclusion
social y el deterioro de sus condiciones de
vida (8).

Las complejas condiciones de los habitan-
tes de calle plantean desafios a los sistemas
de salud y el personal sanitario, con lo cual
el reconocimiento de las necesidades de
este grupo poblacional y su percepcion so-
bre el cuidado y la atencién que reciben es
un paso indispensable para la generacion
de estrategias, planes y politicas de cuidado
efectivo de su salud (9). Con el proposito se
realizd una revision integrativa de literatu-
ra, que tiene por objetivo describir la per-
cepcion del habitante sobre los cuidados de
enfermeria.

Metodologia

La revision integrativa de literatura consis-
te en evaluar la cantidad y calidad el cono-
cimiento ya producido sobre un fenémeno
en estudio por medio de la busqueda de
publicaciones relacionadas con el tema,
para sintetizar y comparar los resultados
obtenidos de diversas fuentes, realizar un
analisis sistematico y de esta manera obte-
ner conclusiones generales sobre el proble-
ma de investigacion (10).

En el proceso de busqueda se consultaron

cinco bases de datos, a saber: NursingO-
vid, Academic One File, Informe Acadé-
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mico, PubMed y Scopus. Las ecuaciones de
busqueda se construyeron a partir de los
equivalentes en idioma inglés de los des-
criptores de busqueda: habitante de calle,
personas sin hogar, percepciones sociales,
enfermeria y atencion de enfermeria; en
combinacion con los conectores booleanos
ANDy OR.

Las publicaciones extraidas de las bases de
datos incluidas en el analisis son articulos
originales disponibles en texto completo
en los idiomas inglés o espafiol, publicados
entre 2009 y 2019 que examinan la percep-
cién de la poblacion de habitantes de calle
sobre los cuidados de enfermeria, se inclu-
yeron articulos del afio 2020 con publica-
cién anticipada disponibles en el momento
de la busqueda.

En el proceso de busqueda se identificaron
y extrajeron 1395 articulos, mediante la
eliminacion de duplicados, la verificacion
del cumplimiento de los criterios de inclu-
sién y la lectura preliminar de resumen y
titulos se seleccionaron 45 articulos. Poste-
riormente se realizo una lectura a profun-
didad de las publicaciones identificando
30 articulos que abordan la percepcion del
habitante de calle sobre los cuidados de en-
fermeria.

Resultados

La lectura critica de las 30 publicaciones
permitio la categorizacion axial del conte-
nido; se identificaron tres categorias sobre
la percepcion de los habitantes de calle so-
bre los cuidados de Enfermeria asi: barre-
ras de acceso, necesidades de las personas
en situacion de calle y politicas publicas de
atencion en salud. A continuacion, se pre-
senta el analisis de la informacion recopila-
da en las tres categorias mencionadas:

58]

a. Barreras de acceso

En términos generales, los habitantes de
calle creen que no reciben las mismas opor-
tunidades de atencion que la poblacion en
general; con frecuencia, los profesionales
de enfermeria y demads trabajadores del
area de la salud, reproducen los estigmas
asociados a la condiciéon de habitabilidad
de calle de los usuarios que dificultan la
atencion en salud digna (11-13). En algu-
nas oportunidades, los HC llegan a sentir-
se como ‘“ciudadanos de segunda clase” y
perciben discriminacion o tratos injustos
o deshumanizantes, principalmente rela-
cionados con las condiciones de higiene,
la existencia de trastornos psiquiatricos o
el abuso de sustancias psicoactivas (12,14~
17). Segun lo establecen Woith et al.(18) la
falta de comprension y empatia por parte
de los profesionales de enfermeria repre-
senta una de las barreras mas comunes en
la atencion en salud y un factor desenca-
denante de comportamientos incivilizados
hacia el habitante de calle.

La discriminacidon percibida por los HC
dificulta su comunicacién con el perso-
nal sanitario, desencadena sentimientos
de desconfianza, temor, tristeza o frustra-
cién (19,20) y afecta negativamente su sa-
lud mental, porque eleva la probabilidad
de desarrollar comportamientos de ries-
go, retrasa la busqueda de ayuda de forma
oportuna y aumenta su vulnerabilidad y
marginacion social (21). Las barreras de
acceso que experimentan los habitantes
de calle pueden favorecer la progresion de
los sintomas o patologias, esto hace que no
sean usuarios frecuentes de los servicios de
atencion primaria y requieran atencion en
servicios de urgencias o cuidados paliati-
vos. Con frecuencia los habitantes de ca-
lle consideran los servicios de emergencia
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como la tinica alternativa para recibir aten-
cion en salud (16).

Se ha establecido que los usuarios en condi-
ciones de habitabilidad de calle que acuden
a los servicios de urgencias reciben cuida-
dos desarticulados, basados en el cuadro
agudo y con escaso direccionamiento a la
solucion de problemas crénicos de salud o
la modificacidn de habitos de vida y consu-
mo. Esto genera el efecto de “puerta girato-
ria” caracterizado por un elevado numero
de ingresos y altas hospitalarias sin que el
habitante de calle reciba la atencién y cui-
dados necesarios para mejorar su estado
de salud (14); este fendmeno también se
observa en los programas de asistencia in-
tegral no hospitalarios, debido a la falta de
confianza de los habitantes de calle frente
a los profesionales de salud o de asistencia
social, sin embargo, aunque la puerta gi-
ratoria puede presentarse como norma al
comienzo de la atencién, cuando se tienen
en cuenta las expectativas e intereses del
habitante de calle se puede facilitar su ad-
herencia a los tratamientos y el desarrollo
de relaciones de confianza (22).

Pedersen et al. (23) aseguran que los HC
acuden con mayor frecuencia a los servi-
cios intramurales por causas agudas que
posteriormente se convierten en estadias
prolongadas en los servicios de salud debi-
do a comorbilidades descubiertas durante
su acercamiento a los sistemas de salud, al-
gunas de las cuales, requieren de cuidados
paliativos.

Al respecto Veer A, et al. (24) sostienen
que el acceso a los cuidados paliativos en
este grupo de poblacion puede verse obs-
taculizado por varios aspectos entre los
cuales destacan: a) la dificultad del perso-
nal de salud en reconocer las necesidades
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de atencion (ausencia de historia clinica,
combinacion de sintomas o trastornos psi-
quiatricos, discapacidades cognitivas, en-
tre otras); b) el comportamiento de los ha-
bitantes de calle ambivalente y desafiante
o la negacion a proporcionar informacion
sobre antecedentes patologicos y asisten-
ciales, comportamientos que afectan la
comunicacion con el personal de salud; c)
la ausencia de instituciones de cuidados
paliativos con experiencia especifica en la
atencion de poblacién habitante de calle y
d) la confluencia de factores que deterioran
el estado de salud y complican la atencion
(consumo de sustancias, multiples patolo-
gias sin tratamiento o necesidades de aten-
cion psicosocial y espiritual, entre otros).

De igual manera, otros autores sostienen
que las experiencias traumaticas (pérdi-
das emocionales y materiales) que han
experimentado los HC pueden influir en
las expectativas que se tienen sobre los
cuidados al final de la vida y las decisiones
que se toman al respecto (12,25-27) o las
percepciones sobre el cuidado recibido, al
respecto Klop et al. (28) sostienen que los
habitantes de calle suelen percibir que los
cuidados paliativos se centran exclusiva-
mente en el alivio de los sintomas fisicos
dejando de lado aspectos como su historia
de vida, sus necesidades psicoldgicas, sus
temores o sus ultimos deseos.

Por otra parte, existen barreras relaciona-
dos con las caracteristicas de los sistemas
de salud y las instituciones prestadoras de
servicios de salud que dificultan el asegu-
ramiento de este grupo poblacional y el
establecimiento de programas o servicios
especificos (29,30); con lo cual los HC a
menudo no pueden identificar oportu-
namente los problemas y necesidades de
atenciéon o desconocen los servicios de
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salud disponibles, los tramites asociados
o las vias de acceso a dichos servicios, di-
ficultando asi la toma de decisiones y ges-
tidn de su propia salud (12,24,31).

Una alternativa para superar las barreras
existentes para la atencidon en salud es el
trabajo extramural realizado por equipos
interdisciplinarios, este enfoque pretende
ubicar al habitante de calle, establecer rela-
ciones de confianza y ofrecer informacion
o ayuda para fomentar la toma de decisio-
nes en salud, adopcién de conductas salu-
dables y la busqueda de atencién oportuna,
segin Ungpakorn y Rae (32) para que este
enfoque sea efectivo, las relaciones e inte-
racciones de los profesionales de salud de-
ben mantener un equilibrio entre el deber
de ofrecer cuidado y el respeto de la auto-
nomia del habitante de calle, asimismo se
deben evitar comportamientos paternalis-
tas o de control social, en tanto que estos
pueden tener repercusiones negativas en
el comportamiento futuro de busqueda de
atencion. Por otra parte, Weber et al.(16)
sostienen que cuando los profesionales de
salud adoptan conductas de escucha y co-
municacion abierta pueden comprender
las necesidades y expectativas del habitante
de calle, aumentar su receptividad y mejo-
rar las opciones de seguimiento a sus con-
diciones de salud.

b. Necesidades de las personas en situa-
cion de calle

La condicion de habitabilidad de calle trae
consigo condiciones de alta vulnerabilidad
social y econdmica, las necesidades de los
habitantes de calle son diversas e incluyen
carencias materiales y de otra indole. Sin
embargo, la seguridad fisica, la alimenta-
cién y el acceso a un lugar donde dormir,
descansar o realizas sus necesidades fisio-
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légicas son relevantes por la realidad so-
cial que enfrentan este grupo de poblacion
(33,34). Rae y Rees (35) sostienen los ha-
bitantes de calle minimizan la importan-
cia que se atribuye a su salud y bienestar,
lo cual repercute en su comportamiento
de btsqueda de atencién en los servicios
de salud. Comunmente, asignan los recur-
sos disponibles a garantizar la comida o
el refugio, mientras que aspectos como la
adquisicion de medicamentos o asistencia
sanitaria se pueden postergar. Esta con-
ducta persiste en los HC que cuentan con
alguna forma de trabajo remunerado, es
decir, prefieren abstenerse de usar los ser-
vicios sanitarios principalmente por temor
a perder su fuente de ingreso econdémico
(12,36).

Vivir en la calle esta asociado al incremen-
to de las tasas de morbilidad y mortalidad
de los habitantes de calle, quienes en com-
paracion con la poblacién general tienen
un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades créonicas como diabetes mellitus tipo
II, cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y aquellas que
afectan la capacidad psiquiatrica o emocio-
nal (23,25,31). Los habitantes de calle con
frecuencia ven deteriorada su salud mental
debido a altos niveles de estrés, depresion,
consumo de sustancias psicoactivas, expe-
riencias de violencia o abuso y las dificulta-
des para tratar enfermedades psiquiatricas
preexistentes (12,37). Al respecto, Chrystal
et al. (38) sostiene que los habitantes de
calle con alteraciones mentales son una
poblacion particularmente vulnerable, de-
bido a las dificultades para supervisar el
tratamiento, la coexistencia de trastornos
psiquiatricos, el abuso de sustancias psi-
coactivas, la ausencia de apoyo social y de
servicios especializados enfocados en la
atencion de esta poblacion.
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Por otra parte, durante la atencién en los
servicios de salud, con frecuencia, se des-
conocen las particularidades sociales y
economicas de la poblacion habitante de
calle y se mantienen exigencias o tramites
comunes para otros grupos de poblacion,
este es el caso de la exigencia de docu-
mentos de identificaciéon o de afiliacion a
programas sociales o sistemas de asegura-
miento en salud (12,19,30,39). Asi mismo,
se incluyen recomendaciones de cuidado
descontextualizadas de la realidad y posi-
bilidades del habitante de calle (34,35).

Para superar estas situaciones en necesario
establecer pautas de acercamiento que ga-
ranticen el trato cordial y la comunicacion
asertiva por parte del personal sanitario
facilitando la expresion de las necesidades
y la identificacion de problematicas socia-
les subyacentes de cada individuo (deter-
minantes sociales), para luego encaminar
efectivamente los esfuerzos en el cuidado
intramural y extramural (8,34). Adicional-
mente, se requiere una transformacion de
los imaginarios sociales que tienen los pro-
fesionales de la salud sobre las necesidades
de los habitantes de calles, limitados tinica-
mente a las carencias materiales o compor-
tamientos autoinfligidos, avanzando hacia
el reconocimiento de los procesos histori-
cos y sociales asociados a la condicion de
habitabilidad de calle (32,33,37).

Si bien es cierto que el habitante de calle
puede experimentar situaciones negativas
o discriminatorias que lo predisponen a
presentar actitudes de rechazo e inseguri-
dad frente a la atencion en los servicios de
salud; la experiencia no siempre es negati-
va. Algunos autores afirman que las perso-
nas en situacion de habitabilidad de calle
que acuden a los servicios hospitalarios
manifiestan una percepcion positiva de los
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cuidados de enfermeria debido a que tie-
nen la oportunidad de recibir atencion dig-
na y humanizada ademas de disfrutar un
ambiente que les brinda confort, calma y
seguridad (19,23).

c. Politicas publicas de atencion en salud

Los habitantes perciben como insuficientes
las politicas publicas de atencion en salud,
esta percepcion negativa se traslada a los
cuidados de enfermeria y de otros grupos
de profesionales , debido a que no existe
articulacion de los esfuerzos y los servicios
de salud disponibles contemplan tramites
administrativos que retrasan la atencién o
desconocen las caracteristicas de los habi-
tantes de calle (13,36). Al respecto, Stafford
y Wood (8) afirman que no es posible espe-
rar resultados positivos de la atencion en
salud de los HC si no se abordan prime-
ro las necesidades basicas de estos usua-
rios, como la vivienda/refugio, solvencia
econdmica, comida, higiene, entre otros;
asi mismo, sostienen que las personas en
condiciones de habitabilidad de calle cuyas
necesidades basicas alcanzan los niveles
deseados, perciben una mejoria en su es-
tado de salud y acuden un menor numero
de veces a los servicios de urgencias de las
instituciones de salud, lo cual conlleva a la
reduccion de costos de atencién intramu-
ral prolongada generalmente relacionada
con comorbilidades no reportadas o no
tratadas oportunamente.

Seguin Sarmento de Paiva et al. (13) la ex-
clusion social y la reiterada vulneracion
de los derechos humanos fundamentales
de los habitantes de calle constituyen un
reto para las politicas publicas, entre ellas
las politicas de salud. La atencién de los
habitantes de calles debe superar el disefio
tradicional de las politicas publicas que in-
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cluyen programas de alojamiento tempo-
ral que satisfacen de forma transitoria las
necesidades bésicas e instaurar programas
que acompaien al HC en la busqueda de
soluciones a largo plazo, el proceso de re-
insercion social (25) y el desarrollo de sus
potencialidades. Las politicas no deben
desconocer que la poblacién de habitante
de calle posee gran cantidad de necesida-
des que afectan significativamente su capa-
cidad de desarrollar un rol productivo en la
sociedad (13,36).

Asimismo, en la implementacién de pro-
gramas dirigidos a la poblacion en habi-
tabilidad de calle deben confluir esfuerzos
intersectoriales para aumentar la visibili-
dad y comprension de las necesidades de
esta poblacion y proporcionar un cuida-
do equitativo (33). En este aspecto, el li-
derazgo y rol de abogacia ejercido por el
profesional de enfermeria, juegan un papel
sobresaliente (40); al respecto, Weber et
al. (30) sefialan que focalizar las interven-
ciones para adaptar los servicios a las ne-
cesidades de las personas sin hogar es un
desatio para la practica avanzada y la en-
fermeria en salud mental.

Conclusiones

Las categorias seleccionadas en este articu-
lo - barreras de acceso, necesidades de los
habitantes de calle y politicas publicas de
atencion en salud - estan intrinsecamente
vinculadas, constituyendo una triada que
rodea a las percepciones de los habitantes
de calle sobre los cuidados de enfermeria
recibidos. Los elementos que constitu-
yen barreras de acceso al sistema de salud
ocasionan una disminucion de interés por
parte de los habitantes de calle para asis-
tir a las instituciones de salud; asimismo,
las experiencias negativas con proveedores
de cuidado y las dificultades para utilizar
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el sistema hacen que los habitantes de calle
solo acudan a los servicios de salud en si-
tuaciones de emergencia.

Aunque existen politicas publicas referen-
tes a la atencion en salud de la poblacion
habitante de calle, muchas no logran el
cumplimiento de los objetivos de cober-
tura, oportunidad y acceso, reduccion de
tramites, humanizaciéon de los servicios,
entre otros; generando la insatisfaccion del
HC, sentimiento que se traslada a la aten-
cién en salud, incluyendo los cuidados de
enfermeria. Es fundamental para el profe-
sional de enfermeria reconocer los factores
sociales subyacentes de la condicion de ha-
bitabilidad de calle, esto permitira abordar
y comprender la situacidn propia del usua-
rio, a través de sus experiencias, sus nece-
sidades de cuidado y sus expectativas de la
atencion en salud.

Por otra parte, es necesario fomentar en los
escenarios de formacion el desarrollo en los
profesionales de enfermeria de actitudes de
humanizaciéon y empatia con el fin de eli-
minar comportamientos negativos frente
al cuidado y la atenciéon de los habitantes
de calle; lo cual favorece el acercamiento
y la percepcion positiva de esta poblacion
para con los servicios sanitarios, aboliendo
asi una de sus principales barreras de ac-
ceso y fortaleciendo el rol de abogacia que
desempaiia el profesional de enfermeria.

De igual manera, se requiere establecer
canales de comunicacion asertivos con los
HC para instaurar intervenciones de cui-
dado holistico y humanizado y brindar
educacion respecto al uso oportuno de los
servicios de salud. Todo lo anterior acom-
pafiado de esfuerzos intersectoriales que
propendan por el bienestar general de la
poblacion HC mediante la implementacion
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de politicas publicas efectivas que faciliten
el acceso a los servicios de salud y que con-
sideren, la intervencion eficaz en los deter-
minantes sociales de esta poblacion.
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