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RESUMEN

Introduccion: Enfermeria ha contribuido al cuidado de las personas mas vulnerables, como
aquellas que no tienen un hogar y experimentan un sentido de no pertenencia al carecer de
proteccion tras sufrir el rechazo de los servicios basicos de apoyo y de asistencia especificos.
Objetivo: Develar la experiencia vivida en torno a la salud durante el cuidado de personas
sin hogar.

Meétodo: Cualitativo fenomenoldgico hermenéutico, segun Heidegger. Se identifico a los par-
ticipantes a través de muestreo por cadena de referencia. La informacion fue recolectada por
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medio de entrevistas fenomenolédgicas grabadas y transcritas con el método de Jefferson. E1
analisis de la informacion se realizo artesanalmente.

Resultados: Los participantes incluidos fueron cinco hombres sin hogar de entre 19 a 50
anos residentes en un albergue urbano. La experiencia de salud se vivio desde tres unidades
ontologicas: El cuidado en la escasez de las personas sin hogar, Centros de in-rehabilitacion,
Sobrevivir a la falta de hogar; y dos unidades onticas: Incertidumbre del manana para las
personas sin hogar, Esperanza final: fe y religion.

Discusion: Las condiciones infrahumanas del vivir sin hogar deterioran la salud, lo que
dificulta la salida de la calle; no obstante, un acercamiento a dicho fenémeno permite al
profesional de enfermeria fundamentar la base para crear e implementar alternativas que
garanticen el cuidado y asi evitar permanecer en la indigencia.

Conclusiones: El cuidado de las personas sin hogar debe tener en cuenta su trayectoria de
vida; los profesionales de salud son responsables de implementar acciones emancipadoras
encaminadas a una atencion individualizada e integral.

Palabras clave: Calidad de vida; atencién de enfermeria; personas sin hogar; accesibilidad

a los servicios de salud; determinantes sociales de la salud; México.

ABSTRACT

Introduction: Nursing has made crucial contributions to the provision of healthcare to
vulnerable persons, for example those who are homeless and suffer multiple limitations in-
cluding a lack of basic support and assistance services and who experience adverse feelings
such as senses of not belonging.

Objective: To reveal the lived experiences around the provision of healthcare to homeless
persons.

Method: This is a hermeneutic phenomenological study based on Heidegger’s principles.
Eligible participants were identified through a reference chain sampling. Data were collec-
ted through phenomenological interviews which were later recorded and transcribed using
Jefferson’s method. The analysis of the information was carried out as a handcraft process.
Results: The participants were five homeless males between 19 and 5o years old living
in a public urban shelter. The healthcare experience was lived as three ontological units:
Healthcare in the shortage of resources of homeless persons; Centers of in-rehabilitation;
and Surviving to not having a home. And this healthcare experience was also lived as two
ontic units: Uncertainty regarding the future of homeless persons; and Final hope, faith, and
religion.

Discussion: Surving in the subhuman conditions of being homeless has multiple negative
impacts on health. Therefore, nursing professionals have the opportunity to design and
implement interventions which can support the provision of healthcare to these needed
persons.

Conclusions: Based on the life trajectory of homeless persons, nursing professionals can im-
plement emancipating actions aimed at providing an individualized and integral attention.
Keywords: Quality of life; nursing care; homelessness; health services accessibility; social
determinants of health; Mexico.
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RESUMO

Introducdo: A enfermagem tem contribuido para o cuidado das pessoas mais vulneraveis,
como aquelas que nao possuem lar e vivenciam a sensacao de nao pertencimento por falta
de protecao apos sofrerem a rejeicao de apoio basico e servicos assistenciais especificos.
Objetivo: Desvelar a experiéncia vivida em torno da satde durante o atendimento a pessoas
em situacao de rua.

Meétodo: Qualitativo, baseado na hermenéutica fenomenolégica, segundo Heidegger. Os
participantes foram identificados por meio de amostragem da cadeia de referéncia. As in-
formagdes foram coletadas por meio de entrevistas fenomenologicas gravadas e transcritas
utilizando o método de Jefferson. A analise das informacdes foi feita manualmente.
Resultados: Os participantes incluidos foram cinco homens em situacao de rua com idades
entre 19 e 50 anos residentes em um abrigo urbano. A experiéncia de saude foi vivida a partir
de trés unidades ontolégicas: Cuidados na escassez dos sem-abrigo, Centros de Reabilitacao,
Sobrevivendo aos sem-abrigo; e duas unidades 6nticas: A incerteza do amanha para os sem-
teto, Esperanca final: fé e religido.

Discussdo: As condicoes subumanas de viver sem moradia deterioram a saude, o que difi-
culta a saida da rua; no entanto, a abordagem desse fendmeno permite ao profissional de
enfermagem lancar as bases para criar e implementar alternativas que garantam o cuidado
e evitar assim permanecer na indigéncia.

Conclusdes: O atendimento a pessoa em situacao de rua deve levar em consideracao sua
trajetdria de vida; os profissionais de saude sao responsaveis pela implementacao de acoes
emancipatorias voltadas para o cuidado individualizado e integral.

Palavras clave: Qualidade de vida; cuidados de enfermagem; pessoas sem lar; acesso aos

servicos de saude; determinantes sociais da saude; México.

INTRODUCCION

Las personas sin hogar se definen como un grupo de poblacion heterogéneo cuyas caracteristicas
han sido vinculadas a la pobreza extrema, con lazos familiares débiles, sin vivienda convencional
regular, que utilizan lugares publicos o areas degradadas como vivienda y con medios de subsis-
tencia temporales o permanentes’. Ademas, presentan altas tasas de enfermedad fisica, trastornos
mentales, y mayor riesgo de ser hospitalizados?.

En México, de acuerdo con la informacién recabada por la Comisién Nacional de Derechos Hu-
manos (CNDH), el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) no cuenta con un registro
completo de las personas en situacion de calle, es decir, estan subrepresentadas, lo que contribuye a
su invisibilizacion. Lo anterior, aunado a la falta de estrategias eficientes que se adapten a su estilo
de vida némada, han creado lagunas sobre lo que se sabe de su comportamientos. A través de la
historia, las personas en situacién de calle han sido despojadas de su vivienda, de sus pertenencias,
del calor de su hogar y de un espacio seguro que les permita desarrollar su personalidad y disfrutar
de una vida digna. En la actualidad, esta poblacion se desenvuelve dentro de un espacio en donde su
vulnerabilidad es llevada a niveles extremos por la combinacién de factores ambientales, sociales
o economicos, como son la susceptibilidad a enfermedades, la falta de acceso a servicios basicos,
la exposicién a situaciones que violentan su integridad, la falta de sistemas de apoyo, asi como el
inevitable deterioro de su salud mental.
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Esta situacion en ocasiones es influenciada por la ruptura de lazos familiares, dependencia de
drogas, pérdida subita de la fuente de ingresos, migracion, entre otras; dichas condiciones contribu-
yen a la injusticia social en donde sus derechos humanos son imperceptibles, tanto para ellos como
para la sociedad.

Los estudios demuestran que tanto los servicios como los profesionales de la salud tienen poca
experiencia o conocimiento para atender y satisfacer las necesidades de cuidado de las personas
sin hogar, esto genera una atencién estandarizada que carece de calidad, calidez y profesionalismo#.
Para el desarrollo de una enfermeria culturalmente competente, humanista y holistica es necesario
el conocimiento sobre diferentes culturass, por ello es importante, mas que darle voz a los que no la
tienen, escuchar lo que tienen que decir quienes siempre han sido silenciados.

Cuidar implica crear un vinculo significativo; en la practica, la enfermeria debe ser sensible a las
realidades de las personas que cuida, a su cultura y a sus experiencias vividas. El acercamiento al fe-
némeno desde la investigacién cualitativa favorece la practica de un cuidado humanizado, al mismo
tiempo, el desarrollo de la misma permite el empoderamiento de los profesionales de enfermeria®.

METODOLOGIA

El método de la investigacién fenomenolégica busca comprender e interpretar las experiencias
vividas del ser humano en su cotidianidad, y, dado que la profesion involucra personas cuidando
personas, la fenomenologia representada por Martin Heidegger es el camino ideal para develar al
fenémeno mismo®7.

Se realiz6 un estudio cualitativo bajo el paradigma de la fenomenologia hermenéutica, segun
Heidegger®s, en una poblacion seleccionada mediante muestreo por cadena de referencia. Las ca-
racteristicas para seleccionar a los participantes fueron: hombres adultos de entre 18 a 60 afios, sin
hogar, que acudieron a algun albergue comunitario dentro del Estado de Aguascalientes y que acep-
taron participar en el estudio. Se excluy6 a quienes no desearon participar. Se aplicaron entrevistas
fenomenoldgicas a fin de obtener informacion sociodemografica y del cuidado de salud de las per-
sonas sin hogar.

Se realizd un trabajo de campo en dos partes: en la primera, los autores fueron voluntarios en el
albergue con el fin de crear un acercamiento con los participantes, convivieron con ellos, también
colaboraron en sus quehaceres y actividades recreativas. En la segunda, se brindé informacion a los
participantes acerca de la investigacion con el proposito de solicitar su colaboracion, quienes acepta-
ron firmaron el consentimiento informado. Se explicé el objetivo, los posibles riesgos, asi como el uso
de los resultados, igualmente se expusieron los beneficios para la poblacién de la calle, la profesién
de enfermeria y el sistema de salud.

El lugar en donde se realizaron las entrevistas fue un espacio privado, iluminado y sin ruido,
mismo que el albergue proporcioné. La guia de entrevista fenomenolégica incluyo las preguntas de-
tonadoras: para usted, ;qué es salud?, ;como cuida su salud? Ademas, se incluyeron las interrogantes
de conduccion: ;me puede explicar algo mds sobre ese tema?, ;me puede decir algo mds sobre esto?,
que buscaban ahondar en las experiencias contadas por el entrevistado.

Para el analisis de los datos recabados, las entrevistas fueron audiograbadas y transcritas de
acuerdo con el sistema de Jefferson®. Respecto a los criterios de calidad, el numero total de entre-
vistas estuvo determinado por la saturacion de la informacion, alcanzada en seis entrevistas que
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compartian unidades de significado y no constituian informacion emergente nueva, de acuerdo con
las lecturas y transcripciones realizadas. El analisis de las entrevistas estuvo fundamentado en el
circulo hermenéutico de Heidegger, que se compone de tres momentos: precomprension, compren-
sion e interpretacion de las experiencias vividas’. Las unidades de significado se generaron bajo el
meétodo propuesto por Heidegger’™ de manera artesanal. Se obtuvieron tres unidades de sentido
ontolégicas y dos unidades énticas.
Los criterios de calidad tomados en cuenta fueron
» Transparencia: donde se describen todos los pasos de la investigacion comenzando con la
formulacién de la pregunta, analisis e interpretacién de las entrevistas fenomenolégicas.
e Autenticidad: se cumple en el momento en que se dio el espacio para conocerlas experiencias
unicas e individuales de los participantes.
 Perspectiva holistica: se desarrolla al considerar el contexto de los entrevistados.
e Coherencia: los conceptos, técnicas y abordajes se orientan hacia la fenomenologia
hermenéutica mediante este principio.
 Conciencia de complejidad: permite enlazar bases teéricas propias de la enfermeria, en este
caso, la teoria de la transculturalidad, ampliando la vision del fenémeno estudiado™.

Para las consideraciones éticas, se tomo la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, y
segun el articulo 17, la investigacion se considero sin riesgo; sin embargo, se utilizo el consentimien-
to informado por tratarse de personas vulnerables®. La investigacion fue aprobada por la Academia
de Investigacion del Departamento de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Aguascalientes
(UAA) con el codigo AEI-16-20.

RESULTADOS

Se entrevisto a cinco hombres sin hogar, de entre 19 a 50 anos, residentes de un albergue urbano,
durante el periodo de octubre de 2020 a enero de 2021. El tamano de la poblacion fue determinado
mediante la saturacién de la informacion. Se asignaron pseudénimos a los participantes para man-
tener anénima su identidad (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Pseuddénimo Edad Estado civil Donde vive Donde Tiene hijos
(afios) duerme (#)
César 24 Soltero Albergue Albergue No
Ricardo 50 Soltero Albergue Albergue No
Brandon 19 Soltero Albergue Albergue Si (1)
Edgar 29 Soltero Albergue Albergue No
Tena 48 Separado Albergue Albergue Si (3)

Las unidades de significado ontolégico fueron: El cuidado en la escasez de las personas sin hogar,
Centros de in-rehabilitacion y Sobrevivir a la falta de hogar; las unidades Incertidumbre del manana
para las personas sin hogary Esperanza final: fe y religion pertenecen al campo éntico.
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El cuidado en la escasez de las personas sin hogar
Esta unidad abord¢ situaciones de salud que vivieron las personas en las calles, desde las enfer-
medades que padecieron con mayor frecuencia, el acceso a los servicios de salud y el saneamiento,
hasta las formas en que realizaron su autocuidado.

El concepto de salud entre los participantes se centrd en acciones basicas de salud (el aseo perso-
nal,la alimentacién e integridad fisica) como parte fundamental para llevar a cabo otras actividades
de sobrevivencia, en este concepto no se indago sobre la importancia de la salud mental.

No he recibido alguna pldtica o algo sobre salud, en los anexos! [en los] que he estado solamen-
te nos han dado ayuda de psicologos, pero de salud no, no'mds [nada mds] puros psicologos
(César pag. 7, parr.12).

La salud, bueno, pues si es como te digo, es bienestar, es sentirte bien, no tener limitaciones,
pues, para hacer o moverte y cualquier actividad, es lo que yo creo (Edgar, pag. 2 parr. 14).

Un problema de salud que se present6é con mayor frecuencia entre las personas entrevistadas
fue el de las enfermedades cutaneas, originado por la deambulacién constante, la imposibilidad del
cambio de ropa o limpieza del calzado, entre otros, factores que provocan afecciones como el pie de
atleta. Ademas, vivir en la calle conllevo el riesgo de padecer hipo o hipertermias y deshidratacion.

Sus practicas sexuales se consideraron de alto riesgo, debido a que las condiciones precarias de
las calles los orillaron a la prostituciéon como medio de subsistencia y, en otros casos, se contagiaron
de alguna enfermedad de trasmisién sexual por el desconocimiento sobre el uso del condoén.

La mayoria de las personas no cuidaban su salud ni su higiene personal, sus preocupaciones
rondaron en satisfacer sus adicciones y realizar las actividades que les permitian sobrevivir al dia.

Yo he hecho cosas, que la neta [verdad] no me han gustado, por dinero; me he acostado con
hombres por dinero, desde que me corrieron a los trece arios, empecé a conocer a mi pareja, me
acostaba con hombres pa’ [para] darle dinero y por mi vicio (Brandon, pag. 14, part. 9).

No cuidan su salud, no hay higiene, la salud la tienen mal y si andan engripados prefieren
drogarse... yo no sentia los sintomas de la gripa, pero tenia que estar drogdndome constante-
mente (César, pag. 4, parr. 1).

Una caracteristica presente en todas las vivencias de los participantes fue el consumo de dro-
gas; muchas veces desencadenado por la ruptura de lazos familiares, otras veces, incentivado por
la misma familia, ya que entre ellos estaban normalizadas estas conductas. Refirieron el uso de
marihuana, pues la concebian como saludable, pero explicaron que consumirla los condiciona a la
busqueda de otras drogas, muchas veces con la finalidad de obtener en la adicciéon un consuelo o
un escape de la realidad. Esta situacién potencia los trastornos mentales, siendo el mas frecuente el
consumo de sustancias.

! Para el caso de México, los anexos son una alternativa de rehabilitacién para las adicciones, sin embargo, la mayoria de
las veces es un sitio con practicas que atentan contra la integridad de este grupo vulnerable. (Nota de la editora)
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Mi papd me veia drogarme y darme fumadas de foco' delante de él, le gustaba verme que me
drogara porque me veia tranquilo, me veia contento (César, pag. 10, parr. 1)

La droga te gasta, la mota," pues yo digo que no, porque esa te hace comer; el crico* ese si te
chinga, el chemo®™ también, te quedas loco, la lata® también, las pastas” igual; si, todo tipo de
droga te, te mata y, pues quedas en la pior [peor]. Por eso me metieron en el primer anexo; que
estaba quedando menso” (Brandon, pag. 11, parr. 12).

Los participantes expresaron que vivir en las calles implico una sensacion de inseguridad
constante, acompanado de sentimientos de vulnerabilidad y miedo, percepciéon que les dificulta
descansar por no contar con un lugar seguro.

Las condiciones de estigma, discriminacion, privacion del descanso, condiciones precarias y falta
de acceso a los servicios sanitarios coloco a los participantes en situaciones que desencadenaron la
aparicion de trastornos mentales. Esto llevé a una encrucijada en donde su mala salud dificulté su
salida de las calles, y la permanencia propicio el deterioro de su salud mental.

Quiero ayuda y quiero estar hablando con alguien pos pa’ desahogarme, pa’ ya no estar
pensando cosas asi, que la neta yo pensaba a veces que era mejor morirme, pa’ ya no estar
molestando a nadie (Brandon, pag. 12, parr. 7).

Todos ocupamos [necesitamos] quien nos escuche en algun momento, todos ocupamos amor,
pero no amor de la calle (Edgar, pag. 13 part. 4).

Centros de in-rehabilitacion

Un medio para tratar las adicciones y la posibilidad de volver a casa son los centros de rehabilitacion;
sin embargo, es comun que se utilicen métodos violentos para corregir malos comportamientos e
irresponsabilidades de los refugiados, asi como la sustitucién de un tipo de adiccion por otra, como
el cigarro. Esto repercutio en la calidad de atencion, dando como resultado un mayor indice de recai-
das, ingresos y reingresos a dichos centros.

En el anexo, para poder dejar las drogas lo primero que te dan son cigarros para calmar la sed
(César, pag. 21, parr. 1).

En el primer anexo [en el] que estuve estaba quedando menso, puros castigos y castigos y
castigos, y mds castigos, no es nada chido [agradable] estar ahi, si no haces lo que te toca te
barian con hielos o si no te golpean, no es nada bonito, es algo cruel (Brandon, pag. 6, part. 4).

i Crico, lata o fumada de foco se refieren a una forma accesible para el consumo de drogas, como la metanfetamina
cristalina. (Nota de la editora)

U Mota término popular mexicano para nombrar a la mariguana.
¥ Chemo pegamento liquido de tipo industrial (cemento), inhalado y considerado un psicoactivo volatil.
v Pasta a base de cocaina droga de bajo costo que combina el extracto de la cocaina con otros alcaloides.

"t Adjetivo coloquial mexicano que alude al término tonto.
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Gran parte de los ingresos al anexo se hicieron en contra de la voluntad de las personas; al in-
tegrarse a estos espacios, a algunos los privaron de su libertad e incluso les prohibieron la salida
de su habitacion y los despojaron de sus pertenencias. En este ambito, otro método de correccion
son los centros penitenciarios, los cuales difieren significativamente de los anexos; los participantes
comentan percibirlos como un refugio, y tras su permanencia en ellos, exponen haber tenido un
alejamiento de las drogas. En cuanto a su estancia en el albergue comentan que fue reconfortante al
sentir paz y tranquilidad, ya que ahi no sufrieron ningun tipo de violencia.

Me siento tranquilo, porque aqui no es un anexo, no hay maltrato, no hay malas palabras,
hay respeto mutuo entre los comparieros y, pues, por ese lado, pues se siente luego, luego la
tranquilidad, se siente la paz (Ricardo, pag. 10, parr. 2).

Sobrevivir a la falta de hogar

Se describi6 el dia a dia de las personas sin hogar, como vivieron y sobrevivieron, cémo las relaciones
interpersonales fueron un hecho detonante para que habitaran en las calles, asi como la discrimina-
cién y malos tratos de los que fueron victimas.

Las personas sin hogar inherentemente carecen de un espacio en donde vivir. Esto puede presen-
tarse desde diversas perspectivas, por ejemplo, algunos de los participantes refirieron tener un lugar
en donde habitar, pero decidieron no permanecer ahi por los conflictos que les generé el ambiente;
para otros, el lugar de residencia donde los acogian tuvo fecha de caducidad (refugio momentaneo);
y en otros, un hogar represento unicamente algo que les pertenecié y donde tuvieron la certeza de
poder permanecer.

Estas personas fueron despojadas gradualmente de sus bienes materiales, lazos afectivos,
empleos, incluso de su fortaleza; tales experiencias desencadenaron en ellos sentimientos de incer-
tidumbre, vacio y la certeza de que cada vez seria mas dificil abandonar las calles.

Para sobrevivir, algunos optaron por pedir dinero a pesar de que les generaba vergiienza, otros
usaron métodos extremos y riesgosos como robar, asaltar, traficar drogas o recurrir a la prostitucion.
Finalmente, hay participantes que realizaron trabajos informales y sencillos a su alcance. Durante
la entrevista no se mostraron orgullosos de realizar actos de vandalismo o de violencia, por el con-
trario, mostraron siempre su arrepentimiento y argumentaron que vivir en las calles fue exponerse
constantemente a un medio hostil en donde se sobrevive unicamente cuando se es capaz de hacer
cualquier cosa.

Respecto a las condiciones de su estancia en la calle, los participantes coincidieron en que las
temporadas invernales fueron un verdadero desafio; para protegerse del clima buscaron cualquier
lugar, asi fuera un centro de detencién, un lugar abandonado, debajo de un puente o cualquier otro
lugar.

Vivir en las calles y realizar actividades cotidianas, como la toma de un baro, se convirtié en
una accion que requeria de ingenio y astucia, ya que era complicado tener acceso a una regadera y
a productos de higiene personal, por lo que aprovechaban cualquier espacio para poder cubrir esta
necesidad. Dormir implicé exponerse a riesgos, quedando vulnerables a la inseguridad, al clima y a
la incomodidad.

Sobre acceder a la comida, los participantes expusieron que para ellos significd una acciéon
denigrante, desde la forma de obtenerla hasta la calidad de lo que consumian, pues en las peores
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situaciones aceptaron alimentos desagradables de ingerir, e incluso exponen que los ingirieron aun
cuando se encontraban en un estado danino para la salud.

Por otro lado, la marginacién social, los lazos afectivos rotos y la desconfianza en los demas los
llevé a la soledad, situacién que potencializoé su vulnerabilidad, pues no contaban con ningun siste-
ma de apoyo para resolver sus problemas, carencias o emergencias.

El pastor un dia supo que fumaba aqui afuera y dijo, no, que al que vieran fumando, pos
[pues] le iba a pedir mejor se fuera, y ponle que a mi eso no me importaba, pos tengo a donde
llegar, pero pos donde tengo donde llegar, es donde me drogo y por eso mejor dije no, mejor
dejo de fumar para sequir adelante (César, pag. 21, parr. 1).

Yo buscaba qué comer, pos trabajando, ganando, ir a las cocinas economicas, ir a, pos hasta
a veces hasta pidiendo, barriéndole la calle o lavdndole el carro, tiene que echarle uno ganas,
tiene que hacer algo pa’ poder sacar (Tena, pag.7, parr. 9).

Se tenia que buscar uno para meterse a bafiar, que en unos barios, que en un balfiario [bal-
neario] o si se acomoda un bote o algo y lugares donde haiga [haya] modo ahi se hace. De
repente si llega la policia y hey: “—;qué onda?, —-no pos no habia nadien pa’ pedirle permiso,
pero no le hace, le digo, lléveme, mire si eso le causo algo lléveme, no hay problema, de todos
modos voy a dormir calientito minimo una noche o treinta y seis horas”y ya sino... y afuera
no, afuera si hay mucho frio (Tena, pag. 7, part. s).

Las personas sin hogar son un grupo sumamente vulnerable al ser victimas de discriminacion y
malos tratos por el hecho de no tener un lugar formal en donde vivir. Aunado a ello, algunas actitu-
des del personal de las instituciones de salud dificultan el acceso a los servicios para estas personas,
pues las condiciones para que reciban la atencion son incompatibles con las competencias del pro-
fesional o con los recursos materiales de la institucion.

En su deseo de ser miembros activos en la sociedad y en el mejoramiento de su calidad de vida, al
tratar de acceder a las necesidades basicas, los participantes fueron victimas de abuso, en la mayoria
de los casos sus empleadores sabian que cederian a cualquiera de las condiciones que les impusie-
ran, por mas injustas que estas fueran.

Por otro lado, en esta busqueda de insercién social, las situaciones de discriminacién a las que
estuvieron expuestos fueron principalmente realizadas por servidores de seguridad publica, ya
que, al conocer estos su forma de vida y los lugares que frecuentaban, eran un blanco facil para su
detencion.

A veces en los hospitales no me quieren dar la atencion porque no llevo a un familiar (Ricardo,
pag. 3, parr.16).

Los policias me han estado llevando dos veces, ora [ahora] que trato de andar bien; todo esto
por la discriminacion mds que nada (César, pag. 8, parr. 1).
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Se constaté que una de las razones por las cuales los participantes llegaron a las calles fue por
los lazos rotos con su familia, principalmente, en donde, en algunos casos, ocurrié algun evento de-
tonante que los orillo a irse a la calle. Los participantes experimentaron un sentimiento de soledad
al tratar de arreglar y encaminar su vida, manifestaron no contar con sistemas de apoyo para hacer
frente a las circunstancias de vivir sin hogar.

La desconfianza y el temor a ser rechazados fueron otras de las causas por las cuales no volvieron
a su nucleo familiar en busca de ayuda para asi poder integrarse a ese entorno. En su busqueda por
la supervivencia, formaron lazos sociales con otras personas que vivian en la misma situacién, se
sentian comprendidos en su forma de vivir y sobrevivir formando asi lazos de apoyo.

A los 13 afios me corrié mi jefa [mamd] y vivi tres anos en la calle (Brandon, pag. 12, parr. 5).

A veces, eh, pos la soledad si mata, o seq, si, le llega a uno la soledad y asi, ultimamente a veces
si me ha llegao [llegado] y se agarra uno llorando, mds me ha gustado la familia que agarro
yo aquien los albergues que mi familia de sangre, porque aqui nos apoyamos mds (Tena, pag.
6, parr. 4).

Incertidumbre del manana para las personas sin hogar

Los entrevistados reflexionaron sobre los posibles escenarios a futuro, expresaron un fuerte deseo
por alcanzar una mejor calidad de vida que les permita obtener seguridad y dejar atras las amargas
experiencias vividas en la calle.

Yo el mentalizarme, el futurizarme, hacerme a la idea, “a poco esto quieres vivir, ahorita ya tie-
nes 26 anos”y te dijeron los anexos, “cuando menos lo esperes van a pasar cinco anos, cuando
menos esperes otros diez y al rato llegar a los cuarentas y no tener una familia, no tener una
casa, no tener algo que te respalde” (César, pag. 12, part. 2).

Al estar solo, el no tener familia y no poderme acercar, me pongo a pensar que el dia que lle-
gue a morir, 0 sea: ;como ird a ser mi muerte?, ;como me voy a morir?, ;como esto, como lo
otro?, jiré allegar a parar a una fosa comun? Es lo que me da pa’ bajo, me da tristeza (Ricardo,
pag. 16, part. 4).

Esperanza final: fe y religion
La estancia en el albergue implico la adopcién de la religion cristiana como requisito de permanen-
cia. En el proceso de rehabilitacién, la religién fue un punto clave, se convirtié en una guia de vida
que significé un enfoque de resiliencia y fuerza de voluntad para hacer frente a sus adicciones y
problemas al brindarles la posibilidad de cuidar de si mismos a través de actividades que les trans-
mitieron bienestar espiritual.

Su acercamiento con la religion les permitié reflexionar con profundidad y hacer una intros-
peccion sobre sus conductas en el pasado, lo que generd una oportunidad de cambio en el futuro.
Durante su estancia en el albergue ya no solo sintieron proteccién fisica, sino también espiritual.

El pasado a veces me aterra de tantas cosas que hice, me ha dado por hablar con el serior,
doblar rodilla y hablar con €l, decirle que le dé direccion a mi vida, le he dicho que me enserie
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a perdonarme a mi mismo, porque, aunque yo sé que €l ya me perdond, a veces yo no puedo,
a veces el pasado de repente me llega y me trae mucha tristeza, mucha amargura (Ricardo,

pag. 16, part. 4).

DISCUSION

El concepto de salud de las personas sin hogar se desenvuelve dentro de un ambiente hostil y pre-
cario que propicia la aparicion de conductas de supervivencia riesgosas, tales como la ingesta de
comida en mal estado, higiene personal deficiente, adicciones, y uso de sustancias psicoactivas
como alivio a los problemas de salud presentes. Lo anterior conlleva a la aparicion de patologias
(diabetes en la mayoria de los casos) o infecciones como sarna, piojos corporales, enfermedades de
transmisién sexual, entre otras menos frecuentes, como la lepra, que se consideran erradicadas de
la sociedad en general®.

El medio estresante, los eventos traumaticos, el consumo de sustancias psicoactivas y vinculos
socioafectivos fragmentados provocaron un deterioro progresivo de la salud mental de las personas
sin hogar. Los trastornos mentales de los participantes que no fueron apropiadamente atendidos
resultaron en intentos suicidas, desérdenes psicoticos, ansiedad, entre otros.

En ese sentido, el abuso de sustancias es una causa comun para que las personas se queden sin
hogar®, pero, en ocasiones, la calle es un factor para que las personas inicien el consumo, debido
a las vivencias de vulnerabilidad que experimentanig. Dentro de los problemas asociados con las
adicciones, el trastorno por consumo de sustancias tiene una alta prevalencia®, el mas frecuente
corresponde al consumo de bebidas alcohdlicas, seguido de la marihuana, la cocaina y los opioides™.
Los participantes refirieron consumir bebidas alcohdlicas y cristal, muchos de ellos asegurando que
su estancia en centros de rehabilitacion propicio la aparicion de nuevas adicciones y exacerbo aque-
llas que anteriormente presentaban. Esto demuestra la necesidad de introducir un equipo de salud
multidisciplinario capacitado para atender las necesidades particulares de la poblacion en situacion
de calle, cuidando desde un enfoque holistico, no solo enfocado al cese de la adiccién, sino también
en aquellos factores que propiciaron su aparicién.

Existen lugares en donde las personas sin hogar refieren sentirse estigmatizados, discriminados,
carentes de atencion y cuidado; en contraste, también encontraron lugares en donde sienten un
trato humanizado, les brindan atencién y sus necesidades son atendidas»2.

De acuerdo con diversos investigadores, los problemas economicos y los contextos vulnerables,
conflictos familiares, situaciones de abuso, maltrato, abandono, adicciones, violencia y desplaza-
miento son algunas de las causas que llevan a una persona a separarse, paulatina o abruptamente,
de suhogar*. En gran medida, los estudios afirman que las personas sin hogar han perdido cualquier
esperanza de vivir un futuro fuera de las calles, pues se les ha despojado de todo. A mayor tiempo
viviendo sin hogar, mayor sera la probabilidad y la gravedad de sus enfermedades, situacién que
dificulta la salida de la indigencia, lo que provoca un ciclo que perpetua la mala salud?*®. Matuli¢?¢
menciona que, en primer lugar, estas personas desean tener una vivienda propia, recuperar su salud
y conseguir un trabajo.

Al hablar de resiliencia, otros autores han identificado el ser creyente como una de las caracte-
risticas que mas se presenta en las personas sin hogar*2; Pérez-Peréz® menciona que esta fe les
brinda la fortaleza para sobreponerse y afrontar las adversidades. En nuestro estudio, el espacio de
apoyo fue de indole religioso; una de las observaciones obtenidas durante esta investigacién es que
los participantes con una estancia mas prolongada en estos espacios de apoyo, aseguraban tener
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mds fuerza para evitar recaer en la situacién de calle y, por consiguiente, en problemas de adiccién,
en comparacién con aquellos que tenian una estancia reciente.

Segun Chan?, el personal de enfermeria responde a las necesidades de salud de las personas en
todos los entornos a lo largo del ciclo vital. La enfermeria siempre ha cuidado a los mas vulnerables,
en donde se incluyen las personas sin hogar que carecen de proteccion, que comparten un sentido
de no pertenencia, de inestabilidad y de rechazo por parte de los servicios basicos e incluso de los
servicios de apoyo y asistencia especificos.

Segun el Codigo de Etica para Profesionales de Enfermeria con Declaraciones Interpretativas de
la American Nurse Association (ANA)®, la enfermeria debe hacer hincapié en la atencién a los dere-
chos humanos con especial cuidado a los grupos vulnerables, como personas pobres, personas sin
hogar, adultos mayores, personas con trastornos mentales, personas privadas de la libertad, refugia-
dos, mujeres, infancias y grupos socialmente estigmatizados.

En la actualidad, la profesion de enfermeria ha comenzado a crear estrategias como programas
e intervenciones enfocadas en la atencion primaria para brindar un cuidado culturalmente apropia-
do a grupos infrarrepresentados, como el de las personas sin hogar, y asi contribuir a hacer efectivo
el derecho al desarrollo de estas poblaciones. Si bien la enfermeria ha dado un paso importante
en la investigacién de estos grupos vulnerables, es necesario que la profesién intervenga en la ela-
boracion de politicas sanitarias, lidere y promocione la integracién de las personas sin hogar a los
diferentes sistemas de salud del pais.

Segun el contexto histérico en el que se desarrolla cada una de las vivencias de los participantes,
la atencién de enfermeria debe brindarse segun su forma-ser-cuidado mas que en su forma-ser-tra-
bajo3. Aunque el cuidado integral y cultural son dificiles de ser captados o valorados, son criticos
y decisivos para cuidar a las personas. Un acercamiento al fenémeno que vive la poblacién sin
hogar permite ampliar la visién sobre su contexto, conocer su forma de vida, los factores que los
condicionan y otros aspectos de interés que pueden ser fundamentales para crear e implementar
alternativas que vuelvan foco de atencion a las personas sin hogar.

CONCLUSIONES

El significado de cuidar la salud al vivir sin hogar se centra en la dificultad de cubrir las necesidades
basicas y especificas de cada persona en esta situacion. La experiencia de salud del individuo en
esta circunstancia es un fenémeno poco estudiado en nuestro pais. Dicho fenémeno implica vivir
al margen de la supervivencia y la satisfaccién de necesidades basicas de la vida diaria, lo que situa
en otro plano la importancia del cuidado y la salud mental, provocando asi un deterioro en la esfera
biopsicosocial, fisica y espiritual.

Estudiar este fenémeno implica, ademas de escuchar lo que tiene que decir el grupo de estudio,
aprender a través de sus experiencias y asi reconocer, dentro de la condiciéon humana, las formas de
cuidado.

Como profesionales de la salud, es importante y necesario que la enfermeria brinde atencion a
quienes la sociedad y las multiples instituciones han ignorado: a las personas marginadas, exclui-
das, alas que se ha dejado sin voz. De la mano de la justicia social y de las practicas emancipatorias,
la enfermeria debe contribuir a la generacién de un cambio en el paradigma de la atencién mecani-
cista y volver la mirada hacia el cuidado transcultural, humanizado e individualizado. Las personas
sin hogar son un grupo del que la profesién necesita aprender, para ello se debe romper la barrera de
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la invisibilizacién a través de la investigacién, la preparacién profesional y el adecuado acercamien-
to a las poblaciones vulnerables.

Una importante limitacién que se tuvo al momento de realizar la investigacién fue el dificil acce-
so a este grupo de poblacion a pesar de que estan en un albergue, pues se encuentran en constante
movimiento en busca de recursos para su supervivencia.

Se recomienda continuar con la linea de investigacion, con el fin de ampliar la informacién en
todos los niveles para asi poder educar a la poblacion en temas de salud y autocuidado, evaluar los
aprendizajes y crear estrategias culturalmente apropiadas a fin de lograr el bienestar de la persona.
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