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Capitulo I. Introduccién
“Creo que no nos quedamos ciegos, creo que estamos ciegos, Ciegos que ven,
Ciegos que, viendo, no ven” (Saramago, 1995, p. 243).

El tema de la presente investigacion surge de mi interés en trabajar y analizar a
una poblacion que se encuentra desplazada en lo que Fournier (2015) denomina la “linea
del ser” por un sistema imperialista, capitalista y patriarcal. En mi experiencia personal,
he podido participar en actividades como estudiante universitario, permitiéndome
sensibilizarme con la poblacion en situacion de calle, lo cual dio origen a una serie de
cuestionamientos, reforzados con la formacion humanista de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Costa Rica.

El primer acercamiento que tuve con la poblacion se dio en el tercer afio de
universidad, cuando participé de forma voluntaria en un proyecto asistencial llamado “De
la mano con la calle”. EI mismo consistia en brindar alimento, ropa, asistencia clinica y
un breve acompafamiento a las personas que se encontraban en situacion de calle en la
provincia de San José.

Confieso que durante (y posterior) a las actividades surgian una gran cantidad de
problematizaciones y cuestionamientos que no dejaban de rondar en mi cabeza, sobre
todo por la semilla de la salud publica enmarcada desde la Enfermeria, que comenzaba a
germinar en aquel momento. Principalmente, pensaba en lo dificil que debia ser para una
mujer permanecer en situacion de calle y todas las repercusiones que ellas podrian tener.

Ademas, surgian cuestionamientos tales como ¢(Qué lleva a una persona a
permanecer en situacion de calle? ; Como logran sobrevivir al dia a dia en una sociedad
excluyente? ¢Cuales son las consecuencias para su salud el permanecer en situacion de
calle? Sin embargo, la mas inquietante a mi opinién ¢(Cémo puedo ayudar desde mi
profesion y como ser humano?

Al igual que Caravaca (2016), debido a mis profundos sentimientos de atraccion
hacia el tema, decidi ampliar mis conocimientos en la materia. De esta forma, realicé
acercamientos tedricos enfocados a encontrar posibles respuestas, lo cual me derivo a
quedar atin mas cautivado con la tematica. Por lo anterior, surgié mi motivacion en iniciar
una revision integrativa que me permitiese analizar parte del vasto fenémeno.

Posteriormente, durante una pasantia del Modulo de Intervencion de Enfermeria
en la Adultez Mayor, se realiz6 una breve pero enriquecedora préactica profesional en el

“Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor Indigente” y al “Centro
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Dormitorio de la Municipalidad de San Jos¢”. De esta forma, confirmé mi deseo en iniciar
el proyecto de investigacion enmarcado en el area de investigacion denominada
“Sociedad, Cultura y Salud”; bajo la linea del “Fendémeno de las Drogas, Enfermeria y
Salud”.

La construccion de mi identidad académica tuvo un cambio radical desde que
comencé a recibir clases con mi director. En ese entonces, comenzd a aflorar la semilla
por el interés a la salud publica desde la disciplina de Enfermeria, orientado a temas de
sexualidad, el poder, género y exclusion social, pues tenia el cuestionamiento de como
los discursos sociales que (re) producen estigma repercutian en la salud? de las personas.

Una vez expuesto lo anterior, me adentre en el entramado de la sociedad
occidental, lo cual me llevé a preguntar la razén de algunos comportamientos de
autogestion, principalmente, ¢En qué medida actuamos conforme a nuestra voluntad o
somos un producto del proceso de socializacién? Bajo esta inquietante posibilidad de
vivir en una matriz que nos automatiza, llegué a observar una realidad que era totalmente
ajena para mi.

Por ejemplo, y de igual forma que Caravaca (2016), me cuestionaba el verdadero
significado de ser hombre o mujer, sobre todo en la construccion de aquellos
comportamientos naturalizados y exigidos a conservar y reproducir diariamente, siempre
ante el temor de una posible represion y exclusion, en caso de que se presente una
conducta subversiva y considerada “anormal” por la sociedad.

Segun lo anterior, el comportamiento de un hombre y de una mujer deben seguir
una linea de roles que han sido consensuados por mandatos del género, conformando
estructuras sociales rigidas y punitivas. Lo cual, genera nuevamente cuestionamientos
sobre las implicaciones en la salud por el hecho social de ser mujer u hombre. Por
ejemplo, el discurso social establece que las mujeres son mas cuidadosas que los hombres
y en caso contrario, si un hombre es cuidadoso se les juzga y se estigmatiza.

A pesar de que dichos roles han sido incorporados de forma transversal en nuestra
cotidianidad, existe evidencia que demuestra que tales mandatos poseen implicaciones en
los comportamientos de autogestion. Algunas normas y actitudes de género forman parte

de la base de comportamientos riesgosos (Caravaca, 2016; King et al, 2019). Por ejemplo,

! Deseo subrayar, que a mi opinién, el concepto de la Salud es un estado subjetivo, en donde un conjunto
de determinantes sociales brinda al ser, herramientas y valores que son utilizados como estrategias para
promover la calidad de vida y es por ello, que debe ser visto como un derecho innegable e inherente a todo
ser humano.



cuando era nifo y se me decia que “los hombres no lloran”, repercutiendo en la expresion
de mis sentimientos y una dificultad en buscar ayuda para problemas de salud mental.

Cabe destacar que, la autogestion es definida por Lorig & Holman (2003) como
la responsabilidad en el cuidado diario de las personas en participar en el mantenimiento
de comportamientos de salud y en el manejo de condiciones cronicas o situaciones de
salud. En otras palabras, puede ser aplicado tanto a personas con enfermedades cronicas
especificas tales como Diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, VIH y entre
otras; o bien a personas sin enfermedades que deseen tener comportamientos saludables
0 bien cambiar comportamientos riesgosos.

Debido a lo anterior, resulta fundamental que el personal de atencion primaria en
salud, entre ellos las personas profesionales en Enfermeria sean capaces de reconocer la
importancia de la educacion en autogestion en la poblacion en situacion de calle y el
conjunto de determinantes sociales y ambientales de la salud y de las desigualdades de
salud.

Por lo tanto, resulta fundamental determinar la influencia por parte del género,
llevando a cuestionarme ¢ Es lo mismo ser una mujer en situacion de calle a ser un hombre
en tal situacion? ;Pueden llegar a experimentar una cotidianidad similar? ;Poseen las
mismas estrategias de sobrevivencia y comportamientos de autogestién? Si una mujer
consume sustancias psicoactivas y se encuentra en situacion de calle ¢Es considerada
subversiva y anormal?

De esta forma, recorri los textos de Kate Lorig y Holman, sobre los
comportamientos de autogestion con la intencidn de ir amalgamando al objeto de estudio,
interesado principalmente en comprehender como las personas son capaces de mantener
el cuidado de si mismos, pese a las situaciones y condiciones que pueden llegar a limitarle
sus acciones. En el caso de la presente investigacion, los comportamientos de autogestion
en las mujeres en situacién de calle.

De este modo, destacd la importancia del objeto de estudio, puesto que al
identificar los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de sustancias psicoactivas como norte epistemoldgico, se me permitid
establecer un analisis sobre los mismos y consecuentemente, se podran establecer
politicas, programas y acciones dirigidas, con base cientifica y costo - efectivas para el
abordaje de la poblacion. De esta forma, encontré una respuesta al como ayudar desde mi

profesion y como ser humano.



Ademas, la investigacion se propone apoyar a las politicas publicas actuales del
pais, tales como el “Plan Nacional de Drogas 2020 — 2024”, “Politica del sector salud
para el tratamiento de la persona con problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas en Costa Rica (2012 — 2022)”, la “Politica Nacional para la Atencion
Integral para Personas en Situacién de Abandono y en Situacion de Calle (2016 —2026)”
y el “Modelo de Reduccion de Dafio para el abordaje del fendmeno de las drogas en
Costa Rica (2017)” (ICD et al, 2017; Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion
[MDHI], 2016).

La implementacion de politicas y practicas sin evidencia cientifica y sin un
enfoque de derechos humanos, pueden instaurar o exacerbar riesgos y dafos, ya que, la
falta de investigacion en definitiva aumenta las inequidades sociales, la tasa de
criminalizacion del uso de drogas ilegales y précticas violentas por parte de cuerpos
policiales y prestadores de servicios de salud; lo cual, puede afectar directamente en sus
comportamientos de autogestion de las personas en situacién de calle.

Antes de continuar, es necesario recalcar la importancia de hacer mencién del
sujeto de estudio, como “mujeres en situacion de calle”, distinto a los términos
perniciosos tales como “habitante de la calle” o “indigente”; en lo cual, concuerdo con
Caravaca (2019) en la afirmacion que realiza con respecto al error semantico del primer
término, que implica designar la pertenencia de la persona a la calle.

De igual modo, Nufiez (2013) apoya en su tesis a Caravaca, afirmando que el
lenguaje que utilizamos logra construir realidades, por lo que el término “persona en
situacion de calle” dota de un nuevo lugar social a la poblacion. De igual modo, considero
que el mismo “devuelve” la humanidad que se les fue arrebatada por el prejuicio y el
estigma de una sociedad que establece, segin Grosfoguel (2012), lineas de separacién
entre el “ser” y el “no — ser”.

Por otro lado, la expresion indigente derivado del latin indigens (carecer estar
privado de), se encuentra entarquinado por un discurso social, en ocasiones violento que
categoriza a la poblacion como un grupo con escasez o nulidad de condiciones dignas, en
la cual, se retira su condicion de ser humano (Real Academia Espafiola [RAE], 2017B,;
Caravaca, 2019).

Continuando con el debate conceptual, es necesario definir el fendmeno social
como una situacion mas que una condicion, debido a que el primero, hace énfasis al
conjunto de contextos y factores que repercuten en un determinado tiempo a alguien o

algo; mientras que el segundo se refiere a la naturaleza, indole o propiedad de las cosas
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(Caravaca, 2019; RAE, 2017A; RAE, 2017C; Lara & Rodriguez, 2017). Por lo tanto, el
término utilizado para hacer referencia al grupo poblacional sera “mujeres en situacion
de calle”, pues el fenomeno, es un momento de exclusion situacional por el cual pasan
algunas personas debido a sus contextos y no una condicion insuperable e inherente a la
misma.

Con relacion a lo anterior, segun el Sistema de Informacion de la Poblacion
Obijetivo del IMAS (SIPO), se registraron aproximadamente 3733 personas en situacion
de calle a nivel nacional. De las cuales, la mayoria son registradas en el cantén central de
San José. Segun la Ficha de Informacion Social a Personas Institucionalizadas (FISI), la
cual obtiene la informacion por medio de los diferentes dispositivos?; la capital registra
un total de 1176 personas en situacion de calle, lo cual me hacen preguntar ;Cuales son
las causas detrés tal fenomeno? (ICD et al, 2017; MDHI, 2016; Mora, 2019).

Sin embargo, en el SIPO del 2019 se registraron 1724 personas en situacion de
calle en la capital. Conviene subrayar que los datos suelen ser muy inexactos debido a las
caracteristicas nomadas de la poblacion y en algunas ocasiones los requisitos solicitados
por los dispositivos suponen una barrera para acceder a los mismos (Rodriguez, 2020).

Ademas, cabe sefialar que aproximadamente el 14% de la poblacion, son mujeres
en situacion de calle. No obstante, la mayoria de los dispositivos y organizaciones de
tratamiento suelen ser para hombres, por lo que puede existir un importante subregistro
con relacion a la cantidad de mujeres que no han sido representadas por las barreras
institucionales (Rodriguez, 2020; ICD et al, 2017; Lara & Rodriguez, 2017; Moreno et
al, 2017).

En Costa Rica, se cuenta con treinta y nueve centros acreditados por el Instituto
de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y cincuenta y nueve organizaciones de
Bienestar Social. Aunado a lo anterior, el pais establecido la “Politica Nacional de
Atencion Integral para Personas en Situacion de Calle 2016 - 20267, la cual, posee como
objetivo principal el desarrollo de redes de atencién por medio de la capacitacion de los

gobiernos locales para la atencion de las necesidades de las personas en situacion de calle.

2 Un dispositivo, es la instancia que puede establecerse entre distintos elementos, pensado en atender las
necesidades relativas al consumo de drogas, en donde se ofrece un abanico de servicios orientados a reducir
riesgos y dafios para el usuario de SPA. Los dispositivos en Costa Rica para la atencion de personas en
situacion de calle son; Centros de Escucha, La Carpa, Centro de Convivencia, Centro Dormitorio y
Albergues (Instituto Costarricense sobre Drogas [ICD] et al, 2017)



Por consiguiente, una de las principales necesidades identificadas en la Politica,
es brindar el acceso a servicios de salud a las personas en situacion de calle, debido a que
un 38% de la poblacion no cuenta con un seguro de salud. Lo anterior, trae consigo
amplias implicaciones en tanto la salud del individuo como en la colectiva. Un reflejo
directo de la falta de seguridad social es el agravamiento y/o la cronicidad de
padecimientos que en muchos de los casos son prevenibles, tales como la discapacidad,
tuberculosis, SIDA y complicaciones ligadas a situaciones de necesidades especiales
(ICD et al, 2017; Moreno et al, 2017).

Por otra parte, Yajaira et al (2014) agrega que las enfermedades que se encuentran
con mayor incidencia en la poblacion se encuentran las fibromialgias, pulmonia,
trombosis, diabetes, presion alta, infartos y dafios fisicos (pulmones, manos, rodillas,
columna). Siendo las comorbilidades de las enfermedades cronicas, las que representan
un mayor peligro para la vida y consecuentemente, la necesidad de acudir a la utilizacion
de los servicios de salud y/o a los distintos dispositivos.

En este punto, me surgen varios (otros) cuestionamientos respecto a lo anterior,
inicialmente ¢Por qué existe un porcentaje tan alto de personas en situacion de calle que
no poseen un seguro de salud, en un sistema de salud que se dice ser universal y solidario?
¢Seréd que el personal de salud y administrativo de los distintos niveles de atencion se
encuentran realmente capacitados para el abordaje de la poblacion segun las distintas
politicas, planes y programas? Y principalmente ;Coémo hace este porcentaje de la
poblacion cuando se encuentran con una situacion de salud complicada?

Derivado de lo anterior, podriamos deducir que, en algunas ocasiones, estar en
situacion de calle se supone una dificultad o incapacidad de cumplir con ciertos
comportamientos necesarios para la salud. Entre ellas, la falta de un espacio seguro para
dormir, alimentacion inadecuada, carencia de espacios para el aseo personal y entre otras
que repercuten de forma (in) directa en los comportamientos de autogestion (Moreno et
al, 2017).

Ademas, quienes logran cumplir con algunos de los comportamientos, me surge
el cuestionamiento de ;Como logran para llevarlas a cabo? ¢Bajo qué experiencias deben
someterse a diario para cumplir con sus necesidades? ¢Cuales estrategias son utilizadas
para disminuir los riesgos que implica estar en situacion de calle?

Por otro lado, cabe recordar la definicion de salud como derecho inherente,
incuestionable e inalienable del ser humano, el cual debe ser uno de los pilares

transversales en cuanto al abordaje de la poblacidn que se encuentra en situacion de calle.

6



Lo anterior, con el objetivo de fortalecer comportamientos de autogestion saludables y
pensar de forma conjunta en estrategias de abordaje en enfermedades cronicas
prevenibles y garantizar el acceso a los servicios de salud sin recibir discriminacion ni un
trato desagradable.

En definitiva, el fendmeno de las personas en situacion de calle debe ser abordado
mediante intervenciones integrales® e intersectoriales, incluyendo la prestacion de
servicios de salud de la CCSS, politicas publicas del pais y gobiernos locales, el sistema
judicial, las instituciones especializadas, los distintos dispositivos y a la produccion de
investigaciones y conocimiento, por parte de universidades y profesionales; las cuales,
deben trabajarse de forma articulada.

Cabe destacar, que dichas intervenciones deben contar un adecuado conocimiento
sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Por lo anterior, es que forma parte de
una de las caracteristicas fundamentales que entretejen la presente investigacion. Las
mismas son definidas como toda sustancia, legal o ilegal, con el principio activo de
estimular, deprimir o perturbar el Sistema Nervioso Central (SNC) al ser introducida en
el organismo por cualquier via de administracion, permitiendo crear dependencia fisica o
psicoldgica (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia [IAFA], 2016; Farias &
Vera, 2017; Schlemper, 2018).

De acuerdo con lo anterior, existe una gran diversidad de SPAs consumidas en
Costa Rica. Segun las encuestas realizadas por el IAFA (2018) el mayor consumo se ve
acentuado en el alcohol y el tabaco, haciendo cuestionar el verdadero costo social que
implica naturalizar ambas con su caracter de legalidad. Posteriormente y de forma
creciente, se encuentra la marihuana* y en un menor porcentaje el consumo de cocaina y
el crack, siendo estas ultimas tres ilegales.

No obstante, en el caso de las personas en situacion de calle, los porcentajes varian
respecto a la poblacion en general. Igualmente, en el caso del alcohol y el tabaco, son las
SPAs mas consumidas, pero el crack sobrepone a la marihuana como la tercera SPA que
mas se consume, seguido por la marihuana, la cocaina, benzodiacepinas y el bazuco. Cabe

sefialar, que el alcohol y el crack son las sustancias que generan mas problemas y

3 Seguin el Modelo de Reduccion de Dafios, se hace referencia a intervenciones que reconocen mas alla del
consumo. Por otro lado, concuerdo con Aguayo & Mella (2015) en su definicidn cuando se hace referencia
a un abordaje que toma en cuenta lo bioldgico y psicosocial del individuo. Por lo tanto, se abarcan las
dimensiones tanto bioldgicas, psicoldgicas, sociales como familiares de las mujeres en situacion de calle.
# Un incremento del 400% de los pacientes tratados en el IAFA del 2010 al 2015.



necesidades de atencidn, entre ellas, derivadas muchas veces por los patrones de consumo
(IAFA, 2018; Campos et al, 2015; ICD et al, 2017).

De acuerdo con la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), se establece una
clasificacion para dichos patrones. Entre ellos, conviene sefialar el consumo ocasional®,
perjudicial®, problematico’ y de riesgo® (IAFA, 2018; OMS, 1994; SENDA, s.f). Su
conocimiento posee una transcendental importancia, principalmente debido a los distintos
efectos en la salud fisico — emocionales sobre el consumidor y el nivel de dependencia
que se desarrolle a la SPA.

Un ejemplo de lo anterior es el consumo riesgoso de drogas inyectables con
jeringas contaminadas y compartidas con otros consumidores, aumentando el riesgo de
contraer infecciones, tales como el VIH. Por lo tanto, nos debemos cuestionar ¢Cémo
disminuir el riesgo que implica el consumo? ¢Existe una poblacién mas propensa al
riesgo? Y ¢En qué medida se puede disminuir el riesgo con los comportamientos de
autogestion?

Teniendo en consideracion todo lo anterior, primeramente, me cuestioné lo
establecido por el National Institute on Drug Abuse (NIH, 2018), al afirmar que la
adiccion es una enfermedad que perturba la fisiologia del cuerpo, en la cual, se ven
involucrados cambios en el funcionamiento de los circuitos del cerebro, implicados en
los mecanismos de recompensa, el estrés y el autocontrol. Por ende, me posiciono desde
la vision de Marc Lewis (2016) y Caravaca (2013) al problematizar el modelo médico del
consumo de SPA como una enfermedad.

Bajo el sustento en la tesis de Lewis (2016), se establece el consumo de SPA como
un desorden de comportamiento. Es decir, esta mas relacionado con la busqueda de
objetivos recurrentes, el desarrollo de habitos profundos desde el aprendizaje pavloviano
y la desconexion prefrontal. Lo anterior, analizado desde los conceptos de
autoorganizacion, neuroplasticidad y desarrollo de la personalidad.

En el caso contrario, Caravaca (2013) defiende que de ningin modo el fenémeno
(o como él prefiere llamarlo — los fendmenos) del consumo de sustancia representan un

espiral enmarafiado de factores principalmente sociales, econémicos y politicos que

5 Uso intermitente sin habito y con intervalos de abstinencia.

¢ Uso que genera un dafio fisico o mental.

7 Uso repetido que origina un efecto perjudicial para la persona consumidora o su entorno, en otras palabras,
produce problemas de salud, interpersonales, incumplimiento de obligaciones y problemas legales.

8 Consumo que aumenta el riesgo de sufrir consecuencias nocivas para la persona.



atrapan a los individuos dentro de entes condicionantes complejos. Por lo tanto, en su
vision seria limitado y reduccionista solo pensarlo en cuanto enfermedad individual.

Ademas, problematizo la categorizacion de establecerla como una enfermedad,
pues estariamos ampliando atin més la brecha que existe entre el “ser” y el “no —ser”. Es
decir, se estaria estratificando a la persona no solo por su situacién de calle, situacion de
econdmica, nacionalidad, orientacion sexual, color de piel, etnia, credo religioso, sino que
también se agregaria al discurso un “estado de enfermedad”. Tal como, lo afirman
Gongalves dos Santos & Cornelli (2019), la enunciacion de una persona como enferma,
puede llevar a provocar la exclusién social debido a los valores culturales y morales.

Algo semejante ocurre con el sistema de género, puesto que si las mujeres son un
grupo poblacional patriarcalmente subalternizado y socialmente invisibilizada (Caravaca,
2016); ¢Qué ocurre cuando se les agrega una situacién de consumo de sustancias
psicoactivas, pobreza y encontrarse en situacion de calle?

Con el fin de responder a lo anterior, Muehlmann (2018) explica que el género se
entrelaza con otras identidades, tales como el color de piel, clase, nacionalidad,
orientacion sexual y entre otras. De esta forma, la interseccionalidad argumenta que los
sistemas de opresion se refuerzan basados en la suma de tales categorias. Por lo tanto, se
expresan diferentes formas de comportamiento y de interacciones sociales.

Por lo tanto, los privilegios y las opresiones no resultan ser las mismas para una
mujer caucasica y una mujer afroamericana que consumen sustancias psicoactivas. Las
relaciones y los comportamientos opresores se agudizan en la mujer afroamericana por el
racismo, empeorando si consideramos que es una mujer transexual en situacion de calle
e inmigrante irregular.

En el caso de Costa Rica, el medio de prensa nacional “La Nacion” expone que
cada vez son méas las mujeres que se encuentran en situacion de calle, atribuyéndose ese
cambio a la diversificacion en la oferta de sustancia psicoactivas como la marihuana,
cocaina y crack (Chinchilla, 2016). No obstante, uno de los elementos comunes en los
testimonios presentados en ambas noticias es el alcoholismo, lo cual me hace volver a
cuestionar el costo social que esta provocando la naturalizacion de la sustancia en el pais.

Por lo tanto, cabe la posibilidad de cuestionarnos si las mujeres en situacion de
calle estan siendo debidamente representadas en los estudios y encuestas realizadas por
las instituciones e investigadores, en donde el fendmeno de la “situacion de calle” se

encuentra polarizado por el género masculino y como consecuencia, la mayoria de los



dispositivos de medio umbral son dirigidos para los varones, entonces ¢Cuales son las
posibilidades para esas 395 mujeres en situacion de calle?

Cabe sefialar que la violencia estructural® de género, la inequidad en el acceso al
trabajo, inaccesibilidad a la participacién, el irrespeto a sus derechos y la violencia
simbolica’®; son contextos que colocan a las mujeres en situacion de calle en constante
vulnerabilidad, tales como la inseguridad, la falta de hogar, la falta de trabajo, los
problemas familiares, la exclusién social, el estereotipo y discriminacion, el trabajo
sexual y las barreras de acceso a servicios como la salud y sobre todo, una dificultad para
llevar a cabo sus comportamiento de autogestion (ICD et al, 2017).

En especial énfasis, en los comportamientos de autogestion de las mujeres en
situacion de calle se agregan, debido a la inseguridad que representan las calles, el trabajo
de sexo servicio para solventar parcialmente sus necesidades y/o para el consumo de SPA
que, en algunas ocasiones, son un puente de salida para conllevar las dificultades
cotidianas y la dificil realidad que cargan estas mujeres (Yajaira et al, 2014).

Por lo tanto, se ven expuestas a un mayor nimero de manifestaciones de la
violencia, que trascienden la dimensién simbdlica. Siendo la salud sexual y reproductiva
una de las mayores afectaciones, debido a las agresiones sexuales, embarazos no deseados
y enfermedades de transmision sexual; la invisibilizacion y exclusion en politicas
publicas y marcos metodologicos con escasa perspectiva del género (Caravaca, 2019;
Yajaira et al, 2014).

Consecuentemente, dicho contexto coloca a las mujeres en situacion de calle en
una situacion de vulnerabilizacion, en donde la falta de espacios para la atencion y en
miras de una perspectiva de género, producen el desarrollo de nuevas condiciones,
mientras que los padecimientos crénicos, se acenttan hasta el punto en que la salud se
convierte en una lucha por la supervivencia (Lara & Rodriguez, 2017).

Todas estas observaciones se relacionan también con la salud mental y
psiquiatrica que forman parte de las enfermedades presentes en las mujeres en situacion
de calle. Tal como se enlista en Moreno et al (2017), los principales padecimientos son:
el trastorno antisocial de personalidad, trastorno afectivo bipolar, rasgos e intentos

suicidas y, sobre todo, trastornos psiquiatricos como la depresion y ansiedad.

% De acuerdo con Galtung (1990) la explotacion que obtiene la clase dominante obteniendo beneficios de
la interaccidn con el resto de la estructura, en lo que denomina eufemismo desigual.

10 Refiere a aquella que, a través de patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o signos tramite y
reproduce dominacion, desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando la
subordinacion de la mujer en la sociedad. (Bourdieu, 2000)
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Por ende, las mujeres en situacién de calle pueden presentar numerosos
padecimientos que en su gran mayoria son prevenibles y que poseen implicaciones en la
salud publica del pais y por lo tanto deben cobrar un interés especial la salud colectiva®!
y en la integracion a las politicas, planes y programas relacionados al tema.

Sobre todo, manteniendo presente la necesidad de una perspectiva de género en
las mismas. Tomando en consideracion, las necesidades y formas de comportamiento, en
la cuales se manejan las distintas rutas, cuando se hace referencia a las mujeres en
situacion de calle, con el fin Gltimo de promover y mantener todos los derechos inherentes
al ser humano.

Entre ellos, los Derechos Humanos de Segunda Generacion, definidos por Gil y
Vilches (2017) como los derechos involucrados en la salud, alimentacion, trabajo,
vivienda digna, educacion de calidad, a la cultura, a la planificacion familiar y al disfrute
de la sexualidad, siendo requisitos, y a la vez fines de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

Ademas, el estudio resulta de gran importancia, puesto que Costa Rica es un pais
signatario de gran cantidad de convenios internacionales relativos al tema, que se
enmarcan en los derechos humanos. Entre ellos, cabe destacar el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (ICCPR), el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (ICESCR) en 1966; y la Convencion sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) en 1979.

Afadiendo, las recomendaciones medidas para el abordaje de las mujeres en el
problema mundial de las drogas durante la sesion extraordinaria de la Asamblea Especial
de la Naciones Unidas (UNGASS, 2016) y la firma del compromiso de los ODS, puesto
que, es de vital importancia reconocer los objetivos que se encuentran implicitos e
inherentes en la mayoria de las metas propuestas que se encuentran en el presente estudio.

Entre ellos destacan, el poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el
mundo, el fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutriciéon, la
buena salud y la promocidn del bienestar, la igualdad de género y empoderamiento de las
mujeres, la garantia de la accesibilidad al agua potable y su saneamiento, el acceso a un

empleo digno para el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, la

1 Conjunto de préacticas, pensamientos, politicas y econdmicas desarrolladas de un proceso dialectico en el
abordaje de la salud - enfermedad - cuidado como un contexto social, cuyo fin se centra en la compresion
y solucidn de las necesidades de la sociedad (Bertolozzi & De la Torre, 2012; Feltri, 2018; Iriart et al
2002).
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reduccion de las desigualdades en los paises y el logro de ciudades y asentamientos
humanos inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles (United Nations, 2018).

Los anteriores, son de vital importancia, debido a que son derechos que se ven
violentados en la cotidianidad de la mayoria de las mujeres en situacion de calle,
repercutiendo en sus comportamientos de autogestion y en la salud publica del pais. De
este modo, se resalta la importancia de intervenciones basadas en la perspectiva de
género, especializadas para la atencion de la necesidades y caracteristicas de las mujeres,
fomentando el empoderamiento sobre su salud y la posibilidad de obtener un empleo
digno.

En caso particular del empleo, los datos demograficos demuestran la dificil
situacion de desempleo que limitan a las mujeres en situacion de calle para alcanzar a
satisfacer sus necesidades y cumplir con los adecuados comportamientos de autogestion.
Por lo que, se ven obligadas a realizar trabajos informales ocasionales y que representan
un alto riesgo (MDHI, 2016).

Consecuentemente, el desempleo perpetua la desigualdad y la incapacidad de
obtener una vivienda digna, formando un ciclo vicioso que excluye cada vez mas a las
mujeres en situacion de calle. Por lo tanto, se debe tener un amplio acceso al empleo, a la
vivienda y a la equidad de condiciones, para alcanzar los objetivos y contribuir con los
ODS relacionados al tema de investigacion.

Por ende, podemos condesar lo dicho hasta aqui, que en la presente investigacion
toma como sujeto de estudio a las mujeres que se encuentran en situacion de calle
consumidoras de SPAS, puesto que, a consecuencia de su estado, se ven limitadas a ejercer
algunos comportamientos de autogestion, derivado principalmente de las numerosas
transgresiones a sus derechos como seres humanos. Lo anterior, afecta directamente a su
salud, siendo un atropello que no se puede seguirse permitiendo en pleno siglo XXI.

Avanzando con nuestro razonamiento, debemos cuestionarnos ¢Es suficiente lo
que esta realizando el Estado para erradicar las transgresiones a los derechos humanos de
las mujeres en situacion de calle? Asi mismo, y con la necesidad de responder a las
inquietudes que fueron surgieron a través de mis estudios y experiencias con la poblacién,
germino el objetivo de la presente revision, con el fin altimo de influir (in) directamente
en la confeccion de futuras politicas publicas y proyectos de intervencion; como el
Modelo de Reduccion de Dafios (MRD)*?,

12 Conjunto de estrategias e intervenciones dirigidas a disminuir las consecuencias adversas sobre la salud,
sociales y econdémicas que radican del consumo de SPA, ya sean legales o ilegales con el fin de mejorar la
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Frente a la anterior afirmacion, resulta de vital importancia detallar la influencia
de la Enfermeria y su aporte a la confeccion de futuras politicas publicas y proyectos de
intervencion. Por lo que resulta necesario partir de las afirmaciones de Osario (2016)
segun el patron de conocimiento socio — politico, el cual invita al profesional de
Enfermeria a cuestionar de forma bilateral el contexto entre la persona usuaria y su
relacion con la sociedad.

Por lo tanto, el avance de la ciencia de Enfermeria se encuentra sujeta al
conocimiento de distintas variables contextuales, entre ellas el alcance a los sujetos de
estudio y la claridad en vacios de conocimientos tedricos y practicas. Asi entonces, el
avance en el patron de conocimiento socio — politico permite al profesional de Enfermeria
al desarrollo de politicas publicas, transformaciones en el sistema de salud, la propuesta
de proyectos de intervencion, politicas, redireccionamiento de la formacién y educacion
y entre otras (Osario, 2016).

Aunado a lo anterior, el MRD enfatiza en la necesidad de profundizar en el disefio
de politicas publicas contextualizadas en intervenciones biopsicosociales y con enfoque
de género, con el cual se espera obtener mejores resultados y para ello, es indispensable
conocer los comportamientos de autogestion que efectta la poblacion en estudio, puesto
que, tal como se ha descrito, es un grupo poblacional con vastas barreras estructurales,
sistematicas, sociales y personales, por lo que se debe tener en cuenta la vulnerabilidad
social del individuo, las familias y de las comunidades (ICD et al, 2017).

Por la misma razon, el contexto internacional apoya el abordaje del fenémeno de
las drogas desde la perspectiva de los Derechos Humanos para todas las personas, dando
un caréacter universal e interdependencia de los derechos como la salud, servicios sociales,
trabajo y entre otros, que trabajen enmarcados bajo un enfoque de género; fundamentados
con la evidencia cientifica pertinente (ICD et al, 2017).

Por otra parte, a nivel nacional, la legislacion costarricense que atienden al
enfoque de reduccion de dafio y justifica su implementacion nacional son Ley
Constitutiva de la CCSS, Ley de Creacion del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS),
Ley General de Salud, Ley de la defensoria de los habitantes de la Republica, Derechos
y deberes de las personas usuarias de los servicios de Salud Publicos y Privados y la Ley
General de la Persona Joven (MDHI, 2016; ICD et al, 2017).

calidad de vida de los distintos grupos poblacionales, especialmente aquellos con situaciones vulnerables
(ICD et al, 2017).
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Asimismo, se cuenta con multiples entidades estatales que trabajan en promocion
al MRD, en el estudio del fendmeno de las drogas y en materia de salud. Entre las que
destacan: IAFA, el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), el Ministerio de Salud
(MINSA), Instituto Nacional de la Mujer (INAMU), la Municipalidad de San José (MSJ)
y dispositivos para el abordaje de la poblacion.

Ademas de lo estatal, el MRD menciona la importancia de la sociedad civil, lo
cual me hace cuestionar ¢ Cual es y cual debe ser el rol que las personas ciudadanas en la
implementacion de dicho modelo? Primeramente, cabe sefialar que el consumo de SPAs
ilicitas es percibido por lo individuos de distintas maneras. Algunas personas que ven el
consumo como un comportamiento indebido y distinguen como solucién al sistema
judicial, mientras otros ven el tratamiento médico o la abstinencia forzada (ICD et al,
2017; Ford, 2010).

Un ejemplo de lo anterior se encuentra en el discurso utilizado por el medio
nacional Repretel (2019) en la cual, expresan el sufrimiento de los comerciantes por el
aumento de las personas en situacion de calle en la capital, a lo cual ellos solicitan la
colaboracion de las autoridades, sobre todo de la Policia Municipal. Lo anterior, podria
deberse a las medidas prohibicionistas y sobre todo de la “guerra contra las drogas” que
se han establecido las Ultimas décadas, principalmente en América Latina (Tizoc et al,
2017).

No obstante, el MRD establece la importancia de capacitar a la sociedad civil en
la defensa del modelo y de permitir su participacion en la formulacion y aplicacion de
politicas y programas. Tal como lo sucedido en Canada, uno de los paises con mayor
evidencia sobre los beneficios de la reduccion de dafios, fue la propia sociedad civil en
conjunto con la comunidad cientifica y de salud, quienes lograron la permanencia de
programas de atencion a usuarios de drogas después de que el gobierno federal intentara
eliminar las intervenciones gubernamentales dirigidas hacia este modelo de intervencion
(Tie & Kerr, 2014; ICD et al, 2017).

Conviene subrayar la necesidad de reforzar la coordinacion intersectorial*® por
parte de estas entidades. Tanto el ICD, IAFA, IMAS, MSJ, COMAI, MINSA, CCSS,

13 El concepto de interseccionalidad viene dado por la relacion de coordinacidon, cooperacién, homologacion
de informacidn e integracion de instituciones que representan a mas de un sector social, con el fin de
participar en procesos de toma de decisiones e intervenciones dirigidas a la busqueda de soluciones
integrales a problemas multicausales vinculados con la salud, bienestar y calidad de vida. Para lo cual,
resulta necesario la compartir recursos, informacion, lineas estratégicas y realizar una planificacién para
abordar el tema en cuestion (OPS, 2017; FLACSO, 2015; Ministerio de Salud de Chile, 2014).
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ACEID, las ONG, la sociedad civil y los distintos tipos y umbrales de dispositivos; como
entidades gubernamentales de mayor peso como el Poder Judicial. Segun el MRD, estas
son puertas de entrada para las poblaciones vulnerables, por lo que se debe de realizar
una labor articulada para cumplir con los objetivos del modelo (Tizoc et al, 2017; ICD et
al, 2017).

De este modo, el enfoque de reduccién de dafios ofrece ser integral, pragmatico,
factible y seguro; cuya implementacion muestra un fuerte impacto gracias al trabajo
intersectorial, sobre todo en las poblaciones vulnerabilizadas, como la poblacion
LGBTIQ+, personas con discapacidad, adultas mayores, migrantes — refugiados, en
situacion de calle, personas privadas de libertad, que viven con VIH y otras ITS y mujeres.
Simultaneamente, se garantiza que el presupuesto invertido para la atencién, por ejemplo,
de las mujeres en situacién de calle obtenga resultados tangibles, efectivos — eficientes,
integrales y graduales (ICD et al, 2017).

Con esto quiero decir que la presente investigacion contribuye con las inversiones
realizadas para la ejecucion de politicas y practicas dirigidas a la poblacion en estudio;
dado que propondrd una base para el fortalecimiento de un abordaje basado en la
evidencia y en el costo — efectividad; al ofrecer informacion sobre las principales
necesidades y comportamientos de la poblacion.

Por ejemplo, en el 2016 la inversidn presupuestaria del Centro Dormitorio de San
José (SJO) fue de ¢152.749.505.21 con una atencidn diaria de 102 personas (14% mujeres
y 86% hombres). No obstante, segun el informe de labores de la Municipalidad de SJO
de ese mismo afio, solamente 24 personas lograron reincorporarse en la sociedad (Araya,
2017).

Lo dicho anteriormente no supone que se haya realizado una inadecuada inversion
del dinero, sino que al ejecutarse intervenciones basadas en la evidencia que propone la
siguiente investigacion, se aumentara el costo — efectividad, es decir incrementar el
numero de personas reincorporadas a la sociedad, sobre todo en la poblacién femenina,
con la misma inversion presupuestaria. Ahora bien, si conversamos de un financiamiento
nacional de ¢2.235.000.000,00 para el abordaje de personas en situacién de calle para el
2018, los resultados prometen ser alin mas tangibles.

Por tanto, podemos condensar lo dicho hasta aqui, que el contexto, en un sentido
amplio, puede llegar a influir en la capacidad de autogestion de las personas en situacion
de calle consumidoras de sustancias psicoactivas. Dicha autogestion puede llegar a ser

percibido como un comportamiento riesgoso para la salud individual y/o colectiva. De
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esta forma, es necesario articular con el modelo de reduccion del dafio, con el fin de
fomentar comportamientos de autogestion que logren disminuir los dafios asociados al
consumo tanto en el individuo, la familia, la comunidad y/o las organizaciones.

En consonancia con lo expuesto por Ramirez (2015) la enfermeria se basa en un
cuidado humanizado en basqueda de las respuestas humanas. Por tal motivo, el cuidado
debe estar centrado en la persona y en sus necesidades. Teniendo en cuenta que
enfermeria es muchas veces el primer contacto que tienen las personas en situacion de
calle consumidoras de SPA con proveedores de salud, por lo que, en un principio, se debe
velar por los derechos humanos y combatir contra la discriminacion y inequidad social.

Por consiguiente, el abordaje disciplinar de la enfermeria desde la vision del
modelo de reduccién de dafio vinculado con la autogestion, posee como objetivo
promover la participacion del sujeto en el proceso con el fin de minimizar los dafios por
las SPA, reducir riesgos asociados al consumo, deteccion y tratamiento de enfermedades
infecciosas como VHB, VIH, Tuberculosis y entre otras; y establecer redes de apoyo para
el tratamiento que garanticen comportamientos saludables y menos riesgosos.

Considerando lo anterior, se puede mencionar algunos abordajes que la enfermeria
puede manejar dentro del modelo de reduccién del dafio entre ellos, la revision de
esquemas de vacunacion, curacién de heridas, administracion de farmacos (metadona,
tuberculosis, psicofarmacos, antirretrovirales), intercambio de jeringuillas, entrega de
preservativos, educacion para la salud, valoracion integral del estado de salud y la
derivacion de la persona a otros profesionales como medicina, trabajo social y/o
psicologia (ICD et al, 2017; Lightfoot, 2009).

Por otro lado, cabe destacar la factibilidad del tema en estudio debido a la amplia
disposicion de herramientas que se encuentran embebidas en los cursos de Licenciatura
para Enfermeria, tales como: Salud Sexual y Reproductiva, Mddulo de Intervencion de
Enfermeria en la Adolescencia, el Mddulo de Intervencion de Enfermeria en la Adultez
Mayor y el curso optativo de Salud Internacional del Fendmeno de las Drogas; los cuales
pueden mejorar los resultados de las inversiones presupuestarias.

Aunado a lo anterior, se fundamenta la importancia del papel de Enfermeria con
el decreto No. 3478414 “Declaratoria del consumo de drogas que producen dependencia
como problema de salud publica y de interés publico y nacional” el cual, establece el tema

de interés de salud publica desde la disciplina de Enfermeria, para el disfrute maximo del

14 Decreto aprobado en el 2008 por el Ministerio de Salud Piblica de Costa Rica durante la administracion
gjecutiva del expresidente Oscar Arias Sanchez.
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derecho de la salud y que su dependencia requiere de politicas de atencion integral e
inclusion social, asi como el establecimiento de respuestas centradas en las personas.

Por lo tanto, Enfermeria debe ser participe en establecer, dirigir, planificar y
apoyar estrategias orientadas bajo el marco del MRD; debido a que es una ciencia que
cuenta con diversas herramientas para el establecimiento de relaciones interpersonales,
que permiten una mayor proximidad y relaciones de confianza con las usuarias; aunado
al vasto conocimiento en materia de salud pablica, justicia social, fenémeno de las drogas
y en materia de salud sexual y reproductiva que se encuentra en su plan de estudios
(Centro de Evaluacion Académica [CEA], 2019).

Tal como lo sustenta Romero (2018), la profesion posee la capacidad de fortalecer
tanto la prevencion como el abordaje del consumidor; asi como mejorar el desarrollo a
nivel disciplinar en la profesion, dado al aumento en el consumo de SPA en la poblacién
latinoamericana. Por lo tanto, el profesional en Enfermeria debe encargarse tanto de lo
administrativo como en la educacion, el cuido directo y la investigacion que esté
relacionada con el tema de la presente tesis.

De este modo, el profesional debe contar con programas para la promocion de la
salud y prevencion de dafios de los consumidores y consumidores pasivos, centrandose
en la educacion para la salud, la generacion de nuevo de conocimiento, la mejora de
comportamientos de autogestion, patrones y actitudes tanto a nivel individual como
colectivo (Jiménez, 2016). Siendo el eje fundamental, el fomento a la adquisicion de
habilidades y destrezas en las personas con el fin Gltimo de disminuir el riesgo asociado.

Por otro lado, la alta presencia de problemas de salud en la poblacion en situacion
de calle, mas un alto porcentaje de desconocimiento sobre sus derechos a la salud, resultan
en un importante nimero de personas que no cuentan con el seguro social, lo cual, incita
y exige la participacion de Enfermeria en procesos para el mejoramiento de la salud, asi
como velar y promover la inclusion social y derechos humanos (MDHI, 2016).

Debido a todo lo anterior, Enfermeria debe estar presente y ser protagonistas en el
desarrollo de politicas y practicas para la promocion de la salud de la poblacion. Siendo
el ejercicio de la gestion y promocion educativa dirigida a las usuarias, las familias, la
comunidad, el personal a cargo, poblacion en general y otros actores de las ciencias de la
salud, como una de las actividades de mayor prioridad que se encuentran de forma tacita
en el MRD (CECR, 2012; ICD et al, 2017).

De manera que, la presente investigacion pretender otorgar una caja de

herramientas para las personas profesionales de Enfermeria al delinear como pregunta
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orientadora ¢ Cuéles son los comportamientos de autogestién de mujeres en situacion de
calle con consumo de sustancias psicoactivas desde la vision del Modelo de Reduccién
de Dafos? Dado que, al reconocer la literatura existente relacionada a los
comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de calle, se ofreceran
recursos cientificos para la futura confeccion de intervenciones, investigaciones y
politicas nacionales con enfoque de género y costo — efectivas en materia de derechos
humanos, justicia social, situacion de calle y consumo de sustancias psicoactivas.

Considerando lo anterior, se opt6 por una Revision Integrativa bajo el protocolo
PRISMA, como parte del disefio metodoldgico de la investigacion. Dicha metodologia
me permitird amalgamar y sintetizar los resultados obtenidos de diversos estudios
publicados en las bases de datos de LILACS, SCIELO y EBSCO, para lo cual se utilizara
la pregunta orientadora como base para el inicio de la basqueda (Crossetti, 2012).

Mi motivacion por escoger una Revision Integrativa como parte de la
metodologia, se debe a su capacidad de representar un recurso para la (re) construccion
del conocimiento en Enfermeria y de este modo, contribuir con la préctica clinica e
integrar las conclusiones a las intervenciones de Enfermeria y Salud planteadas en sus

planes de accion (Crossetti, 2012).

Objetivo general
Analizar los comportamientos de autogestion de mujeres en situacion de calle

consumidoras de SPA desde la perspectiva del Modelo de Reduccion de Dafios.
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Capitulo 1. Marco Referencial

“Cero a la izquierda social....
Mis lagrimas son para ti

’

Aln cuando tu vida es ajena.’

(Castro, 2018).

Antecedentes Internacionales

En el presente apartado se realizé una busqueda de referencias actuales en bases
de datos que abordaban la situacién de calle en las mujeres, sobre el consumo de SPA 'y
acerca de los comportamientos en autogestion de dicha poblacion; con el fin de establecer
un amplio panorama actualizado sobre las investigaciones referentes al tema de
investigacion.

En este punto, es necesario recalcar que la busqueda de los antecedentes sobre la
autogestion, la mayoria se encuentran delimitadas por la presencia de enfermedades
crénicas. No obstante, me gustaria recordar que el consumo de SPA no es una enfermedad
sino una condicién rodeada por situaciones colectivas y sociales que impactan en el
comportamiento de las personas, por lo tanto ¢En qué medida es aplicable el modelo de
autogestion?

Koon et al (2010) es su estudio, establecieron como fin determinar el papel del
proveedor de atencidn primaria en la prestacion de servicios a las personas en situacion
de calle.

De esta forma, los autores reconocen la autogestion como una de las pautas
confiables basadas en evidencia para el cuidado de las personas en situacion de calle que
deben seguir los proveedores de atencion primaria. Entre las intervenciones, ellos
destacan la promocion de comportamientos saludables por medio de intervenciones
individuales, grupos pequefios y de las comunidades haciendo uso de la reduccién de
riesgos y la asesoria sobre habilidades sociales (Koon et al, 2010).

Para lo anterior, la organizacion National Health Care for the Homeless Council
(NHCHC) plantea cinco recomendaciones para la atencion de las personas en situacion
de calle, entre ellas, Plan y Gestion. En la misma, se encuentra la educacion y autogestion,
la cual busca la prevencién y reduccion de riesgos, el cambio del comportamiento,
asesoria nutricional, apoyo de pares y la educacion diversos actores sociales que

intervienen con la poblacién (Bonin et al, 2010).
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En lo referente a los cambios de comportamiento, Bonin et al (2010) hicieron
referencia sobre su efecto positivo en la autogestion de las personas en situacion de calle.
Por lo tanto, los autores recomiendan la utilizacion de entrevistas motivacionales con el
fin de que la poblacién valore la importancia de solucionar los cambios que ellos
consideren necesarios.

Al igual que Koon et al (2010), dentro de las recomendaciones de autogestion en
personas en situacion de calle que proponen Bonin et al (2010), se reconoce la
importancia que posee el personal encargado de la atencién primaria en salud en el
abordaje de las necesidades de la poblacion por medio de equipos interdisciplinarios,
siendo necesario que cada uno se despoje de los prejuicios y estereotipos.

Por lo tanto, se logra inferir de lo anterior que la autogestion se ve interrumpida
en algunas ocasiones por las barreras que contextualizan el diario transitar de las personas
en situacion de calle. Es claro, entonces, que es determinante contar con ciertos requisitos
que influyen de manera (in) directa para mantener algunos comportamientos saludables
y poco riesgosos. Un abordaje mas profundo sobre estos fenomenos lo realizan Parsell et
al (2017), quienes se plantearon como objetivo examinar las experiencias de los
inquilinos del Modelo de Atencién de Salud Integrada y Vivienda de Apoyo e identificar
si mejord el acceso y atencion de la salud.

Consistid en un estudio de tipo mixto, con una encuesta que alcanz6 una muestra
de 75 personas en situacién de calle y 20 entrevistas cualitativas. Dentro de sus resultados,
encontraron que hubo una mejoria en la salud de las personas en situacion de calle que
accedieron a las viviendas de apoyo permanente, tanto a nivel de busqueda de ayuda de
las personas profesionales de salud como en la dieta, salud fisica y satisfaccion con la
vida; e igualmente se detallé una correlacion significativa de estos aspectos con la
autonomia (Parsell et al, 2017).

Finalmente, encontraron que permanecer en situacion de calle socavaba la
autoestima de las personas, lo que a su vez disminuyd la confianza para acceder a la
atencion medica y de participar sobre su proceso de salud. Ademas, la falta de vivienda
resulté en una exclusién de los recursos que eran necesarios para lograr un estandar
razonable de bienestar, salud y satisfaccion de la vida y evitd la autogestion de las
personas en situacion de calle (Parsell et al, 2017).

Los autores concluyeron que la falta de vivienda contribuye directamente a una
mala salud y a ser excluidas de los servicios médicos, los cual, a su vez, favorece

perversamente a generar barreras para acceder a una vivienda. Por otro lado, las personas
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en situacion de calle que lograban acceder al programa conseguian aumentar su
autogestion mejorando su salud fisica y satisfaccion de la vida; por lo que, podian
satisfacer sus necesidades y a un mejor acceso a los servicios de salud (Parsell et al, 2017).

Tal como lo afirman los autores, la vivienda es un determinante social proximal
de la salud. No obstante, los enfoques de brindar recursos basicos de higiene, lavanderia
y duchas a las personas en situacion de calle son manifiestamente inadecuados y
perpetdan su devaluada posicion social (Parsell et al, 2017). Por tanto, resulta sugestivo
incorporar los resultados de la investigacion, debido a que propone una explicacion que
amalgama el autoestima y empoderamiento como claves para el acceso al derecho de la
salud. De igual modo, determina la importancia que involucra poseer una vivienda digna
y perpetua para promover la autogestion.

Sin embargo, considero que el acceso a una vivienda digna y permanente, debe
ser una politica integral que aborde a la persona desde todas sus dimensiones, desde el
hecho de reconocer que representa para la persona el comenzar a vivir en una vivienda
hasta el cambio que involucra en su cotidiano, por lo tanto, me cuestiono ¢Cémo pueden
llegar a afectar las politicas a las personas en situacion de calle?

Debido a lo anterior, cabe destacar en marco de la presente investigacion la gestion
biopolitical® sobre las personas en situacion de calle. En la investigacion cualitativa
realizada por Zamudio (2017) se plante6 como objetivo analizar la manera en que las
politicas dirigidas hacia la situacion de calle contribuyen al desarrollo humano integral o
transgreden la vida desde la base tedrica del desarrollo humano integral y el concepto de
necropolitica’® desde Achille Mbembe contestando la idea de biopoder!” de Foucault.

Dentro de los resultados del estudio, la autora afirma que las politicas han
contribuido al desarrollo humano integral en las personas en situacién de calle que utilizan
los Centros de Atencidn, en el cual muchas ocasiones poseen un estilo panoptico. Es decir,
posee un aspecto carcelario, una estructura opaca con puertas negras y gruesas; afiadiendo

la rigidez que pueden tener estos lugares.

15 Hace referencia a la regulacion de la vida a través del cuerpo social, por medio de dispositivos de control
como las politicas que son implementadas desde la institucionalidad del Estado (Diaz, Salamanca &
Carmona, 2013).

16 _a necropolitica es entendida en palabras sencillas como aquellas politicas disefiadas para dar muerte sin
que las vidas acaben, en la cual las vidas de las personas son cosificadas y se utiliza el uso de la fuerza
como ley (Chacon & Umafia, 2018).

17 El biopoder segtin Choque (2019), es la planificacion y la regulacion de las poblaciones, consistiendo en
el poder sobre la vida de las personas (biologia, fisica, fisioldgica), es decir trata de gestionar factores como
la natalidad, la mortalidad, la esperanza de vida, conductas sexuales, normas higiénicas y entre otras.

21



De este modo, Zamudio (2017) amplié afirmando que conforme sea el
compromiso de la persona por cambiar, la estructura le recompensara con el traslado a un
Centro de Atencidn con infraestructura diferente a la anterior, contando con espacios
verdes, espacios de recreacion y para el desarrollo de multiples actividades.

Por otro lado, se ejercidé una violencia estructural contra las personas que no
muestran compromiso en el Centro de Atencidn, por ende, no se ejercieron acciones
institucionales o se omiten las mismas, dando como resultado la manifestacion de
necropoliticas al no garantizar las condiciones 6ptimas de vida para las personas en
situacion de calle.

Los hallazgos de la autora son valiosos para la presente investigacion debido a que
expone las limitaciones que impone la (bio) politica sobre las personas en situacion de
calle y la representacion social que puede significar para una persona permanecer en un
Centro de Atencidn con un estilo carcelario y la letra que realiza la sociedad civil. De este
modo, sitla a la persona entre la espada (permanecer en situacion de calle) y la pared
(ingresar a un Centro de Atencion que puede transgredir su desarrollo humano).

No s6lo Zamudio (2017) sino también Clifford & Piston (2017) hacen referencia
a las implicaciones contraproducentes que resultan de las politicas. De esta forma, los
autores expusieron que existe un aumento en las politicas que excluyen y ponen en riesgo
a las personas en situacion de calle tales como la prohibicidn de dormir en sitios publicos
y mendigar. Por lo tanto, llevaron a cabo un estudio cuantitativo experimental y
observacional de dos muestras, en donde los autores colocaron a prueba sus
especulaciones tedricas para determinar las causas del apoyo a las politicas de apoyo y
exclusion en las personas en situacién de calle.

Entre las principales conclusiones, los autores hacen referencia a que el “disgusto”
juega un rol importante en el apoyo de las politicas que ponen en riesgo a las personas,
sobre todo cuando los medios centran la atencion en las enfermedades impactante la
sensibilidad de la sociedad civil, generando asi la antipatia hacia las personas en situacion
de calle de las esferas publicas. Sin embargo, pese al deseo de distancia fisica, no
necesariamente provoca que la sociedad civil desee retirar el apoyo a politicas de apoyo
como las viviendas subsidiadas (Clifford & Piston, 2017).

Desde el punto de vista del poder social, el categorizar a una persona en situacion
de calle como enferma, la condena a ser estratificada en los niveles mas bajos de la
sociedad; generando sentimientos de disgusto y barreras estructurales que se encuentran

admitidas y reproducidas por distintos grupos sociales, pues desde el punto de vista de la
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medicina, es peligroso mantener una corta distancia fisica. Asimismo, intuitivamente
podemos dar mayor soporte a la tesis del por qué el consumo de SPA no debe ser visto
como una enfermedad, ademas de los argumentos fisioldgicos.

En consonancia con lo anterior, se podria argumentar que la personas en situacion
de calle que consumen sustancias psicoactivas podrian parecer ominosas para el poder
social y mientras mas tiempo sus cuerpos iran representando las transgresiones a sus
derechos humanos, perpetuando ain mas la subalternizacion y el desplazamiento hacia el
“No ser”. Herrero & Lopez (2014) confirman la afirmacion anterior en su estudio que
buscé conocer las caracteristicas que diferencian a las personas que recién se encuentran
en situacion de calle con aquellas que posee un mayor periodo.

Los autores trabajaron con un total de 86 personas en situacion de calle, mediante
un estudio cuantitativo con entrevistas estructuradas. Los resultados demostraron que
entre los principales problemas de las personas participantes que acarreaban con mas de
5 afios en esta situacion tenian algun tipo de discapacidad, mostraban una peor situacion
de salud y el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas (Cocaina, Heroina,
Cannabis y Sedantes) fue mucho més habitual comparado con el grupo que llevaban
menos de 12 meses (Herrero & Lopez, 2014).

Por ende, los autores concluyeron que existen diferencias correlacionadas con el
tiempo que las personas permanecen en situacion de calle. En consecuencia, de lo
anterior, recomiendan que los programas de intervencién deben responder a tales
contrastes en funcion de dos principales engranajes, los problemas principales y tiempo
en la calle (Herrero & Lopez, 2014).

No obstante, discrepo parcialmente de los autores, pues considero que un eje
fundamental debe estar centrado en la persona; en otras palabras, brindar una atencion
individualizada pues cada persona es Unica y con caracteristicas que poseen una gran
cantidad de matices que la vuelven singular. Por lo tanto, se deben descifrar tales
elementos para propiciar que la persona puede aumentar su autogestion y de este modo,
que sea ella la protagonista en la basqueda de sus oportunidades de mejora.

Por lo tanto, no puedo dejar de concordar con Caravaca (2019) en la afirmacién
de que las acciones deben estar orientadas a promocionar los comportamientos de cuidado
y atencidn de las personas en situacion de calle, fundamentadas en aspectos inherentes a
los derechos humanos. El autor realizo un estudio cualitativo por medio de historias de

vida con el objetivo de analizar la corpografia de la desafiliacion social y el estigma de

23



personas en situacion de calle en Brasil, utilizando como referentes tedricos a Goffman
(Teoria de Estigma) y a Robert Castel (Teoria de Vulnerabilidad y Desafiliacion social).

De esta forma, se corporizaron las historias de 20 personas en situacion de calle
(15 personas autopercibidos como hombres cisgénero y 5 personas identificadas con el
género femenino, 4 cisgénero y 1 mujer trans). Los resultados plasmados concuerdan con
Clifford & Piston (2017) y con Herrero & Lépez (2014) pues el autor afirma que los
sujetos de estudio pasaron por sucesivas perdidas que se registraban en sus cuerpos que
provocaron una desafiliacién de su identidad y colectiva, por lo que la exclusién se daba
por parte de la otredad (sociedad) y por si mismos (Caravaca, 2019).

Ademas, entre los resultados se evidencio que la poblacidn pasoé a estar en la calle
debido a problemas con las sustancias psicoactivas. En el caso especifico del crack,
Caravaca (2019) menciona que posee un “significado dicotomico”, en otras palabras,
representa la vida y a su vez la muerte para las personas en situacion de calle. De esta
forma, dicho significado propicia una interferencia directa en el cotidiano de las personas
consumidoras y con la representacion que la sustancia psicoactiva tenga ante la sociedad.

Considerando lo anterior, se comprende el efecto que ejerce sobra las personas
estar en situacion de calle y el consumo de sustancias psicoactivas, no solo en aspectos
fisioldgicos sino también en la materializacion de la auto — exclusion, el estigma y la
desafiliacion social que vulnera a la poblacién; y que termina permeando de forma
negativa la salud y otros derechos humanos. Sin embargo, considero importante empezar
a puntualizar las transgresiones sobre el género femenino.

De este modo, Pérez et al (2009) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de comprender mejor los desafios en las vidas de las personas
en situacion de calle en 11 &reas de Dhaka con un muestreo de 448 mujeres y 448 hombres
(896 encuestados). Dentro de sus resultados, se evidenci6 la constante violencia en el
cotidiano de las mujeres en situacion de calle. Entre los principales tipos que se
encontraron fue la violencia fisica por medio de asaltos y la sexual, desde propuestas
acosadoras hasta violaciones sexuales. Los principales protagonistas de dichos
fendmenos son sus esposos, parejas, extrafios y personal de la ley como policias. Los
autores concluyeron en la necesidad de llevar a cabo programas desde la prevencion
primaria. Por ejemplo, la creacion de viviendas de bajo costo, actividades generadoras de
ingresos, préstamos para empresas pequefias y programas de educacion y concientizacion
especificos. Por medio de estas, se pretende disminuir los altos porcentajes de violencia

que experimentan tanto mujeres como hombres en situacion de calle.
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Sin embargo, no dejo de pensar en todas las secuelas que los autores exponen
sobre la constante violencia y sus implicaciones tanto fisicas, emocionales, psicoldgicas,
espirituales y sexuales que forman parte del cotidiano de estar en situacion de calle; las
cuales, van pasando factura de una u otra manera sobre la autogestion y la salud de las
mujeres. No obstante, ¢Por qué se perpetua la violencia en las mujeres que se encuentran
en situacion de calle?

Para responder a lo anterior, Wesely (2009) expone por medio de un estudio
cualitativo mediante entrevistas a profundidad a 20 mujeres que se encontraban en uno
de los dos centros para personas en situacion de calle. Primeramente, deseo subrayar que
las experiencias de violencia sexual hacia las mujeres en situacion de calle constituyen
un elemento de especial énfasis en la literatura.

De esta forma, Wesely (2009) se plante6 el objetivo de examinar las experiencias
vividas de un grupo de mujeres en situacion de calle, con especial atencion a su
sexualizacion desde el enfoque interaccionista simbolico. En el cual, establece un
“continuo de la sexualizacion” por medio de la construccion de los cuerpos de las mujeres
y de multiples niveles, a través de un enfrentamiento con énfasis cultural en su apariencia
sexual como parte de la formacion de identidad. Dentro de los resultados, se menciona
que las mujeres en situacion de calle que han sido violentadas sexualmente reflejan
experiencias vividas de sexualizacion infantil que se ven enmarcadas desde la
degradacién sexual, el abuso que erosiona su autoestima y hasta la victimizacién sexual.
A lo cual, la autora propuso el uso del enfoque interaccionista simboélico como medio
para ubicar las experiencias individuales de personas en situacion de calle, incluyendo
recursos econdémicos, politicos y culturales inadecuados, asi como también el estigma
social. De este modo, se contextualiza la identidad dentro de las relaciones de poder
dominantes y las estructuras de desigualdad de género (Wesely, 2009).

La idea de ser objetos sexuales por ser mujeres se interioriza, ensefiando desde el
principio que pueden ser utilizadas y abusadas. Tal como lo refiere Wesely (2009), las
experiencias de cada mujer a lo largo del continuo de sexualizacion se incorporan, en
cierta medida y grado, en la construccion de si identidad femenina y en consecuencia en
su desempefio.

Segun lo anterior, el estudio reveld que la situacion de calle en las mujeres, (re)
produjo el conocimiento de una identidad femenina, objetivado por una personificacion
sexualidad que no se puede, ni siquiera por un momento, ser desvalorizada sin sufrir las

consecuencias. Ademas, propuso que se deben desafiar las inequidades estructurales de
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género como la educacion inadecuada, poco poder de ingresos, trabajo limitado y de redes
de apoyo fragmentadas; y las relaciones de poder en una sociedad patriarcal que limitan
la supervivencia y salud de las mujeres en situacion de calle (Wesely, 2009).

Lo expuesto hasta aqui por la autora, resulta de gran interés en la investigacion
sobre el fendmeno en estudio. Al igual que Caravaca (2019) y Parsell et al (2017), el
enfoque interaccionista simbdlico apoya la tesis de la corpografias que exponen la
desafiliacion identitaria y personal de las personas en situacién de calle y la pérdida de la
autoestima que genera barreras para el empoderamiento de su salud y de comportamientos
de autogestion. La auto — exclusion de las mujeres llega a ser representadas en sus cuerpos
debido a las experiencias de violencia a lo largo de su historia.

Por lo tanto, llegados a este punto, me surge la pregunta de (Como estas
experiencias de violencia afectan el desarrollo y la orientacién moral de las mujeres?
Ademas, alcancé a reflexionar por medio de mi discusion con los anteriores
investigadores, que las mujeres en situacién de calle deben lidiar de forma cotidiana con
numerosas experiencias de violencia desde todas sus representaciones, en especial con
las agresiones sexuales.

Es por lo anterior, que coincido con Da Silva & Passarella (2015) quienes
realizaron un estudio con el método de la cartografia con el objetivo de traer a la reflexion
situaciones de violencia en la vida de mujeres en condicion de calle en la ciudad de Sao
Paulo, Brasil.

En el trabajo de campo se interactudé con un aproximado de 100 mujeres en
situacion de calle y 22 mujeres entrevistadas en albergues. Dentro de los resultados de la
investigacion se evidencié que la vida de las mujeres se ve permeada por pobreza,
experiencias de violencia, trastornos mentales, dependencia de alcohol y otras drogas,
falta de amor y rupturas de los vinculos familiares y sociales. Cada mujer reconoce haber
experimentado al menos dos de las anteriores situaciones (Da Silva & Passarella, 2015).

Ademas, las autoras destacan la violencia como un tema transversal en la vida de
las mujeres en situacion de calle que adquirieron cierta tolerancia a formas no fisicas de
violencia plasmadas en sus dialogos. Entre los diversos discursos, los resultados
mostraron como la vivencia en las calles las dejé expuestas a la violencia y
vulnerabilidad; y como el (ab) uso de SPA crearon un ciclo que retroalimenta y degrada
progresivamente la situacion de vida de la mujer (Da Silva & Passarella, 2015).

De este modo, se apunta a una estrecha relacion en el consumo de SPA vy la

constante de violencia, lo cual afectd directamente en maltiples aspectos en la vida de la

26



poblacion en estudio. Ademas, resulta interesante reconocer en la literatura las
implicaciones de los discursos sobre los comportamientos de autogestion de las mujeres
en situacion de calle y la vulnerabilidad en su salud como parte de los comportamientos
cotidianos.

Dentro de la literatura, numerosos autores constatan el concepto de la salud en sus
estudios, debido a que el mismo atraviesa y permea de forma inherente el fendmeno en
estudio. Entre ellos, Rocha et al (2016); Da Silva & Passarella (2015); Paloma (2015) y
Sanchez & Mendes (2015).

En caso de Rocha et al (2016) condujeron un estudio cualitativo, mediante siete
entrevistas semiestructuradas a mujeres que asistieron al “Centro de Atengao Psicossocial
alcool e outras drogas” (CAPs AD) con el objetivo de describir vivencias de mujeres que
usan drogas en su contexto de vida.

Los autores registraron que el abordaje y manejo de la poblacion se torna mas
dificil cuando ademas de la situacion de calle, se le agrega el género femenino y el uso
de SPA, debido a las marcas sociales, estigmas que reducen a la persona. A lo cual
Fournier (2015), expondria como la interseccionalidad que la sociedad genera a partir de
ciertas caracteristicas de la poblacion.

Considero que dicha estratificacion en la mujer se encuentra relacionada sobre
todo con los modelos socializadores de género en el rol de la mujer. En otras palabras, el
discurso draconiano establece que, si la mujer deja a un lado su rol de cuidadora y
protectora de la familia para el consumo de SPA y estar en situacion de calle, no debe ser
considerada como “no persona” y por lo tanto no es merecedora de los derechos humanos
como la salud, vivienda, trabajo, educacion y entre otros que se ven transgredidos por
dichas marcas sociales.

Por otra parte, los autores afirman en la necesidad de conocer especificamente los
compartimientos de vida de las mujeres consumidoras de SPA y que viven en situacion
de calle, en especial aquellas que experimentaron en el contexto familiar y en
construcciones sociales que mantienen la vulnerabilidad; debido a una sociedad dominada
por los hombres y la relacion de poder desigual entre los sexos, agravado por el contexto
de situacion de calle.

Asimismo, dentro de los resultados sefialan la necesidad de desarrollar acciones
multiprofesionales de salud, tales como la insercion de la Enfermeria en servicios
sustitutivos como agentes terapéuticos y ofreciendo un servicio abierto,

instrumentalizado, basado en la comunidad y enfocado en el territorio que permiten
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alcanzar aspectos de la vida del individuo, considerando aspectos como la construccion
de género y el estatus socioeconémico, raza/color y generacion.

Tal como se ha discutido, las vivencias de las mujeres en situacion de calle se ven
impregnadas de inequidad de género y derechos humanos, entre ellos la dificultad de
acceso a los servicios de salud y la violencia cotidiana. Un abordaje méas profundo sobre
este fendbmeno fue realizado por Biscotto et al (2015) mediante una investigacion
fenomenoldgica social realizada con la participacién de 10 mujeres asistidas por un
albergue con el objetivo de comprender la vivencia de mujeres en situacion de calle.

Utilizando como referente tedrico la fenomenologia social de Alfred Schitz y
literatura tematica, se evidencio la violencia fisica y sexual como una de las principales
adversidades en el contexto de la calle, utilizando los albergues como un medio para
disminuir las experiencias y como espacio para satisfacer sus necesidades basicas como
la higiene y alimento.

Sin embargo, ¢Qué sucede cuando la demanda para acceder a los dispositivos es
limitada en su mayoria solo para el género masculino? ;Sera que para la sociedad es mas
conveniente resocializar a los hombres que a las mujeres o solo se basan en estadisticas
demogréaficas? O tal como lo cuestiona Caravaca (2019B), cuando los mismos
dispositivos generan barreras estructurales tales como restricciones de libertad, horas
estrictas de entrada y salida, prohiben la entrada de mascotas, estar bajo influencia de
SPA o su uso dentro de las instalaciones.

Finalmente, develaron el conflicto entre el deseo de salir y permanecer en
situacion de calle. Las complejidades de las vivencias de las mujeres en situacion de calle
se ven permeadas por el consumo de SPA, trafico de drogas y el sexo — servicio, como
medios para sobrevivir a la realidad, pero que dilatan la brecha entre ese deseo de salir y
la realidad, no obstante, los abordajes de servicios sociales, sectoriales y de personas son
capaces de acercar ambos polos.

Todas estas observaciones se relacionan también con estrecha relacion entre salud,
género y del fenébmeno en estudio, por lo tanto ;Coémo afecta el estigma, la desafiliacion
social, la violencia y las barreras estructurales en los comportamientos de autogestion de
las mujeres y en su salud?

En ese sentido, Rosso & Dos Santos (2017) realizaron una investigacién
cualitativa, con el objetivo de discutir sobre algunos entrecruzamientos del cuidado en
salud de esas mujeres, los cuales se refieren a las relaciones con otras personas en

situacion de calle, con los servicios de salud y las relaciones de género. Los datos fueron
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obtenidos por medio de la observacion participante apoyada en las calles de una ciudad
del interior de Rio Grande del Sur, Brasil y de dos mujeres en situacion de calle. Dentro
de los resultados de la investigacion, se encontraron como la salud de las participantes se
encontrd permeadas por la opresion de género. EI modo de ser, de concebir como mujer
y del como es vista, interfiere directamente en la manera en como cuidan su salud.
Inclusive, dentro de los dialogos se percibié como las inequidades de género expresadas
en las relaciones cotidianas y personales se encontraban en los servicios de salud. Esta
investigacion concluye que las relaciones de género son transversales en la salud de las
mujeres. Desde las relaciones interpersonales hasta las institucionales de los servicios de
salud, se ven impregnadas por la inequidad de género, la cual afecta y se producen en la
interaccion entre las mujeres en situacion de calle y las demas personas de ese medio, asi
como los servicios y politicas creados para su atencion; desencadenando una dificultad a
la hora de tratar de ejecutar sus cuidados en salud.

Los resultados de la investigacion motivan a cuestionar ¢En qué medida los
servicios de salud son reproductores del estigma y promocionan la exclusion de las
mujeres en situacion de calle? Por lo tanto, es importante recalcar que los profesionales y
colaboradores que formen parte del equipo intersectorial en atencion de la poblacién
deben deconstruir de forma consciente aquellas ideas opresoras sobre el género que se
camuflan en el subconsciente y reproducimos en nuestras acciones y discursos.

Hecho esta salvedad, resulta indispensable continuar analizando la representacion
social de las mujeres en situacion de calle, con el fin de comprender la configuracion
realizada por el contexto social a términos tales como la ciudadania, el estigma, la
invisibilizacion y la exclusion.

De esta forma, Silva et al (2011) efectuaron una investigacion cualitativa desde
una perspectiva hermenéutica, por medio de ejercicios de observacion, historias de vida
y entrevistas semi — estructuradas, con el objetivo de analizar las representaciones sociales
de ciudadania que se configuran en torno a su situacion, aplicando trece relatos de vida
de mujeres en situacion de calle en dos ciudades de Colombia (Bogota y Bucaramanga).
Los resultados de la investigacion demostraron que las interacciones de las mujeres en
situacidon de calle son escasas, por el contrario, asumieron una postura mas individual ante
la busqueda de recursos para sobrevivir; destacando que los roles y tareas de la vida diaria
son definitivamente diferentes para unos y para otros. Ademas, sefiald que ellas han
establecido una interaccion con instituciones en algin momento de su experiencia. Los

autores concluyeron que el concepto de ciudadania se encontraba permeado por el
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desempefio cotidiano de las actividades, roles y desafios que se asumian de forma diaria.
Agregaron la necesidad de reconocer la complejidad del fendmeno, asi como una
modificacion sustantiva de la estructura socioecondmica vigente en el pais.

Asimismo, Silva et al (2011) establecieron que los espacios de participacion y
socializacion, permite, a las mujeres en situacién de calle, resignificar su vida, con la
capacidad de asumir retos y compromisos personales y sociales, asumiéndose como
sujetos de derechos.

De lo anterior, resulta indispensable recalcar las ideas del concepto de ciudadania
sobre las mujeres en situacién de calle y las intervenciones inclusivas que proponen los
autores. Primeramente, la develacion de como las mujeres en situacion de calle pueden
llegar a perder su identidad como ciudadanas debido a las actividades de su cotidiano. El
discurso capitalista establece que al “no ser sujetos productivos para la sociedad” no
tienen capacidad de ser reconocidas como ciudadanas y, por lo tanto, no tiene los mismos
derechos.

Por otra parte, sobre las intervenciones inclusivas que establezcan espacios de
participacion para la poblacion en situacion de calle, concuerda con las tesis planteadas
por otros estudios tales como Dias et al (2014), Tizoc et al (2017) y Moraes (2011) los
cuales, sugirieron la utilizacion de programas de intervencion y estrategias con visiones
basadas en la participacion activa de las mujeres en situacion de calle y con perspectiva
de género, con el fin de garantizar los derechos de las mujeres en situacion de calle y
adecuar las mismas a sus necesidades especificas.

En el caso de Dias et al (2014) expuso que los comportamientos de consumo de
crack son diferentes entre ambos géneros. En su estudio exploratorio — descriptivo,
pretendieron caracterizar las condiciones sociodemograficas y los patrones de consumo
de 16 mujeres usuarias de crack en la cuidad de Pelotas, Brasil, por medio de una
entrevista semi — estructurada. Los resultados del estudio mostraron un alto nivel de
efectividad en la influencia de las relaciones de género en los comportamientos
experimentados por las mujeres usuarias de crack; asi como de las estrategias de
reduccion de dafio usadas para alivianar los efectos negativos del uso del crack, los cuales
merecen especial cuidado de la salud. Los autores concluyeron que las estrategias deben
estar dirigidas no inicamente al uso abusivo de crack. Sino también a factores que pueden
poner en riesgo la calidad de vida y tratar a las personas de forma singular debido a las

diferencias individuales que presentan las mujeres.
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Los hallazgos de la investigacion son muy valiosos para la presente investigacion,
debido al planteamiento sobre las estrategias de reduccién de dafio que realiza las autoras
proporciond un soporte tedrico — conceptual del abordaje con perspectiva de género 'y del
Modelo de Reduccion del Dafio, lo que supondria a una mejora en los comportamientos
de autogestion y la calidad de vida de las mujeres usuarias de SPA en situacion de calle.

De acuerdo con lo anterior, es trascendental abordar el tema entorno a la vision de
reduccién de dafios, con el fin de valorar los estudios que exponen la importancia del
modelo para las poblaciones usuarias de sustancias psicoactivas, asi como la estrategias
e intervenciones dirigidas a disminuir las consecuencias adversas que radican de su
consumo.

De forma aproximada, Sanchez & Mendes (2015) realizaron un estudio cualitativo
utilizando 29 entrevistas en profundidad (15 mujeres y 14 hombres) en Buenos Aires,
cuyo objetivo fue problematizar las nociones de riesgos y autocontrol desde la perspectiva
del consumo de SPA. Los resultados expusieron el ejercicio de autoconocimiento como
una orientacion a un proceso de aprendizaje practico y reflexivo, el cual parece
contraponerse a la compulsion asociada al uso de SPA. De este modo, Sanchez & Mendes
(2015) reflexionaron que el problema no es la sustancia, sino la interaccion de esta con
un conjunto de elementos que desencadenan situaciones problematicas y conlleva a una
afectacion de la autogestion. Por ende, entre las principales conclusiones realizadas, se
constata la necesidad de implementar practicas de reduccion de dafios, las cuales
requieren de autoconocimiento y autocontrol. De este modo, la investigacion permite
dejar de lado la naturalizacion de la escision entre el uso de SPA y comportamientos de
autogestion. Ademas, realiza una breve mencion sobre el aumento progresivo de
comportamientos de riesgo por parte de las mujeres, lo cual conlleva una reconfiguracion
de las relaciones de género.

Por otra parte, en un estudio sistematico realizado por Paloma (2015) se propuso
“analizar las intersecciones de las posiciones liminares del consumo de SPA con el
paradigma de la reduccion de dafios”. De sus conclusiones, cabe destacar el discurso sobre
la gestidn biopolitica realizada del “problema de la droga” que condenan a la poblacion
usuaria de SPA por las politicas prohibicionistas. De igual modo, la autora sefiald la
ineficacia de dichas politicas y propuso reforzar la implementacion de estrategias de
promocion de la salud, prevencion del consumo de SPA 'y la reduccion de dafios. Algunas
de las medidas propuestas son: promover los programas de educacion para la salud en

escuelas, las campafias de consumo responsable en jovenes, optimizar el acceso a

31



tratamientos sustitutivos disponibles, asi como incentivar la investigacion para
diversificar las opciones terapéuticas existentes, como la heroina oral o la cocaina bajo
prescripcion médica y ampliar la dotacion de unidades moviles de venopuncion en los
escenarios urbanos de consumo (Paloma, 2015). Finalmente, Paloma (2015) termina
afiadiendo que los dispositivos asistenciales deben estar dotados de equipos
multidisciplinares, asi como revocar las leyes draconianas que perpetian la
vulnerabilidad de los derechos de las personas relacionadas con el consumo de SPA.

De esta forma, se puede inferir que las propuestas van dirigidas a promocionar el
cuidado de las personas consumidoras de SPA por medio de la reduccion de los dafios
asociados al consumo de estas y, por ende, la Enfermeria, cuyo objeto de estudio se centra
en el cuidado de las personas, debe formar parte del equipo multidisciplinar de los
dispositivos. Asimismo, ser protagonista en materia de promocion de la salud y de la
autogestion en los usuarios con consumos riesgosos, peligrosos y perjudiciales.

Debido a lo anterior, no puedo dejar de concordar con lo expuesto por Tizoc,
Rivera, Rieke y Cruz (2017) los cuales, efectuaron una investigacion con el objetivo de
documentar las bases del modelo de reduccion de dafios y el impacto en el panorama
epidemiologico actual en el uso y abuso de sustancias.

Dentro de los resultados encontrados, se evidencia numerosas estrategias de
reduccion de dafios por distintos paises. Tales como las salas de consumo de drogas y uso
de los kits de Naloxona y sitios de inyeccidn segura (Canada), la terapia asistida con
medicacion (Estados Unidos) y agencias de cuidado por parte de Enfermeras (Francia).
Por otro lado, existen paises que poseen politicas ambiguas, en donde destinan fondos,
pero la prescripcion de metadona o Buprenorfina esta prohibida (Tizoc et al, 2017).

Los autores sefialaron que el quehacer de Enfermeria en torno al consumo de SPA
es amplio y se encuentra en constante crecimiento. Como el ejemplo de Francia, en donde
las Enfermeras hacen la utilizacion de la reduccién de dafios para proponer una agencia
de cuidado para tratar el fendmeno, reforzando el cuidado de las personas que utilizan
SPA mediante su cultura y el balance de la realidad (Tizoc et al, 2017).

Asimismo, por medio de la revision sistematica de literatura, el estudio concluyd
que el personal de Enfermeria es quien realiza frecuentemente el primer acercamiento, en
donde funge como eje que articula un trabajo multidisciplinario y siendo factible la
ejecucion de actividades como la comunicacion entre pares, provision de servicios que
mejoren la seguridad de los consumidores, apoyo en el tratamiento médico de sustitucion

para la dependencia de opiaceos y grupos de ayuda.
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De este modo, la literatura internacional relativa a los temas a desarrollar en la
presente investigacion, se puede realizar un analisis de la necesidad de continuar con los
estudios sobre el fendmeno del sinhogarismo desde la perspectiva de género tomando en
consideracién el cotidiano de las mujeres, plasmadas por la violencia fisica, sexual y
estructural, como temas transversales en dicha poblacion.

A lo cual, se afaden estudios tales como Sanchez & Mendes (2015), Tizoc et al
(2017), Dias et al (2014) y Zamudio (2017) que sugieren la utilizacion de estrategias de
reduccion de dafio para abordar el fendmeno del consumo y se infiere en el discurso la
implementacion de comportamientos de autogestion antes, durante y posterior al uso de
las SPA.

En resumen, las investigaciones a nivel internacional enmarcan el riesgo para las
mujeres que se encuentran en situacion de calle. Principalmente la salud puede llegar a
verse limitada sobre todo por biopoliticas ominosas y necropoliticas draconianas que
limitan el acceso a los derechos humanos como la salud, vivienda y trabajo, asi como un
aumento a experiencias cargadas de violencia y pérdida de su cuerpo e identidad.

Ademas, se resalta la importancia que las personas profesionales en salud del
primer nivel utilicen un abordaje de la Autogestion en las personas en situacion de calle
haciendo uso de la reduccion del riesgo, habilidades sociales y entrevistas motivacionales,
sino antes despojarse de todos los prejuicios y estereotipos hacia la poblacion.

No obstante, resulta importante destacar la necesidad de profundizar de forma
especifica en los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de sustancias psicoactivas, asi como deslumbrar su percepcion de riesgo
en la salud derivado de los mismos.

Asimismo, se extrae la necesidad de abordar desde el quehacer de la Enfermeria,
un estudio sobre tales comportamientos. Por ende, en el caso de la presente investigacion,
se prioriza la identificaciéon y analisis de los comportamientos de autogestion de las
mujeres en situacion de calle con consumo de SPA con el fin de proporcionar informacion
para el futuro desarrollo de politicas basadas en evidencia.

En consecuencia, y por las razones expuestas anteriormente, se destaca la
importancia de analizar los comportamientos de autogestion realizadas por las mujeres
consumidoras de SPA bajo en enfoque del modelo de reduccion del dafio, no obstante, no
queda mas que cuestionarnos ¢Qué se ha discutido sobre los temas referentes a desarrollar

por la presente investigacion a nivel nacional?
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Antecedentes Nacionales

Inicialmente, cabe destacar que, a nivel nacional, en la basqueda de informacion
relativa a los comportamientos de autogestion, lo resultados fueron limitados ya que no
existen investigaciones nacionales referentes al objeto de estudio y que se utilice la teoria
de Lorig & Holman.

Con relacién a las aproximaciones realizadas sobre las personas en situacion de
calle, se encuentran investigaciones hermenéuticas, tal como Rojas (2006), quien realiza
una revision de literatura, con el fin de contribuir a la compresién de la situacion de calle
centrandose en nociones conceptuales y explicativas del fendmeno, especificamente en
el canton central de San Jose.

De este modo, la autora aludio al trabajo conjunto en la elaboracion de estrategias
que respondan a las necesidades de las personas en situacion de calle, permitiendo
articular la defensa, exigencia y promocion de los derechos humanos, tomando en
consideracién el estigma del colectivo social.

Ademas, en su estudio afirmo que la exclusion social es la raiz del fendomeno. La
cual, avasalla a la poblacion en pauperizacion llevandola consigo al desarraigo, asi como
a la frustracion subjetiva, en donde las personas tienden a buscar mecanismos para eludir
la realidad, siendo el consumo de SPA, la puerta abierta para lograr su objetivo, lo cual a
su vez agrava la exclusion social, formando un circulo vicioso entre la exclusion y el uso
de SPA (Rojas, 2006).

No obstante, considero descontextualizada la afirmacion realizada por Rojas
(2006) sobre la raiz del fendbmeno. En donde hoy en dia existen variadas causas y raices,
que van desde las dindmicas familiares, agentes de socializacion y maultiples factores
biopsicosociales en las personas que deben ser vistos de forma holistica.

Por otra parte, la trabajadora social Brenes (2015) realiz6 una practica dirigida
ante las manifestaciones de personas en situacion de calle en el canton central de Cartago,
en la cual plantea la existencia de una relacion estrecha entre los conceptos de pobreza
extrema, exclusion, vulnerabilizacién y desigualdad extrema.

Su practica dirigida presentd como objetivo la participacion en los procesos y
acciones de trabajo que se ejecutan desde la Oficina de Equidad de Género y Desarrollo
Social de la Municipalidad de Cartago. Especificamente con la temética de las personas
en situacion de calle que proporcionaron el fortalecimiento de capacidades personales y

profesionales a nivel tedrico — metodoldgico y técnico — operativas.
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En dicha practica, la situacion de calle presenta un amplio espectro de
manifestaciones. Entre ellas, cabe resaltar la afirmacion por Brenes (2015) en donde
explica que el fendmeno puede presentar maltiples condiciones sociales que complejizan
la intervencion, como, por ejemplo, problemas en la salud mental y emocionales, el temor
a la resocializacién y en caso de la presente investigacion, el consumo de SPA licitas o
ilicitas y la construccion social de género.

Ademas, destacan la desatencion Estatal y la exclusion de programas, proyectos y
acciones de las politicas publicas por parte de las ONG, por medio de vacios en politicas
sociales dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de calle, en
donde las respuestas suelen ser coyunturales y empiricas, centradas en la atencion
asistencialista y de corte religioso de las necesidades mas inmediatas de la poblacion
como el vestido, la alimentacion y atencion meédica.

Por lo tanto, se analiza los resultados y conclusiones de la practica, manifiestan
que el pais no escapa de las gestiones necropoliticas, involucradas en la exclusion
sistematica de los programas, leyes, proyectos y decisiones de las politicas pablicas, sobre
todo aquellas relacionadas con las figuras pertenecientes al sistema judicial.

No obstante, en la actualidad ya existen amplias estrategias y politicas en Costa
Rica que se encuentran en vigencia; tales como la “Politica del sector salud para el
tratamiento de la persona con problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas en Costa Rica (2012 — 2022)”, la “Politica Nacional para la Atencion Integral para
Personas en Situacion de Abandono y en Situacion de Calle (2016 —2026)”y el “Modelo
de Reduccion de Daios para el abordaje del fenomeno de las drogas en Costa Rica”
(2017).

Cabe sefialar que, Costa Rica posee la “Politica nacional para la atencion integral
para personas en situacion de abandono y en situacion de calle” del Ministerio de
Desarrollo Humano e Inclusion, la cual plantea como objetivo el devolver la dignidad
humana y el cumplimento de los derechos humanos de todas las personas que se
encuentran en situacion de calle y en abandono. Esta politica hace mencién del registro
de 1176 personas en situacion de calle registradas mediante la aplicacién de la Ficha de
Informacion Social a personas Institucionalizadas (FISI) realizadas por el SIPO (Sistema
de Informacién de Poblacion Objetivo) del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) en
el 2019.

Sefiala que, del total de la poblacion, la alta presencia de personas en situacion de

calle se sitlia en la capital del paisy que el 14% de la poblacion pertenece al sexo bioldgico
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femenino. Por otro lado, se afiade el registro de 3733 personas en situacion de calle que
son atendidas por organizaciones de sociedad civil a nivel nacional. Por lo tanto, las cifras
rondan alrededor de 5105 de personas bajo el mismo fendmeno, existiendo la posibilidad
de duplicidad de personas, lo que dificulta brindar un dato exacto de la proporcién de la
poblacion.

La politica indica que el principal problema de las personas en situacion de calle
es el acceso limitado de sus derechos y a la satisfaccion de sus necesidades, llevando
consigo efecto tales como el deterioro de la calidad de vida de las personas, aumento de
la poblacion, desarraigo familiar y comunitario, inseguridad ciudadana, privacion de
libertad y contaminacion, situaciones todas de interés de salud publica.

De igual forma, Campos et al (2015) presentan un estudio con el propdsito de
analizar las experiencias de vida de las personas en situacion de calle que consumen
drogas legales e ilegales y que utilizan los servicios del Centro Dormitorio de Atencion
Primaria para Personas Habitantes de Calle. El estudio cualitativo logro caracterizar a 30
personas en situacion de calle con consumo de SPAs, obteniendo como resultado
destacable el circulo vicioso de la exclusion social ligada a la pobreza, el desempleo y la
drogodependencia, asi como encontrarse en situacion de calle. Por ende, la persona
encuentra como Unica salida el dejar el consumo de drogas, afectando gravemente su
salud (Campos et al, 2015).

En la investigacion se destaco las consecuencias fisicas del consumo de drogas,
en donde se encuentran principalmente la ansiedad relacionada con la dependencia fisica
y el sindrome de abstinencia. Sin embargo, debemos analizar las implicaciones que
presenta el fendmeno en las mujeres en situacién de calle en Costa Rica.

En ese sentido, Granados & Ramirez (2013) presentan un estudio cualitativo de
corte fenomenoldgico con el objetivo de analizar las condiciones y experiencias de vida
que viven las mujeres gestantes en situacion de calle del casco metropolitano. Se
realizaron cuatro entrevistas a profundidad a mujeres adultas gestantes en situacion de
calle.

Dentro de los resultados, se destaca que las condiciones diarias que las mujeres
gestantes en situacion de calle estan determinadas por los denominadores comunes de la
situaciéon: consumo de SPA (alcohol), sexo — servicio, violencia fisica, sexual y
psicologica; y la delincuencia. Siendo experiencias que ponen en riesgo la vida tanto de

la madre como del feto.
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Las autoras hicieron mencion del objeto del sexo/servicio en las mujeres en
situacion de calle. Dichos comportamientos suponen un riesgo para ellas, debido a la
probabilidad de ser contagiadas de alguna Infeccion de Transmision Sexual (ITS) y a la
posibilidad de quedar embarazadas. Siendo un escenario esencial de analizar en la
presente investigacion debido a los comportamientos de autogestién durante la
sexualidad, asi como en el proceso de la gestacion.

Por otra parte, a nivel nacional, no se encuentra produccidn cientifica relacionada
sobre el MRD en mujeres en situacion de calle debido a que el mismo entro a regir en el
pais a partir de enero del 2017; por lo que es una estrategia muy novedosa en Costa Rica.

El surgimiento del “Modelo de Reduccion de Dainos para el abordaje del
fenémeno de las drogas en Costa Rica” fue preparado por la Subcomision del Modelo de
Reduccion de Dafios, la cual comenzo a regir a partir del 2017, por lo que, no se han
registrado datos de los resultados que se han obtenido por su poco tiempo de legitimidad.

El objetivo del modelo es implementar estrategias de abordaje a personas
consumidoras de drogas, que responda a las necesidades y realidades de los grupos
poblacionales, con el fin de disminuir el riesgo y las consecuencias adversas asociadas al
consumo de SPA, mediante el fortalecimiento y nuevos enfoques de atencion.

Cabe sefialar que una de las poblaciones metas son las personas consumidoras de
SPA vy las personas en alta vulnerabilidad como las personas en situacion de calle y
personas LGTBI, trabajadoras del sexo, personas con discapacidad y entre otras; estando
de forma implicita el abordaje desde la perspectiva de género. Lo cual, reafirmay justifica
la realizacion de investigaciones relacionada con las mujeres en situacion de calle con
consumo de SPA 'y el MRD.

Una de las investigaciones que se aproximan al fenémeno desde el aporte teérico
del MRD en mujeres en situacion de calle, es realizado por Lara & Rodriguez (2017) con
el objetivo de analizar las percepciones de las mujeres en situacion de calle, que asisten a
los servicios del Centro Dormitorio y Atencion Primaria para Habitantes de Calle, sobre
su cotidianidad, con el fin de visibilizar la negacion de los derechos econémicos, sociales
y culturales (DESC).

La investigacion de caracter exploratorio - descriptivo realizada entre siete
mujeres que asisten al dispositivo, utilizando la técnica de entrevista a semi —
estructurada. Se destaca dentro de sus resultados la evidencia de una mayor vulnerabilidad
y posicion de desventaja de las mujeres en situacion de calle con respecto a los hombres,

debido al sistema patriarcal que oprime de forma incesante la cotidianidad de las mujeres
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(Lara & Rodriguez, 2017). Segun las autoras, dicha opresién se manifiesta por medio de
la violacion de derechos, tales como la inequidad al acceso al trabajo, inaccesibilidad a la
participacion, a la vivienda, seguridad social, salud integral, educacion y maternidad; en
violencia sexual, fisica y estructural; y en la discriminacion cargada de estereotipos.

La negacion de los derechos de las mujeres en situacién de calle afecta de forma
constante su diario vivir. Siendo las distintas manifestaciones de violencia por parte de la
estructura, (ex) parejas y/o familias y la exclusion social los detonantes que entretejen las
historias de vida de las mujeres entrevistadas. A nivel de la sociedad, han sido
invisibilizadas (Lara & Rodriguez, 2017).

Ademas, las autoras afirman que en algunas ocasiones el consumo de las SPAs
funciona como valvula de escape ante la realidad que deben enfrentar, prevaleciendo
como una de las necesidades prioritarias, subordinando en algunos casos necesidades
bésicas como la alimentacion, limpieza personal, ropa y entre otras; y existiendo la
posibilidad de una relacion interdependiente entre el sexo — servicio y la adiccion a drogas
(Lara & Rodriguez, 2017).

De este modo, las autoras mencionan la utilizacion del MRD como estrategia para
garantizar los derechos de las personas en situacion de calle con el fin de fomentar estilos
de vida saludables, por medio de estrategias tales como las del ingreso de las personas al
Centro Dormitorio desde las 4:00 p.m. o las 7:00 p.m., aprovechando horas de sobriedad
en las personas consumidoras de SPA y con el aporte de charlas, talleres y espacios
recreacionales (Lara & Rodriguez, 2017).

Se resalta que las necesidades de las mujeres transcienden a las manifestaciones
que realizan los hombres, tanto lo enmarcado por lo bioldgico como por la construccion
social de género. Dentro de las manifestaciones, se expresa la necesidad de herramientas
para la superacion siendo el apoyo social, familiar e institucional (Lara & Rodriguez,
2017).

En el caso de las mujeres en situacion de calle con consumo de SPA, se ve
necesario en que aumenten su convencimiento personal, para que sean ellas mismas
quienes analicen la importancia de generar cambios que le sean beneficiosos, en conjunto
con el acompafiamiento y acciones de intervencion profesional (Lara & Rodriguez, 2017).

Igualmente, Amador & Cortes (2016) apoyan lo expuesto por Lara & Rodriguez
(2017) con respecto a la implementacion del MRD. Los autores realizan una publicacion
con el fin de buscar una aproximacion general sobre el abordaje actual del tema de SPA

y la salud publica en el contexto de Costa Rica. El estudio plante6 la importancia de
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garantizar la aplicacion del enfoque de reduccién de dafio en las politicas de drogas en
Costa Rica.

Dicha afirmacién se fundamenta en el hecho que las estrategias no solo se basan
en mejorar la salud de las personas que usan drogas, sino también en promover los
derechos humanos de la poblacidn en general al reducir la criminalidad y la violencia
asociada.

Por lo tanto, dichas estrategias de reduccion de la demanda, prevencion, la
intervencion temprana, tratamiento, rehabilitacion, reduccion de dafio y la reinsercion
social, debe tener como base el enfoque de género y respeto por los Derechos Humanos,
dirigido a toda la poblacion, pero con especial énfasis a la poblacion con mayor
vulnerabilidad como lo son las mujeres en situacion de calle (Amador & Cortes, 2016).

En resumen, a nivel nacional se detalla como la exclusion social, la pobreza
extrema, la vulnerabilizacién y inequidad, son alguno de los factores asociados al
consumo de SPA en las personas en situacion de calle. Ademas, se detalla cémo el pais
no ha logrado eludir las [necro y bio] politicas derivadas del desinterés Estatal en el
pasado de atestar los vacios pragmaéticos en las politicas publicas.

Sin embargo, en la actualidad dicho situacion ha ido mermando gracias a la
promulgacion de politicas pablicas dirigida hacia la poblacion, la cuales buscan promover
los derechos humanos y reducir la violencia asociada, por ejemplo, el “Modelo de
Reduccion de Daiios para el abordaje del fendmeno de las drogas en Costa Rica (2017)”.
En relacion con dicho modelo, debido a su novedad, existe poca referencia nacional que
realice un abordaje especifico hacia las mujeres en situacién de calle.

Ademas, los resultados ligados con los comportamientos de autogestion son
verdaderamente limitados, sobre todo aquellos relacionados con el referente tedrico
utilizado de Lorig & Holman. Asimismo, se resalta el vacio en detalle de las
implicaciones del consumo de SPA en mujeres en situacion de calle en Costa Rica, las
cuales, tampoco escapan de la negacion de sus derechos, los riesgos a su salud y a la
violencia.

De esta forma, al analizar los antecedentes nacionales, cabe sefialar la importancia
que apuntan las investigaciones cientificas para continuar fortaleciendo politicas publicas
para promover los derechos humanos de las personas en situaciones vulnerables, asi como
el abordaje de reduccion de dafios en el consumo de SPA.

La literatura cientifica sobre las mujeres en situacion de calle estd tomando mayor

interés en el pais; principalmente, sobre el abordaje de reduccion de dafio en la poblacion.
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Por lo que se valida una gran importancia para una investigacion que permita analizar las
estrategias de las mujeres consumidoras de SPA en situacion de calle desde el abordaje

de la reduccién de dafio, pero sobre todo desde la autogestion de la salud.
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Capitulo I11. Referencial tedrico

“Los nadies: los hijos de nadie, los duerios de nada.
Los nadies: los ningunos, los ninguneados, corriendo la liebre, muriendo la vida,
jodidos, rejodidos:

)

Que no son, aunque sean.’
(Galeano, 1989, p.52).

En la presente seccion, se explora de forma detallada las referencias teoricas de la
presente investigacion examinando el Marco Politico del Modelo de Reduccion de Dafios,
sus principios y los elementos basicos para su implementacién en Costa Rica. Asi mismo,
se analizard la teoria de la Educacién para la Autogestion de Lorig y Holman.
Consecuentemente, se realizara un acercamiento de la relacion teorica entre ambos
modelos.

A) Referencial Teorico - Politico: Modelo de Reduccion de Dafios (MRD)

El MRD no posee un concepto Unico, basicamente hace referencia a un conjunto
de politicas, programas, intervenciones y estrategias, destinados a minimizar las
consecuencias adversas sobre la salud, sociales y econdémicas que radican en el consumo
de SPA, sin necesariamente reducir su consumo individual, ya sean legales o ilegales.
Con este fin, busca diferenciar las repercusiones en la salud de las personas y sus
relaciones comunitarias para mejorar su calidad de vida, sobre todo en aquellos con
situaciones vulnerables (ICD et al, 2017; Bosque & Brugal, 2016; Carvalho &
Dimenstein, 2017).

El MRD para el abordaje del fendmeno de las drogas en Costa Rica se oficializa
en el 2017 y fue preparado por distintos representantes institucionales: ICD, IAFA,
IMAS, Municipalidad de San José, COMALI, Ministerio de Salud, CCSSy el ACEID. Lo
anterior, ante un contexto que exigia de forma urgente un abordaje del fenémeno de las
drogas fundamentado en los Derechos Humanos, con base a evidencia cientifica y un
cuidado centrado en las personas (ICD et al, 2017).

Con respecto a lo anterior, Bosque y Brugal (2016) afirman que las estrategias de
reduccion de dafios se oponen al control y la prevencion del consumo de SPA que se ven
mediados por perjuicios infligidos hacia las personas consumidoras de SPA. Por lo que
puedo declarar que el MRD promueve intervenciones basadas en el respeto y poseen
como eje transversal los derechos humanos fundamentales, lo cual es de suma

importancia en la poblacion de estudio.
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Existe la evidencia que las medidas incorporadas por el Sistema Nacional de
Tratamiento no han sido suficientes, sobre todo cuando se discute la atencion para
personas en situaciones de vulnerabilidad (ICD et al, 2017). Por lo anterior, concuerdo
con lo expuesto por Amador y Cortés (2017) cuando hacen referencia al déficit y
contradicciones que caracterizan las politicas de drogas a nivel mundial en la garantia de
los derechos humanos fundamentales.

No obstante, los autores mencionan que Costa Rica Se encuentra a la vanguardia
para fortalecer las politicas para la prevencion y atencion del consumo de drogas, aun asi,
hace falta la incorporacion de medidas de reduccion de dafios en los servicios sociales y
sanitarios con el fin de quebrantar el viejo paradigma de la enfermedad de la adiccion, la
cual perpetua el estigma y la violacion de derechos humanos de las personas usuarias de
SPA (Amador & Cortés, 2017).

El Modelo de Reduccién de Dafios de Costa Rica posee como objetivo
implementar estrategias para el abordaje de personas consumidoras de SPA, las cuales
deben responder a las necesidades y realidad de los grupos poblacionales (ICD et al,
2017). Por ende, en la presente investigacion, se debe colocar la mirada en base a las
mujeres consumidoras de SPA en situacion de calle con el proposito de conocer las
realidades que permean su cotidianidad y partir de ello establecer el camino a seguir.

Retomando dicho objetivo, se busca reducir los riesgos y las consecuencias
adversas asociadas a las mujeres en situacién de calle con consumo de SPA, mediante el
fortalecimiento y nuevos enfoques de atencidn. Entre los servicios que se han
argumentado estar a favor se encuentran la intervencion por sobredosis, la promocion de
reformas a la politica, la reduccién de la estigmatizacion, reduccion de la violencia, los
servicios juridicos, las salas de consumo de SPA y el desarrollo alternativo (Internacional
Drug Policy Consortium [IDPC], 2019; ICD et al, 2017).

Ademas, el MDR reconoce que, a pesar de los riesgos que supone los
comportamientos de consumo de SPA, las mismas proveen a las personas beneficios que
deben tomarse en cuenta segun el contexto en el cual se desarrolla la personas. Tal como
se observo anteriormente, y como apoya Nufiez, para muchas mujeres en situacion de
calle, el consumo de SPA se convierte en una puerta de salida para un cotidiano permeado
de estrés, violencia y exclusion (Nufiez, 2013; ICD et al, 2017).

Cabe destacar que la reduccion de dafios no se limita Unicamente a dafios directos
del consumo de SPA. EI MRD también alude a lo que respecta a la violencia, al mercado

ilicito, la corrupcion o al deterioro ambiental y entre otras que puedan representar un dafio
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para las personas y a la comunidad. Por lo tanto, varios autores tales como ICD et al
(2017), Bosque & Brugal (2016) y IDPC (2019) concuerdan en que es una estrategia con
un compromiso basado en la salud colectiva, los cuidados centrados en la persona y los
Derechos Humanos (ICD et al, 2017).

De este modo, se amplia la definicion del MDR considerando toda gestién
individual y colectiva, sanitaria, economica, politica o social destinada a disminuir los
riesgos asociados a los comportamientos de consumo de SPA, practicas sexuales
peligrosas, la violencia y condiciones juridicas y culturales (ICD et al, 2017). Por lo tanto,
se puede considerar al MRD como una estructura politica integral e integrada con el fin
de promover comportamientos de autogestion®® en salud de las personas y la sociedad.

Por otra parte, se reconoce que las personas consumidoras no acceden a los
tratamientos ofrecidos por el Sistema Nacional de Tratamiento tales como la abstinencia
(ICD et al, 2017). EI MRD responde a la necesidad de proveer opciones que permitan
comportamientos en autogestion al usar las SPA y de este modo evitar los dafios asociados
a su consumo, resaltando que no existe definicion universal o formula de implementacion
de reduccidn de dafos.

Lo anterior, se constata debido a que las personas consumidoras de SPA son los
agentes principales para reducir los dafios, reflejado en su contexto; por lo que el objetivo
es concientizarlas e instrumentalizarlas en sus comportamientos en autogestion sobre el
uso de estas y que se conviertan en agentes multiplicadores al compartir la informacion
recibida, formando una red de apoyo entre ellas (Harm Reduction Internacional, 2019;
ICD et al, 2017).

Por lo tanto, el MDR se basa en un conjunto de principios basicos para el abordaje
de las personas con consumo de SPA. Primeramente, se centra en la persona y no se
distrae con la sustancia. Segundo, toma en consideracion la perspectiva interseccional, es
decir las caracteristicas y factores que pueden agravar la situacion de las personas usuarias
como la edad, encarcelamiento y/o en nuestro caso el género (Pons, 2008; Velasquez,
Friman & Gonzalez, 2016; IDPC, 2016; ICD et al, 2017).

Sumado a lo anterior, el reconocimiento mas alla del consumo bajo el enfoque de

salud es otro de los principios del MRD. Entre ellos, las realidades y inequidades que

18« . sumatoria de las intervenciones terapéuticas, que a manera de “continuum”, dan cabida a todo el

espectro de servicios (establecimientos, programas), que estan disponibles para la poblacion de usuarios en
un momento dado, de acuerdo con sus necesidades, asi como el conjunto de todos aquellos servicios que
se ofrecen sucesivamente a lo largo de la evolucidn del trastorno, dentro del proceso de recuperacion de los
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas”.
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afectan la vulnerabilidad y capacidad de las personas en sus comportamientos de consumo
de SPA, asi como tambien el riesgo potencial o protector que representa el contexto
socioecondmico, cultura, vivienda, educacién, geografia, familiar, ley y politicas y
enfermedades de salud mental (Pons, 2008; Velasquez, Friman & Gonzélez, 2016; ICD
etal, 2017).

Ademas, el MRD supone el derecho de las personas a vivir en comunidades
seguras, saludables y libres de los impactos dafiinos derivados del consumo de SPA
mediante el desarrollo social. Por lo que, la RD considera dentro de su teoria la gran
importancia que tiene la salud pablica para el cumplimiento de sus objetivos (HRI, 2019;
Velasquez, Friman & Gonzélez, 2016; ICD et al, 2017).

No obstante, cabe sefialar que el MRD se basa en la evidencia cientifica para la
ejecucion de actividades pragmaéticas, factibles, seguras y que sean costo-efectivas para
alcanzar un impacto en la salud de las personas y a la comunidad, asi mismo debe ser
desarrollada bajo argumentos criticos y basados en evidencia para demostrar
transparencia y responsabilidad en las politicas, programas o intervenciones (HRI, 2019;
IDCP, 2016; ICD et al, 2017).

Adicionalmente, se valora cualquier cambio positivo que haya realizado la
persona para la reduccién de dafios. Se parte del presupuesto de centrar a la persona bajo
toda estrategia siendo esta la que (re) configura las estrategias de intervencion bajo sus
necesidades y los objetivos organizados jerarquicamente desde los mas factibles y
prioritarios hasta los menos factibles pero deseables (IDPC, 2016; ICD et al, 2017).

Por lo tanto, se realiza un abordaje de lo global a lo local, comprendiendo el
conjunto de realidades que enmarcan cada comunidad en la que se interviene, con su
religion, cultura, politicas, leyes y reglamentos. Partiendo el principio de la implicacion
de las comunidades y familias afectadas en el fenébmeno como una voz real y de esta
forma consolidar una red de apoyo a diferentes niveles (HRI, 2019; ICD et al, 2017).

Conjuntamente, el MRD se basa en la dignidad y respeto, asi como en la
universalidad e interdependencia de los derechos humanos. Se acepta a todas las personas
consumidoras de SPA, familias y comunidades evitando realizar juicios de valor y
entendiendo el principio inherente de los derechos universales de salud, servicios
sociales, trabajo, beneficio del progreso cientifico, libertad y a tratos con respeto (HRI,
2019; IDPC, 2016; Pons, 2008; ICD et al, 2017).

Bajo el principio de la cooperacion y participacion con distintas organizaciones se

busca el desarrollo de politicas y la implementacion y evaluacion de programas. Las
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instituciones gubernamentales, la académica, ONGs'®, miembros de la comunidad, la
familia, asi como servicios sociales y de salud y entre otros, conforman las posibles
alianzas con las cuales el modelo puede establecer relaciones (HRI, 2019; IDPC, 2016;
ICD et al, 2017).

Por ultimo, el modelo desafia las politicas y practicas que maximizan los dafios y
propone utilizar las oportunidades de innovacién y experimentacion para informar,
educar y comunicar, mediante multiples plataformas y formatos disponibles (HRI, 2019;
Velasquez, Friman & Gonzalez, 2016; IDPC, 2016; ICD et al, 2017).

Los anteriores principios son fundamentales para la investigacion, debido a que
permite identificar los factores y caracteristicas de vital importancia al momento de
analizar en las historias de vida de las mujeres consumidoras de SPA en situacion de calle
y como estas han influido en sus comportamientos de consumo.

Por otro lado, el MRD establece un conjunto de elementos esenciales para el
funcionamiento de este, los cuales deben ser ajustados a sus poblaciones, realidades, leyes
y politicas existentes. Es decir, en el caso actual, el modelo debe ser ajustado hacia las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA. Entre las més importantes para el
estudio se encuentran:

El proporcionar un entorno seguro para las personas consumidoras de SPA. El
MRD establece la influencia significativa de las condicionantes ambientales que influyen
en el fendmeno de las drogas. En el caso de las mujeres en situacion de calle, tal como se
evidencio en los antecedentes, son sujetas durante su cotidianidad a de toda clase de
representaciones de violencia, discriminacién, estigmatizacion y la exclusion social
(Tizoc et al, 2017; ICD et al, 2017).

Aunado a la anterior, se encuentra el acceso a la vivienda digna. EI MRD establece
una relacion entre la dificultad para acceder a una vivienda y la posibilidad de encontrar
un empleo, formar vinculos sociales y familiares, asi como la gran cantidad de

enfermedades y problemas colaterales en la salud. De este modo, se afirma la necesidad

19 El Sistema Nacional de Tratamiento trabaja de forma colaborativa con las ONGs debido a un convenio
de cooperacion con el objetivo de establecer proyectos y acciones conjuntas para la atencion integral de la
persona consumidora SPA, en pro del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, su familia y la
comunidad, mediante la prevencion, la atencion temprana y oportuna, el tratamiento y la rehabilitacion.
Cabe destacar que la actual oferta es de 31 programas publicos y privados, aprobados por el IAFA, para la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y recursos comunitarios de los problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas alrededor del pais, en los cuales, solo 3 son exclusivos para mujeres mayores de
edad y 7 son de tipo mixto (IAFA, 2020).

45



de establecer dispositivos fortalecidos por el Estado y bajo los principios de reduccién de
dafos, para que el servicio quede adaptado a las necesidades de las personas en situacion
de calle (Wolfe & Csete, 2016; ICD et al, 2017).

Ademas, se debe lograr una inclusién laboral de las personas consumidoras de
SPA para el funcionamiento del MRD. El implementar estrategias para brindar acceso a
un trabajo seguro y formal, fomenta la autonomia de las personas y mejora los
componentes basicos para la calidad de vida, entre ellos la salud. Por lo que, en el caso
de las mujeres en situacién de calle, supondria un gran logro en lo que respecta a
reduccion de dafios, ya que disminuiria los comportamientos peligrosos de trabajos como
los que el sexo — servicio y trafico de drogas implican (Espinal & Calderon, 2018; ICD
etal, 2017).

Una de las estrategias que el MRD establece son las dindmicas de estrategias de
pares. Debido a que las personas son las méximas expertas en sus necesidades y
comportamientos, por lo que resulta totalmente necesario de su participacion para el éxito
de los programas de reduccion de dafios. Tal como en el caso del sujeto de estudio actual,
el elemento supondria una posibilidad de reforzar su autonomia y vinculos sociales; asi
como la disminucion del estigma (Tizoc et al, 2017; ICD et al, 2017).

Asi mismo, el MRD supone una eliminacion de las barreras de acceso a los
servicios, asi como la prevencion, acompafiamiento y tratamiento sociosanitario, sobre
todo cuando las personas interacttian con otras formas de vulnerabilidad tales el caso de
las mujeres en situacion de calle. Los problemas asociados a las SPA varian de sustancias,
persona y contexto, por lo tanto, los servicios deben ser libres de practicas que perpetden
la discriminacion, el estigma y no tomen en cuenta las condiciones y necesidades de las
personas (Wolfe & Csete, 2016; ICD et al, 2017).

Contemplando consecuentemente, la mirada inclusiva y ampliada de género.
Disminuir tanto las barreras sistémicas, estructurales, sociales y personales para las
mujeres y a la comunidad LGBTIQ+ implica uno de los elementos esenciales para el
MRD, asi como el abordaje de la violencia como prerrequisito, las cuales son agravados
en grupos vulnerables como los mencionados anteriormente (Milanese, 2015; ICD et al,
2017).

Ademas, se deben valorar las caracteristicas del contexto de las personas que
ejercen la actividad sexual comercial o transaccional. Los comportamientos que realizan
pueden significar un grave riesgo para la salud para las personas. Tal como se evidencio

anteriormente, algunas mujeres en situacion de calle acuden al sexo — servicio para
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obtener dinero para sus necesidades, lo cual agrava ain mas la exclusion, discriminacion
y estigma ante la sociedad y aumenta las posibilidades de padecer de dafios (Putri, 208;
ICD et al, 2017).

Por supuesto, el MDR debe incluir dentro de su funcionamiento la contencion de
la sobredosis asociado tanto a drogas legales como la heroina como el alcohol, por lo que
se debe implementar una serie de medidas dirigidas a prevenir las muertes por sobredosis,
tales como la prevencion mediante iguales (RIOD, 2018; Bosque & Brugal, 2016; ICD et
al, 2017).

Cabe destacar el abordaje del cuidado de Enfermeria dentro del MRD en la
poblacion en situacion de calle, ya que la profesion puede ser el primer contacto que
tengan las mujeres en situacion de calle con el sistema de salud. Entre su atencion
primaria se destacan los primeros auxilios basico y avanzados, intervencion en casos de
sobredosis, pruebas rapidas de deteccion del VIH, inmunizaciones, cuidado de heridas,
salud sexual y reproductiva, deteccion y tratamiento de ETS, referencias a servicios
sociales y de salud, la educacion en salud y entre otras (Lightfoot, 2009).

En resumen, el MRD es el conjunto de politicas, programas, intervenciones y
estrategias que se encuentran promocionadas bajo el concepto de respeto y los principios
de los derechos humanos fundamentales, con el fin de implementar estrategias para el
abordaje de personas consumidoras de SPA, los cuales deben cobijarse bajo los principios
y los elementos esenciales para lograr un adecuado funcionamiento del MRD en Costa
Rica.

B) Referencial tedrico-conceptual: Educacion para la Autogestion

Inicialmente, cabe destacar que la propuesta conceptual del marco conceptual de
Educacion para la Autogestion fue desarrollada por la enfermera Kate Lorig de la
Universidad de Boston; y Halsted Holman, médico graduado de la Universidad de Yale
especialista en Reumatologia.

En el caso de Kate Lorig, se resalta en su biografia el padecimiento congénito de
la enfermedad de Gaucher?’y su sobrevivencia al cancer. Dichas experiencias fueron un
motor de interés para comenzar su trabajo sobre la educacién sobre la autogestion. De

este modo, obtuvo su licenciatura en Enfermeria en la Universidad de Stanford y

20 Trastorno hereditario en el cual se padece de una deficiencia de la enzima glucocerebrosidasa, causando
una acumulacion de glucosilceramida procedente de la degradacion de las membranas celulares en los
lisosomas de los macréfagos (Células de Gaucher) originados en 6rganos como huesos, higado, bazo y
médula 6sea causando un dafio celular y disfuncién organica (Colquicocha et al, 2015).
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posteriormente su doctorado en medicina de la Universidad de California en Berkeley.
(Self — Management Resource Center (SMRC), 2018; Patient — Centered Outcomes
Research Institute (PCORI), 2017)

De este modo, Lorig acumulé mas de 30 afios de experiencia desarrollando,
evaluando e implementando programas de autogestién en personas con condiciones
cronicas. En 1978, cre6 un programa de educacion para la artritis, el cual fue exigido por
una subvencién de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU. Ademas, es profesora
emérita y directora del Centro de Investigacion de Educacion del Paciente en la
Universidad de Stanford. (SMRC, 2018; PCORI, 2017)

Por otro lado, Holman es un médico especialista en Reumatologia de la
Universidad de Yale con una préactica de 69 afios. Es un profesor emérito de Emérito
Berthold y Belle N Guggenhime de Medicina y un asociado de “Center for Health Policy
and Center for Primary Care and Outcomes Research” (CHP / PCOR). Fue presidente del
Departamento de Medicina y director del Programa de Académicos Clinicos (CSP) en
Stanford.

Sus principales intereses de investigacion incluyeron el disefio, organizacion y
evaluacion de sistemas experimentales de atencion de la salud, estudios de los efectos de
los programas de educacion del paciente en los resultados de salud en condiciones
cronicas y la investigacion de las funciones de las personas usuarias en los ensayos y la
practica clinica. Ademas, fue ex presidente de la Sociedad Americana de Investigacion
Clinicay de la Asociacion Occidental de Médicos.

Segun Lorig y Holman (2003), la autogestion es definida como la responsabilidad
en el cuidado diario de las personas en participar en el mantenimiento de
comportamientos de salud y en el manejo de condiciones cronicas o condiciones de salud.
De forma anéloga, Moore et al (2016) agrega a la definicidn anterior, que la autogestion
es un proceso y/o un resultado que abarca tanto el mantenimiento del bienestar como el
manejo de enfermedades cronicas dentro de lo cotidiano. Complementan, ademas, que
una adecuada autogestion significaria en una mejora en los resultados de salud y al mismo
tiempo se reduce la carga para los cuidadores y los sistemas de salud.

Sin embargo, antes de continuar, resulta necesario preguntarnos ;Como se
comporta la responsabilidad la autogestion que plantean Lorig & Holman (2003)? ;Qué
proporcion de responsabilidad poseen las personas en situacion de calle y los diversos
sectores sociales involucrados (sociedad civil, personal de salud, agentes de seguridad, el

Gobierno) en mantener la autogestion de la poblacion?
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Hecha esta salvedad y considerando lo anterior, mi interpretacién sobre la
autogestion es entendida como un proceso dinamico que involucra la participacion activa
de la persona en mantener diariamente comportamientos, conocimientos y habilidades de
salud, que promuevan su bienestar tanto fisico, mental y espiritual, asi como también,
para el manejo de enfermedades cronicas; lo cual tiene como resultado directo una mejora
en la salud de la persona y en su relacion con el sistema de salud.

De lo anterior, resulta importante destacar que la autogestion debe estar centrada
en la participacion de las personas y su percepcion sobre sus situaciones, riesgos y
afectaciones. Lorig y Holman (2003) confirman que los programas de autogestion deben
tener como eje medular los problemas percibidos por las personas. Por ejemplo, en el
caso de la presente investigacion, para las mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA, ¢Cudles son los riesgos y/o problemas de autogestion percibidos por ellas? ;Cuéles
son los problemas de salud percibidos por ellas derivadas de su situacion y a su consumo?

Ademas, resulta indispensable ver a la persona como un ser con un conjunto de
caracteristicas que los vuelven tnico. Campbell et al (2019) realizaron un estudio con el
objetivo de sintetizar los informes de programas a medida o practica para aquellas
personas con diabetes que se encuentran en situacion de calle. Dentro de los principales
resultados, destacan que hay muchos factores que contribuyen a la disparidad (la pobreza,
el acceso a la atencion médica, suministros, la falta de confianza con los proveedores de
salud, etc) para ejecutar intervenciones para mejorar el control de la diabetes y la
autogestion en la poblacion.

Hecha esta salvedad y avanzando con nuestro analisis, el marco conceptual de
Lorig y Holman (2003) contiene como una de las fuentes tedricas mas importantes el
trabajo realizado por Corbin y Strauss (1988). En ellas se plantean tres conjuntos de tareas
para la autogestion. La primera implica el manejo del comportamiento ante la situacion:
la cual resulta de gran importancia para el objeto de estudio, puesto que nos ayudara a
develar especificamente aquellos comportamientos de autogestion dirigidos a reducir los
dafos derivados de permanecer en situacion de calle y del consumo de SPA.

Seguidamente, la segunda tarea implica mantener, cambiar y crear nuevos
comportamientos significativos o roles en la vida (Lorig & Holman, 2003). Lo cual, se
podria analizar con las estrategias de reduccion de dafios llevadas a cabo por las mujeres
en situacion de calle que utilizan los diferentes dispositivos, el mantenimiento de

actividades de higiene, alimentacion, evitar la sobredosis, el autoconocimiento y/o el uso
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del conddn en las mujeres que se ven obligadas a la labor en el sexo — servicio para
prevenir las enfermedades de transmision sexual, tales como el VIH.

Y, por altimo, la tercera tarea implica el manejo emocional, que puede alterar la
vision del futuro. Segun Lorig y Holman (2003) la ira, el miedo, la frustracion y la
depresion son parte de las emociones que se deben tomar en rienda para el manejo de la
situacion. Por ejemplo, Zareban, Mohammad, Hossein & Bakhshani (2018) condujeron
un estudio transversal, con el objetivo de investigar dificultades emocionales en personas
consumidoras de SPA.

Los investigadores concluyeron que existe una diferencia significativa en el grupo
con emociones negativas debido a la no aceptacion de las respuestas emocionales,
dificultad para involucrarse en comportamientos dirigidos por los objetivos, dificultad
para controlar impulsos, acceso a estrategias de regulacién emocional y falta de claridad
emocional. Lo anterior es explicado por los autores por dos factores: el uso riesgoso de
SPA causa defectos emocionales y a su vez, el defecto emocional y la mala gestion de las
emociones aumenta la probabilidad de abuso de SPA.

De esta forma, se crea un bucle que va afectando la salud de la persona dia a dia,
lo cual me hace pensar en las mujeres en situacion de calle, pues tal como se menciond
anteriormente, son un grupo marcado por la constante violencia y exclusion draconiana
de la sociedad; por lo que algunas llegan a encontrar un escape de la realidad por medio
del consumo de SPA. Sin embargo, los invito a cuestionarse ¢En qué medida, la salud y
el consumo de SPA se verian afectados si ellas aprendieran a manejar sus emociones?

Por lo tanto, la presente investigacion incluira dentro de sus pilares fundamentales
las tres tareas de autogestion expuestas anteriormente: la gestion de comportamiento, la
gestion de roles y la gestion emocional; de forma ampliada, con el fin de realizar el
posterior analisis de objeto de estudio recolectado de las mujeres en situacion de calle con
consumo de SPA.

Sin embargo, todavia cabe sefialar, que la Educacién en Autogestion propone
cinco habilidades basicas de autogestion; la resolucion de problemas, tomas de
decisiones, utilizacion de recursos, la formacion de la asociacion entre la persona y el
proveedor de atencion en salud (atencion social en el caso de los dispositivos) y la toma
de accion (Lorig & Holman, 2003). Igualmente, dichas habilidades forman parte del
subsidio brindado para el andlisis del objeto de estudio.

Antes de pasar a explicar dicho subsidio, resulta interesante apuntar que las

habilidades bésicas de autogestion se pueden complementar con el paradigma de las

50



competencias psicosociales para la vida?'. Las cuales, pueden ser expropiadas en las
personas en situacion de calle por la falta de un hogar y del estigma de la poblacién (Loop
& Swanson, 2014).

Asi, por ejemplo, entre dichas habilidades se destacan la toma de decisiones y
resolucion de problemas, el pensamiento creativo y critico, comunicacion y habilidades
interpersonales, autoconocimiento y empatia; y la inteligencia emocional; como
competencias psicosociales que pueden contribuir al cuidado de la salud, la
autorealizacién y la reinsercion social; asi como un factor protector para comportamientos
de riesgo tales como el consumo de SPA (Garcia et al, 2017).

Llegado a este punto, podemos continuar con el analisis de las habilidades para la
autogestion. Primeramente, tanto Lorig & Holman (2003) como Vickers (2013)
argumentan que la resolucion de problemas es fundamental para iniciar y mantener
comportamientos saludables y de por vida. En el caso de Lorig y Holman (2003)
utilizaron como sustento teorico la intervencion clinica para la resolucion de problemas
de D Zurilla (1986) en la cual, la persona aprende habilidades béasicas para lograrlo.

De este modo, D" Zurilla (1986) propone ensefiar cuatro habilidades a las personas:
definir los problemas, la generacion de posibles soluciones, la implementacion de las
soluciones y posteriormente la evaluacién de los resultados. Aunado a lo anterior,
D Zurilla & Nezu (2010) fundamentan mediante su estudio que la Terapia para la
Resolucion de Problemas (PST, en sus siglas en inglés) ha mostrado resultados efectivos
en problemas y grupos de personas con consumo de SPA.

La segunda habilidad de autogestion es la toma de decisiones. Segun el modelo
planteado por D Zurilla (1986), se menciona que las personas deben realizar la toma de
decisiones de forma diaria en respuesta a los cambios en el estado de la salud. Por lo tanto,
se considera que la autogestion es (asi como el MRD) un proceso dindmico en donde las
personas deben aplicar sus conocimientos para hacer frente a cambios cotidianos. El
problema radica cuando la persona no posee el suficiente conocimiento para enfrentarse
a dichos cambios (Lorig & Holman, 2003).

Por ejemplo, las mujeres deben tener el adecuado conocimiento para mantener

comportamientos que reduzcan el riesgo asociado al consumo tales como: el lavado de

21 Son aquellas habilidades necesarias para un funcionamiento adaptativo y positivo, que permiten a los
individuos enfrentar de manera efectiva las demandas y retos de la vida diaria en diferentes contextos; las
pueden dirigirse hacia acciones personales, hacia acciones para los demas o hacia acciones para cambiar el
medio ambiente en aras de mejorar la salud (Organizacion Mundial de la Salud (WHO), 2003).
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manos, la filtracion de SPA antes del consumo, uso de equipo de estéril, limpieza de la
piel con algoddn con alcohol, cuidado de las venas e insercion de la aguja (Lightfoot,
2009). Por lo tanto, el conocimiento es un factor primordial para la mejora de los procesos
y resultados de autogestion.

Sin embargo, segun Vickers (2012), las personas suelen olvidar hasta el 80% de
la informacion que proporciona el personal de salud durante su encuentro y el 20%
restante, solo la mitad suele ser correcta. Es decir, solamente un 10 % de la informacién
es incorporada por los usuarios. No obstante, la autora afirma que la informacion escrita
se asocia con un mejor recuerdo y adherencia, utilizando un lenguaje sencillo para
mejorar la compresion, lo cual aumenta la confianza para lograr un mayor cambio en el
comportamiento de autogestion.

Por otra parte, Moore et al (2016) argumentan que un alto nivel de conocimiento
no es suficiente para traducir a los comportamientos o resultados deseables de la
autogestion. Por lo tanto, la persona también debe saber como encontrar y utilizar los
recursos. Lorig y Holman (2003) mencionan que la mayoria de los programas ensefian a
las personas participantes sobre los recursos, pero no se les ensefia a cdbmo hacer uso de
estos. Ademas, mencionan la importancia de poner a las personas en contacto con varios
de ellos, con el fin de formar una red de apoyo.

De este modo, es importante vincular la habilidad con el MRD en cuanto se busca
incorporar en el comportamiento de las mujeres en situacion de calle, el uso de los
recursos que forman parte de la red de atencion sociosanitaria. Por lo tanto, dentro de las
recomendaciones que se plantean destaca en trabajo (in) directo en la atencion de las
necesidades de las personas desde el MRD, incluyendo el personal politico, sanitario,
educativo, social, comunitario, juridico, policial y penitenciario (ICD et al, 2017).

Seguidamente, la cuarta habilidad se sustenta en que las personas vean a los
proveedores de salud de forma horizontal. De este modo, Lorig y Holman (2003)
argumentan que el proveedor de atencion aqui en cuestioén social se convierte en el
maestro y el compafiero, asi como un supervisor profesional; y la persona debe estar
empoderada para poder discutir sobre las tendencias, ritmos, tratamientos y toma de
decisiones de su situacion.

De misma forma, Vickers (2013) secunda a Lorig & Holman (2003) sobre el

establecimiento de una colaboracion entre el usuario y el personal médico para la
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elaboracion de un plan de accion de autogestion??; en la cual, el personal debe ser
transparente con el usuario para el establecimiento de objetivos especificos, alcanzables
y significativos con el fin de lograr una sensacion de logro y aumentar la confianza para
el cambio del comportamiento.

Acorde con lo anterior, se invitaria a las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA a preguntarles ;Qué les gustaria hacer durante esta semana para
mejorar su salud?, cuestionamiento que la misma Lorig recomienda para invitar a la
colaboracién del usuario y brinda informacién sobre el comportamiento que ellas estan
méas motivadas a abordar primero. Por eso, el usuario es el pilar central del modelo
referente, puesto que son ellas mismas quienes conocen sus necesidades y los
comportamientos de autogestion que deben controlar, mejorar o disminuir.

Y, por ultimo, la toma de accion es otra de las habilidades basicas que expone el
referente. Dicho concepto se relaciona con la capacidad de las personas y en su confianza
para cambiar un comportamiento o adicionar nuevos comportamientos a su rutina. El
concepto se relaciona con el modelo de D Zurilla mencionado anteriormente y con el
modelo de autoeficacia. Por ejemplo, el establecimiento de los planes de accion a corto
plazo, es decir 1 a 2 semanas, en un comportamiento muy especifico (Lorig y Holman,
2003).

Por lo tanto, en casos de practicas dirigidas o de su implementacién en la practica
profesional, se invitaria a las mujeres en situacion de calle con consumo de SPA a
establecer un plan de accidn personal a corto plazo con comportamientos de autogestion
que les ayude a reducir los riesgos y dafios derivados de su contexto, basados claramente
en los principios de gradualidad que establece el MRD (ICD et al, 2017).

En sintesis, para lograr comportamientos de autogestion para controlar la salud de
las personas, estas deben ser capaces de hacer uso de las habilidades basicas. No obstante,
la autoadaptacion la realiza el individuo basandose en los aprendizajes de los principios
para cambiar comportamientos y habilidades de autocontrol (Lorig y Holman, 2003).

Para lograr los efectos de la autogestion, las personas deben percibir un mayor

control sobre sus condiciones de salud. De este modo, se debe medir la autoeficacia

22 Documento que registra las responsabilidades dispuestas a realizar por parte del usuario en un corto plazo
inmediato para controlar su salud, pues es el usuario el experto en lo que es importante para si mismoy lo
que esta dispuesto hacer. El personal de salud puede ofrecer recomendaciones y apoyo, no obstante, el
usuario es quien sabe mejor sobre sus preferencias, su horario, lo que ya ha probado y lo mas significativo
para el mismo (Vickers, 2012; Vickers, 2013). Por ejemplo, un cambio en el comportamiento de la persona
como la limpieza de la piel, anterior a la venopuncion.
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percibida, es decir, la creencia en las capacidades propias para organizar y ejecutar los
cursos de acciones requeridos para producir un logro especifico. Por lo tanto, una mayor
autoeficacia se relaciona con mejoras en el estado de la salud demostradas por personas
que asisten a programas de autogestién (Lorig y Holman, 2003; Bandura, 1997).

Ademas, Hanlon et al (2018), realizd una revision sistematica con el objetivo de
identificar, describir y evaluar las intervenciones de los profesionales de la salud para
mejorar el manejo de las enfermedades no transmisibles (ENT) y las enfermedades
transmisibles (ET) que requieren atencion a largo plazo en personas adultas en situacion
de calle.

Dentro de los resultados, se destacan dos analisis que mostraron como la
intervencion de gestion de casos dirigida por profesionales de Enfermeria se asocid con
una mejora en el conocimiento de la Tuberculosis y en el conocimiento del VIH en el
subconjunto "en riesgo". Este ultimo también mostrd una autoeficacia mejorada para el
uso del condon.

Por otro lado, el modelaje es otro de los principios que se establecen en la
autoeficacia. Lorig y Holman (2003) mencionan que su logro se puede alcanzar por medio
de materiales adaptados a la persona. Asimismo, agregan que se puede lograr por medio
de compafieros capacitados en ensefiar los programas de autogestion.

Finalmente, la persuasion social es uno de los medios que mas influyen en
aumentar la autoeficacia. Lorig y Holman (2003) argumentan que si las personas que
rodean al individuo participan en un comportamiento es mas probable que este siga el
mismo y ejemplifican el uso de Alcohdlicos Anénimos como una estrategia de persuasion
social para superar un comportamiento de consumo de SPA.

Los anteriores conceptos, se relacionan dos de los elementos esenciales para el
funcionamiento del MRD: la inclusion laboral, educativa o social de las personas en
situacién de calle y con las estrategias de pares que son fundamentales para el éxito de
los programas de reduccion de dafios, pues son ellas las que mejor conocen sus
comportamientos.

De igual modo, se infiere que en la Educacion en Autogestion influyen factores
familiares y comunitarios, incluidos el apoyo social percibido, apoyo familiar,
aislamiento social; factores de la comunidad, como la inseguridad alimentaria, entornos
seguros y violencia (Moore et al, 2016). Tal como lo expone Matherson et al 2019 en su
estudio, las relaciones sociales desempefian un papel importante en la facilitacion de los

cambios de comportamiento, exploré la literatura referente a los comportamientos de
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autogestion frente a problemas en el juego y concluyen que estos hallazgos sugieren que
se necesita una mejor comprension del papel que las redes de apoyo/circulos y el apoyo
entre pares, fuera del entorno de tratamiento formal, puede jugar a la autogestion con los
problemas al juego.

De este modo, si se generaliza el estudio sobre las mujeres en situacién de calle
consumidoras de SPA, las relaciones entre el contexto de exclusion social, estigma y
discriminacion pueden llegar a afectar el nivel de autoeficiencia percibida por ella y
consecuentemente, disminuyendo su confianza y repercutiendo sobre sus
comportamientos de autogestion.

Por lo tanto, la figura 1 resume los postulados anunciados en este marco tedrico
y, consecuentemente, las interacciones entre cada uno de los conceptos que la Educacion
en Autogestion y el Modelo de Reduccién de Dafios propone con relacion a la salud de la
persona:

Figura 1.

Esquema de relacién entre la teoria de Educacion en Autogestion y el Modelo de
Reduccion del Dafio con relacion a la persona.

AUTOGESTION

Resolucion de problemas, toma de decisiones, utilizacion de
recursos, asociacion entre la persona y el proveedor de
atencion en salud y toma de accidn.

REDUCCION DEL DANO

CUIDADO DE
ENFERMERIA

PERSONA

|euoIDOWS UDNSaL

Gestion del comportamiento

Nota: Elaboracién propia a partir de la informacion obtenida de Lorig & Holman (2003) y ICD et al
(2017).
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Finalmente, cabe destacar que la Teoria de Educacion en Autogestion de Lorig &
Holman (2003) posee gran aplicabilidad para el analisis del objeto de estudio de la
presente investigacion. Tanto las tareas como las habilidades bésicas de autogestion
permiten la construccion de wuna base para identificar cuéles son aquellos
comportamientos de autogestion que poseen las mujeres en situacion de calle
consumidoras de sustancias psicoactivas, por lo tanto, en relacion con estos se basara el
razonamiento de los datos obtenido bebiendo ademas de la fuente de la reduccion del
dafo.

Ademas, se concluye el gran interés para la disciplina de Enfermeria, puesto que
la teoria de Lorig & Holman, es de gran utilidad en las cuatro areas del quehacer de
Enfermeria, tanto en la propia educacion como en la investigacion, la administracion y el
cuidado directo. Sin embargo, tal como lo plantea Jongerden et al (2019) en su estudio
transversal, se necesita mas esfuerzo para aumentar el apoyo de autogestion por parte de
las enfermeras. De este modo, la siguiente investigacion permitird aumentar la confianza
de las personas profesionales en Enfermeria en la aplicabilidad de esta'y en la compresion

de fendbmenos como los comportamientos de autogestion.
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Capitulo IV. Marco Metodologico

“Todos los dias pierdo mi vida. Yo aqui en la calle no vivo, sobrevivo. Todos mis
compafieros y yo somos de la muerte. Al final ella (la muerte) lo Gnico que puede
Ilevarse es mi cascarén (refiriéndose al cuerpo) porque hasta mi alma, ya esta
perdida.”
(Participante 11 investigacion de Caravaca-Morera, 2019).

Abordaje de Estudio

De acuerdo con la naturaleza del problema de investigacién relacionado con los
comportamientos de autogestion de las mujeres en situacién de calle con consumo de
sustancias psicoactivas desde una vision del Modelo de Reduccidn de Dafios, este estudio
se presentd como una posibilidad para el reconocimiento de estrategias para el abordaje
de seres humanos basado en la perspectiva de género y en los comportamientos de
autogestion en dicha poblacion.

Bajo esta logica, para el abordaje de la investigacion se seleccion6 una Revision
Integrativa (RI) utilizando el protocolo PRISMAZ, Tal como lo plantea, Crossetti (2012)
la Rl es una investigacion que se encarga de sintetizar los resultados de otras
investigaciones con el fin de obtener conclusiones generales sobre el problema de
investigacion.

En consonancia con la anterior autora, Moraes (2011) amplia exponiendo que la
RI permite una mayor comprension sobre el fendmeno en estudio. De este modo, el
énfasis de la RI se centra en analizar los datos obtenidos de un conjunto de fuentes
primarias para desarrollar una explicacion mas compresiva del objeto de estudio con
propdsitos tedricos o intervencionistas.

Por lo tanto, el enfoque de investigacion seleccionado brindara la posibilidad de
comprender el fenbmeno que encierra los comportamientos de autogestion en mujeres
consumidoras de sustancias psicoactivas bajo el paradigma de la reduccién del dafio, y de
este modo, integrar las conclusiones generadas en las intervenciones de Enfermeria y
Salud planteadas en sus planes de accion.

Asi mismo, ofrece una importante referencia para la confeccion de futuras
politicas publicas en el pais y/o mejoramiento de estrategias planteadas en las politicas
actuales, tales como el Modelo de Reduccion de Dafio para el abordaje del fendmeno de

drogas en Costa Rica y diversas politicas relacionadas con el consumo de sustancias

23 preferred Reporting Items for Systematic review and Meta — Analysis (Moher et al, 2015).
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psicoactivas en poblacion en situacién de calle como la Politica Nacional para la atencion
Integral para Personas en Situacion de Abandono y en Situacion de Calle 2016 — 2026.
Ademas, cabe recordar que esta investigacion responde a uno de los ejes intrinsecos en el
Plan Nacional de Drogas 2020-2025.

Por lo tanto, concuerdo con Crossetti (2012), quien afirma gque el método permite
identificar los vacios de conocimiento en relacion con la problematizacion, el enfoque de
las principales areas en estudios, los marcos tedricos y conceptuales; y vislumbra la
necesidad de futuras investigaciones relacionadas al tema.

De este modo, el proceso a seguir para la realizacion de la RI es propuesta tanto
por Morées (2011), Crossetti (2012) como por Caravaca-Morera, Padilha & Terezinha
(2015), en la cual, concuerdan en que la Rl se mantiene una estructura conformada por 5
etapas: (1) formulacion de una pregunta orientadora (Problema), (2) recopilacién de
datos, (3) evaluacion de datos recopilados, (4) andlisis e interpretacion de datos y (5)

presentacion de resultados encontrados.

Acerca de la pregunta orientadora

Segun Mordes (2011) la definicion de la pregunta orientadora es la primera fase
de una Revision Integrativa, por lo cual cobra una significativa importancia al establecer
las bases para el estudio. De acuerdo con la autora, la pregunta permite determinar cuéles
estudios seréan incluidos y excluidos, los medios asociados a la busqueda y el anélisis de
la informacién recopilada en cada estudio.

Asi mismo, Polit & Beck (2018) afirman que la pregunta orientadora de la
Revision Integrativa debe establecer los factores de interés y la poblacion objeto de
estudio que en este caso se refieren a los tipos de investigaciones a ser consideradas como
validas. De este modo, una pregunta clara permite delimitar el proceso de revision y
proporcionar concentracion en el objeto en estudio.

En la presente revision, la pregunta orientadora fue ¢Cuéles son los
comportamientos de autogestion de mujeres en situacion de calle con consumo de

sustancias psicoactivas desde una vision del Modelo de Reduccién de Dafios?

Sobre la recoleccion de datos

Seguidamente, en la etapa de recopilacién de datos, Moraes (2011) establece que
se deben seleccionar los descriptores en ciencias de la salud, las bases de datos especificas
y los criterios de exclusion e inclusion de los articulos para la busqueda dirigida de

publicaciones.
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Para la seleccion de los descriptores de busqueda, se utilizé el DeCS, el cual forma
parte de una plataforma virtual en salud de la Organizacion Mundial de la Salud y el
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud. Cabe
destacar, que los idiomas seleccionados para realizar la busqueda de publicaciones, y por
lo tanto del DeCS, seran el espafiol, inglés y portugués.

De este modo, los descriptores utilizados tanto en espafiol, inglés y portugués
fueron: Reduccion del dafio, drogas ilicitas, drogas licitas, consumidores de drogas, uso
de drogas, personas en situacion de calle, personas sintecho, mujeres, género, automanejo
(siendo que por definicion concuerda con nuestro referente tedrico y dado que
Autogestion no es un descriptor), autocuidado y cuidado.

De esta forma, con la utilizacion de dichos DeCS, en conjunto con el operador
booleano “AND”, se encamind la buisqueda basada en la pregunta orientadora planteada
en la fase anterior de la Rl (Moré&es, 2011).

La busqueda de datos se realiz6 en internet durante septiembre de 2020 en las
siguientes bases de datos:

1. Literatura Latinoamericana em Ciencias de Saude (LILACS) plataforma
de acceso gratuito coordinado por la BIREME/OMS/OPS, encargada del
control bibliografico de la literatura técnico — cientifica producida en
Latinoamérica y el Caribe;

2. Scientific Electronic Library Online (SCIELO) es un proyecto cooperativo
que busca facilitar el acceso universal y gratuita de las publicaciones
cientificas de Latinoamérica, el Caribe, Espafia y Portugal.

3. Base de datos EBSCO, la cual forma parte de un sistema en linea con una
amplia recopilacion de publicaciones sobre numerosas areas de estudio,
entre ellas medicina, enfermeria y profesiones relacionadas con la temética
entre ellas, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive y Health
Business Fulltext.

Cabe destacar que se consideraron los articulos que contemplen la tematica en
estudio en el &rea de autogestion y/o reduccion del dafio, tanto aspectos tedricos, practicos
y politicos; publicaciones en espafiol, inglés y portugués, articulos completos disponibles
en linea gratuitos y articulos publicados a partir del 2016 hasta septiembre de 2020.

Se eligid el 2016 como recorte temporal inicial para la busqueda en las bases de
datos debido a que es en este afio que se aprobd la Politica Nacional de Atencion Integral

a personas en Situacion de Abandono y Situacion de Calle 2016 — 2026 por parte del
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Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion; en la cual se incluye dentro de sus acciones
estratégicas la implementacion del Modelo de reduccién de dafios en la atencion de las
personas en situacién de calle en Costa Rica.

Por otra parte, se excluyeron todos los articulos que no contemplen la tematica
propuesta, que se encuentren fuera del periodo de publicacién previsto y articulos que no
se encuentren disponibles, duplicados, revisiones narrativas, relatos de experiencia,
editoriales, cartas al editor, articulos de opinién o que se encuentren en etapa de pre —
impresion.

A partir de las anteriores limitaciones metodoldgicas, se utilizd la estrategia
planteada por Moré&es en la cual se ejecutd la basqueda de veintiseis estrategias en las
bases de datos seleccionadas (tabla 1), con el fin de identificar cual de las estrategias

obtendria un mayor nimero de estudios que aborden la pregunta orientadora de la RI.
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Tabla 1 Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos LILACS, SCIELO y EBSCO durante el periodo de 2016 — septiembre 2020.

Estrategias Idiomas Descriptores y booleanos utilizados (espafiol, inglés y portugués) Estudios encontrados

LILACS | SCIELO | EBSCO Total

Estrategia A Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Drogas ilicitas” 54 9 1 64
Ingles "Harm reduction™ AND "lllicit drugs" 303 16 365 684
Portugués | "Reducdo de danos" AND "Drogas ilicitas" 83 29 0 112

Estrategia B Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Drogas licitas” 1 0 2 3

Ingles "Harm reduction” AND "Legal drugs” 3 1 42 46

Portugués | "Reducdo de danos™ AND "Drogas legais” 3 0 0 3

Estrategia C Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Consumidores de drogas” 35 17 7 59
Ingles "Harm reduction” AND "Drug users" 102 118 1097 1317
Portugués | "Reducdo de danos™ AND "Usuarios de drogas” 141 81 9 231
Estrategia D Espafiol “Reduccidn de dafios” AND “Uso de drogas” 141 40 10 191
Ingles "Harm reduction” AND "Drug use" 155 113 1332 1600
Portugués | "Reducdo de danos™ AND "Uso de drogas"” 231 86 0 317

Estrategia E Espafiol “Reduccién de dafios” AND “Personas en situacion de calle” 11 1 0 12

Ingles "Harm reduction” AND ‘“Homeless persons” 14 3 76 93

Portugués | "Reducdo de danos™ AND “pessoas em situagdo de rua” 20 7 0 27

Estrategia F Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Personas sin techo” 10 0 0 10

61



Ingles "Harm reduction" AND “Homeless people” 14 8 61 83
Portugués | "Reduc¢do de danos" AND “Pessoas sem-teto” 13 0 0 13
Estrategia G Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Mujeres” 22 23 1 46
Ingles "Harm reduction" AND “women” 33 33 345 411
Portugués | "Redugdo de danos" AND “mulheres” 57 34 2 93
Estrategia H Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Género” 11 18 1 30
Ingles "Harm reduction" AND “Gender” 13 15 214 242
Portugués | "Redugdo de danos" AND “Género” 27 24 4 55
Estrategia | Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Automanejo” 1 0 0 1
Ingles "Harm reduction" AND “Self-management” 5 1 19 25
Portugués | "Redugdo de danos" AND “autogestdo” 1 0 0 1
Estrategia J Espafiol “Reduccion de dafios” AND ““Autocuidado” 6 2 0 8
Ingles "Harm reduction” AND “Self care” 19 3 41 63
Portugués | "Reducdo de danos" AND “Autocuidados” 1 0 0 1
Estrategia K Espafiol “Reduccion de dafios” AND “Cuidado” 69 22 0 91
Ingles "Harm reduction" AND “Care” 154 98 1346 1598
Portugués | "Reducdo de danos" AND “Cuidado” 126 55 19 200
Estrategia L Espafiol “Personas en situacion de calle” AND “Género” 20 1 0 21
Ingles “Homeless persons” AND “Gender” 20 7 213 240
Portugués | “Pessoas em situagdo de rua” AND “Género” 24 5 1 30
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Estrategia M Espafiol “Personas en situacion de calle” AND “Mujeres” 33 13 3 49
Ingles “Homeless persons” AND “Women” 22 13 562 597
Portugués | “Pessoas em situagdo de rua” AND “Mulheres” 27 9 0 36
Estrategia N Espafiol “Personas sin techo” AND “Género” 17 0 1 18
Ingles “Homeless people” AND “Gender” 0 0 120 120
Portugués | “Pessoas sem-teto” AND “Género” 18 0 0 18
Estrategia O Espafiol “Personas sin techo” AND “Mujeres” 28 1 2 31
Ingles “Homeless people” AND “Women” 0 0 391 391
Portugués | “Pessoas sem-teto” AND “Mulheres” 25 0 0 25
Estrategia P Espafiol “Personas en situacion de calle” AND “Drogas” 62 12 0 74
Ingles “Homeless persons” AND “Drugs” 35 18 771 824
Portugués | “Pessoas em situagdo de rua” AND “Drogas” 72 0 6 78
Estrategia Q Espafiol “Personas en situacion de calle” AND “Drogas ilicitas” 16 1 0 17
Ingles “Homeless persons” AND “Women” 22 13 562 597
Portugués | “Pessoas em situagdo de rua” AND “Mulheres” 10231 27 9 0 36
Estrategia R Espafiol “Personas en situacion de calle” AND “Drogas licitas” 0 0 0 0
Ingles “Homeless persons” AND “Illicit drugs” 6 0 68 74
Portugués | “Pessoas em situa¢do de rua” AND “Drogas ilicitas” 16 1 1 18
Estrategia S Espafiol “Personas en situacion de calle” AND “Consumidores de drogas” 15 0 0 15
Ingles “Homeless persons” AND “Drugs users” 16 5 97 118
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Portugués | “Pessoas em situagdo de rua” AND “Usuarios de drogas” 28 12 2 42
Estrategia T Espafiol “Personas en situacion de calle” AND “Uso de drogas” 51 8 0 59
Ingles “Homeless persons” AND “Drugs use” 26 14 271 311
Portugués | “Pessoas em situag¢do de rua” AND “Uso de drogas” 60 24 3 87
Estrategia U Espafiol “Personas sin techo” AND “Drogas” 46 6 0 52
Ingles “Homeless people” AND “Drugs” 0 0 631 631
Portugués | “Pessoas sem-teto” AND “Drogas” 45 6 0 51
Estrategia V Espafiol “Personas sin techo” AND “Drogas ilicitas” 10 0 0 10
Ingles “Homeless people” AND “Illicit Drugs” 0 0 46 46
Portugués | “Pessoas sem-teto” AND “Drogas ilicitas” 10 2 0 12
Estrategia W Espariol “Personas sin techo” AND “Drogas licitas” 0 0 0 0
Ingles “Homeless people” AND “Legal drugs” 0 0 5 5
Portugués | “Pessoas sem-teto” AND “drogas legais” 1 0 0 1
Estrategia X Espafiol “Personas sin techo” AND “Consumidores de drogas” 12 2 0 14
Ingles “Homeless people” AND “Drugs users” 0 0 85 85
Portugués | “Pessoas sem-teto” AND “Usuarios de drogas” 18 2 0 20
Estrategia Y Espafiol “Personas sin techo” AND “Uso de drogas” 36 4 0 40
Ingles “Homeless people” AND “Drugs use” 0 0 208 208
Portugués | “Pessoas sem-teto” AND “Uso de drogas” 36 4 0 40
Nota: Elaboracion propia a partir de Mordes (2011) Total 2779 1049 9043 12871
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Sobre la evaluacion de datos

En LILACS fueron encontrados 2779 articulos, en SCIELO 1049 articulos y en
EBSCO 9043 articulos, para un total de 12871 articulos encontrados durante la revisién
integrativa. Posterior a la exclusion de articulos por la limitacion establecida del 2016 a
septiembre de 2020, la cantidad de articulos disminuyo en 1174 en LILACS, 531 en
SCIELO y 3205 en EBSCO. Por lo tanto, el total de literatura encontrada fue de 4910
articulos.

De los 4910 articulos disponibles posterior a la exclusién por la limitacién
temporal, se realiz6 un primer tamizaje de estos, de modo que se descartaron todos los
estudios duplicados, de otra tematica, editoriales, idioma, incompletos, no disponibles,
revisiones de literatura, ensayos, reflexiones o en etapa de pre — impresion, quedando un
total de 211 articulos pre — seleccionados.

En relacion con la evaluacion de los datos obtenidos, se realizo una lectura inicial
exhaustiva y objetiva de los titulos y resimenes de las publicaciones obtenidas, con el fin
de excluir aquellos que no cumplian con los criterios inclusién. De este modo, se efectu6
un segundo tamizaje de los articulos encontrados por medio de las estrategias de busqueda
en las bases de datos. De modo que, posterior a su lectura, el nimero de estudios pre —
seleccionados se totalizo en 80 articulos.

Consecutivamente, se realiz6 una lectura integra de las publicaciones pre —
seleccionados con el fin de analizar y determinar cuales respondian al objetivo del
estudio. Como resultado, se descartaron 48 estudios quedando 32 articulos que formaron
parte de la muestra definitiva de la RI. De modo que, la evaluacion de los datos se resume

graficamente mediante el flujograma que expone la figura 2:
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Figura 2.
Flujograma, segiin PRISMA, para la identificacion, seleccion, elegibilidad y exclusién
de estudios de RI sobre comportamientos de autogestion de mujeres consumidoras de

sustancias psicoactivas desde el paradigma del Modelo de Reduccién de Dafios.

=B . > L
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= temporal
b4 =12.871 |:C:
: (N ) (N =4.910)
; 4
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EE reduccion de dafios.
3 13: No cumplen con criterios de l:> (N=32)
= inclusion

Nota: Elaboracion propia a partir de Caravaca-Morera et al (2015) y Mordes (2011).

Sobre el anélisis de datos

Por lo que se refiere al andlisis de datos, Moraes (2011) hace referencia a que esta
es la etapa encargada de determinar los procedimientos para escudrifiar los articulos
seleccionados. De esta forma, se realiz6 una lectura profunda de los articulos,
seleccionando aquellos aspectos que tengan relacion con el objetivo general y pregunta
orientadora planteados en la RI.

Cada una de las publicaciones seleccionadas para la Rl se incluyeron en el
formulario elaborado a partir de Mordes (2011) y Pérez (2017), con el fin de obtener

informacion relevante e identificar los aspectos relacionados con la temética en estudio
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(Anexo 1). Ademads, con el fin de organizar y ordenar los datos, se realiz6 una
codificacion de los articulos otorgando el codigo alfanumérico A# (siendo A una
abreviacion de la palabra “Articulo” y # un nimero referente al orden cronoldgico de las
publicaciones) (Caravaca — Morera et al, 2015).

Dicha informacidn se contuvo en una matriz del programa Microsoft Excel junto
con la informacion extraida por la propuesta de la Rl de Enfermeria realizada por Ganong
(1987). Por lo tanto, contienen: cédigo del articulo, autor (es), afio de publicacion,
institucién, revista de publicacion, pais (es), idioma, método de estudio, objetivos,
resultados y conclusiones.

Posteriormente, se identificaron 3 categorias conforme a las informaciones
obtenidas por medio de los descubrimientos de las publicaciones que fueron
seleccionadas para el andlisis: (1) Dimension social y estructural de la violencia; (2)
Vulnerabilidades en salud y servicios de atencién y (3) (Con) viviendo con el estigma
(Caravaca — Morera et al, 2015).

En la tabla 2, se muestra un cuadro sindptico que contiene la siguiente
informacion: coédigo del estudio, titulo, autores, revista y afio de publicacion, pais de
origen y objetivo del articulo. Ademas, junto al codigo del articulo, se insert6 un simbolo
(#Dimension social y estructural de la violencia, *Vulnerabilidades en salud y servicios
de atencion y & (Con) viviendo con el estigma) para facilitar la identificacion de las

categorias de cada una para su posterior analisis (Morera et al, 2015).
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Tabla 2 Cuadro sindptico de los articulos incluidos para la revision integrativa, conforme a la codificacién, datos de la publicacion y objetivos.

Revista
Caodificacion Titulo Autores afio de Pais Objetivo
publicacién
. Cameron, Ailsa; Health and Explorar los eventos especificos en la vida
Al From pillar to post: . . . . L
, Abrahams, Hilary; Social Care in . de las mujeres en situacion de calle, sus
# homeless women's Reino . . )
. . Morgan, Karen; the : condiciones de vida y como sus
* experiences of social . . Unido . . o
& care Williamson, Emma,; Community experiencias y necesidades, incluida la
' Henry, Lorna. 1-may-16 atencion social, cambiaron con el tiempo.
Peer engagement in :
gg . Alissa M. Greer,
harm reduction .
. : Serena A. Luchenski, i - L
strategies and services: a . BMC Public Describir y evaluar la participacion de
Bl . Ashraf A. Amlani, . o
critical case study and . . Health Canada pares en Columbia Britanica de 2010 a
* . Katie Lacroix,
evaluation framework . 27-may-16 2014.
. . Charlene Burmeister
from British Columbia,
and Jane A. Buxton
Canada
SMAD, Rev.
C1l Perception of users of Santos, Josenaide Eletronica Comprender la Reduccién de Dafios desde
* psychoactive substances | Engracia dos; Costa, | Saude Mental Brasil lo mirar del usuario de substancias
& on damage reduction Ana Carolina Oliveira | Alcool Drog. psicoactivas.
jun-16
Effects of combination Harm Explorar el impacto de los programas de
D1 approach on harm Ting Lin Chang-Hsun Reduction . P - p~ Prog
. Taiwan reduccion de dafios sobre el VIH y el uso
* reduction programs: the | Chen and Pesus Chou Journal e -
. ) . de drogas ilicitas en Taiwan.
Taiwan experience jul-16
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Consultério na Rua em

El
Uma Capital do Ferreira, Cintia Priscila . .
# P o . Cadernos de Evaluar la estrategia del Consultorio de
Nordeste brasileiro: o da Silva; Rozendo, , Lt . - .
* s Saude Publica Brasil Calle en Macei6, Alagoas, Brasil, desde la
olhar de pessoas em Célia Alves; Melo, . .
& . R A ago-16 perspectiva de sus usuarios.
situacao de Givanya Bezerra de.
vulnerabilidade social
Haiek, Rita de Céssia,
F1 Uso de drogas injetaveis | Martin, Denise, Rocha, Revista de Dilucidar la vulnerabilidad de las mujeres
entre mulheres na Francisco Carlos , usuarias de drogas intravenosas a
# i . . Salde . . .
Regido Metropolitana de Machado, Ramiro, . Brasil infecciones por enfermedades de
* . Coletiva - -
& Santos, S&o Paulo, Fernanda de Souza, & se0-16 transmision sexual (ETS), hepatitis y
Brasil. Silveira, Dartiu Xavier P enfermedad y muerte por VIH.
da.
Biscotto, Priscilla
Gl Ribeiro; Jesus, Maria Revista da
Understanding of the life | Cristina Pinto de; Silva, Escola de . . .
# . . . Comprender la vivencia de mujeres en
* experience of homeless | Marcelo Henrique da; | Enfermagem Brasil situacion de calle
women Oliveira, Deise Moura da USP
de; Merighi, Miriam oct-16
Aparecida Barbosa.
H1 Género, violéncia e Marcia Rebeca Rocha
# viver na rua: vivéncias de; Oliveira, Jeane Rev. galch. . . . .
. San Describir vivencias de mujeres usuarias de
* de mulheres que fazem Freitas de; Chagas, enferm salvador drogas
& uso problematico de Mariana Cavalcante nov-16 g

drogas

Guedes; Carvalho,
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000805003&lang=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000805003&lang=es
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http://www.google.com/search?q=%22Ferreira,%20C%C3%ADntia%20Priscila%20da%20Silva%22
http://www.google.com/search?q=%22Rozendo,%20C%C3%A9lia%20Alves%22
http://www.google.com/search?q=%22Rozendo,%20C%C3%A9lia%20Alves%22
http://www.google.com/search?q=%22Melo,%20Giv%C3%A2nya%20Bezerra%20de%22
http://www.google.com/search?q=%22Melo,%20Giv%C3%A2nya%20Bezerra%20de%22
https://search.scielo.org/?lang=es&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Personas+en+situaci%C3%B3n+de+calle+AND+Mujeres
https://search.scielo.org/?lang=es&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Personas+en+situaci%C3%B3n+de+calle+AND+Mujeres
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr:2048/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVPtq6vUbek63nn5Kx95uXxjL6vrVGtqK5Krpa2Uq6ruEuvls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bttkm2prJKs62khN%2fk5VXj6aR84LPfi%2byc8nnls79mpNfsVa%2borki3rLBNs5zkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=10&sid=fb4cd344-a4b0-41cb-acc8-197f8754e401@sessionmgr4008
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr:2048/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVPtq6vUbek63nn5Kx95uXxjL6vrVGtqK5Krpa2Uq6ruEuvls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bttkm2prJKs62khN%2fk5VXj6aR84LPfi%2byc8nnls79mpNfsVa%2borki3rLBNs5zkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=10&sid=fb4cd344-a4b0-41cb-acc8-197f8754e401@sessionmgr4008
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Evanilda Souza de
Santana

=

*

Revisdo sistematica da
literatura sobre crack:
analise do seu uso
prejudicial nas
dimensdes individual e
contextual

Teixeira, Mirna Barros;

Montenegro; Ribeiro,

Engstrom, Elyne

José Mendes.

Saude debate

Brasil

Analizar la literatura brasilefia e
internacional sobre el patron de uso del
crack, sus especificidades y los factores
individuales y contextuales involucrados
en este uso.

J1

Vulnerabilidades
clinicas e sociais em
usuarios de crack de

acordo com a situagéo
de moradia: um estudo
multicéntrico de seis
capitais brasileiras

Chwartzmann; Scherer,

Halpern, Silvia

Juliana
Nichterwitz; Roglio,
Vinicius; Faller,
Sibele; Sordi,
Anne; Ornell,
Felipe; Dalbosco,
Carla; Pechansky,
Flavio; Kessler,
Félix; Diemen, Lisia
von

Cadernos de
Saude Publica

Brasil

Evaluar la gravedad del uso de sustancias
psicoactivas, situaciones de violencia,
salud fisica y emocional de consumidores
de crack que buscan atencion en Centros
de Atencidn Psicosocial para alcohol y
drogas (CAPSad), en relacion con el
status de acceso a la vivienda.

Identificar la percepcion de los familiares

K1

Autonomia e reinsercédo
social: percepgéo de
familiares e
profissionais que
trabalham com reducéo

de danos

Silveira, Maria da
Penha Da rosa da;
Silva, Mara Regina
Santos da; Farias,
Francisca Lucélia
Ribeiro de; Moniz, Ana

Ciénc. cuid.

Brasil

de los adictos al alcohol y otras drogas y
de los profesionales de la salud sobre los
conceptos de autonomia y reintegracion

social que sustentan el enfoque de

reduccion de danos.
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Suzete Baessa;
Ventura, Jeferson

L1

*

A prética dos grupos
reflexivos sobre drogas
como estratégia possivel
para reducéo de riscos e
danos

Lima, Eloisa Helena;
Capanema, Carla
Almeida; Nogueira,
Maria Jose

Pesqui. prat.
psicossociais
dic-17

Brasil

Producir nuevos conocimientos para los
profesionales que trabajan con los grupos
de reflexién sobre las drogas.

M1

Consultorio na Rua:
percepcao de
profissionais e usuarios
sobre reducdo de danos

Helizett Santos de
limai; Eliane Maria
Fleury Seidl

Psicol. pesq
dic-17

Brasil

Describir las acciones de Reduccion de
Dafio (DR) desarrolladas en el
Consultério na Rua (CR) de la ciudad de
Goiania, segun informes de profesionales
y personas asistidas.

N1

Hospitalization among
street-involved youth
who use illicit drugs in
Vancouver, Canada

Derek C. Chang,
Launette Rieb,
Ekaterina Nosova,
Yang Liu, Thomas
Kerr and Kora De Beck

Harm
Reduction
Journal
mar-18

Canada

Caracterizar la hospitalizacidn entre los
jévenes involucrados en la calle que
consumen drogas ilicitas e identificar las
razones médicas mas frecuentes para la
hospitalizacion entre esta poblacion.

01

Barriers and facilitators
of access to HIV, harm
reduction and sexual and
reproductive health
services by women who
inject drugs: role of
community-based
outreach and drop-in
centers.

Ayon, Sylvia; Ndimbii,
James; Jeneby, Fatma;
Abdulrahman, Taib;
Mlewa, Onesmus;
Wang, Bangyuan;
Ragi, Allan; Mburu,
Gitau.

AIDS Care
abr-18

Kenia

Explorar las experiencias de las mujeres
keniadas que se inyectan drogas, con
respecto al acceso al VIH, la reduccion de
dafos y los servicios de salud sexual y
reproductiva.
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Analizar los estilos de vida de los usuarios
de las Salas de Consumo Higiénico de

. . Health & . . .
p1 Estilos de vida de los Addictions / Barcelona focalizando en la intensidad del
usuarios de las salas de . o consumo de drogas y la adherencia a estos
* o Garcia, Rafael Clua Salud y Espaiia i .
2 consumo higiénico de Drogas dispositivos, elementos clave para el
Barcelona abrgl g disefio de politicas y programas de
reduccion de dafios y tratamientos méas
eficaces.
- Analizar las fortalezas, debilidades y
Potencialidades e . B
. o Physis: desafios del Programa “De Bragos
Q1 desafios de uma politica - . ; ,
e . Teixeira, Mirna Barros; Revista de Abertos”, con el fin de resaltar las
# publica intersetorial em o . . . . .
. Lacerda, Alda; Ribeiro, Saude Brasil lecciones aprendidas y recomendaciones
* drogas: o Programa “De ) . . - s
. . José Mendes. Coletiva para la formulacion de politicas publicas
& Bragos Abertos” de Sao . .
. oct-18 progresistas e innovadoras en el campo de
Paulo, Brasil
las drogas.
Responsabilizacédo e . Analizar el grado de responsabilizacion y
e Santos, Jacqueline ., . .
participag¢do: como ) , participacion del usuario en tratamiento en
R1 , Macedo dos; Baptista, Rev. gauch. . . .
. superar o carater tutelar . P . . el Centro de Atencion Psicosocial alcohol
N Juliana Avila; Nasi, enferm Brasil .
no centro de atengéo . y drogas (CAPS-ad) a partir de la
& . L Cintia; Camatta, nov-18 . - .
psicossocial alcool ) perspectiva de la politica de reduccion de
Marcio Wagner ~
drogas? danos.
. Bittencourt, Marina Analizar practicas asistenciales de
S1 Street clinic: the care . i . . .
. . Nolli; Pantoja, Paulo Escola Anna profesionales del equipo del Consultorio
# practices with users of . . . .
Victor das Neves; Silva Nery Brasil en la Calle (eCC) sobre el cuidado
* alcohol and other drugs . . .
. , Junior, Paulo Cesar ene-19 prestado a usuarios de alcohol y otras
& in Macapa

Beckman da; Pena,

drogas en Macapa-AP.
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José Luis da Cunha,;
Nemer, Camila
Rodrigues Barbosa;
Moreira, Rafael Pires.

T1

*

Motivos de la accion del
reductor de dafos junto
al usuario de drogas: un
estudio fenomenologico

Tisott, Zaira Leticia;
Terra, Marlene Gomes;
Hildebrandt, Leila
Mariza; Soccol, Keity
Lais Siepmann; Souto,
Valquiria Toledo.

Revista
Gaucha de
Enfermagem
jun-19

Brasil

Conocer los motivos de la accion de
reduccion de danos al realizar sus
actividades con el usuario de drogas.

Ul

Gender matters? How
does gender shape risk
environment for syringe
sharing among people
who inject drugs in
northern Mexico Results
from a cross-sectional
survey

Ospina Escobar,
Angélica; Juarez,
Fatima.

Salud mental
ago-19

México

Describir caracteristicas del entorno de
riesgo que desempefian diferentes roles
entre hombres y mujeres consumidores de
drogas inyectables en México que podrian
estar asociadas con esos diferenciales.

V1

A dimenséo do cuidado
pelas equipes de
Consultério na Rua:
desafios da clinica em
defesa da vida

Engstrom, Elyne
Montenegro; Lacerda,
Alda; Belmonte, Pilar;

Teixeira, Mirna Barros.

Saude em
Debate
sep-19

Brasil

Analizar la produccion de atencion
primaria de salud para la poblacion sin
hogar, proporcionada por los equipos de
Consultorio na Rua (eCR) en el contexto
de una metrdpoli brasilefia, identificando
potencialidades y dificultades.
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Moreira, Carla Regina; .
W1 . . . Revista . .
Harm reduction: trends | Soares, Cassia Baldini; o Identificar las tendencias subyacentes de
# . . . . . Brasileira de . Ny ~ e
* being disputed in health | Campos, Celia Maria Enfermadem Brasil reduccion de dafios en las politicas de
policies Sivalli; Laranjo, Thais . g drogas brasilefas.
& . dic-19
Helena Mouréo
There is a Place™:
im chs meaicae ed Pauly, B.; Brown, M.;
X1 P g Evans, J.; Gray, E.; Examinar los impactos de los MAPs en la
alcohol programs for . . Harm - N i
# .. Schiff, R.; lvsins, A,; . reduccion de los dafios y riesgos
people experiencing Reduction Canada . i
* Krysowaty, B.; . asociados con el consumo de sustancias y
severe alcohol dic-19 -
& Vallance, K.; la falta de vivienda.
dependence and
Stockwell, T
homelessness.
Camargo, Paola de
Oliveira; Oliveira, Revista
Y1 " « Michele Mandagara de; | Portuguesa de Analizar la produccidn cientifica
Préaticas de reducdo de . . . s . -
# Tavares, Diogo Enfermagem . internacional de los ultimos cinco afios
danos e consumo de . o , Brasil .
* Henrique; Silveira, de Saude sobre el consumo de crack y estrategias de
crack i L ~
Karine Langmantel; Mental reduccion de dafios.
Ramos, Camila dic-19
Irigonhé
Valencia, Jorge;
Z1 Gender-based Alvaro-Meca, Identificar cuestiones relacionadas con la
# vulnerability in women Alejandro; Troya, PLoS ONE Esparia vulnerabilidad de género en un grupo de
* who injectdrugsina | Jesus; Gutiérrez, Jorge; mar-20 P

harm reduction setting.

Ramon, Cristina;

Rodriguez, Antonio;

WWUD que asistieron a un centro de
reduccion de dafios en Madrid, Espafia.
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Véazquez-Moron,
Sonia; Resino,
Salvador; Moreno,
Santiago; Ryan, Pablo.

Analizar los conocimientos y practicas de
los Agentes Comunitarios de Salud

A2 Desafios as préticas de : c . Psicologia em . .
. P Souza, Fabiana Erica; g . capacitados por el Care Pathway Project,
* reducdo de danos na . Estudo Brasil - .
o, Ronzani, Telmo Mota. dirigido a usuarios de alcohol y otras
atencgdo primaria a saude mar-20 .
drogas desde la perspectiva de la
estrategia de Reduccidon de Dafios.
Evaluar el acceso a los tratamientos
ofrecidos para la drogodependencia de los
e . , consumidores de crack en la calle, es
B2 Acesso ao tratamento Rossi, Cintia Cristina | Psicologia & . -
. . i . . decir, desde la percepcion de esta
* para dependentes de Silva; Tucci, Adriana Sociedade Brasil -,
- poblacion, para comprender las barreras y
& crack em situacédo de rua Marcassa mar-20 . -
dificultades para acceder a servicios que
ofrezcan algun tipo de tratamiento para la
adiccion al crack.
Psicologia na rua:
delineando novas Rocha, Felipe . _
. . . L Pesqui. prat. Comprender las practicas de los
C2 identidades a partirdo | Coura; Oliveira, Pedro i .. . . .
psicossociais Brasil psicologos en el trabajo con PSR en la
* trabalho com a Renan Santos de. .
« o abr-20 ciudad de Fortaleza-CE.
populacdo em situagdo
de rua
D2 Circuitos Socio- Di-lorio, Jorgelina; Psykhe . Indagar las trayectorias de vida y los
. . . i Argentina - . ]
# Asistenciales para Seidmann, Susana; may-20 procesos de construccién de identidad en
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Poblacion en Situacion
de Calle en la Ciudad de
Buenos Aires:
Representaciones
Sociales y Précticas

Rigueiral, Gustavo;
Abal, Yamila

personas en situacion de calle (PSC) en la
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

E2

El uso de “virado” como
estrategia de reduccion
de darfios entre los
usuarios de crack del
estado de Pernambuco,
Brasil

Almeida, Renata
Barreto Fernandes de;
Santos, Naide Teoddsio
Valois; Brito, Ana
Maria de; Silva, Keila
Silene de Brito g;
Jacques, Iracema de
Jesus Almeida Alves;
Nappo, Solange
Aparecida.

Salud
Colectiva
Jun-20

Brasil

Discutir uno de los usos del crack
denominado “virado”, como estrategia de
reduccion de dafios entre las personas que

usan crack en Pernambuco, Brasil.

F2
#

*

&

Politicas de drogas en el
contexto brasilefio: un
analisis interseccional de
“Cracolandia” en San

Pablo, Brasil

Marques, Ana Lucia
Marinho; Couto,
Marcia Thereza

Salud
Colectiva
Ago-20

Brasil

Analizar las complejas relaciones que se
establecen entre el consumo de drogas y la
formulacidn de politicas publicas dirigidas

a la atencion de usuarios.

Nota: Elaboracion propia a partir de Mordes (2011).
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Tal como se demuestra en la tabla 3, la revista Harm Redution Journal fue una de las
gue mas presentaron publicaciones relacionadas a los comportamientos de autogestion de las
mujeres en situacion de calle. Este factor puede estar relacionado con los objetivos de la revista,
ya que se encuentran centrados en los comportamientos de consumo de SPA, politicas publicas,
salud publica y consecuencias asociadas a las SPA y la blsqueda de estrategias para la
reduccion de los dafios asociados al consumo de estas (SCI Journal, 2020).

Tabla 3 Distribucion de estudios incluidos en la RI con respecto a las revistas en que fueron
publicados.

Revista n %
Harm Reduction 3 9,4
Rev. gauch. enferm 3 9,4
Cadernos de Saude Puablica 2 6,3
Revista de Salude Coletiva 2 6,3
Pesqui. prat. psicossociais 2 6,3
Salud Colectiva 2 6,3
SMAD, Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog. 1 3,1
Health and Social Care in the Community 1 3,1
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 3,1
BMC Public Health 1 3,1
Saude debate 1 3,1
Ciénc. cuid. saude 1 31
Psicol. pesq 1 3,1
AIDS Care 1 3,1
Health & Addiction 1 3,1
Escola Anna Nery 1 3,1
Salud mental 1 3,1
Salde em Debate 1 3,1
Revista Brasileira de Enfermagem 1 3,1
Revista Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental 1 3,1
PLoS ONE 1 3,1
Psicologia em Estudo 1 3,1
Psicologia & Sociedade 1 3,1
Psykhe 1 3,1
Total 32 100,0

Nota: Elaboracidn propia a partir de Moraes (2011).

Por otro lado, la tabla 4 demuestra que de los 32 articulos analizados, se verifico que el
mayor numero de publicaciones referentes al objeto de estudio de investigacion se concentro
en el 2016, precisamente el afio en que se aprobd la Politica Nacional de Atencidn Integral a
personas en Situacion de Abandono y Situacion de Calle 2016 — 2026 por parte del Ministerio

de Desarrollo Humano e Inclusion, posteriormente se denota un aumento de publicaciones entre
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el 2019 y el 2020, representando un 42,6% entre los ambos afios. Ambas variables a pesar de
ser totalmente independientes debido al origen de los articulos (detallado en el Figura 3), puede
estar relacionado con la necesidad de aumentar los conocimientos a nivel mundial sobre el
fendmeno, lo cual a su vez justificd la creacion de politicas publicas relacionadas al tema de
interés.

Tabla 4 Distribucion de estudios incluidos en la RI con respecto al afio en que fueron
publicados.

Afio de publicacion n %
2016 8 25
2017 5 15,6
2018 5 15,6
2019 7 21,8
2020 7 21,8
Total 32 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Moraes (2011).

En la Figura 3, se puede constatar que Brasil fue el pais que tuvo mayor produccion de
articulos relacionados con los comportamientos de autogestion de mujeres en situacion de calle
consumidoras de sustancias psicoactivas con un total de 20 publicaciones. Lo anterior, puede
ser justificado, ya que una gran parte de las revistas encontradas durante la Rl eran procedentes
de dicho pais, tales como la Revista gatcha enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem y

Revista da Escola de Enfermagem da USP.
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Figura 3.
Pais de origen de los articulos incluidos para la Rl sobre comportamientos de autogestion de
mujeres en situacion de calle consumidoras de sustancias psicoactivas.

Porcentaje %

Ho625 o4 W63 M3

Nota: Elaboracién propia a partir de Mordes (2011).
Relacionado con lo anterior, como la mayor parte de los articulos tenian a Brasil como

pais de origen era de esperar que el idioma con mayor predominio fuese el portugués con 18
publicaciones. Por otro lado, el inglés fue el siguiente idioma que tuvo mas publicaciones
independientemente de su pais de origen, mientras que en espafiol, su origen estuvo en los
paises de habla latina, Espafia y Argentina (Ver Figura 4).

Figura 4.

Distribucion de estudios incluidos en la Rl con respecto al idioma.

20
18
16
14
12
10

= Espariol
mIngles
B Portugues

oON B O

Espafiol Ingles Portugues
Nota: Elaboracidn propia a partir de Moraes (2011).
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Finalmente, con respecto a la distribucion de estudios incluidos en la RI con respecto al
tema principal (Ver Tabla 5), la categoria “VVulnerabilidades en salud en servicios de atencion”
se encontrd en todos los articulos recuperados durante la RI, no obstante independientemente
del tema principal, los articulos se focalizaron en algunos subtemas siendo los derechos
humanos (9,4%), uso o abuso de SPA (15,6%) y la reinsercién social (18,8%). Debido a lo
anterior, se relacionaron dichos subtemas con las principales categorias, segun el discurso de
los resultados y conclusiones de los articulos, por lo que respectivamente seran insertos el
subtema de derechos humanos con la dimensidn social y estructural de las violencias; el uso o
abuso de SPA con las vulnerabilidades en salud en servicios de atencion; y la reinsercion social
con (Con) viviendo con el estigma.

Tabla 5 Distribucidn de estudios incluidos en la RI con respecto al tema principal.

Categorizacion Frecuencia %

Dimension social y estructural de las violencias 20 62,5
Vulnerabilidades en salud en servicios de atencion 32 100,0
(Con) viviendo con el estigma 21 65,6
Total 32 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Moraes (2011).

Acerca de la presentacion de los resultados
Consecutivamente, y bajo la misma lupa de Morées (2011), se procedid a realizar una
lectura selectiva y analitica, siguiendo las principales ideas de los articulos. Ademas, la autora
menciona que en esta etapa se debe realizar la captura, codificacion, categorizacion y sintesis.
De manera que, posterior al andlisis, se desarroll la interpretacion de los resultados
demostrados y de este modo, se explicitaron los comportamientos de autogestion de mujeres en
situacion de calle consumidoras de SPA desde la perspectiva del Modelo de Reduccion de

Dafos en las investigaciones cientificas recientes.

Acerca de las consideraciones éticas en la investigacion

Con el propdsito de mantener las consideraciones éticas durante el desarrollo de la
investigacion, se realizé la correspondiente citacion y referencia de las publicaciones que
formaron parte del acervo bibliografico de la presente revision integrativa. De esta forma, se
pretendio respetar los derechos de autor estipulados en la Ley N° 6683: “Ley sobre Derechos

de Autor y Derechos Conexos”.
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Consecuentemente, se utilizara el formato de las normas de citacion y referencia mas
actualizadas, propuestas por la American Psychoological Association (APA). Por lo tanto, se
utilizara la estandarizacién de la séptima edicion del Manual de Publicaciones APA 2019.

Ademas, se hara uso de los principios éticos descritos por Ezekiel Emanuel con el fin
de proporcionar una marco sistematico y racional acorde con las caracteristicas de una RI. El
autor establece siete principios las investigaciones deben contemplar para ser consideradas
éticas: el valor, la validez cientifica, la seleccion equitativa del sujeto, proporcion favorable de
riesgo — beneficio, evaluacion independiente, el consentimiento informado y el respeto a los
sujetos inscritos.

Debido a la metodologia de la investigacion se considerd los principios del valor, la
validez cientifica y la evaluacién independiente, ya que la presente no tuvo que realizar una
seleccion de sujetos por lo que no fue necesario realizar ni una seleccion equitativa,
proporcionar un favorable en el riesgo — beneficio ni ofrecer un consentimiento informado e
igualmente queda sin lugar el principio del respeto a los sujetos inscritos.

Con respecto al valor, se describe como la importancia social, cientifica y/o clinica a
cambio del uso de los recursos limitados que implican la realizacion de la investigacion; de
modo que la presente, intentd plantear una perspectiva innovadora para el bienestar de las
mujeres en situacion de calle con consumo de SPA esperando ser un referente para futuras
intervenciones y politicas publicas en el pais (Emmanuel, 1999).

Asimismo, se garantiza la validez cientifica de la revision avalado por el establecimiento
de un objetico cientifico claro, una metodologia pragmética y acorde con la pregunta
orientadora de la RI y las necesidades sociales del sujeto de investigacién; asimismo, con la
seleccion de bases de datos cientificas de prestigio; instrumentos para obtencion de los datos;
un sustentable referencial tedrico y un lenguaje cientifico y cuidadoso. De esta forma, en la
presente RI se generaron un serie de conocimientos con un alto grado de credibilidad.

Y finalmente, el principio de la evaluacion independiente se justifica debido a que el
Emanuel (1999) argumenta que los investigadores poseen potenciales conflictos de interés, lo
cual puede distorsionar el proceso de la investigacion. De modo que la presente fue sometida
a la constante evaluacion por parte de pares que no estaban afiliadas a la investigacion como la
Comision de Investigacion de la Escuela de Enfermeria, que tenia la autoridad de aprobar,

corregir o suspender la investigacion.
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Capitulo V. Analisis

“Se utilizan artimanas capaces de ocultar verdades que, si los oprimidos tuvieran la
mas minima oportunidad de adivinarlas o intuirlas, podrian empujarlos a la lucha”
(Freire, 2001, p. 127)

Sobre la dimensidn social y estructural de la violencia

Con relacion a la conceptualizacion de la violencia, partimos desde la concepcién
hbbesiana de la violencia del Estado Moderno. De forma resumida en la expresion latina Bellum
Omnium Contra Omnes, Hegel argumenta que la violencia forma parte de la propia naturaleza
del ser humano (Hobbes, 1984). En otras palabras, se parte de la premisa que establece la
violencia como parte inherente del ser humano por necesidad de imponer su fuerza.

Por otra parte, Maslow ofrece una postura distinta a la expuesta por Hobbes en la Teoria
de la Motivacion Humana. Segun el teorico, la violencia es el resultado de la insatisfaccion de
las necesidades primordiales del ser humano. De este modo, se argumenta que el actuar de la
persona tiene como objetivo cumplir sus necesidades fisioldgicas, de seguridad, sociales, estima
y autorealizacion, de forma respectiva (Maslow, 1954). Cuando estas no son cumplidas, el ser
humano puede idear, consciente o inconscientemente, estrategias violentas con el fin de llegar
al vértice de la satisfaccion humana.

En consonancia con Maslow, el teérico Galtung (2003) entiende la violencia como el
agravio a las necesidades humanas béasicas de supervivencia, bienestar, representacion y
libertad, conllevando de forma general al detrimento del individuo o colectividades. De esta
manera, se conceptualiza la violencia como una relacion social que posee como objetivo la
restriccion de los derechos humanos (Galtung, 1998).

De forma complementaria con lo anterior, la OMS (2016) define la violencia como el
acto deliberado de transgredir de forma fisica o psicoldgica a una persona, grupo, comunidad o
contra si mismo, llegando a causar un posible dafio perjudicial y un agravio de los derechos
humanos (Palma, Rojas, Flores, Arce & Caravaca, 2017). Entre ellos, cabe destacar el derecho
a la salud, en el cual Minayo, Ramos de Souza, Alves da Silva & Gongalves de Assis (2018)
apuntan que la violencia afecta a la salud individual y colectiva, causando desde la disminucion
de la calidad de vida hasta traumatismos fisicos, mentales y/o la muerte.

Asociado a lo anterior, también se debe conceptualizar el término de “ciudadano de
segunda categoria”, como aquellos cuya posibilidad de ejercer su ciudadania se ve dificultada,
asi como su ejercicio de derechos, tales como la vivienda y el trabajo, debido a la escases de

recursos o de los minimos exigibles (Zapata, 2012); muy asociado al término que Fournier
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(2015) analiza entre la linea del “ser” y el “no ser”, en la cual un conjunto de caracteristicas
determina si el individuo o comunidad es considerado como un ser humano o no.

En este punto, resulta necesario resaltar los resultados que ofrece Minayo et al (2018)
respecto a la violencia asociada a la condicidn de género. Segun las autoras, las mujeres tienen
mayor propension de sufrir cualquier naturaleza de violencia (excepto trabajo infantil), sobre
todo la violencia sexual, psicoldgica/moral y abuso financiero/econémico.

De modo que, las mujeres en situacion de calle con consumo de sustancias psicoactivas
no escapan de la violencia asociada a la condicion de género. Tal como se presentd en los
resultados de la revision integrativa, 9 de los 32 articulos (F2, Q1, V1, D2, G1, Y1, Z1,Ule
11) confirman lo anterior. Por ende, se llega al consenso entre los autores, que estas mujeres
resultan méas vulnerables que los hombres a padecer de distintos tipos de violencia fisica, verbal
y sexual.

(...) Especialmente le tengo miedo a la violencia, porque no sabemos lo que pueda

pasar. Hay mucha gente mala. También tengo miedo a los vandalos y otras personas

en situacion de calle, porque a algunos les gusta luchar y consumir drogas (W6). (G1)

Y la cuestion de la violencia de género es muy grande, incluso en “De Bragos Abertos”

también sucedia; intentdbamos aplacar, pero aun asi sucedia mucho. Una vez, un

hombre y una mujer se estaban peleando en la escena de uso... Y ahi fui a hablar con

el Guardia Civil Metropolitano, para pedir ayuda, y él dijo: “Em briga de marido e

mulher, ninguém mete a colher” [refran popular “en pelea de marido y mujer nadie

mete la cuchara’]. Eso esta tan enraizado que muchas veces se produce un femicidio
porque las personas no pueden entrometerse en una “pelea de marido y mujer”. (F2)

Relacionado lo anterior, se percibidé dos principales razones por las cuales las mujeres
en situacion de calle consumidoras de sustancias psicoactivas son mas propensas a
experimentar violencia en su cotidianidad. En cuanto a la primera, tanto 11 como E1 hacen
referencia a la exclusion social como un factor importante para las mujeres, puesto que las
coloca en una situacion de riesgos derivado a la falta de acceso a vinculos sociales y familiares,
lo cual repercute en los comportamientos de autogestion riesgosos o dafiinos como las practicas
sexuales, la dificultad en el acceso a necesidades béasicas y a la expropiacion de derechos.

Segun F1, dicha exclusion social esta relacionada al incumplimiento del rol cultural
femenino por parte de las mujeres en situacion de calle consumidoras de sustancias
psicoactivas. En algunas culturas, los conceptos de familia e hijos aparentemente son

sumamente importantes para las mujeres, por lo que al romper con lo que la sociedad esperaba
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de ellas como mujer, madre, hija y esposa; valida la implementacion de la violencia y coaccion
hacia ellas, como una especie de condena social.

Ademés, F1 al igual que H1 hacen referencia al concepto de interseccionalidad
relacionada con la violencia, ya que los articulos hacen énfasis en el caracter relacional que
posee la problematica cuando se entiende la violencia como una desventaja social de ser mujer,
lo cual se agudiza cuando se combina con otros determinantes como la clase social, raza/etnia,
leyes y representaciones sociales. Por lo tanto, el hecho de ser mujer, sin hogar y consumir
sustancias psicoactivas, ocupa a la poblacién de este estudio en un lugar en una red mas amplia
de violencia.

En relacion con lo anterior, la violencia se destac6 como uno de los elementos que
perjudicaba los comportamientos de autogestion en las mujeres en situacion de calle
consumidoras de sustancias psicoactivas. En la literatura se destacd el papel del manejo
emocional en la poblacién, tal como lo expone S1, el contexto de vulnerabilidad y exclusién
social que afect6 su autoestima, incidiendo en su capacidad de llevar a cabo las demas tareas
de autogestion. Lo anterior concuerda con los resultados de Caravaca (2019) y Parsell et al
(2017) los cuales evidencian que la pérdida de la autoestima generé barreras para el
empoderamiento de la salud y comportamientos de autogestion.

De forma similar, las historias de vida de las mujeres en situacién de calle permiten
comprender en cierta medida las barreras que obstaculizan la gestién emocional. Segun los
relatos encontrados en la literatura, la violencia y el uso de sustancias psicoactivas son
comportamientos que se abarcan a lo largo de su vida dejando huellas emocionales, inclusive
desde la historia de sus madres (H1, Al).

Las secuelas de lo anterior en los comportamientos de autogestién son mencionadas por
Lara & Rodriguez (2017) y Zareban, Mohammad, Hossein & Bakhshani (2018), en donde el
consumo de SPA funge como un mecanismo de escape para el enfrentamiento de la realidad,
impregnada de violencia; y al mismo tiempo, el uso riesgoso de SPA genera defectos
emocionales aumentando la necesidad de consumirla.

De esta forma y segun lo definido por Galtung, la violencia puede ser tipificada en
violencia directa, en un plano visible; y la violencia estructural y cultural, en un plano no visible.
De modo que, el autor eshboza una triangulacion de la violencia, las cuales se interrelacionan y
fluyen de formas diversas (Galtung, 1996 & Jiménez, 2019). Dicha tipologia se logro identificar
a lo largo de la revision destacando sus manifestaciones hacia los comportamientos de

autogestion propuestos por Lorig & Holman (2006).
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En cuanto a la violencia directa, se hace referencia a aquellas conductas visibles y
deliberadas de las personas (emisor) que causan un dafio directo hacia la otra persona,
comunidad o si mismo (receptor). Este tipo de violencia puede manifestarse de forma fisica
(afectacion a la integridad fisica de la persona), verbal (insultos, amenazas, humillaciones) y/o
psicoldgica (degradar o controlar el comportamiento de otra persona) (Galtung, 1996 &
Jiménez, 2019). Dicho tipo de violencia fue descrita en 5 articulos (11, Z1, F1, A1, H1) con
manifestaciones fisicas, sexuales, domésticas y de auto violencia.

En el caso de la violencia doméstica, fue la que tuvo mayor referencia por los autores
(H1, Z1, F1, Al). Tal como lo afirman Cameron, Abrahams, Morgan, Williamson & Henry
(2016) (A1) y Valencia et al (2020) (Z1) una gran parte de la muestra poblacional de ambos
estudios hizo referencia de haber sufrido algun tipo de violencia por parte de sus parejas, ya
fuese fisico, emocional, psicoldgico o sexual.

Continuando con lo anterior, resulta interesante que las parejas estables reportadas por
las mujeres, tanto masculinas como femeninas, también eran usuarias de sustancias
psicoactivas. Lo cual desembocé a dos situaciones violentas; en el primer caso se debian a
disputas derivadas de situaciones de subsistencia, principalmente por el consumo de estas y por
otro lado, la pareja podia ejercer una cantidad significativa de control sobre la mujer para que
realizara trabajos sexuales con el fin de conseguir la droga (Haiek et al & Valencia et al (2020)
(F1, Z21).

Segln Souza et al (2016) (H1), se distinguié que la violencia se encontraba reservada
de forma exclusiva a la pareja, de esta forma se establece una relacion de objeto hacia ella. Es
decir, el cuerpo y mente de la mujer se transmuta en una diana de diversas manifestaciones de
violencias por parte de su pareja, entre ellas la disminucion en la negociacion sobre el uso del
conddn y el aumento de practicas de inyeccion inseguras.

Relacionado con lo anterior, la literatura revel6 que la violencia sexual también es una
de las manifestaciones directas que sufren las mujeres en situacién de calle consumidoras de
sustancias psicoactivas. Tanto Z1, F1, J1 como Al hacen referencia a esta problematica en la
poblacion siendo mas vulnerables a experimentar violencias que afecten su salud reproductiva
y sexual.

Los resultados de la literatura demuestran que el consumo de sustancias psicoactivas es
un factor de riesgo que puede generar situaciones de violencia sexual, sobre todo por parte de
sus parejas, tal como se describié anteriormente o bien por parte de los traficantes de drogas,
quienes ofrecen la sustancia psicoactiva a cambio de sexo u obligaban a pagar sus deudas con

relaciones sexuales, quienes a su vez establecian los comportamientos relacionados con la
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practica sexual, como el uso o no del preservativo (F1, Z1, Al). Dichos comportamientos son
un riesgo para las mujeres al exponerlas a numerosas infecciones de transmision sexual como
VIH, Hepatitis B y VPH.

Ademas, resulta de suma importancia resaltar el aporte que realiza A1, ya que relaciona
las historias de violencia sexual que las mujeres en situacién de calle habian experimentado con
su preferencia a acceder a servicios exclusivos para mujeres, incluyendo los albergues, ya que
los albergues mixtos eran percibidos como sitios hostiles y a menudo se sentian inseguras. De
forma similar Lara & Rodriguez (2017), describen esta misma problematica a nivel nacional.
En su estudio revelaron que las mujeres en situacion de calle habian experimentado situaciones
violentas de indole sexual mientras esperaban acceder al Centro Dormitorio de la
Municipalidad de San José.

Por otra parte, la violencia fisica es mencionada en los articulos F1, H1, 11, J1 y F2
como otra de las manifestaciones de la violencia directa que la poblacién de estudio se
encuentra expuesta en mayor medida. Primeramente, D2 evidencia que dichas situaciones se
dan con mayor frecuencia entre sus pares o por fuerzas de seguridad en los espacios publicos.
Se destaca lo afirmado por 11, en donde coloca el homicidio como la causa de muerte mas
prevalente en la poblacién usuaria de crack.

Igualmente, en J1 se demuestran en sus resultados que permanecer en situacion de calle
se asocia con haber experimentado violencia fisica, lo cual aumenta con respecto a los dias
pernotados en la calle. De la misma forma, H1 hace énfasis en las marcas visibles en los cuerpos
de las mujeres en situacion de calle que denuncian las numerosas situaciones de violencia que
experimentan en su cotidianidad.

Cabe destacar que las lesiones fisicas también pueden ser resultado de manifestaciones
de auto violencia. Tal como lo exponen 11, N1, F1, F2 y D2, el descuido y la negligencia forma
parte de la violencia que las mujeres en situacion de calle consumidoras de sustancias
psicoactivas reciben de si mismas. La mayoria de estas lesiones son provocados por los patrones
de consumo, ya sea por sobredosis no mortales que causan accidentes como caidas y lesiones
fisicas o involucrarse en situaciones de alto riesgo para obtener la sustancia psicoactiva como
las conductas sexuales de riesgo.

De este modo, la literatura evidencié que la gestion del rol también se vio afectada por
las manifestaciones de violencia que experimentan las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA. Tal como se demostré en los resultados, el consumo de SPA provocé

situaciones de auto violencia y descuido en la salud de la poblacion en estudio; lo cual, se
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encuentra relacionado principalmente con priorizar el consumo de SPA ante otros
comportamientos de autogestion como la alimentacion, el descanso y la higiene (11, F1, E2).

Asimismo, el incumplimiento de la tarea se evidencié en los comportamientos de sexo
— servicio y en el trafico de SPA como medios para financiar el propio consumo de SPA por
parte de algunas mujeres en situacion de calle, lo cual representa un grave riesgo para la salud
de las mujeres en situacion de calle exponiéndose a numerosas situaciones permeadas por la
violencia como agresiones sexuales, fisicas y psicolégicas (11, H1, F1, Z1, Al).

Finalmente, con respecto a la evidencia encontrada durante la revision sobre la violencia
directa en mujeres en situacién de calle con consumo de SPA, esta asociada al papel que ejerce
cierta parte de la poblacion como victimarias. Tanto 11 como H1 y F1 mencionan que algunas
mujeres se vieron relacionadas con la participacion de delitos menores, hurtos, robo y en el
trafico de drogas como “avidén” o como se conoce comunmente en Costa Rica “mula”, es decir,
aquellas personas que transportan sustancias psicoactivas del proveedor al consumidor.

Tales comportamientos, se ven relacionados con la necesidad de conseguir la sustancia
psicoactiva y mantener el patron de consumo, por lo que se podria asociar dicha violencia con
la necesidad de no padecer los sintomas de abstinencia o bien conseguir medios para poder
satisfacer sus necesidades. Tal como lo mencion6 Galtung (2003) y Maslow (1954), la violencia
se manifiesta como un medio para revertir la insatisfaccion de las necesidades humanas de
supervivencia del individuo.

Ademas, se debe establecer la diferencia asociada al tipo de sustancia psicoactiva en
cuanto a los comportamientos de las mujeres en situacion de calle. Tal como lo expone H1, el
alcohol coloca a la mujer en un espacio mas de victima que de victimaria, por lo que es mas
vulnerable a violencia fisica, sexual o coaccion.

Por otro lado, el crack subvierte la relacion de poder entre géneros, haciendo que la
misma reaccione ante las amenazas, lo cual no quiere decir que se excluyan la exposicién a
situaciones de violencia en los escenarios de consumo, que por si solos significan espacios que
ponen en riesgo a la poblacion (X1, 11 y B2). Lo anterior no quiere decir que las sustancias
psicoactivas como el crack conducen a una accién violenta. Tal como lo explican en H1, el
crack funge como un “trigger” de la violencia en el comportamiento de la mujer que posee
escasos 0 nulos recursos de defensa, excluida socialmente y que es sometida de forma cotidiana
a distintas formas de violencia.

En cuanto a la violencia estructural, Galtung (1996) nos hace referencia al conjunto de
procesos por parte de instituciones o estructuras, que puede ser entendida como un tipo de

violencia indirecta que da origen a la violencia directa. Cominmente, se presenta en la injusticia
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social y desigualdad casi inmutable generando insatisfaccion en las necesidades humanas
(Jiménez, 2019).

La literatura expone que las mujeres en situacion de calle consumidoras de sustancias
psicoactivas se ven expuestas a la violencia estructural por tres principales actores: los cuerpos
policiales, el personal de salud y las instituciones gubernamentales (S1, E1, D2, H1, A1, G1y
Y1).

Con respecto a los cuerpos policiales y de seguridad, contrario a lo que su nombre
establece, estan relacionados con la violencia fisica en los espacios publicos. De hecho, la
exclusividad de violencia que las mujeres tenian hacia sus parejas también era compartida con
la policia, los cuales segun H1 son protagonistas de la violencia institucional, mediante
intervenciones draconianas y comportamientos militarizados, moralistas y conservadoras
dirigidas al control social (D2, H1, Al).

No muy lejos de lo anterior, en Costa Rica también se evidencia dichas situaciones de
violencia hacia la poblacion. Basta con analizar las intervenciones de la policia municipal de
San José, con su accionar draconiano, aislado y con intereses comerciales de expulsar a mujeres
y hombres en situacion de calle de las aceras donde pernoctan, siendo tratados como una
problematica y de forma totalmente deshumanizada, obligandolos a desplazarse a otros puntos
que pueden ser mas riesgosos para ellos (Repretel, 2017).

Algo semejante sucede en los servicios de salud y atencidn de las personas en situacion
de calle. Principalmente, las mujeres en situacion de calle consumidoras de sustancias
psicoactivas denuncian el (des) trato percibido por parte del personal de salud y de os distintos
dispositivos que brindan atencion. Segun S1, esta discriminacion puede estar influenciada por
el “ojo higienista” que origina actos de exclusion, violencia y prejuicios, originando de este
modo, que las mujeres se sientan desechables, rechazadas e indiferentes ante los profesionales
(E1, D2).

Ademas, en D2 las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA denuncian que
existen pocos espacios donde pueden ser escuchadas, siendo espacios insuficientemente
amigables para ellas expresar sus experiencias y establecer un vinculo de confianza con el
personal. Por otra parte, en E1 se afirma que la gratitud puede estar relacionada a la expresion
de la fragilidad por la constante exposicion a situaciones violentas, revelando una mirada
paternalista en la relacidn que se establece entre los profesionales y las mujeres usuarias.

Sumado a lo anterior, las mujeres en situacion de calle consumidoras de sustancias
psicoactivas sufren la violencia relacionada con las intervenciones gubernamentales. Estas se

encuentran principalmente relacionadas con la falta de apoyo gubernamental para los
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dispositivos que atienden a la poblacion, debido al poco valor percibido por parte del gobierno
y la sociedad. De esta forma, los albergues y dispositivos no siempre pueden cumplir con las
necesidades de la poblacion, sumado a la inflexibilidad de las regulaciones institucionales y a
la falta de intervencidn para prevenir acciones violentas dentro de estos espacios (G1y Y1).

Asimismo, la literatura demostré las consecuencias de la violencia estructural para las
habilidades basicas de autogestion que proponen Lorig & Holman (2003). Principalmente,
aquellas relacionadas con la utilizacion de recursos y la asociacion entre el proveedor de
atencion en salud, de modo que dicho tipo de violencia generd barreras que obstaculizan el uso
de dispositivos de reduccion de dafios.

Tal como se observo E1, D2, D2, H1, Al las intervenciones draconianas de los cuerpos
policiales y el (des) trato de los profesionales en salud provocan un alejamiento de la poblacion,
imposibilitando que llevaron a cabo plenamente sus comportamientos de autogestion.

Por otra parte, la violencia cultural es entendida como el conjunto de aspectos culturales
(religidn, ciencia, derecho, ideologias, comunicacion, etc.) que permiten justificar la violencia
directa. De este modo, tanto Galtung (1996) como Jiménez (2019) identifican que en la cultura,
puede existir facetas que legitimen las realidades y practicas de la violencia. En resumen, la
violencia directa se da origen por la violencia estructural y es validada por medio de la violencia
cultural, cuya consecuencia termina generando una (o varias) transgresion (es) a los derechos
humanos de las personas o comunidades.

La violencia cultural afecta a las mujeres en situacion de calle consumidoras de
sustancias psicoactivas con la expropiacion de sus derechos (V1, E1 y W1) y la ideologia
prohibicionista (W1 y Y1) que justifica los actos de violencia hacia ellas. Por ejemplo, en W1
se afirma que, dependiendo de la droga, la vulneracién de derechos es mas justificada, como es
en el caso del crack. Por tanto, debemos agregar el tipo de SPA que consumen las mujeres en
situacion de calle como un elemento que puede agudizar la violencia y las transgresiones a sus
derechos.

Entre los principales derechos reclamados por las mujeres se incluian la obtencién de
documentos como la cédula de identidad, jubilacion, vales de transporte y entre otros derechos
sociales, como la vivienda, el trabajo y el acceso a las redes sociales de atencion (V1, E1).

Con respecto a las politicas prohibicionistas, los autores de W1y Y1 coinciden en que
la legalidad de las sustancias psicoactivas ofrece la oportunidad de acceder a los derechos
sociales. De este modo, la dicotomia de la legalizacion en las politicas prohibicionistas desplaza

a las mujeres en situacion de calle consumidoras de sustancias psicoactivas ilegales a espacios
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desprotegidos donde la violencia y la transgresion a sus derechos forman parte de su
cotidianidad.

De este modo, los resultados relacionados a la violencia en la literatura evidencian la
relacion que se establece en la triangulacion de las violencias de Galtung (1996). Por ejemplo,
la violencia cultural del prohibicionismo y la expropiacion de derechos justifica la violencia
directa (fisica y psicologica) que efecttan los cuerpos policiales y profesionales sociales y/o de
salud, que a su vez tiene como origen la violencia estructural de injusticia social y desigualdad.
Dicha relacion entre las violencias, ademés de nutrirse una con la otra en un circulo vicioso, se
agudiza dependiendo de las caracteristicas que posean las mujeres en situacién de calle
consumidoras de sustancias psicoactivas.

Por lo tanto, si ya de por si el discurso de la violencia de género establece que por ser
mujer, la sociedad puede ejercer opresion y aumenta su vulnerabilidad a experimentar distintas
violencias, entonces si sumamos determinantes como estar en situacion de calle, consumir
sustancias psicoactivas (agudizado si la droga es ilegal, como el crack), afrodescendiente,
trans®, inmigrante irregular y con leyes prohibicionistas; el discurso valida toda clase de
violencia que puedan experimentar dicha poblacion.

En este punto, se resalta la importancia de introducir la perspectiva de reduccion de
dafos relacionada con la violencia que sufren las mujeres en situacion de calle consumidoras
de sustancias psicoactivas. Dentro de la literatura se logré identificar varios articulos (X1, F2,
Q1, M1, D2, G1, Y1, Z1, W1 y T1) que exponian dentro de sus resultados diversas
intervenciones.

Tal como se analizd, las mujeres en situacion de calle con consumo de sustancias
psicoactivas son mas vulnerables que los hombres en la misma situacidn a experimentar en su
cotidianidad diversas manifestaciones de violencia. Por lo tanto, los autores resaltan la
importancia de introducir la perspectiva de género como uno de los pilares fundamentales en el
abordaje de la poblacion.

De esta forma, Q1 y F2 coincide con el “Modelo de reduccion de dafios para el abordaje
del fenomeno de drogas en Costa Rica” al destacar la compresion de género como un elemento

fundamental para el funcionamiento del modelo de reduccion de dafios. Por lo que, los

24 Empleando las palabras de Caravaca (2013), podemos comprender a las personas trans como aquellos

individuos que no poseen una relacion de correspondencia entre su sexo biolégico y género, por lo que algunas

veces recurren a modificaciones corporales.
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abordajes deben tener de forma transversal la perspectiva de género con el fin de mitigar las
barreras que originan los actos violentos hacia ellas.

Segln X1 los espacios de reduccion de dafios mitigan los riesgos relacionados con la
vulnerabilidad que produce el consumo de sustancias psicoactivas, siendo ademas entornos
curativos. Por lo que la creacion de dispositivos para la atencidén exclusiva de mujeres en
situacion de calle es uno de los abordajes que se deben considerar con la implementacion del
modelo de reduccion de dafios. De esta forma, dicha poblacién se sentird en espacios mas
seguros para llevar a cabo sus necesidades como dormir, bafiarse, comer, entre otras.

Por ejemplo, el programa “De Bracos Abertos” de Sdao Paulo, Brasil promovio la
reduccion de la vulnerabilidad de sus beneficiarias al ofrecer un paquete de derechos, entre ellos
la vivienda, alimentacion, fuentes de trabajo, asistencia social y salud. Entre los cuales destaco
la oferta de la vivienda como un elemento que mejora la calidad de vida al garantizar un
descanso seguro, contrario a la supervivencia que implica pernoctar en las calles “sin poder
cerrar los 0jos” ante la inseguridad y el miedo (Q1).

Los autores T1 coinciden con la importancia de los resultados de Q1, sin embargo ellos
agregan que la reduccion de dafios debe estar acoplada a las posibilidades y objetivos que cada
una de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA quieran para si mismas. Lo
anterior, esta relacionado a lo mencionado por ICD et al (2016), en cuando a las intervenciones
centradas en la persona mas que en la sustancia psicoactiva y al reconocer la gradualidad como
un principio fundamental para la reduccion de dafos.

Por otra parte, segun G1 las mujeres en situacion de calle con consumo de SPA perciben
el empleo como una forma de mejorar el futuro para si mismas. Por lo que, ellas esperan en un
contexto de macroestructura social, incluirse dentro del mercado laboral. En cuanto a lo
anterior, el modelo propuesto por el ICD et al (2016) implica la universalidad e
interdependencia de los derechos en el abordaje de la poblacion, por lo que la inclusion laboral
también forma parte de los elementos que deben garantizarse y que reducen la vulnerabilidad y
la violencia en las mujeres. De esta forma, ellas no tendran que realizar trabajos riesgosos como
el sexo — servicio o servir de “mula” para los traficantes, con el fin de conseguir dinero para ya
sea, satisfacer sus necesidades o para el consumo de SPA.

Asimismo, la literatura destaco la implementacion de estrategias educativas como un
abordaje reductor de dafios y de la violencia. En el caso de Q1, el programa invirtio en la
formacion ciudadana al ofrecer debates relacionados con temas transversales e intersectoriales
como la violencia. De igual forma, M1 resalta la importancia de dar a conocer mejor la

reduccion de dafios, debido a su capacidad de minimizar el sufrimiento de las usuarias de SPA
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en situacion de calle. Es por ello, que el MRD del ICD et al (2016) promueve la implicacion de
la sociedad civil en las estrategias de reduccion de dafos, y de este modo reducir la exclusion
social y la violencia hacia la poblacion en general, y especialmente a las mujeres.

Todo lo anterior, permite la discusion de uno de los principios fundamentales para el
modelo de reduccion de dafios que es el trato con dignidad, respeto y compasion de las mujeres
en situacion de calle con consumo de SPA (ICD et al, 2016). Tanto Q1 como M1, E1 y W1
hacen énfasis en valorizar a las usuarias como seres humanos, respetando sus derechos de
ciudadania y con practicas ético — politicas humanitarias y antiprohibicionistas.

Relacionado a lo anterior, D2 sugiere la l6gica de intervencion restitutiva en lugar de un
paradigma tutelar, ya que esta ultima se fundamenta en una ética moralista del “deber ser”,
mientras que la tutelar se configura desde una ética relacional, es decir, en reconocer y aceptar
del otro en su diferencia como un sujeto cognoscente con igualdad de derechos y de este modo,
se establece una relacién entre sery ser.

Por lo tanto, varios autores encontrados en la literatura como Q1, M1, Z1y Y1 coinciden
en el valor de invertir en politicas publicas que incluyan los principios de reduccion de dafios
para el abordaje integral e intersectorial de las usuarias de sustancias psicoactivas en situacion
de calle, con el fin de mitigar los prejuicios y disminuir la violencia que estas experimentan en
su dia a dia.

A si mismo, se debe promover la implementacion de programas centrados en el apoyo
y la prevencion de la violencia, siendo los servicios publicos como el cuerpo policial y los
servicios de atencion social y de salud, los principales enlaces a dispositivos de reduccion de
dafos, en donde las mujeres podran llevar cabo sus comportamientos de autogestion.

Por lo tanto, tomando en cuenta lo demostrado en la literatura con respecto a la violencia
estructural, cultural y su relacion con los vinculos establecidos entre los proveedores en salud
y las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, se debe construir una relacion
horizontal, tal como lo proponen Lorig & Holman (2003). Lo anterior, es derivado a la
evidencia que demuestra como la violencia percibida por las mujeres en situacion de calle
mientras hacen uso de los recursos (dispositivos, centros de atencion primaria, hospitales, etc.)
disminuyen su autoestima y mina el deseo de volver a utilizar un recurso.

Finalmente, las mujeres en situacion de calle relatan su incapacidad de llevar a cabo
habilidades tales como la de resolucion de problemas, toma de decisiones y la toma de accion,
ya que se perciben a si mismas incapaces de realizar sus propios cuidados (D2). Es por ello,
que la implementacion de estrategias de reduccion de dafios centrados en la persona y en su

empoderamiento optimizaria la capacidad de autogestion y a su vez, se fortalecera su ciudadania
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de tal modo que se sientan empoderadas de buscar su derecho de acceso a la salud, vivienda y
trabajo.

De este modo, se destacd el aporte del profesional en Enfermeria en la comprension de
la violencia como un fenémeno complejo, multidimensional y que influye de forma transversa
los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA.
Por lo que, el profesional debe comprender de forma integra las implicaciones sociales y
culturales que conllevan ser mujer y a ello, afiadir su situacion de calle y el consumo de SPA.

Debido a lo anterior, durante el abordaje de la mujeres en situacion de calle consumidora
de SPA, el profesional en Enfermeria debe indagar en la entrevista con la usuaria, las
manifestaciones de la violencia a las que pueden ser sujetas. Ademas, Enfermeria debe brindar
tanto el acompariamiento como la educacion en salud necesaria para empoderarla en sus
comportamientos de autogestion, no sin antes obtener su confianza como miembro importante
de los proveedores de salud.

Resulta necesario recalcar que el profesional de Enfermeria encargado del abordaje de
las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, debe ser consciente de analizar su
percepcion hacia la poblacién, de tal modo que alcance a descartar los prejuicios que perpettan
la violencia estructural de los sistemas de salud hacia la poblacion. En muchas ocasiones, el
profesional de Enfermeria es el primer contacto de la poblacion con el sistema de salud, por lo
que un (des) trato de prejuicio y estereotipos puede provocar la pérdida de la confianza de la
usuaria haciendo que no vuelva a utilizar los servicios y recursos disponibles. Por consiguiente,
las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA se mantendran en la triangulacion de la
violencia (directa, estructural y cultural) y no podran llevar a cabo sus tareas de autogestion ni
desarrollar las habilidades propuestas por Lorig & Holman (2003).

Lo anterior implica que el profesional de Enfermeria debe encargarse de (de) construir
la percepcién de la sociedad civil, profesionales sociales y de la salud, con respecto a las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA. De este modo, la educacién de diversos
sectores involucrados, ademas de ser uno de los principios fundamentales en la reduccion de
dafios de SPA, contribuira a la reduccion de la violencia.

En resumen, segun lo analizado en esta categoria podemos concluir que la cotidianidad
de las mujeres en situacién de calle consumidoras de SPA esta impregnada de numerosas
manifestaciones de violencia directa, estructural y cultural, las cuales se nutren una de otra,
perpetuando de este modo el circulo de la violencia. En consecuencia, la poblacion entra en la
categoria de ciudadanos de segunda, por lo que no pueden ejercer de forma plena sus derechos

como la alimentacion, la vivienda, la higiene y el trabajo.
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Consecuentemente, sus comportamientos de autogestion se vieron afectados al
disminuir su capacidad de gestion emocional, con la depreciacion de su autoestima y la gestion
de roles, con su percepcidn de incapacidad y descuido; los cuales, a su vez, dificultan la gestion
de comportamientos, por lo que, las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA no
pueden llevar a cabo estrategias de reduccién de dafios. Por lo tanto, el profesional de
Enfermeria debe abordar la violencia como prerrequisito, con el fin de empoderar a la poblacion
a llevar a cabo sus comportamientos de autogestion y disminuir los dafios asociados al consumo
de SPA.
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Sobre vulnerabilidades en salud y servicios de atencién

Segun la OMS (1948), la Salud es un estado completo de bienestar tanto fisico, mental
y social; y no solamente la ausencia de enfermedad. Sin embargo, dicha conceptualizacion
resulta sumamente obsoleta en pleno inicio del siglo XXI, por lo que concuerdo con Lopez y
Frias (2002), quienes critican dicha definicion por equiparar el bienestar con la salud, ademas
consideran que expresa mas un deseo utopico que una realidad alcanzable al idealizar un
“estado completo” de salud, lo que a su vez, excluiria visiones mas integrales al considerar la
Salud como un estado estéatico e invariable.

Por ende, coincido con Valenzuela (2016), al afirmar la complejidad de conceptualizar
y desentrafiar la definicion de Salud, ya que varia segun la vision de las personas y a su vez, se
influencia por el contexto temporal y cultural. De este modo, convengo conceptualizar la Salud
como un estado subjetivo, en donde un conjunto de determinantes sociales brinda al ser,
herramientas y valores que son utilizados como estrategias para promover la calidad de vida y
es por ello, que debe ser visto como un derecho innegable e inherente a todo ser humano.

En ese sentido, considero los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como un
conjunto de condiciones que intervienen en la salud de individuos a lo largo de su ciclo de vida
(OMS, s.f; Tamayo, Besoain & Rebolledo, 2018 & Alfaro, 2014). Particularmente en la
literatura encontrada en la revision, se destaca la necesidad de considerar los DSS en los
espacios de Atencion Primaria en Salud para la atencion de las mujeres en situacion de calle
(X1, F1 & A2).

Entre los Determinantes Estructurales® de las inequidades presentes en la poblacion de
estudio se destaca el contexto socioecondémico y politico, género, clase social y territorio.
Especificamente, en F2 se hace énfasis en la diferenciacion del marcador identitario y de los
comportamientos de cuidado desarrollados entre mujeres y hombres en situacion de calle. En
el mismo, se agrega que en cada género las expectativas y percepciones son distintas. Debido a
lo anterior, se fundamentan las intervenciones que aborden la perspectiva de género.

Por otra parte, los Determinantes Intermedios?®, transversales en la vida de las mujeres
en situacion de calle consumidoras de SPA, se destacan los recursos materiales, como el empleo
y trabajo, ingresos y situacién econémica, la vivienda y sistema material; sistemas de salud y

factores psicosociales, factores del comportamiento y biolégicos.

25 particularidades que forjan o promueven la estratificacion de una sociedad y definen la posicion socioeconémica
de la gente (OPS, 2012).

2 Medios de operacidn de los determinantes estructurales para producir los resultados de salud, distribuidos segtn
la estratificacion social (OPS, 2012).
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Una considerable cantidad de literatura cientifica en la revision hace referencia a los
sistemas de salud que realizan un abordaje a las mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA. En la misma se problematiza la dicotomia entre el abordaje moralista y biomédico, y se
propone una vision integral en la linea de atencion psicosocial por parte de las personas
profesionales y gestoras de la salud (C1, 11, F2, C2).

Es por lo anterior que en la literatura se destaco que las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA prefieren hacer uso de recursos que permitan satisfacer sus necesidades
bésicas como alimentacion, higiene, descanso nocturno y la solicitud de materiales (P1, G1,
D2, E1); sobre aquellos que limitan las posibilidades de acceso de las personas consumidoras
de drogas (B2, Z1), lo cual disminuye la calidad de los servicios ofrecidos. Ademas, la
poblacion enfatiza la atraccion hacia los servicios que ofrecen actividades educativas e
intervenciones mas alld de la salud — enfermedad, como la obtencion de documentos y las
derivaciones a otros servicios sociales y de salud (E1 y D2).

En la misma linea, H1 aporta a los anteriores autores, al destacar la importancia de
ofrecer servicios de salud que garanticen la atencién integral a las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA desarrollando acciones de salud singulares, basadas en los principios de
integralidad, equidad y universalidad, basados en el respeto a la persona humana; mismos que
comparten el sistema de salud publico costarricense, asi como los elementos basicos para el
funcionamiento del MRD.

Para ilustrar este concepto tomemos como ejemplo la informacién brindada por H1.
Como se evidencio en la anterior categoria, las mujeres en situacién de calle consumidoras de
SPA son vulnerabilizadas y expuestas a sufrir actos de agresién como violaciones sexuales. De
este modo, si una mujer consulta por problemas psiquiatricos y el personal en salud no posee
una vision amplia del fendmeno, se le puede recetar medicamentos como el Haloperidol?’ que
puede causar somnolencia (UpToDate, 2020) y con ello aumenta su vulnerabilidad. Por lo que,
el personal en salud debe escuchar con atencion y acompafarlas en su cotidianidad para
establecer una atencion que mejore su calidad de vida.

En la presente literatura, se destacaron 10 servicios o dispositivos que ofrecen atencién
a las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA: Salas de Uso Supervisado (SUS)
(Y1), Managed Alcohol Programs (MAPs) (X1), “Vivienda primero” (N1), Salas de Consumo
Higiénico (P1), Consultorios de Calle (C1, Q1, S1, V1 Y E1), Carpas (Q1), Albergues (G1y
Al) y Centros de Atencion Psicosocial para alcohol y drogas (CAPSad) (J1, H1, R1 y K1).

27 Medicamento en la Lista Oficial de Medicamentos de la CCSS (CCSS, 2020).
96



Entre los anteriores, se destaca los Consultorios de Calle, como uno de los servicios
valorados de forma positiva por las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA por su
capacidad de brindar una serie de programas con potencialidades, como el Programa “De
Bragos Abertos” que ofrece un paquete de derechos entre ellos el trabajo, el cual representa un
compromiso con los comportamientos de autogestion reduciendo la vulnerabilidad del consumo
de SPA (E1, Q1).

Ademas, los Consultorios de Calle generaron la oportunidad para que la poblacion en
estudio accediera a los servicios de salud, promoviendo la articulaciéon entre servicios, la
disminucion en el consumo de SPA y una mejora en los comportamientos de autogestion, la
cual es una de las atribuciones que S1 sugiere estimular y fortalecer, de este modo se estara
fortaleciendo su ciudadania y la capacidad de buscar sus derechos al acceso a la salud, trabajo
y lavivienda (Q1, S1, V1, M1).

Tal como lo sugiere Lorig & Holman (2003) la utilizacion de los recursos es una de las
habilidades fundamentales para los comportamientos de autogestion. Tal como varios autores
de la literatura sugieren, entre ellos, Q1, M1y S1 la mejora de la autogestion esta estrechamente
relacionado con el consumo de SPA y en el empoderamiento de las mujeres en situacion de
calle consumidoras de SPA a demandar sus derechos como seres humanos.

Haciendo alusion a P1, este estudio demostrd que las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA hacen un uso mas limitado a los programas de RD, no obstante, tienden
a interiorizar de mejor forma la toma de accion en los tratamientos y seguimientos. Este
momento suele verse marcado cuando la poblacion contempla que el consumo de SPA supone
un riesgo para la salud fisica, psiquica y problemas con la ley, lo cual conlleva a la reflexién de
cambiar su estilo de vida.

Asi mismo, el MRD promueve la eliminacion de barreras de acceso de los servicios de
salud (ICD et al, 2016; B2). Por lo tanto, entre sus recomendaciones sugiere abordar las
necesidades de las personas desde distintas aristas y estrategias de reduccion de dafios.
Igualmente, el personal de salud de los servicios posee gran importancia en lo referente al uso
de recursos, asi como a la toma de decisiones y de accion, conformando la asociacion del
personal con la persona usuaria (Lorig & Holman, 2003).

Dicho concepto es discutido en los resultados y conclusiones de la literatura a lo largo
de la revision. Primeramente, los autores discuten el compromiso de las personas profesionales
en promover el acceso a servicios de atencion integrales y acorde con sus necesidades basicas.
Asimismo, pueden representar la primera barrera en el acceso a los servicios de salud derivado

de estereotipos generados por la violencia estructural, por lo que establecer politicas anti-
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estigma y (re) construir nuestro imaginario social son tareas que deben ser implementadas (11,
B2, ICD et al, 2016).

De este modo, los autores proponen que el profesional en salud debe establecer un
vinculo con la persona usuaria, siendo esta una de las estrategias principales del MRD (R1, Q1,
S1, E1, Al). No obstante, segin P1 la relacion que poseen las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA con los profesionales es meramente instrumental, es decir, ellas
establecen un vinculo para solicitar material de consumo o para llevar a cabo alguna de sus
necesidades como el bafio, ademas se encontraban la consejeria individual y/o sesiones grupales
desgarradoras e indtiles, principalmente porque no se resolvian sus dificultades inmediatas
(AL).

Por lo tanto, debemos volver a D2, el cual recomienda establecer un vinculo tutelar,
coincidiendo con lo recomendado por el Modelo de Reduccion de Dafios (ICD et al, 2016) y la
autogestion de Lorig & Holman (2003), en donde las personas deben ser socios de los
proveedores de atencion en salud, por lo que el profesional de Enfermeria debe convertirse en
un maestro y compafiero, asi como un supervisor profesional; estableciendo de esta forma una
relacion horizontal donde las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA estan
empoderadas para poder discutir sobre las tendencias, ritmos, tratamientos y toma de decisiones
de su situacion.

Asimismo, la relacion terapéutica debe estar basada en las preferencias de la usuaria,
por lo que el profesional debe desarrollar la habilidad de la escucha y del didlogo, por medio
de técnicas de comunicacion que faciliten la conversacion, la aceptacion del otro, la empatia y
el reconocimiento de las usuarias como sujetas de derecho (R1, 11y V1).

Tomando en cuenta todo lo anterior, podemos continuar analizando los factores del
comportamiento y los factores bioldgicos como determinantes intermedios de la salud relevante
durante la lectura de los articulos encontrados en la revision. Especificamente, S1 afirma que
el déficit en los comportamientos de autogestién aumenta su vulnerabilidad social y afecta la
atencion de salud dirigida a la poblacion de la calle. Por lo tanto, se deben fortalecer las tres
tareas de autogestion (gestion de comportamiento, gestion del rol y gestion emocional) que
propone Lorig & Holman (2003) para hacer frente a las vulnerabilidades en salud de las mujeres
en situacion de calle consumidoras de SPA.

En primera instancia, se debe iniciar el analisis con la gestion de comportamiento de las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA. Debemos recapitular que esta tarea implica

el manejo de los comportamientos, siendo en este caso todas aquellas recomendaciones y
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estrategias de reduccion de dafios asociados al consumo de SPA de acuerdo con las
particularidades que cada persona.

Los resultados son consistentes con los beneficios de las estrategias de reduccién de
dafos en la poblacidn, ademas incitan al uso de estas estrategias en los servicios y dispositivos
de atencion, ofreciendo un lugar limpio, seguro, flexible y con disponibilidad de recursos
materiales individuales para el consumo de SPA con el fin de evitar sobredosis y transmision
de enfermedades infectocontagiosas; y a su vez, dar cobertura a las necesidades basicas de cada
persona (Y1, P1, S1, W1, J1).

Coincidiendo con los anteriores, C2 agrega que la reduccion de dafios es una tactica para
romper las barreras morales con las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, de esta
forma, se permite una atencion mas eficaz al consentir una mayor flexibilidad en la elaboracion
de recursos de tratamiento y reforzar la autogestion. Por lo tanto, se aboga en la implementacion
y expansion de servicios y dispositivos dirigidos a las usuarias de drogas con modelos
integrales, humanizados y con programas de reduccion de dafios (J1).

Muchos de estos resultados corroboran lo afirmado por X1, R1y Q1 en la relacion que
se establece entre el MRD y los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de
calle consumidoras de SPA. Los autores destacan que los comportamientos de autogestion
como la nutricién, el lugar para dormir, los recursos para la higiene y el consumo de SPA estan
estrechamente relacionados con la reduccion de los dafios, dando como resultado la mejora de
su bienestar y la recuperacién de su salud.

De forma contraria, resultados encontrados en la literatura sobre la abstinencia hacen
énfasis en resultados menos eficaces, mayores tasas de abandono del tratamiento y patrones de
coNnsumo riesgosos, con mayores sentimientos de culpabilidad y vergienza (X1, B2, R1, F1y
A2), como por ejemplo, X1 describe el comportamiento de ingerir grande cantidades de alcohol
antes de entrar a un dispositivo para prevenir la abstinencia, lo cual puede desembocar en dafios
fisicos agudos, como caidas y sincopes en lugares inseguros.

Pese a lo anterior, los discursos en las entrevistadas de R1y A2 centran su foco principal
en la abstinencia, por lo que X1 destaca la importancia de brindar intervenciones informativas
sobre los sintomas de abstinencia de la sustancia en uso. Ademas, se destaca que las usuarias
que tuvieron alta en el tratamiento presentaban mayor autocontrol y autoestima, siendo esta
Gltima una de las principales debilidades en las mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA como consecuencia de las violencias que experimentan en su cotidianidad. Por lo que, en
dicha poblacion se recomienda un patron de consumo mas controlado, con menos dafios y

riesgos asociados basado en los elementos de la reduccion de dafios.
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Entre los principios de la reduccion de dafios, se destacan en la literatura las
intervenciones centradas en los riesgos y dafios especificos (C2, U1), basadas en evidencia y
costo — efectividad (Y1y A2), gradual (C2), dignidad, respeto y compasion (R1) e informacion,
educacion y capacitacion (N1, B2, Q1).

Primeramente, tanto C2 como U1 concuerdan con lo planteado por el MRD (ICD et al,
2016) en el principio de la particularidad de cada usuaria. Los autores destacan en sus resultados
y conclusiones que la metodologia de trabajo de los centros de servicios de atencion a mujeres
en situacion de calle consumidoras de SPA deben centrarse en el contexto dindmico de cada
usuaria. Por lo que, se debe abordar de forma flexible las necesidades especificas que se van
presentando segun los riesgos, dafos particulares y sus causas.

No obstante, conviene subrayar la importancia de las intervenciones basadas en la
evidenciay costo efectividad. La critica encontrada en la literatura se basa en la implementacion
de intervenciones de RD sin una base tedrica y en cémo, la implementacion de programas con
fundamento y resultados efectivos puede llegar a disminuir los gastos de las arcas publicas
asociados al uso descontrolado y desprotegido (Y1y A2).

Entre algunas de las intervenciones y estrategias exitosas encontradas durante la
literatura se destaca el uso de la marihuana al promover un patrén menos compulsivo (1); el uso
del “virado” como técnica para el consumo de crack para controlar el uso compulsivo, mantener
el libido y la convivencia social (E2); la distribucién de kits de uso seguro en comportamientos
de consumo de SPA y prevencion de transmision de enfermedades infecciosas (11, J1, C2);
lugares de consumo supervisados (Y1, 11 y P1) y la formacion en Naloxona para evitar
sobredosis (P1y N1).

Igualmente, ademas de la formacion en el uso de Naloxona para evitar sobredosis, varios
autores encontrados en la literatura recomiendan la implementacion de politicas de
informacion, educacion y capacitacion de personas asociadas al fendmeno del consumo de SPA
por parte de las mujeres en situacion de calle.

Entre las principales actividades educativas, destacan las sesiones informativas sobre
las opciones de tratamiento, salud sexual, asesoramiento juridico y convivencia social y
ciudadana; asimismo, la educacién continua de las personas profesionales en salud enfocadas
en las bases tedricas de reduccién de dafios, con el fin de ampliar y modificar la atencion y
servicios de salud (B2, Q1, D2, Z1, R1, T1Y A2).

Ademas, los resultados de la revision sefialan que las estrategias deben realizarse de
forma gradual, segun las expectativas y necesidades de las mujeres en situacion de calle

consumidoras de SPA, por lo que el papel del profesional de salud es brindar asesoria para que
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las metas de las usuarias sean factibles, inmediatas y realistas, asimismo, el trato siempre debe
estar basado en el respeto, dignidad y compasion (C2 y R1; ICD et al, 2016). De este modo, se
evita que las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA se sientan violentadas a la
hora de acudir a los servicios de salud.

Tal como se sefiala en 11y P1, las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
tienden a tener un uso limitado y esporadico de los programas de RD, de servicios sociales y
de salud. Asociado a lo anterior, también puede deberse a la caracteristica némada que posee
parte de la poblacion por lo que, el seguimiento al tratamiento suele convertirse en una de las
principales dificultades de los servicios. De este modo, la literatura recomienda el compromiso
y colaboracion entre diversos sectores sociales y de salud para la atencion articulada de las
usuarias (S1, G1, Al).

Por otra parte, entre los elementos esenciales para el funcionamiento del MRD en las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA segun la literatura, se encuentran: centrado
en la persona (E1, R1, T1, A2, Al), prevencién, acompafiamiento y tratamiento socio-sanitario
(P1, C1, V1, J1, W1, E2, A2, Al, S1, C2, T1), contencion de la sobredosis (P1, N1),
proporcionar un entorno seguro (X1, 11, Y1), inclusion laboral (H1, S1, Q1, G1y T1), actividad
sexual comercial (F1, G1, Z1, 11, Ul y Al), estrategia de pares (N1, D1, B1y F1), acceso a la
vivienda (X1, N1, S1, G1, Z1y Q1) y como se analiz6 anteriormente, eliminar las barreras de
acceso a los servicios, cuerpos policiales e incidencia del sistema judicial, el abordaje con
mirada de género y la violencia como prerrequisito.

Tanto la literatura como el MRD (ICD et al, 2016) sefialan la importancia de
implementar estrategias centradas en las principales necesidades que percibe la poblacion.
Debido a lo anterior, se propone la ejecucion de acciones orientadas a un enfoque mas centrado
en la persona, proporcionando respecto a sus derechos, articulacion entre servicios, asi como el
apoyo emocional y practico. De este modo, las mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA, como la parte méas interesada del tratamiento, experimentaron servicios coordinados y
personalizados a sus propias necesidades individuales (E1, R1, T1, Al).

Vinculado a lo anterior, el profesional en Enfermeria debe establecer un adecuado
acompafiamiento y tratamiento socio — sanitario a las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA, asi como la prevencién de enfermedades y contencion de sobredosis.
Basandonos en los resultados de la revision se evidencié que la poblacion en estudio tiene
mayor posibilidad a experimentar enfermedades infectocontagiosas (VIH, Hepatitis B y C,
sifilis, tuberculosis), hospitalizaciones por problemas psicologicos y psiquiatricos, sintomas

depresivos e ideacion suicida y traumatismos. Asimismo, la reduccidn de dafios interviene con
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el fin de reducir los riesgos a la salud derivados del consumo de SPA (A1, N1, W1, P1, V1, J1,
E2).

Asimismo, X1, N1 y Q1 coinciden en sus resultados al demostrar que a menudo las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA pasaban en ambientes de emergencia y
atencion aguda derivado por problemas de salud, consumo riesgoso de las PSA (sindrome de
abstinencia, lesiones o sobredosis), falta de vivienda, exposicion a factores de riesgo para la
salud y/o la falta de atencion primaria. Se debe agregar que los resultados en N1 demuestran
una disminucion en la hospitalizacion asociado a los programas de reduccion de dafios como la
prevencion de sobredosis, educacidn basada en pares y la formacion en Naloxona.

Resulta interesante destacar los resultados de J1, al enfatizar la relacion entre la cantidad
de dias, meses o0 afios que las mujeres han estado en situacion de calle con posibles
enfermedades, coincidiendo con lo expuesto por Herrero & Lopez (2014). En ambos estudios,
los resultados evidenciaron que las mujeres que permanecen mas tiempo viviendo en la calle o
en albergues mostraron diferencias estadisticamente significativas en relacion con los
problemas clinicos y psiquiatricos.

Ademas, tanto P1 como V1 enfatizan que las posibles dificultades en la atencion y
prevencion de dichas enfermedades son debido a las condiciones de vida que dificulta la
integracion a las mujeres en situacién de calle a los programas y tratamientos de seguimiento.
Por lo que las estrategias utilizadas fueron el diagnostico rapido y, en consecuencia, la atencion
inmediata para la atencion del problema de salud.

Consecuentemente, las acciones de RD estan relacionadas al concepto de prevencion de
enfermedades derivadas del consumo de SPA y del contexto de la mujeres en situacion de calle.
Por lo que el objetivo se centr6 en el control de enfermedades de transmisién infecciosa,
reduccion del riesgo de enfermedades crénico — degenerativas y otras enfermedades especificas
que pueden afectar a calidad de vida de la poblacion (T1, C2y A2).

La distribucion de insumos materiales, como los Kkits de consumo seguro de SPA o
entrega de condones, fueron estrategias orientadas a la prevencién de dichas enfermedades,
llegando a ser costo efectivas y, de manera indirecta, se evidencié el establecimiento de un
vinculo entre las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA y las personas
profesionales en salud, familiarizandose con el equipo y con las estrategias de reduccién de
dafios (C2y A2).

Ademas, varios autores (N1, O1 y B1) validaron la estrategia de pares como un enlace
bidireccional entre los trabajadores de la salud y las mujeres en situacion de calle consumidoras

de SPA, en otras palabras, los pares ayudaban a explicar las necesidades de salud a los
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proveedores de salud y al mismo tiempo, ofrecian un soporte en la educacién de las usuarias
para la reduccion de los riesgos y estrategias de consumo.

Conjuntamente, tanto el MRD (ICD et al, 2016) como la Educacion en Autogestion de
Lorig & Holman (2003) promueven la utilizacion de pares debidamente capacitados, con el fin
de mejorar la autoeficacia y autonomia. La estrategia consiste en el modelado por parte de sus
compaferos, mediante la ensefianza de programas de autogestion y reduccién de dafios.
Asimismo, la estrategia vislumbra una oportunidad de inclusién laboral para aquellas usuarias
que deseen formar parte del equipo de pares.

La literatura sefiala que la falta de empleo es uno de los factores que dificulta los
comportamientos de autogestion en las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, y
al mismo tiempo, la falta de autogestion era un factor excluyente para conseguir empleo (H1,
S1). De esta forma, Q1, G1y T1 coinciden con ICD et al (2016) al priorizar la inclusion laboral
como parte de los elementos esenciales para el funcionamiento del MRD vy la autogestion de
las usuarias, pues tal como lo detalla Q1, el trabajo permiti6 utilizar parte de su salario para la
compra de medicamentos e insumos de consumo seguro de las SPA y a la vez, disminuir los
escenarios de violencia y situaciones de riesgo para conseguir dinero como el sexo — servicio.

Y es que, dentro de la revision de la literatura, la actividad sexual comercial es uno de
elementos mas importantes para abordar con las mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA. Principalmente, se identifico como una de las fuentes para el consumo de las drogas, ya
sea a cambio de dinero o para el intercambio directo entre el sexo — servicio y la SPA.
Consecuentemente, dicha actividad supuso un gran riesgo para la salud sexual de las mujeres
en situacién de calle al estar en una alta exposicion a enfermedades de transmisién sexual (F1,
G1, 71,11, Uly Al).

Los anteriores resultados conciertan con Yajaira et al (2014) y Caravaca (2019) al
relacionar la actividad sexual comercial con un aumento de las manifestaciones de la violencia
como agresiones sexuales, embarazos no deseados y ITS, agudizado por la falta de
visibilizacion y la exclusién de la perspectiva de género en la politicas publicas y marcos
metodoldgicos. Por ende, ofrecer la oportunidad de inclusion laboral a las mujeres en situacion
de calle consumidoras de SPA permitiria disminuir a la exposicion a estos riesgos y a mejorar
sus comportamientos de autogestién al contar con ingresos econdémicos estables y seguros.

Asimismo, X1y I1 destacan la influencia de los espacios de consumo seguro y el acceso
a la vivienda con los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA. De esta forma, los resultados evidenciaron que proporcionar un espacio

limpio, seguro y con disponibilidad de materiales individuales de consumo, conllevo a una
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reduccion de riesgo de ITS, sobredosis, lesiones y situaciones de violencia, como agresiones
sexuales. Por lo tanto, los espacios de consumo seguro, asi como el acceso a la vivienda fueron
elementos que la literatura destac6 como estrategias exitosas para la reduccién de dafios y
comportamientos de autogestion (Y1, X1, N1, Q1, S1. G1, Z1y J1).

Llegados a este punto, podemos avanzar en nuestro razonamiento con la gestion de roles
de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA. Esta tarea implica en mantener,
cambiar y crear nuevos comportamientos significativos de reduccién de dafios en la vida de las
usuarias. De modo que la literatura destaco dos principales resultados, gestion de necesidades
basicas en alimentacidn, higiene y descanso; y la gestion en el consumo de SPA.

Primeramente, cabe sefialar que los resultados coinciden con Moreno et al (2017), al
deducir que, en algunas ocasiones, estar en situacion de calle se supone una dificultad o
incapacidad de cumplir con ciertos comportamientos necesarios para la salud. Entre ellos, la
literatura sefiala la alimentacién, higiene y el descanso como comportamientos que se ven
afectados en funcion de la SPA, es decir, la dependencia al crack provoca una mayor pérdida
de interés en otras areas como la alimentacion (11, E2, G1).

Tal como menciona I1 y V1, la ausencia de la gestion de necesidades basicas conlleva
a las mujeres en situacion de calle a descuidar su propio cuerpo para consumir la SPA, y
consecuentemente llegan a padecer de las enfermedades analizadas anteriormente y en
ocasiones puede provocar la muerte. Debido a lo anterior, desde el paradigma de reduccién de
dafios se coloca a las mujeres en situacion de calle como receptoras de cuidado, desplegando
intervenciones dirigidas a la dimension de la autogestion en necesidades de alimentacion,
higiene y pernocte (D2).

Entre la literatura se destacan los albergues como una de las estrategias exitosas para
contribuir con la gestién de las necesidades basicas de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA (G1, Q1). En caso particular, el MRD del ICD et al (2016) conceptualiza
a los albergues como dispositivos de bajo umbral para que las personas en situacion de calle
puedan llevar a cabo sus necesidades basicas, emocionales y sociales con el fin de mantener,
cambiar y crear comportamientos saludables. Por lo cual, se puede afirmar que sus objetivos se
encuentran encaminados a permitir una mejora en los comportamientos de autogestion y a la
reduccion de dafios asociados al consumo de SPA.

Por otra parte, la gestion en el consumo de SPA fue otra tematica relevante en los
resultados de la literatura especificamente en relacion con el consumo compulsivo, el uso de
varias SPA y comportamientos riesgosos. Tanto 11, como B2, H1 y F1 refieren en sus resultados

que las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA son poli-usuarias, es decir consumen
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mas de una SPA 'y se asocid principalmente, el crack junto con otra como marihuana y alcohol.
Sin embargo, H1 hace énfasis en que la droga de abuso mas consumido fue el alcohol, mientras
que F1 afirma que el consumo se produjo segun la disponibilidad y oferta de la SPA. Por lo
tanto, considero necesario reintegrar el concepto de la particularidad y centrarse en las
principales necesidades de las usuarias mas que detenerse a observar la SPA como el principal
problema del fenémeno.

Asimismo, la literatura también describe un tipo de consumo problematico y de riesgo?®
entre las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, lo cual aumenta los riesgos a
enfermedades de la sangre, problemas fisicos (como colapsos de las venas), psiquicos y
financieros; ademas, las usuarias informaron un aumento en el consumo de SPA durante los
encuentros sexuales, lo cual aumenta el riesgo a comportamientos de riesgo como relaciones
coitales sin condon y agresiones sexuales (11, E2, U1).

Cabe sefialar que la mayor parte de los discursos de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA se orientan al deseo de eliminar la dependencia focalizado en la
abstinencia, sin embargo, algunas mencionaron la intencion de reducir el riesgo al dafio
asociado con el consumo (G1 y R1). Lo anterior, puede deberse a que la abstinencia fue por
muchos afios el tratamiento estdndar para las personas consumidoras, por lo que puede
continuar siendo el objetivo para muchas personas y servicios de atencion (Velazquez, Friman,
& Gonzalez, 2016).

No obstante, la abstinencia ha demostrado ser menos eficaz y con mayores tasas de
abandono (X1, B2, R1, F1 y A2) mientras que en 11 y E1 se demuestra que los programas
basados en la reduccion de dafios significaron un cambio en el perfil de consumo compulsivo a
un uso mas controlado y menos riesgoso.

Entre las principales estrategias exitosas de RD se destaca el uso parafernalia individual
para el consumo de SPA, ya que el uso compartido de agujas y jeringas promueven un
comportamiento de consumo riesgosos, exponiendo, por ejemplo, a enfermedades de como el
VIH/SIDA sobre todo en las mujeres en situacion de calle quienes demostraron tener una mayor
probabilidad de compartir la parafernalia (11, Q1, P1, U1). De este modo, P1y O1 evidencian
los programas de intercambio de jeringuillas (PI1J) junto con condones para disminuir el
contagio de enfermedades de transmision sexual y por la sangre.

Por ende, con respecto a la gestion de roles en las mujeres en situacion de calle

consumidoras de SPA podemos afirmar que las estrategias de RD permiten una mejora en la

28 Definidos en la introduccidn.
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autogestion de sus necesidades basicas como la alimentacién, higiene y suefio, por medio de
los distintos dispositivos de atencidn, como los albergues. Asimismo, el MRD demostré ser
eficaz en el mantenimiento, cambio y creacién de nuevos comportamientos asociados al
consumo de SPA como el uso individual de parafernalia.

Finalmente, la gestion emocional es la Gltima tarea por analizar en las mujeres en
situacion de calle consumidoras de SPA, la cual hace referencia a la ocupacion de las
consecuencias emocionales derivadas a la situacion (Lorig & Holman, 2003). Por ejemplo, M1
evidencio que los usuarios que habian reducido el consumo de las SPA tenian a consumir
cuando se sentian enojados. Ademas, segin V1 se hallaron emociones desalentadoras en la
poblacion de estudio derivado de la lucha por la supervivencia que supone estar en situacion de
calle.

Todas estas observaciones se relacionan nuevamente con lo analizado por Zareban,
Mohammad, Hossein & Bakhshani (2018) con relacion a las dificultades emocionales en
personas consumidoras de SPA y al bucle causado entre el uso riesgoso de SPA y la inadecuada
autogestion de las emociones que aumenta la probabilidad de abuso de SPA y perpetua los
sentimientos negativos en las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA.

Llegados a este punto, resulta interesante mostrar los resultados de L1y H1 con respecto
a la gestion emocional de las mujeres en situacién de calle consumidoras de SPA. Ambos
autores sefialaron la existencia de un vinculo simbolico entre la SPA y la mujeres en situacion
de calle, de modo que un objeto inanimado (SPA) adquiere un significado para el ser humano,
otorgando un lugar para aquello con lo que se relaciona, de este modo, se establece una relacion
nocivay se vuelven incapaces de identificar los dafios relacionadas a su consumo.

Ademas, L1 agrega que es importante indagar en la funcionalidad de la SPA en las
mujeres en situacion de calle, por ejemplo el consumo de crack desemboca en un estado
energizante de euforia, excitacion y autoconfianza de aproximadamente cinco y diez minutos
(IAFA, 2018); de esta manera, los efectos del crack sobre las mujeres en situacién de calle les
permiten estar en alerta, disipar el miedo y les brinda el coraje para sobrevivir a las
vulnerabilidades cotidianas de las calles, igualmente les cesa el apetito y el suefio; es por ello
que en Al se demostré que el consumo dependiente de crack provoco una pérdida de interés en
otros comportamientos de autogestion.

Por consiguiente, la literatura planted los centros de escucha como estrategias para
abordar la gestion emocional en las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA. Por
ejemplo, C1, B2, Q1, E1, J1 y D2 destacaron, en sus resultados, los espacios de escucha como

la puerta de entrada al MRD para la poblacion, asimismo en sus discursos se reflejé la necesidad
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y agradecimiento de establecer vinculos con sujetos — sujetos (personal de salud, pares o
trabajadores del dispositivo) y no los objetos — sujetos (SPA).

En el MRD del ICD et al (2016), se proponen el dispositivo “Centros de Escucha” que
coincide precisamente con lo expuesto por C1, B2, Q1, E1, J1 y D2; siendo un servicio de bajo
umbral para la escucha inmediata y articulacion a otros dispositivos o centros de salud, segun
las necesidades de las usuarias; por ejemplo, “La Carpa”, otro dispositivo especializado en la
construccion de las relaciones grupales o individuales por medio de la escucha.

Se debe agregar que el MRD dispone de los Albergues y Centros de Convivencia como
dispositivos encargados de brindar atencion a las necesidades emocionales. Por ejemplo, ambos
dispositivos sefialan entre sus objetivos, la motivacion por opciones educativas, construccion
de proyectos de vida y la integracion psicosocial, las cuales segin D2, amplian sus intercambios
afectivos y simbdlicos, de modo que las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
incluyen estos dispositivos a su cartografia de recursos.

Finalmente, cabe localizar el papel del profesional de Enfermeria dentro del analisis de
los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
relacionado con las vulnerabilidades en salud y servicios de atencion de la poblacion.
Primeramente, la literatura sitla a la mujeres en situacion de calle como receptoras de cuidado
(D2) en cuanto a su gestién de comportamiento como a la gestion de roles y emociones, por lo
tanto Enfermeria debe ser la profesion que brinde el debido acompafiamiento durante todo el
tratamiento de reduccion de dafios, es decir desde la escucha inmediata en dispositivos como
La Carpa hasta la articulacion con los mismos profesionales en los centros hospitalarios para la
atencion de enfermedades cronicas, de transmision o lesiones traumaticas.

Por ende, al ser la Enfermeria la profesion encargada del cuidado humano y que da
basqueda a las respuestas humanas, debe velar por la promocién de comportamientos de
autogestion seguros y adaptados a las necesidades de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA, ya sea desde la implementacidn de politicas pablicas o en la educacion

de la sociedad civil sobre las estrategias de RD (Ramirez, 2015).
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Reinsercion social: Los rostros de (Con) vivir con el estigma

Desde el punto de vista del sociologo Erving Goffman (2014) el estigma hace referencia
a la connotacion social de los atributos de un individuo, es decir su “identidad social”,
proporcionando un distintivo sumamente desacreditador en las interacciones sociales. Segan el
autor, la sociedad instaura los medios para categorizar a las personas y los atributos para que
estas puedan ser catalogadas como “normales” o como “no normales” dentro de una situacion
social, en donde, el dltimo pierde su condicion integra de humanidad.

Esta revision de la literatura nos confirma lo sefialado por Goffman relacionado al
estigma en las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, ya que este fue uno de los
temas transversales en los articulos recuperados, en donde predomind la representacion
estigmatizante de violentas e ignominiosas, principalmente por la ruptura de los atributos
culturales que la sociedad esperaba de estas mujeres. Por lo tanto, se da la pérdida de su
identidad como ciudadanas e inclusive como humanos; sin derechos y sujetas a la exclusion
(F1, T1, E2).

Es por lo anterior, que el MRD (ICD et al, 2016) condena la estigmatizacion dentro de
sus estrategias, siendo el trato con dignidad y respecto, principios fundamentales del modelo de
atencion para la poblacion consumidoras de SPA, asi como con las mujeres en situacion de
calle, puesto que términos como “indigente”, “vagabundo” y “drogadictos” se encuentran
entarquinados por nociones estigmatizantes, lo cual genera méas exclusion y barreras para una
atencion humanizada.

Para Goffman el estigma puede tipificarse en tres tipos, claramente disimiles y que
influyen o son resultado de los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacién de
calle consumidoras de SPA. El primero, es referente a los defectos del cuerpo, es decir aquellas
caracteristicas fisicas que la sociedad categoriza como atributos desacreditadores.

En el caso de la poblacion de estudio, este tipo de estigma se encuentra en varios
articulos de la literatura haciendo énfasis en las caracteristicas fisicas que suelen tener las
mujeres en situacion de calle y como son vistas por la sociedad. Por ejemplo, en los resultados
de 11y E2, el estigma se asoci6 a una imagen de descuido y asociada a un “zombi” con las
mujeres en situacion de calle consumidoras de crack.

Tal como se analizé anteriormente, el consumo de SPA por parte de las mujeres en
situacion de calle puede llevarlas a adoptar una inadecuada gestion de roles y gestion de
comportamientos perjudiciales, por lo que necesidades basicas como comer, descansar y

bafiarse pueden pasar a un plano de menor importancia.
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Como resultado, el cuerpo tiende a sufrir las consecuencias con la pérdida de peso y
cabello por falta de una nutricion adecuada, caida de dientes y enfermedades bucodentales
derivado de los métodos de consumo, dermatitis producto de pernoctar en las calles y posibles
heridas de lesiones y/o violencias; en fin, sus corpografias plasman las “cicatrices” que
evidencian los efectos de la desafiliacion social y del estigma (NIH, s.f; Caravaca, Mata &
Itayra, 2019).

Lo anterior coincide con lo afirmado por Caravaca, Mata & Itayra (2019), los cuales
dialogan con Goffman (2014) sobre la conexion que consolida la apariencia de descuido con
los comportamientos que han sido sancionados por la sociedad, dando entrada a la segunda
tipificacion del estigma segun el sociélogo.

Los defectos del caracter del individuo se encuentran asociados a la gestion de
comportamientos y roles condenados por la sociedad. En el caso de la poblacion de estudio,
Goffman (2014) incluiria en este tipo de estigma, la “antinaturaleza” por el hecho del consumo
de SPA por parte de una mujer (F1 y H1), estar en situacion de calle (F1, D2 y H1) y la
dependencia al consumo de la SPA (H1, F1, 11, E2); e inclusive, en algunos casos podriamos
agregar las perturbaciones mentales dentro de los atributos (Al, B2, D2y Z1).

Respecto a lo anterior, resulta interesante que la literatura se encuentran dos posiciones
transversales con respecto al estigma del consumo de SPA, por una parte, H1, 11y F1 afirman
que el estigma esta asociado a caracter de legalidad o ilegalidad de la SPA, por ejemplo, las
mujeres en situacion de calle consideran que el estigma asociado al consumo problemético de
alcohol es menos dafiino comparado con el consumo de crack.

Por otro lado, en E2 se resalta que el estigma puede estar asociado a las formas de
consumo de SPA. Debido a lo anterior, los autores determinan, por ejemplo, que el uso de crack
en forma de virado puede ser una estrategia de proteccion contra el estigma social y por ende,
es considera como una posible intervencién para la reduccion de dafios. Por lo tanto, podemos
concluir que el grado de estigma asociado al defecto de consumir SPA por parte de las mujeres
en situacion de calle, va a depender del caracter legal de la sustancia y su forma de consumo.

Por ultimo, Goffman hace referencia a aquellos atributos asociados a los estigmas
tribales de la raza, nacion, religion y posicion econémica. Por ende, las mujeres en situacion de
calle consumidoras de SPA también pueden ser estigmatizadas de forma tribal, sobre todo por
su estatus de clase baja (H1), color de piel (H1) y/o situacién de inmigrante irregular (U1). Por
ejemplo, en la literatura recuperada, la mayoria de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA se encontraban desempleadas obteniendo ingresos a través de

donaciones, actividades informales o por medio del sexo servicio (H1, X1, 11, F1).
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De este modo, en palabras goffminianas las mujeres en situacién de calle consumidoras
de SPA son estigmatizadas tanto por sus atributos fisicos y tribales como por los defectos en su
comportamiento, lo cual las coloca en una situacion “desacreditada”. Como lo hace notar D2,
en muchas ocasiones las definiciones se centran en lo que hace falta desde los procesos del
“des”: desafiliada, desenganchada, desempleada, etc.

Mucho antes de que las mujeres en situacion de calle consumidora de SPA establezca
una interaccion social con una persona “normal” surgen una cascada de inseguridad por la
incertidumbre de no saber la actitud de la persona, con la cual podrian interactuar, ya sea
rechazo o aceptacion. Por ejemplo, en los discursos de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de crack en B2, prevalece de forma implicita o explicita el estigma presente en
los espacios, sobre todo los espacios heterotdpicos. De esta forma, las miradas, gestos y
actitudes son las principales manifestaciones de estigma que sufre la poblacion cada vez que
establecen un contacto mixto (Goffman, 2014; Caravaca, Mata & Itayra, 2019).

Relacionado a lo anterior, uno de los aspectos mas importantes al momento de dialogar
sobre comportamientos de autogestion en mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
desde una vision del MRD, es la interaccion que se establece entre la usuaria y el profesional
de salud, en este caso, el profesional de Enfermeria. Como afirman varios autores encontrados
en la revision, el estigma por parte de los profesionales en Enfermeria genera barreras en el
acceso a servicios de reduccion de dafios y con ello limita la capacidad de llevar a cabo
comportamientos de autogestion y estrategias de reduccién de dafios (11, Q1, O1, A2; ICD et
al, 2016; Lorig & Holman, 2006).

Desde el punto de vista de Lorig & Holman (2006) es fundamental que las personas
puedan establecer una relacion de confianza con sus proveedores de salud, de modo en gue este
sea su maestro, compariero y supervisor profesional. Debido a lo anterior, los profesionales de
Enfermeria deben sentirse capacitados, confiados y apoyados para trabajar en el tema del
consumo de SPA y a su vez, deconstruir aquellas connotaciones sociales que conllevan al
estigma hacia las personas consumidoras de SPA (V1, H1, A2; ICD et al, 2016).

Precisamente, tanto B2 como S1, V1 y A2 coinciden en que los profesionales en
Enfermeria deben considerar estrategias de reduccién del estigma, como la formacion
permanente en las bases tedricas del MRD vy el acceso a la informacién sobre SPA y factores
asociados; de este modo, se genera un espacio terapéutico para las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA y amplian la capacidad de implementar estrategias de reduccion de dafios

para la atencion de usuarias en situacion de calle consumidoras de SPA.
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Tal como se menciond anteriormente, las acciones centradas en el “des” perpetiian el
estigma, sobre todo porque se asocian a relaciones de dependencia y asistencialistas, por lo que
se recomienda que los profesionales de Enfermeria se centren en lo que se debe hacer, es decir
desde los procesos del “re”: reinsertar, reintegrar, reeducar, reafiliar, etc. De este modo, el
vinculo que se establece esta dirigido hacia la autonomia de la mujeres en situacion de calle
consumidora de SPA (D2, F2).

Asimismo, se recomienda que la persona profesional de Enfermeria tenga mayor
conocimiento sobre el contexto y las historias de vida de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA, con el fin de brindar una atencién unica y particular, centrada en los
problemas reales de la usuaria y no verlas como “las adictas, las indigentes o las drogadictas”
(P1, A1, H1). Ademas, S1 subraya que los profesionales que lograron establecer relaciones
interpersonales saludables lograron potenciar los comportamientos de autogestion realizados
por la poblacion.

Sin embargo, todavia cabe sefialar la importancia del vinculo con otros sectores en la
atencion de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA tales como, otras
profesionales de la salud y sociales, la sociedad civil, la familia y el papel de los pares. Pese a
que H1 sefiala la importancia de que el profesional en Enfermeria conozca los comportamientos
de autogestion y reconocer como estos estos afectan a la salud de las mujeres en situacion de
calle que consumen SPA también sugiere que genere articulacion de nuevas estrategias de
atencion interdisciplinaria por parte de un equipo multidisciplinario (M1, Z1, K1, Q1).

Por otra parte, se identific6 un papel destacado para la sociedad civil en la
implementacion de estrategias de reduccion de dafios y la reduccion de la estigmatizacion (ICD
et al, 2016). Segun los resultados de la revision, tanto el consumo de SPA como estar en
situacion de calle y el estigma limitan los posibles vinculos con las comunidades, por lo que se
reduce la posibilidad de establecer redes sociales que ayuda y apoyo (X1, 11, P1, J1).

Ademas, pese a las intervenciones por parte de los profesionales para disminuir el
estigma, se demostro la necesidad de abordar la perspectiva moral del sector conservador de la
sociedad civil, los cuales aun poseen una perspectiva de patologizacion o criminalizacion de las
usuarias en situacion de calle consumidoras de SPA (A2, Q1 y L1). Segun los resultados de
W1, estos discursos influyen ideol6gicamente en los comportamientos de autogestion en las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, reiterando sus sentimientos de
culpabilidad.

Lo anterior es sefialado por Goffman (2014) como un hecho fundamental, ya que el

individuo estigmatizado tiende a mantener las mismas connotaciones sociales sobre la identidad

111



de las personas “normales”, lo cual genera una disociacion entre las auto demandas y el “yo”
llegando inclusive a odiarse y denigrarse a si mismo. Tal como se estudio con el referente
tedrico de Lorig & Holman (2003), la persuasion social contribuye a que las personas participen
0 no de un comportamiento, de modo que sin el apoyo de la sociedad civil y su perpetuacién
del estigma, contribuira a que las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
mantengan una deficiencia en los comportamientos de autogestion, sobre todo los relacionados
con la gestién emocional.

Referenciando nuevamente a Goffman (2014), la falta de wuna adecuada
retroalimentacién en el intercambio social cotidiano con la sociedad puede provocar el
aislamiento de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA generando sentimientos
de incertidumbre, miedo, odio, rechazo, depresion, hostilidad, ansiedad, desconfianza y entre
otras emociones que dificultan el manejo de comportamientos de consumo riesgoso (Lorig &
Holman, 2003).

Lo anterior se ve reflejado en los discursos de la poblacion de estudio tanto en T1 como
en D2, F1 y L1. Ambos articulos discuten sobre la interiorizacion del estigma en sus
conciencias, lo cual las lleva a coincidir con ellos y aplicandolas a si misma. Como
consecuencia de lo anterior, los autores describen una baja autoestima, disminucion de la
autoeficacia, acentuacion de los problemas, reduccion de la vida social y la percepcion de
incapacidad para llevar a cabo comportamientos de autogestion adecuados a sus necesidades.

Debido a la asociacion entre el uso de SPA y la incapacidad para el cuidado autbnomo,
P1y F2 describen su aspecto de descuido que las hacen reconocibles por parte de otros sectores
de la sociedad. Igualmente, en S1 y T1 sefialan que la estigmatizacion hacia las mujeres en
situacion de calle consumidoras de SPA forma parte de uno de los factores que dificultan la
autogestion, ademas de los recursos estructurales y humanos. Consecuentemente, las
intervenciones de Enfermeria y el manejo del cuidado de la poblacion de estudio pueden verse
dificultadas a causa de la complejidad de la situacién que se ha venido describiendo.

Igualmente, en D2 se evidencia que las organizaciones que ofrecen algun tipo de
intervencion para las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, también se les coloca
un atributo desacreditador. Esto generé una falta de apoyo econémico y politico para las
organizaciones generando de esta forma deficiencias percibidas por parte de las usuarias de los
dispositivos (Y1y Al).

De este modo, entre las principales estrategias encontradas para mitigar el estigma por
parte de la sociedad civil se propone la utilizacion de debates publicos sobre el consumo para

desarrollar una menor estigmatizacion (I11). Lo anterior, coincide con el MRD del ICD et al
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(2016) el cual posee como uno de sus fines, capacitar a la sociedad civil y comunidades en la
defensa del MRD por medio de la creacion de redes y de distintas colaboraciones. Ademas de
lo expuesto en la literatura, el MRD propone ofrecer una voz para las comunidades para la
consolidacién de programas y politicas disefiadas para ser eficientes a sus necesidades (ICD et
al, 2016).

Adicionalmente, la literatura recuperada también evidencia la importancia de los
vinculos establecidos con sus contactos de la calle y con sus familias. EI primero de los
elementos, son brevemente mencionados por X1y P1 pero se consideran de gran importancia
tanto para el MRD como para la Educacion en Autogestion de Lorig & Holman (2003). Las
conexiones con sus amigos de la calle, o como se les ha mencionado en el presente estudio, los
pares de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA suelen ser su fuente primaria
de apoyo, actividad y proteccion.

Tal como se analizaba en las anteriores categorias, la estrategia de pares son elementos
esenciales para el funcionamiento del MRD precisamente producto de lo descrito por X1y P1,
ya que como se consideran a las mismas mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
como las expertas en sus necesidades y comportamientos de autogestion, por lo que es
indispensable emplearlas para mantener una constante readecuacion de las estrategias de
reduccion de dafios implementadas por los distintos dispositivos de atencién (ICD et al, 2016).

Ademas, la implementacion de esta estrategia contribuye a la disminucién del estigma
debido a su colaboracion en servicios comunales, generando de este modo un enlace entre la
poblacion de estudio con las comunidades. Asimismo, permitiria la insercion laboral de las
mismas reforzando su autonomiay el aprendizaje de habilidades profesionales basicas. El MDR
describe distintos niveles de implicacion para los pares desde la toma de decisiones hasta en la
participacion de actividades dirigidas a grupos (ICD et al, 2016).

De forma conjunta, las pares son consideradas como una de las posibles estrategias para
la mejora de la autoeficacia para las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, por
medio del modelado. Precisamente, la perspectiva de Lorig & Holman (2003) se encuentra
dirijaa un nivel de implicacion tanto real como instrumental, ejerciendo un papel de cuidadoras,
educadoras pares o trabajadoras de outreach?.

El modelado lo que busca es que las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA

se rodeen de otras que participen de comportamientos de autogestion que reduzcan los dafios

29 Aquellas encargadas de dar a conocer la existencia de los distintos dispositivos de atencion y ayudas sociales
dirigidas hacia las poblaciones meta, en este caso dispositivos de atencion para mujeres en situacién de calle
consumidoras de sustancias psicoactivas (Alcarria, Aso & Borraz, 2014)
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asociados al consumo de SPA. Un ejemplo es la utilizacion del virado en canutos individuales
como alternativa para el consumo del crack, ya que su uso permite a la mujeres en situacion de
calle permanecer mas “despierta” y “enérgica” sin llegar a sentir la paranoia del crack, ademas
permite ser sociable y un consumo menos compulsivo (E2). De esta forma, las usuarias que
estan en contacto con pares que utilizan esta estrategia tienen mayores probabilidades de
empezar a emplearla (Lorig & Holman, 2003).

Finalmente, la familia es colocada por la literatura como un factor protector o como un
factor de riesgo para las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA si las relaciones
familiares son problematicas (11). De igual forma que los vinculos sociales, el consumo de SPA
y estar en situacion de calle colocan a las mujeres en una posicion de desventaja, siendo mas
propensas a perder las relaciones interpersonales con sus familias lo que puede generar
sentimientos de verguenza, culpa y soledad (X1, 11, K1, P1, G1, F2, E1 y J1).

Sin embargo, en R1 destacan la importancia de la familia por parte de las mujeres en
situacion de calle consumidoras de SPA como un factor de motivacion para el tratamiento al
igual que la mejora de su estado de salud. No obstante, en el mismo estudio se critica la falta
de participacion y visibilidad de las familias en las intervenciones y estrategias de tratamiento
para las usuarias en situacion de calle que consumen SPA.

En K1, se aborda de forma mas extensa el papel de las familias en las mujeres en
situacion de calle consumidoras de SPA. En dicho estudio participaron las familias de la
poblacion de estudio, en donde destacaron que la autonomia integrada al enfoque de reduccion
de dafios permitié que la usuaria gestionara de mejor forma sus comportamientos, roles y
emociones, lo cual a su generd un consumo menos riesgoso y problematico, aliviando los
sintomas de abstinencia y promoviendo su reinsercion social.

En el mismo estudio, se concluye que los profesionales de Enfermeria deben considerar
que el MRD requiere de una planificacion especifica ante las necesidades presentadas por la
familia, facilitando herramientas para afrontar el proceso de mitigar las consecuencias y
mantener un uso racional de las SPA (K1). Finalmente, cabe destacar que no todas las mujeres
en situacion de calle poseen un contacto familiar por lo que el abordaje del profesional de
Enfermeria debe estar orientado hacia las motivaciones de las usuarias para lo que deben
conocer sus historias de vida.

Llegados a este punto, se puede resumir que la poblacién de estudio se encuentra sujeta
a los tres tipos de estigma segun Goffman (2014) tanto fisicos, de comportamientos como
tribales; los cuales, son ejecutados por gran parte de la sociedad, entre ellos, los profesionales

de salud, quienes deben reconstruir sus pensamientos y establecer vinculos y estrategias libres

114



de estigmas con el fin de derribar las barreras de acceso a los distintos dispositivos. Ademas, se
analizo como el estigma es interiorizado por parte de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA provocando una deficiencia en la gestion de sus comportamientos, roles
y sobre todo sus emociones. De esta forma, se destaca la importancia de las relaciones
interpersonales en los comportamientos de autogestion y la reduccion de dafios, por parte de la
sociedad civil, la familia y los pares.

Por otro lado, se debe agregar que el proceso de estigmatizacion social hacia las mujeres
en situacion de calle consumidoras de SPA es el mayor desafio para la reinsercion social
efectiva. Tal como se mencion0 anteriormente en D2, las estrategias centradas en el “Re”
permiten una mayor autonomia por parte de la poblacién, por lo que la (re)insercion social es
percibida por los profesionales de la salud como una estrategia prometedora para la atencién de
la poblacion (K1, R1y W1).

En este punto, cabe destacar que las acciones de reduccion de dafios plantean una arista
emancipadora basada en la reinsercion social, permitiendo a la poblacién a acceder a lo que
legitimamente es suyo, reconociendolas como personas ciudadanas con igualdad de derechos y
como sujetas en su estructura psiquica del sentimiento, lo cual se vuelve fundamental para el
fortalecimiento de la gestion emocional de las mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA (C1, F2).

Cabe destacar que otro de los fines de la reduccién de dafios es la construccion de
cambios en los comportamientos de autogestion en la vida de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA, debido al estigma que sufren las mismas ante la sociedad; no obstante,
sus expectativas se encuentran condicionadas a las propias experiencia de vida (T1), es decir,
se dan de forma gradual de acuerdo con las necesidades de las usuarias (ICD et al, 2016) o en
palabras de Lorig y Holman (2003), depende de la toma de accién por parte de la poblacién
para cambiar un comportamiento.

Volviendo al tema que nos ocupa, la propuesta de reinsercion social es ampliamente
discutida en K1, en donde se evidencia que, bajo un enfoque de reduccion de dafio, representa
tanto para las familias como para los profesionales de Enfermeria una posibilidad para que las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA puedan reintegrarse tanto al mundo laboral,
a la interaccién interpersonal sana con otros grupos y personas y a la prevencion de recaidas.

No obstante, resulta interesante que la reintegracion social de las mujeres en situacién
de calle consumidoras de SPA fue percibido por las familias, sociedad y algunos profesionales,

como un desafio que se encuentra fuertemente asociado al concepto de abstinencia, dificultando
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la idea de creer en una insercion social efectiva mientras se mantiene el uso de la SPA, aunque
se estén utilizando estrategias para la reduccién de dafios (K1).

Lo anterior puede estar asociado con lo establecido por Goffman (2014) en respuesta de
una situacién estigmatizante por parte del individuo. De este modo, las personas intentan
reprender directamente lo que se considera como el atributo objetivo de su deficiencia; en este
caso, el consumo de la SPA debe ser corregido por medio de la abstinencia, otorgando mas una
transformacion del yo que un estatus pleno de un sujeto normal.

Por otra parte, K1 hace mencion que la reinsercion social se trata de una empresa
colectiva que conlleva analizar los conceptos de la sociedad sobre la dependencia quimica como
una enfermedad, por lo que aceptar la enfermedad permitird a las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA la reinsercion social. En contraste con lo anterior, nos posicionamos en
desacuerdo con lo planteado por K1.

Si bien la reinsercion social es un esfuerzo tanto de la sociedad civil como de las
familias, amigos y mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, consideramos que la
aceptacion de enfermedad estaria perpetuando las perspectivas moralista y de patologizacion
de la poblacion, reforzando de esta manera el estigma y con ello los posibles fracasos en las
estrategias para la reinsercion social.

Por lo tanto, nos posicionamos mas bajo el sustento tedrico de Lewis (2016) se establece
el consumo de SPA como un desorden de comportamiento. Es decir, esta mas relacionado con
la busqueda de objetivos recurrentes, el desarrollo de habitos profundos desde el aprendizaje
pavloviano y la desconexion prefrontal. Lo anterior, analizado desde los conceptos de
autoorganizacion, neuroplasticidad y desarrollo de la personalidad.

Asi mismo, Caravaca (2013) defiende que los fendmenos del consumo de SPA
representan un espiral enmarafiado de factores principalmente sociales, econdmicos y politicos
que atrapan a los individuos dentro de entes condicionantes complejos. Por lo tanto, en su vision
seria limitado y reduccionista solo pensarlo en cuanto enfermedad individual. Finalmente,
Goncalves dos Santos & Cornelli (2019), enuncian que considerar a una persona como enferma,
puede llevar a provocar la exclusion social debido a los valores culturales y morales de la
sociedad.

Hecha esta salvedad, la literatura finaliza proporcionando el ejemplo de dos dispositivos
que demostraron se efectivos en la reintegracion de las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA. Tanto los CAPS-ad como los Consultorios de Calle con programas de
DBA, permitieron a la poblacion su reinsercion a la sociedad. Cabe destacar que los dos

dispositivos destacaron por mantener una perspectiva integral en la atencion de la salud y
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establecer abordajes que incluian la formacidn en temas sociales y de ciudadania, planificado

por un equipo multi-profesional, incluyendo a los profesionales de Enfermeria.

Finalmente, preciso hacer un cierre del apartado de analisis realizando una sintesis sobre
los aspectos claves y practicos que las personas profesionales en Enfermeria aportan desde la
gestion del cuidado. Para lo anterior, resulta conveniente partir desde la reflexion de las cuatro
areas del quehacer propias de Enfermeria en los distintos niveles de atencién en salud de Costa
Rica: Atencidn directa, Educacion, Investigacion y Administracion (SCIJ, 2016).

Tal como se demostré en la presente RI, las mujeres en situacion de calle consumidoras
de SPA requieren de la atencion directa por parte de Enfermeria, cuyas funciones van desde
realizar un seguimiento de las usuarias a traves de los distintos dispositivos y redes de atencién;
la atencion de las inequidades sociales en salud como el abordaje de la violencia y el estigma
como prerrequisito; la prevencion, rehabilitacion y deteccion temprana de la enfermedad y la
promocion y mantenimiento de la salud; asi como el abordaje de enfermedades transmisibles y
no transmisibles por medio de estrategias de reduccion de dafios y brindar una oferta de
cuidados de enfermeria centrado en las necesidades de la poblacion.

Por otra parte, Enfermeria puede aportar en la atencion directa en casos mas clinicos
como en emergencias por sobredosis, la atencion de heridas y lesiones; la prevencion secundaria
y terciaria de enfermedades cronicas, agudas, transmisibles y de salud mental; revisién de
esquemas de vacunacion, administracion de farmacos; asi como la referencia y la
contrarreferencia con los distintos niveles y equipos disciplinarios como trabajo social,
psicologia, medicina, cuerpos policiales, entre otros.

En cuanto a la Educacion, tal como se demostré en los resultados es uno de los aspectos
que atrae a las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA a los distintos dispositivos
de atencion, por lo que este debe estar adaptado a las situaciones de vida de cada usuaria o
grupo de mujeres en situacion de calle. Asimismo, Enfermeria puede ser participe en la
elaboracion de protocolos, manuales y guias para la atencion de la poblacion basadas en las
estrategias de reduccion de dafos; la capacitacion de otros sectores sociales como la Fuerza
Publica y Policia Municipal, la sociedad civil y comunidades con el fin de disminuir el estigma
y la violencia perpetuada sobre las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA.

Conjuntamente, la participacion de Enfermeria debe estar enfocada en la educacion
continua para el optimizacion de la atencion y abordajes para las mujeres en situacion de calle

consumidoras de SPA; por lo que, la contribucion educativa que se puede brindar en congresos,
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proyectos y en la educacion superior resulta de especial importancia en la implementacion y
actualizacion de estrategias de reduccion de dafios, atribuyendo con resultados beneficios y con
menores costos para las arcas publicas.

De la mano con lo anterior, la Investigacion emerge como un pilar fundamental en lo
referente a la atencion de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA. Tal como en
la presente, los estudios permiten la constante actualizacion y crecimiento del Conocer, Hacer
y Ser de Enfermeria, permitiendo un abordaje eficiente, eficaz, exacto y preciso. Por lo tanto,
el disefio y participacion de proyectos de investigacion aplicando modelos tedricos de
Enfermeria permiten un mejor analisis de la situacion de salud de la poblacion de estudio,
ofreciendo bases solidas para intervenciones basadas en evidencia cientifica.

Para lo anterior, es necesario que la persona profesional en Enfermeria se dé la tarea de
divulgar los resultados de sus investigaciones, practicas y seminarios; con el propdsito de
mejorar la atencion prestada no solo a las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
sino también a otros grupos vulnerables y contribuir con el crecimiento de la profesion. Debido
a lo anterior, la presente investigacion sera sintetizada en un articulo cientifico con el fin de
Ilevar a cabo su publicacion en alguna revista especializada en el tema de la reduccion de dafios
y de este modo, aumentar la confianza de las personas profesionales en Enfermeria en la
aplicabilidad de estrategias de reduccion de dafios y la compresion de fendmenos derivados de
los comportamientos de autogestion.

Por ultimo, en el area de la administracion la Enfermeria posee varias funciones que
ofrecen un valor ampliamente significativo para el abordaje del fendémeno del consumo de SPA
y la atencién de las mujeres en situacion de calle. Entre ellas, destacan la planificacion,
planeacion y elaboracion de estrategias basadas en la reduccion de dafios para el abordaje de
las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, asi como la construccion de
herramientas y metodologias para la evaluacion constante de las mismas.

Asimismo, el quehacer se enfoca en la gestion del cuidado de los distintos sectores
sociales tanto a nivel individual, familiar y comunitario; la coordinacion con los equipos
interdisciplinarios para la dotacion de material, equipo y recursos humanos para la disminucion
de los riesgos en los comportamientos de autogestion derivados del consumo de SPA y
permanecer en situacion de calle; e igualmente de importante, la participacion de Enfermeria
en la elaboracién de politicas publicas para la atencidn del fendmeno en cuestion, ofreciendo
una vision desde la gestion del cuidado por medio de referentes tedricos como la autogestion y

la reduccion de dafios.
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Consideraciones finales y recomendaciones

Retomando el objetivo planteado al comienzo de este estudio que se delimitaba a
analizar los comportamientos de autogestion de mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA desde la perspectiva del Modelo de Reduccion de Dafios, ahora es posible responder a la
pregunta orientadora de la presente revision integrativa, ¢Cudles son los comportamientos de
autogestion de mujeres en situacion de calle con consumo de sustancias psicoactivas desde una
vision del Modelo de Reduccion de Dafos?

Sin embargo, pese a lograr responder a la gran parte de las interrogantes que fueron
surgiendo a lo largo de la investigacion, también fueron surgiendo muchas otras interrogantes
y cuestionamientos que por motivos metodologicos, no se lograron exponer dentro de la
redaccion pero pueden iniciar nuevas investigaciones relacionadas con la materia en cuestion.

Por ende, me gustaria esperar que las siguientes conclusiones sirvan para promover una
mayor reflexion y cuestionamientos sobre la tematica abordada y que de esta, surjan mas
investigaciones que contribuyan con el bienestar de la salud y del cuidado de las personas que
se encuentran en situacion de calle, asi como el mejoramiento de las politicas pablicas dirigidas
a esta poblacion.

El conjunto de 32 articulos seleccionados demostro ser significativo para el enfoque de
los comportamientos de autogestion de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
desde una visién del Modelo de Reduccién de Dafios. De esta forma, se organizd estas
informaciones en tres categorias: Sobre la dimensidn social y estructural de la violencia; sobre
las vulnerabilidades en salud y servicios de atencién; y sobre estigma y reinsercion social.

Con respecto a la primera categoria, he sido capaz de extraer una serie de conclusiones
a partir de los resultados de este estudio. Primeramente resulta fundamental concluir que la
violencia perjudica los comportamientos de autogestion en la mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA, destacando la vulnerabilidad y la exclusién social como factores que
influyen en la gestion emocional; siendo el autoestima generadora de barreras para el
empoderamiento de la salud y de comportamientos de autogestion saludables.

Este estudio ha demostrado que las mujeres en situacién de calle consumidoras de SPA
resultan ser mas vulnerables a padecer de los distintos tipos de violencia fisica, verbal y sexual,
principalmente por la exclusion social que limita el acceso a vinculos sociales y familiares; y
por el incumplimiento del rol cultural femenino que valida la implementacién de la violencia y

coaccion hacia la poblacion en estudio, en funcién de una condena social.
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Sorprendentemente, la principal manifestacion de violencia directa hacia las mujeres en
situacion de calle consumidoras de SPA fue la violencia doméstica, las cuales estaban asociadas
a disputas derivadas del consumo de SPA, comportamientos riesgosos en la sexualidad,
coaccion para realizar trabajos sexuales a cambio de conseguir la droga y aumento en la
inyeccion riesgosa; todo lo anterior las expone a enfermedades de transmision como VIH,
Hepatitis B y VPH.

Debido a lo anterior, se recomienda que los distintos dispositivos que se encuentran en
el pais puedan ofrecer servicios exclusivos para las mujeres en situacion de calle consumidoras
de SPA, debido a que los dispositivos mixtos son considerados como sitios peligrosos e
inseguros por lo que prefieren no acceder a ellos.

Asimismo, la violencia fisica se da por mayor parte de los pares, por fuerzas de
seguridad en los espacios publicos o como resultado de manifestaciones de auto violencia
derivado de los patrones riesgos de consumo, el descuido y la negligencia. Siendo esto Gltimo
una de las deficiencias en la gestion del rol priorizando el consumo de la SPA sobre la
alimentacion, el descanso y la higiene; ademas, expone a las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA a realizar trabajos riesgosos como el sexo — servicio, la mendicidad,
ofrecerse de “mula” u otros trabajos riesgosos para obtener la SPA, espacios para pernoctar o
conseguir alimento.

Con respecto a la violencia estructural en las mujeres en situacion de calle consumidoras
de SPA podemos concluir que son expuestas principalmente por los cuerpos policiales,
compartido con las instituciones publicas y el personal de salud; estos Gltimos son de especial
importancia, ya que el (des) trato de prejuicio y exclusion suele convertirse en una barrera para
que la poblacién pueda hacer uso de los recursos y establecer una asociacion entre el proveedor
de atencidn en salud con el fin de optimizar sus comportamientos de autogestion y disminuir el
consumo riesgoso de la SPA.

Por otra parte, la violencia cultural afecta los comportamientos de autogestion de las
mujeres en situacién de calle consumidoras de SPA al expropiarlas de sus derechos y por medio
de la ideologia prohibicionista que aun impera en la esferas pablicas, lo cual desemboca a un
desplazamiento a espacios ilegales e inseguros para el consumo de SPA y la imposibilidad de
llevar a cabo sus necesidades basicas como el pernote en espacios seguros, mantener su higiene,
conseguir alimentos o conseguir empleo.

En perspectiva, la cotidianidad de las mujeres en situacion de calle consumidoras de
SPA esta impregnada de numerosas situaciones de violencia directa, estructural y cultural, las

cuales suelen nutrirse una de la otra, de tal modo que perpetlan las distintas manifestaciones
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de las cuales son sujetas por parte de la sociedad civil, el Estado y las personas profesionales
de la salud. Lo anterior conlleva a ser considerados como ciudadanos de segunda clase
dificultando el acceso a derechos basicos como la alimentacion, la vivienda, la higiene y el
trabajo; por lo tanto, como seria de esperar, sus comportamientos de autogestion se ven
afectados, tanto a nivel de la gestion emocional con la depreciacion de su autoestima como con
la gestion de roles debido a su percepcion de incapacidad y descuido; y la gestion de
comportamientos minando a la capacidad de llevar a cabo estrategias de reduccion de dafios.

Por lo tanto, el profesional de Enfermeria debe abordar la violencia como prerrequisito
en el abordaje de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, con el propdsito de
empoderar a la poblacion a llevar a cabo sus comportamientos de autogestion y disminuir los
dafos asociados al consumo de SPA. De modo que se recomienda a las escuelas de Enfermeria
a capacitar y sensibilizar a sus estudiantes para brindar una atencién integral basada en el
respeto, empatia y compresion a las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA que
accedan a los servicios de salud y atencion.

Con referencia a la segunda categoria “Sobre vulnerabilidades en salud y servicios de
atencion” podemos llegar a la conclusion de que las mujeres en situacion de calle consumidoras
de SPA prefieren hacer uso de recursos que permitan satisfacer sus necesidades basicas como
alimentacion, higiene, descanso nocturno, la solicitud de material y actividades educativas e
intervenciones mas alla de la dicotomia entre salud — enfermedad sobre aquellos recursos que
limitan la posibilidad de acceso, disminuyendo la calidad del servicio percibido por parte de la
poblacion.

Entre los principales dispositivos encontrados en la literatura se destacaron las “Salas
de Uso Supervisado”, “Managed Alcohol Programs”, “Housing First”, “Salas de Consumo
Higiénico”, “Consultorios de Calle”, “Carpas”, “Albergues” y “CAPSad”, entre los cuales se
destaca los “Consultorios de Calle” como uno de los servicios valorados de forma positiva por
parte de los sujetos de estudio, principalmente por ofrecer un paquete de derechos que
permitieron establecer un compromiso y mejora de los comportamientos de autogestion;
reduciendo la vulnerabilidad del consumo de SPA.

Este estudio ha demostrado que el déficit en los comportamientos de autogestion
aumenta la vulnerabilidad social y afecta la atencion de salud dirigida a las mujeres en situacion
de calle, por lo que resulta fundamental fortalecer la tres tareas de autogestion propuestas por
Lorig & Holman en el referente tedrico: gestion del comportamiento, gestion del rol y gestion

emocional.
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Sobre la gestion del comportamiento, se logré concluir que las estrategias de reduccion
de dafios representan un beneficio para las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA,
ya que por medio de estrategias costo efectivas, se previenen escenarios de sobredosis, lesiones
fisicas, enfermedades crdnicas, agudas, degenerativas, de transmision sexual o hematica; y a su
vez permiten ofrecer una cobertura para que la poblacion pueda llevar a cabo algunas de sus
necesidades béasicas. Ademas, se concluye que los programas de reduccion de dafios con
fundamento y resultados efectivos pueden llegar a disminuir los gastos de las arcas publicas.

Por otra parte, se demostrd que la cantidad de tiempo en el que las mujeres han estado
en situacién de calle mostraron diferencias estadisticamente significativas en relacion con
problemas clinicos, psiquiatricos y situaciones de violencia, lo cual dificulta la integracion a
los programas y tratamientos de seguimiento. Por lo que se recomienda que las personas
profesionales en Enfermeria utilicen estrategias de atencion con diagnostico rapido y la atencién
inmediata de los problemas de salud.

Otro hallazgo importante en la investigacion fue la promocion de la utilizacion de la
estrategia de pares como un enlace bidireccional entre las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA 'y las personas proveedoras de atencion en salud. La investigacion revel6
que su utilizacién mejora la autoeficacia y autonomia de la poblacion, siendo ademés una fuente
para la inclusién laboral, la cual es uno de los factores que facilitan los comportamientos de
autogestion.

Ademas, se destaca la influencia de los espacios de consumo seguro y el acceso a la
vivienda en los comportamientos de autogestion, asi como la reduccién del riesgo a ITS,
sobredosis, lesiones y situaciones de violencia; por lo que se concluye como un estrategia
exitosa para la reduccion de dafios y optimizacion de los comportamientos de autogestion.

Concerniente a la gestion de roles, la investigacion permitié deslumbrar dos principales
resultados, la gestion de necesidades basicas y la gestion en el consumo de SPA. Con respecto
a la primera podemos concluir que en funcién del consumo peligroso y riesgoso de SPA puede
llegar a afectar ciertos comportamientos de autogestion, entre ellos la alimentacion, la higiene
y el descanso. Es decir, la mujeres en situacion de calle llega a descuidar de su propio cuerpo
para llevar a cabo el consumo de la SPA, llegando a padecer de enfermedades e inclusive la
muerte. Por lo tanto, se recomienda la implementacion de albergues como estrategia exitosa
para la mejora de la gestion de las necesidades basicas de la poblacion.,

Paralelamente, en la gestion del consumo de SPA se demostré que la mayoria de las
mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA son poliusuarias bajo un esquema de

consumo compulsivo, problemético y de riesgo, lo cual conlleva a comportamientos riesgosos
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y enfermedades transmisibles, problemas fisicos, psiquicos y financieros. Por lo cual, se
recomienda reintegrar el concepto de la particularidad y centrarse en las principales necesidades
de las usuarias mas que detenerse a observar a la SPA como el principal problema del
fendmeno. Ademas, los programas basados en la reduccién de dafios evidenciaron una mejora
significativa en el perfil de consumo siendo este mas controlado y menos riesgoso.

Por lo que se refiere a la gestion emocional, se evidencio que el consumo de SPA se
encuentra enlazado con la autogestion de las emociones, de modo que se estableci6 una relacién
entre las dificultades emocionales desalentadoras de la lucha por la supervivencia cotidiana que
supone estar en situacion de calle con el consumo riesgoso de SPA; adquiriendo de este modo,
un vinculo simbolico entre la SPA y la mujeres en situacion de calle que puede tener una
funcionalidad de “proteccion” para su usuaria. Por lo tanto, se recomienda indagar sobre las
razones del uso de la SPA, puesto que en algunas ocasiones permite que las mujeres en situacion
de calle puedan permanecer alertas y disipar el miedo para sobrevivir a las vulnerabilidades
cotidianas de la pernoctacion en las calles.

Consecuentemente, podemos concluir a partir de la informacion que se obtuvo en la
tercera categoria “Sobre estigma y reinsercion social”, que durante la RI predomino la
representacion estigmatizante de violentas e ignominiosas, principalmente por la ruptura de los
atributos culturales esperados por parte de la sociedad, lo cual conllevé a la pérdida de la
ciudadania y con ello gran parte de sus derechos como seres humanos.

A partir de la investigacion se concluye que las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA son estigmatizadas desde los tres tipos de estigmas que propone
Goffman; en otra palabras, la poblacion de estudio es estigmatizada por sus defectos del cuerpo,
siendo sus corpografias evidencia de la inadecuada gestion de roles y comportamientos, que
conllevan a validar la desafiliacion social.

Ademas, la riesgosa gestion de los roles y de comportamientos son motivo para el
estigma derivado de los defectos del caracter del individuo. Este hecho se da principalmente
por el caracter del consumo de SPA por parte de una mujer, estar en situacion de calle,
dependencia al consumo de SPA 'y en algunos casos, por las perturbaciones mentales dentro de
los atributos de la mujeres en situacion de calle. De igual modo, los estigmas tribales afectan
en la autogestion de la poblacién de estudio, siendo el desempleo y el bajo estatus de clase
razones por las cuales su cotidianidad se ve impregnada de situaciones desacreditadoras.

El presente estudio permitio revelar que el estigma también forma parte de las barreras

en el acceso a servicios de reduccion de dafios y con ello se dificulta la capacidad de llevar a
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cabo comportamientos de autogestion y estrategias dirigidas a reducir los riesgos asociados al
consumo de SPA.

Por lo tanto se recomienda que las personas profesionales en Enfermeria centren sus
intervenciones en lo que se debe hacer, es decir desde los proceso del “re” (reinsertar, reintegrar,
reeducar, etc.) mas que en aquellos procesos dirigidos al “des” (desafiliada, desenganchada,
desempleada, etc.). De modo que el vinculo establecido entre el proveedor de salud y la usuaria
va dirigido hacia la bisqueda de la autonomia para que sea la misma mujeres en situacién de
calle consumidora de SPA, la protagonista en la implementacion de estrategias de reduccion de
danos.

Para lo anterior, resulta fundamental destacar el papel de la sociedad civil en la
implementacion de las estrategias de reduccion de dafios. El estudio evidencid que algunas
comunidades atn poseen un paradigma moralista relacionado al consumo de SPA y estigma
hacia las mujeres en situacion de calle, cuyos discursos influyen ideol6gicamente en los
comportamientos de autogestion de las mismas, lo cual conduce a la interiorizacion del estigma
en sus conciencias y con ello, a una baja en la autoestima, disminucién de la autoeficacia,
acentuacion de los problemas, reduccion de la vida social y sobre todo a la percepcion de
incapacidad para llevar a cabo comportamientos de autogestion adecuados a sus necesidades.

Por lo tanto, basado en los resultados de la investigacion se recomienda capacitar a la
sociedad civil en la promocién de la reduccion de dafios como un medio para el mejoramiento
del bienestar de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA, asi como de las
comunidades. Asimismo, se propone ofrecer una voz para las mismas con el fin de que puedan
participar en la consolidacion de programas y politicas disefiadas para cumplir con las
necesidades de ambos sectores.

Finalmente, el estudio reveld que el concepto de reinsercion social estd asociado con la
abstinencia, dificultando el proceso de insercion social efectiva; puesto que quedd demostrado
las altas tasas de fracaso en las intervenciones basadas en dejar de consumir las SPA por
completo y de forma abrupta. Por otra parte, bajo el paradigma de la reduccién de dafios, los
resultados representaron una posibilidad para que las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA puedan integrarse tanto al mundo laboral, las relaciones interpersonales
y la prevencién de recaidas.

La presente investigacion ha permitido resolver que los resultados de la RI corresponden
a los principios y elementos del MRD como estrategias para optimizar los comportamientos de
las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA y reducir los riesgos del consumo de las

drogas por parte de la poblacién de estudio, de modo que se recomienda que los distintos
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dispositivos e instituciones publicas que ofrecen servicios a estas tengan como material
referente la politica publica del “Modelo de Reduccion de Dafios para el abordaje del fendmeno
de las drogas en Costa Rica”.

Ademas, se recomienda que la persona profesional en Enfermeria desarrolle la habilidad
de la escucha para poder acompafar a las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA
en su cotidianidad y establecer una atencion integral e integradora que mejore sus
comportamientos de autogestion por medio de estrategias de reduccién de dafios. Para lo
anterior, resulta necesario la deconstruccion de los estereotipos y estigmas desarrollados hacia
la poblacién con el fin de eliminar la primera barrera de acceso a los servicios de salud y
dispositivos de atencion de las mujeres en situacion de calle.

Asimismo, se concluye que la optimizacion de la autogestion se encuentra
estrechamente relacionada con la disminucion de los riesgos asociados al consumo de SPA 'y
con el empoderamiento de las mujeres en situacion de calle consumidoras de SPA a demandar
sus derechos como seres humanos, y a su vez estos se encuentran estrechamente relacionados
con la reduccién de dafios, dando como resultado la mejora de su bienestar y su recuperacion,
mejoramiento y/o mantenimiento de la salud.

Debido a lo anterior, las personas profesionales en Enfermeria deben mantener una
constante actualizacién en materia relacionada con las estrategias de reduccion de dafios,
comportamientos de autogestion de la poblacién y sobre sus principales derechos como seres
humanos y ciudadanos.

Ademas, los resultados de esta investigacion sugieren que la persona profesional en
Enfermeria establezca un vinculo tutelar, en la cual las mujeres en situacion de calle
consumidoras de SPA sean socias de los proveedores de atencion de salud y participen en la
toma de decisiones para el abordaje del consumo riesgoso de las SPA; por lo que, Enfermeria
debe ser tutor y compafiero en materia de la educacion para la autogestion, asi como un
supervisor profesional para mantener los principios y elementos de la reduccién de dafos.

No obstante, se recomienda el compromiso y colaboracion entre diversos sectores
sociales y de salud para la atencion articulada e intersectorial de las mujeres en situacion de
calle consumidoras de SPA. E ntre ellas, se propone que la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica llegue a tener un papel fundamental para el desarrollo de
profesionales capacitados y sensibilizados para la atencidn de las personas en situacion de calle
en los diversos escenarios para la recepcion de la poblacion, ya sea en un dispositivo, en el
primer, segundo o tercer nivel de atencion, en instituciones publicas u otras organizaciones que

se especialicen en el tema.
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Para lo anterior se recomienda encarecidamente mantener las pasantias a los centros y
dispositivos de atencion de las personas en situacion de calle en los campos clinicos del cuarto
o quinto modulo del plan de estudios “Intervencion de Enfermeria con la adultez sana” o
“Intervencion de Enfermeria con la adultez en procesos mérbidos”. Asimismo, se recomienda
promover mas investigaciones relacionadas con el tema en cuestion para poder responder a
otras interrogantes que no se abarcaron en la presente y participar o gestionar actividades de
accion social basadas en la reduccion de dafios para las personas en situacion de calle

consumidoras de SPA.
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