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Percepcion sobre acceso a servicios de salud de personas en situacion de calle, Medellin,
Colombia.

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion; ha sido el de, caracterizar el estado de salud y
acceso a los servicios de salud de las personas en situacién de pobreza extrema que
asisten a un hogar de paso de la ciudad de Medellin. Como metodologia, basado en un
estudio observacional, descriptivo y transversal que incluyé personas mayores de edad
gue vivian en situacion de pobreza extrema y que asistian a un hogar de paso en la
ciudad de Medellin. Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. El
analisis de las variables cualitativas se realiz6 mediante frecuencias relativas y absolutas,
mientras que a las cuantitativas promedio, desviacidn estdndar o rango intercuartilico en
caso de la mediana. Resultados: se incluyeron 51 personas que vivian en situacion de
pobreza extrema y que asistian a un hogar de paso en la ciudad de Medellin, el promedio
de edad fue 41 anos. El 12% eran migrantes y 2% poblacién desmovilizada. Respecto a
la percepcion de la atencién en los servicios de salud, el 78,4% afirmo que era buena,
seguido de regular con un 17,6% vy el 2% respondid que era mala. Se determina a
manera de conclusién que, los habitantes de calle tienen en su mayoria una buena
percepcion del su estado de salud actual lo que coincide con la percepcion de los
servicios de salud que en su mayoria también la consideran buena, a pesar de lo anterior
es importante continuar con programas de promocion y prevencion de la salud para esta
poblacidn, siempre buscando mejorar su calidad de vida a pesar de las circunstancias de
vulnerabilidad.

Palabras claves: enfermedad; percepcion; sin hogar; salud.

ABSTRACT

The objective of this research was to characterize the health status and access to
healthcare services of people in extreme poverty who attend a shelter in the city of
Medellin. The methodology was based on an observational, descriptive, and cross-
sectional study that included adults living in extreme poverty and attending a shelter in
Medellin. A non-probability consecutive case sampling was carried out. The analysis of
qualitative variables was conducted using relative and absolute frequencies, while
quantitative variables were analyzed using mean, standard deviation, or interquartile
range in the case of the median. Results: 51 people living in extreme poverty and
attending a shelter in Medellin were included, with an average age of 41 years. 12%
were migrants and 2% were demobilized individuals. Regarding the perception of
healthcare services, 78.4% stated that the care was good, followed by 17.6% who rated
it as fair, and 2% rated it as poor. In conclusion, it was determined that most homeless
individuals have a positive perception of their current health status, which aligns with
their perception of healthcare services, which they mostly consider to be good. Despite
this, it is important to continue health promotion and prevention programs for this
population, always aiming to improve their quality of life despite the circumstances of
vulnerability.

Key Words: disease; perception; homeless; health.

RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi caracterizar o estado de salde e o acesso aos
servicos de salde das pessoas em situacdo de pobreza extrema que frequentam um
abrigo na cidade de Medellin. Como metodologia, foi realizado um estudo observacional,
descritivo e transversal, que incluiu pessoas adultas que viviam em situacdo de pobreza
extrema e que frequentavam um abrigo na cidade de Medellin. Foi realizada uma
amostragem ndo probabilistica de casos consecutivos. A analise das variaveis qualitativas
foi realizada por meio de frequéncias relativas e absolutas, enquanto as variaveis
quantitativas foram analisadas com média, desvio padrdo ou intervalo interquartil, no
caso da mediana. Resultados: foram incluidas 51 pessoas que viviam em situacdo de
pobreza extrema e que frequentavam um abrigo na cidade de Medellin, com média de
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idade de 41 anos. 12% eram migrantes e 2% pertenciam a populacao desmobilizada.
Quanto a percepcgao da atencao nos servicos de saude, 78,4% afirmaram que era boa,
seguido por 17,6% que consideraram regular e 2% que responderam que era ruim.
Conclui-se que, na maioria das vezes, as pessoas em situacdo de rua tém uma boa
percepcao de seu estado de saude atual, o que coincide com a percepgdo dos servigos de
saude, que também sdo, em sua maioria, considerados bons. Apesar disso, é importante
continuar com programas de promocdo e prevencdo da salde para essa populagao,
sempre buscando melhorar sua qualidade de vida, apesar das circunstancias de
vulnerabilidade.

Palavras-chave: doenca; percepgao; sem-teto; saude.

INTRODUCCION

Las personas consideradas poblacién habitante de calle son aquellas que han roto todo
tipo de vinculo y relacién con su familia y han hecho de la calle el espacio para el
desarrollo de su vida diaria. La situacién de calle es un problema social que afecta la
salud de las personas y esto debe ser abordado por distintas instituciones y el Estado. A
nivel internacional se ha reportado que la mayor proporcién de habitantes de calle son
hombres adultos, representados por cifras de hasta el 84%, con una edad promedio de
44 afios (Kleinman, 1980).

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Congreso de la Republica, 2015) establecié el derecho
a la salud como de caracter fundamental; el Articulo sexto de dicha ley indica que la
universalidad es uno de los principios del sistema de salud, acordando que “los
residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a
la salud en todas las etapas de la vida” (Congreso de la Republica, 2015).

El mundo conceptual de las enfermedades esta influenciado por percepciones culturales
gue tienen las personas, como explicaciones, categorias, causas, diagnodsticos y
tratamientos médicos que son respaldados por su contexto cultural (Toro et al., 2014).

La poblacion habitante de calle requiere apoyo social y de salud, dado que tienen unas
necesidades sanitarias, de trabajo, uso del tiempo libre, y existenciales, especiales, en
este sentido, es importante ampliar la oferta de atencién psicosocial en salud para las
caracteristicas especificas de esta poblacion (Tirado y Correa, 20009).

En la ciudad de Medellin ha aumentado el nUmero de habitantes de calle en los ultimos
aflos, como consecuencia de aspectos que involucran: inequidad social, violencia
intrafamiliar, desempleo, migracién, desplazamiento forzado e incremento en el uso de
sustancias psicoactivas.

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar el estado de salud y acceso a los
servicios de salud de las personas en situacion de pobreza extrema que asisten a un
hogar de paso de la ciudad de Medellin durante el afio 2023.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se ha desarrollado bajo el paradigma positivista y de tipo descriptivo,
explicativo, de acuerdo a lo expuesto por Hernandez, Fernandez, Baptista (2006; p.
145). Se llevdé a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal que incluyd
personas mayores de 18 afios que vivian en situacién de pobreza extrema y que asistian
a un hogar de paso en la ciudad de Medellin durante el afio 2023. Se realizé6 un muestreo
no probabilistico de casos consecutivos con la finalidad de incluir el mayor nimero de
participantes de la poblacion que cumpliera con los criterios de elegibilidad (Ocampo,
2022).
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La informacion fue recolectada a través de una encuesta presencial, la cual fue aplicada
por los investigadores al momento de realizar una visita al hogar de paso (Burgo et al.,
2019). El formulario se disefidé teniendo en cuenta las variables de estudio necesarias
para dar respuesta a los objetivos de la investigacion. Los datos obtenidos fueron
procesados en Microsoft Excel (Espinoza, 2020). Se realizé6 un analisis univariado, a las
variables cualitativas se les calcularon frecuencias relativas y absolutas, mientras que a
las cuantitativas promedio, desviacion estandar o rango intercuartilico en caso de la
mediana. Las respuestas de las preguntas abiertas fueron analizadas de forma manual
por medio de notas de analisis (Espinoza, 2018).

Este trabajo de investigacién fue evaluado y avalado por los comités de ética de las
instituciones participantes y fue clasificada como una investigacidon con riesgo minimo
segun la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, para lo cual se
debid obtener consentimiento informado de cada de los participantes.

RESULTADOS

Se incluyeron 51 personas que vivian en situaciéon de pobreza extrema y que asistian a
un hogar de paso en la ciudad de Medellin, el promedio de edad fue 41 anos (minimo 19
- maximo 70). El 12% (7/51) eran migrantes y 2% (1/51) poblacién desmovilizada. La
informacion sociodemografica se puede ver en la Tabla 1.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas

Variable % (n/N)
Masculino 76,5 (39/51)

Genero Femenino 21,5 (11/51)
Transgénero 2 (1/51)
Heterosexual 92,1 (47/51)

Identidad sexual Homosexual 5,9 (3/51)
Bisexual 2 (1/51)
Soltero 59 (30/51)

o Union libre 27,5 (14/51)

Estado civil Separado 11.5 (6/51)
Viudo 2 (1/51)
Sin nucleo 53 (27/51)
Nuclear 21,5 (11/51)

Composicion familiar Monoparental 13,7 (7/51)
Extensa 9,8 (5/51)
Reconstituida 2(1/51)

Desempleado
Independiente

58,8 (30/51)
17,6 (9/51)

Ocupacion Trabajador informal 17,6 (9/51)
Empleado 6 (3/51)
Secundaria 41,1 (21/51)
. Primaria 35,3 (18/51)
Escolaridad Pregrado 15,6 (8/51)
Tecnologia 8 (4/51)

FUENTE: Base de datos de la investigacion

En cuanto a la afiliacion a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), el 52,9% (27/51) no
se encontraban afiliados a ninguna entidad. Estos organismos se definen como aquellos
que pueden afiliar y recaudar cotizaciones de las personas que deben asegurarse para la
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proteccién del régimen contributivo y subsidiado, ademas, deben asegurar la prestacién
de beneficios definidos legalmente.

El “Sisbén” es un censo que permite conocer las condiciones socioecondmicas de
diferentes hogares y clasifica estos por su capacidad de generar ingresos, y de esta
manera, generar procesos por el cual se garantice un aseguramiento a cargo del estado a
la poblacion mas pobre y vulnerable!?. En cuanto a la poblacion habitante de calle, el
47% (24/51) refiere tener Sisbén version 3, en el cual predomina el nivel 1 con un
33,3% (8/24). Las demas caracteristicas sobre la afiliacion al sistema de salud aparecen
en la Tabla 2.

Tabla 2.
Afiliacion al sistema de salud
Variable % (n)
Savia Salud 58,3 (14)
Nueva EPS 12,6 (3)
SURA 8,3 (2)
Salud total 4,16 (1)
EPS Porvenir 4,16 (1)
Policia 4,16 (1)
Coosalud 4,16 (1)
Capital salud 4,16 (1)

FUENTE: Base de datos de la investigacion

En cuanto a la percepcion sobre el estado de salud actual, los entrevistados lo
describieron como “bueno” en un 66,6% (34/51), seguido de “regular” y “*malo” con un
15,6% (8) para cada uno.

Respecto a la percepcion de la atencidon en los servicios de salud, el 78,4% (40/51)
afirmo que era buena, seguido de regular con un 17,6% (9/51) y el 2% (1/51) respondi6
que era mala. Es importante mencionar que un participante se abstuvo de responder esta
pregunta.

El 84,3% (43/51) reporto haber tenido alguna incapacidad en los ultimos 3 meses.
Ademas, el 13,72% (7/51) refirié tener algun tipo de discapacidad, entre las cuales se
encontraban la sensorial en el 57,14% (4/7) vy fisica en el 42,85% (3/7), sin embargo,
solo el 57,1% (4/7) contaban con certificado.

Respecto al sitio donde pasa la noche, el 62,74% (32/51) refiere dormir en la calle, el
37,25% (19/51) restante describe tener un tipo de alojamiento temporal, el mas
frecuente es el alquiler de habitacién con un 68,4 (13/19).

Los lugares que mas frecuentan los participantes del estudio son parques con un 62,7%
(32/51), seguido de lugares de expendio de sustancias psicoactivas con un 43,1%
(22/51) y 23,5% (12/51), estos datos son no excluyentes.

Respecto al estado de salud, el 60,7% (31/51) de los entrevistados manifestd haber
tenido algun problema de salud en los ultimos tres meses de estos el 93,5% (29/31)
recibieron algun tratamiento médico. Ver Tabla 3.
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Tabla 3.
Caracterizacién del estado de salud
Variable % (n/N)
Tratamiento médico previo Si 56,8 (29/51)
No 43,1 (22/51)
Motivo del tratamiento Trauma 27,6 (8/29)
médico Enfermedad respiratoria 24,2 (7/29)
Enfermedad cardiovascular 17,3 (5/29)
Enfermedad psiquiatrica 10,4 (3/29)
Herida por arma de fuego 6,9 (2/29)
Herida por arma blanca 3,4 (1/29)
Enfermedad gastrointestinal 3,4 (1/29)
Enfermedad oftalmoldgica 3,4 (1/29)
Infeccidn 3,4 (1/29)

FUENTE: Base de datos de la investigacion

El 56,9% (29/51) de los participantes manifestd no haber requerido asistir a ningun
servicio de urgencias en los ultimos seis meses, mientras que el 58,8% (30/51)
menciono haber acudido algun servicio médico en el ultimo ano. Ver Tabla 4.

Tabla 4.
Caracterizacion del servicio de salud
Variable % (n/N)
Medicina general 60 (18/30)
Medicina especializada 13,3 (4/30)
Servicio médico requerido en el Imagenologia 10 (3/30)
altimo afio Urgencias 6,6 (2/30)
Laboratorio 6,6 (2/30)
Hospitalizacion 3,3 (1/30)

FUENTE: Base de datos de la investigacién

Respecto al tiempo de desplazamiento hacia el sitio de la atencidn, los participantes que
acudieron algun servicio 58,8% (30/51) respondieron que se demoran entre 30 minutos
a 1 hora aproximadamente.

En cuanto al tiempo de atencion en la Institucién Prestadora de Salud (IPS) el 50%
(15/30) manifesté haber tenido una espera menor a 1 hora, por el contrario, el 43,3%
(13/30) un tiempo superior a 1 hora y el 6,7% (2/30) tuvo una atencién inmediata.

En cuanto a la percepcion de la calidad del servicio de salud el 64,7% (33/51) afirmo que
era buena, seguido del 23,5% (12/51) que la considera regular y el 4% (2/51) dijo que
era mala, es importante mencionar que el 7,8% (4/51) no respondieron a esta pregunta.
Cuando se les pidid una opinidon abierta acerca de esta percepcion las respuestas
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negativas mas frecuentes hacian referencia al tiempo de atencién, el estatus de
migrante, negligencia médica, altos costos en la atencion y falta de recurso humano.

DISCUSION DE RESULTADOS

Las personas habitantes de calle son consideradas una poblacion vulnerable, enfrentando
desafios significativos como la falta de vivienda estable, el acceso limitado a servicios
médicos y la exposicidon a condiciones ambientales adversas son solo algunos de los
factores que influyen en la salud de esta poblacién marginada. Esto puede contribuir a un
deterioro en su estado de salud fisica y mental.

En el trabajo realizado por Alvarez et al. (2009), en una poblacién similar el promedio de
edad fue de 42 afios y el 13% eran mujeres, datos comparables con el presente estudio
en el cual el promedio de edad fue 41 afos y el 21,5% eran mujeres.

Al indagar sobre otras variables sociodemograficas, se encontré que en 2016 Martin-
Baena et al. (2016), realizé un estudio similar en Valencia Espafa donde 54,1% de los
encuestados habian completado la secundaria, similar al presente estudio donde el
41,1% termind la secundaria.

En cuanto a la actividad econdmica a la que se dedican, en el estudio de Martin-Baena et
al. (2019), 60,7% de los encuestados tienen ingresos de la una actividad informal,
diferente al presente estudio donde un 58,8% de los encuestados se encuentran
desempleados y solo un 17,6% refiere el trabajo informal como su principal ocupacion.
Respecto a su estado civil, en el estudio realizado en 2016 un 26,2% reporté contar con
una pareja estable, similar al presente estudio donde un 27,5% manifiesta convivir en
union libre.

Con relacién al tipo de lugar donde pasan la noche, Martin-Baena et al. (2016). destacan
que un 31,1% duerme en las calles y un 49,2% en lugares de paso, dato comparable con
el presente estudio donde un 62,7% refiere dormir en la calle, y el 37,2% restante
describe tener un tipo de alojamiento temporal.

Segun Bedmar et al. (2022), los habitantes de calle representan mas ingresos
hospitalarios y estancias hospitalarias mas largas que las personas de la poblacién
general que tienen las mismas condiciones, sin embargo, un estudio en Inglaterra
demostrd que el 60% de los habitantes de calle no visitaron un centro de salud primaria
durante los 5 afios anteriores. Mientras que en el presente estudio el 56,9% de los
participantes manifesté no haber requerido asistir a ningliin servicio de urgencias en los
ultimos seis meses.

En el estudio de Martin-Baena et al. (2016), un 26,2% de los encuestados no contaba
con acceso a los servicios de salud, en contraste con el presente estudio donde el 52,9%
no se encontraban afiliados a ninguna entidad prestadora de servicios de salud.

En el estudio de la Universidad de Valencia, un 42,6% de los encuestados perciben su
estado de salud actual como “bueno”, mientras que en el presente estudio los
entrevistados lo describieron como "bueno" en un 66,6%, seguido de "regular" y "malo"
con un 15.6% para cada uno.

En otro estudio realizado por la Universidad de Toronto, Wiens et al. (2022), durante el
periodo de 1 afio de seguimiento, identific6 que un 14% de los encuestados utilizd
cualquier servicio de hospitalizaciéon 14%, emergencia 53% y medicina general 76%, en
comparacion con el presente estudio donde solo un 3,3% menciono haber sido
hospitalizado, el 6,6% requirié acudir al servicio de urgencias y un 60% manifesté haber
utilizado el servicio de medicina general en el ultimo ano.

Respecto a los motivos o problemas fisicos atendidos con mayor frecuencia, el articulo de
Van Dongen et al. (2019), encontré que mas del 20% mencionan con mayor frecuencia
enfermedades musculoesqueléticas, respiratorias y cardiovasculares, datos comparables
con el presente estudio donde el 24,2% correspondié a enfermedades respiratorias y el
17,3% enfermedades cardiovasculares.
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En el estudio realizado por la Universidad CES encontré que en promedio un 77,4% de
los habitantes de calle encuestados utilizaron los servicios de salud solo una vez en los
ultimos 6 meses. Situacion que se asemeja con lo encontrado en el presente estudio
donde el 60,7% de la poblacion objeto de analisis, manifestd haber presentado algin
problema de salud en los Ultimos tres meses de estos el 93,5% recibié algln tratamiento
médico.

Finalmente, una investigacion cualitativa realizado por Gunner et al. (2019); Hwang y
Burns (2014), en Reino Unido, encontrd que los habitantes de calle perciben desigualdad
en el acceso a los servicios de salud y enfrentan experiencias en su mayoria negativas.
Las principales barreras que se describen en cuanto al acceso y uso de los servicios de
atencion primaria de salud se relacionan con la negacién al registro, la falta de
continuidad de la atencién debido a un alojamiento inestable, falta de conciencia por
parte de los profesionales de atencién primaria sobre la complejidad de las necesidades
de atencidon médica de estos pacientes donde hay senalizacién, estigma y discriminacién.
En contraste a lo reportado en el presente estudio donde 64,7% de los encuestados
perciben como “buena” la calidad del servicio de salud, cabe resaltar que un 7,8% no
respondié a esta pregunta, y cuando se les pidié una opinién abierta, las respuestas
negativas mas frecuentes hacian referencia al tiempo de atencidn, el estatus de
migrante, negligencia médica, altos costos en la atencién y falta de recurso humano
similar a lo encontrado por Gunner et al. (2019).

CONCLUSIONES

Los habitantes de calle tienen en su mayoria una buena percepcion del su estado de
salud actual lo que coincide con la percepcion de los servicios de salud que en su mayoria
también la consideran buena, a pesar de lo anterior es importante continuar con
programas de promocién y prevencién de la salud para esta poblacion, siempre buscando
mejorar su calidad de vida a pesar de las circunstancias de vulnerabilidad. Es claro que el
primer paso radica en establecer una relacién de confianza con la poblacién, para que las
intervenciones actuales y futuras de atencidn primaria y salud publica se desarrollen y se
implementen teniendo en cuenta una atencién médica accesible y culturalmente sensible,
para promover la adherencia a los tratamientos y la prevencién de enfermedades.

RECONOCIMIENTO:

Los autores expresan un agradecimiento especial a las personas en situacion de Calle del
area metropolitana de Medellin, por su contribucion prestada en la presente
investigacion.

LIMITACIONES Y ESTUDIOS FUTUROS

Entre las limitaciones en el proceso de la investigacion, se identifican el alcance solo de
51 personas en situacion de calle; siendo que esta poblacidén vulnerable alcanza a mas de
acuerdo a los ultimos datos y reportes. Se recomienda desarrollar investigaciones
futuras en el area; de modo, que permitan desarrollar un conjunto de estrategias a fin de
mejorar las condiciones de vida de esta poblacion vulnerable.

CONFLICTO DE INTERESES:

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses

72 Volumen 5 | Nimero 1 | Enero-Abril | 2025



Percepcion sobre acceso a servicios de salud de personas en situacion de calle, Medellin,
Colombia.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Autores Contribuciones

Carolina Durango Sanchez Establecimiento del tema, creaciéon del
formato digital, determinacién de |la
metodologia y analisis de resultados.

Lina Maria Martinez Sanchez Elaboracién de las conclusiones y revisiéon
final de la investigacion.

Maria Paula Rubiano Varela Desarrollo de Resumen, revision de
conclusiones y revisién final del articulo.

Sebastian Cerén Luna Revision de la metodologia de |la
investigacién, analisis e interpretaciéon de
tablas y revision final del articulo.

Mariana Montoya Garces Revision del resumen vy conclusiones,
sistematizacién de resultados de
investigacion.

Sara Isabela Duque Gomez Sistematizacion de resultados de Ia
investigacion, Revision final del manuscrito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez M, Correa M, Uribe M. (2009). Percepciones sociales frente a la comunicacién del
tratamiento y apoyo recibido por la poblacién habitante de calle con tuberculosis.
Rev medicina upb. 28(1): 22-32.

Bedmar M.A., Bennasar-Veny M, Artigas-Lelong B, Salva-Mut F, Pou J, Capitan-Moyano L,
et al. (2022). Health and access to healthcare in homeless people: Protocol for a
mixed-methods study. Medicine (Baltimore). 101(7):e28816. doi:
10.1097/MD.0000000000028816.

Burgo Bencomo, O. B., Ledn Gonzalez, J. L., Caceres Mesa, M. L., Pérez Maya, C. J., &
Espinoza Freire, E. E. (2019). Algunas reflexiones sobre investigacién e
intervencion educativa. Revista Cubana de Medicina Militar, 48.

Espinoza Freire, E. E. (2020). La investigacién cualitativa, una herramienta ética en el
ambito pedagogico. Conrado, 16(75), 103-110.

Espinoza Freire, E. E. (2018). El problema de investigacion. Conrado, 14(64), 22-32.

Gunner, E., Chandan, SK., Marwick, S., Saunders, K. Burwood, S. Yahyouche, A. (2019).
Provision and accessibility of primary healthcare services for people who are
homeless: a qualitative study of patient perspectives in the UK. Br J Gen Pract. ;69
(685):e526-36. doi: 10.3399/bjgp19X704633

Hwang, S.W., Burns, T. (2014). Health interventions for people who are homeless.
Lancet; 384(9953):1541-7.

Kleinman, A. (1980). Patients and healers in the context of culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine, and psychiatry. Editorial: Berkeley:
University Of California Press.

Martin-Baena, D. Montero-Pinar, I., & Fuertes-Lanzuela, M.I. (2016). Factors associated
to health needs from homeless perspective in Spain. Int J Stud Nursing.
2016;1(1):61-9. doi:10.20849/ijsn.v1i1.102

73 Volumen 5 | Nimero 1 | Enero-Abril | 2025



Percepcion sobre acceso a servicios de salud de personas en situacion de calle, Medellin,
Colombia.

Ocampo-Eyzaguirre, D. (2022). Educacién disruptiva: nuevos desafios en la formacion de
investigadores sociales en tiempos de pandemia, vy distanciamiento
social. Conrado, 18(89), 189-195.

Ley 1751 [Internet]. Bogota: MINSALUD, (2015, 16 de febrero). Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%?202015.p
df

Tirado, A.F., Correa, M.E. (2009). Accesibilidad de la poblacion habitante de calle a los
programas de promocién y prevencion establecidos por la resolucién 412 de 2000.
Investigaciones Andina;11(18):23-35.

Toro, P.A., Hobden, K.L., Wyszacki-Durham, K., Oko-Riebau, M., & Bokszczanin A.
(2014). Comparing the characteristics of homeless adults in Poland and the United
States. Am J Community Psychol;53(1-2):134-45. doi: 10.1007/s10464-014-9632-
8.

Van-Dongen, S.I., Van-Straaten, B., Wolf, JR., Onwuteaka-Philipsen, B.D. Van-Der, H.
A., Rietjens, J.A.C. (2019). Self-reported health, healthcare service use and health-
related needs: A comparison of older and younger homeless people. Health Soc
Care Community.;27 (4):e379-88. doi: 10.1111/hsc.12739.

Wiens, K., Rosella, L.C., Kurdyak, P., Chen, S., Aubry, T., Stergiopoulos, V. (2022).
Determinants of Hospital Use and Physician Services Among Adults With a History
of Homelessness. Health  Serv  Insights.;15:11786329221127150. doi:
10.1177/11786329221127150.

74 Volumen 5 | Nimero 1 | Enero-Abril | 2025



