POLICY BRIEF

Estrategias para el acceso a servicios de salud de
la poblacion habitante de calle

Resumen Ejecutivo

éCual es el problema?

El problema es la falta de conocimiento sobre
estrategias y su implementacién para lograr el
acceso efectivo a los servicios de salud de la
poblacién habitante de calle. Las caracteristicas
claves del problema incluyen:

v La poblaciéon habitante de calle en
Colombia no ha sido priorizada por las
politicas publicas de salud, lo cual ha
llevado a que desde el sector salud no se
conozcan las caracteristicas propias de
ésta poblacion.

v’ En Colombia no existe un concepto
unificado sobre “poblaciéon habitante de
calle”, lo que dificulta el seguimiento y
monitoreo de acciones y/o programas
estandarizados desarrollados a nivel
territorial orientados a su atencién en
salud.

v'  Actualmente no existen lineamientos a
nivel nacional de atencién diferencial en
salud para la poblacion habitante de
calle, debido a la falta de conocimiento
sobre las caracteristicas en salud de
dicha poblacion.

éCuales son las opciones para abordar
el problema?

Opcién 1 - Construir un modelo de atencién
de servicios integrados conformado por un
equipo interdisciplinario capacitado para la
atencion de la poblacidn habitante de calle.

Opcidon 2 - Establecer las caracteristicas y
necesidades de la poblacion habitante de
calle con el propdsito de facilitar su acceso
efectivo a los servicios de salud.

Opcidén 3 - Avanzar hacia el establecimiento
de servicios socios sanitarios que contemplen
intervenciones que mejoren el acceso al
proveedor de atencidn primaria, tales como
manejo de casos, integracion de servicios,
alcance fijo o moévil, orientacion de los
servicios disponibles en la clinica de atencion
primaria y vivienda y servicios de apoyo.
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éCuales son las recomendaciones de
politica?

I) Establecer lineamientos a nivel nacional
que configuren la construccion de un modelo
de atencidn de servicios integrales que opere
a nivel territorial y que tomen como base las
caracteristicas y necesidades de la poblacién
habitante de calle, con el fin de proporcionar
un acceso efectivo a los servicios requeridos
por dicha poblaciéon, entre estos a los
servicios de salud y que brinde herramientas
a los hacedores de politica para la prevencion
de la habitanza en calle , el restablecimiento
de derechos y la inclusién social de las
personas que son habitantes de calle.

(II) Establecer servicios socio sanitarios que
permitan atender las necesidades de la
poblacién habitante de calle a través de
estrategias basadas en la evidencia (manejo
de casos, integracién de servicios, alcance
fijo o movil, orientacién de los servicios
disponibles en lugar de atencién primaria,
vivienda y servicios de apoyo) que han
mostrado ser efectivas en otros paises segun
la literatura, para mejorar el acceso a la
atencion primaria en salud.

(III) Implementacion de la Atencién Primaria
en salud, entendida como “el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud,
lo cual conduce al cuidado en salud tan
cercano como sea posible a donde la gente
vive y trabaja, y constituya el primer
elemento de continuidad del proceso de
cuidado de salud”. (OMS, 2016) como
mecanismo para la organizacién y prestacion
de servicios en salud para la poblacion
habitante de calle.
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Introduccion

Actualmente en Colombia no existen
lineamientos de caracter nacional disefiados
para la atencion diferencial en salud de la
poblacién habitante de calle, aunque se ha
avanzado en plantear algunas
recomendaciones relacionadas con como
deberia ser la atencidon integral: a dicha
poblacién, y en el nivel territorial existen
acciones que se han desarrollado para la
atencion de la poblacién habitante de calle,
queda la inquietud respecto a cuales son las
estrategias a nivel internacional que podrian
brindar un horizonte para el acceso efectivo a
los servicios brindados por el Estado, en
particular a los servicios de salud.

Por tanto el objeto particular de éste resumen
de politica se enmarca en conocer las
estrategias mas  utilizadas a nivel
internacional que permitan el acceso efectivo
a los servicios de salud por parte de la
poblacién habitante de calle; lo que permitira
generar recomendaciones para la
implementacién de la PPSHC en Colombia
sobre todo en lo relacionado al componente
de atencion integral en salud.

Este documento revisa la evidencia disponible
sobre el tema, tres opciones para abordarlo y
presenta consideraciones claves de
implementacion.

Opciones para abordar el
problema (de acuerdo a la
literatura)

1) Construir un modelo de atencién de servicios
integrados conformado por un equipo
interdisciplinario capacitado para la atencién de
la poblacion habitante de calle.

2) Establecer las caracteristicas y necesidades

de la poblacion habitante de calle con el
proposito de facilitar su acceso efectivo a los
servicios de salud.

3) Avanzar hacia el establecimiento de servicios
socio sanitarios que contemplen intervenciones
que mejoren el acceso al proveedor de atencion
primaria, tales como manejo de casos,
integracion de servicios, alcance fijo o movil,
orientacién de los servicios disponibles en la
clinica de atencion primaria y vivienda y
servicios de apoyo.

1 Atencion integral, entendida como la articulacién de programas, politicas, planes proyectos y acciones, materializados en
servicios, que parte de una concepciéon multidimensional de los sujetos, el territorio y los factores que rodean a las personas
habitantes de la calle, para garantizar la integralidad de sus derechos, que dignifique sus condiciones de vida y promueva su
autonomia. (Tomado del documento de trabajo “Politica Piblica Social para los habitantes de la calle”, pag. 9. MSPS, 2017).
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Opciones para abordar el
problema

Se podrian seleccionar varias opciones para
abordar el problema de la falta de conocimiento
sobre estrategias y su implementacién para lograr
el acceso efectivo a los servicios de salud de la
poblacién habitante de calle, con el propdsito de
promover la discusion sobre las ventajas y
desventajas de las opciones potencialmente
viables, se han seleccionado tres opciones para una
revision mas exhaustiva.

Opcién 1- Construir un modelo de atencion de
servicios integrados conformado por un
equipo interdisciplinario capacitado para la
atencion de la poblacion habitante de calle

El entrenamiento formal de los profesionales de
cuidado de la salud, respecto a la comprension
cultural y sensibilizacién frente a las personas sin
hogar, es fundamental para el abordaje de esta
poblacién !

Los modelos de prestacion de servicios de salud
deben ser culturalmente apropiados a las
personas sin hogar, tales como el modelo de
respiro o relevo médicoz, dando como resultado
un mayor acceso 23%

Un programa de cuidado extensivos para personas
sin hogar debe recibir adaptaciones en cuanto a
la provisién de los servicios por parte de los
proveedores, con el fin de lograr una mejor
coincidencia con los patrones y necesidades de
comportamiento de ésta poblacion.>®

La integracion intersectorial es un elemento
esencial para alcanzar el éxito de la asistencia de
las personas con habitanza en calle’; asi mismo la
union de diferentes sectores del estado para dirigir
un problema social requiere que el objeto sea
recreado de esta nueva y multiple perspectiva
cuando el objetivo es desarrollar acciones
integradas®

La educacion basica y continuada de los
profesionales de la salud que finalmente se
convierten en proveedores de servicios, debe
manejar contenidos especificos asociados a la
prestacion de servicios para mujeres y
hombres sin hogar.®

El cuidado de salud de las mujeres sin hogar
requiere la intervencidon en diferentes niveles,
tales como el ajuste estructural de las
instituciones, cambio de actitud de los
proveedores, conocer las necesidades de salud
de las mujeres, ademas de brindarles educacion
a ellas y sus parejast®

3 Cuidado extensivo: Es el programa en el que los médicos generales y
las enfermeras especializadas brindan atenciéon primaria de manera
ambulatoria y esencialmente gratuita, brindando servicios a personas
sin hogar en refugios en lugar de esperar a que ingresen.

Opcion 2- Establecer las caracteristicas y
necesidades de la poblaciéon habitante de
calle con el propésito de facilitar su
acceso efectivo a los servicios de salud

Conocer las necesidades del sin hogar
cronico permite acercarse al compromiso de
la atencidn integral*!

Centrarse en los equipos de trabajo y la
atenciéon preventiva, asi como la toma de
decisiones conjuntas con los hospitales y la
incorporacion de investigaciones que
resultan centradas en el paciente puede
ayudar a las agencias y proveedores a
adaptar la atencion a poblaciones

El aseguramiento en salud de las personas
sin hogar se ha identificado como un
facilitador para el acceso a la atencion
primariat3-14-15

2 Respiro o relevo medico: Es un modelo de prestacion de atencion flexible que
se adapta a las necesidades de las personas sin hogar al proporcionar refugio y
cuidado continuo, también proporciona necesidades basicas que actiian como
prioridades competitivas en modelos de entrega mas tradicionales. El cuidado
de relevo médico para las personas sin hogar aumenta el acceso a los servicios
de atencion médica y reduce los reingresos hospitalarios y la duracion de la
hospitalizacion.

Los sistemas de prestacion de servicios
deben promover la equidad y mejorar la
calidad del cuidado entregado a las
personas sin hogar, asi como mejorar la
comunicacidon paciente-proveedor, que es
clave para la satisfaccion del pacientel®
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Los proveedores de servicios deben
comprender las necesidades Unicas de las
personas sin hogar, pues son mas complejas
que las de la poblacion en general, ademas de
que las caracteristicas de éstos influyen
cuando las personas sin hogar van a utilizar
los servicios de salud 17 -18

El éxito de los programas dirigidos al cuidado
de personas sin hogar depende en gran parte
de la capacidad de los proveedores para
adaptarse a las caracteristicas Unicas de esta
poblacién 1°

Los médicos y otros proveedores de salud
pueden jugar un papel importante de abogacia
para establecer y mantener las intervenciones
basadas en la evidencia con el fin de mejorar
la salud de las personas que estan sin hogar en
su comunidad; los elementos centrales de las
intervenciones que son mas efectivas incluyen
la provision de casa y un énfasis en la toma de
decisiébn en su tratamiento, pues ambas
aumentan el nivel de autonomia de las
personas.?®

Opcion 3- Avanzar hacia el
establecimiento de servicios socio
sanitarios que contemplen intervenciones
que mejoren el acceso al proveedor de
atencion primaria, tales como manejo de
casos, integracion de servicios, alcance
fijo o movil, orientacion de los servicios
disponibles en la clinica de atencién
primaria, y vivienda y servicios de apoyo

Un programa de descanso medico puede salvar costos para
la comunidad y el sistema de salud, siendo una de las
muchas soluciones para dirigir las necesidades de la
poblacion sin hogar?

El acceso a los servicios de salud para las
personas sin hogar esta influenciado por las
politicas de éstos asi como por influencias
individuales?® de tal forma que los servicios
de salud necesitan comprender las
dificultades que enfrentan las personas sin
hogar y que los estandares no conocen sus
necesidades.

La atencidon de las necesidades de las
personas sin hogar requiere la integracion de
la asistencia médica y la atencion social
dando un enfoque mas integral vy
considerandose cada vez mas vital para

mejorar las disparidades de salud existentes
21

Dentro de las intervenciones encontradas en
la literatura que apuntan a mejorar el acceso
a la atencidn primaria entre las personas sin
hogar, se encuentran: la intervencion de
casos puede ser utilizada para casos
estandar, para casos de manejo intensivo,
para tratamiento comunitario asertivo y para
intervencion de tiempo critico; la integracién
de servicios; el alcance fijo o movil; la
orientacién de servicios disponibles; y la
vivienda y los servicios de apoyo??
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Recomendaciones de politica

Establecer lineamientos a nivel nacional que configuren la construccion de un modelo de atenciéon de
servicios integrales que opere a nivel territorial y que tomen como base las caracteristicas y
necesidades de la poblacidon habitante de calle, con el fin de proporcionar un acceso efectivo a los
servicios requeridos por dicha poblacion, entre estos a los servicios de salud y que brinde herramientas
a los hacedores de politica para la prevencion de la habitanza en calle , el restablecimiento de derechos
y la inclusién social de las personas que son habitantes de calle.

Para desarrollar esta estrategia se requiere:

- Construccion de la caracterizacion de la poblaciéon habitante de calle a nivel territorial y
nacional

- Configuracion de equipos de trabajo con profesionales capacitados para la atencion de
poblacidn habitante de calle

= Establecimiento de planes, programas y proyectos dirigidos a la poblacién habitante de calle
por parte de las entidades territoriales generando sinergias de caracter intersectorial.

- Posicionamiento de la situacidon de los habitantes de calle en las instancias de abogacia politica
a nivel nacional y territorial con el fin de incidir en la toma de decisiones que conlleven al
mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacion habitante de calle.

Establecer servicios socio sanitarios que permitan atender las necesidades de la poblacion habitante
de calle a través de estrategias basadas en la evidencia (manejo de casos, integracion de servicios,
alcance fijo o mavil, orientacidn de los servicios disponibles en lugar de atencién primaria, vivienda
y servicios de apoyo) que han mostrado ser efectivas en otros paises segun la literatura, para mejorar
el acceso a la atencién primaria en salud.

Para desarrollar esta estrategia se requiere:

- Construccion de lineamientos socio sanitarios para la atencion de la poblacién habitante de
calle

- Desarrollo de un piloto de las estrategias basadas en la evidencia con el fin de determinar
su efectividad en el contexto colombiano.

- Tomar experiencias exitosas de atencion a la poblacion habitante de calle del nivel territorial
y replicarlas a lo largo del pais.

- Desarrollo de técnicas que faciliten el aseguramiento al SGSSS por parte de la poblacidn
habitante de calle, mediante convenios con la Registraduria Nacional del Estado Civil, con el
fin de lograr una identificacion plena de esta poblacidn.

Implementacién de la Atencion Primaria en salud, entendida como “el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, lo cual conduce al cuidado en
salud tan cercano como sea posible a donde la gente vive y trabaja, y constituya el primer elemento
de continuidad del proceso de cuidado de salud”. (OMS, 2016) como mecanismo para la organizacion
y prestacion de servicios en salud para la poblacion habitante de calle.

Para desarrollar esta estrategia se requiere:

- Implementacion del Modelo Integral de atencién en salud (MIAS) teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion habitante de calle.

5 Proveedores de servicios de salud (IPS) capacitados y dispuestos para la atencion de la
poblacién habitante de calle

- Fortalecimiento del Plan de Intervenciones Colectivas en cuanto a las acciones dirigidas a la
prevencion, promocion y vigilancia de enfermedades de interés en salud publica en la
poblacion habitante de calle.
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