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Estigma hacia habitantes de calle, consumo
de drogas y género. Consecuencias
en derechos humanos y salud publica’
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Consequences in human rights and public health
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Resumen

Objetivo: comprender la estigmatizacion
hacia la poblacion habitante de calle,
su relacion con el consumo de drogas,
el género y sus consecuencias, desde
la perspectiva del personal asistencial de
Medellin. Métodos: investigacion cualitativa con
alcance descriptivo-interpretativo. Los datos
fueron generados mediante grupos focales.
La informacidon fue analizada con técnicas
de la teoria fundamentada y contrastada
con la literatura cientifica sobre el tema.
Resultados: emergieron dos concepciones sobre
el habitante de calle: desechable y ciudadano.
Sobre el género, se destacaron los multiples
estigmas hacia las mujeres y la poblacion
LGBTI en condicion de calle, se describen las
consecuencias que tiene la estigmatizacion.
Conclusioén: vivir en la calle y tener un estilo
de vida contrario a los valores dominantes hace
que los habitantes de calle sean discriminados,
deshumanizados y corregidos por parte de
la sociedad, lo cual se agrava cuando se
pertenece a los géneros no hegemonicos.
Esta situacion limita la garantia de derechos
humanos fundamentales, en especial el derecho
a la salud.

Palabras clave: estigma social, habitantes de calle, uso de
drogas, género, derechos humanos, salud publica.
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Abstract

Objective: comprehend the stigmatization
of the homeless population, its relationship
with drug use, gender and its consequences
from the perspective of the assistance
personnel in Medellin. Methods: qualitative
research with a descriptive-interpretative
scope. Data were generated through focus
groups. The information was analyzed with
grounded theory techniques and contrasted
with the scientific literature on the subject.
Results: two conceptions of the homeless
person emerged: disposable and citizen.
About gender, the multiple stigmas towards
women and the LGBTI population living
on the streets were highlighted, and the
consequences of stigmatization were described.
Conclusion: Living on the street and having
a lifestyle contrary to the dominant values,
makes homeless people to be discriminated,
dehumanized and corrected by society, which
is worse when belong to non-hegemonic
genders, this situation limits the guarantee of
fundamental human rights, especially the right
to health.

Keywords: social stigma, homeless, drugs use, gender,
public health, human rights.

Introduccion

La persona habitante de calle a partir de
ahora, HDC, es definida, en Colombia, como
aquel sujeto que #independiente de su género,
condicion étnica o edad# hace de la calle
su lugar de habitacion, ya sea de manera
permanente o transitoria (Ley 1641, 2013) . A
diferencia de estos, una persona en situacion
de calle hace del espacio publico el escenario
propio para su supervivencia, aunque su
estancia es temporal, dado que cuenta con
un lugar privado donde estar y pernoctar
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

La poblacion HDC es mas vulnerable que el
resto a determinadas enfermedades fisicas
y psiquicas, debido a sus condiciones de
vida, a sus habitos y conductas (RIOD,
2019), y ya que sus comportamientos son
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diferentes a la norma social construida, son
altamente discriminados. (Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, 2021). En el mas reciente
censo nacional, se estima que el 0.13 % de los
colombianos se encuentra viviendo en la calle.
Este es un fendomeno propio de los grandes
centros urbanos, como Medellin, ciudad en la
cual se estima hay aproximadamente 3.788
HDC (DANE, 2020).

Por sus condiciones de vulnerabilidad social,
los HDC padecen de wuna trimorbilidad,
definida como una combinacion de mala
salud fisica, mala salud mental y abuso de
drogas, por lo que precisan de asistencia
social y sanitaria (Omerov et al., 2020);
sin embargo, el acceso a estos servicios
se ve limitado por situaciones como la
falta de documentacion, baja afiliacion al
sistema de salud, desconocimiento sobre los
derechos que tienen y factores humanos
en el personal asistencial, como actitudes
negativas, prejuicios, estigma y discriminacion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

El estigma, para Goffman (1963), es
considerado como un atributo profundamente
devaluador, que degrada, desacredita y reduce
a la persona que lo porta a una etiqueta,
a un ser menospreciado. Otros autores,
como Link y Phelan (2001), amplifican el
concepto de estigma y lo desglosan en
cinco componentes: elementos de etiquetado,
aplicacion de estereotipos, separacion entre
“ellos” y “nosotros”, pérdida de estatus y
discriminacion, que concurren en una situacion
desigual de poder.

Este fendmeno se complejiza cuando, ademas
de ser HDC, se incluyen otras condiciones
estigmatizadas, como el uso de drogas (Gomez
et al., 2021), vivir con VIH (Davila et al., 2018),
ser mujer (Vazquez y Panadero, 2020) y tener
una orientacion sexual diferente a la binaria
(Fraser et al., 2019).
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En los asuntos relacionados con el género
pueden evidenciarse estas inequidades vy
desventajas. Vivir en la calle es una
experiencia diferente para hombres y mujeres,
la mujer HDC aumentan su vulnerabilidad a
abusos de distinto tipo, mayor rechazo social
por alejarse de estereotipos de género y la
aparicion de problemas de salud (Bufarini,
2020; Vazquez y Panadero, 2020). Sobre la
poblacion LGBTI en condicion de calle se ha
encontrado que el consumo de drogas es una
de las situaciones que facilita la llegada a
las calles. Asi mismo, es un factor que se
incrementa cuando se ha sido victima de
discriminacion (Ecker et al., 2020).

Si bien la habitanza en calle es multicausal,
segln el DANE (2021), el uso de drogas fue la
principal razén por la que los HDC comenzaron
a vivir alli (36.9 %), seguido de dificultades
familiares (30.3 %) y el gusto personal (8.6
%). Respecto al consumo de drogas, el Estado
ha tenido tradicionalmente dos respuestas:
medicalizacion y criminalizacion, lo que ha
puesto etiquetas en quienes consumen que
los representan como enfermos o delincuentes
(Vazquez y Stolkiner, 2009).

Las personas con trastornos por consumo de
sustancias muchas veces son percibidas como
culpables de su condicion (Fontesse et al.,
2019) y son una de las condiciones mas
estigmatizadas, incluso mas que el VIH y la
esquizofrenia (Van Boekel et al., 2013).

El estigma también esta presente cuando los
HDC se acercan a los servicios sociosanitarios.
Estan documentadas practicas paternalistas y
humillantes que se vivencian en estos hogares
y servicios de atencion. Algunos HDC describen
haber sido etiquetados y estigmatizados
cuando buscaron atencion sanitaria, y afirman
que prevalecen actitudes negativas como
falta de atencion, poca empatia y escasa
comprension por parte del personal asistencial
(Omerov et al., 2020). Ademas, la mayoria

de HDC desconoce los programas estatales
dispuestos para su atencion (DANE, 2021).

Con los planteamientos anteriores, este
estudio tuvo como objetivo comprender la
estigmatizacion hacia la poblacion habitante
de calle, su relacion con interseccionalidades
#como el consumo de drogas y el género# y
sus consecuencias, desde la perspectiva del
personal asistencial que trabaja en el Sistema
de Atencion al Habitante de Calle (SAHC), de
la Unidad de Programas Sociales Especiales de
la Secretaria de inclusion social, familias y
derechos humanos de la Alcaldia de Medellin.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realizo una investigacion cualitativa con un
alcance descriptivo-interpretativo, teniendo
como soporte tedrico el interaccionismo
simbolico, escuela de pensamiento que
considera que los significados sobre las
personas y las cosas son construidos en un
proceso de interaccioén (Bruce y Blumer, 1988).

Participantes

Este estudio conté con la participacion de
31 funcionarios que se dedican a atender
HDC para el servicio estatal de la Alcaldia
de Medellin. La muestra fue integrada por
personal de salud y psicosocial, escogidos sin
importar su formacion académica ni su género,
pues la intencion fue tener la perspectiva
sobre el fenomeno de estudio desde la mirada
de diferentes perfiles.

Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo intencional (Gerrish,
2008), el cual se caracteriza por elegir las
personas que cumplen con las caracteristicas
de interés para el estudio, con el fin de
resaltar situaciones, procesos o episodios en
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un grupo social (Sampieri et al., 2014). En
este caso, los criterios de inclusion fueron:
hacer parte del equipo asistencial que trabaja
en contacto directo con poblacion HDC de la
ciudad de Medellin y que estuvieran dispuestos
a participar del estudio. Fueron excluidas
tres personas que se negaron a firmar el
consentimiento informado.

Instrumentos

Con apoyo de una matriz de analisis categorial,
se elaboré un guion de entrevista partiendo
de categorias a priori como estigma hacia
la poblacion HDC; consumo de drogas y
HDC; género y HDC, e implicaciones de la
estigmatizacion. Algunas de las preguntas que
guiaron las discusiones fueron: para ustedes,
iqué es el estigma? ;De qué forma son
estigmatizados los HDC? ;De qué manera se
discrimina a la poblacion sexual diversa que
vive en las calles? ;Qué piensa de las mujeres
HDC? ;Qué implicaciones tiene el estigma hacia
los HDC?

Procedimiento

Para cumplir los objetivos del estudio, se
llevaron a cabo tres grupos focales, con el
fin de profundizar en las categorias definidas
a priori, pero que permitieran la emergencia
de nuevas categorias como estigma hacia la
poblacion LGBTI que habita las calles, acceso
a servicios de salud y limitacién de derechos
de los HDC.

Debido a la contingencia sanitaria por
el COVID-19 y las medidas restrictivas
dispuestas por el gobierno colombiano, se
realizaron los grupos focales por medio
de encuentros virtuales, puesto que esta
técnica permite obtener multiples opiniones
y procesos emocionales dentro del contexto
social (Balcazar et al., 2015).
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Los encuentros fueron grabados por medio
de la plataforma Google Meet y se obtuvo
apoyo de la Secretaria de Inclusion Social
para convocar a los participantes a la reunioén
virtual, donde se dieron a conocer las
caracteristicas, los objetivos y la metodologia
del estudio. Cada grupo focal conto con la
participacion de entre 8 y 13 personas, el
consentimiento informado se tom6 mediante
formulario de Google, cada encuentro tuvo una
duracion de 2 horas y, luego de la grabacion,
fueron trascritos.

Analisis de informacion

Para el analisis, fueron aplicadas técnicas de
analisis de la teoria fundamentada. Se inicio
con una codificacion abierta o microanalisis,
explorando el texto transcrito linea por linea,
segmentandolo en frases cortas con sentido
para la generacion de los primeros codigos,
lo cuales, a su vez, fueron agrupados en
categorias descriptivas de acuerdo con su
afinidad (Strauss y Corbin, 2002). Este proceso
se realizd en el programa Microsoft Excel TM®.

El analisis de los datos obtenidos de las
entrevistas fue procesual, pasando de un nivel
descriptivo a uno analitico y, posteriormente,
a uno interpretativo; utilizando una logica
iterativa, en la medida que permiti6 pasar
de los datos a los codigos, pero también
interactiva, en la medida que busco integrar
las voces de los participantes con el analisis
de los investigadores vy la literatura cientifica
revisada durante el proceso (Charmaz, 2006).

Para asegurar la calidad de los datos se
revisaron los codigos y las categorias entre
los tres investigadores durante todo el
proceso. La escritura de memos analiticos,
tedricos y reflexivos permitié la abstraccion
analitica y oriento la busqueda de literatura
cientifica al respecto (Glaser, 1992). El proceso
reflexivo por parte de los tres investigadores
estuvo presente durante todo el proceso
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de la investigacion y pretendio evaluar qué
elementos propios de la subjetividad de
los integrantes del equipo de investigacion
podrian influenciar en el proceso de
generacion, analisis e interpretacion, dando
cumplimiento a los criterios de rigor para
la investigacion cualitativa (Engward y Davis,
2015). En la discusion se analizaron los
procesos de estigmatizaciéon mencionados en
los resultados y se relacionaron con los
hallazgos de otros estudios en un proceso de
triangulacion.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad Nacional de
Salud Pdblica de la Universidad de Antioquia,

Tabla 1. Informacion sociodemografica de los participantes.

mediante el acta 21030002-0028-2021. Al
finalizar el analisis de los datos, se envid un
informe técnico al SAHC y a los participantes
para que conocieran un resumen de los
hallazgos generales de la investigacion.

Resultados

Este estudio conto con la participacion de 31
funcionarios del SAHC, que se dedican a la
atencion de HDC en la ciudad de Medellin. La
edad promedio fue de 36 anos y su experiencia
profesional promedio era de 8 afos en areas de
la salud y las ciencias sociales (ver tabla 1).

Caracteristica N=31 %
Género

Femenino 18 58 %
Masculino 13 42 %
Grado de escolaridad

Superior incompleto 6 19 %
Superior completo 16 52 %
Posgrado 9 29 %
Area de formacién

Psicologia 10 32%
Trabajo social b 19%
Personal administrativo 4 13 %
Educador terapéutico 3 9.7 %
Pedagogias E 9.7 %
Areas de la salud 3 9.7 %
Ciencia politica 1 3.2%
Comunicador social 1 3.2%

Fuente: elaboracion propia
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Tras el analisis cualitativo de los datos,
se construyeron cuatro categorias que seran
presentadas a continuacion.

Habitantes de calle, entre la etiqueta del
desechable y la del ciudadano

Para los participantes, el estigma es un
seflalamiento y una etiqueta que se pone sobre
los otros, en especial sobre las personas que
tienen conductas distintas a la norma social:

"El estigma es el rechazo que nos generan
personas que tienen gustos diferentes a los
nuestros” (ASM, Trabadora social, grupo focal
4/03/2021).

Durante los grupos focales, se menciond
que para la poblacion general existen
estereotipos hacia la poblacion HDC, como
violadores, consumidores de drogas, vagos,
ladrones, parasitos, basura o gamines (manera
despectiva como se nombran a los HDC en
Medellin), que no tienen una escala de valores
y que son poco funcionales a la sociedad. Estos
estereotipos desencadenan emociones, como
el miedo, por parte de la sociedad hacia esta
poblacion.

Por otro lado, también se mencion6 que una
de las etiquetas mas frecuentes para referirse
a la poblacion HDC, que todavia se utiliza
en la cotidianidad, es la de “desechable”, y
se destacdé que esta manera de nombrarlos
tiene multiples implicaciones, porque desde el
lenguaje se les desecha como si no sirvieran.
Este etiquetamiento implica que “ya no hay
nada que hacer con ellos, no hay como
recuperarlos” (ES, psicologa, grupo focal,
2/03/2021 ). Despojar a las personas HDC
de sus caracteristicas humanas constituye un
proceso de deshumanizacion generado por el
estigma, lo que puede facilitar el surgimiento
de la violencia, como se ha visto en otras
poblaciones.
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En contraste, en el SAHC, los HDC son
nombrados ciudadanos, debido al enfoque de
derechos de la politica publica para esta
poblacion en la ciudad. Los participantes
reconocen que existen personas HDC que son
limpios, visten bien, son inteligentes, tienen
estudios, entre otras caracteristicas contrarias
al estereotipo predominante.

Sobre el tema del consumo, los participantes
también relataron que para la comunidad
en general, todos los HDC son drogadictos;
sin embargo, destacan que ellos como
personal asistencial que trabaja dia a
dia con esta poblacion saben que no
necesariamente todos los HDC consumen
drogas. Adicional a esto, mencionan
que existen diversidad de circunstancias
diferentes al consumo que llevan a que
las personas habiten las calles, tales como
falta de trabajo, problemas familiares,
desplazamiento forzado, trastornos mentales
o simplemente el gusto por vivir en la calle.

También afirman que, antes de trabajar en
el SAHC, compartian concepciones parecidas
al estereotipo dominante. En este sentido,
manifiestan que una de las causas de la
estigmatizacion es el desconocimiento, pues
cuando se establece un contacto mas cercano
con ellos, se deconstruyen los estigmas.

“no todo el que esta en calle es un
‘gamin’, porque muchas veces... hay algunos
casos de personas que manejan muy buen
autocuidado, que incluso que tienen un nivel
intelectual, son muchas cosas que uno se va
dando cuenta, pero cuando va conociendo
la poblacién.” (SQ, trabajadora social, grupo
focal 25/02/2021)

Doble estigma: ser mujer y habitar las
calles

La categoria género es otro determinante
social que tuvo gran fuerza en el analisis de
los datos. Los participantes mencionaron que
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si bien a nivel general los asuntos relacionados
con el género han tenido un gran avance en
los ultimos anos, todavia se evidencia que
la sociedad sigue siendo muy drastica en los
juicios contra el género femenino, pues la
connotacion negativa de una mujer HDC es
mayor que la de los hombres en esta situacion.

“No es lo mismo ver el chico que ingresa por
esa puerta siendo hombre en pantaloneta,
sin camisa y descalzo, a que entre una chica
recién salidita de la olla (forma de llamar
a los lugares en los que habitan los HDC)
con un trapito medio tapando los brasieres
y con un calzoncito roto.” (MB, educadora
terapéutica, Grupo focal 03/04/2021)

Con relaciéon al consumo de drogas, uno de
los entrevistados refiere que la mujer es mas
vulnerable en este aspecto, porque a nivel
social son mas senaladas, pues el consumo
en las mujeres tiene particularidades como,
por ejemplo, que se presenta mayor uso de
medicamentos de manera recreativa. Una de
las participantes menciona que para la mujer
HDC, el sindrome de abstinencia se manifiesta
diferente y le genera inestabilidad emocional.

Igualmente, los participantes refieren que en
su experiencia con el SAHC existen cuestiones
de género que determinan los medios para
conseguir drogas, ya que los hombres pueden
recurrir a pedir, robar o reciclar, mientras que
las mujeres utilizan medios como la seduccion
y la prostitucion, lo cual las expone a riesgos
adicionales.

“el hombre es mas agil para conseguir sus
drogas, ejemplo: robar, pedir o reciclar,
mientras que en las mujeres es: vender
su cuerpo, exhibirse, posiblemente también
robar, pero entonces seria mas vulnerable
porque igual en eso seria golpeada y seria mas
débil.” (ASM, Trabadora social, grupo focal
4/03/2021).

El SAHC cuenta con un componente dedicado
a la resocializacion del HDC. En este contexto,
los participantes manifiestan importantes

reflexiones: algunos afirman que trabajar
con mujeres HDC usuarias de drogas es mas
dificil que trabajar con hombres, consideran
que los aspectos emocionales dificultan la
resocializacion de ellas, ya que durante
el proceso de tratamiento presentan mas
agresividad. Teniendo esto en cuenta, las
familias acompanan de manera distinta a
los HDC segin su género y suelen ser mas
permisivas con los hombres, ellos pueden
tomarse mas tiempo en resocializacion e
incluso tener varios tratamientos apoyados
por la familia, mientras que para las mujeres
existe una premura porque terminen de forma
rapida y exitosa su proceso. Ademas, el
personal asistencial refiere que existen casos
en los que los hombres HDC se interponen en
el proceso de resocializacion de sus parejas:

“es muy dificil traer las chicas a los
grupos -de apoyo-, los hombres se interponen
en los procesos, diciéndoles: si usted va
para proceso, yo la dejo” (MB, educadora
terapéutica, Grupo focal 03/04/2021)

Estos condicionantes externos dificultan que
las mujeres tengan un adecuado proceso
de recuperacion, situacién que, segun los
participantes, amerita pensar en la posibilidad
de adoptar un enfoque diferencial para la
mujer, dado que los tratamientos, tal como
estan, son disefados por hombres y para
hombres.

El estigma hacia la poblacion habitante de
calle LGBTI [t3]

Esta categoria desarrolla la interseccionalidad
que existe entre hacer parte de la poblacion
LGBTI y habitar las calles. Los participantes
mencionaron que al estar en una cultura
homofdbica y patriarcal, la poblacion sexual
diversa es mas vulnerable al estigma y la
opresion, no solo por vivir en las calles, sino
por su identidad de género, lo que constituye
un doble estigma. Si bien en tiempos recientes
se ha producido una conciencia sobre las
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inequidades en estas cuestiones, todavia
prevalecen sesgos sociales y culturales. Los
participantes refieren que son necesarios
procesos educativos con enfoque de género
para cambiar las grandes brechas que
persisten entre el género hegemonico (el
masculino) y los demas.

Desde la perspectiva de los participantes, la
vulnerabilidad aumenta en la medida en que
se pertenece al mismo tiempo a diferentes
grupos en desventaja, que se apartan de
la norma social. Una persona HDC genera
rechazo, mas aun si se trata de un miembro
de la comunidad LGBTI y, peor aun, si es
consumidor de drogas:

“aparte de marica, marihuanero; aparte de
travesti, periquero” (MG, trabajador social,
Grupo focal, 2/03/2021).

Los participantes manifiestan su
preocupacion, porque la poblacion LGBTI,
en términos de salud mental, presenta mas
trastornos y consumo de mayor riesgo:

“son las que mas desarrollan enfermedades
mentales y son las que mas duro se
dan, Las chicas y las trans se dan slper
duro y estoy hablando en el nivel de
consumo” (MB, educadora terapéutica, Grupo
focal 03/04/2021)

Al interior del SAHC, la condicion sexual
diversa sigue siendo un tema tabu, los
participantes relatan que durante las
entrevistas de ingreso, momento donde se
caracteriza la persona para ingresar el
sistema, algunos HDC que hacen parte
de la comunidad LGBTI ocultan y niegan
su orientacion sexual. Los participantes
manifiestan que a pesar de que existe
poblacion LGBTI que se encuentra viviendo
en las calles y que puede necesitar asistencia
social, son muy pocos los que se acercan al
SAHC. La causa de esta situacion, como lo
argumenta una de las participantes, es que:
“En la poblacion HDC hay personas LGBTI, ellos
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son como muy cerrados en su mundo, entonces
posiblemente dentro de ellos también se
genere un rechazo” " (ASM, Trabadora social,
grupo focal, 4/03/2021).

Consecuencias de la estigmatizacion

La estigmatizacion hacia los HDC tiene
multiples implicaciones. En el presente
apartado se describen las consecuencias en

términos de derechos humanos, haciendo
énfasis en el derecho a la salud.
Con relacion a los derechos humanos,

indicaron que son multiples los derechos que
se les vulneran a personas HDC, empezando
por el derecho a no ser discriminado, pasando
por el libre desarrollo de la personalidad,
hasta el derecho a recibir un trato digno.
Los participantes afirman que el derecho
al trabajo es uno de los mas vulnerados,
pues aunque los HDC hayan pasado por una
resocializacion y salido de la vida en calle,
es muy dificil conseguir un empleo formal.
Resulta complicado que los empleadores
incluyan este tipo de personas en sus
empresas, lo que limita las posibilidades de
reinsercion al mundo laboral.

Otro derecho que resulta vulnerado es el
de una vivienda digna. Los HDC, por su
condicion, no tienen un hogar que habitar. Los
participantes manifiestan la necesidad de que
estas personas puedan acceder a una vivienda,
en especial cuando han superado el proceso
de resocializacion. Si la persona abandona las
calles, necesita donde quedarse.

El derecho a la salud fue el derecho vulnerado
que mas mencionaron los participantes. ELl
sistema de seguridad social y salud colombiano
esta basado en un modelo de aseguramiento,
en el que las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) son aseguradoras
que brindan una cobertura en salud a la
persona, dependiendo de su capacidad de
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pago. Asi, existe un régimen subsidiado, para
quienes no pueden pagar su seguro por falta
de ingresos; y un régimen contributivo, en el
que se encuentran quienes tienen un empleo
formal y aportan un porcentaje de su salario al
sistema. En tal sentido, estar afiliado a dichas
aseguradoras es un requisito fundamental para
acceder a los servicios de salud.

Los participantes refieren que esto es un
obstaculo grande para el HDC, pues aunque
este tiene la posibilidad de estar afiliado en el
régimen subsidiado bajo la figura de poblacion
pobre no asegurada, para ellos es dificil
acceder a servicios de salud por circunstancias
como carecer de dicha afiliacion, no contar
con un documento de identidad o no tener
capacidad de pago.

A pesar de los multiples problemas de
salud que pueden padecer los HDC, por su
condicion se anaden algunos obstaculos para
ser atendidos. Los participantes afirman que,
aunque se encuentren afiliados, cuando la
persona va en condiciones en las que se
evidencia que es HDC, la atencidn se dificulta.
En adicidn a esto, en los servicios de urgencias
es dificil que sean atendidos con prioridad y
acceder a servicios de alta complejidad, como
cirugias o servicios especializados de salud
mental, es un proceso lleno de obstaculos y
demoras.

En algunas entidades de salud, a los HDC
se les solicita un certificado que compruebe
que estan en dicha condicion, lo cual puede
constituir otra barrera de acceso, porque muy
pocos tienen esta certificacion. Sin embargo,
aclaran que existe una mayor probabilidad de
acceso cuando la persona esta inscrito en el
SAHC, ya que desde ahi pueden generar dicha
certificacion y ser remitidos.

Los participantes relatan que cuando hacen
derivaciones al sistema de salud, existen
algunas actitudes negativas del personal
sanitario para atender a los HDC, lo cual se

configura en una barrera actitudinal, pues el
personal de salud demanda que este tipo de
poblacion llegue limpio, con acompanante y
sin consumo, lo cual es contrario al estilo de
vida que llevan muchos de ellos: “escuchamos
decir: ‘si lo traen a la cita que no venga sucio’,
‘pero que no huela mal’, ‘pero y entonces ;en
qué condiciones viene?’ y ‘entonces ;quién lo
va a traer’”? (ASM, Trabadora social, grupo
focal, 4/03/2021).

Estas actitudes negativas, segun los
participantes, pueden llegar hasta el punto de
una atencion deshumanizada y una iatrogenia:
“La médica de turno decia que como era HDC,
entonces que iba a bajar el oxigeno para mirar
a ver si se podia morir mas rapido” (ASM,
Trabadora social, grupo focal, 4/03/2021).

Discusion

Este estudio busco comprender el estigma
hacia los HDC desde la vision del personal
asistencial que los atiende. Sus hallazgos
plantean de qué manera la interseccionalidad
entre el estigma con categorias como el
uso de drogas y asuntos de género tienen
implicaciones para los HDC, en términos
de afectacion a diferentes derechos, en
especial al derecho fundamental a la salud.
A continuacion, se discuten cada una de las
categorias que emergieron tras el analisis de
los datos.

En el discurso de los participantes emergieron
dos concepciones sobre el HDC: la de
desechable, extendida entre la poblacion
general, y la de ciudadano, empleada desde
la institucionalidad. Antes de trabajar en el
SAHC, el personal asistencial compartia la
primera forma de verlos, pero una vez iniciado
su trabajo con ellos, comienzan a concebirlos
como ciudadanos.

En consideracion con lo anterior, un estudio
de representaciones sociales sobre el HDC en
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Medellin también encontré dos maneras de
representarlos: la temerosa y la compasiva.
La primera argumenta que el HDC representa
inseguridad, entonces las respuestas serian
el aislamiento o la evitacion, lo que se
traduce en discriminacion e incluso validacion
del exterminio social. Esta representacion es
compatible con la concepcion del HDC como
desechable, pues dicha etiqueta constituye
una violencia simbodlica que posteriormente
puede desencadenar en violencia fisica
(Navarro y Gaviria, 2009).

En la segunda, el HDC esta representado
como un marginado que vive necesidades
y dificultades fisicas, que pueden generar
sentimientos de compasion, lo cual podria
favorecer acciones de altruismo (Navarro
y Gaviria, 2009). Esta representacion es
congruente con la categoria de ciudadanos
presente en el enfoque de derechos del SAHC
de Medellin.

Los hallazgos de la presente investigacion
indican que existe una fuerte tendencia
a deshumanizar a las poblaciones
estigmatizadas. Frente a este tema, Fontesse
et al. (2019) plantean que al representar a el
HDC como desechable se configura un proceso
inconsciente de deshumanizacion, en el cual
se le despoja de las caracteristicas humanas.
En el personal asistencial, la deshumanizacion
se utiliza como estrategia de afrontamiento
para protegerse del agotamiento emocional
y el estrés que conlleva el contacto diario
con esta poblacion (Fontesse et al., 2019),
situacion similar a la que se encontrdé en
este estudio, en la que el personal asistencial
afirma perder su sensibilidad para evitar el
desgaste emocional.

Si bien el consumo de drogas es una conducta
que genera rechazo y estigmatizacion (Tirado,
2018), en el presente estudio se encuentra
que la doble condicion de HDC vy el
estereotipo que los asocia con consumidores
de drogas incrementa el estigma hacia esta
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poblacién. Adicionalmente, gran parte de la
estigmatizacion se produce con base en la
apariencia de una persona, porque quien
observa a un individuo establece una linea de
comportamiento de acuerdo con su aspecto.
La suciedad que caracteriza muchos HDC y el
entorno donde habitan, muchas veces lleno de
basuras y desechos, hace que quien observe
construya una metonimia entre el ambiente
y del HDC, en la que se toman los atributos
del lugar como los atributos de la persona
y viceversa (Suarez, 2017). Aqui, también
podria estar la clave del surgimiento del
etiquetamiento como desechable.

Para Suarez (2017), la respuesta del Estado
al fenémeno del HDC consiste en un modo de
correccionm en el cual se cambia la apariencia
del HDC y su entorno a través de acciones
de higiene. Al hacer este trabajo de fachada,
se quita temporalmente esa connotacion de
peligro que involucra lo sucio. Sin embargo,
deshumanizar los HDC puede legitimar el uso
de otro tipo de medidas “correctivas”, como
la limpieza social, que tipicamente se ha
ejercido por parte de actores ilegales contra
individuos estigmatizados (Centro Nacional de
Memoria Historica - IEPRI, 2015).

Sobre los asuntos de género, este estudio
encontré6 que la habitanza en calle y el
consumo agregan otras vulnerabilidades a las
mujeres y la poblacion LGBTI, debido a la
multiple estigmatizacién social que dichas
condiciones representan. En este punto cabe
recordar que el estigma esta atravesado por
relaciones de poder, entonces los géneros
que se apartan del modelo heteronormativo
reciben un mayor rechazo como forma de
sostener una estructura de relaciones basadas
en la desigualdad y el ejercicio de poder
(Keuroglia et al., 2019).

El modo de vida de HDC no corresponde con los
mandatos de género que la sociedad machista
le ha impuesto a la mujer: ser una buena
madre, una buena esposa o buena hija, pues
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desde esta postura tradicional, el entorno de
la mujer debe ser la casa, el mundo de lo
privado (Sanchez Pardo, 2009). Al vivir en el
espacio publico, la mujer habitaria un lugar
que no le corresponde y, al mismo tiempo,
en el que es una minoria, lo cual aumenta
sus condiciones de vulnerabilidad, tal como se
encontro en esta investigacion.

En adicion, el uso de drogas en las mujeres,
al no corresponder con los mencionados
mandatos de género, tiene mayor connotacion
negativa: doble penalizacion social y moral
por “no hacer lo que se debe” (Llort et al.,
2013; Keuroglia et al., 2019). Las mujeres
usuarias de drogas reciben un reproche no solo
social, sino también moral, lo que supone un
reto a los valores dominantes (Instituto de
Adicciones de Madrid Salud, 2005).

En los resultados se destaco ademas que las
diferencias de género también se expresan en
los diferentes medios utilizados para conseguir
drogas. En el caso de la mujer HDC, por
ejemplo, el trabajo sexual se utiliza como
forma para conseguir dinero o proteccion,
lo que facilita la aparicion de distintas
infecciones de transmision sexual y violencias
basadas en género (Keuroglia et al., 2019).

En el marco de los procesos de resocializacion,
se evidencio que las actitudes violentas de
la mujer HDC que se mencionaron en los
resultados también han sido documentadas
por otros estudios: para ellas, la violencia se
convierte en una respuesta a las frustraciones
y disgustos, lo cual aumenta cuando estan
en abstinencia (De Souza et al., 2016). Del
mismo modo, los hallazgos de este estudio
coinciden con lo reportado por De Souza et
al. (2016), al ser el consumo una conducta
naturalizada para los hombres, las familias
son mas permisivas y comprensivas con ellos.
Igualmente, el hombre se interpone muchas
veces en el proceso de resocializacion de ellas,
como se menciond en los resultados. Esta
posicion refleja la idea de que, al valer mas, el

varon tiene la posesion de la mujer (De Souza
et al., 2016).

Por otro lado, el estigma derivado de la
vida en calle y del consumo de drogas
tiende a aumentar las necesidades de las
mujeres en materia de servicios sociales y
sanitarios; pero, al mismo tiempo, restringe
su acceso, lo cual refuerza el aislamiento
social. Al respecto, ha sido documentado
que los procesos de autoestigmatizacion son
mas frecuentes en las mujeres (Cassiani-
Miranda et al., 2019), lo que desemboca en
el ocultamiento de su condicion, para evitar
muchas veces sentimientos de vergienza al
ser etiquetadas como “sinverguenza” (De
Souza et al., 2016).

Como se comentd anteriormente, la calle
produce vulnerabilidades mayores en los
cuerpos feminizados. La poblacion LGBTI
en condicion de calle es doblemente
estigmatizada, debido a la homofobia. Incluso,
llegan a ser discriminados por sus pares HDC,
y este proceso es mas marcado para los
individuos transgénero (Ecker et al., 2020),
lo cual dificulta que asistan a servicios
sociosanitarios como el SAHC.

En los resultados, el personal asistencial
afirma que la poblacion LGBTI HDC
experimenta peores problemas de salud
mental y de consumo de drogas, lo cual
es consistente con otras investigaciones que
muestran como el aumento del estigma
relacionado con poblacion LGBTI se asocié con
un aumento de las probabilidades de sufrir de
ansiedad y depresion (Loschiavo et al., 2020).
Igualmente, en la poblacion LGBTI, el consumo
de drogas constituye uno de los principales
factores para vivir en las calles (Ecker et al.,
2020).

Hacer parte de  diferentes  grupos
poblacionales en desventaja favorece
procesos de estigmatizacion, por lo cual
pertenecer a la poblacion LGBTI y ser,
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ademas, HDC aumenta la vulnerabilidad
(Fraser et al., 2019). Estas consideraciones
son congruentes con los hallazgos del presente
estudio, los cuales, a su vez, se podrian
explicar desde el modelo sindrémico de los
determinantes sociales de la salud, donde
las disparidades #como la salud mental, la
salud fisica, el género y la clase social#
se consideran concurrentes, sinérgicas y se
refuerzan mutuamente (Loschiavo et al.,
2020).

Frente a los derechos humanos, los resultados
de este estudio indican que tener una vivienda
digna, una insercion laboral y un acceso
al sistema de salud son derechos limitados
en la poblacion HDC. Esto mismo se puede
encontrar en otras invesrtigaciones (Omerov
et al., 2020), situacion que amerita un analisis
detallado, pues en un pais como Colombia
habitar una vivienda, contar con un trabajo
formal y con afiliacion a salud son factores
de logro a la hora de evaluar los procesos de
resocializacion en HDC (Calderon et al., 2018).

La garantia del derecho a la salud se ve
limitada por diferentes situaciones, como las
derivadas del sistema de salud colombiano o
aquellas que son propias de los profesionales
de la salud. Esta informacion es coherente
con otras investigaciones que muestran
como las actitudes negativas y la atencion
deshumanizada se convierten en brechas para
la garantia del derecho fundamental a la salud
(Omerov et al., 2020; Biancarelli et al., 2019;
Tirado et al., 2019).

Conclusion

El hecho de vivir en la calle, tener un
estilo de vida y un aspecto contrario a los
valores dominantes hace que los HDC sean
discriminados, deshumanizados y objeto de
diferentes formas de correccion por parte de
la sociedad. Esta situacion se agrava cuando se
hace parte de géneros no hegemonicos, como
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el femenino y la comunidad LGBTI, ya que esto
limita la garantia de derechos fundamentales,
en especial el derecho a la salud.

Limitaciones

La pandemia de COVID19 limito la recoleccion
de datos al escenario virtual, lo cual dificulto
captar una serie de contenidos como el
lenguaje no verbal.

Cabe aclarar que al tratarse de un enfoque
hermenéutico, el alcance de los hallazgos no
es generalizable en términos estadisticos, por
lo que es importante acercarse a los hallazgos
en el contexto y la temporalidad en que fueron
construidos.

Fuente de financiacion

La Facultad Nacional de Salud Publica
apoyo con recursos humanos el proceso de
publicacidon de este trabajo; sin embargo, la
presente investigacion se realizé con recursos
propios. Los autores no declaran ningln
conflicto de interés.
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