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RESUMEN:

Introduccién: la habitabilidad en la calle crea condiciones para el consumo de sustancias psicoactivas ilegales (SPAI) que afectan
la salud y que hacen de estas personas un grupo vulnerable. El programa de Centros de Atencién Médica a Drogodependientes
(Camad) fue una propuesta novedosa que intentd abordar esta situacién con la perspectiva de la prevencién y la atencién en salud
in situ de dicha poblacién. El objetivo fue interpretar las experiencias vividas de un grupo de habitantes de calle de la localidad
Rafael Uribe Uribe en Bogot4 Colombia, en relacién con el consumo de sustancias psicoactivas y la atencién en salud en el Camad.
Materiales y métodos: se realizaron entrevistas semiestructuradas y un abordaje enmarcado en el paradigma cualitativo desde un
enfoque comprensivo-hermenéutico. Resultados: los resultados dan cuenta del programa Camad y su efecto en la vida de los
habitantes de calle, quienes por medio de sus experiencias construyen un significado propio sobre la atencién en salud; también
reflejan que los espacios creados por el programa apuntaron a la prevencién y mitigacion del riesgo en el consumo de SPAI sin
lograr un cambio notorio por la complejidad del problema. Conclusién: los habitantes de calle tienen experiencias que cuentan la
relacién con el Camad, en cuanto a la atencién de la salud y la promocién del autocuidado, pero relacionan de manera deficiente
el éxito en el control del consumo de sustancias psicoactivas.

PALABRAS CLAVE: investigacion cualitativa, salud publica, personas sin hogar, instituciones de atencién ambulatoria, centros de
tratamiento de abuso de sustancias.

ABSTRACT:

Introduction: Street habitability creates conditions for the consumption of illegal psychoactive substances (SPAI) that affect health
and make these people a vulnerable group. The Camad program was a novel proposal that attempted to address this situation with
the perspective of prevention and on-site care of this population. The objective is to interpret the lived experiences of a group of
homeless of the locality Rafael Uribe Uribe in Bogota Colombia, in relation to the consumption of psychoactive substances and
the health care in Camad. Marerials and methods: Semi-structured interviews and an approach framed in the qualitative paradigm
focused on the comprehensive-hermeneutical approach were carried out. Results: The results show the Camad program and its
effect on the lives of street people, who through their experiences build their own meaning on health care; they also reflect that the
spaces created by the program aimed at preventing and mitigating the risk of SPAI consumption without achieving a noticeable
change due to the complexity of the problem. Conclusion: The homeless have experiences that relate to the relationship with Camad
in terms of health care and self-care promotion, but poorly relate success in controlling the use of psychoactive substances.

KEYWORDS: Qualitative research, public health, homeless persons, ambulatory care facilities, substance abuse treatment centers.
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ReEsumo:

Introdugio: a habitabilidade na rua cria condiges para o consumo de substincias psicoativas ilegais (SPAI) que afetam a satide e que
fazem destas pessoas um grupo vulnerdvel. O programa Camad foi uma proposta inovadora que tentou abordar esta situagio coma
perspetiva da prevengio e a atengio em satde in situ de dita populagio. O objetivo é interpretar as experiéncias vividas de um grupo
de moradores de rua dalocalidade Rafael Uribe Uribe em Bogotd, Colémbia, em relagio com o consumo de substancias psicoativas
e aatencio em satde no Camad. Materiais e métodos: realizaram-se entrevistas semiestruturadas e uma abordagem enquadrado no
paradigma qualitativo desde um enfoque compreensivo-hermenéutico. Resu/tados: os resultados dao conta do programa Camad e
o seu efeito na vida dos moradores de rua, os quais através de suas experiéncias constroem um significado préprio sobre a atengio
em satde; também refletem que os espagos criados pelo programa apontaram 4 prevengio ¢ mitigacio do risco no consumo de
SPAI sem conseguir uma mudanca notdria pela complexidade do problema. Conclusio: os moradores de rua tem experiéncias que
contam a relagio com o Camad referente 4 atengio da satde e & promogio do autocuidado, mas relacionam de maneira deficiente
o sucesso no controlo do consumo de substincias psicoativas.

PALAVRAS-CHAVE: pesquisa qualitativa, satide publica, pessoas sem lar, institui¢oes de aten¢io ambulatéria, centros de
tratamento de abuso de substincias.

INTRODUCCION

Diversos estudios han sefialado el consumo de sustancias psicoactivas como uno de los principales problemas
relacionados con las personas en condicidn de habitabilidad en la calle (1,2,3,4,5,6,7,8). En la tlltima década,
los esfuerzos distritales han estado dirigidos a mitigar, prevenir y tratar los riesgos y consecuencias que el
abuso y adiccidn a estas sustancias trae para la salud fisica y mental de los habitantes de calle; asi como su
correlacién con eventos de violencia, microtréfico, deterioro del tejido social, estigmatizacién y marginalidad
de esa poblacion (9,10,11,12,13,14,15). Las cifras de consumo de SPAI observan un aumento en la poblacién
general, y los debates y regulaciones actuales en tema de drogas han ido trasladando el problema del campo
de lo penal, al campo de la salud publica (16,17,18,19,20). El Estado colombiano en los tltimos afios ha sido
coherente con este desplazamiento del problema, incorporando en la solucién de este, enfoques integrales
para el abordaje de personas con abuso en el consumo de sustancias psicoactivas, desde los DD.HH., la Ley
1566 de 2012 y la Constitucién Nacional en su Articulo 49 (21,22,23).

En este orden de ideas, y siguiendo las recomendaciones de organismos internacionales; tanto el Ministerio
de Salud Nacional, como la Secretaria de Salud Distrital y la Secretaria de Integracién Social del Distrito de
Bogota, adelantaron acciones en un marco intersectorial para disminuir la exposicién al consumo de drogas
y su impacto en la poblacidn (24,25,26). Dentro de este contexto, y respecto a las personas en condicion de
habitabilidad en la calle, en 2012 se creé el programa Centros de Atencién Médica a Drogodependientes
(Camad), como una politica dirigida a la atencién primaria de dicha poblacién, con un enfoque preventivo y
asistencial 77 situ (27, 28) . Los Camad adoptaron algunas de las politicas recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para garantizar el acceso a los servicios de salud en el territorio y evitar el modelo
centrado en la hospitalizacién y reclusion de los sujetos. Disefiados desde un enfoque de reduccién de riesgo y
mitigacién del daio en la salud de la poblacién vulnerable al consumo, el programa establecié intervenciones
multidisciplinarias (profesionales en psicologa, trabajo social, medicina, odontologfa, psiquiatria, psicopeda-
gogia, terapia ocupacional, especializados en salud mental y farmacodependencia) con el propésito de
garantizar el bienestar social de ciudadanos segregados y promover en ellos habitos de vida saludable (26, 27).

Los Camad fueron distribuidos en 13 localidades dentro de la ciudad de Bogotd D.C. Segun las cifras de
atenci6n inicial, el Camad ubicado en la localidad Rafael Uribe Uribe, situado al noroccidente de Bogot4,
habia prestado atencién a 3971 personas en todos sus servicios entre 2013 y octubre de 2015, un 11.48 % del
total de poblacién atendida por el programa en toda Bogotd (29,30,31,32).

Ante la escasa informacion disponible sobre las experiencias vividas por las personas en condicién de
habitabilidad en la calle dentro del programa, y el interés por originar informacién sobre su implementacién
en los territorios que sirva como insumo para la evaluacion, reflexién y disefio de acciones politicas en
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el campo de la salud publica a mediano plazo, este estudio se planteé como objetivo principal, presentar
e interpretar los significados de las experiencias de atencién en salud que las personas en condiciéon de
habitabilidad en la calle tuvieron en el programa Camad en la localidad Rafael Uribe Uribe de Bogot4 (33,
34).

La base de este estudio es la informacién aportada por los habitantes de calle mediante las entrevistas;
en concreto, a los relatos dirigidos a contar sus experiencias de vida y conocimientos frente a la triada:
habitabilidad en la calle, consumo de sustancias psicoactivas y Camad (33, 35).

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion buscd, desde un enfoque cualitativo, interpretar y comprender las experiencias vividas por
un grupo de habitantes de calle en la atencién del Camad de Rafael Uribe Uribe, obtenidas desde una serie de
entrevistas semiestructuradas. Para lograr esto, se aceptaron los acercamientos epistemolégicos de Demaziere
y Dubar, mencionados por Pretto, eligiendo la postura ilustrativa. En cuanto a dicha postura, las diversas
afirmaciones que realizan los investigadores sobre las entrevistas son ilustradas mediante citas obtenidas de
las transcripciones. De este ejercicio, se desprendieron el andlisis de contenido y temdtico (34). A partir de
las entrevistas, con el andlisis de contenido se obtuvo una fragmentacién de las entrevistas, lo que permitié
elaborar clasificaciones y taxonomias iniciales de los relatos. La informacién fue segmentada y clasificada
tomando en cuenta los elementos de significado aportados por cada sujeto. Para la segunda parte, en el analisis
temdtico, se realizd una individualizacidn y aislamiento de temas y subtemas, desde las entrevistas en su
conjunto. Todo esto para comparar esos elementos fragmentados por contenido, con el objeto de encontrar
estructuras comunes transversales (34, 36). Como lo que se intenta es generar conocimiento y comprender
el fenémeno social desde las subjetividades, mds alld de una simple conjetura de datos, esta investigacion
se establecié como interpretativa frente a las experiencias de las personas en condiciéon de habitabilidad de
la calle, el consumo de sPAl y la atencién en Salud en el Camad (36, 37). Vale la pena anotar que, al ser
una propuesta interpretativa, puede cambiar y el fenémeno puede ser comprendido y descifrado de diversas
maneras (37, 38).

Se aplicaron entrevistas individuales a los habitantes de calle que formaron parte del grupo de personas
atendidas en el ultimo afo desde junio de 2015 a junio de 2016 en el Camad Rafael Uribe Uribe. Las
entrevistas semiestructuradas fueron orientadas por el interés de conocer las experiencias de atencién en salud
dentro del Camad Rafael Uribe Uribe. Las preguntas fueron sometidas a un piloto previo con la poblacién
y a su validacién por parte de pares académicos y los profesionales del Camad para asegurar que cumpliesen
con los propdsitos, y se ajustaran a los criterios metodoldgicos establecidos (39,40,41).

Este estudio estd enmarcado en el paradigma cualitativo, centrado en un enfoque comprensivo-
hermenéutico; apartado de la postura positivista como exclusividad para dar una explicacién suficiente
de la realidad. Por lo tanto, al tratar el campo de la subjetividad y la intersubjetividad no pretende ni
intenta explicar el fenémeno de estudio como un objeto reproducible y predecible, sino més bien como una
individualidad. Por lo tanto, el estudio est4 basado en la comprensién y no en la causalidad (37, 40).

Se realizé un muestreo por conveniencia para incorporar los informantes que voluntariamente aceptaron
participar previa firma del consentimiento informado. La cantidad de sujetos entrevistados se dio por la
disposicion de los mismos a responder las preguntas que se plantearon (41, 42). En el estudio se entrevistaron
seis habitantes de calle de la localidad Rafael Uribe Uribe, dos mujeres y cuatro hombres. Las caracteristicas
epidemioldgicas de cada uno de los participantes se refieren a continuacién en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los

\abitantes de calle e la localidad Rafael Uribe Uribe, Bogotd - Colombia.

e isti i a Historia de Consumo de srar

Sexo Pdad Estudios Ocupacién Sustancia Tiempo Consumo Motivo

Aguila M 42 Técnico  Parqueo  Bazuco  25afios  Solo Afectivo

Bravo M 27  Bachiller Ninguna Bazuco 6 anos Solo Induccién amigos

Soldado M 35  Técnico  Reciclaje  Bazuco  8aios Solo  Induccién amigos

-z
e |w e z

Bonita F 45 Bachiller Reciclaje "’;“;f‘:‘i:a 15afos  Sola  Induccion amigos

Marihuana g q00

Risas M 35 Primaria  Reciclaje
y bazuco

Solo  Induccién amigos

6 Panda F 35 Primaria_ Reciclaje i 9anos  Solo Induccion amigos

TABLA 1
Caracteristicas epidemiolégicas de los habitantes de calle
de la localidad Rafael Uribe Uribe, Bogoté - Colombia.

Criterios de inclusiéon

Habitantes de calle mayores de 18 anos de la localidad Rafael Uribe Uribe que asistieron al Camad de la
localidad.

Habitantes de calle que firmen el consentimiento informado.

Habitantes de calle con historia de consumo de SPAL

Criterios de exclusion

Habitantes de calle que se encuentren bajo efectos téxicos al momento de la entrevista.
Habitantes de calle que no sepan leer ni escribir.
Habitantes de calle que rechacen participar en el estudio.

Recoleccion de la informaciéon

La recoleccién de la informacién fue realizada por los autores, quienes recibieron capacitacién en la
realizacién de entrevistas y acompafiamiento en el abordaje de este tipo de poblacién. Antes de la realizaciéon
de las entrevistas se les explicé a los participantes los alcances de estas, la posibilidad de retirarse del estudio
en cualquier momento, el anonimato y la forma en que se manejaria la informacién en cumplimiento de
la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (43), posteriormente para todos los casos sefialados se
firmé el consentimiento informado.

RESULTADOS

Durante el anilisis de las entrevistas emergieron una serie de categorias que permitieron una clasificacién
inicial de la informacién. De acuerdo con los pasos de interpretacion y andlisis, aparecen las categorfas y
subcategorias. Este ¢jercicio permitié elaborar una estructura de las experiencias relatadas por los habitantes
de calle con respecto a la atencidn en salud durante el periodo de atencién de los Camad, el consumo de spai,

y lavida en la calle (figura 1).
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Experiencias
Camad

Habitabilidad
en lacalle

Lavida Consumo de
en la calle PRl

Figural. Estructura de categorias sobre experiencias de habitabilidad en la calle

FIGURA1
Estructura de categorias sobre experiencias de habitabilidad en la calle

La primera categoria result centrada en los aspectos de la vida en la calle. Dentro de esta aparecen tres
subcategorias desde los relatos: soledad, marginalidad y oportunidades. La categoria consumo de sustancias
licitas se relaciona con la pérdida de vinculos, la dependencia y la adaptacion a la calle. Por ltimo, y como
categoria central en toda la investigacion, estdn las experiencias Camad; de la informacién recolectada por las
entrevistas y los relatos de las personas en condicién de habitabilidad en calle, surgieron tres subcategorias que
configuran dichas experiencias: atencidn en salud, prevencidn y mitigacion del riesgo consumo de SPA, inclusion

y autocuidado (figara 2).

Vida en + Soledad
« Marginalidad
].a Calle - Oportunidades

[ Consumo J Pérdida de Vinculos.

- Dependencia.
de SPAI « Adaptacién ala Calle

« Prevencion y Mitigacién del Riesgo Consumo spai.
Camad « Inclusion y Autocuidado

GX})EHEHCR\S J « Atencién en Salud.

Figiira 2, Subcategorias de la estruetura central del estudio sobre Habitabilidad en Calle de | Iocalidad Rafacl Uribe Uribe,
Bagokd - Colormbia

FIGURA 2
Subcategorias de la estructura central del estudio sobre Habitabilidad

en Calle de la localidad Rafael Uribe Uribe, Bogota - Colombia

Lavidaenlacalle esun acto de soledad, aunque las referencias directas fueron pocas, en los relatos se percibe
esa condicién como una caracteristica intrinseca de la habitabilidad en calle. Mucho mds fuerte e insistente
es la sensacion de marginalidad. Lavida en la calle resulta dificil, porque dicha opcién de vida va acompanada
del estigma, la discriminacién y el rechazo social; es una constante que la relacién de estos sujetos con la
sociedad civil y el entorno esté mediada por este tipo de percepcién y de significado en su bienestar (44, 45).
Sin embargo, la calle es también un escenario de oportunidades y de autonomia; ella les provee las condiciones
materiales de subsistencia, por medio de diferentes actividades ttiles para la ciudad y la comunidad en general
(tabla 2).

Las experiencias con el consumo de SPAI se ven reflejadas de forma transversal en todas las respuestas que
dieron las personas en condicién de habitabilidad en calle. Respecto a la Pérdida de Vinculos, es evidente que
algunos mezclan los sentimientos de culpa con el consumo y la necesidad de ocultar esa prictica del 4mbito
social y de familiares; de la misma forma en que es constante la percepcion del consumo de SPAI como un acto
de ruptura con los vinculos sociales ¢ incluso de deterioro de estos. Por su parte, respecto a la Dependencia,
la mayoria tiene hébitos que reflejan los afios de consumo continuo, tanto que reconocen los efectos de
cada sustancia en su cotidianidad y asi mismo establecen rutinas para consumirlas. También reconocen una
dualidad en el uso de ellas, al relacionarlas con efectos de satisfaccién y a la vez de miedo, segtin sea la etapa
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del efecto. Coincidiendo con Scoppetta (18), para todos los casos entrevistados, las personas identifican la
Adaptacion ala Calle con el consumo de SPAL; los habitantes de calle expresan que las experiencias vividas por
su condicién estdn enmarcadas por las sustancias psicoactivas y el quehacer diario. El consumo y la necesidad
de sentirse bien en medio de su condicidon aparecen como elementos recurrentes en la configuracién de la
identidad en la calle (tabla 2).

Respecto a la Atencion en Salud, hay una clara asociacion entre el estado de la salud y las oportunidades
de atencion en los Camad; los entrevistados perciben que el programa les brinda ayuda en problemiticas de
salud que, de una u otra forma, resultarian criticas sin su presencia en el territorio, la posibilidad de acceder
a profesionales y especialistas para dar tratamiento a sus afecciones, aunado a la facilidad para realizarse
controles o exdmenes diagndsticos de acompanamiento. El Camad es identificado como un espacio de salud
importante. Respecto a la Mitigacion y Prevencion del Riesgo Consumo SPAL si bien, no hay un efecto radical
dentro del programa, los sujetos perciben que la asistencia que se brinda en el territorio es una puerta de
entrada a los procesos de rehabilitacién y a la disminucién del consumo. En las entrevistas se sefiala que las
acciones que emprende el programa posibilitan el ingreso de los sujetos a otros espacios de rehabilitacion de
manera voluntaria, aunque reconocen que dicho proceso de encerramiento constituye una de las barreras més
dificiles de superar. De las preocupaciones que persisten en este tipo de intervenciones, persisten la asistencia
voluntaria de los sujetos al programa, la libertad de decision en la permanencia dentro de la atencién en
salud y la rehabilitacion; esto, mas que depender de la calidad de los servicios ofrecidos, radica en “la fuerza
de voluntad” de los sujetos. Las personas en condicién de habitabilidad en calle, asi mismo, comprenden la
relacién e importancia entre la atencién en salud y la reduccién del riesgo y del dano que ocasiona el consumo
de SPA. Dentro de los elementos més importantes de sus experiencias, resulta el trabajo en terreno del Camad
con sus profesionales en la busqueda de los usuarios en los sitios en donde cotidianamente los habitantes de
calle pasan el tiempo.

Por tltimo, respecto ala Inclusién y Autocuidado, los sujetos experimentan la atencién total del programa
por parte de los profesionales como familiar, desinteresada, afectiva e incluyente. La posibilidad de acceder
a servicios basicos y a rutinas de autocuidado como el bafo, la alimentacidn, el descanso, sumadas a un
recibimiento y trato afectivo por parte de los profesionales, les permiten de manera esporadica reconstruir
los lazos rotos y superar la marginacién sistemética que la sociedad tiene sobre estas personas. Un elemento
significativo es el paso de la subsistencia —reciclaje, cuidado de carros, favores—, a las carencias de afecto que
emergen como una necesidad y respuesta a las situaciones que se viven en la calle. A este respecto, senalan
que el acompafiamiento por medio de actividades de atencién en el Camad fueron claves para mantener
un vinculo con la sociedad y recibir un apoyo emocional. Las necesidades de afecto se proyectan en una
leve reduccién del consumo y en experiencias en las que se ven a si mismos aceptados, independiente de las
condiciones en las que viven, sujetos de atencidn y afecto por medio del abrazo y del didlogo (tabla 2).
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TABLA 2
Resultados de las Unidades de Anilisis de las subcategorias producto de la entrevista

a los habitantes de calle de la localidad Rafael Uribe Uribe, Bogotd - Colombia

Discusion

Los resultados dan cuenta del programa Camad y su efecto en la vida de los habitantes de calle, quienes, por
medio de sus experiencias, construyen un significado propio sobre la atencién en salud; esto ha permitido una
interpretacion de los hechos basada en la subjetividad de sus relatos (33). En este sentido, los entrevistados
narran el contacto que tuvieron con el programa y sus experiencias en la atencién en salud. Claramente,
el habitante de calle de la localidad requiere atencién frente al consumo de SPAl vy la iniciativa Camad
aparece como un primer paso en el territorio para impactar la vida de las personas entrevistadas y transformar
sus hébitos de autocuidado. Los resultados reflejan que los espacios creados por el programa apuntan a la
prevencion y mitigacién del riesgo, asi como a la rehabilitacién de los sujetos frente a la farmacodependencia.
Sin embargo, variables complejas como la presencia y continuidad del programa, junto con la agencialidad
y libertad de los sujetos, limitan el alcance de los Camad; la novedad de la propuesta, y su corto periodo de
implementacién, demuestran que en cuestién de Politicas Publicas es necesario un disefo de largo alcance
que involucre de manera constructiva las particularidades de la poblacién (4, 46, 47).

En este sentido, el esfuerzo de este tipo de programas por generar espacios de atencion primaria en salud
da respuesta a una necesidad de cuidado que es dependiente de los servicios ofrecidos por el Estado y por
la Comunidad. La marginalidad social hace que el habitante de calle sea especialmente vulnerable y que
requiera de acciones concretas por parte de la administracién distrital. El programa Camad aborda desde esta
perspectiva el problema, pero resulta frégil al no resolver a fondo las dindmicas detras del consumo como
el trabajo informal, la marginalidad, la pérdida de los derechos y las amenazas a su integridad (10). Vale
resaltar que el Camad se constituyé como un espacio sin discriminacién y esta situacién fue percibida de
manera positiva por los entrevistados, impactando su mundo psicoemocional. Las acciones que se formularon
estuvieron dirigidas a la inclusién del habitante de calle y a la reduccién de su condicién de vulnerabilidad
por medio de la atencién en salud, cumpliendo de manera parcial con dichos objetivos en la poblacién (29,
32,48, 49).

La relacién con la prevencién por parte del programa Camad y su impacto sobre el consumo es escasa. En
las experiencias frente al Camad, los habitantes de calle dejaron entrever que el programa les ofreci6 atencidn,
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para algunos, significativa, pero con abordajes parciales con respecto a sus necesidades; esto por la misma
dindmica de atencién en salud y los cuidados especiales frente al consumo de sustancias psicoactivas ilegales.

La situacion de calle lleva a escenarios de salud que se reflejan con afecciones fisicas y psicoldgicas, que se
ven agravadas por las dificultades para acceder al sistema integral de atencién. El programa Camad asiste al
habitante de calle i situ y esto permite un abordaje mas cercano de la problematica (12, 46, 48,49,50).

La salud, el tiempo en la calle, el consumo de SPAL, la carencia y dificultades en las relaciones familiares y
personales son comunes en todos los estudios (1,2,3,4, 12, 46,48,49,50). La capacidad para valerse de manera
significativa ante una sociedad que los margina y una politica que los desconoce son elementos persistentes
en la cotidianidad de este tipo de poblacién. El programa Camad intent6 hacer parte de una politica distinta,
partiendo de la territorializacién e involucrando contenidos de acompanamiento psicoafectivo en la aten-
cién en salud como estrategia terapéutica fuerte (27, 28). Pero, como se advierte en otros estudios, es probable
que las sefiales de impacto en el consumo de SPAI no se evidenciaran por el corto tiempo de su aplicacién y
por la itinerancia misma del programa y de los habitantes. A parte del manejo de adicciones, el debate que
persiste de manera general en los estudios es la dificultad de superar la marginacion social de las personas en
condicién de habitabilidad en calle, uno de los elementos que, por no resolverse de manera efectiva, acttia
como factor determinante en el deterioro de la salud y el consumo de spar (4 12 46 48,49,50,51).

CONCLUSION

Los habitantes de calle presentan condiciones especificas y caracteristicas que los hacen vulnerables; el
programa Camad fue una propuesta que en su momento intentd ser innovadora en la forma como se debia
abordar la situacién. Las experiencias vividas que se recuperaron de un grupo de habitantes de calle de la
localidad Rafael Uribe Uribe indican que, si bien no dejaron senales claras del impacto sobre el consumo
de SPAL si dieron cuenta de un programa basado en la promocién de la prevencién y el autocuidado como
mecanismo para mejorar las condiciones de vida. Esta falta de avances sustanciales frente al consumo crénico
a partir del programa Camad —a pesar de los interesantes esfuerzos en atencién en salud dispuestos en el
territorio— es posible vincularla a las dificultades que enfrentan las personas en condicién de habitabilidad
en calle para continuar con los programas de tratamiento para su adiccién, sumado a los vacios que los
programas hasta el momento tienen para comprender e interpretar la realidad cotidiana de estos sujetos desde
sus vivencias. Profundizar en sus expectativas frente a la sociedad, su marginacion y los reparos que tienen
de los procesos de inclusién disenados para mejorar su calidad de vida; conocer sus experiencias y ampliar
su participacién como ciudadanos desde su saber son elementos claves para tener en cuenta al momento de
disenar programas integrales para esta poblacién en un futuro.
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