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Resumen

En este articulo presentamos los hallazgos de una investigacion cuyo objetivo fue explorar la informacién
y percepciones sobre el COVID-19, la disposicidon a vacunarse y las barreras y facilitadores para el acceso
al sistema de salud en contexto de pandemia en poblacién en situacién o riesgo de calle de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. En particular, en el trabajo analizamos la accesibilidad al sistema de salud
y el rol desempenado por los dispositivos comunitarios y los/as acompafiantes pares. Al tratarse de una
investigacion-implementacion buscamos contribuir al desarrollo de una campafa de vacunacion para esta
poblacién, que tomara en consideracion su contexto y detectara las barreras de accesibilidad existentes.

Palabras Clave: Poblacion en situacion de calle; Pandemia por COVID-19; Vacunacién; Dispositivos comu-
nitarios; Acompafantes pares.

Summary

In this article we present the findings of a research whose purpose was to explore the information and
perceptions about COVID-19, the willingness to be vaccinated and the barriers and facilitators for the access
to the health care system in the context of the pandemic in the population living in or at risk of homelessness
in the City of Buenos Aires. In particular, we analyze the accessibility to the health system and the role
played by the community-based strategies and the peer companions. As this is a research-implementation
study, we seeked to contribute to the development of a vaccination campaign for this population, taking
into account their context and the existing accessibility barriers.

Key words: Homeless population; COVID-19 pandemic; Vaccination; Community-based strategies;
Peer companions

estén en situacion de vulnerabilidad habitacional
(Ley 3706-Proteccion y Garantia Integral de los

INTRODUCCION

Las personas en situacién o riesgo de calle que
habitan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) viven a diario mdltiples situaciones de vul-
nerabilidad, no solo por la falta de una vivienda,
sino también por la complejidad en el acceso a ser-
vicios basicos (luz, agua, gas, internet, telefonia).
Estas personas también enfrentan dificultades en
la vinculacion con el Estado y sus instituciones.
Se considera personas en situacion de calle a los
hombres o mujeres adultos/as o grupo familiar
que habiten en la calle o espacios piblicos en
forma transitoria o permanente y/o que utilicen o
no la red de alojamiento nocturno. Por su parte,
se define como personas en riesgo a la situacién
de calle a los hombres o mujeres adultos o gru-
po familiar que se encuentren en instituciones de
las cuales egresaran en un tiempo determinado y

Derechos de las Personas en Situacion de Calle
y en Riesgo a la Situacion de Calle - Consejo de
Derechos Humanos, 2018).

La determinacion de la cantidad de personas en
situacion o riesgo de calle en la CABA es materia
de debate. Segln el Gltimo censo realizado por
el Gobierno de la CABA hay 2611 personas en si-
tuacion de calle (Direccion General de Estadistica
y Censos-GCBA, 2022). Sin embargo, de acuerdo
con los datos del Segundo Censo Popular para
Personas en Situacion de Calle realizado a princi-
pios de 2019, el nimero de personas en situacion
de calle efectiva ascendia a 7251, mientras que
el nidmero de personas en riesgo de calle se esti-
mo en 25 mil.* Una de las principales dificultades
qgue las personas en situacién o riesgo de calle

Las organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil que participaron del Censo fueron: Abrigar Derechos, AClJ, Asamblea Popular
de Plaza Dorrego, CELS, Defensorfa del Pueblo CABA, Ministerio Publico de la Defensa CABA, Movimiento Popular La Dignidad (Puentes), No
tan Distintas, Auditorfa General CABA, Proyecto 7y El Hormiguero, entre otras.
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enfrentan en su vida cotidiana es el acceso a los
efectores de salud (Boy, 2011; Rosa, 2013; Brena,
2019). La efectivizacion del derecho a la salud de
estas personas se ve truncada, frecuentemente,
por las barreras de accesibilidad del propio siste-
ma de salud.

Las personas en situacion o riesgo de calle han
sido reconocidas, en todo el mundo, como un
grupo especialmente vulnerable al COVID-19. En
determinados paises, sobre este grupo ha recai-
do de manera desigual la carga de morbilidad
y mortalidad (Brutto et al., 2021; Naik et al.,
2020). A su vez, las dificultades en el acceso al
sistema de salud de esta poblacién se agrava-
ron desde el advenimiento de la pandemia por
COVID-19. La poblacién socialmente vulnerable
ha sido la mas afectada por los efectos de la
pandemia, dada su escasez de recursos y las
dificultades para lograr el distanciamiento so-
cial, mantener el empleo y los ingresos y por
el menor acceso a la salud y el saneamiento
basico (Freitas et al., 2020; Pires, 2020; Santos
et al., 2020). Como sefiala Paula Rosa (2020),
las personas en situacidon de calle se han visto
especialmente afectadas en este contexto, en
tanto algunos centros de atencidon asistencial a
los que recurrian para su supervivencia cotidia-
na cerraron sus puertas en virtud de las medi-
das de aislamiento implementadas.

La mayoria de las personas en situacion de calle
0 en riesgo de estarlo viven en entornos propicios
para una epidemia de enfermedades. Muchas per-
sonas que se encuentran sin hogar viven en en-
tornos de convivencia, ya sea formales (refugios
0 casas de transicion) o informales (campamen-
tos o edificios abandonados), y es posible que
no tengan acceso regular a suministros basicos
de higiene o duchas, todo lo cual podria facili-
tar la transmision del virus (Tsai y Wilson, 2020).
Constituyen, por lo tanto, una poblacion particu-
larmente vulnerable y ademas presentan una alta
prevalencia de enfermedades crénicas, tales como
enfermedad pulmonar, diabetes y enfermedad
cardiovascular (Kirby, 2020; Tsai y Wilson, 2020;
Rosa, 2020). Un estudio realizado en Reino Unido
que construyd un modelo para predecir el impacto
de la infeccion por SARS-Cov-2 en personas en
situacion de calle o en riesgo de estarlo concluyd
que los brotes en estos entornos pueden provo-

car un mayor nimero de infecciones y muertes
(Lewer et al., 2020). Conocer los indicadores de
vulnerabilidad social en el contexto pandémico
permite identificar y priorizar grupos de alta vul-
nerabilidad y orientar y adaptar intervenciones
dirigidas a esta poblacion (Figar et al., 2021; Gois
etal., 2020).

Distintos estudios han indagado las caracteristi-
cas sociodemograficas de las personas en situa-
cion de calle en la CABA (Calcagno, 1999); vy las
formas de supervivencia desarrolladas por estas
personas en las grandes ciudades (Boy y Perel-
man, 2008). Otros trabajos han relevado la situa-
cion de ninas y ninos que viven en la calle y las
instituciones ocupadas de su abordaje (Gentile,
2014); las problematicas de salud y su atenci6n
en mujeres que se encuentran en situacion de calle
(Tortosa, 2016); las metodologias utilizadas para
relevar esta poblacion y las experiencias patrticipa-
tivas (Di lorio, 2019); y los programas de asisten-
cia a este colectivo en el ambito de la CABA (Rosa,
2012; Di lorio, Seidmann, Rigueiral y Abal, 2020).

En este articulo presentamos los principales ha-
llazgos de un proyecto de investigacion-imple-
mentacion que buscé explorar las barreras vy
facilitadores para el acceso al sistema de salud
en el contexto de pandemia por COVID-19, por
parte de personas en situacién o riesgo de calle
en la CABA. A su vez, se propuso analizar sus
percepciones sobre el COVID-19 y la campana de
vacunacion. Especificamente, el proyecto buscd:
1) identificar las barreras en el acceso al sistema
de salud de las personas en situacion o riesgo de
calle que asisten a paradores y hogares ubicados
en distintas zonas de la CABA, en contexto de
pandemia; 2) reconocer los factores que facilitan
el acceso al sistema de salud de dichas personas;
3) describir las percepciones y vivencias en re-
lacion al COVID-19 que tienen dichas personas;
4) indagar las percepciones, la informacion y la
disposicion a la vacunacion contra el COVID-19
que tienen dichas personas; y 5) describir las es-
trategias de autocuidado y de cuidado colectivo
relatadas por dichas personas.

La investigacion fue realizada en el marco de
la intervencion “Efecto Mariposa”, un progra-
ma de base comunitaria que se encuadra en
la politica pdblica de vacunacién contra el CO-
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VID-19, implementada por el Ministerio de Salud
del Gobierno de la CABA2. El programa tiene por
prop6sito acercar la vacunacidon contra el CO-
VID-19 a las poblaciones mas vulnerabilizadas.
De la “Red Efecto Mariposa” participan organi-
zaciones sociales (Asociacion Civil “Comedor del
Fondo”, Caritas, Hogar de Cristo, Buenas Nuevas,
Departamento de Investigacién de Salud Pobla-
cional del Hospital Italiano de Buenos Aires); co-
medores; ollas populares; organismos internacio-
nales (PNUD, Vital Strategies, OMS, Bloomberg
Philanthropies); investigadores/as; gestores/as
estatales; gestores/as comunales; enfermeros/as;
médicos/as; y comunicadores/as.

El presente trabajo se estructura de la siguiente
manera. En el proximo apartado, describimos la
estrategia metodol6égica empleada para la cons-
truccién y analisis de la evidencia empirica. A con-
tinuacion, realizamos una breve caracterizacion de
las personas entrevistadas. Luego, presentamos
los principales hallazgos organizados en dos apar-
tados: accesibilidad al sistema de salud; y rol de
los dispositivos comunitarios y de los/as acompa-
fantes pares. Finalmente, recuperamos los resul-
tados mas significativos y proponemos algunas
articulaciones analiticas.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

La investigacion cuyos resultados recoge el pre-
sente articulo se encuadr6 en el paradigma cuali-
tativo. Este se caracteriza por su interés en el pun-
to de vista y la experiencia de las personas, por
su abordaje contextualizado y por su énfasis en el
analisis de los procesos sociales (Maxwell, 1996;
Vasilachis de Gialdino, 2007). En el campo de la
investigacion en implementacion, los métodos
cualitativos han sido utilizados para dar cuenta
de la perspectiva de los actores involucrados en
o afectados por los procesos de implementacion,
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para informar el disefio y la puesta en practica de
intervenciones y para comprender la forma en que
el contexto incide en las politicas de salud.

El estudio llevado a cabo fue de tipo explorato-
rio. El corpus empirico analizado en el presente
articulo se compone de entrevistas semi-estructu-
radas realizadas a personas en situacion o riesgo
de calle que asisten a dispositivos comunitarios.
El trabajo de campo fue realizado en los meses
de junio y julio de 2021. La guia de pautas de
entrevista contd con las siguientes dimensiones:
datos personales; vinculos con el sistema de sa-
lud; barreras de accesibilidad y factores que faci-
litan el vinculo; vivencias e informacion sobre el
COVID-19; estrategias de autocuidado y cuidado
colectivo; y percepciones, disposiciones e infor-
macion sobre la vacuna contra el COVID-19.

La muestra fue no probabilistica y la seleccion de
los casos se llevd a cabo mediante la técnica de
bola de nieve. En total, fueron realizadas siete
entrevistas de las que participaron 12 personas (11
varones y una mujer). El criterio de inclusion fue
que las personas a entrevistar no se encontraran
en situacién de consumo problematico de drogas
y que conocieran las instituciones que formaban
parte de la red “Efecto Mariposa”. Para la confec-
cion de la muestra, visitamos diversas institucio-
nes que trabajan con esta poblacion. En estas, el
equipo realiz6 diversas actividades orientadas a
identificar a las personas que pudieran participar.
Una vez concluida esta tarea, se consultd quiénes
se encontraban dispuestos/as a participar del es-
tudio. La muestra presenta un marcado sesgo en
favor de los varones ya que las instituciones con
las que se trabajo tienen una poblacién mayorita-
riamente masculina.

Las entrevistas se realizaron en las instituciones
a las que concurren las personas en situacion o
riesgo de calle y estuvieron a cargo de las inves-

2. Efecto Mariposa es un dispositivo integral en red, construido de manera participativa a partir de una investigacion en implementacion.
Este programa surge como iniciativa del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, durante la pandemia de COVID-19, a partir de
la necesidad de articular con organizaciones sociales para generar mayor accesibilidad, desde una perspectiva integral, a la vacunacién
contra el COVID-19. La Red Efecto Mariposa se encuentra conformada por 130 personas e incluye e interrelaciona los niveles interministerial,
organizaciones sociales, acompanantes pares, personas en situacion o riesgo de calle y un equipo de investigacién-acciéon participativa. El
programa buscé intervenir en las barreras de accesibilidad a la vacunacion a través de la instalacion de postas moéviles en lugares de mayor
concentraciéon de poblacion en situacion de calle, turnos espontaneos en horarios vespertinos y nocturnos y la posibilidad de vacunar a
personas sin documentacion. Participaron de la iniciativa mas de 40 acompanfantes pares, que fueron capacitados/as para trabajar con la

poblacion en situacion y riesgo de calle.
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tigadoras que integran el Programa “Efecto Mari-
posa”. Antes de comenzar cada entrevista, se en-
tregb a cada persona una copia del consentimien-
to informado. Redactado en lenguaje sencillo, el
consentimiento daba cuenta de los objetivos y
propoésitos de la investigacidn, de su marco insti-
tucional, de la voluntariedad en la participacion,
del tratamiento confidencial que se daria a los
datos y del anonimato de los/as participantes. A
su vez, se pidi6 a los/as participantes autorizacion
para grabar el audio de la conversacion. Una vez
leido el consentimiento, se solicitd a cada una de
las personas que aceptaban participar del estudio
que firmaran una copia del mismo como constan-
cia de dicha aceptacién. El protocolo del estudio
fue presentado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital “Juan A. Fernandez”
de la CABA.

Las entrevistas transcriptas fueron codificadas con
el apoyo del auxiliar informatico para el analisis
de datos cualitativos Atlas.ti, version 7. El manual
de codigos fue construido, inicialmente, a partir
de las dimensiones contempladas en la guia de
pautas. Posteriormente, a través de un analisis
inductivo se identificaron categorias emergentes y
se realizd6 un analisis tematico de la informacién
relevada en las entrevistas. Para el anélisis, se
siguieron las tres fases que describe Ruth Sautu
(1999): 1) lectura y familiarizacion con las trans-
cripciones de entrevistas; 2) desarrollo de temas
y elaboraciéon de nicleos tematicos; y 3) organi-
zacidon y comparacion de resultados y evaluacién
de conclusiones.

CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS

En este apartado, presentamos una breve caracte-
rizacién de las 12 personas en situacién o riesgo
de calle entrevistadas. Los aspectos que tomare-
mos en consideracion son el género; la edad; la

trayectoria educativa; la trayectoria habitacional;
la trayectoria laboral; las principales problemati-
cas que han atravesado en sus vidas; y los vincu-
los socio-afectivos.

De las 12 personas entrevistadas, 11 son varones
y s6lo una es mujer. Sus edades oscilan entre los
23 y los 54 ahos.

En términos generales, las personas entrevistadas
han alcanzado bajos niveles de educacion formal.
En la mayoria de los casos y, en sintonia con lo
relevado por otras investigaciones, la interrupcion
de las trayectorias educativas durante la ninez y
la adolescencia se asocia a la vulnerabilidad so-
cioeconémica vy, en particular, a la obligacién de
ingresar al mercado laboral a edades tempranas
(especialmente entre los varones) y a la necesidad
de hacerse cargo del cuidado de menores y de
adultos mayores en el hogar (especialmente entre
las mujeres) (Pérez, 2018; Miranda Lépez, 2019).

En todos los casos, las personas entrevistadas
han estado, en algiin momento de sus vidas, en
situaciéon de calle. En relacion a este aspecto, se
observa una gran heterogeneidad en la muestra,
que abarca desde un entrevistado que estuvo en
dicha condicidon dos meses hasta otro que lleva 14
anos. A su vez, los relatos permiten advertir que,
en términos generales, las personas alternan en-
tre el ingreso a un parador, un hogar de acogida
o el alquiler de una vivienda por un plazo corto
de tiempo con la ayuda del subsidio habitacio-
nal con periodos en los que se ven obligados a
pernoctar en la calle.3 En aquellas situaciones en
que las personas se van a vivir a la casa de un
familiar o de su pareja, la posibilidad de retornar
a la situacion de calle, tal como narraron, parece
menos frecuente.

La reconstruccién de las trayectorias laborales
permite percibir, una vez mas, la situacion de vul-
nerabilidad en que se encuentran las personas

3. El Programa de Atencion para Personas en Situacion de calle del Gobierno de la CABA, aprobado por el decreto 690/06 y posteriormente
modificado a través de distintos decretos, establece el otorgamiento de un subsidio econémico para que familias y personas en situacion
de calle puedan acceder al pago de una vivienda en alquiler por un periodo de doce meses, con posibilidad de ser renovado por un plazo
mayor. Para acceder a dicho subsidio habitacional las personas deben cumplir con una serie de requisitos: presentar un certificado de
que se encuentran en situacion de calle elaborado por un/a trabajador/a social; ser residentes de la CABA con una antigliedad minima de
dos afos; contar con Documento Nacional de Identidad (DNI); presentar comprobante de haber conseguido una vivienda en alquiler; y
cumplimentar con los controles de salud y educacion de los/as hijos/as a cargo (en los casos en que corresponda).




- CUESTION URBANA - ANO 7 NRO. 13 - JuN. 2023

entrevistadas. Esta vulnerabilidad se expresa en
dos niveles: 1) en la excepcionalidad de que al-
guna de ellas haya tenido un empleo estable en
el pasado; y 2) en la dificultad que enfrentan en
la actualidad para obtener un trabajo formal por
fuera de los centros en los que residen (cuatro de
las personas entrevistadas se desempenan como
acompanantes pares o realizan tareas de limpieza
en el hogar de acogida en que viven).

En las entrevistas a personas en situacion o ries-
go de calle se abordaron también las principales
problematicas que han atravesado en sus vidas.
El consumo problematico de drogas, de sustan-
cias legales o ilegalizadas, fue referido por la mi-
tad de los sujetos °ntrevistados. Como muestran
otros estudios (Kirby, 2020; Tsai y Wilson, 2020),
entre la poblacién en situacion de calle es ele-
vada la incidencia de dicha problematica. Pese a
ello, existen muy pocos trabajos que den cuenta
de la problematica especifica de las personas en
situacion de calle que atraviesan situaciones de
consumos problematicos de drogas. Entre estos,
se destaca la investigacion realizada por Jorgelina
Di lorio (2019) sobre las relaciones entre situacion
de calle, consumos de drogas y usos del espacio
plblico, a partir de entrevistas y grupos focales
con personas en situacion de calle. Como sefala
la autora, las personas en situacion de calle y de
consumo se encuentran atravesadas por estigma-
tizaciones sociales en funcién de su clase social,
pero también de los usos que realizan del espacio
plblico, que aparecen como ilegitimos en las re-
presentaciones sociales.

Segln datos del Primer Censo Popular de Perso-
nas en Situacion de Calle realizado en la CABA
(2017),* el 65% de las personas consultadas
(n=1840) refirid consumir algln tipo de sustancia,
siendo las mas nombradas el tabaco (18% del to-
tal), el alcohol (14%), la marihuana (9%), la pasta
base/paco (7%), el clorhidrato de cocaina (5%) y
las “pastillas” (3%). Del total de personas que
refirieron consumir alguna sustancia (n=1196), el
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11% manifestd encontrarse realizando algln tra-
tamiento.

El consumo problematico de drogas fue conside-
rado por algunas de las personas entrevistadas
como un elemento que conduce, casi inexorable-
mente, a la situacion de calle. Por su parte, des-
de la 6ptica de algunos/as entrevistados/as como
César,5 la gran mayoria de las personas que estan
en situacion de calle se encuentran, en simulta-
neo, en situacion de consumo.

“Entrevistadora (E): ¢Y cuales fueron las si-
tuaciones que te llevaron a la situacion de
calle?

César (O) (51 anos): El consumo.
E: El consumo.

C: Todo el que consume en alglin momento
termina en situacién de calle, todo, todo el
que consume, a no ser que tengas plata. Ye
digo mas, he conocido gente que tenia pla-
ta y termind tirado en una esquina. La base
primordial es el consumo y mayormente la
mayoria de las personas que caen en un
Parador, la mayoria, no te digo toda, es por
algin tipo de adiccion (...)”.

Por otra parte, algunos entrevistados sefalaron
haber estado privados de la libertad, haber sido
victimas de abuso sexual y de situaciones de vio-
lencia familiar durante su infancia, asi como de
hechos de violencia interpersonal que les produ-
jeron lesiones fisicas que afectaron sus capacida-
des para trabajar. La Gnica entrevistada mujer fue
victima de violencia de género por parte de su
pareja.

Como han mostrado otras investigaciones (Ramirez,
2017; Camarotti, Glielman y Azparren, 2018; Azparren,
2021), es habitual que quienes enfrentan proce-
sos de vulnerabilidad social y, en especial, la

4. Los datos del relevamiento de 2017 son los mas actuales en relacion a la tematica. Si bien en 2019 fue realizado un nuevo censo, solo fue
publicado un resumen ejecutivo que no cuenta con la informacién sobre prevalencia de consumo de drogas de la poblacion en situacién

de calle.

5. En virtud del compromiso asumido en el consentimiento informado, los nombres de las personas entrevistadas fueron reemplazados

por seuddnimos.
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poblaciéon en situacion o riesgo de calle hayan
interrumpido el contacto con personas significa-
tivas de su entorno.® Estas personas constituyen,
muchas veces, soportes afectivos, es decir, amor-
tiguadores para enfrentar las pruebas y soportar
la existencia (Martuccelli, 2007; Giielman, 2020).
Entre las situaciones de ruptura o interrupcién de
vinculos sociales cabe mencionar la no conviven-
cia con hijos/as menores y/o la imposibilidad de
verlos/as fruto, por ejemplo, de conflictos familia-
res de diversa indole o de haber perdido la tenen-
cia. Las situaciones descritas fueron mencionadas
por la mayoria de las personas entrevistadas. No
obstante, como patréon comdin, las personas re-
fieren haber recompuesto recientemente vinculos
con familiares, especialmente, con hijos/as, her-
manos/s, madres y padres. La rehabilitacion del
consumo problematico de drogas es un factor que
contribuye, en midltiples ocasiones, a la recom-
posicion de estos vinculos. Por otra parte, varias
personas entrevistadas mencionaron también ha-
ber formado pareja recientemente.

Los vinculos de amistad de las personas en situa-
cién o riesgo de calle no fueron un tépico que haya
emergido de manera reiterada en las entrevistas.
Como hemos desarrollado hasta aqui, quienes es-
tan en esta condicion enfrentan procesos de vul-
nerabilidad multidimensional, que incluyen lo que
podria denominarse vulnerabilidad socio-afectiva
o relacional. A los fines de ilustrar la vivencia de
esta faceta de la vulnerabilidad, recuperamos el
testimonio de Esteban. Para este joven, vivir en
la calle obliga a las personas a estar alerta todo
el tiempo y a no poder confiar “ni en tu propia
sombra”. En este marco, como él mismo sefala,
la posibilidad de entablar vinculos genuinos de
amistad se ve fuertemente restringida.

Algo importante a considerar en el trabajo con
esta poblacién es la falta de documentacién per-
sonal. Como sefalaron las personas entrevista-
das, y ha sido indagado también en otros traba-
jos (Ramirez, 2017; Azparren, 2021), la pérdida de
la documentacion personal es una problematica

recurrente en personas en situacion de calle o de
consumo de drogas.

A modo de cierre de este apartado, la caracteriza-
cion de las personas en situacion o riesgo de calle
entrevistadas muestra que sus vidas estan signa-
das por una significativa vulnerabilidad. Esta vul-
nerabilidad se expresa en miltiples dimensiones:
socioecondmica, educativa, habitacional, laboral,
relacional y de salud.

ACCESIBILIDAD AL SISTEMA DE SALUD

La accesibilidad al sistema de salud es un vinculo
que se construye entre los sujetos y las institu-
ciones (Ferrara, 1985; Rossi, Pawlowicz y Singh,
2007). Segln Alicia Stolkiner et al. (2000), en los
servicios de salud se producen desencuentros en-
tre los/as agentes a cargo y las personas usuarias.
La incorporacién de la perspectiva de los sujetos
resulta, entonces, fundamental para dar cuenta de
los factores que favorecen o, por el contrario, di-
ficultan el acceso a los servicios de salud (Barcala
y Stolkiner, 2000).

La accesibilidad puede desagregarse en cuatro
dimensiones fundamentales: 1) geografica; 2)
econdmica o financiera; 3) organizacional; y 4)
cultural y simbdlica. La accesibilidad geografi-
ca refiere a la distancia que debe recorrer el/
la usuario/a para llegar al centro de salud. La
accesibilidad econémica o financiera refiere a la
proporcion del gasto pablico ligado al manteni-
miento efectivo de las instituciones, asi como a
los recursos econdmicos que los individuos po-
seen al momento de cubrir el tratamiento (gastos
de traslado, compra de medicamentos y sosteni-
miento de tratamientos prolongados) (Engelman,
2006; Mauro, Solitario, Garbus y Stolkiner, 2006).
La accesibilidad organizacional esta ligada a las
vacantes, los turnos y la facilidad para acceder
y permanecer en los servicios de salud. Final-
mente, la accesibilidad cultural y simbélica alude
a los habitos y practicas de los sujetos de una

6. Desde la perspectiva que adoptamos, el concepto de vulnerabilidad refiere a dos aspectos interrelacionados: la disponibilidad de soportes
y la susceptibilidad de individuos y grupos sociales frente a los padecimientos. Hablar de procesos de vulnerabilidad (y no de situacion de
vulnerabilidad) permite trascender la idea de que se trata de algo estatico o dado de una vez y para siempre y habilita la comprension de
su caracter dindmico. De acuerdo con algunos autores/as del campo de la Salud Colectiva, los procesos de vulnerabilidad se componen
de tres niveles que, en las experiencias de los individuos y grupos sociales, se presentan articulados: 1) las trayectorias individuales; 2) los
vinculos e interacciones; y 3) los contextos socio-institucionales (Ayres et al., 2008; Pecheny, 2013; Di Leo y Camarotti, 2015; Tapia, 2018).




- CUESTION URBANA - ANO 7 NRO. 13 - JuN. 2023

comunidad determinada, por lo que contempla la
diversidad de culturas y creencias existentes en la
poblacion (Ramirez, 2015).

Los estudios empiricos que han abordado el ac-
ceso a la salud identificaron como principales ba-
rreras: el costo de los medicamentos, consultas
médicas y examenes; el temor o vergiienza a aten-
derse en un servicio de salud; la desconfianza en
los equipos de salud y en el tratamiento prescrito;
y el estigma social. Los elementos facilitadores
mas frecuentes son: contar con redes de apoyo
social; el valor asignado a la atenci6n de salud
para reducir riesgos y complicaciones; y la adap-
tacion de los servicios al paciente y los programas
de manejo de la enfermedad (Adauy et al., 2013).

La accesibilidad al sistema de salud para las per-
sonas en situacion o riesgo de calle presenta nu-
merosas barreras. Entre las mas mencionadas se
encuentran: no contar con DNI, las largas esperas
para obtener turnos y la falta de disponibilidad de
medicamentos. Cuando las personas requieren de
algln tipo de atencién médica acuden a hospitales
o centros de salud pdblicos. Los motivos por los
cuales esta poblacion concurre al sistema de salud
son violencia, hipotermia, cuestiones ligadas a la
desnutricion, problemas respiratorios (tuberculosis,
neumonias), laceraciones que requieren seguimien-
to dermatologico, infecciones de transmision sexual
(VIH/sida, hepatitis B o sifilis) u otras enfermedades
crénicas como la diabetes o la hipertension (Capellini
etal., 2012, Ramirez, 2015; Morande, 2018).

En contexto de pandemia por COVID-19, los/as en-
trevistados/as que generalmente asistian a servi-
cios de salud comentaron mayoritariamente que
se abstuvieron de concurrir a las consultas y que
s6lo lo hicieron por alguna cuestion de emergen-
cia. En el caso de haber concurrido lo hicieron
por alguna dolencia cronica que requeria atencion
inmediata (aumento de niveles de diabetes, hi-
pertensidn, afecciones respiratorias, entre las mas
frecuentes) o por situaciones de emergencia (cor-
tes en la piel o posible caso de COVID positivo).

“Fui cuando me contagié tuberculosis, estu-
ve internado tres meses en el Hospital (...)
soy portador de HIV hace 27 anos y por eso
fue también que me agarré la tuberculosis”
(Santiago, 52 afios).
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En varias entrevistas se narr6 que concurrir a
un servicio de salud no es una decision que se
tome con facilidad. Las personas en situacién o
riesgo de calle que participaron de este estudio
comentaron que, en general, prefieren asistir
poco a las instituciones de salud. En la mayoria
de los relatos se destacd que existe vergiienza
y miedo.

Las experiencias narradas sobre el ingreso a los
servicios de salud fueron disimiles, tanto antes
como durante la pandemia. Para algunas perso-
nas, las experiencias fueron buenas debido al
trato recibido por los/as profesionales. Otras, en
cambio, comentaron que no lograron ser atendi-
das debido a las demoras en la obtencién de tur-
nos o a las largas esperas.

“Yo he ido a un CeSAC que justo tocd la
época de COVID, fue la primera vez que fui,
pero sé que el CeSAC trabaja bien, tuve re-
lacion con el CeSAC cuando yo estuve en La
Boca y la atencién era muy buena. Tuve fea
experiencia con otro que esta en San Telmo.
No te dejaban entrar (Francisco, 49 afos).

(...) Mas que nada en el tema de los turnos
es como muy tedioso para cierta situacion y
no lo hablo desde el punto de vista de un
hogar, lo hablo desde el punto de vista de
accesibilidad a la Salud Pdblica. Casi vine
a las 4 de la manana para hacer una cola
para que después el médico te diga que 10
y media te va a atender. O sea, eso si lo
hace un tipo como yo que tengo 38 anos
bueno, mas o menos lo hacemos, pero un
tipo de 60 afnos a las 7 [de la manhana] te
dice: “Tomatela, no me des nada, me voy
a mi casa ya se me paso el dolor o lo que
sea”” (Ernesto, acompafante par, 38 afnos).

Durante la primera etapa de la pandemia, coinci-
dente con el Aislamiento Social Preventivo y Obli-
gatorio (ASPO) -de marzo a noviembre de 2020- la
atencién de la salud de estas personas se gestio-
nd, en general, a través de los paradores y hoga-
res de acogida. Ello respondi6 a que las personas
en situacion de calle, durante esta etapa, sostu-
vieron vinculos fluidos con estas instituciones, ya
gue se vieron obligadas a permanecer alli durante
periodos prolongados.
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“Si, yo creo que también cuando estuve en
el parador se facilit6 que me sacaba el tur-
no [una persona] y podia ir yo, aparte iba
acompanado con uno de los chicos o una
de las chicas de ahi. Acad que estoy en este
Hogar que puedo salir solo si alguna vez
quiero hacerme algo, por ejemplo, de odon-
tologia que tengo ganas de hacerme los
dientes que fumaba y todo eso, creo que
no tengo problema, tengo que ir a buscar el
turno y listo” (Pedro, 46 afos).

Las personas entrevistadas comentaron que fue
central, para lograr acceder a la atencion requeri-
da, haber recibido el acompanamiento de alguien
que los ayude a sortear las barreras institucio-
nales o que insista para que los asista el per-
sonal de salud. También relataron que, incluso
en momentos previos a la pandemia, contar con
acompanantes pares facilitaba mucho el proceso
de atencion. Otra puerta de entrada al sistema de
salud fueron las campanas de vacunacion, sobre
todo las de la gripe y la neumonia.

“(...) hace poquito nos dieron la antigripal.
Yo en un transcurso de dos meses me di la
antitetanica y la antigripal” (Ivan, 23 afos).

“El afio pasado me dieron cuatro [vacunas]
porque en [el parador de] Parque Avellane-
da me dieron tres, en [el Parador] Roca me
dieron una y ahora me volvieron a dar la
antigripal” (Adrian, 54 afos).

EL ROL DE LOS DISPOSITIVOS
COMUNITARIOS Y LOS/AS ACOMPANANTES
PARES

Casi todas las personas entrevistadas lograron vincu-
larse con instituciones durante la pandemia y valora-
ron positivamente los espacios en los que habia un
abordaje integral e interdisciplinario.” La perspectiva
integral implica aportarle a las y los concurrentes re-
cursos sociales, culturales, sanitarios, laborales, esco-

lares, culturales, familiares y personales. El mecanis-
mo utilizado para plantear este tipo de trabajo son
las redes de cooperacion formales e informales con
diversas organizaciones de la sociedad civil, funda-
mentalmente pdblicas y privadas. A partir del armado
de estas redes se obtienen recursos tales como ali-
mentacion, trabajo, obtencion de DNI, medicamentos,
“changas”, espacios habitacionales para acceder a la
vivienda temporal, entre otras cuestiones. A partir de
este trabajo, se arman soportes territoriales, comu-
nitarios y afectivos con personas o instituciones, de
alli la importancia de este tipo de instituciones para
colaborar en una campafia de vacunacion (Milanese,
2013; Astolfi Romero et al., 2020).

Una particularidad de los dispositivos comuni-
tarios que brindan asistencia para las personas
en situacién de consumo problematico de drogas
es que el abordaje que realizan busca paliar las
consecuencias negativas de la vulnerabilidad so-
cial de las personas que concurren y garantizar el
acceso a diversos derechos. En el contexto de la
pandemia por COVID-19, estos centros desarrolla-
ron una funcién inédita, que debe comprenderse
en el marco de la integralidad de su abordaje: la
vacunacion de personas en situacién o riesgo de
calle con consumo problematico de drogas.

Las instituciones que gozaron de valoraciones po-
sitivas son aquellas en las que se ofrece “algo
mas que s6lo una cama para dormir”. Asi, los es-
pacios destacados fueron los que contaban con
profesionales especialistas en salud mental y brin-
dan capacitaciones o actividades lidicas. En parti-
cular, los/as entrevistados/as ponderaron aquellos
espacios en los que se valoran sus experiencias
de vida en la calle y se les asigna el rol de acom-
pafantes pares, para que oficien de nexo entre las
instituciones y las personas en situacion de calle.

Los/as acompafiantes pares pueden ser definidos
como personas que han padecido distintas situa-
ciones de vulnerabilidad (han estado en situacion
de calle y/o han presentado consumos problema-
ticos de drogas) y actualmente realizan tareas de

7. Resulta importante sefalar que como se menciond en el apartado de estrategia metodoldgica, las personas entrevistadas fueron
contactadas a través de diversas instituciones. Por tanto, la afirmacion relativa al estrecho vinculo de las personas en situacion o riesgo de
calle con las instituciones no puede ser generalizada a toda la poblacion en esta condicion.
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cuidado comunitario, a partir de los aprendizajes
que han obtenido en sus experiencias de vida.?
El supuesto que subyace a esta tarea es que na-
die puede acompanar mejor a una persona en si-
tuacion de calle que alguien que pasd por esa
problematica con anterioridad. Como sefala David
(acompanante par, 38 afios): “Uno que estuvo en
situacion de calle sabe qué clase de necesidad
puede llegar a tener una persona que hoy esta
en la calle”. Del mismo modo, el propio David,
manifiesta que quien atravesd una situacién de
consumo problematico y logrd rehabilitarse posee
un diferencial para ayudar a quien se encuentra
vivenciando dicha situacion, respecto de quien
“solo” cuenta con formaci6én tedrico-profesional.

“Si viene uno que anduvo en consumo yo
las tomo las cosas porque me va a hablar
de cdmo manejarme, por dénde ir, por don-
de no ir. Voy a tomar cosas de la gente (...)”
(David, acompafante par, 38 afios).

Los modos de participacion de los/as acompafian-
tes pares son diversos y requieren diversas res-
ponsabilidades. Entre estas se cuentan: repartir
comida, ayudar a que las personas se acerquen a
las instituciones, detectar personas en situacién
de calle, auxiliar en la realizacion de tramites, ges-
tionar turnos médicos, acompaiar a las personas
en la adherencia a los tratamientos y facilitar el
acercamiento del personal de salud a las personas
en situacion de calle.

“Me fueron a buscar, aparte yo sabia que iban
a aparecer [se refiere al acompafante par]
pero que me aparezca el médico en un pasillo
nunca lo pensé. Me puse a llorar y le dije:
“Vos la verdad que hiciste lo que mi papa
nunca habia hecho en mi vida”. Me puse a
llorar” (Lautaro, acompafiante par, 26 afnos).

Las personas entrevistadas mostraron, en algunos
casos, desconfianza hacia el personal médico y las
instituciones de salud. De alli que otra actividad
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de los/as acompafiantes pares sea la de conversar
con estas personas acerca de sus dolencias y co-
municar esta situacion al personal de salud.

Las personas entrevistadas destacaron la impor-
tancia del rol de los/as acompainantes pares para
favorecer el acceso de las personas en situacion
de calle a la vacunacion. Para los/as entrevista-
dos/as una buena estrategia de acercamiento a
las personas en situacion de calle es contar con
acompafantes pares, ya que estos/as son quie-
nes mejor conocen en qué lugares se encuentran
las personas en situacion de calle, qué circuitos
diarios realizan, en qué horarios resultaria con-
veniente realizar las campafias de vacunacion y
qué temores y resistencias pueden presentar ante
la vacuna. A su vez, participar de la campana de
vacunacion es visto por los/as propios/as acom-
panantes pares como una forma de “mostrar con
el ejemplo que se puede salir de la situacion de
calle”, “brindar esperanzas” y “devolver”, de al-
guna manera, lo que otras personas han hecho
por ellos/as cuando se encontraban en esa situa-
cion. Esta tarea es vista también como una forma
de “concientizar” a la poblacion en calle sobre la
importancia de la vacuna contra el COVID-19 y de
aportar elementos de higiene personal y brindar
informacion. La experiencia de haber estado en
situacion de calle es vista por sus protagonistas
como un “plus” para el trabajo de acompanamien-
to. Como sefiala uno de los entrevistados:

“(...) estamos mejor de lo que estdbamos
antes y de la experiencia se logra que po-
damos transmitirlo a otras personas que lo
necesitan (...) que no es solamente lo ma-
terial, sino también una palabra de aliento.
Porque capaz que hay mucha gente que se
siente marginada y nosotros al vivir esa si-
tuacion podriamos darle el aliento de otra
manera, a que venga una persona del go-
bierno que saben porque estudian para
ejercer esa profesion, pero nosotros lo vivi-
mos desde adentro” (lvan, 23 afios).

8. Uno de los elementos facilitadores para el acceso a la salud es contar con redes de apoyo social. Por tal motivo, los/as acompanantes pares
fueron convocados/as a través de las organizaciones sociales que conforman la red. Los/as acompanantes pares fueron capacitados/as en
promocion y prevencion de la salud y en conceptos bésicos de la vacunacion contra el COVID-19, a los fines de contar con herramientas
que les permitieran brindar informacion durante los operativos territoriales de vacunacion.
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CONCLUSIONES

Las personas en situacién o riesgo de calle en-
frentan procesos de vulnerabilidad en mdltiples
dimensiones: socioeconémica, educativa, habita-
cional, laboral, socio-afectiva o relacional y de sa-
lud. Si bien la falta de una vivienda es el indicador
principal y mas gravoso de su vulnerabilidad ha-
bitacional, esta poblacién también tiene grandes
obstaculos para el acceso a servicios basicos (luz,
agua, gas, internet, telefonia).

La poblacién en situacién o riesgo de calle atraviesa
dificultades en la vinculacién con las instituciones
estatales. Una de las méas relevantes es el acceso a
los efectores de salud. Por esa razon, los espacios
comunitarios con una impronta integral fueron reco-
nocidos por los/as entrevistados/as, por su presen-
cia permanente en el territorio. Estos espacios facili-
tan el acceso a la orientacién, contencion, atencién
y acompafnamiento de personas que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad social.

La accesibilidad al sistema de salud para las per-
sonas en situacion o riesgo de calle presenta nu-
merosas barreras, por ejemplo, en relacion a los
horarios acotados, la ubicacién de los dispositivos
y algunas reglas internas de funcionamiento. Es-
tas barreras ponen en jaque, en miltiples ocasio-
nes, la efectivizacion del derecho a la salud por
parte de estas personas.

Quienes participaron de este estudio comentaron
que, en general, prefieren concurrir “lo menos po-
sible” a las instituciones de salud. En la mayo-
ria de los relatos destacaron que cuando asisten
sienten vergilienza y miedo. Las experiencias na-
rradas sobre el ingreso a los servicios de salud,
durante la pandemia, fueron disimiles. Algunas
personas valoraron positivamente las experien-
cias por el buen trato recibido de parte de los/
as profesionales. Otras, en cambio, comentaron
qgue no lograron ser atendidas por las demoras en
la obtencion de turnos, por las largas esperas o,
directamente, porque no fueron recepcionados/as
por el personal administrativo.

Los/as acompafiantes pares cumplieron un rol
central en la atencion de la salud de las personas
en situacidn o riesgo de calle durante la pande-
mia. Por un lado, ayudaron a esta poblacién a

sortear las barreras de acceso al sistema de salud.
Por el otro, se abocaron a la concientizacion de
la importancia de la vacunacién en general y de
la inmunizacién contra el COVID-19, en particular.

Estos tuvieron también un papel fundamental en
la concientizacién respecto a la vacunacioén contra
el COVID-19 en personas en situacion o riesgo de
calle, pero también en la promocion de medidas de
cuidado. Las principales tareas que realizaron, se-
gln nuestro relevamiento, fueron las siguientes: la
entrega de barbijos y elementos de higiene personal
a personas en situaciéon o riesgo de calle; la comu-
nicacién de las medidas de prevencién del COVID-19
y las estrategias de autocuidado y cuidado colecti-
vo; la deteccidn temprana de casos sospechosos de
COVID-19, para ser testeados y eventualmente aisla-
dos; el acercamiento de informacion respecto de la
campana de vacunacion a las personas en situacion
o riesgo de calle (ventajas de la vacuna, posibles
efectos secundarios, requisitos de acceso, dias, lu-
gares y horarios de vacunacion); el acompanamiento
en el registro de las personas vacunadas; y el se-
guimiento de los esquemas de vacunacion para la
aplicacion de las segundas y terceras dosis.

Como han senalado las personas entrevistadas, ser
acompanante par las ubica en un lugar de recono-
cimiento social y les permite desempenar tareas de
cuidado, a partir de la experiencia que han adquiri-
do en sus trayectorias vitales. Sin embargo, enten-
demos que esta formacidn experiencial deberia ser
complementada con una capacitacion formal y un
reconocimiento econdémico que les permitan desa-
rrollar estas tareas con mas y mejores herramientas.

A modo de cierre, entendemos que resulta funda-
mental el desarrollo de politicas pablicas integra-
les que faciliten el acceso a los servicios plblicos
a las personas en situacion o riesgo de calle y
les permitan contar con un lugar seguro donde
vivir. La planificacion e implementacion de estas
politicas debe tener en cuenta el punto de vis-
ta de las personas destinatarias, especialmente
cuando se trata de poblaciones vulnerabilizadas.
Igualmente esencial es que se garantice su de-
recho a la alimentacion, al trabajo, a la educa-
cion y a la salud. Solo la efectivizacion de estos
derechos permitira que, paulatinamente, puedan
comenzar a desandarse los caminos de la vulne-
rabilidad social.
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