RELEVAMIENTO 2021

personas en situacion de calle




INTRODUCCION

Salidas colectivas para problemas complejos.

La problematica de situacion de calle es una cuestion atravesada por una multiplicidad
de variables que conllevan una serie de dificultades a la hora de abordarla. Algunos de los
factores mas cominmente observables son los relativos a los problemas sociales, econémicos y
politicos. Estos incluyen un abanico de circunstancias disimiles que abarcan, entre otras, desde
problemas de consumo, de salud mental, familiares y comunitarios hasta la falta de un trabajo
gue permita sostenerse, complicaciones con la vivienda, situaciones de violencia de género,
abuso policial y conflictividad territorial. A partir de esto se entiende que la pobreza en si
misma no es una causa Unica que determine que alguien comience a estar en situacién de calle.

En el mismo sentido, las situaciones se presentan diferentes en funcion de la franja
etaria, por eso se piensa en diferentes “situaciones de calle”. Es de considerable importancia
saber que no cualquier nifo, nifa, adolescente o adulto se va a la calle, lejos de su casa, entorno
familiar y barrio por un motivo especifico. En la persona no solo opera esa dimensién objetiva,
sino que estd atravesada por una dimensidon subjetiva compuesta por una variedad de
elementos que dan lugar a que determinadas personas se “refugien” en la calle. En muchos de
estos sujetos no existen las redes ya que se dafiaron hace tiempo y se agotaron esos lazos que
los unian a determinados grupos. Nos encontramos con personas que solo cuentan con las
redes que armaron en la calle. Estas redes en general no acompanan a la elaboracién de un
proyecto de vida que implique el bienestar de dicha persona.

A pesar de haber tomado una definiciéon concreta o restringida de situacién de calle
para los fines practicos del relevamiento (explicada en la siguiente seccién), entendemos que
reviste un alto grado de complejidad porque tiene una variedad de factores o dimensiones que
la determinan y/o componen. Por ello, la pensamos como un proceso del que se puede entrary
salir varias veces en la trayectoria de vida.

No obstante los factores nombrados anteriormente, cabe aclarar que una enumeracién
no abarca la totalidad de razones validas y parciales que conducen a un sector de la sociedad a
tener que vivir en situacién de calle. En general, se la puede considerar como el producto de un
conjunto de graves déficits de integracion. Resulta primordial tener en cuenta que las raices
de las situaciones de vulnerabilidad social estan inmersas en un contexto y en un sistema que
las engendra. Esto significa que las causas no se le pueden atribuir de forma individual a cada
persona, propiciando un enfoque que la culpabiliza, sino que es necesario entender las normas
y légicas sociales con las que convivimos y que reproducimos desde el lugar que nos toca. En
este sentido, se debe destacar que las oportunidades y los obstaculos con los que se encuentra
cada persona no son iguales para todas, y por ende, los aspectos politicos y socioeconémicos no
las afectaran de igual modo.

En consecuencia, al trabajar con la problematica de situacién de calle a mediano y largo
plazo siempre se plantea focalizarse en prevenir, reducir y/o superar dicha situacién teniendo
en cuenta que eso implica desentranar historias de vida complejas. Es importante posibilitar



distintos espacios de socializacién alternativos a la calle, entendiendo que no la suprimen pero
gue plantean un uso distinto de la misma. La reconstruccién de las historias familiares e
institucionales nos permite historizar y comprender los trayectos de vida de los sujetos, y con
ellos trabajar la identidad, la problematizacién de situaciones, la deconstruccién de obstaculos.
La revinculacién institucional o fortalecimiento de vinculos ya establecidos es importante
porque implica que los sujetos estan insertos en una red estatal o de la sociedad civil que
cumplen diferentes funciones, permitiéndoles participar de esas redes, (re)crear vinculos,
cuidarse, reconocerse, en definitiva, visualizarse como sujetos de derechos. Todo esto,
siempre teniendo como principio rector la restitucion de derechos vulnerados y su
efectivizaciéon con miras de transitar un proceso de inclusién social. La situaciéon de calle no se
revierte solamente con pensar en un lugar donde vivir, sino que se trata de fortalecer y
favorecer la trama vincular-institucional del sujeto, procurando generar espacios de
socializacion alternativos a la calle, lo que implica siempre el trabajo con otrxs.

Asi como lo ha demostrado la pandemia del Covid-19, la salida es colectiva, no solo por
conviccion sino porque los conflictos que involucran a la comunidad hallan sus soluciones en un
accionar compartido. Concientizarnos al respecto es clave para avanzar hacia mejores
condiciones de vida para todas las personas. Es por esto que el presente informe no es una
mera recopilacion de datos agregados para describir una realidad, sino que busca ampliar la
mirada con una visién integral y reflexiva, que sirva como diagndstico para tomar decisiones
concretas que beneficien a los sectores menos favorecidos. Esta posiciéon proactiva apela a la
responsabilidad y empatia de todos los actores sociales, incluyendo a los distintos niveles del
Estado y sus instituciones, a las organizaciones y a la sociedad civil en general.

La importancia de apuntar a una perspectiva que englobe a multiples actores radica en
comprender que sin el aporte que puede hacer cada una de las partes, es dificil lograr mejoras
sustanciales o a largo plazo. En este sentido, el rol del Estado y las organizaciones (que se
describe mas adelante) es vital, pero deben estar acomparnados por un cambio en la mentalidad
y el accionar de quienes hoy parecen estar ajenos a la problematica de calle aunque se
enfrenten con ella cotidianamente. Al respecto, cabe destacar que los imaginarios existentes
en torno a los sectores vulnerables y en particular a las personas en situacién de calle suelen
cargar con estereotipos, generalizaciones y prejuicios negativos que no favorecen la labor en
pos de una mejora en las condiciones y calidad de vida. En épocas invernales, la solidaridad
suele plasmarse principalmente en campanas de donaciones y el interés que se demuestra en
ocasiones por saber de qué forma se puede colaborar. Sin embargo, otras veces prima la
indiferencia, la lastima, el rechazo o las quejas hacia quienes estan viviendo en la calle. Esto
repercute en un entorno hostil, no receptivo y excluyente, que por un lado invisibiliza o niega la
problematicay por otro, fomenta un accionar discriminatorio de las instituciones, escondiendo
y precarizando ain mas la realidad de las personas en la calle.

Partiendo de estas consideraciones, con la presentacién de este informe se pretende
[lamar la atencién sobre la problematica de situacion de calle, marcando algunas claves para su
abordaje y reforzando la necesidad de pensar y desarrollar estrategias para fortalecer el
bienestar de quienes mas estan sufriendo. A pesar de que no existen féormulas exactas que
garanticen resultados positivos e inmediatos, reafirmamos la conviccion de que el camino a
seguir tiene que estar siempre bajo el paraguas de una perspectiva de derechos, que ponga en

3



el centro a las personas con mayores vulnerabilidades y sus necesidades. Finalmente, ademas
de apelar al compromiso activo de cada actor de la sociedad en la funcién que pueda cumplir,
resaltamos el valor de requisitos fundamentales como son la voluntad de cambio, el didlogo, la
coordinaciény el esfuerzo conjunto.

¢Por qué un relevamiento? Antecedentes, actores y objetivos

Como sujetos involucrados en la causa, desde las particularidades del lugar que cada
uno ocupa, la meta general a la que se apunta es que nadie tenga que vivir en la calle. Partiendo
de este horizonte, hay una infinidad de posibilidades que se han ido transitando y que aln
guedan por construir. A fin de trabajar para dicho propésito, se plantea la necesidad de generar
la informacién necesaria para un mejor abordaje de la situacién de calle, apuntando a
sensibilizar a la poblacién y a generar politicas publicas con una mirada integral y
planificacién colectiva que redunden en una mejora de la calidad de vida de las personas.

En la ciudad de Rosario son varias las organizaciones sociales que se han ocupado de
abordar a las personas en situacién de calle, en su mayoria mediante la asistencia alimentariay
de elementos basicos, el apoyo emocional, la provisién de un techo donde dormir, la facilitacion
de espacios terapéuticos, de reinsercion socio-familiar y capacitacion, y el acompanamiento en
distintas instancias burocraticas o personales.

En 2017, algunas de las organizaciones comenzaron a reunirse regularmente para
intercambiar experiencias y puntos de vista y también poner sobre la mesa problemas en
comun. Ademas del didlogo y la coordinacién de actividades similares, se planteé la necesidad
de pensar soluciones a largo plazo para complementar las acciones que ya se venian llevando a
cabo. Una de las ideas de mayor envergadura era presentarle a los gobiernos de turno las
necesidades del momento y posibles proyectos a tener en cuenta para satisfacerlas. Fue asi que
para presentar un diagndstico, decidieron llevar adelante el primer relevamiento de situacion
de calle, que abarcé todo el Distrito Centro de Rosario durante el mes de noviembre de dicho
ano. Para esto, se participé de un encuentro nacional de situacion de calle en Buenos Aires y se
consulté por experiencias previas de relevamientos hechos en otras ciudades del pais.

Este hito marcé el inicio del Colectivo de Organizaciones de Situacion de Calle de
Rosario, una instancia abierta de participacion que sirvié como espacio de consolidacion de la
lucha por los derechos de las personas que viven en la calle. A partir de alli, se concreté una
mesa de didlogo entre organizaciones y la Secretaria de Desarrollo Social de la Municipalidad,
gue se mantuvo hasta el comienzo de las restricciones por pandemia y que fue sumando la
participacién de otras Secretarias, como Salud, Economia Social y Control Urbano. Asimismo,
desde el Colectivo se han realizado campanas de difusion de la problematica y desmitificacion
de prejuicios en espacios publicos (en eventos sociales y en la calle recreativa), se promovié la
capacitacion de voluntarixs en tematicas como consumos problematicos y RCP, y se diseid una
campafia de vacunacién en la calle, Terminal de Omnibus y dispositivos de alojamiento en
coordinacién con la Secretaria de Salud. Ademas, en 2019 el Colectivo organizé el primer



debate de candidatos y candidatas al Concejo e Intendencia para poner en debate algunos ejes
sobre situacién de calle.

Tal como se menciond en la presentacién del informe del primer relevamiento,
publicado en 2018, una de las metas era poner la problematica en la agenda politica. Cuatro
anos después, se puede observar que claramente se ha avanzado en este sentido y cada vez son
mas las instancias que tienen en cuenta esta cuestién social. Como prueba de ello, se puede
mencionar que en 2019, ademas de la atencién mediatica que recibié la problematica de calle,
se abrieron dos nuevos dispositivos nocturnos (uno para hombres y otro para mujeres) que se
sumaron a los dos preexistentes (uno municipal y otro de la asociacién civil Sol de Noche). Con
gran esfuerzo de quienes provenian de las organizaciones y trabajaron alli, junto al trabajo
realizado por el Area de Intervencion en Situacién de Calle de la Municipalidad y los recursos
gue esta proveyd, se sostuvo una nueva modalidad de alojamiento durante el crudo invierno.
Durante el 2020, en un escenario pandémico con restricciones sanitarias y conflictos
agudizados, también se abrieron en un principio puntos de higiene y luego refugios nocturnos
gestionados por la Municipalidad. A pesar de la condicién de excepcionalidad debido a las
incertidumbres crecientes por el Covid-19 y sus consecuencias, se logré ejecutar un circuito de
asistencia alimentaria y elementos basicos (frazadas, barbijos) coordinada entre voluntarixs, el
Municipio y la Universidad Nacional de Rosario (UNR).

Es importante destacar que gracias a la continua labor de las organizaciones y la
elevacion de sus demandas, se ha contribuido a generar un contexto de mayor participaciény
compromiso por parte de otros actores. Entre uno de los logros a resaltar esta la conversion
del Refugio Municipal (Grandoli 3450) en un espacio de alojamiento de 24 hs durante los 365
dias del ano, que cuenta con un equipo interdisciplinario para el abordaje y acompanamiento
de las personas que ingresan. El hecho de no cerrar sus puertas al finalizar el invierno y tener
abordaje profesional, ha demostrado que las personas que acceden al refugio realizan avances
significativos en su estado de salud, emocional y laboral. La concreciéon de este hecho es un
avance de uno de los aspectos del abordaje municipal de la problemética de situacién de calle,
gue comenzoé en 1996 con la entonces Secretaria de Promocion Social.

La forma de abordaje de la Municipalidad de Rosario fue modificAndose en funcién de
la organizacién institucional y de los contextos econdmicos y sociales. El abordaje de la
problematica fue llevado a cabo a lo largo de los afios por profesionales de diferentes
disciplinas: trabajadores sociales, antropologos, psicélogos, etc.

Durante un primer periodo, se organizé el trabajo en circuitos preestablecidos en los
diferentes distritos de Rosario, con equipos que realizaban un primer acercamiento, abordaje y
acompanamiento de las personas en situaciones de calle.

Dentro de la cantidad y variedad de acciones que se han llevado adelante, se
encuentran:

e Cuando no existia el Servicio Local, se han realizado evaluaciones para elevar pedido al
segundo nivel de atencién, Secretaria de Nifez, Adolescencia y Familia. También con Ixs
nifixs se ha trabajado con el centro de dia La Casa, Centro de Permanencia Transitoria,
etc. También se han elaborado dispositivos grupales.



e Acompanamiento en el tramite de DNI, inscripcién tardia, gestién de partidas en otras
provincias.

e Acompanamiento en la insercion en el sistema educativo.
e Abordaje de espacios grupales de capacitacién con el Programa Nueva Oportunidad.
e Gestidénde pensiones.

e Vinculacién con Centros de Salud y Hospitales, acompanando tratamientos de salud
fisica y mental.

e Evaluacién de solicitudes de medidas de proteccion de personas, en situacion de crisis
subjetivas en calle.

e Acompafamiento en emprendimientos.

e Acompanamiento en el proceso de decisién de un alojamiento y sostén del mismo
desde lo subjetivo y econdmico.

e Revinculacién familiar / instituciones del barrio de origen.

o Gestion de subsidios.

Otro hecho de gran relevancia es la apertura de un Refugio nocturno para mujeres,
gue ha funcionado durante las temporadas invernales desde el afio 2019. Actualmente, tanto
dicho espacio como el refugio para hombres que funciona en el Patinédromo, reciben
financiamiento municipal, como también acompafiamiento profesional por parte del Area de
Intervencién en Situacion de Calle, y estdn sostenidos por el trabajo de quienes tienen
experiencia territorial, adquirida en espacios de voluntariado sobre esta temética.

En cuanto al actor mas reciente que se ha sumado a contribuir a esta problematica,
merece especial mencién la UNR. Como universidad publicay comprometida con la realidad en
la que estd inmersa, ha asumido la responsabilidad de participar de forma activa,
principalmente a través de su Area de Extension y Territorio. Desde fines de 2019, dicha
secretaria ha organizado cenas de navidad para personas en situacion de calle, sus comedores
universitarios brindan sopa de manera gratuita en la época invernal, en el inicio de la pandemia
ha distribuido el alcohol en gel y repelentes de propia produccién y ha participado en las
rondas de asistencia alimentaria que se realizaron durante el 2020. En ese mismo afo, se sumé
alaorganizacién del nuevo relevamiento que aqui se presenta.

De esta forma, en abril de 2021 se ejecutd el segundo relevamiento de situacién de
calle, esta vez como parte de la iniciativa conjunta entre el Colectivo, la Municipalidad y la
UNR. Su objetivo inmediato es propiciar un diagnostico actualizado sobre el cual profundizar o
crear nuevos proyectos, programas y estrategias que les permita a estos y otros actores
contribuir a mejores condiciones de vida para las personas en situacién de calle. Asimismo, se
propone ser un instrumento de sensibilizacion de la poblacién y de visibilizacion de la
problematica, ya que los registros concretos permiten dar cuenta de la existencia de este
sector y sus necesidades. Por ultimo, esta presentacién se introduce como un elemento que
insta a jerarquizar la problematica en los distintos niveles politicos y gubernamentales.



Logisticay etapas del Relevamiento

En primer lugar, es necesario aclarar que a pesar de que la actividad realizada sea
comunmente denominada “censo”, técnicamente no fue un censo propiamente dicho, sino un
relevamiento, debido a que la poblacién abordada es considerada de dificil acceso por ser
oculta, fluctuante o dispersa. En este sentido, es un relevamiento exploratorio de amplio
alcance a partir de una técnica de muestreo basada en la accesibilidad y la disponibilidad de las
unidades de andlisis que conforman la poblacién en estudio. Hecha esta salvedad, se da cuenta
de que la informacién recabada no refiere a una totalidad acabada y finita de un sector
poblacional que tiende a ser estable en el tiempo, sino que representa una fotografia del area
gue se tomo de la ciudad en un periodo de tiempo dado.

Como segunda aclaracion metodoldgica, al igual que en 2017, para tener un concepto
practico a la hora de utilizar el cuestionario que se le brindé a Ixs voluntarixs del relevamiento,
se tomo la siguiente definicion de “persona en situacion de calle”. Esta es la establecida por la
Ley N° 3706/11 de Proteccion y Garantia Integral de los Derechos de las Personas en situacion
de calle y enriesgo a la situacién de calle de la Ciudad de Buenos Aires:

Personas solas o grupos familiares, sin distincion de ninguna clase,
sea por su condicion social, género, edad, origen étnico,
nacionalidad, situacion migratoria, religion, estado de salud o
cualquier otra, que habiten en la calle o en espacios publicos en
forma transitoria o permanente, utilicen o no servicios
socio-asistenciales o de alojamiento nocturno, publicos o privados.

El relevamiento de 2021 se llevd a cabo el dia martes 20 de abril, de 18 a 00 hs,
realizando varias recorridas dentro de esta franja horaria con el objetivo de encontrar la mayor
cantidad de personas y teniendo en cuenta los momentos de mayor movimiento en cada sector.
Por otro lado, dada la dispersion de la poblacion objetivo, teniendo en cuenta su movilidad y
sabiendo que una parte seria encontrada en refugios o espacios que sostienen burbujas,
también se cruzaron esos datos (evitando la repeticion de personas relevadas), sumando las
entrevistas de dichas personas, a quienes se las buscé los dias posteriores.

El espacio geografico relevado se enmarca principalmente en todo el distrito centro de
Rosario, teniendo en cuenta que es el drea donde mas se concentra la poblacién en situacién de
calle y a esto se agregaron las principales plazas y avenidas de toda la ciudad, quedando asi
todo el territorio dividido en un total de 63 zonas.

Para el relevamiento se capacitaron y participaron cerca de 300 voluntarixs, entre Ixs
cuales no solo estaban aquellxs que pertenecian a las organizaciones que coordinaban la
actividad, sino que en su mayoria eran miembros de la sociedad civil interesadxs en la
convocatoria pararelevar.



Debido a la pandemia que estamos atravesando, se decidid realizar la capacitacién de
manera virtual el dia miércoles 14 de abril, en la cual se detalld6 punto por punto del
cuestionario y se explicé la modalidad de trabajo.

A la par se seleccionaron referentes para cada zona, que fueron Ixs encargadxs de coordinar
un punto de encuentro con los grupos asignados para su zona, responder dudas y acompanar a
Ixs voluntarixs. Para este equipo se realizé una capacitacion virtual especifica con el fin de
coordinar el trabajo, explicar funciones, repasar el cuestionario y puntualizar los elementos con
los que iban a contar durante el relevamiento.

La actividad comenzé en la base donde nos encontramos Ixs organizadores y referentes de
cada zona, ubicada en el predio deportivo de la UNR (Francia 750). Alli mismo hicimos entrega
de las carpetas con los cuestionarios, las declaraciones juradas donde expresaban no tener
sintomas compatibles con el Covid-19, las credenciales, barbijos y alcohol para repartir a las
personas relevadas.

El turno que cada voluntarix debia cumplir comenzaba en un punto de encuentro
previamente pactado con su referente de zona. Cada carpeta contaba con un mapade lazonaa
relevar:
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En la capacitacién se hizo hincapié en el tipo de abordaje necesario para realizar las
encuestas, mencionando posibles situaciones que se podian encontrar y remarcando que la
dindmica debia ser de tipo conversacional. En este Gltimo sentido, la idea de entrevistar una
persona en situacion de calle entre dos voluntarixs era que mientras una de las dos personas
tomabainiciativa en la conversacion, la otra tomaba notas en la planilla.

Una vez finalizado el turno, cada referente se reunié con sus equipos en el mismo punto
de encuentro para juntar los materiales y llevarlos a la base donde Ixs organizadorxs
permanecieron para acompanar ante cualquier duda o emergencia.



ANALISIS DE DATOS

Los datos presentados en el presente informe no son una mera recopilaciéon de
nameros y graficos, sino que estan acompanados de las interpretaciones que consideramos
adecuadas y pertinentes, teniendo como punto de comparacién los resultados del
relevamiento realizado en 2017 y la aplicacion de distintas politicas publicas e intervenciones
de las organizaciones en determinados momentos que entendemos generaron un cambio en
alguno de los indicadores que aqui evaluamos. El objetivo es poder realizar una evaluacion de
las acciones realizadas y pensar intervenciones futuras tendientes a mejorar las areas
necesarias.

El total de personas relevadas es de 492. De este nimero solo el 77%, 378 personas,
accedieron a responder el cuestionario, ya sea en forma parcial o en su totalidad. Resulta
necesario destacar la existencia de una importante vacancia de datos en algunas dimensiones e
indicadores relevados, por lo que estas se expresan en porcentajes en relacién al total de
respuestas obtenidas. Otra aclaracién importante de realizar es que por un error en el
desarrollo e impresién de los cuestionarios se perdié un dato sumamente importante, que es la
distribucién por género, lo cual no nos permitié contemplar la diversidad existente. Puesto que
este hecho deriva en la falta de un registro de identidades disidentes, se decidié desestimar esa
respuesta en las conclusiones.

Las 114 personas que no respondieron el cuestionario fueron censadas con lo que
llamamos planilla observacional, que relevaba el lugar fisico donde la persona estaba ubicada
y si se encontraba sola, en familia o formaba una “ranchada”.

Grafico 1: Distribucién por rango de edades
Edad *

@ Menos de 28
@ Entre 28y 37
Entre 38 y 47
@ Entre 48y 57
Entre 58y 67

De la distribucion por edad se puede observar que el segmento de menores de 28 afos se
mantuvo estable en relacion al relevamiento anterior pero que la franja etaria de 28 a 37 ainos
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aumento en un 10%, generando un descenso en la edad promedio de 42,6 afios en 2017 a 39,9
afos en la actualidad. Se observa también una merma de personas en situacion de calle entre
los 48 a 67 aiios y entendemos que en este punto pudo haber incidido la labor coordinada con
los distintos espacios que albergan a adultos mayores. Asimismo, el aumento de la poblacién
joven tiene su correlato con otras estadisticas poblacionales que muestran la influencia de la
crisis econdmica a la que el pais se enfrenta desde fines del 2016 y que impacta de manera
directa en la economia de las juventudes.

Grafico 2: Documento de identidad plastico

¢: Tiene documento de identidad fisico?

@ Entramite

® s
NO

Una problematica sumamente recurrente en las personas en situacién de calle es la
falta de DNI fisico, dado que por las propias condiciones en las que viven los mismos son
extraviados, robados y muchas veces sustraidos por fuerzas de seguridad que los llevan junto
con el resto sus pertenencias, aunque este Gltimo punto se redujo drasticamente desde que se
comenzo a trabajar de manera coordinada con la Secretaria de Control y Convivencia como se
podra apreciar mas adelante.

En relaciéon a su lugar de origen, el 60% de las personas afirman ser de Rosario, el 14%
de alguna otra parte de la provincia de Santa Fe, el 24% de otras provincias del pais, el 1% de
otros paises y el 1% restante decidié no responder esta pregunta. Estos datos se mantuvieron
estables del relevamiento anterior a esta parte.

Tabla 1: Tiempo en situacion de calle

Mas de 6 anos

3 abanos 16%
1a 6 meses 14%
6 meses a 1 afio 8%
menos de 1 mes 3%
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Al ser consultados por el tiempo que llevaban viviendo en calle, el 50% manifiesta
tener menos de 3 aios en esta situacion; el 16%, de 3 a 6 afios y el resto de las personas no
especifican su tiempo. Quizas el dato mas relevante que se puede observar de esta tabla esla
baja en casi un 40% de las personas que llevan en calle entre 3 y 6 aios. Posiblemente, esto se
encuentra relacionado con la baja en los casos de personas de mayor edad, que se remarcé en
el grafico 1.

Grafico 3: Cantidad de veces que la persona duerme en la calle

Todos los dias

Algunos dias de la
semana

En una situacion
exepcional

Todos los dias
salvo fines de
semana

0% 25% 50% 75% 100%

Del grafico 3 se puede observar que los porcentajes se han mantenido estables en
relacién al primer relevamiento.

Grafico 4: Motivos por los que se encuentra en situacion de calle

¢ Cuales son los motivos por los cuales esta en
situacion de calle?

7%

@ Problemas familiares

@® Problemas economicos
Consumo de alcohol y drogas

@ Desalojo de donde vivia
Violencia de genero

@ Confictos territoriales
Otros

En este item se podia seleccionar mas de una opcion, por lo que el 100% no se trata del
total de encuestados, sino de todas las respuestas proporcionadas. En el inicio de este informe
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planteamos que el arribo a la situacion de calle es multicausal y que no se puede reducir solo a
lo econdmico ni a la falta de techo. La respuesta a esta pregunta es ejemplificadora de esa
afirmacion, visto que el 44% de las personas marca el conflicto familiar como uno de los
motivos mas importantes por los cuales quedoé en situacion de calle.

Grafico 5y 6: Relacién con su familia

:Mantiene relacion con su familia?

9%

® si
® No

No, pero querria

¢ Con quénes mantiene relacion?

@ Madre/padre

© Hijes
Hermanes

(0 Otros familiares

. Connadie

La segunda pregunta fue respondida sélo por quienes afirmaron sostener relaciéon con
su familia.
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Grafico 7: Lugar de pernocte cuando no duerme en la calle

;Donde duerme los dias que no esta en la calle?

@ Paradores/hogares
@ Pension/Hotel

En lo de un familiar/amigo en
Rosario

® otro

54%

Grafico 8: Ayuda/asistencia de distintos actores

Cuando usted tiene un problema o necesita algo, ;busca ayuda en...?

25%
20%
15%
10%

5%

0%

El 20% de las personas recurre a instituciones religiosas para resolver sus problemas.
De todos los que acuden a la Municipalidad de Rosario (7,89%), la mitad no identifica en qué
area/programa/institucién especifica lo realiza, y un 22,2% hace referencia a la Secretaria de
Desarrollo Humano.

Quienes no recurren al Estado explican que no lo hacen porque creen que no sera util
(28%) o porque no conocen los programas (25%).
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EJE
ECONOMICO

De la primera parte de las preguntas sobre el eje econémico, que apunta a conocer
como era la situacion laboral anteriormente, se identifica que el 93,3% ha trabajado en algun
momento e incluso su mayoria (55,5%) ha accedido a un trabajo formal (graficos 9y 10). Entre
las respuestas obtenidas sobre el tipo de trabajo que realizaban, el mayor porcentaje
corresponde a tareas relacionadas con la construccion (24,5%), trabajos en relacién de
dependencia (20%), gastronomia (8%) o labores domésticas (6%). Este primer dato es relevante
a la hora de confrontar los prejuicios acerca de que las personas en situacién de calle son
“vagas” o no quieren trabajar. Es evidente que una vez que la persona se encuentra en la calle,
las posibilidades de tener un trabajo fuera del dambito informal son reducidas por distintos
factores. Entre ellos, se puede mencionar el hecho de no tener vestimenta adecuada, un lugar
donde higienizarse en horarios convenientes, no contar con una direccién estable, tener una
escasa o inadecuada alimentacién, no tener posibilidades de descansar bien y otros aspectos
relacionados al autocuidado, a los que se le suma la discriminacién ejercida por parte de
empleadores, clientes y otros agentes del mundo laboral. Si ademas tenemos en cuenta los
problemas relacionados a la salud fisica, mental y emocional alos que estdn mas expuestas las
personas en la calle, resulta complicado sostener cualquier actividad laboral que no pueda
contemplar todos estos aspectos.
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Grafico 9y 10: Ocupaciones pasadas

;Alguna vez trabajé?
®sSi ® No NS/NR

¢Era un trabajo formal?
®sSi @ No NS/NR

Con respecto a la situacion laboral actual de las personas encuestadas, el 84,2%
respondid que realiza alguna actividad para obtener dinero (grafico 11). Hay que remarcar que
en su gran mayoria (al menos 96%), se desenvuelven en el sector de la economia popular. El
grafico 12 muestra que las actividades mas relevantes para obtener dinero son las changas,
(30,3%), el trabajo de cuidacoches (29,6%) la venta ambulante (20,4%), el cartoneo (9,2%) y
pedir dinero en la calle (7%). Como es sabido, el hecho de ser trabajos informales implica que
no poseen sus derechos garantizados, sumado a que la precarizacion se ve acentuada por
obstaculos climaticos, la falta de elementos de protecciéon adecuados, el contacto con focos
infecciosos y otros conflictos territoriales y sociales. Este ultimo punto incluye la mirada
estigmatizante que reciben por parte de la ciudadania, que en ocasiones se traslada a actos de
discriminacion formalizados en reclamos a instituciones gubernamentales.

Grafico 11y 12: Ocupaciones actuales. Tipo de ocupacion

¢Actualmente realiza alguna

actividad para obtener dinero?

® s ® No

¢Queé tipo de actividad realiza?

@® Changa @ Ventaambulante
@ Cuidacoches Pide dinero Otro
Cartonero

9,2%

En relacion a los programas sociales y becas, casi la mitad de las personas (48%)
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respondié que nunca ha sido beneficiaria (grafico 13). Asimismo, el 78% menciona que no goza
de ningun beneficio referido a las jubilaciones, pensiones y planes sociales (grafico 14). Este
porcentaje es similar al que se mostré en el primer relevamiento de 2017, seglin el cual 76% de
Ixs encuestadxs no percibian ningiin beneficio de los mencionados. Pese a la existencia de
distintas politicas econdmicas pensadas para la poblacién mas vulnerable, estos datos dan
cuenta de que en gran parte no llegan a Ixs destinatarixs en situacion de calle. Por un lado, esto
desmitifica la creencia acerca de que este sector de la poblacion vive gracias a estas
herramientas de asistencia. Por otro lado, nos lleva a pensar cuéles deberian ser las vias para
generar un acceso efectivo a estos beneficios.

Grafico 13y 14: Sobre beneficios, programas o becas.

¢Es/fue beneficiario de plan ¢Cuenta con alguno de estos
social, programa o beca? beneficios?
®si @ No Jubilacion @ Pension Planes sociales

® Notiene @ Otro

Por ultimo, haciendo referencia a los planes sociales vigentes de mayor alcance para
esta poblacion, hay que destacar el IFE (Ingreso Familiar de Emergencia) que ha sido cobrado
por un 70,2% de las personas encuestadas; la AUH (Asignacion Universal por Hijo), percibida
por el 6,7% vy la Tarjeta Unica de Ciudadania, con 5,4% de beneficiarixs. Los primeros dos
pertenecen a programas de Nacidn, mientras que el Gltimo es un beneficio de la provincia de
Santa Fe. En cuanto al IFE, especificamente, fue un beneficio lanzado en el marco de la
pandemia para reducir su impacto econdmico con una ayuda que tuvo tres instancias de
entrega. Para recibirlo, las personas en situacion de calle obtuvieron ayuda de trabajadorxs
estatales y voluntarixs, ya que para anotarse y cobrarlo se debia realizar tramites virtuales.
Gracias a esto, el 60% ha logrado recibirlo tres veces, mientras que el resto ha obtenido uno o
dos cobros (grafico 15).

80,00%
60,00%

Grafico 15: Cantidad de veces 40,00%

que recibio el IFE. 20,00%

0,00%
1vez 2 veces 3 veces

:Cobro el IFE?
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EJE
SALUD

Respecto a la autopercepcion del estado de salud, el 74% de las personas encuestadas
consideran gozar de muy buena o buena salud. Aproximadamente la mitad de la poblacion
encuestada ha realizado controles de salud en el ultimo aino, sin embargo al menos un 30% no
lo hace desde un periodo mayor a 3 afos. Al respecto, es preciso mencionar que los controles
regulares permiten detectar y tratar a tiempo problemas de salud que pueden volverse
crénicos o letales si no se los aborda en el momento adecuado.

En este punto resulta oportuno mencionar la importancia del andlisis de las
representaciones y practicas sociales. Las representaciones hacen referencia a la percepcién
de una realidad, su categorizacion y significacion, es decir otorgarle un sentido. Estas son las
que van a condicionar y determinar las practicas en salud y todo lo relativo a su cuidado. Es
fundamental reflexionar sobre las representaciones en salud existentes en esta poblacion, es
decir analizar qué significa tener salud, para asegurar el éxito de la Atencién Primaria de la
Salud como estrategia de salud publica. Para ello cabe resaltar el concepto de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la considera como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Asimismo, desde dicho organismo se expresa que

“las raices de la Atencién Primaria de la Salud se encuentran en el compromiso
con la justicia social, la equidad, la solidaridad y la participacién. Se basa en el
reconocimiento de que el goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicién econémica o social.”
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Tabla 2: Autopercepcion sobre el estado de salud.

Regular 16%
Mala 9%
NS/NC 11%

Grafico 16: Fecha del ultimo control de salud.

¢Cuando realizo6 su ultimo control médico?

@ Dentro del
ultimo mes

® Dentro del
ultimo afo

©® Dentro de los
tltimos 3 afos

® Mas de 3 afos

NS/NR

De las personas que respondieron de manera especifica respecto al servicio de salud que
utilizan, el 60% afirmé concurrir a hospitales publicos (dentro de los cuales se destacan el
Hospital Provincial, el H. Centenario, el H. Alberdi y H. Intendente Gabriel Carrasco). Otro 24%
asiste a Centros de Salud y el resto manifesté no haber utilizado ninguna de las opciones

mencionadas.
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Grafico 17: Atencion en servicios de salud.

¢Utiliza algun servicio de salud?

Si No NS/NR

38,8%

60,1%

En este sentido, un factor de gran relevancia es la gratuidad del sistema publico de
salud que contribuye a que las diferencias econémicas no sean un obstaculo importante a la
hora de acceder al sistema. A pesar de esto, muchas personas no acuden a efectores de salud
(16% segun las encuestas realizadas) o no lo hacen regularmente, por otro tipo de barreras que
incluyen las trabas relativas a la movilidad, a experiencias previas negativas, a la dificultad en
poder cumplir con turnos especificos asignados, el temor o la falta de habitos relativos a los
cuidados de la salud.

Es fundamental contar con un primer contacto con efectores de salud porque es en
estos espacios donde se crea la posibilidad de promover habitos saludables y prevenir
enfermedades. Los controles de salud periddicos son importantes porque permiten detectar
enfermedades crénicas no transmisibles que suelen ser de evolucién lenta y muchas veces
silentes. Seguin el Ministerio de Salud de la Nacidn, el 80% de las muertes pueden atribuirse a
las ECNT (enfermedades cardiovasculares, cancer, respiratorias, diabetes) y el 25% de estas
muertes corresponde a menores de 65 anos. Es relevante mencionar que la poblacion que vive
en la calle se encuentra dentro de este rango etario y que es posible intervenir sobre estos
factores de riesgo (tabaquismo, mala alimentacién, falta de actividad fisica, consumo excesivo
de alcohol) para disminuir la morbi-mortalidad. Los datos del presente informe (grafico 23)
revelan que el 20% refiere tener diagndstico de diabetes; cerca de un 15% problemas
respiratorios como asma, tos o bronquitis; un 14% dolores crénicos y un 13% tuberculosis.
Asimismo, cerca de un 60% no realiza tratamiento de las dolencias actuales (grafico 24),
mientras que en el grafico 25 se plasma que en el pasado habia un mayor porcentaje de
personas que si realizaban tratamientos.

19



Grafico 18: Sobre diagnosticos de problemas de salud.

¢ Le han diagnosticado alguno de los siguientes problemas de salud?

Tuberculosis

Diabetes

Dolores crénicos
Discapacidad
Problemas cardiacos
Problemas respiratorios
Problemas de piel

Problemas de salud mental

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Graficos 19 y 20: Sobre tratamientos médicos.

¢Realiza tratamiento? ¢ Se realizé tratamiento en el pasado?
®si ® No NS/NR ® sSi ® No NS/NR

10,8%

Los determinantes de salud ambiental se refieren a aquellas condiciones del entorno
donde viven y trabajan las personas, que tiene efectos en su situacion de salud. En este punto
resulta imperativo recalcar laimportancia del medio ambiente en el cuidado de la salud y como
estrategia integral del plan terapéutico de las patologias. En lo que respecta a la poblacion en
situacién de calle, en cuanto a las patologias respiratorias, cabe destacar la importancia de
evitar la sobreexposicién al frio, al calor y otras inclemencias del clima. Asimismo, en relacién a
la diabetes, es fundamental el acceso a pautas alimentarias especificas para mantener
estabilidad.

Se ha mencionado que el 85% refiere trabajar en la calle, en tareas como vendedor
ambulante o realizando changas, exponiéndose no solo a factores climaticos desfavorables sino
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también a la incorrecta manipulacion de cargas (grandes bolsos o canastas) y movimientos
repetitivos, que indefectiblemente terminan impactando en la salud, como bien se manifiesta
en los datos sobre padecimientos de dolores crénicos.

Con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), resulta clave marcar que
son un problema de salud publica, ya que tienen fuertes implicancias a nivel mundial y se
asocian a a problematicas como cirrosis, cancer, esterilidad, aumento en el riesgo de
transmisiéon de VIH, infecciones congénitas, abortos y partos prematuros. Actualmente,
Argentina estd presenciando un continuo crecimiento de las principales infecciones de
transmision sexual (principalmente la sifilis), con una concentracién de casos en los grupos
etarios mas jévenes. El censo da cuenta de que al menos el 58% ha realizado pruebas de
HIV/sifilis en alguna oportunidad, de modo que la mayoria registra la importancia de contar con
este tipo de estudios de salud.

Graficos 21y 22: Sobre andlisis de VIH y/o sifilis.

¢Alguna vez se hizo prueba de VIH ¢Cual?
y/o Sifilis? ® Ambas NSINR @ VIH Sifilis
®si ® No NS/NR

En nuestro pais, el consumo problematico de bebidas alcohdlicas y otras sustancias
psicoactivas constituye un grave problema social y de salud publica, presentdndose como una
de las principales causas de morbilidad. Los cambios en los patrones de consumo de alcohol
(como las edades cada vez menores de inicio de ingesta alcohdlica y el aumento de consumo en
las mujeres) lo establecen como uno de los principales temas de agenda de la salud publica
nacional e internacional.

Desde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones (DNSMyA) se promueve un
enfoque de prevencion integral, en el que se prioriza el desarrollo de capacidades individuales
y grupales con el fin de promover habitos saludables y modificar el impacto de los factores de
riesgo. En lo que respecta a este tema, el censo evidencié que las sustancias mas consumidas
son el cigarrillo y el alcohol, seguidos de la marihuanay la cocainay por ultimo, las pastillas y el
paco. La mayoria consume mas de una sustancia y el 70% no realiza tratamiento, a pesar de que
el 24% esté interesado en acceder. Cabe aclarar que el hecho de no realizar tratamientos
puede deberse a que el consumo de las sustancias sea de caracter esporadico, es decir, no se
debe suponer que los consumos son siempre problematicos.
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Graficos 23 y 24: Sobre el consumo de sustancias.

o . ; Esta en tratamiento?
¢Consume alguna de las siguientes sustancias? ¢
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Covid-19

Graficos 25: Covid-19 en entrevistadxs.

¢ Tuvo COVID-19?
® si @ No

En cuanto al COVID-19, el 94% niega haber recibido
diagndstico positivo de la enfermedad. En relacion a esto,
es importante mencionar que no se tienen registros de
personas que se encontraban en situacién de calle
fallecidas por dicha enfermedad. Por otra parte, de las
personas que fueron diagnosticadas con la enfermedad, el
82% refiere no haber recibido tratamiento.

Griaficos 26 y 27: Elementos de cuidado y puntos de higiene/refugio.

¢ Accedid a elementos de cuidado? ¢Accedio a punto de
higiene/refugio?

® si
® No

® si
@ No
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Casi un 70% refiere haber tenido acceso a los elementos de cuidado, entre los que se
considera a los barbijos y el alcohol. Sin embargo, cabe destacar que en este sector de la
poblacion el acceso a otras formas de cuidado se ve muy limitado, volviendo muy dificil la tarea
del autocuidado en el contexto de pandemia. Vivir en la calle implica no tener necesidades
basicas satisfechas, como contar con medidas de higiene, el acceso al lavado de manos de
manera frecuente, el uso de tapaboca, el acceso a desinfectantes ni condiciones de trabajo
dignas (por ser informal, precario y sin resguardos legales), sumado a la restricciéon de muchas
de sus actividades econémicas, que generd una mayor limitacién de sus ingresos.

Cerca de la mitad de las personas refieren haber accedido a puntos de higiene o
refugios durante la pandemia. Teniendo en cuenta los protocolos por Covid-19, a pesar de
conformarse nuevos espacios de alojamiento, estos debieron reducir su capacidad. En estos
lugares se cuenta con acceso a duchas para higiene personal y a alimentos. Dentro de los
refugios mencionados por Ixs encuestadxs, se encuentran Sol de Noche, Buen Pastor y Central,
mientras que entre los puntos de higiene, se mencionan a Lourdes, la Terminal de Omnibus y
casas de amigos.

Graficos 28 y 29: Sobre vacunacion.

¢Quiere vacunarse? ¢Particip6 de algun dispositivo
@S ®No de vacunacion en los anos?

® si ® No NS/NR

Respecto a la inmunizacidon contra el SARS-COV 2, el 60% expresé el deseo de
vacunarse. Esto es importante, ya que la vacuna es una herramienta de prevencién dirigida a
reducir las formas graves y complicaciones del COVID-19 y tiene como objetivo disminuir la
morbi-mortalidad causada por la enfermedad.

Por dltimo, en la entrevista se consulté si habian participado de alguin dispositivo de
vacunacién en anos anteriores. Esto se refiere principalmente a las campanas de inmunizacién
gue se realizaron entre la Secretaria de Salud y el Colectivo de Organizaciones, que consistio
en completar algunos esquemas de inmunizacién, saliendo a vacunar en las calles, en los
refugios y en la terminal de colectivos (afios 2018, 2019 y 2020). Esta iniciativa surgio a partir
de los obstaculos nombrados al principio de esta seccidn respecto al acceso a efectores de
salud, lo cual dio como resultado que el 33% de Ixs encuestadxs hayan participado.
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EJE
EDUCACION

Gréfico 30: Ultimo nivel educativo alcanzado.
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Del total de entrevistadxs que accedieron a responder esta pregunta, el 92,9% afirma
haber transitado en algin momento de su vida un espacio de educacién formal, porcentaje que
se sostiene desde el relevamiento anterior[1]. Sin embargo, al desagregar los datos, podemos
notar que solo el 12,6% concluyé el proceso de educacion formal obligatoria, figura alarmante
teniendo en cuenta que en 2017 se habia registrado que el 40% de las personas afirmaba haber
terminado los estudios secundarios. Lejos de mejorar, los indicadores permiten ver que cada
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vez son mas las personas en situacion de calle privadas del derecho a la educacion, que posee
como consecuencia directa la exclusién del mundo del trabajo formal y por sobre todas las
cosas del autocuidado.

Resulta esencial que desde el Estado municipal, por ser el espacio estatal de mayor
cercania a esta poblaciéon vulnerable, junto al Ministerio de Educacién de la Provincia de Santa
Fe, se generen politicas publicas tendientes a mejorar los indicadores de desercién escolar.
Entre sus objetivos se debe volver a convocar a quienes, por multiplicidad de causas, han
dejado inconclusa la formacién basica y hoy se encuentran en situacién de calle. Este ultimo
factor es un motivo que vuelve insuficiente la mera convocatoria a una EEMPA, dado que por
las condiciones socioambientales de este sector de la poblacién, es un espacio que sin un
acompanamiento, no logra contenerlo ni incluirlo.

Grafico 31: Capacitaciones realizadas.

El 23,5% de las personas realizé algln tipo de capacitacion estando en situacion de
calle, que incluye desde la formacidon en oficios como panificaciéon, carpinteria, albaiileria,
herreria, cocina, tejido y bordado; hasta expresiones artisticas como el RAP o el ballet, y de
entretenimiento como por ejemplo el de ajedrez. Se advierte aqui un incremento en la
participacion cercano al 10% desde el relevamiento realizado en el afno 2017.

En igual sentido, el 63% manifesto intenciones de capacitarse en oficios, dato que nos
permite inferir que si bien existen una gran variedad de talleres, los mismos no son suficientes
o no estan llegando a incluir a toda la poblaciéon interesada. Las capacitaciones en oficios y los
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distintos talleres son una oportunidad para el abordaje de personas con un tipo de educacién
no formal que por un lado, genera oportunidades laborales reales y por otro, puede ser
utilizado como puente para la conclusion de los estudios formales. Pero para que dicho trabajo
funcione, las politicas aplicadas deben ser transversales a las distintas areas estatales
implicadas y sostenidas en el tiempo.

La educacion es un derecho y como tal debe ser garantizado
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INTEGRACION Y ACCESIBILIDAD

Grafico 32: Situaciones de discriminacién y violencia sufridas.
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Las situaciones de violencia y discriminacién hacia las personas en situacién de calle se
han mantenido altas con el paso de los anos, habiendo un 57% de las personas que manifiesta
haber sufrido robos o hurtos y un 50% haber sufrido discriminacion.

Dichos hechos se recibieron mayormente por parte de transelintes y vecinos, que
representan un 34,4% del total, seguido por fuerzas de seguridad y Guardia Urbana Municipal
(GUM) (un 32,2%) y en tercer lugar, otras personas que se encuentran en situacion de calle
(23,5%).

Graficos 33: Personas con las que tuvo algun tipo de conflicto.
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Aqui se puede observar la importancia de la participacion de las organizaciones
sociales en el desarrollo de politicas publicas, ya que después del relevamiento realizado en
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2017 acompafiaron e hicieron hincapié junto con el Area de Intervencién en Situacion de Calle,
en la importancia de sostener de forma continua la mesa conjunta entre la Secretaria de
Desarrollo Social, (hoy Secretaria de Desarrollo Humano y Habitat), la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Control y Convivencia. Esta ultima es la responsable de Control Urbano y de la
GUM, fuerzas de control municipal seitaladas en 2017 como las principales dispensadoras de
violencia, amenazas y discriminacion hacia personas en situacion de calle. Habiendo pasado
cuatro anos de trabajo conjunto, la incidencia de estos dos espacios descendié al 15,8% del
total. Continta siendo un porcentaje elevado que debe ser revisado, pero reafirma la
importancia de tomar en cuenta la mirada de quienes transitan a diario el territorio.

Otro punto a tener en cuenta es el alto porcentaje de violencia de transelintes y
vecinxs. La generaciéon de campanas de concientizacién focalizadas en escuelas, medios y via
publica podrian colaborar en la baja de dichos indicadores que ocupan un porcentaje
considerable en el desagregado.

Grafico 34: Elementos que piensan que les ayudarian a salir de su situacion de calle.
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El 93% de las personas entrevistadas manifesté su deseo de dejar de estar en
situacion de calle, destruyendo por completo la falacia que cominmente expresa que las
personas “estan ahi porque quieren”. Casi la totalidad manifiesta su deseo de abandonar esta
situacién y posee un registro muy claro de cudles son sus principales impedimentos para
lograrlo.

Ante la pregunta “;Qué piensa que le ayudaria a superar la situacion de calle?” casi un
75% manifiesta que tener un trabajo o un mejor trabajo seria la solucién, sumado al hecho de
tener una razén que Ix motive. Tener una vivienda permanente también se manifiesta como
una de las opciones mas elegidas con casi un 35% de las respuestas, seguida por tener un
subsidio o ayuda social (25%) y superar su problema de consumo, que supera el 10%.
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Reflexiones finales

El relevamiento del aino 2017 concluia el informe haciendo mencién a la importancia de
construir puestos de trabajo adecuados para el sustento personal y/o familiar de la vida diaria,
como asi también la necesidad de que los programas de acceso a la vivienda contemplen
situaciones criticas. A cuatro anos del Primer Relevamiento de Personas en Situacién de Calle
de la ciudad de Rosario, han acontecido cambios del orden gubernamental-institucional,
transformaciones en el ambito de las organizaciones sociales y otras relativas a la pandemia
por Covid-19 que aun atravesamos, asi como sus consecuencias. Los indicadores muestran una
expansion de las desigualdades a las que son sometidas las personas en situacion de calle, lo
cual ratifica la importancia de seguir profundizando politicas publicas integrales y
transversales, que acompafien a la persona desde el aspecto socio-familiar, lo formativo y lo
laboral, garantizando sus derechos de acceso a la salud, la educacidn, el trabajo y la vivienda
digna. Asimismo, queda demostrado que seguir dotando al Area de Intervencion en Situacion
de Calle Municipal con mayores recursos y mas personal calificado para su labor, permite
jerarquizar este espacio y sus tareas. Esto contribuye a ampliar los abordajes a largo plazo que
se realizan y a romper con la barrera de la urgencia para incorporar en la labor cotidiana las
cuestiones importantes de caracter estructural. En este sentido, el espacio de permanencia
anual de 24 hs debe tomarse como emblematico para reproducir su modalidad, con las
variantes que sean pertinentes.

Como punto a reforzar -a pesar de no verse volcado por completo en estas
estadisticas, pero si en las tareas cotidianas de quienes se involucran en la problematica-,
resulta imperativo continuar profundizando los abordajes y herramientas destinados a mujeres
y disidencias, asi como mujeres con hijxs. El hecho novedoso de contar con un Refugio para
mujeres desde 2019 debe ser un hito para tomar como punto de partida. Sobre esa base se
deben continuar desarrollando espacios permanentes con un acompafamiento integral y
trabajo en red con otras instituciones y niveles gubernamentales para reconstruir o crear lazos
de contencién y de sociabilidad en sentido amplio.

Como se ha marcado en otras oportunidades, es indispensable que la problematica de
situacién de calle se encuentre respaldada por proyectos y politicas estructurales en los
distintos niveles gubernamentales. A este respecto, se debe destacar el hecho de que
actualmente en el Concejo Municipal hay distintas ordenanzas que se han presentado para
abordar la problematica. Asimismo, a nivel nacional también hay un proyecto de ley integral
para las personas en situacion de calle. Esto no es menor, teniendo en cuenta que es la primera
vez que distintas fuerzas politicas y de distintos niveles se encuentran involucradas en la
tematica, lo cual permite generar un marco de debate para mejorar las condiciones de la
poblacién mas vulnerable.

Para poner en préctica estos lineamientos junto con otros aportes que puedan surgir, no se
puede perder de vista el marco de la perspectiva de derechos con la que queremos englobar
toda actividad y politica publica. Esto implica poner por sobre cualquier otro interés o
demanda particular a los derechos humanos basicos que deberian estar garantizados para toda
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la poblacién. Para promover estas garantias es crucial poner a las personas en el centro de
cada accion, dejando el paraguas paternalista con el que muchas veces se actiia en nombre de
las personas vulnerables. En otras palabras, se debe dar lugar a una participacién activa como
sujetos de derechos, tanto para recepcionar las necesidades que ellos expresan como para
(re)disefnar las herramientas para acompanar a cada proyecto de vida. En este sentido, se debe
entender la participacién como un proceso no lineal ni automatico, que es parte del camino
para ejercer una ciudadania plena.

La lectura que aqui se ofrece de los datos presentados es una arista para abrirse auna
multiplicidad de miradas y recorridos por continuar o delinear. Lo Unico que resulta
incuestionable es lo inhumano de naturalizar o estigmatizar la situacion de calle sin hacerse
responsable de pertenecer al sistema que la reproduce. Como sociedad, como parte de las
organizaciones de la sociedad civil, como Estado, pero sobre todo como seres humanos,
tenemos la obligacion ética y moral de generar las herramientas necesarias para que nadie
tenga que vivir enla calle.

#LaCalleNoEsUnLugarParaVivir

Municipalidad de Rosario
Universidad Nacional de Rosario

Colectivo de organizaciones de Situacion de Calle Rosario

30



FUENTES CONSULTADAS:

e Ley N° 3706/11 de Proteccién y Garantia Integral de los Derechos de las Personas en
situacion de calle y en riesgo a la situacion de calle de la Ciudad de Buenos Aires.
Buenos Aires, 2013.

e Colectivo de Organizaciones de Situacion de Calle Rosario, “Informe relevamiento
personas en situacion de calle 2017” DISPONIBLE AQUI
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina https://www.argentina.gob.ar/salud
OMS https:/www.who.int/es

[1] Relevamiento de personas en situacion de calle, distrito centro, noviembre de 2017,
Colectivo de Organizaciones Situacién de Calle Rosario, (tabla 5.1) 91,5% respondié haber
recibido alguin tipo de instruccion.
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https://drive.google.com/file/d/1BoSKQTxUkNrQ-PC33XiY5x03nsEr5v4P/view?fbclid=IwAR3v9Hy00KC1o4OqiT4OifDm2JQxm6gPWOXfeMvt_ittgRbWfUImGD8eC4M
https://www.argentina.gob.ar/salud
https://www.who.int/es

