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Poblacion invisible entre las invisibles, los jovenes que habitan las calles deben sortear constantes retos y riesgos

para subsistir. Entre ellos esta también el riesgo de contraer el VIH/sida a consecuencia de la carencia de informacion

y de conciencia del sexo protegido. A esto se suma la ausencia de politicas publicas dirigidas a esta poblacion

y la dificultad para acceder a los servicios médicos, al no contar con documentos de identidad.

vIvo eN LA Calle |
Ppero siso existiendo
RELESITAMTS monedas
pero tambien COMBTO

|

Carlos Fernandez Moreno

El VIH esta en las calles

Yared de la Rosa

D cinco afos tuvo
u ra nte como hogar las
calles de la ciudad de México. En algu-
nas ocasiones ejercio el trabajo sexual
y en otras consumié drogas. En ese
mismo lapso, Antonio Solis fue testi-
go de la muerte de al menos 80 de sus
amigos, todos por VIH/sida, infeccion
que nunca controlaron, pues esta po-
blacién carecia de servicios de salud
y de informacién sobre infecciones
de transmisién sexual (ITS).

Aun asistia al bachillerato cuando,
en la década de los anos 80, el ahora ac-
tivista comenz6 a vivir en las coladeras
de la Alameda Central o en las frias es-
caleras en la estacion Hidalgo del metro.
Su decision de vivir ahi se debi6 a que
encontré en este grupo, que habitaba
en la calle, identificacién y compresion
por su orientacién homosexual.

Con la vista perdida y tratando de
evocar los momentos que vivié en esa
Alameda Central, Solis relata que si €l

0 sus compaiieros conseguian dinero,
ya sea por medio del trabajo sexual o el
robo, iban a pasar la noche a algtin ho-
tel de las colonias Guerrero o Morelos,
pues eran relativamente “mas baratos”
y asi se protegian del frio.

Afirma que todos los dias alguno del
grupo hacia trabajo sexual, pues conse-
guir un cliente garantizaba tener hotel
ese dia. Después del servicio, el cliente
se marchaba del cuarto, y asillegaban a
pasar lanoche 10 jévenes mas.

El activista, de tez morena y 0jos 0s-
curos, enfatiza que el ejercer el trabajo
sexual, el cual practicé “muy poco”, lo
llevé a correr el riesgo de contraer al-
guna ITS como el VIH/sida, enferme-
dad que “nunca adquiri”. Sin embargo,
algunos de sus amigos no corrieron
con la misma suerte. “Muchas de las
personas que conoci murieron de sida.
Recuerdo que si traias un conddn, la
policia te golpeaba y te los quitaba.
Era mucha violencia. Habia constantes
redadas, pero si los muchachos porta-
ban su mona, ahi sélo se las quitaban”.

De acuerdo con el Instituto de Asis-
tencia e Integracion Social (IASIS), 6r-
gano administrativo dependiente de
la Secretaria de Desarrollo Social del
Distrito Federal, se entiende por perso-
na en situacion de calle aquella “que se
halle pernoctando en lugares publicos o
privados, sin contar con infraestructura
tal que pueda ser caracterizada como
vivienda, aunque la misma sea precaria”.

Batalla por el derecho a la salud

En 2008, la Comision de Derechos Hu-
manos del Distrito Federal (CDHDF)
present6 el Diagndéstico de Derechos
Humanos del Distrito Federal, en el
cual el capitulo 31 enfatiza que “para
las y los habitantes de la calle, acceder
a servicios médicos en la ciudad sélo
es posible si se superan dos obstaculos:
disponibilidad de espacios y la discri-
minacion del personal de salud”.

En el mismo documento, El Caracol
A.C., organizacion civil que defiende
los derechos de las personas que tie-
nen como hogar la calle, denuncia que

continuamente el personal sanitario
les niega los servicios médicos por la
“falta de higiene” de estas personas.
Entrevistado por Letra S, el director
de El Caracol, Luis Enrique Herndndez,
menciona que a nivel constitucional
el Estado estd obligado a garantizar el
derecho a la salud de todos los mexi-
canos; sin embargo, las personas que
estdn en situacion de calle no cuentan
con servicios de salud debido a la falta
de documentos para poder acceder a
éstos, y por la discriminacion.
Considera que se han hecho esfuer-
zos por cubrir el derecho a la salud a
través del sistema gratuito del Distrito
Federal o del Seguro Popular. “Parecie-
ra que con estos dos esfuerzos se esta-
ria garantizando el derecho a la salud,
pero hay pequenas variantes: muchos
de quienes viven en la calle no tienen
acta de nacimiento, y ese documento te
lo piden forzosamente para el tramite”.
Apunta que estas personas llegan a
ser discriminadas cuando intentan in-
gresar a un hospital, pues el personal
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Almenos 4 mil 14
PEersonas vienen la
calle e c Distrito
Federal. pe clias, 14%
son mujeresy 86%,
hombres.

2 mil 438 personas
consumen drogas como
cocaina marihuana,
solventes, alcohol
ytabaco.

Mil 473 personas

se reconocieron
como Victimas

de discriminacion.

Fuente: Censo de la Direccion General del Instituto
de Asistencia e Integracion Social del Distrito Federal,
2011-2012.

les impide el acceso. “Algunos médicos
nos han dicho: ‘hasta que no lo traigas
limpio no lo podremos revisar’, o dicen
‘nos podemos contaminar’. La discri-
minacion es por su condicidn fisica”.
Herndndez denuncia que hace falta
que el gobierno genere “acciones afir-
mativas” para garantizarle servicios de
salud a esta poblacién y no hacer “es-
pacios estilo guetos”. Esto tltimo en
alusién al Hospital para el Nifio de la
Calle, un programa piloto del Hospital
Pediétrico Iztacalco llevado a cabo en
2005. A quien ingresaba a este hospi-
tal le daban una toalla para bafiarse y
después pasaba con un trabajador so-
cial para realizar los tradmites de docu-
mentos. Este servicio fue cerrado, pues
no habia presupuesto y no funciong,
apunta el director de El Caracol.

ELVIH Yy la discriminacion

El Caracol ha realizado un seguimien-
to de la muerte de nifos, nifas, jove-
nes y adultos callejeros en el Distrito
Federal denominado Estadisticas de la

muerte callejera 1995 a 2005, ciudad de
Meéxico. En este registro se documen-
taron 184 muertes, entre ellas, 10 a
causa del VIH/sida.

Actualmente, la organizacion civil
tiene identificados tres casos de perso-
nas con VIH entre la poblacién con la
que trabajan. Sin embargo, gran parte
de esta poblacién no sabe si tiene el vi-
rus, “desconocen el tema”, senala Luis
Enrique Hernandez.

Cada ano, la organizacién realiza
una campafia llamada Prevensida con
el objetivo de llevar a esta poblacién
informacion sobre ITS. A través de una
botarga de un pene reparten postales y
condones.

En 2009 y 2010, dentro de esta cam-
pana realizaron pruebas rdpidas de de-
teccién del virus en sus instalaciones.
“Los chavos que vinieron salieron ne-
gativos. Eso quiere decir que no hay un
indice muy alto de VIH dentro de esta
poblacién. Hablamos mds o menos del
5 por ciento”. No obstante, la prevalen-
cia de la infeccion en la poblacién ge-
neral en México es de 0.3 por ciento.

Por su parte, Antonio Solis, quien
trabajo con El Caracol, indica que uno
de los factores que hace vulnerable a
esta poblacién frente al VIH es el con-
sumo de drogas, ya que estas sustan-
cias hacen que las personas no tengan
una percepcion del riesgo, pues no uti-
lizan un condoén para evitar contraer
alguna ITS. Asimismo, el sexo recom-
pensado, el abuso sexual y la falta de
servicios de salud son otros factores
que vulnerabilizan a esta poblacion.

El activista menciona que muchas
de las personas que acceden a una ins-
tancia de salud para que les realicen
una prueba de VIH y resultan positivas,
no siguen el proceso para obtener un
tratamiento antirretroviral debido a que
se encuentran en constante movimien-
to (cambian de lugar) y no siempre tie-
nen el control de sus pertenencias.

Servicio asistencial

Antonio Solis es activista en VIH/sida
desde la segunda mitad de los ochenta.
Afirma que las autoridades federales
no han visibilizado las circunstancias
por las que pasan las personas que
tienen como hogar la calle y viven con
VIH/sida debido a que “no les intere-
sa”, y las instituciones gubernamen-
tales que lo hacen tienen una vision
asistencialista, como los albergues.

Por su parte, el director general
del Instituto de Asistencia e Integra-
cion Social del Distrito Federal, Rubén
Fuentes Rodriguez, dio respuesta elec-
trénica a una entrevista solicitada por
Letra S. En ella apunta que esta insti-
tucién ofrece servicios de asistencia
social a personas en situacion de calle;
sin embargo, no realizan pruebas répi-
das de deteccién de VIH.

Los servicios médicos que propor-
cionan los 10 Centros de Asistencia
e Integracion Social (CAIS) que tiene
este organismo son: “atencion de baja
complejidad, donde se desarrollan
actividades de promocién y protec-
cion especifica, diagnéstico inicial y
tratamiento oportuno de enfermeda-
des mads frecuentes”; asimismo, se-

inla ciudad de
México se ubicaron
mil 214 puntos
donde Vivian personas
enla calle.

Habia en total 13 mil
373 menores de edad;
31.5% eran ninas
y68.5%, ninos.

14.8% de ellos eran
indigenasy 77% tenia
menos ¢ 16 anos
de edad.

Fuente: Conteo elaborado por el Departamento
del Distrito Federal y UNICEF, 1995.

nala, que “los casos que requieren de
tratamientos especializados u hospi-
talizaciones se canalizan a otras insti-
tuciones de salud”.

De esta manera, indica que cuando
sospechan de casos con VIH, los cana-
lizan a la Clinica Especializada Con-
desa. El funcionario agregé que uno
de los objetivos de los CAIS es la rein-
sercién social, familiar y laboral de las
personas que habitan la calle.

Pruebas rapidas y tratamientos

La Clinica Especializada Condesa da
servicio de deteccién, prevencion y
atencion del VIH/sida a los habitantes
de la ciudad de México que no tienen
seguridad social. Aunque es necesa-
rio presentar documentos como acta
de nacimiento e identificacion oficial
para recibir tratamiento antirretroviral
en este nosocomio, las personas en si-
tuacion de calle también pueden tener
estos servicios, pues hay “un procedi-
miento especifico. Son programas que
funcionan para personas que viven en

albergues, y con migrantes que estdn
de paso”, apunta la coordinadora del
Programa de Sida del Distrito Federal,
Andrea Gonzdlez.

Las personas viviendo en la calle
y que tienen VIH son una poblacién
que no solamente necesita tratamien-
to antirretroviral, sino un apoyo social
para que sigan con los medicamentos,
ya que muchas de éstas suspenden su
proceso, agrega la funcionaria.

Desde hace dos afios, cada jueves,
los consejeros Octavio Parra y Geova-
ni Tena salen de la Clinica a bordo de
una camioneta para llevar informacién
sobre VIH/sida a hombres trabajadores
sexuales que pertenecen a la pobla-
cion callejera, y los invitan a acudir al
nosocomio para realizarse una prue-
ba de deteccion del virus e integrarlo
a los servicios, en caso de resultar po-
sitivo. También reparten condones y
lubricantes. Estos servicios son parte
del programa Punto Seguro, el cual va
dirigido a hombres que tiene sexo con
otros hombres (HSH), trabajadores
sexuales y que son mayores de 18 afios.

Estrategia de atencion, ausente
Respetar, proteger, promover y garan-
tizar los derechos a la salud para las
personas viviendo en la calle, asi como
no discriminarlas por su condicién fi-
sica, son algunas de las estrategias que
recomendo el Programa de Derechos
Humanos del Distrito Federal en su
capitulo 26. Sin embargo, hace falta un
primer paso: visibilizar la magnitud de
esta poblacidn, la cual no estd contem-
plada en los censos de poblacién y vi-
vienda que realiza el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI).

La Direccién General del IASIS ha
elaborado censos de esta poblacién
desde 2008. El mas reciente (2011-
2012) indic6 que hay 4 mil 14 personas
en situacion de calle, de las cuales 547
son mujeres y 3 mil 467 hombres. La
mayoria (32 por ciento) tiene entre 18
y 30 afios de edad.

Antonio Solis destaca que quienes
tienen un trabajo proactivo con esta po-
blacién son algunas organizaciones no
gubernamentales, las cuales invitan a las
personas de la poblacién callejera a asu-
mir su vida, a aceptar sus responsabilida-
des y crear proyectos alternativos a sus
decision de vivir en la calle.

“No se trata de cambiar la vida diaria
de quien ha decidido vivir asi. Al final
de cuentas, estemos o no de acuerdo,
muchos han decidido vivir en la calle,
y otros tantos no tienen opcion. Pero la
mayoria de los albergues tienen visién
asistencial”.

Para Luis Enrique Herndndez, las
personas que viven en la calle no tie-
nen acceso a los sistemas de salud ni
a informacion sobre educacion sexual,
pues no se ubican como una pobla-
cion de prioridad para el Estado. “A las
instancias de gobierno no les importa
atender a esta poblacién o ver qué en-
fermedades tienen, lo que buscan es
retirarlos de la via publica o tenerlos
en un albergue”. Esto en referencia a la
“limpieza social”: acciones en las que
por medio de operativos, retiran del
espacio publico a grupos callejeros. @



