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AMÉRICA 

ESTADOS UNIDOS COSTA RICA ARGENTINA CHILE BOLIVIA VENEZUELA 
En Estados Unidos ciudades 
como Los Ángeles y Seattle, 
han adecuado colegios, 
preparatorias, hoteles y 
moteles para refugiar a 
“homeless. En San 
Francisco (California) 
profesionales de la salud 
han realizado jornadas de 
prevención en calle, 
testeando la temperatura y 
las condiciones de salud de 
la población “homeless”; han 
adecuado 30 Vehículos 
recreacionales para que 
sean ocupados por 
"homeless" que den positivo 
en COVID -19. De otra 
parte, se anunció un plan de 
choque con una inversión de 
5 millones de dólares para 
contener la pandemia en la 
población "homeless". El 
objetivo de la inversión es 
limpiar los refugios y 
albergues, aumentar las 
cantidades de alimentos que 
son entregados, en especial 
a las personas mayores, 
para que tengan que salir a 
la calle lo menos posible. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En San José, se realizaron 
jornadas de sensibilización a 
la población habitante de 
calle en la que se les 
informó de la existencia del 
virus y se dieron pautas de 
prevención. 

 
 
 
 
En Argentina, el club 
deportivo Atlético en la 
Provincia de Tucumán 
ofreció su infraestructura 
para albergar a la población 
de calle, con el objetivo de 
resguardarles del virus. 
También se creará una 
página de consulta en la 
web en la que dos médicos 
atenderían por videollamada 
a la población que lo 
requiera. 
En Mendoza, se han 
realizado jornadas de 
prevención a la población en 
calle por integrantes de la 
Red Internacional por la 
Defensa de la Niñez y 
Adolescencia en situación 
de Calle que opera desde 
esta ciudad. 

 
 
 
 
 
 
 

La fundación Gente de la 
Calle ha realizado un 
comunicado solicitando una 
mayor atención a población 
de calle puesto que son 
quienes pueden resultar 
más expuestos al virus por 
no poder mantenerse en 
cuarentena. Además, se 
solicita repensar la medida 
del toque de queda puesto 
que es durante la noche que 
los habitantes de calle 
realizan sus labores de 
reciclaje u otras labores 
económicas. 

 
 
 
 
 
 
 

 
El ministerio de Justicia 
solicitó a las gobernaciones 
del país acordar con el 
gobierno nacional un plan 
de atención y prevención del 
virus con la población 
habitante de calle con el 
objetivo de garantizar el 
derecho a la salud, 
entendiendo que esta es 
una de las poblaciones más 
en riesgo de contraer y 
propagar el COVID 19 

 
 
 
 
 
Organizaciones con apoyo 
civil realizan jornadas de 
visitas a la población más 
vulnerable con el fin de 
evaluar sus condiciones de 
salud y de vivienda, 
generando 
recomendaciones y 
entregando algunos 
elementos como tapabocas 
"artesanales" y en algunos 
casos alimentos. 
En Mérida y San Cristóbal, 
se han adecuado 
infraestructuras, tanto de 
entidades públicas como 
privadas para resguardar a 
la población de calle o en 
riesgo de estarlo, con el fin 
de evitar contagios. 
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EUROPA 

ESPAÑA ITALIA BÉLGICA 

 
 
 
España asume la relación de la propagación del COVID- 
19 y la población sin techo como un asunto de seguridad 
pública. Bajo esta lógica quien ha dictado las directrices 
ha sido el Ministerio de Defensa, quienes han dado 
instrucciones de que nadie puede estar en las calles sin 
justificación, por lo que la policía tiene la potestad de 
trasladar por la fuerza a esta población y es el ejercito 
quien está encargado de ofrecer los servicios sanitarios y 
de repartir alimentos. Varios alojamientos han sido 
dispuestos en las instalaciones militares y el centro de 
atención a los sintecho contagiados de COVID ha sido 
construido por el Ayuntamiento. 

 
No obstante, en Madrid se han creado grupos de 
voluntarios apoyados por la Cruz Roja y el Colegio de 
Trabajadores Sociales, principalmente, para atender a 
quienes lo deseen. Al mismo tiempo, Barcelona dispuso 
equipos multidisciplinares para realizar jornadas de 
sensibilización, prevención y oferta de recursos sanitarios 
como duchas, jabones, antibacteriales y, también, para 
ofrecer alimentos a los sintecho. 

 
 
 
En Italia la Institución que más ha aportado a la atención 
de la población sintecho ha sido la Iglesia Católica. Bajo 
órdenes del Papa Francisco se han dispuesto centros de 
acogida para infectados y casas refugio para quienes no 
están infectados. En los centros de acogida para quienes 
presentan síntomas de COVID-19 se ofrecen alimentos, 
condiciones sanitarias básicas e incluso medicamentos 
para contrarrestar los efectos adversos en la salud de los 
enfermos y demás paliativos posibles. En los lugares 
dispuestos para el resguardo se ofrece alimento, duchas 
y se realizan jornadas de sensibilización. Al mismo 
tiempo, la iglesia católica persiste en realizar recorridos 
por las calles llevando alimentos a la población sintecho. 

 
Tanto las ONG como las instituciones públicas han 
manifestado no estar preparadas para contener los 
contagios en la población sintecho. El Estado ha cerrado 
baños públicos y sus sitios de atención, enfocándose en 
enviar alimentos a las calles. Las ONG se han plegado a 
la campaña VorreiRestareACasa (Me gustaría quedarme 
en casa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las entidades del Estado que ofrecen sus servicios a la 
población sintecho han manifestado verse superadas por 
la insuficiente oferta respecto a la demanda existente. Se 
está tratando de hacer funcionar a tope los albergues y 
centros de asistencia. La oferta de servicios, además de 
alimentos, refugio y servicios sanitarios, incluyen 
antibacteriales, máscaras, guantes y otros equipos de 
protección. 



COMPARATIVO CONTINENTES: PANDEMIA COVID 19 – HABITABILIDAD DE CALLE 
 

 

 

EUROPA 

FRANCIA REINO UNIDO ALEMANIA HOLANDA 
En Francia el Estado ha encabezado la 
protección de las personas sin hogar. Así, se 
han invertido 50 millones de Euros para 
adelantar un plan de choque que permita 
poner a disposición de la población sintecho 
cuartos en hoteles y centros de atención 
personalizados en los que se busca garantizar 
las mejores condiciones sanitarias. Así 
mismo, se ha extendido el programa de 
invierno con el fin de que las casas refugios y 
demás servicios se mantengan abiertos por el 
tiempo que dure la contingencia, estos serán 
usados para la población sintecho no 
infectada con COVID-19, además de elevar la 
capacidad de las casas refugio para evitar el 
hacinamiento y el riesgo de contagio. Por otro 
lado, se ha desplegado personal de salud 
para reforzar las medidas de higiene y reducir 
el riesgo de transmisión dentro y fuera de los 
refugios. 

 
También, en París se dispusieron sedes de 
distribución de alimentos para, al menos, 5000 
raciones de comida. El Ejército se encarga de 
movilizar estas raciones además de coordinar 
con entidades privadas que colaboran con el 
Centro de Acción Social de París con otras 
3200 raciones para la distribución. 

 
El Estado ofrece un apoyo de emergencia de 
3.2 millones de libras esterlinas, cuyo objetivo 
central es proteger a la población que 
"duerme bruscamente" y a los que están en 
riesgo de estarlo, así como aislar a quienes se 
infecten y vivan en esta situación. De este 
modo, se dispondrá albergues y se ofrecerá 
alimento y servicios higiénicos a la población 
sin hogar, reconociendo que son una de las 
poblaciones con mayor riesgo de contraer la 
enfermedad y tener complicaciones de salud. 

 
En Londres, la organización privada 
"Pathways" se encuentra planeando y 
desarrollando un plan de contingencia para 
atender a la población sintecho durante la 
crisis del COVID-19. El objetivo es atender y 
reducir el impacto del virus desde los 
campamentos mismos donde estas personas 
se encuentran. 

 
Escocia, por su parte, instauro un modelo de 
servicio telefónico para identificar las 
necesidades de aislamiento y garantizando la 
entrega de alimento y servicios sanitarios a la 
población sintecho. 

 

 
En Alemania, la sociedad civil ha afrontado el 
reto de respaldar las necesidades básicas de 
la población sintecho. En las vallas de los 
parques públicos se han dispuesto bolsas en 
las que se depositan alimentos, material 
sanitario como papel higiénico, toallas, 
jabones y otros objetos que pueden ser 
necesarios. A esta modalidad se le ha llamado 
"Gabenzäune" (Vallas de ayuda). 

 
El Estado, por su parte, ha reconocido la 
precariedad de la infraestructura existente 
para la atención de la población sintecho en el 
país y no ha logrado evitar que las medidas 
tomadas desembocaran en la clausura 
temporal de los centros de atención para esta 
población, pues la mayoría se encontraba a 
cargo de servicios voluntarios que han optado 
por la modalidad de las vallas dado el riesgo 
de contagio. Las organizaciones privadas han 
llevado a cabo la labor de denuncia de la 
insuficiencia de recursos y la imposibilidad de 
ayuda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En Holanda ha destacado la labor realizada 
por la ONG "El Ejército de Salvación", quienes 
atienden cerca de 15000 personas sin hogar y 
han dispuesto una sede para la cuarentena en 
Rotterdam, no obstante, reconocen que el 
aislamiento total es muy difícil pues no se 
cuenta con la capacidad para otorgar 
habitación por persona o núcleo familiar. 
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ASIA 

COREA DEL SUR CHINA INDIA JAPÓN IRÁN 

 
 
 

 
En Corea del Sur, Organizaciones 
no gubernamentales y negocios 
locales hacen recorridos para 
brindar sopa o alimento a familias 
sin techo o en condición de 
pobreza. 
El Gobierno surcoreano entregó 
máscaras faciales a población en 
condición de pobreza e inició 
desinfección de áreas públicas. 
Realizó preparación de kits de 
prueba desde enero al ver 
emergencia en China (15.000 
pruebas por día), lo anterior, con 
base en la experiencia por 
atención del MERS en 2015, se 
realiza reutilización de centros de 
atención a contagiados. 

 
 
 
 
 
 

En China se hace entrega de 
subsidios para hospedaje de 
personas sintecho, pero no cubren 
el total de las personas en esta 
condición. Durante cuarentena se 
construyeron refugios, se realizó 
entrega de tapabocas y se llevó a 
cabo desinfección de zonas 
públicas. 
Las personas sintecho se 
refugiaban en McDonalds con 
horarios nocturnos, luego fueron 
trasladados a refugios temporales. 

 
 
 

 
Organizaciones no 
gubernamentales orientan sobre 
las medidas de limpieza a 
personas en pobreza y 
habitabilidad de calle; y brindan 
pequeños kits con implementos de 
aseo. La atención es insuficiente. 
Los refugios no tienen capacidad 
para atender al total de la 
población en condición de 
pobreza con covid-19. 18 millones 
de niños viven en la calle. 

 
En Nueva Delhi, autoridades 
iniciaron desinfección de refugios 
para personas sin techo, y tiendas 
de campaña para atención desde 
finales de marzo 

 
 
 
 
 
 
 
 
En Japón la población habitante 
de calle había empezado a ser 
desalojada de Tokio por la 
organización de los juegos 
olímpicos, no se encuentra 
información sobre su atención 
conforme al coronavirus. La 
mendicidad en calle es ilegal en 
Japón y no hay simpatía social por 
su atención. 

 
 
 
 
 
 
 

 
En Irán se difundió un rumor sobre 
curar el COVID-19 consumiendo 
alcohol industrial, los Centros 
médicos no logran atender a niñez 
en condición de pobreza 
contagiada por COVID-19 y 
envenenada por alcohol. Se han 
presentado desalojos de espacios 
públicos sin brindar asilo. 
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OCEANÍA ÁFRICA 

AUSTRALIA NUEVA ZELANDA SUDAFRICA 
Por parte del gobierno australiano, no hay una 
política específica para atender a esta población 
en medio de la contingencia por el COVID-19, 
únicamente se anunció un programa de fondos 
por 36 millones para prevenir y atender las 
personas en riesgo de habitar la calle. 

 
La ciudad con más personas sintecho es el 
Estado de Victoria, este se encuentra en una 
difícil situación debido a que voluntarios y 
personas que trabajan para las organizaciones 
que atienden a sintecho han decidido marcharse 
a cumplir con el debido distanciamiento social y 
la cuarentena. 
Algunos gobiernos locales han anunciado la 
transferencia de recursos a las organizaciones 
que en la actualidad se encargan de atender con 
comida, en ocasiones con refugio, a "homeless". 

 
Diferentes ONG y fundaciones hacen un llamado 
a los gobiernos locales a atender las personas 
sin hogar. En el caso de Nueva Gales del Sur en 
Australia, Homeless Ness NSW, una 
organización sin ánimo de lucro que atiende y 
trabaja con población sin hogar, hizo un llamado 
a las autoridades a tomar medidas en el asunto, 
a través de una carta pública el 27 de marzo de 
2020 en la cual solicitan planes para hospedar a 
las personas que habitan la calle, recursos de 
personal e instrumentos de seguridad para 
quienes atienden personas de la calle. 
Número de homeless 116429 *Datos 2016. 
Censo ABS 

 
 
 
 
 
 

 
En Auckland, a través del Ministerio de Desarrollo Social, se tomó 
la decisión de utilizar las habitaciones de los moteles libres de la 
ciudad para albergar la población "rough sleepers" o personas que 
duermen al aire libre. 

 
Algunas organizaciones en Wellington han decidido entregar 
dispositivos móviles y crédito telefónico a las personas que 
duermen en la calle con el objeto de mantener el contacto y 
salvaguardando el distanciamiento social. Se están evaluando 
alternativas de acomodación para reducir el número de personas 
en los hogares de paso y los albergues de noche. 

 
Número de homeless 40.000 
Fuente:https://www.independent.co.uk/news/world/australasia/new- 
zealand-shelter-homeless-winter-deadline-jacina-ardern- 
a8338041.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En Sudáfrica el Estado ha establecido lineamientos y 
coordinado esfuerzos públicos y privados para alojar a las 
personas sin hogar en refugios que se encuentran ya 
funcionando y han sido adecuados a los protocolos 
higiénicos y sanitarios para prevenir el contagio. 
Actualmente se está evaluando la posibilidad de construir 
otros refugios y se traslada a las personas enfermas a 
centros de salud. 

 


