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INTERVENCIONES PSICOSOCIALES CON PERSONAS

EN SITUACION DE CALLE

Di lorio, Jorgelina; Seidmann, Susana; Rigueiral, Gustavo Javier; Gueglio Saccone, Constanza Lucia; Mira,
Federico Enrique; Rolando, Silvana Valeria; Ghea, Marcos
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

En el presente trabajo se realiza una reflexion a partir de los resulta-
dos obtenidos en el proceso de una investigacion participativa (Sir-
vent, 2011) llevada adelante por un equipo de Investigacion UBACYT
2014-2017 de la catedra | de Psicologia Social. Dicho proyecto tie-
ne por objetivo general indagar sobre los procesos de construccion
de identidad y las trayectorias de vida de las personas en situacion
de calle (PSC) en la Ciudad de Buenos Aires y generar un espacio
de participacion y reflexion colectiva para problematizar las con-
diciones de la vida cotidiana de dichas personas. Existe en CABA
un amplio circuito socioasistencial constituido por una diversidad
de organizaciones y se observa cierta tension entre lo que ofrecen
los dispositivos (principalmente ayuda material) y lo que perciben
como necesidades las PSC (ser escuchadas y generar nuevos vin-
culos). Se plantea la necesidad de desarrollar intervenciones que
promuevan la promocion y asistencia de la salud y la salud mental,
desde una perspectiva comunitaria que posicionen a las PSC en un
lugar activo, de reconocimiento y exigibilidad de sus derechos que
tenga por eje la participacion comunitaria.

Palabras clave
Intervencion comunitaria, fortalecimiento, Participacion, Personas
en situacion de calle

ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS WITH HOMELESS PEOPLE

In this paper we carry out a reflection starting from the results ob-
tained in the process of an action research (Sirvent, 2011) carried
on by the research team UBACYT 2014-2017, in the chair of Social
Psychology I. This project has the general objective to inquire about
the processes of identity construction and the life trajectories of
homeless people (PSC) in Buenos Aires city and generate a par-
ticipation and collective reflection place in order to problematize
the everyday life conditions of these persons. In Buenos Aires city
there exists an expanded socioassistance circuit which is consti-
tuted by a diversity of organizations and there is a tension obser-
ved between the offering of the devices (mainly material help) and
what is perceived as needs by homeless people (being heard and
have the possibility of building new bonds). We propose the need
of developing interventions, which promote prevention and general
health and mental health assistance, starting from a communitarian
perspective which position homeless people in a more active situa-
tion, of more recognition and enforceability of their rights trough
community participation.

Key words
Community intervention, Strenghtening, Participation, Homeless

people

Estar en situacion de calle en contextos urbanos

“Estar en situacion de calle” se define como una paradojica forma
de inclusion social sostenida desde la expulsion y la marginalizacion,
la ruptura y/o fragilidad de vinculos sociales, laborales y familiares,
las dificultades para cubrir necesidades materiales, simbdlicas y
afectivas, asi como también para acceder a bienes y servicios (sa-
lud, educacion, vivienda, alimentacion, justicia, etc.). En tanto que
problematica social compleja, esta forma de vulnerabilizacion social
propia de los contextos urbanos, se caracteriza por diferencias eco-
némicas, desafiliaciones sociales y desigualdades juridicas, que se
traducen en la vulneracion de derechos (Di lorio, 2016).

La problematica no se reduce a quienes literalmente utilizan el es-
pacio publico como lugar de pernocte, sino que la calle constituye
un escenario de vivencia y supervivencia en un continuo proceso de
posesion/desposesion material y simbdlica. La calle, en tanto que
término polisémico, implica abrigo, es decir, el lugar donde se esta
alojado, y modo de vida, en tanto que compleja red de relaciones
que se torna invisible para el conjunto de la sociedad (Seidmann et
al., 2009). Desde esta perspectiva, estar en situacion de calle no
es un estado o una cosa, sino una relacion social, donde lo efimero
se convierte en constante, emergiendo una forma de padecimiento
social relacionada con expresiones de inequidad e injusticia social,
configurandose identidades estigmatizadas.

En la Ciudad de Buenos Aires, segun los datos oficiales, se estima
que hay aproximadamente 860 personas en situacion de calle[1]
(Donda, 2016). Sin embargo, Médicos del Mundo —organizacién no
gubernamental humanitaria internacional del campo de la salud
colectiva, que lucha por el derecho a la salud de los pueblos en
mas de 70 paises, entre ellos en Argentina- denuncia la existencia
de mas de 16.000 personas que subsisten en el espacio publico
(2012)[2]. Pese a lo que pudiera considerarse desde una mirada
ingenua, la cotidianeidad de las personas que estan en situacion
de calle (PSC), se caracteriza por el despliegue de un conjunto de
secuencias preestablecidas temporal y espacialmente, para satis-
facer necesidades basicas (Seidmann et al., 2009). Estar en la calle,
vivir en la calle involucra estar sometido permanentemente a situa-
ciones de vulneracion social, violencias, carencias, abandono y dé-
biles pertenencias a instituciones o estructuras sociales formales.

La oferta socio-asistencial
En el marco de una investigacion participativa (Sirvent, 2011) de
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un equipo de Investigacion UBACYT 2014-2017 de la catedra | de
Psicologia Social, que tiene como objetivo general indagar sobre los
procesos de construccion de identidad y las trayectorias de vida de
PSC en la Ciudad de Buenos Aires, y generar un espacio de partici-
pacion y reflexion colectiva para problematizar las condiciones de la
vida cotidiana, a partir de distinguir los condicionantes biograficos y
los socio-historicos sobre su situacion, se describi6 el sistema socio-
asistencial para PSC, describiendo las tensiones entre logicas tutela-
res y logicas restitutivas de atencion (Di lorio et al 2016).

Durante esa primera etapa, con un muestro intencional por criterios
(Patton, 1990) se realizaron entrevistas en profundidad a distintos
actores involucrados en la atencion. Se identificd que la cronifi-
cacion de esta problematica, genera que las PSC se definan y se
inscriban simbdlicamente desde lo que les falta, y al mismo tiempo
sean definidos por las demas personas, recorriendo una territoriali-
dad organizada a partir de circular por distintas ofertas socio-asis-
tenciales, que los colocan como “receptores de cuidados”. Desde
el sistema socio-asistencial de la Ciudad, integrado por organiza-
ciones confesionales, gubernamentales, sociales y/o politicas, no
gubernamentales no confesionales y grupos autoconvocados, se
despliegan practicas de intervencion psicosocial que tienen como
finalidad el mejoramiento de las condiciones de vida de las PSC o
la promocion de su bienestar social, focalizando en la dimension
material del cuidado, es decir, cubrir necesidades de vestido, hi-
giene y alimentacion, y descuidando las necesidades simbolicas
y afectivas, necesarias para la constitucion de una identidad mas
solidamente construida.

En un segundo momento, a partir de un muestreo tipo bola de nieve
o red (Patton, 1990) se realizaron grupos focales con PSC, de pro-
blematizacion de dichos resultados preliminares. Si bien se ratifico
el predomino de practicas que los colocan como objetos pasivos
de intervencion, reforzando identidades estigmatizadas, los partici-
pantes también se definieron como proveedores de cuidados, tanto
para si como para otros. A medida que los/as participantes identi-
ficaron lugares publicos e instituciones como parte del circuito so-
cio-asistencial, describieron valoraciones positivas 0 negativas en
relacion con las personas y/o las actividades que alli se despliegan.
Mayoritariamente las PSC relatan situaciones de discriminacion y
destrato, como si algo de su condicion de vida se convirtiera en un
atributo desacreditador susceptible de convertirse en un estigma
(Goffman, 2003). Refieren que en la mayoria de los servicios se
sienten desechables y como si quisieran que se vayan rapido. Con
esto se sefiala la importancia de la mirada del otro como reflejo
constitutivo de la identidad. Asimismo, enuncian que son pocos 0
nulos los espacios en los que sienten que se los escucha, es decir,
donde sean “mds que un plato de comida”. Expresan situaciones
de malestar y de angustia, y la falta de espacios amigables donde
poder contar lo que les pasa. Se registran situaciones de violencia
fisica entre pares y también por parte de las fuerzas de seguridad
en el espacio publico.

“El hambre de una persona no es solamente no comer”[3]

Tal como expresan muchos de los participantes, “la persona que
vive en la calle tiene un hambre muy amplio, que solo en un primer
momento se llena con comida”. De este modo, dan central rele-

vancia a la dimension social, vincular y afectiva, que por lo general
resulta invisibilizada desde la oferta socio-asistencial. Pensar en
términos en clave de los vinculos -los que las personas estable-
cen con el entorno, con sus historias, con las instituciones, con sus
pares, con sus grupos familiares- permiten incluir a la situacion de
calle como parte del campo de problemas de la salud mental.

La salud mental, dentro de la que se incluyen los consumos pro-
blematicos de sustancias legales e ilegales, se define como un pro-
ceso determinado por componentes historicos, socio-econdémicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejora-
miento implica una dindmica de construccion social vinculada a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona
(Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, art. 3) Y en este sentido,
el proceso de atencion debe orientarse al reforzamiento, restitucion
o0 promocion de los vinculos sociales.

Son pocos los estudios que abordan las relaciones entre la salud
mental y la atenci6n a las personas en situacion de calle. En su ma-
yoria, ponen el acento en caracterizacion del sistema socio-asis-
tencial, asi como en el analisis de las politicas publicas (Seidmann
et al 2009; Boy 2010; Rosa; 2013; Avila & Pallares, 2014; Tortosa,
2015; Di lorio et al 2016) Se reconoce que los usos problematicos
de alcohol y otras drogas, padecimientos de salud mental severos,
melancolias, aislamiento, problemas familiares, inestabilidad emo-
cional, baja autoestima, déficits de las redes de apoyo, son parte de
la definicion del problema, no habiendo datos empiricos suficientes
para establecer que sean parte de las causas o de las consecuen-
cias de la vida en la calle (Malanca, 2003; Médicos del Mundo,
2012; Avila & Pallares, 2014; Di lorio et al 2016)

Asimismo, las propias PSC relatan situaciones de estrés vividas en
la calle (inestabilidad en la cobertura de la vivienda o de la ali-
mentacion, la misma pobreza econémica, el desempleo laboral, la
victimizacion, la estigmatizacion), que, interactuando con las pro-
pias caracteristicas individuales en un contexto dado pueden llegar
a desestabilizar emocionalmente a las personas, desencadenando
situaciones de crisis. En este sentido, no seria suficiente organizar
la respuesta socio-asistencial, que incluye lo gubernamental como
lo no gubernamental, en sélo ofrecer un alojamiento transitorio o
propuestas de capacitacion laboral.

Produccion de salud mental desde una perspectiva comunitaria
A partir de los resultados presentados, se pone en evidencia cierta
tension entre lo ofrecido por los dispositivos, y lo percibido como
necesidad por las PSC. Mientras que el circuito socio-asistencial
se organiza principalmente a partir de ofrecer cuidados materiales
para necesidades que efectivamente tienen las personas en situa-
cion de calle (vestido, alimentacion, higiene, descanso, etc.), quie-
nes estan en situacion de calle expresan necesitar ser escuchados
y generar nuevos vinculos (cuidado en su dimension inmaterial). Es
decir que, frente a ese entramado asistencialista, que promueve
lugares pasivos y reproduce relaciones de asimetria y heteronomia,
surge la demanda de promover otras intervenciones que focalicen
en la importancia de la participacion de las PSC como modo de
reducir o eliminar los efectos negativos de ciertos padecimientos,
promoviendo la construccion de otros posicionamientos sociales.
Es decir, impulsar practicas en salud y en salud mental basadas en
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lo relacional, en las cuales el acto de cuidar es tanto medio como
fin en si mismo (Bang, 2014)

La posibilidad de intervenir en la construccion de ofros lugares so-
ciales, que les permitan a las PSC correrse de aquellos predetermi-
nados y estigmatizantes, se traduce en propuestas tendientes a la
produccion social de salud. Es decir, la implementacion de acciones
y estrategias preventivas, reparativas y de promocion que buscan
mantener la integridad y desarrollar la capacidad y el potencial de
las personas y grupos, para que logren por si mismos transforma-
ciones que mejoren su calidad de vida y el acceso a derechos. Esto
supone desafios especificos para el desarrollo de practicas capa-
ces de atender las necesidades relativas a la salud mental en per-
sonas que viven en condiciones de exclusion econdmica y social.
Desde la perspectiva de la Psicologia Social Comunitaria requiere
problematizar el papel que la comunidad o esos grupos sociales
ocupan en la gestion de sus propios padecimientos, que implique
que puedan convertirse en agentes de salud y en colaboradores
terapéuticos. En ese sentido, en la tercera etapa de la investigacion
participativa, se disefid junto con las PSC que participaron de las
etapas anteriores, un dispositivo denominado “Malabardeando”, en
el que se promueve la inclusion de personas en situacion de calle
a un grupo de apoyo semanal, orientado a la resignificacion de sus
experiencias. Con foco en la participacion se pretenden generar
transformaciones subjetivas y colectivas con un sentido emancipa-
dor. A través de un dialogo entre saberes -los de las PSC, los de los
miembros de |a organizacion y los de quienes son parte del equipo
de investigacion- se consolidd un espacio en el que, a través de
la palabra, se comparten experiencias, malestares, y aprendizajes
para transformarlos colectivamente en estrategias de resolucion de
conflictos y practicas de cuidado.

En el “Grupo de Escucha” como estrategia (Montero & Freitas, 2009)
se combina la profundizacién de temas vividos por las personas en
situacion de calle como sufrimiento, con la inclusion de otros temas
de interés o que afectan su vida cotidiana. Las caracteristicas de
la poblacion -variabilidad, discontinuidad producto de la blsque-
da de subsistencia- generd el disefio de cierta tecnologia social
(dispositivo) que se adapta a los participantes. Esto se traduce en
encuadres flexibles y abiertos, tanto en lo que respecta al espacio
en el que se desarrolla la actividad, al tiempo de la misma, a la
cantidad de participantes y |a falta de guiones estrictos que disefien
las estrategias a seguir. Se combinan aspectos psicoterapéuticos
y psicoeducativos que generan apoyo social, focalizando en la di-
mension intersubjetiva que se traduce en impactos intrasubjetivos.
La incorporacion de aspectos recreativos y lidicos es central, por
lo que el “grupo de escucha” incluye un ciclo de expresion artistica
(musica y otras artes) y una radio itinerante mensual. Frente a las
vivencias de las PSC de sentir que “no encajan” en ciertos disposi-
tivos o0 que “no son escuchados” y que “no los entienden” en este
espacio de realiza contencion, orientacion y derivacion a servicios
especializados en el caso que sea necesario. Esta atencion, de mas
cobertura para la poblacion en calle pero de menor complejidad,
constituye un primer contacto o primera escucha, una puerta de
entrada a otros servicios de salud.

Consideraciones finales

Pretendiendo superar la dinamica tutelar que predomina en el cir-
cuito socio-asistencial que promueve lugares pasivos, surge un
modelo de intervencion psicosocial que focaliza en la importancia
de la participacion de las personas para la reduccion o eliminacion
de los efectos negativos de ciertos padecimientos, promoviendo la
construccion de otros posicionamientos sociales.

¢Qué hacer con la respuesta “normal” de ansiedad o de angus-
tia frente a las situaciones de violencia social, a las amenazas, al
estigma y la discriminacion, a la inestabilidad habitacional, al mal-
trato institucional? ;Qué hacer con el consumo problematico de
drogas cuando aparece como modo de socializacion? ;Qué hacer
con la “anestesia emocional” frente a situaciones de malestar y
sufrimiento? ;Estamos enfermos cuando algo nos enferma por su
condicion exasperante y el proceso de afrontarlo y resistir a la vez
que nos mantiene a flote nos hace dafio?

La pregunta sobre orientar y abordar esas situaciones de sufrimien-
to social complejas, que se reiteran en los relatos de las perso-
nas en situacion de calle, no puede reducirse a la ubicacion de las
personas en caracterizaciones diagndsticas. Pero al mismo tiempo,
tampoco pueden unicamente concentrarse en el andlisis socio-
histdrico de las condiciones de existencia o en el trabajo comunita-
rio. Describir las ldgicas que sostienen el sistema socio-asistencial
para personas en situacion de calle supuso indagar el modo en
que este sistema impacta sobre el desarrollo de alternativas de
integracion social, asi como también sobre los limites de las inter-
venciones y la banalizacion de lo que se entiende por comunitario.
Los alcances de dichos procesos interpelan a la Psicologia Social
Comunitaria, configurando un campo de disputas de sentidos en
torno a las transformaciones subjetivas, colectivas y sociales. Esto
implica problematizar la relacion con el objeto yo-nos(otros) desde
las dimensiones técnicas, politicas y éticas.

NOTAS

1 Se trata de los datos presentados por el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, tras el relevamiento realizado en abril de 2016, segln consta en
“DONDA PEREZ VICTORIA y otros CONTRA GCBA SOBRE AMPARO”, Juzga-
do en lo contencioso administrativo N° 4, Poder Judicial, Ciudad de Buenos
Aires. Disponible en http://www.saij.gob.ar/gobierno-ciudad-buenos-ai-
res-debera-realizar-relevamiento-personas-situacion-calle-nv15216-
2016-08-10/123456789-0abc-612-51ti-Ipssedadevon

[2] Sobre este tipo de relevamiento y la validez de los datos, es importante
tener en cuenta la metodologia utilizada, ya que el mismo (que consiste en
la localizacion, conteo y apreciacion visual del sexo y edad aproximada) se
realiza una vez al afio, por observacion y sin tomar contacto con las perso-
nas (Rosa, 2013). Que el Gobierno de la Ciudad sostenga un numero esta-
ble de aproximadamente 900 desde el 2011 (Donda, 2016) no contempla
la variabilidad de recorrido y de localizacion de las personas en situacion
de calle, producto de las propias condiciones de vida. Asimismo, tampoco
coindice con las 2200 plazas disponibles y ocupadas en los paradores del
Gobierno de la Ciudad, ni con las ocupadas entre los 13 dispositivos (hoga-
res) conveniados y los 3 hogares propios. Actualmente, sigue sin realizarse
un relevamiento serio sobre la cantidad de personas en situacion de calle
tanto a nivel local como nacional, pese a que la justicia local ha instado a
que esto se realicé (Poder Judicial, 2016 http://www.ijudicial.gob.ar/2016/
ordenan-realizar-relevamiento-y-diagnostico-de-personas-sin-techo-o-
en-riesgo-de-situacion-de-calle/) Asimismo, al momento de la realizacion
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de este trabajo, este equipo participé activamente del Censo Popular de
Personas en Situacion de calle, realizado entre el 8 y el 15 de mayo de
2017, organizado por un conjunto de mas de 50 organizaciones de la so-
ciedad civil, asi como algunos organismos publicos.

[3] Definicion que realiza Jose “Pepe” Mauro (1965-2017), participante del
comedor de la Asamblea Plaza Dorrego — San Telmo, y miembro del dispo-
sitivo de acompafiamiento psicosocial para personas en situacion de calle
“Malabardeando”, como parte de una entrevista en un documental sobre
la problematica realizado por estudiantes de la carrera de comunicacion
social (UBA) titulado ¢Donde va la gente cuando llueve?
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