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La construccion de Ixs extrafixs peligrosxs

La situacién de calle se configura como un campo
de problemas complejo de salud publica global, que se
expresa en las heterogeneidades de contextos situados.
Es decir, las condiciones afectivas, sociales, geograficas
y materiales de existencia en la que se despliega la vida
cotidiana de quienes experimentan alguna de las mul-
tiples formas en las que se institucionaliza la situacién
de calle en América Latina y el Caribe, implica la ex-
posicién a un conjunto de situaciones especificas que
generan malestares y posibles afectaciones fisicas y psi-
cosociales, a la vez que formas de hacer frente a dichas
afectaciones. Constituye una de las formas en las que
se institucionalizan los procesos de vulnerabilizacién y
expulsién social, particularmente en contextos urba-
nos. Este campo de problemas no se reduce a la dimen-
sién residencial. Sin desconocer que es una dimensién
jerarquizada en su configuracién, la calle se constituye
como un escenario de vivencia y supervivencia en un
continuo proceso de posesién/desposesién material y



simbdlica. En tanto 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-hipervisible para la sociedad. La situacién de
calle no es un estado sino una relacién social donde lo
efimero se convierte en constante, emergiendo formas
de afiliacién-desafiliacién social (Bachiller, 2009), de
padecimientos sociales y de resistencias, relacionadas
con expresiones de inequidad e injusticia social que
dan lugar a la construccién de identidades estigmati-
zadas (Di Iorio, 2021): ruptura y fragilidad de vinculos
sociales, laborales y familiares, dificultades para cubrir
necesidades materiales, simbdlicas y afectivas, cons-
tante vulneracién de derechos sociales, econémicos y
culturales, y a la vez, nuevos vinculos, nuevas conexio-
nes, otras interacciones, y formas de reconocimiento e
intercambio material y afectivo que operan como resis-
tencias y re-existencias.

El debilitamiento de los vinculos sociales constituye
uno de los ejes priorizados para comprender este cam-
po de problemas. Segtin Paugam (2008), el proceso de
desafiliacion social implica sentimientos de aislamiento
e inferioridad, que pretenden ser disimulados mante-
niendo relaciones distantes con otras personas, esté o
no en su misma condicién. “Descalificados socialmen-
te” son forzados a la inactividad o soledad incipiente,
lo que puede dar lugar a la emergencia de malestares y
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afectaciones en el campo de la salud mental. Estar en
situacién de calle se configura como un atributo social-
mente desacreditador, que hace se defina a quienes ex-
perimentan la vida en calle por esta condicién de priva-
cién y exclusién, producto de un proceso continuo de
posesién y desposesién material, simbdlica y afectiva,
dando lugar a procesos de estigmatizacién (Goffmann,
2003).

Es decir, se profundiza la distancia social entre quie-
nes experimentan la situacién de calle y quienes no, ge-
nerando que sean vistos como como grupos socialmente
amenazantes, culturalmente estigmatizadosy economicamen-
te marginales. Siguiendo a Ahmed (2014), lo que se pone
en funcionamiento son mecanismos socio-afectivos que
hace que ciertos colectivos puedan establecer las coor-
denadas para leer-comprender los cuerpos de los otros:

Estas narrativas funcionan al generar un su-
jeto a quien unos otros imaginados ponen en
peligro y cuya proximidad amenaza no sélo
con quitarle algo (empleo, seguridad, rique-
za), sino con ocupar el lugar del sujeto [...]
otros se  transfor-
odiados [...]

se asume que causan un dafio tal al sujeto blanco

los  cuerpos de los

man, por lo tanto, en los

ordinario, que su proximidad se interpreta como
el origen de los malos sentimientos. (pp. 78-79)

Di lorio



De acuerdo con esto, emergen discursos sociales
sostenidos en la criminalizacién y negativizacién de las
practicas cotidianas de las personas en situacion de calle
(PSC), se organizan dinamicas sociales reguladas desde
el prejuicio, la discriminacién y otras formas de violen-
cia simbdlica, social y fisica', que se relacionan con di-
nimicas de aislamiento y debilidad de las redes sociales
de apoyo. Se los caracteriza como personas solitarias,
ensimismadas, desconfiadas, intolerantes incluso vio-
lentas, atribuyendo esas caracteristicas como inheren-
tes a sus caracteristicas de personalidad, psicologizan-
do procesos socioculturales complejos, ocultando los
complejos procesos socio-politico-culturales a través
de los cuales se construyen emociones como la soledad,
el miedo, el odio y la desconfianza (Ahmed, 2014).

Salud mental-Calle: entre la peligrosidad y los
cuidados

Quienes estdn en situacion de calle se convierten,
para muchos, en parte del paisaje urbano. Es como si
siempre hubiesen estado ahi, en las esquinas, en los
umbrales, en las plazas. Se borran sus historias, se pa-
tologizan sus pricticas y se invisibilizan los procesos
socio-histéricos y politico-ideoldgicos por los cuales se
configuraron como un grupo social, argumento legiti-
mador de violencias, asi como de intervenciones soste-
nidas en la culpabilizacién y la moral.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 10, N°15 | Diciembre de 2023

Vivir en situacién de calle como problema ... p170-178

Las relaciones entre situacién de calle y salud men-
tal son multifacéticas y no lineales. Incluye una variabi-
lidad de observables fisicos como psicosociales que no
pueden aislarse de las inequidades sanitarias propias de
los procesos de desigualdad social (Hernandez y Swope,
2019). La inseguridad habitacional y las desafiliaciones
sociales constituyen factores de riesgo para la apari-
cion de afectaciones emocionales, asi como una ma-
yor frecuencia de comportamientos de riesgo (Avery,
2013; Flick; 2007; Oppeheimer et al., 2016; Di lorio et
al., 2019; Lenta et al., 2022; Sapey y Di lorio, 2023). Se
pueden describir tres formas en las que se expresa la
interseccién salud mental-calle (Di Iorio, 2023):

1. La relacién bi-direccional que se expre-
sa en el par causa-consecuencia, tanto como
factor predictor, asi como causa la larga per-
manencia o cronificaciéon de la vida en calle
(Giano et al., 2019, Padgett et al., 2012, Roca
et al., 2019, Nilsson et al., 2019)

2. La presencia de padecimientos de salud
mental graves preexistentes o psicosis, tales
como trastornos delirantes, esquizofrenia y
trastornos bipolares, reportados por quienes
son parte del sistema socio-asistencial, aun-
que no se registran estudios epidemiolédgicos
en América Latina y el Caribe (Padgett, 2020)?
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3. Las exigencias psiquicas, sociales y vincu-
lares para garantizar la subsistencia y super-
vivencia en el espacio publico, asi como para
hacer frente a la discriminacién, al rechazo
social y la violencia institucional (Padgett,
2020; Sapey y Di Iorio, 2023)

Desde una perspectiva de salud mental con enfoque
en derechos humanos, la situacion de calle se configura
como un fenémeno socio-politico-afectivo de expre-
siones multiples, producto de las vivencias sistemati-
cas y persistentes de violencias estructurales, fisicas y
simbdlicas. No hay una tnica manera en la que dichas
vivencias, que se expresan en comportamientos, pensa-
mientos y afectos, son calificadas como padecimientos
psiquicos. Son expresiones multiples las que requieren
de atencién en salud mental, sin que eso signifique
-aunque puede ser una posibilidad- que se traduzcan
en padecimientos de mayor gravedad. Si bien no se re-
gistran estudios epidemioldgicos en nuestro pais que
den cuenta de la prevalencia de padecimientos de salud
mental en personas adultas en situacién de calle, se pue-
den identificar tres grandes tipo de padecimientos que
son reportados como prevalentes, tanto por las propias
personas que experimentan y/o experimentaron la
vida en calle como desde los equipos que intervienen,
tal figura en la literatura sobre el tema: a) los consumos

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 10, N°15 | Diciembre de 2023

Vivir en situacién de calle como problema ... p170-178

problemiticos de sustancias psicoactivas; b) los efectos
psicosociales producto de la exposicién sistematica a
multiples formas de violencia; y ¢) la exposicién a suce-
sos vitales estresantes (SVEs)® previo y durante a la vida
en situacién de calle (Lenta et al., 2022).

La presencia de expresiones afectivas, cognitivas,
comportamentales susceptibles de comprenderse en el
marco de algunos de esos padecimientos, son, en algu-
nos pocos casos definidas por equipos profesionales,
pero muchas otras no. Desde un enfoque centrado en
el riesgo y modelos de la salud mental que se alejan de
la perspectiva comunitaria, se demandan acciones sos-
tenidas en l6égicas manicomiales-asilares.

Salud mental essentirse parte. Consideraciones
finales

Sobrestimar y subestimar las relaciones entre salud
mental y situacién de calle, constituye una barrera de
acceso a servicios y derechos. A la vez, reducirlas a la
mera presencia o ausencia de habilidades individuales,
es ocultar el impacto de factores sociales, culturales,
econémicos, politicos y ambientales, como de las poli-
ticas de proteccién social, el nivel de vida, las condicio-
nes laborales o los apoyos sociales de la comunidad. Es
decir, se requiere incorporar una mirada de salud inte-
gral, abandonando las lecturas centradas en la enferme-
dad. Los mecanismos de segregacién, estigmatizacion
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y discriminacién operan obstaculizando la exigibilidad,
la justiciabilidad y la equidad en salud. El derecho a la
salud (OMS, 2008; Comisién Interamericana de Dere-
chos Humanos, 2009) no se limita a la estar sano, sino
que es un derecho transversal que obliga a los Estados
a adoptar medidas de conformidad con el principio
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de realizacién progresiva para generar condiciones de
vida lo mis saludable posible, afirmando que la salud
mental requiere especial atencién (Zaldua et al., 2017).

Desde una perspectiva de epidemiologia social (Al-
meida Filho, 2020), esto requiere distinguir entre un
nivel individuales-singulares que aluden a la iden-

Figura 1. Escenarios de emplazamiento de padecimientos de salud mental

Respuestas emocionales
“esperables” (normal
anormalidad) frente a
determinadas condiciones
materiales y sociales de
existencia.

ESFERA
GRUPAL-

Ciertos comportamientos,
PSICOSOCIAL

emociones y pensamientos
aparecen como respuestas
esperables, por ejemplo,
reacciones agresivas frente
a la vivencias permanentes
de rechazo, aislarse para
“cuidarse”.

Estar en la calle pone en
riesgo: Estigmatizacion,
violencias, criminalizacion.
Deterioro redes sociales: sufrir
por el tipo de vinculo que se
construye.

ESFERA
INSTITUCIONAL/
SOCIO-CULTURAL

Padecimientos subjetivos
entre quienes atraviesan o
atravesaron la situacion
de calle.

ESFERA Efectos de las vivencias
SINGULAR- sisternaticas y
INDIVIDUAL persistentes de violencias.

SVEs. Consumos
problematicos de
sustancias psicoactivas.

Padecimientos de SM
preexis_mmc-sa la
situacion de calle

Riesgo para si y/o para
terceros comao criterio de
internacion

Determinacion social de la Salud Mental.
Entre la ideologia de la peligrosidad y paradigma de cuidados
Evitar la patologizacian, sin caer en la no intervencion en SM.

Fuente: Di Iorio, 2023
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tificacién y caracterizacién de padecimientos subjetivos
entre quienes experimentan la situacién de calle, y que
pueden requerir asistencia especifica, un nivel psico-
social-grupal que implica reconocer la existencia de
determinados modos de sentir y de estar en el mundo
social, en tanto funcionamientos sociales esperables
en determinadas condiciones de existencia, y un nivel
politico-institucional referido a las politicas publicas
para situacién de calle en general y a las politicas de sa-
lud mental en particular, las modalidades de atencién
y de respuesta en las que se expresan dichas politicas,
asi como las brechas de acceso y problemas asociados
a esto.

Este esquema se presenta como una matriz psico-
social de comprensién de las intersecciones entre salud
mental y situacién de calle que permita (re)orientar la
atencion y garantizar el acceso a la salud mental desde
una perspectiva de derechos humanos. Es decir, impli-
ca pensar en una clinica ampliada, fuera de los muros
hospitalarios, que dé cuenta de los aspectos plurales
del enfermar, que incluya los saberes y experiencias de
las propias personas afectadas, y no que no considere
la curacién a cualquier precio. Identificar y evaluar si-
tuaciones entre las PSC que impliquen riesgo para si o
para terceros y que requieran de una intervencién res-
trictiva transitoria, de acuerdo con lo que establece la
Ley Nacional de Salud Mental (LNSM), no es lo mismo
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que afirmar que todos los riesgos a los que las personas
en situacién de calle estan expuestas -violencias, crimi-
nalizacidn, estigmatizacion, falta de apoyo social, estrés
econdémico, entre otros- requieran de dicha interven-
cién. Lo que si podemos afirmar es que requieren de
otras.

Lo vincular se configura como eje central de acom-
pafiamientos en salud mental desde una perspecti-
va psicosocial. En ese sentido, frente a un entramado
asistencialista-asilar, se hace necesario construir otros
posicionamientos de intervencién minima y de la for-
ma menos restrictiva posible, intervenciones en salud
mental sostenidas en la presencia, la permanencia y
la paciencia (Di Nella, 2018). Lejos del furor curandis,
tendencia profesional a imponer los tiempos y las for-
mas del proceso de reversion de determinado cuadro,
se impone el desafio de inventar otros acompafnamien-
tos que contemplen la espacialidad de la intemperie, la
temporalidad de la itinerancia y la singularidad de las
intersecciones.
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Notas

1. En relacién con las violencias, desde 2021 se rea-
liza el Registro Unificado de Violencias hacia personas
en situacion de calle, una herramienta colaborativa en-
tre la Asamblea Popular por los Derechos de las Perso-
nas en situacion de calle-CABA y el Equipo de Investi-
gacion UBACyT con sede en la Facultad de Psicologia,
Universidad de Buenos Aires. Para conocer los infor-
mes: https://linktab.co/Ruv

2. Las psicosis constituyen un grupo de padecimien-

tos psiquicos que fenomenoldgicamente se distinguen
por alteraciones importantes en la percepcién de la
realidad. Estudios epidemioldgicos en Estados Unidos
revelaron que sélo entre el 25 y el 30% de las personas
sin hogar padecen una enfermedad mental grave, como
la esquizofrenia (SAMHSA, 2011). Aunque estos datos
no son extensivos a la realidad de América Latina en
general, ni de Argentina en particular, constituye un
elemento que permite trabajar la distancia entre lo que
se registra y lo que, en términos de construccién social,
se cree que pasa.

3. Los sucesos vitales estresantes constituyen un
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conjunto de experiencias que juegan un papel clave en
la vida de las personas y que frecuentemente implican
cambios significativos en el curso de vida. Inciden en
las pricticas, decisiones y acciones de las personas, lo
que incluye a los modos de relacionarse con si mismas,
con los demds y con el mundo que les rodea (Lenta et
al.,, 2022).

No son s6lo de naturaleza econdémica, sino vincula-
das con la salud (padecimientos fisicos, de salud men-
tal, discapacidad, consumo de sustancias psicoactivas de
las personas a cargo de la crianza, intentos de suicidio),
con las relaciones sociales (falta de cuidados parenta-
les, aislamiento, déficit en las redes sociales de apoyo)
y otras experiencias tales como institucionalizaciones

previas, violencia sexual, violencia fisica, encarcela-
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mientos, es mds numerosa entre personas que se en-
cuentran en situacién de calle, tanto durante la infancia
como a durante su vida adulta (Vézquez, Panadero, y
Rincén, 2010).

Los SVEs se configuran como precipitando la situa-
cién de calle, y ademds la situacién sin hogar mantiene
y retroalimenta el proceso favoreciendo el padecimien-
to de un mayor numero de sucesos vitales estresantes
(Mufoz et al., 1999; Lenta et al., 2022).

También condicionan el regreso a la situacién de
calle luego de periodos en los que se consigui6 el acceso
a algtn tipo de alojamiento estable (Roca et al., 2019).




