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RESUMEN

Desde el entramado institucional que ejecuta la politica socio-asistencial con poblacién adulta en situacion de
calle en la Ciudad de Buenos Aires, se implementan practicas de intervencion mediadas por representaciones
sociales sobre las personas en situacidn de calle (PSC) cristalizadas en la imagen de irresponsabilidad, vagancia
e inadecuacién del yo. La cronicidad de la situacion de calle se traduce en vinculos sociales transitorios y
labilidad afectiva, configurandose practicas de intervencidn en las que los beneficiarios, en tanto que objetos
de control y normalizacidn, se configuran como receptores de cuidados. Con metodologias participativas, en
el marco de una investigacion-accidn sobre las trayectorias de personas en situacién de calle, se presenta,
desde la perspectiva de los protagonistas, la problematizacidn de las intervenciones y la visibilizacidon de un
conjunto de practicas de autocuidado que las personas en situacion de calle desarrollan en su vida cotidiana.
Esto implica una lectura del cuidado que no lo reduce al plano de la tarea o el trabajo, sino que lo aborda
como derecho y construccion de ciudadania.
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ABSTRACT

From the institutional framework that runs the social-healthcare policy with homeless adult population in
Buenos Aires city, there are implemented intervention practices mediated through the use of social
representations of homeless people (PSC) crystallized in the image of irresponsibility, vagrancy and self
inadequacy. The chronical situation of living in the streets is conducting into transitory social links and
affective lability, and the intervention practices of caring take to consider beneficiaries like object of control
and standardization, and thus they are converted as care receivers. Through participative methodologies, in
the frame of an action research project about the paths of homeless people, we present from the protagonists
perspective, the problematizing of interventions and making visible the set of self caring practices that
homeless people develop in their daily lie, including in the field of problems about caring, the perspective that
doesn’t reduce caring to work or homework, but instead as a social right and the construction of citizenship.
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El problema de los cuidados atraviesa la historia de la
humanidad por tratarse de una tematica que es inherente
a la supervivencia del ser humano. Saber cuidar es un
aprendizaje fundamental en la supervivencia de Ia
especie, ya que no es una opcién: aprendemos a cuidar o
perecemos (Boff, 2009). Si bien el cuidado es una
dimensidn central del bienestar y del desarrollo humano,
la nocién cobré especial relevancia en el siglo XX al
comenzar a considerarse un elemento clave en el analisis
de los modos de funcionamiento de las sociedades.

Existen diferencias en los modos en que las sociedades
organizan y distribuyen las tareas de cuidado. Si bien se
asocia a las practicas tradicionales de bienestar y salud,
definiendo al cuidado como la gestidn de todos aquellos
aspectos necesarios para la subsistencia, puede utilizarse
para problematizar el circuito socio-asistencial con
personas en situacidn de calle.

Para quienes estan en situacion de calle, el espacio publico
constituye el escenario en el que se despliega y desarrolla
su vida cotidiana. La vida cotidiana, como realidad
interpretada y objetivada a partir de las relaciones
intersubjetivas, se configura a partir de habitos y rutinas
en el marco de particularidades espacio-temporales
(Berger, & Luckmann, 1966). En tanto campo de disputa
de sentidos, ese escenario social se configura a partir de
la diferenciacion de zonas de inclusidn, vulnerabilidad o
marginacion social, que se construyen de manera
intersubjetiva.

En Argentina, y en América Latina, a pesar de hablarse de
cierta recuperaciéon de la actividad econdmica, que se
traduce en otras formas de inclusion social, persisten
nucleos de pobreza estructural o cronificada (Kessler, &
Merklen, 2013, Clemente, 2012) qué en los grandes
centros urbanos, se traducen en la inequidad en el acceso
a bienes, servicios y derechos. Se hacen visibles, de ese
modo, grupos sociales constituidos en los padecimientos
de su pertenencia a un todo social fragmentado
(Carballeda, 2008).

La calle constituye un espacio de vivencia y supervivencia
en un continuo proceso de posesidon/desposesidn
material y simbdlica (Seidmann, Azzollini, Di lorio, &
Thomé, 2009). Pese a que cuando son albergados de

1 Sobre este tipo de relevamiento y la validez del dato, es importante
tener en cuenta la metodologia utilizada, ya que el relevamiento (que
consiste en la localizacidn, conteo y apreciacion visual del sexo y edad
aproximada) se realiza una vez al afio, por observacién y sin tomar
contacto con las personas (Rosa, 2013). Que se pase de 1.300 en 2012 a
848 en el 2013 y 876 en el 2014 (GCBA), podria explicarse por la
variabilidad de recorrido y de localizacidn de las personas en situacion
de calle, producto de las propias condiciones de vida.
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manera provisoria en hoteles, hogares o paradores, se los
considera “incluidos”, “Estar en situacion de calle” no se
reduce a quienes literalmente utilizan el espacio publico
como lugar de pernocte, sino que esta atravesado por
dimensiones culturales, politicas, histéricas, sociales y
econdmicas. En tanto que problematica social compleja,
constituye una de las formas en la que se expresa la
exclusion social propia en los contextos urbanos,
caracterizada por diferencias econdmicas, desigualdades
juridicas y desafiliaciones sociales y que se traducen en la
vulneracién de derechos (Di lorio, 2015). En la Ciudad de
Buenos Aires, se estima que hay aproximadamente 1.300
personas en situacion de calle (PSC)®. Médicos del Mundo
denuncia la existencia de mas de 16.000 personas que
subsisten en el espacio publico (2012). Para la satisfaccion
de ciertas necesidades —salud, higiene, vestido,
alimentacidn, capacitacién- se configura un circuito socio-
asistencial que incluye organizaciones religiosas,
gubernamentales, no gubernamentales, comunitarias y
grupos de vecinos auto convocados.

Desde ese entramado institucional, que de manera
tercerizada ejecuta la politica publica de asistencia con
esta poblacién, se implementan practicas de cuidado
mediadas por representaciones sociales sobre las
personas en situacién de calle (PSC) cristalizadas en la
imagen de irresponsabilidad, vagancia e inadecuacion del
yo? (Seidmann, Azzollini, & Di lorio, 2013; Avila, & Pallares,
2014), asi como también la permanencia de “esa
situacién” a partir del reconocimiento de las dificultades
para “salir de la calle”. Algo que responde a una situacion
de crisis en la biografia de las personas, en lugar de ser
superada o atravesada, evoluciona hacia la cronicidad. La
cronicidad configura practicas de intervencion en las que
las PSC basadas en perspectivas de tutelaje, que los
colocan como objetos de control y normalizacion
(Seidmann et al., 2015).

La produccion académica sobre las PSC es continua, tal
como se expresa en la presentacion de trabajos en
eventos cientificos internacionales de la disciplina (ICCP,
2016). Si bien en el ambito local son escasos los trabajos
de investigacidn, si hay estudios que indagan sobre las
modalidades de abordaje (Seidmann et al., 2009, Avila, &
Pallares, 2014; Aguiar, 2014; Neiling, 2014, Bachiller,
2009, 2010) y las condiciones de estigmatizacidony

Por otro lado, este nimero no coindice con las 2200 plazas disponibles y
ocupadas en los paradores del Gobierno de la Ciudad, ni con las
ocupadas entre los 13 dispositivos (hogares) conveniados y los 3 hogares
propios.

2 Se hace referencia a argumentos tanto de las PSC como de los
operadores sociales que trabajan con ellos/as, centradas en aspectos
individuales y/o rasgos de personalidad como explicativos de la situacion
de calle.
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criminalizacién de las personas en situacion de calle en la
Ciudad de Buenos Aires (Instituto Patria, 2016). Estudios
en Colombia (Navarro Carrrascal, & Gaviria Londofio,
2010), Brasil (Alcantara, Abreu, & Farias, 2015), Costa Rica
(Malavassi, 2011) indagan sobre las representaciones
sociales de las personas en situacién de calle que elabora
la poblacion general, describiendo la tensidon entre la
estigmatizacién y la victimizacién de quienes viven en
situacion de calle.

Se registran estudios sobre el uso del espacio publico, en
particular sobre las précticas de cirujeo® en la Ciudad de
Buenos Aires como estrategia de subsistencia (Bermudez,
2009; Gutiérrez, 2005; Perelman, 2011, 2015). En
Valparaiso (Chile), Berroeta, & Mufioz (2013) encuentran
que el uso de la ciudad esta mediado por las experiencias
pasadas, asi como por las expectativas futuras de
intercambio individual y colectivo, transformandose el
espacio publico en escenario de control y disputa.
También Correa, & Zapata, (2015) describen esas “otra
ciudad” que utiliza quien vive en situacion de calle en
clave de satisfaccion de necesidades materiales y
afectivas.

Pocos estudios focalizan en la perspectiva de las propias
personas en situacion de calle sobre su situacion,
posicionandolos como sujetos activos y con saberes sobre
sus propios padecimientos. Philips (2014) indaga desde
enfoques situados sobre el modo en que quienes viven en
situacion de calle narran sus propias experiencias de vida
y su relacion con el circuito de asistencia, centrados en la
participacion de la comunidad en la problematica y el
empoderamiento de las personas sin hogar.

En relacion con enfoques de cuidados desde perspectivas
participativas, los trabajos brasileros sobre “Consultério
de Rua” dan cuenta de intervenciones psicosociales en el
espacio publico, que buscan reducir las dificultades de
acceso y la brecha asistencial de las politicas publicas de
salud orientadas a las PSC (Tondin, 2013; Londero et al
2014; Silva, da Cruz, & Vargas, 2015) En esta linea, se
presenta en este articulo los resultados preliminares de
una investigacion-accién desarrollada desde Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires sobre las
trayectorias de personas en situacién de calle, desde la
perspectiva de los protagonistas. Se presenta una
problematizacidon de las practicas de cuidado que se
implementan desde los programas sociales y la
visibilizacidon de un conjunto de practicas de autocuidado
que despliegan las PSC en su vida cotidiana.

Asimismo, se presenta el disefio participativo de una

3 Se entiende por cirujeo/cartoneo la actividad de recoleccion de
materiales de la basura que pueden ser reciclados. También se

[125]

propuesta de intervencién en la que el cuidado no se
reduce al plano de la tarea o trabajo, sino del
empoderamiento, la construccion de autonomia y la
construccidn de ciudadania.

Definir el campo de problemas de los cuidados en
términos de derechos, requiere abandonar los modelos
gue lo reducen al plano de lo familiar, para reconocer la
existencia de otros actores sociales que intervienen en la
provision del cuidado. Se configura una red de
responsabilidades compartidas en lo que respecta a las
politicas de cuidado, y analizar las practicas de cuidado,
“separadamente de otras actividades del trabajo
doméstico ha significado un avance porque define un
campo de problemas de investigacion y de intervencion
social” (Letablier, 2001, p.25).

Cuidar, desconociendo el ethos de la cultura de quien es
cuidado conduciria a ignorar al ser humano como
producto y productor de cultura. Las practicas de cuidado
se producen en contextos interpersonales, a partir de la
reciprocidad e interdependencia en la interaccién social.
En general, el cuidado es concebido como una actividad
femenina y no remunerada, con escaso reconocimiento
social, basado en lo relacional y no solamente en una
obligacién juridica. Y justamente, por expresarse como
propio del dambito doméstico-familiar, aquellas
configuraciones vinculares en las que lo familiar esta
debilitado, como por ejemplo en las personas en situacion
de calle, nos desafian a redireccionar las discusiones hacia
la construccién del cuidado como problema publico, es
decir, como objeto de politicas sociales. Se trata de
"desprivatizar" el tema para que la cuestion relativa a
quien se hace cargo de las personas dependientes, o que
requieren asistencia, forme parte del analisis académico y
politico sobre la reorganizacion de los sistemas de
proteccidn social, la reforma de los sistemas de salud y el
desarrollo de los servicios sociales (Arriagada, 2008).

En este sentido, incluir esta perspectiva de cuidado para
reflexionar sobre la intervencién psicosocial con
poblacidon en situaciéon de vulnerabilidad, visibilizando
como esos cuerpos fragmentados en los que se inscriben
“nuevas formas de padecimiento social relacionadas con
las expresiones de la injusticia” (Carballeda, 2008, p. 27),
también emergen en el escenario social como
subjetividades que resisten. Son cuerpos que desafian ser
negados y negativizados, sujetos que tienen un saber
sobre sus padecimientos y que ponen en funcionamiento
ciertas practicas, para si mismos y con sus grupos de
pares, que los posicionan como sujetos que se cuidan a si
mismos y como sujetos cuidadores.

recolectan elementos para uso personal (ropa, alimento) y otros que
pueden ser vendidos o cambiados.
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El autocuidado se define como aquellas practicas
aprendidas por las personas, dirigidas hacia si mismos y
hacia el entorno para regular los factores que afectan su
desarrollo en beneficio de su vida, salud y bienestar
(Orem, 2001). Esas actividades son afectadas por las
costumbres, las creencias culturales y las caracteristicas
de la comunidad a la que pertenece la persona, y seran los
relatos sobre situaciones percibidas como amenazantes
las que den lugar a la decisidon de actuar de determinada
manera. Ese “cuidado de si”, para Foucault (2009), es
anterior al cuidado de los otros, ya que la relacién con el
si mismo es ontoldégicamente primaria. Esas practicas
estan condicionadas por esquemas que estan disponibles
en la cultura y en su grupo social, en el marco de los
procesos de socializacién. Es decir, es una construccién
intersubjetiva. Foucault sefiala que “el dispositivo es la red
de relaciones que se establece entre elementos presentes
en el hecho social, discursos, instituciones, normas, leyes
asi como lo no dicho” (Castro, 2004, p. 98).

Dados los aportes de Foucault, desde una perspectiva
psicosocial, se relacionan con los desarrollos de la Teoria
de las Representaciones Sociales de Moscovici, y se puede
considerar que toda practica de cuidado y autocuidado
involucra una relacién intersubjetiva que Moscovici
(1985) denomina ternaria: el ego/ el alter/ el objeto
(fisico, social, imaginario o real o norma social). En este
interjuego se entretejen complejas relaciones
interpersonales, y si bien las practicas de autocuidado
implican acciones especificas que los sujetos realizan para
su preservacion y transformaciéon, a pesar de estar
orientadas pragmaticamente hacia si mismos, implican
siempre una dialogicidad, un vinculo social. Las practicas
de cuidado y las de autocuidado no son aleatorias.
Foucault (1978) advierte sobre las vinculaciones entre
poder, saber y cuerpo, lo que permite vincular la idea del
cuidado a los distintos saberes que se despliegan sobre los
cuerpos de los sujetos, convirtiéndolos en objetos de
control y normalizacién.

Pese a lo que pudiera considerarse desde una mirada
ingenua, la cotidianeidad de las PSC, en el sentido de la
experiencia vivida (Jodelet, 2008), se caracteriza por el
despliegue de un conjunto de secuencias preestablecidas
temporal y espacialmente, que constituyen aquello que
les permite definir, comprender y actuar en el medio. La
cronificacion de esta situacidon de vida, genera que se
inscriban simbdlicamente desde la Idgica del déficit, y
genera que construyan una territorialidad organizada a
partir de la circulacidon por diferentes dispositivos que
ofrecen diversos servicios. Se entiende por dispositivo a
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un conjunto heterogéneo de elementos en los que se
incluyen individuos ejerciendo distintos roles, con uno o
varios objetivos en comun, que surgen para atender un
problema o una situacidn, desplegados en un tiempo
particular. Esos dispositivos “se implementan para una
cierta poblacion e implican la utilizacion de diferentes
formas de encuadre de trabajo, requisitos y normas de
funcionamiento, horarios, formas de contener, de
escuchary de orientar” (Pawlowicz, 2011, p. 177).

En ese escenario de encuentro entre quienes ofrecen
determinados servicios —operadores o referentes
institucionales- y las PSC, circulan significaciones y
valoraciones, convirtiéndose las personas en situacion de
calle en objeto de representaciones sociales (RS). Las RS
constituyen sistemas de interpretacion que rige la relacion
con el mundo y con los otros, orientando y organizando
las experiencias de la vida cotidiana. Conforman
categorias que permiten clasificar, interpretar y dar
sentido a la vida cotidiana, cobrando especial relevancia
en su elaboracidn, el contexto y la vivencia de los actores
sociales involucrados, lo cual constituye un “saber
experiencial” (Jodelet, 2013). Es decir, hay una relacidn
entre el modo en que determinado objeto es definido —
RS-y las practicas o acciones que se despliegan entre esos
sujetos, existiendo entre RS y practicas relaciones de
interdependencia y transformacién reciproca. Esas
practicas, inscriptas en formas institucionales especificas
(dispositivos) y las RS que las condicionan, se anclan en
discursos sociales legitimados histdrica y culturalmente.
Esos discursos organizan lo decible, lo narrable, lo
pensable. Se establecen como valor de verdad y operan
como instrumentos ideoldgicos, contribuyendo a Ia
construccion de identidades sociales (Stecher, 2010).

De acuerdo con esto, si la vida cotidiana de las personas
en situacion de calle se organiza en funcién de sus
recorridos por diferentes dispositivos socio-asistenciales,
estableciéndose entre quienes concurren y quienes
brindan asistencia, y entre los propios concurrentes,
relaciones de cuidado, nos preguntamos: ¢(Qué
caracteriza el tipo de vinculo que establecen con esos
dispositivos y equipos? ¢Qué tipo de vinculo se establece
entre las personas en situacion de calle? ¢Qué
definiciones —RS- circulan en esos dispositivos sobre las
personas en situacion de calle y sobre la propia
intervencion? ¢En qué discursos sociales estan ancladas?
¢Qué practicas de resistencia se configuran como
alternativas a las establecidas en el circuito de socio-
asistencial?
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Etapas de la investigacion participativa

Etapa de IP

Objetivos

Técnicas

Participantes

Muestreo

Primer momento de la
investigacion

Delimitar del problema de
investigacion.

Revision bibliogréfica
Problematizacion resultado
investigaciones previas

Equipo de investigacion

Muestreo intencional por
criterios (Patton, 1990)

Primer momento obtencion
informacién empirica

Caracterizar las formas
institucionales que adquiere
la atencién psicosocial para
personas en situacion de
calle en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

Describir las
representaciones sociales
que construyen sobre la
poblacién con la que
intervienen, identificando
en qué discursos sociales
esas RS se anclan

Diagnostico participativo:
entrevistas en profundidad y
grupo focal

10 referentes de
organizaciones que
conforman el circuito socio-
asistencial para personas en
situacion de calle en la
Ciudad de Buenos Aires

2 Personas en situacion de
calle.

Muestreo tedrico
intencional por criterios
(Patton, 1990)

En el caso de los referentes
institucionales estuvo
distribuida por cuotas de
pertenencia institucional
(religiosa, gubernamental,
no gubernamental,
comunitaria, vecinos auto
convocados) Esta
categorizacion construida en
estudios previos (Seidmann
et. al 2009).

Primer momento de analisis

Construccion datos

Andlisis de contenido

Equipo de investigacion

de informacién cientificos tematico
Primera sesion de Discutir los resultados sobre  Grupo Focal Personas en situacion de Muestreo intencional por
retroalimentacion los circuitos de asistencia y calle criterios (Patton, 1990)
las relaciones que se Referentes de
establecen entre las organizaciones parte del
instituciones y los circuito socio-asistencial de
beneficiarios la Ciudad de Buenos Aires.
Equipo de investigacion
Segundo momento de Profundizar sobre las Grupo Focal 15 personas en situacion de  Muestreo intencional no

obtencién informacién
empirica

trayectorias y practicas de la
vida cotidiana, desde la
perspectiva de las propias
personas en situacion de
calle.

Describir obstaculos,
tensiones y desafios en lo
que respecta al acceso a
bienes, servicios y derechos,
desde la perspectiva de las
propias PSC.

Asociacion libre

calle, hombres y mujeres
mayores de 18 afios, que
utilizan la red de servicios de
asistencia en la Ciudad de
Buenos Aires y que tienen
mas de 3 afios en situacion
de calle.

probabilistico de bola de
nieve o red (Patton, 1990)
Esta técnica de muestreo,
basada en el conocimiento
y/o acercamiento de las
personas en situacion de
calle, es eficaz en el trabajo
con poblacién en condicién
de extrema vulnerabilidad
social, en tanto que facilita
la construccién de vinculos
de confianza entre el
investigador y los
participantes.

Segundo momento de
andlisis de informacion

Construccion datos
cientificos

Andlisis de contenido
tematico

Equipo de investigacion

Segunda sesion de
retroalimentacion

Discutir los resultados de la
segunda etapa,
promoviendo la interacciéon
entre los participantes, la

socializacion de experiencias

e informaciény la
construccidn colectiva de
nuevos conocimientos en lo
que respecta al cuidado y
autocuidado en la situacion
de calle.

Grupo Focal

Personas en situacion de
calle.

Referentes de
organizaciones parte del
circuito socio-asistencial de
la Ciudad de Buenos Aires.
Equipo de investigacion.

Muestreo intencional por
criterios (Patton, 1990)

Primera etapa de la
intervencion

Disefiar

Grupo de discusion

Miembros de una
organizaciéon comunitaria
Personas en situacion de
calle

Equipo de investigacion

Caso Unico

Por su predisposicion en las
etapas anteriores, por la
motivacion en el trabajo
comunitario y por la
demanda concreta de
generar trabajo conjunto, se
selecciond a la Asamblea
Popular Plaza Dorrego- San
Telmo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Metodologia

Tipo de estudio, objetivos, participantes y muestra

El presente trabajo es parte de un estudio exploratorio, de

tipo cualitativo. Se trata de una investigacidn-accién

(Montero, 2006; Sirvent, 2011). Dicho enfoque
‘(...) procura incrementar la participacion real de la
poblacién involucrada en el proceso de objetivacion de la
realidad en estudio, con el doble objetivo de generar
conocimiento colectivo sobre dicha realidad y promover
la modificacion de las condiciones que afectan la vida
cotidiana de los sectores populares.” (Sirvent, 2011, p.
145)

El objetivo general es indagar sobre las trayectorias de
vida y los procesos de construccién de identidad en
personas en situacion de calle en la Ciudad de Buenos
Aires, generando un espacio de participacion y reflexion
colectiva los participantes para problematizar las
condiciones de la vida cotidiana, distinguiendo los
condicionantes biograficos y los socio-histéricos sobre su
situacion.

Tabla 2
Objetivacion y anclaje de a RS sobre PSC construida por
cuidadores

Desde el “Des” (falta)
Desde el “Re” (lo que

Definicion
situacién de calle

RS hay que hacer)
Génesis situacion Individual/familiar
de calle Socio-histérica

Diferencia
Tipo de relacién Desigualdad
PRACTICAS

Objetivo de la Empoderamiento

intervencion
Fuente: Elaboracion propia.

Asistencialismo

Tabla 3

La etapa de investigacidn participativa (IP) (Sirvent, 2011)
se organizo en distintos momentos de obtencidn y analisis
de la informacién, lo que facilité el posterior disefio
participativo de la etapa de intervencion, tal como se
muestra en la Tabla 1.

Resultados

Primer momento de analisis de la informacion: “Ser
cuidado”, las personas en situacion de calle como
objeto/receptor de cuidados

Para comprender los modos de intervencién con PSC, se
identificé el modo en que voluntarios y/o profesionales de
los equipos de dispositivos del circuito de asistencia,
definen y comprenden la problemdtica, como indica la
Tabla 2.

Representacion social de las personas en situacion de
calle (PSC)

Se identificd, como parte del contenido de la RS, una
definicion de las personas con las cuales intervienen, asi
como un conjunto de argumentos explicativos sobre las
causas y motivos por los cuales se encuentran en esa
situacion. Se diferencian definiciones centradas en lo que
se define como “procesos del des” (desafiliado,
desenganchado, desempleado), es decir, de lo que falta. Y
otras desde “procesos del re” (reinsertar, reintegrar,
reeducar, reafiliar), es decir, desde lo que se deberia
hacer, tal como se muestra en la Tabla 3.

Definicion RS contenido (objetivacion) de la RS de PSC construidas por cuidadores

‘eso es un fracaso social, un fracaso de integracion, la gente queda en la calle por distintas situaciones
econdmicas, sociales del momento, quedan en situacion de calle porque no pudieron acceder al alquiler
o lo que fuera en ese momento’ (voluntaria organizacion confesional)

Desde el “des”

‘Es el conjunto societalmente excluido que vive en o de la calle como unica opcion. Incluye gente que

circula y vive de la calle como cartoneros, quienes estdn alojados en paradores, en hospedajes
precarios, los que accedieron a través de un subsidio habitacional’. (voluntaria dependencia no

gubernamental)

‘Y hay gente que si, gente que en alguin momento le hace el click, le llega una palabra justa y pueden
salir, por ahi con un poco de acompafiamiento de un antidepresivo, de una contencion familiar, pueden

Desde el “re”

salir, si’ (operador de calle dependencia gubernamental)

‘Aquellos que pueden sostener un vinculo con una pareja, ya te das cuenta que aunque sea un lacito
tienen, no quedo tan desanclado’ (Psicélogo dependencia gubernamental)

Fuente: Elaboracion propia.
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Se reconoce la complejidad de la problematica y su
multidimensionalidad, diferenciando dos tipos de
explicaciones (Tabla 4): centradas en aspectos de la
historia individual y familiar (asociadas a separaciones,
violencias, fallecimientos y otras problemdticas de lo

familiar,  padecimientos mentales y consumos
problemdticos de  sustancias  psicoactivas) en
contraposicion a explicaciones  centradas en

condicionamientos socio-histéricos (flexibilidad del
mercado de trabajo, pobreza persistente, consumo de
drogas como problema social, marginalizacion social).

Tabla 4
Génesis RS_contenidos (objetivacién) de la RS de PSC

construidas por cuidadores

“hombres que se separaron, se van de la casa,
perdieron el trabajo, no tienen ddnde ir (...) que no
tienen por ahi una red familiar o de amigos que lo
puedan contener y de repente cayé en calle. O les da
verglienza pedir ayuda y estdn en calle por ese
motivo. Mujeres que quedaron solas, se separaron
(...) jubilados, que no les alcanza’ (voluntaria_ grupo
auto convocado comunitario)

‘El juego, el alcohol, las drogas (...) mucha gente que
ha venido de afuera y ha tenido algtn inconveniente
delictivo, que perdieron contacto con su familia’
(voluntaria mujer organizacion confesional)

Individual-
familiar

‘Todo ese contexto de alguna se inscribe en la
subjetividad de ese sujeto. Ese sujeto hablante, vos
lo escuchas te transmite todo eso. Se presenta y se
presenta asi, se presenta como  pobre, feo,
temeroso, amenazante.” (Trabajadora  Social
dependencia gubernamental)

‘No tiene que ver unicamente con los recursos
materiales o econémico, sino como el resultado de
un proceso de una sociedad excluyente’ (Psicéloga
mujer organizacion no gubernamental)

Fuente: Elaboracion propia.

Socio-
histdrico

Al describir las practicas de intervencién, los entrevistados
dan cuenta de un tipo de vinculo que establecen con las
PSC, delimitan objetivos y expresan motivaciones o grados
de compromiso en relacién con su tarea.

Se van conformando relaciones interpersonales
(PSC/operador o  profesional) basadas en el
reconocimiento de las diferencias o en la rigidizacién de la
desigualdad (Tabla 5), lo que se traduce en un tipo de
relacién en la que el otro es considerado como un objeto
de saber por parte de los equipos (desigualdad) o como un
sujeto con atravesamientos sociales diferentes, al que se
lo reconoce desde su singularidad.
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Tabla 5

Tipo de vinculo prdcticas (anclaje) de la RS de

PSC construidas por cuidadores

‘Se invisibilizan otros procesos de redfiliaciones, que
muchas veces se arman redes y lazos sociales
significativos entre aquellos que comparten la
situacion de calle. A veces uno no ve o no valoriza la
importancia de esos otros lazos’ (voluntaria
dependencia no gubernamental)

‘Cada dos por tres nos agarramos con la trabajadora
social, porque se va se fuma su puchito, piensa que
se disciplina haciendo esperary no, por qué los hacés
esperar hasta las 11:00 de la mafiana?’ (operador
social_ organizacion confesional)

‘Antes vos veias que la gente que llegaba al roperito
necesitaba con urgencia un par de zapatos, un par
de zapatillas, no era que venian a buscar algo
directamente, no te pedian zapatillas tales, no te
pedian.... se arma como un circuito de re-venta,
entonces a lo mejor no lo reciben especificamente
las personas que lo necesitan sino que se arma una
situacion  distinta”  (voluntaria  organizacion
confesional)

[en referencia a una organizacién confesional donde
concurre la gente en calle] ‘Como de excesiva
caridad. Como que no habia un proceso de sujeto a
sujeto, la institucion daba esto, los infantilizaba, los
trataba  mal...”  (Psicologa_dependencia no
gubernamental)

Fuente: Elaboracion propia.

Diferencias

Desigualdad

Sobre el objetivo de la intervencion, se distingue practicas
orientadas por una logica de restitucion de derechos y
empoderamiento o por una ldgica asistencialista (Tabla 6).

Tabla 6
Objetivo intervencion prdcticas (anclaje) de la RS de PSC

construidas por cuidadores

‘En el comedor popular que forma parte de la
asamblea... atiende a gente en calle los
domingos... con una modalidad muy
autogestiva, son las mismas personas en
situacion de calle quienes cocinan, arman el
espacio, se organizan... con un rol fuertemente
activo de ellos’. (militante social organizacion
comunitaria)

‘El objetivo de nuestro proyecto es facilitar el
acceso a la salud en las personas en situacion de
calle”, “creemos que esta es una funcion que
tiene que cumplir el Estado’ (psicdloga
organizacion no gubernamental)

‘El  Gobierno de la Ciudad piensa la
problemdtica como algo habitacional, entonces
sus politicas y los programas estdn destinados a
solucionar la emergencia habitacional, y
aparecen alli los subsidios, o paradores {(...) por
parte de las Iglesias, se piensa como una ayuda
caritativa para apaliar esta situacion, por lo que
termina reforzando estos circulos,
reproduciendo la situacion de exclusion y la
situacion de calle.” (psicologa organizacién no
gubernamental)

Empoderamiento

Asistencialismo

Fuente: Elaboracion propia.
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Se infiere cémo algunas intervenciones generan
autonomia, mientras que otras reproducen las
condiciones de vulnerabilidad. Esto significa que si bien se
comparte una RS sobre la situacién de calle como
problematica multidimensional (explicaciones
individuales, familiares y sociales), definida desde la
carencia o falta, en el plano de las practicas, aparecen dos
légicas no excluyentes, que organizan el sistema socio-
asistencial: tutelar o restitutiva. Cada una de ellas define
las caracteristicas de la relacién entre los sujetos (PSC) y
los dispositivos por los cuales transitan. Desde la ldgica
tutelar, la relacién se basa en una otredad distante
fundada en una ética moralista del deber ser. Desde la
légica restitutiva la relacion se configura desde una
subjetividad préxima, basada en una ética relacional. Pese
a sus diferencias ambas colocan a las PSC como receptoras
de cuidado, desplegando practicas focalizadas en la
dimensién material. Este punto adquiere central
relevancia en el marco de redefinir programas de
intervencion psicosocial con poblacién en situacion de
vulnerabilidad.

Segundo momento de anadlisis de la informacion:
“Cuidarse y cuidar a otros”, las personas en situacion de
calle como sujeto de cuidados

Los resultados se organizaron a partir de tres ejes
temdticos: 1- cuidado desde las instituciones, 2-
conceptualizaciones sobre el cuidado, y 3- practicas de
cuidado entre pares.

El cuidado desde las instituciones

Bajo un aparente discurso de atencion y cuidado, sienten
que se los estigmatiza y discrimina, aludiendo a vivencias
de control:

‘Y mismo estos lugares como que a veces no entienden
que ellos mismos hacen que sigamos en la misma
situacion, no entienden que vos estds en la calle, y que,
si la bardeds es por la situacién, y entonces quieren que
hagas todo bien, es como que estamos en dos veredas
diferentes’ (sesion de retroalimentacion 1)

‘Hay comedores donde te re discriminan, ya te ven y no
te dan chance para que les muestres como sos, entonces
cuando es asi, ni lo intento’ (sesion de retroalimentacion
2)

Frente a esas practicas, los participantes refieren que “hay
lugares que son diferentes”, donde “te hacen sentir como

4 Rancho o ranchada: término utilizado por las personas en situacion de
calle para referirse al espacio fisico en el cual pernoctan, pero que

”

persona”, “donde no parece que te estdn despachando
(sesion de retroalimentacion 1). Este sentirse reconocido,
se traduce en practicas menos estigmatizantes, propias de
lo que fue definido como légica restitutiva.

Expresan que en el circuito de asistencia “te dan todo” -
comida, ropa, para bafarte, algun lugar donde dormir-
pero no te escuchan, y nosotros necesitamos ser
escuchados” (sesion de retroalimentacion 1), “te piden
que dejes el rancho®, que cortes con todo para entrar
algun lugar, como si no los tuviéramos mds que a ellos”
(sesion de retroalimentacion 1). Esto concuerda con lo que
esa definicién enunciada previamente sobre las PSC desde
la falta o desde lo que no pueden, deslegitimando todas
aquellas relaciones que estan por fuera del circuito formal
de asistencia.

Conceptualizaciones sobre el cuidado

A partir de la técnica de asociacion libre de palabras, se
solicito a las PSC que escribieran, de manera individual, las
primeras 5 palabras que asociaran con el término
“cuidados”. Las mismas se socializaron en plenario, y
fueron reagrupadas de manera colectiva, en cuatro ejes
tematicos, tal como se muestra en la Tabla7.

Se priorizd en un andlisis de contenido mas que de
frecuencia de aparicion. De este modo, los participantes
agruparon los términos en funcién del significado (2da
columna). Se solicité que, a modo de sintesis, colocaran
un titulo a cada grupo (1ler columna), y se registraron las
explicaciones que fueron dando en este proceso de
negociacion de sentidos (3a columna).

Se infiere que el cuidado incluye una dimensién practica,
vinculada a la idea de estar alerta, y una dimension
cognoscitiva, asociada a ciertas habilidades cognitivas que
se ponen en funcionamiento en los procesos de toma de
decisiones.

El cuidado al igual que la exposicidn a riesgos, constituye
para los participantes una practica individual —cuidarme,
estar atento, yo mismo- De alguna manera, se construyen
explicaciones sobre su situacidn centradas en la
inadecuacion del yo, cristalizadas en el argumento “si nos
hubiésemos cuidado, si hubiésemos cuidado lo que
teniamos, no estariamos en esta situacion”. Habria una
aceptaciéon de las atribuciones negativas sobre su
situacion, y una vision descalificadora que impacta en las
configuraciones subjetivas y orienta la interaccion.

fundamentalmente se define por la configuracion de un patron de
vinculos que reproducen el ambito de lo familiar.
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Tabla 7
Asociacion Libre “cuidados”

“no cuidar lo que tenés” .
dinero

, peligro — vicios — salud — trabajo — familia —

“Por no cuidar estas cosas estamos en esta
situacion”

“Caes en los vicios por no cuidarte”

“No saber cuidar lo que tuvimos”

“las cosas que perdimos”

Salvarme — cuidarme- cuidate- respetarme- yo
mismo — tomar conciencia — no descontrolarse
—ordenarse — abstenerse - ubicarse

“es mi responsabilidad”

“si vos la hiciste, vos tenes que salir”

“los demds no te pueden ayudar”

“Sos vos el que tiene que querer salir de la
calle”

Ayudar — que te traten bien — que no te
maltraten — solidaridad — compartir — estar en
confianza — registrar al otro - familia — seres

“Estar con otros”

queridos — otros en calle

“Estar solo no ayuda”

“Si te aislds es peor”

“Con algunos es mejor solo que mal
acompafiado”

“Hay lugares donde te apoyan, te bancan”
“la calle es como tu familia”

“lo que debemos hacer”

Atencidn - pensar — observar - dialogar —
descansar — mejorar — callarse

“hay que estar alerta, prestar atencion, para no
caer en los vicios”
“no entrar en los lios de otros, a veces es mejor

”

correrse”, “estar pillos”

Fuente: Elaboracion propia

También se registra una dimensién colectiva del cuidado,
asociada a que “estar con otros”, “Que te traten bien”,
“estar en confianza”, “estar solos no ayuda”, en tanto que
dimensién  inmaterial del cuidado, constituyen
provisiones relacionales que fortalecen los procesos de
autonomia, que se traducen en la construccion de

aprendizajes sociales.

Prdcticas de cuidado entre pares

Tal como refieren las PSC, “estar con otros pares” es una
estrategia de subsistencia y de resistencia, que se
relaciona con la dimensién inmaterial del cuidado:

“Creo que la forma de resistir en la calle, por ahi
es... no sé, yo no confio por ejemplo de las personas
que estdn solas siempre... me genera desconfianza
eso (...) siempre considero que hay que tener una
pierna, un compaiiero”. (Sesion de
retroalimentacion 2).

“Claro! Por mds que vos estés tirado, te acercds al
lado de otro, y le brindds una mano...” (Sesion de
retroalimentacion 1).

“...en la misma calle, encontré gente que jamds en
mi vida pensé que me iba a dar una mano...
porque nunca estuve en la calle, y ademds en otro

pais... es muy loco! Incluso yo alld en mi pais, veia a
los cartoneros y jamds les di bola... y bueno, y acd,
un cartonero no sélo me dio de comer, porque
cuando llegué me habian robado todo, y no me
pidi6 nada a cambio..” (Sesion de
retroalimentacion 2).
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Asi cuidar significa enfrentar un sinfin de peligros
potenciales y constituye una vigilia permanente. El
encuentro con los otros, ademas de ofrecer un lugar de
proteccién y seguridad, permite el intercambio de
experiencias, aprendizajes y malestares, que se
sobrellevan al tener “una pierna, un compafiero” con el
cual resistir.

Asimismo, las PSC relatan experiencias vividas en otros
espacios, por lo general menos legitimados en el circuito
socio-asistencial formal, de los que participan
activamente. Eso es vivido como pasaje desde posiciones
objetualizantes, en las que no son considerados, a
posiciones activas en lo que respecta a la gestidn de sus
propios padecimientos. Son por lo general organizaciones
sociales que brindan algun tipo de asistencia, y que parten
de dos supuestos: que la persona tiene un saber sobre su
situacion y que el intercambio con otros contribuye a la
construccion de autonomia. Especificamente refieren a un
comedor popular donde la misma gente en situacion de
calle cocina y participa activamente en la toma de
decisiones sobre las actividades, una radio abierta
comunitaria que personas en situacion de calle realizan
para otras personas en situacidon de calle, un grupo de
mujeres que a partir de la realizacion de un taller de
periodismo y poesia publican bimensualmente una
revista, un grupo de varones que estuvieron privados de
su libertad que se rednen semanalmente a conversar
sobre su situacidn. Sobre los modos de intervencidn de
estos dispositivos, en funcion de la valoracidn positiva que
realizan los propios beneficiarios, se estd profundizando
en la tercera etapa del proyecto de investigacion, que se
encuentra en ejecucion.
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Discusion y Conclusiones

La inclusién de la categoria de cuidado para comprender
e intervenir en el campo de las vulneraciones
psicosociales, en este caso en particular con personas en
situacion de calle en contextos urbanos, plantea desafios
e interrogantes.

Tanto los dispositivos técnicos como las PSC comparten
definiciones basadas en la logica del déficit y Ia
inadecuacién del yo como explicacion de esa situacién. En
este sentido, y en relacién con el objetivo de caracterizar
las practicas de intervencion y las ldgicas del circuito
socio-asistencial, se encontrd que se configuran practicas
mediadas por representaciones sociales sobre las PSC
basadas en el descontrol, la irresponsabilidad y la
incapacidad, que los colocan como objetos de control y
como receptores de cuidado, atribuyendo que no saben ni
pueden cuidarse. Es decir, se los infantiliza en algunas
organizaciones, castigandolos cuando transgreden las
normas institucionales (Seidmann et. al., 2015).

Se pone en evidencia cierta tensidn entre lo ofrecido por
los dispositivos, y lo percibido como necesidad por los
beneficiarios. Mientras que el circuito socio-asistencial se
organiza principalmente a partir de ofrecer cuidados
materiales para necesidades que efectivamente tienen las
personas en situacion de calle (vestido, alimentacion,
higiene, descanso, etc.), quienes estan en situacion de
calle expresan necesitar ser escuchados y generar nuevos
vinculos (cuidado en su dimensidn inmaterial). Es decir,
que frente a ese entramado asistencialista, que promueve
lugares pasivos y reproduce relaciones de asimetria y
heteronomia, surgen la demanda de intervenciones que
focalicen en la importancia de la participacién de las PSC
para la reduccion de los efectos negativos de ciertos
padecimientos, promoviendo la construccion de otros
posicionamientos sociales.

La valorizacion positiva que hacen las PSC de su inclusiéon
en algunas organizaciones, diferenciando niveles
graduales de responsabilidad y compromiso, refuerza la
importancia de lo vincular como eje de intervencion.
Promueve que sean considerados como sujetos de
derechos, y que, incluso en quienes se cronifica la

situacion de calle, sean reconocidos desde su
potencialidad mds que desde su incapacidad.
Esas otras formas de organizacion social permiten

satisfacer las necesidades de cuidados cotidianos,
alejandose de las formas tradicionales. Estas necesidades,
tanto en términos de lo que deben afrontarse por las fallas
del circuito socio - asistencial (fragmentacion,
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precarizacidn y estigmatizacién), como en términos de
restablecimiento de redes primarias que funcionan como
vinculos protectores, ponen en evidencia la capacidad de
las personas en la gestion de sus propios padecimientos, y
la potencialidad de la participacion como modo de
produccion social de salud.

La vulnerabilidad psicosocial, tanto en sentido material
como simbdlico, impacta negativamente sobre el
desarrollo de alternativas de integracion social,
generando un predominio de lo provisorio, y propiciando
una participacion pasiva dentro de un entramado
asistencial de amplia extensidn, tal como se muestra a
partir de los resultados. Pero, la perspectiva de cuidados
desde los propios beneficiarios, en términos de cuidados
profanos o cuidados legos (Haro Encinas, 2000) se podrian
considerar como parte de un proceso de
empoderamiento orientado a dar respuestas a
necesidades relacionadas con la salud desde una
perspectiva integral. Este tipo de cuidados, generados en
espacios intersubjetivos de interaccion social, proveen
herramientas utiles para la vida cotidiana en situaciones
de vulnerabilidad social y emergen en los procesos de
encuentro y discusion colectiva.

Es en este sentido y problematizando los resultados de la
primera y segunda etapa de investigacion propias de los
disefios de investigacion-accion, se disefid de manera
participativa un dispositivo de abordaje con enfoque
comunitario, como respuesta de superacion a la dindmica
tutelar que predomina en el circuito socio-asistencial por
el que transitan quienes estan en situacién de calle, a
pedido de una de las organizaciones comunitarias de la
cual tanto algunos de sus colaboradores como
beneficiarios participaron de las distintas etapas de la
investigacion.

En la Asociacion Civil Asamblea Popular Plaza Dorrego —
San Telmo, localizada en una zona turistica de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, en la que desde el 2002
funciona un comedor comunitario semanalmente para
personas en situacion de calle, funciona desde el 2014
“Malabardeando”, un dispositivo de reduccion de dafios y
de apoyo mutuo, que con foco en la participacion,
promueve otras formas de inclusidn en la comunidad de
personas en situacion de calle, orientado a la
resignificacion de sus experiencias y promoviendo
transformaciones subjetivas y colectivas con un sentido
emancipador. A través de un didlogo entre saberes -los de
las PSC, los de los miembros de la organizacion y los del
equipo de investigacién- se consolidd un espacio en el
que, a través de la palabra, se comparten experiencias,
malestares, y aprendizajes para transformarlos
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colectivamente en estrategias de resolucion de conflictos
y practicas de cuidado.

Lo vincular, entonces, se configura como eje central de las
intervenciones  psicosociales en contextos de
vulnerabilidad psicosocial. En ese sentido, frente a un
entramado asistencialista, se hace necesario construir
otros posicionamientos, en los que se focalice en la
necesidad de la participacién de las personas, en el apoyo
a sus cualidades positivas y en el fomento de sus
capacidades, para lograr transformaciones que mejoren
su calidad de vida y su acceso a bienes y derechos, de los
gue son continuamente expulsados.
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