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1. INTRODUCCION

La practica profesional fue llevada a cabo en un hogar que aloja a adultos de sexo masculino que
se encuentran en situacion de calle, cuenta con lugar para 50 personas y funciona Unicamente de
noche, de 19 a 07 hs.

Los residentes reciben alli tres comidas, merienda, cena y desayuno; y un lugar donde dormir y
guardar sus pertenencias.

Este hogar es un lugar de transito, donde en principio, los residentes pueden vivir alli 30 dias, con
posibilidad de extender ese tiempo o ser transferidos a otro hogar de la institucion, dependiendo
de la situacién particular del caso.

Los residentes realizan dos entrevistas de admisién antes de ingresar al hogar. Una vez admitidos
se les explican las reglas de convivencia y deben firmar un consentimiento de las mismas. Las
reglas se centran en la no violencia, la higiene y la colaboracion, ya que son los residentes quienes
deben realizar las tareas en el hogar: cocinar, limpiar, lavar su ropa, cuidar sus pertenencias y
mantener una convivencia armdnica.

En la institucién se ha participado de entrevistas de admision, seguimiento de casos y reuniones
de equipo. El trabajo se realiza de forma interdisciplinaria, hay en la institucion un psicélogo,
trabajadores sociales y psicdlogos sociales. Las decisiones se toman en equipo, buscando el
consenso entre los integrantes del mismo.

El desvalimiento, la desvalorizaciéon y la exclusion que conlleva estar en situacién de calle,
invitaron a reflexionar sobre cudl es el rol del profesional psicélogo ante esta problematica social,
y en esta institucion en particular.

Mas alla de la carencia real de techo y trabajo, se pensd en otros aspectos del sujeto psicosocial
que se ven afectados por esta situacién y deben ser potenciados.

El presente trabajo fue realizado en base a las entrevistas con los residentes y profesionales, a la
observacidén participante y a los antecedentes tedricos.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Describir la funcién del trabajo, con relacién al bienestar social y el bienestar psicoldgico,
percibidos por los residentes del hogar, y el rol del psicélogo en dicha institucion.

Situacidn de calle, Bienestar Psicoldgico, Bienestar Social y Trabajo. Rol del psicélogo.

2.2. Objetivos Especificos
- Describir la importancia del trabajo para las personas en situacidn de calle residentes del hogar.

- Describir la significancia de la situacién de calle con relacién al bienestar psicolégico y el
bienestar social de los residentes.

- Describir el rol del psicélogo en la institucion y las diferentes intervenciones que realiza.

3. MARCO TEORICO

Para poder abarcar los objetivos del presente trabajo, es necesario definir algunos conceptos
como bienestar psicolégico, bienestar social, centralidad del trabajo, describir la problematica
social de las personas sin hogar y el rol del psicélogo en el ambito comunitario.

3.1. Personas sin Hogar: una problematica social

Antes de brindar definiciones, es importante referirse a la situacion de calle que viven los
residentes del hogar.

Segun el Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires (2009), el término
“Persona sin Hogar” remite a una problematica social con variadas caracteristicas, perfiles y
necesidades, pero comparten una serie de dimensiones comunes: pobreza, aislamiento social,
desarraigo, ruptura de vinculos sociales y familiares, deterioro personal y carencia de un lugar
donde cubrir las necesidades de alojamiento y establecer sus redes sociales. La diversidad hace
compleja la cuantificacién de esta problematica, haciendo escasas las estadisticas o estudios
epidemioldgicos sobre este fendmeno.



Rosa (2013) afirma que existe disparidad entre las cifras oficiales del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires en cuanto a la cantidad de personas en calle o que asisten a centros de atencién y los
datos sefalados por las Organizaciones de la Sociedad Civil.

Los contrastes se detectan principalmente por las fuentes de datos tomadas y las unidades de
analisis.

Explica que el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires realiza la técnica de conteo para recabar
datos sobre las personas en situacidn de calle, esto implica realizar un registro visual de las
personas en esta situacion sin tener contacto con ellas. El conteo realizado en 2009 arrojé la cifra
de 1.356 personas en situacion de calle en C.A.B.A.

Por su parte, la organizacion Médicos del Mundo Argentina (2009) estima que hay 15.000
personas en una situacion ampliada, y en situacion de calle literal alrededor de 4.000 personas.
Segun la ONG, la poblacidn en esta situacion no se compone solamente de personas que estan
fisicamente en la calle, sino de todas las que conviven con esa probabilidad; suman a todos los que
en alguin momento estuvieron o los que pronto pueden estar, ya sea porque pueden ser
desalojados, porque estdn en un hogar de transito o porque reciben un subsidio transitorio.

Para Médicos del Mundo (2009) “situacidn de calle” implica todas las situaciones antes descriptas,
se diferencia en los datos relevados la poblacidn que se encuentra en emergencia habitacional
bajo situacién de calle como: personas que habitan en albergues/Paradores/Hogares de Transito
(7,3%); personas que habitan transitoriamente en Hoteles/Pensiones (9%); personas que habitan
en casas tomadas/ocupadas/prestadas o quienes no cuentan con ingresos estables que les
permita costear de manera permanente un alojamiento (15%) y personas que viven de manera
precaria en Villas y Asentamientos (1%). Resaltan que el mayor nimero de personas sobreviven
fisicamente en la calle: 67%.

Una persona experimenta carencia de Hogar cuando no tiene acceso durante el periodo de
referencia a un alojamiento que cumpla con los criterios de habitabilidad humana cominmente
aceptados, tanto si el alojamiento es legal de su propiedad como si es alquilado, u ocupado en
forma gratuita con permiso del propietario, o bajo contrato u otro acuerdo de naturaleza no
temporal. Por tales motivos, dichas personas se encuentran obligadas a dormir temporalmente en
la calle; en edificios precarios; en alojamientos de emergencia gubernamentales o no
gubernamentales; en alojamientos colectivos de larga estancia gubernamentales y no
gubernamentales. (Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2009,
p. 10)

Para las personas sin hogar, la calle es sinédnimo de un espacio altamente estigmatizado, dominado
por la violencia, desconfianza e incertidumbre. Por consiguiente les resulta fundamental hallar un
sentido de normalidad y humanidad que les permita preservar su autoestima del contexto de
exclusion residencial. Habitualmente intentan distanciarse discursivamente de los demds
compafieros de desgracias; estos procesos de diferenciacion limitan las posibilidades de elaborar
un relato comun sobre sus sufrimientos, obstaculizan las probabilidades de conformar una
identidad colectiva que apueste por reivindicar conjuntamente los derechos. El sinhogarismo es



concebido como el fin de una etapa vital, como una profunda dislocacién de la temporalidad que
obliga al sujeto a reencauzar su vida (Bachiller, 2008).

Segln Lapalma (2001) un grupo social se considera excluido cuando no se le permite participar de
algunas relaciones del proceso social. La exclusidn abarca tres dimensiones: econdmica, los sujetos
no cuentan con los medios para participar del proceso productivo; politica, ejercicio de deberes,
garantia de derechos y participacion activa en la ciudadania (educacién, salud, seguridad social); y
cultural, cddigos, valores, aspiraciones que se transmiten a través de las relaciones primarias, la
educacidn, la religion y los medios de comunicacién.

Alberino (2001) sostiene que resulta incorrecto englobar en un mismo conjunto a todas las
personas que se encuentran en la calle, ya que cada una presenta singularidades que exceden los
limites de las categorias esquemadticas. Se debe realizar una primera diferenciacion entre las
personas que se encuentran en situacién de calle por propia voluntad y aquellos que por
circunstancias coyunturales de crisis no han tenido otra opcidn. La autora considera, igualmente,
gue no cualquier sujeto llega a la situacidn de calle. Desde su postura, afirma que de acuerdo a la
historia particular el sujeto dispone, en el conjunto de determinantes simbdlicos, aquellos que
hacen posible quedar en situacién de calle. Estdn comprometidos aspectos que hacen al deseo del
Otro y a la responsabilidad subjetiva.

Segun informe del Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad auténoma de Buenos Aires (2009),
existen tres tipos de rupturas por las cuales las Personas Sin Hogar se encuentran en esta
situacion:

- Ruptura de lazos familiares y personales.

No mantienen ningun contacto con su familia directa o indirecta. Puede deberse al fallecimiento
de alguno de sus miembros, a una pelea familiar, a la distancia que los separa, a una adiccién, a
una enfermedad o trastorno fisico 6 mental.

- Ruptura de lazos laborales. No tienen empleo ni ingresos estables. Aunque, probablemente, en
algin momento de su vida lo tuvieron.

- Ruptura de lazos sociales. Pérdida de amigos 6 dificultades institucionales (problemas judiciales o
con la policia).

Estas rupturas suelen denominarse “Sucesos Vitales Estresantes”. Se caracterizan por ser
encadenadas, una puede conducir a la otra. Pueden ser: a) traumdticas, provocan alto sufrimiento
psicolégico, de manera que la voluntad puede verse debilitada al no encontrar motivacidn para
rehacer los vinculos, y b) bruscas, puede que la persona haya vivido grandes traumas durante su
vida, pero uno de ellos lo lleva a la calle.

Codnia, Perez Regueira y Miranda (2001) afirman que la empatia, la mirada y la escucha son
necesarias para poder pensar en cémo el sujeto llegd a la situacién de calle. En algunos casos el
desencadenante es la pérdida de trabajo, separaciéon de la pareja, abandono de los hijos,
migraciones desde las provincias a la Capital en busqueda de un trabajo que le permita acceder a
mejores condiciones terminando en un distanciamiento o pérdida de vinculos familiares, afectivos



y culturales; como también deterioro, abandono, expulsién y repulsién de una institucién y una
sociedad.

Muchas veces el desvalimiento, la desvalorizacion, la falta de motivacion y la pérdida de un
proyecto de vida conducen a los sujetos a un estado de cronicidad.

Las autoras antes mencionadas, sostienen que debe realizarse un diagndstico diferencial, ya que
no es lo mismo el sujeto que padece cronicidad que el que solicita alojamiento para poder asearse,
descansar y dar una direccidn en el trabajo donde deberd presentarse. Se trata de dos urgencias
diferentes: una simbdlica y otra real.

Segln su experiencia en el trabajo de campo, Malanca (2001) relata que un porcentaje alto de
personas en situacién de calle dan una respuesta negativa ante el ofrecimiento de tener un lugar
en un hogar y no existe demanda de parte de los sujetos en esta situacién. Ante este escenario la
autora plantea que el trabajo debe realizarse mediante un proceso de subjetivacién, encontrando
el punto de quiebre del sujeto, indagando respecto a los factores predisponentes respecto a su
situacion, historizar el sujeto, historizar la problematica.

Das (1987) afirma que no existe un patréon narrativo comun que posibilite explicar el sinhogarismo
y redimir a estos sujetos de sus padecimientos. En primer lugar porque no forman parte de un
colectivo previo. En segundo término, la imprevisibilidad forma parte de la naturaleza del
sinhogarismo.

A diferencia de otros hechos traumaticos, como las “crisis de los ciclos vitales”, no se observa la
presencia de rituales establecidos que aporten significado al sufrimiento y permitan reencauzar la
vida hacia un nuevo estado de normalidad.

Sosteniendo esta postura, Malanca (2001) presta interés a la posicion de no apropiacién de la
situacién que los atraviesa, y en los casos mads extremos, el rechazo de lo que les ocurre. Afirma
que utilizan estrategias distractivas para evitar la apropiacion de esa realidad. Las fabulaciones
sobre pasados mejores, fantasear mejores ideales, idilicos, o anestesiar la realidad a través del
alcohol.

De acuerdo al conteo oficial de poblacién sin techo en el area de desarrollo social del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, realizado el 13 de Diciembre de 2000, la mayoria de las historias de los
sujetos en situacidn de calle son fragmentadas, de desarraigo, de abandono, y lo significativo es la
imposibilidad de construir vinculos estables, afectivos, laborales, sociales. Sostiene que no
cualquier persona accede a la situacion de calle, es necesario que converjan predisponentes
familiares, sociales y culturales. El grupo de riesgo mds expuesto es el de hombres que estdn solos,
conformando el 80% de esta poblacidn, ya que las mujeres tienen mejores y mas fuertes redes
sociales de subsistencia (Malanca, 2001).

Bachiller (2008) describe que no existe entre las personas sin hogar, un sistema de sanciones que
castigue a quien viole una serie de cédigos, por lo cual las promesas de solidaridad muchas veces
son incumplidas. Las redes sociales suelen ser erraticas, los grupos se caracterizan por las
vinculaciones efimeras, sin alto grado de compromiso mutuo.



Continuda afirmando que uno de los obstaculos que deben superar estas personas consiste en que,
por lo general, no pueden adquirir prestigio a través del status asociado con el empleo, el espacio
en el que residen, o los objetos que poseen.

Ademas de los esfuerzos por diferenciarse de los demads, es preciso destacar el tema del silencio. A
diferencia de otros grupos que han sufrido experiencias traumaticas, por lo general las personas
sin hogar optan por ocultar su sufrimiento, prefieren no hablar del tema.

Atendiendo a las caracteristicas de las personas sin hogar, se podria inferir que la situacién de calle
tiene implicancias en el bienestar psicoldgico y social de este conjunto de personas. Asimismo, se
podria pensar que el acceso al trabajo permitiria revertir, en algunos casos, la situacién de calle.

3.2. Bienestar

Resultando insuficiente el concepto de salud, definido sélo como “ausencia de enfermedad”, en
1984, la Organizacion Mundial de la Salud la redefine como “... un estado de bienestar fisico,
mental y social, y no simplemente como la ausencia de enfermedad.”(p. 1)

El bienestar alude a aquellos aspectos del ser humano relacionados con la consecucién de su
felicidad y el alcance de todos los beneficios posibles a lo largo de su existencia (Buelvas & Amaris,
2010).

Keyes (2005) afirma que la salud es mas que la ausencia de enfermedad, es un estado en el que los
individuos poseen altos niveles de bienestar emocional, psicoldgico y social.

Diaz, Rodriguez Carvajal, Blanco, Moreno lJimenez, Gallardo, Valle y Van Dierendock (2006)
afirman que en la Ultima década se han desarrollado numerosas investigaciones sobre el
bienestar, que han ampliado el mapa conceptual sobre este constructo.

Ryan y Deci (2001) propusieron una organizacion de los diferentes estudios sobre felicidad,
basados en dos tradiciones: la hedonista y la eudaimdnica.

Los psicélogos hedonistas sostienen que el bienestar psiquico consiste en la felicidad subjetiva.
Refiera a la evaluaciéon de las experiencias de placer versus las experiencias de displacer
considerando todos los registros acerca de los buenos o malos elementos de la vida (Ryan & Deci,
2001, p. 144).

La tradicion eudaimodnica, basada en el pensamiento aristotélico, desarrolla como eje conceptual
fundamental la autoactualizacion, tendencia a concretar el potencial propio (Ryff, 1995, p. 100).
Algunas caracteristicas de esta autorrealizacion serian: la autonomia, el crecimiento personal, la
auto-aceptacion, el propdsito vital y las relaciones interpersonales positivas (Ryff & Singer, 1998).

Autores como Keyes, Ryff y Shmotkin (2002) han ampliado los limites de esta clasificacion
utilizando el constructo de bienestar subjetivo como representante de la tradicién hedodnica, v el
constructo de bienestar psicoldgico como representante de la tradicion eudaimonica.

La tradicidn del bienestar subjetivo ha mostrado especial interés en el estudio de la felicidad, los
afectos positivos o negativos y la satisfaccidon con la vida, que se desprenden de las condiciones en
las que se desenvuelve nuestra existencia. Es el balance global que hace la persona de sus



oportunidades vitales, del curso de los acontecimientos a los que se enfrenta y de la experiencia
emocional derivado de ello (Blanco & Diaz, 2005).

El bienestar psicolégico ha centrado su atencién en el desarrollo de las capacidades y el
crecimiento personal, concebidas ambas como los principales indicadores del funcionamiento
positivo (Diaz et al., 2006). Es una tradicion mas reciente, ha puesto su interés en el desarrollo
personal, en el estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el afdn por conseguir las metas
propuestas (Blanco & Diaz, 2005).

Ambas tradiciones representan dos concepciones teéricamente relacionadas pero empiricamente
diferenciadas del bienestar. Estan interesadas en un mismo proceso psicolégico, pero se sirven de
distintos indicadores para medirlo, unos indicadores que se han situado a lo largo de una doble
dimensién: rasgos y estilos de personalidad, y variables sociodemograficas (Costa & McCrae, 1996;
Diaz & Sanchez, 2002).

Blanco y Diaz (2005) defienden que serd en el compromiso con el bienestar donde la Psicologia
encuentre su fuente de legitimidad como ciencia y como profesién.

3.2.1. Bienestar Psicoldgico

El bienestar psicolédgico se enfoca en el desarrollo de las capacidades y el potencial humano como
elementos del funcionamiento positivo (Buelvas & Amaris, 2010). Las acciones que haga el sujeto
redundaran en felicidad o infelicidad segun el caso. Csikszentmihalyi (1996) considera que el
bienestar psicoldgico se vincula con la combinacién de dos circunstancias: la percepcién alta del
reto y la percepcién que el reto puede ser enfrentado con éxito.

Ryff (1989) propuso un modelo multidimensional de bienestar psicolégico compuesto por seis
dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio del
entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal.

A continuacidn se hara una descripcién de dichas dimensiones:

1. Autoaceptacion: refiere a la intencidn de las personas a sentirse bien consigo mismas a pesar de
las limitaciones.

2. Relaciones positivas con otras personas: consiste en la necesidad de tener relaciones sociales
estables y confiables. La capacidad de amar es un componente fundamental del bienestar.

3. Autonomia: en relacién al sostenimiento de la propia individualidad en diferentes contextos
sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias convicciones y mantener su
independencia y autoridad personal. Las personas con mayor autonomia tienen mayor resistencia
a la presion social.

4. Dominio del entorno: consiste en la habilidad personal para crear entornos favorables para
satisfacer las necesidades y deseos. Las personas con alto dominio del entorno, perciben mayor
control sobre el mundo y capacidad para influir sobre el contexto que los rodea.



5. Propdsito en la vida: implica dotar a la vida de cierto sentido mediante la definicion de metas u
objetivos.

6. Crecimiento personal: implica el empefio por desarrollar potencialidades, por seguir creciendo
como personas.

3.2.2. Bienestar Social

Las tradiciones antes mencionadas vinculan el bienestar con el contacto social, las relaciones
interpersonales, el arraigo, los contactos comunitarios, la participacion social, la familia, los
recursos sociales, las relaciones positivas con los demas, el funcionamiento social. El bienestar esta
asociado a necesidades sociales, problemas y aspiraciones colectivas. En este marco también se
inscribe la propuesta sobre el bienestar social: la necesidad de tomar en consideracion lo
individual y lo social, el mundo dado y el mundo construido intrasubjetivamente, la naturaleza y la
historia (Blanco & Diaz, 2005).

El bienestar social es sencillamente “[...] la valoracién que hacemos de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad” (Keyes, 1998, p. 122), y estd compuesto de cinco
dimensiones: integracién social, aceptacion social, contribucién social actualizacién social y
coherencia social. Blanco y Diaz (2005) las describen de la siguiente manera:

1. Integracidn social: se define como la evaluacién de la calidad de las relaciones que se mantiene
con la sociedad y la comunidad. Las personas que se sienten parte de la sociedad, cultivan el
sentimiento de pertenencia, tienden lazos sociales.

2. Aceptacion social: refiere a la importancia que tiene estar y sentirse parte de un grupo o
comunidad, es necesario que dicha pertenencia tenga dos cualidades: confianza, aceptaciéon y
actitudes positivas hacia los otros, y aceptacidn de los aspectos positivos y negativos de la propia
vida.

3. Contribucion social: se define como el sentimiento de utilidad. A la confianza en nosotros
mismos Bandura la ha denominado autoeficacia y ejercicio de control. La autoeficacia entendida
por Bandura (1977) es la creencia personal de autoeficacia o capacidad para dar respuestas
eficaces a los retos y demandas. Siguiendo a Goleman (1999):

[...] se trata del juicio positivo de nuestra capacidad de actuar. No obstante, la autoeficacia no es lo
mismo que nuestras capacidades reales, sino mas bien lo que creemos que podemos llegar a hacer
con ellas. Por si sola, nuestra capacidad no basta para garantizar el desempeiio dptimo, sino que
también debemos creer en ella para poder sacarle el maximo provecho. (...) Las personas
autoeficaces afrontan sin dificultades los desafios pero quienes dudan de si mismos la mayor parte
de las veces ni siquiera lo intentan, por bien que puedan hacerlo. Dicho en pocas palabras, la
confianza en uno mismo alienta nuestras esperanzas mientras que la duda las socava. (p. 47)

4. Actualizacion social: Se centra en la concepcidn de que la sociedad y las instituciones que la
conforman son entes dindmicos, se mueven en una determinada direccién a fin de conseguir
metas y objetivos de los que se puede sacar beneficios.



5. Coherencia social: Refiere a la capacidad para entender la dinamica de la sociedad. Es Ia
percepciéon del funcionamiento del mundo social, e incluye la preocupacidn por entender lo que
ocurre alrededor.

3.4. Importancia del trabajo

En la sociedad contempordnea, el trabajo ocupa un lugar importante como actividad humana y
como realidad social. Ocupa gran parte del tiempo en las vidas de las personas, abarca un amplio
periodo en la vida adulta; esto lo hace una de las actividades mds frecuentes y relevantes.
Ademas, el trabajo es una actividad que contribuye a la satisfaccién de necesidades econdmicas,
psicoldgicas y sociales (Salanova, Osca, Peird, Prieto & Sancerni, 1991).

La actividad laboral de un individuo consume en términos de tiempo mds de un tercio de la vida
del mismo. En el marco de dicha actividad se producen interrelaciones que resultan
fundamentales e incluso definitivas para el desarrollo personal y psicosocial del sujeto. Nociones
como la autosatisfaccion; realizacién profesional y, por tanto, personal; manejo de las relaciones
sociales; relaciones con un mundo desconocido y en ocasiones con cierto grado de hostilidad;
esfuerzo personal; etc. no serian comprensibles en nuestro medio sin tener en cuenta la vida
laboral del mismo. (Macho y Ortega-Monasterio, 1991, cp. Tiffon Nonis, p. 15).

El trabajo proporciona interaccidon efectiva y afectiva con otros, potencia la dignidad personal,
acrecienta el sentido de competencia y dominio, identifica a los individuos con propdsitos mas
amplios que ellos mismos (Peiré & Silla, 2003). El trabajo es considerado como una categoria
axiomatica central, un eje en la experiencia individual y social de las personas (Agullé, 1998).

El trabajo se ha conceptualizado de varias formas: como castigo, como obligaciones y/o derechos
entre el individuo y la sociedad, como posibilidad de autorrealizacidn e incluso como adiccién. De
tal modo el significado del trabajo es diferente atendiendo a variables socio-histdricas e
individuales dentro de un proceso de socializacién laboral (Peird, 1986).

Una aproximacion global al tema del significado del trabajo ha sido llevada a cabo por el MOW
International Research Team. Estos autores conceptualizan el significado del trabajo, no sélo como
atributos relacionados con el trabajo actual, sino también con los referidos a la importancia, valor,
sentido y significado de trabajar.

Estudian el significado del trabajo desde la consideracion del significado psicologico (Salanova,
Osca, Peird, Prieto & Sancerni, 1991). MOW International Research Team (1987) considera el
significado del trabajo como un constructo psicoldgico multidimensional definido en cinco
variables principales: centralidad del trabajo, normas societales sobre el trabajo, valoracion de los
resultados del trabajo, identificacion con el rol laboral y metas laborales. Estas variables del
trabajo estan influenciadas, en cierta medida, por la situacién personal y familiar de los individuos,
su trabajo presente y la historia de su carrera profesional y laboral y por el ambiente socio-
econdmico. Ademas, estas dimensiones influirian sobre las expectativas subjetivas referidas a
futuras situaciones del trabajo, en los resultados objetivos del trabajo y en el futuro ambiente
socio-econémico.

Garcia Martinez y Berrios Martos (1999) afirman que los significados del trabajo van cambiando
acorde al momento histérico, a los modelos culturales y a las variables individuales. Dentro de un



mismo momento histérico, existen diferencias en la socializacién laboral de los individuos
dependiendo de variables situacionales y variables personales. Estos autores describen las cinco
variables postuladas por el grupo MOW:

1. Centralidad del trabajo: Por un lado implica la creencia del trabajo como un rol de vida, se
refiere a la centralidad del trabajo en la identidad personal, es un valor general hacia el trabajar en
términos absolutos. También se refiere a las esferas preferidas de la vida, la centralidad en el
momento presente y en relacion a otras actividades o aspectos importantes.

2. Normas sociales sobre el trabajo: Creencias desde las que se realizan evaluaciones normativas
sobre el trabajo y reflejan valores culturales. Existen dos dimensiones: la orientacion hacia el
trabajo como obligacidn y la orientacién hacia el trabajo como derecho.

3. Valores laborales: Conjunto de resultados que la persona buscan del trabajar junto a la
importancia relativa dada a los mismos.

4. ldentificacion con el rol laboral. Comprende la identificacién de la persona con diversos roles,
tales como rol referido a la tarea, rol organizacional y rol profesional.

5. Metas laborales: Hacen referencia a lo que los sujetos prefieren encontrar en su trabajo.

Orejuela Gémez y Ramirez (2011) sitdan al trabajo como un campo particular y privilegiado de
subjetivacion. Es una actividad social cargada de sentido con fines prdcticos y funciones
psicoldgicas, el trabajo es incorporado como simbolo cultural y socio- histéricamente situado. El
trabajo es determinante de la subjetividad de los individuos, es subjetivado por los mismos como
actividad social a lo largo del tiempo.

Piensan al ser humano desde dos lugares, como ser histdrico-social, y como ser socio-consciente.
El primer lugar apunta al ser humano realizando las experiencias, actividades y significaciones
dentro de un contexto particular. El segundo lo considera como ser social, un ser en relacién con
otros, visto en funcién del conjunto de sus relaciones sociales, las cuales estdn determinadas por
el desarrollo de la sociedad en la que se inscribe.

Comprenden que la cultura es un factor determinante en el desarrollo de la identidad vy
subjetividad de cada individuo. Parten de entender la subjetividad como “la forma particular en
gue un ser humano como sujeto (a la vez individual y social), percibe, interpreta, comprende y
significa la realidad en su conjunto, incluido él mismo, y en consistencia con su contexto histérico-
social y cultural” (Orejuela Gomez & Ramirez, 2011, p. 130).

Los autores afirman que la subjetividad se comporta en una dimensién de flexibilidad. Refiere a la
posibilidad de transformarse el sujeto mismo a través del analisis de la propia historia, de la toma
de conciencia de si, de la conquista de saber sobre la posicién singular propia y ante los otros.
Sefialan dos tipos de subjetividad: la social y la individual. Una hace referencia a las relaciones
constituidas en los sistemas de significacion y sentido subjetivo que caracterizan lo social. La otra
es resultado de la primera, ajustada singularmente por cada sujeto de acuerdo con su historia
personal y social.



Teniendo en cuenta que el trabajo es significado, representado e incorporado como practica por
los individuos de los diferentes grupos sociales y culturales, se entiende la subjetividad laboral a la
manera particular como cada individuo percibe, representa, interpreta y valora la experiencia
laboral y todos sus factores asociados. El trabajo es causa y efecto subjetivo. El trabajo es un
vertebrador social, y a su vez los individuos se apropian de esta actividad, la significan y organizan
segln su propia historia personal y social (Orejuela Gomez & Ramirez, 2011).

Siguiendo lo expuesto por Malanca (2001), el grupo de mayor riesgo a quedar en situacion de calle
es el de los hombres, ya que las mujeres tienen mejores redes sociales de subsistencia. Burin
(2007) explica como el contexto histdrico-social y politicoecondmico impacta en las construcciones
de los ideales femeninos y masculinos. Luego de la Revolucién Industrial, la subjetividad femenina
estaba centrada en el trabajo reproductivo: la finalidad era la produccién de sujetos, la
maternidad creaba las bases de su posicion como sujeto social y psiquico. El ideal de la
subjetividad masculina estaba basado en la produccién de bienes materiales. El Ideal Maternal era
el eje de la feminidad y el Ideal de Hombre de Trabajo Proveedor de la masculinidad.

La autora sostiene que a raiz de cambios sociales, en la actualidad, se produce un cuestionamiento
de la masculinidad. El acceso de las mujeres al mercado laboral y a mejores oportunidades
sociales, amenazan la virilidad y las relaciones de poder entre los géneros. La Revolucién
Tecnoldgica también provocd transformaciones en las posiciones subjetivas y genéricas de varones
y mujeres, puso en crisis el ejercicio del rol de género como proveedor econémico, eje constitutivo
de la masculinidad.

Segun Argullé (1998) la sociedad otorga el status de adulto independiente a aquellas personas que
tienen la posibilidad de intercambiar su fuerza laboral por una compensacién econémica que le
permita su emancipacién y autonomia, personas que cuenten con empleo. El trabajo posee un
cardcter historico y cultural, el significado del trabajo estd asociado a la situacién socio-histérica.
La concepcidn actual del trabajo es de valor central, integrador y expresivo.

El trabajo ademas de permitir la supervivencia, otorga un significado a la vida por ser una de las
dimensiones centrales que posibilitan la integracidon y participacion en la sociedad, proporciona
identidad personal y social a los individuos. La identidad sélo puede existir a través de procesos
sociales de interaccion. La identidad se logrard a través del discurso que tiene lugar en el grupo
social, pero la naturaleza del discurso dependera del lugar que el individuo ocupa en dicho grupo
social. Esta ubicacion grupal estard determinada en gran parte por la naturaleza del vinculo laboral
de dicha persona (Argulld, 1998).

El desempleo ha sido en los ultimos afios uno de los problemas mds importantes a los que se ha
enfrentado la Argentina. Si bien ha ido disminuyendo en los ultimos afios -al menos, en tiempos en
que fue escrito el texto al que se hace referencia en este parrafo-, aun resultan preocupantes los
altos niveles de desocupacion, la precariedad laboral y la dificultad para crear nuevas fuentes de
trabajo. La crisis del mercado laboral impacta en la calidad de vida de las personas, el desempleo
representa un claro obstdculo a todo proyecto de desarrollo social. Especialmente para los
varones, los logros laborales constituyen un emblema central para la masculinidad. Sus fracasos
laborales afectan de modo mas grave su autoestima, ponen en duda su representacién como
miembros del género masculino, provocando conflictos relacionados con su sexualidad y con la
identidad masculina (Burin, 2007).



Como explica Meler (2004), el trabajo adquiere para las mujeres un significado diferente. El
fracaso laboral lesiona la imagen de adultez de las mujeres, pero no afecta su sentimiento de
feminidad, asociado histéricamente a su labor de madre y de dependencia econdmica con
respecto del compafiero.

Segun Tiffon Nonis (2001), el desempleo puede desencadenar una serie de acontecimientos que
se suceden en cascada y de manera gradual. El sujeto desempleado puede hallarse con nivel bajo
de calidad de convivencia en pareja o con una posible ruptura de matrimonio, lo que explica la
ausencia de apoyo emocional; relaciones familiares, interpersonales y/o sociales alteradas o
desestructuradas, las cuales contienen un gran contenido ansiégeno; dificultades econdémico-
financieras que dan lugar a una mengua del nivel de calidad de vida; pérdida de la identidad y rol
laboral, con todas sus consecuencias psicolégicas y emocionales que conlleva.

Todo este gran conjunto de factores proporciona un gran riesgo para el que sufre las
consecuencias del desempleo, con la posibilidad de originar alteraciones mentales que empeoren
su situacion, creando un circulo vicioso del que puede ser dificil salir si no existe una intervencién
inmediata. Para poder determinar la gravedad de la situacion del desempleado ha de tenerse en
cuenta un conjunto de variables y factores (personales, sociales, nivel de ingresos econémicos,
edad, sexo, etc.) que atafien al propio universo individual y personalizado del sujeto.

Ortiz Zabala (1985) propone un modelo tedrico explicativo y aplicable a los efectos psicoldgicos del
desempleo partiendo de la teoria de Indefensién Aprendida de Seligman. Segun el autor, cuando
una persona se encuentra desempleada aprende que las acciones para hacer frente a su situacion
son independientes de los resultados que obtiene. Se origina una situacidon de indefensién o
incontrolabilidad dando lugar a un déficit motivacional, disminuyendo las acciones orientadas a
resolver la situacién; a un déficit cognitivo, inhibiendo el aprendizaje de nuevas respuestas con
posibilidades de éxito, y a un déficit emocional, que supone la aparicidon de una sintomatologia
depresiva. Estos tres déficits son comunes a todos los desempleados, los adultos desempleados lo
atribuirdn a factores internos o indefensién personal. La autora sefiala que para el caso de los
adultos se aflade también el déficit al nivel de autoestima con lo que se pueden originar conductas
autodestructivas, los sujetos piensan que no tienen habilidades suficientes para hacer frente a la
situacion.

Diez (2001) considera que la concepcion de trabajo estd asociada a la virtud, la laboriosidad como
virtud. Afirma que las exigencias del trabajo, muchas veces extralimitadas, se soportan, pues ser
virtuoso a través del trabajo da reconocimiento, identidad y la sensacién de “estar vivo”
socialmente.

Siguiendo a Van Raaij y Antonides (1991), aunque el empleo se asocia con la fatiga fisica y mental,
con la restriccion de las actividades dedicadas al ocio, con varios costos asociados y con ganancias
econdmicas-financieras, se acostumbra a preferir la actividad laboral antes que la situacién de
desempleo.

3.5. El rol del psicdlogo en el ambito comunitario

Para comprender el rol del psicélogo en el ambito comunitario, es necesario definir los postulados
de la psicologia comunitaria, describir los aspectos que permitan la construccién de un escenario



de intervencién comunitaria y conocer la metodologia. Asimismo, es importante contar con
antecedentes en el trabajo de campo.

3.5.1. La psicologia comunitaria

Montero (1994) afirma que la psicologia comunitaria se inicia en Latinoamérica en los afios 70,
estructurandose sobre una base epistemoldgica muy diferente a la existente, y que surge a partir
de cambios paradigmaticos provenientes de la psicologia y de la educacién popular.

Segun la autora, el nuevo paradigma esta constituido por los siguientes postulados:

- Cardcter histérico de la psicologia: Su objeto de estudio debe ser ubicado en el devenir y estd
constituido por hechos culturales y especialmente anclados. Los fendmenos psicosociales se dan
en realidades especificas, por lo que, teoria y método deben relacionarse con los cambios
socioculturales.

- La realidad social como orientadora de los estudios psicoldgicos: La realidad es una construccion
cotidiana; persona y sociedad se construyen mutuamente; la naturaleza de la realidad social
supone un caracter simbdlico, la cual permite, mediante la comunicacién, la construccién
intersubjetiva de la realidad; la psicologia debe tomar en cuenta la estructura econémica y social y
sus efectos en la formacién del ser social.

- El principio fundamental es que el método sigue al objeto, por lo cual debe ser generado en
funcién de la realidad estudiada. Se reconoce un nuevo rol del psicélogo, de agente y facilitador
del cambio social, lo cual supone una toma de conciencia de su insercidn social y de los intereses
histdricos a los que sirve.

- Reconocimiento del caracter activo de los seres humanos, como actores y constructores de
realidad.

- Necesidad de incluir en el estudio el punto de vista de los oprimidos, lo que supone no hacer
psicologia desde la perspectiva del “hombre promedio”.

- El conflicto es parte de la accién humana, su estudio debe estar incluido en el objeto de la
psicologia.

- Se reconoce la importancia del estudio psicolégico de la ideologia como fendmeno humano y
producto psicosocial.

- La necesidad de estudiar el cambio social en tanto producto de grupos y comunidades.

- La psicologia debe trabajar para que sus sujetos de estudio en uso de sus capacidades y
potencialidades, adquieran conciencia y control sobre sus vidas y circunstancias vitales.

La intervenciéon social comunitaria refiere a procesos de cambio, mediante mecanismos
participativos tendientes a desarrollar los recursos de la poblacién, organizaciones comunitarias
auténomas, representaciones de su rol en sociedad y otorgar valor a las acciones activas para la
modificacién de las condiciones marginales y excluyentes (Chinkes, Lapalma & Niscemboin, 1995).

Lapalma (2001) describe los aspectos a ser considerados para la construccion del escenario de la
intervencién comunitaria:



- Las necesidades sociales: Max Neef (1993) las clasifica: subsistencia, identidad, libertad, ocio,
creacion, participacién, entendimiento, afecto y proteccién. Las necesidades conforman un
sistema, son simultaneas, complementarias y compensatorias. Son carencias pero también
potencialidades, en tanto recurso que moviliza a la persona.

- Las organizaciones: Todas poseen un grado de desarrollo organizacional y una historia propia.

- El medio ambiente: Espacio histérico, politico, socioecondmico y cultural caracterizado por la
existencia de actores sociales cuyo comportamiento esta orientado por sus intereses. Es un
espacio de ejercicio de posiciones de poder. Es un espacio conflictivo, los actores sociales se
articulan, establecen mecanismos de cooperacion, alianza, confrontan y negocian.

El contexto: Espacio histérico, econémico y social que abarca a las necesidades, las
organizaciones, el medio ambiente, y que ejerce influencia y al que no es posible modificarlo.

Asimismo plantea cuatro racionalidades bdsicas: la politica, la técnica, la burocratica y la de la
poblacion. Segun Landini (2011), la racionalidad se refiere al conjunto de principios que dan
sentido a las acciones, opciones o decisiones de un actor social. Las acciones casi nunca son
aleatorias, sino que responden a una determinada ldgica o racionalidad.

Un modelo de racionalidad politica es el estilo de conduccidn clientelar, como medio de
vinculacion con la poblacidn.

La racionalidad técnica fundamenta los encuadres de trabajo, son los fundamentos cientificos.

La racionalidad burocratica implica tiempos administrativos, rutinas y estilos aferrados a las
normas.

La racionalidad de la poblacidn incluye las representaciones de la sociedad, con sus estrategias de
relacionamiento y obtencidn de recursos.

Estas racionalidades pueden ser complementarias, fragmentadas o pueden estar enfrentadas
entre si, conllevan a escenarios dindmicos y cambiantes para el desempeiio del psicélogo
comunitario.

Marin (1980) afirma que el modelo a seguir por la Psicologia Social Comunitaria esta basado en un
“Modelo de Amplificacidon Cultural” propuesto por Rappaport, por el cual las intervenciones se
dirigen a respaldar y a ampliar recursos y habilidades de la comunidad.

El autor define que el campo de accidon del psicdlogo social comunitario debe incluir tres aspectos:
la evaluacion de las necesidades, el disefio de intervencién y la evaluacidn sistemdtica de los
resultados de la intervencidn. Es en el disefio de intervencién donde el psicdlogo se convierte en
agente de cambio social al integrar la preparacién que ha recibido con los conocimientos
producidos por la evaluacidn del problema para presentar a la comunidad un programa de accidn
que al utilizar los recursos de la misma comunidad llevara al cambio social.

Pons (2006) analiza el proceso comunicativo que se establece entre el profesional sanitario y el
paciente. Las condiciones estructurales y organizativas del sistema sanitario no siempre benefician
el trato personal y la interaccidn satisfactoria. El profesional de la salud debe ser conciente de que



la mejora de la calidad asistencial pasa por la mejora del proceso interactivo que se establece con
el paciente.

Afirma que es fundamental que emisor y receptor lleguen a un significado comun en el proceso
comunicativo. Esto muchas veces no ocurre porque en la comunicacion humana influyen los
sentimientos de ambas partes, sus actitudes, prejuicios, expectativas personales y experiencias
vividas.

Explica que la concienciacidn respecto al rol laboral resulta una premisa necesaria pero no
suficiente. La buena disposicidn sélo se traducira de forma efectiva si el trabajador sanitario se
percibe capacitado para llevarla a cabo.

3.5.2. Investigacidn-accion participativa

Fals Borda (1985) definia la investigacién- accion participativa como el proceso que incluye
simultdneamente la alfabetizacidn, la investigacion cientifica y la accidn politica, y que considera al
analisis critico, el diagndstico de situaciones y la practica, como fuentes de conocimiento, y a la vez
construye el poder del pueblo.

Montero (2006) describe los factores que influyeron en el surgimiento de la investigacidon- accion
participativa. En primer lugar instala la insatisfacciéon de producir conocimiento, al conocimiento
producido y a su capacidad de explicacién y de transformacion de la sociedad en la cual se aplica.

Otro factor fue el surgimiento de una corriente critica dentro de las ciencias sociales, en particular
de la educacién popular y en la llamada sociologia critica. Se proponian estudiar los problemas
concretos de las sociedades desde ellas mismas a fin de transformarlas. No suponia partir de las
teorias, sino pensar y actuar desde la situacién a fin de dar una respuesta a los problemas.

Menciona, asimismo, la necesidad de los investigadores latinoamericanos de asumir el
compromiso de poner a la ciencia a favor de las sociedades del continente, agobiadas por las
desigualdades, la pobreza y la exclusién social. Se buscaba acercar al objeto de investigacién,
lograr la participacion de las personas afectadas por los resultados de la operacién. En
Latinoamérica, la investigacidon- accidon participativa ha intentado transformar la sociedad
haciéndola mas justa, modificando relaciones de poder y desarrollando la capacidad ciudadana.

El factor accidn en la investigacidn es un legado de Kurt Lewin, quien consideraba necesario saber
mas sobre el problema y las metas a alcanzar en relaciéon con el mismo. Buscaba producir una
ciencia eficaz en sus objetivos transformadores, en la cual teoria y practica conformaran un cuerpo
mutuamente influyente, enriquecedor y corrector, una ciencia aplicada que contribuya a producir
cambios sociales deseados. Suponia ademds un proceso de autocorreccion al contrastar las ideas
de los investigadores con el fendmeno estudiado. Buscaba salvar la brecha entre la obtencién de
resultados y la aplicacién de acciones derivadas de los mismos, lo hacia acercdndose al objeto de
investigacion. Al estrechar el plan de investigacion y el objeto investigado. Segin Montero (2006),
un referente de la investigacidn- accion participativa fue Fals Borda. Sustenté su experiencia en los
siguientes principios:



- El principio de catalisis social. Explica la intervencidn inicial del investigador, se basa en la
comunicacion y confianza que se establezca entre los agentes externos y los internos del cambio.

- El principio de autonomia del grupo. Supone el control, direccion y la decision de las acciones por
parte de la comunidad.

- El principio de las prioridades. Radica en la capacidad de las comunidades para definir sus
necesidades y decidir las prioridades.

- El principio de las realizaciones. Apunta a los logros producidos por la puesta en practica de las
cualidades civicas.

- El principio de los estimulos. Los estimulos estan relacionados con las realizaciones.

Las caracteristicas de la investigacion- accidn participativa descriptas por
Montero (2006) son las siguientes:

- Caracter participativo. Procedimiento metodoldgico que no puede llevarse a cabo sin la presencia
de las personas cuya situacidn se busca transformar.

- Caracter ético. Exige respeto y reconocimiento del otro.
- Caracter transformador. Busca modificar situaciones sociales juzgadas como injustas u opresoras.

- Cardcter reflexivo. Mantiene continuo examen sobre lo que se hace, para transformar la teoria
en la practica, y la préctica en la teoria, generando praxis.

Cardcter concientizador. Busca movilizar la conciencia critica y transformadora de los
participantes.

- Caracter dialdgico. Exige multiplicidad de voces confluyendo hacia un mismo fin.

- Caracter dialéctico. Los transformadores modifican la situacién y al hacerlo se transforman a si
mismos.

- Caracter educativo. Los actores sociales aprenden formas de accidn y ensefian otras.

Caracter critico. Permite procesos de reflexidon, aprendizaje y responsabilidad social para
reconocer y rechazar las causas que hacen negativa las condiciones de vida.

- Caracter socialmente transformador. Es el método por excelencia de la psicologia comunitaria.
- Caracter colectivo. Orientado a la transformacién social.

- Caracter politico. Incorpora nuevos actores sociales, hay un proceso de formacién de sociedad
civil.

La investigacion- accidon participativa parte de una concepcién dinamica y dialéctica de la sociedad,
es una construccién de cada dia. Se trata de construir la individualidad en el proceso de relacién
con otros. Parte de entender que toda persona es productora de conocimientos. (Montero, 2006)



Existe una doble produccidn de saber, por parte de dos tipos de agentes constructores de
conocimiento, el investigador y los miembros del grupo que se pretende conocer. Todo
conocimiento, por su caracter historico, es producto de multiples saberes (Montero, 2006).

La posicidn de orden ético se basa en el respeto del otro. No habrd verdadera participacién si no
hay respeto. Es igualmente ético aceptar al otro en su diversidad. La investigacion- accion
participativa comprende entre sus técnicas y procedimientos una etapa de familiarizacidn, no sélo
del problema, sino también de los agentes internos y externos (Montero, 2006).

3.5.3. Antecedentes de intervenciones en personas en situacion de calle

El Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires dirige un programa
llamado “BAP- Buenos Aires Presente”. Dentro de las problematicas que abarca este programa
estd la de las personas en situacion de calle. En el afio 1997 se incorpora al profesional psicélogo a

los equipos de trabajo de calle con los indigentes. A continuacidn se describiran las experiencias y
estrategias de algunos de los profesionales psicdlogos participantes de este programa.

Malanca (2001) describe que en sus primeras experiencias de campo, ante el ofrecimiento a las
personas en situacién de calle de un techo, una comida diaria, una ducha caliente, el 50% daba
una respuesta negativa. Esta respuesta que se repitié en varias visitas, llevd al equipo a
replantearse las estrategias para abordar a las personas con esta problemdatica. Se encontraban
frente a sujetos que no demandaban nada. Esto llevé a un espacio de reflexion, que permitié pasar
del intento de suplir la falta al campo de la escucha. Escuchar la historia del sujeto y de su
problematica.

Ante este mismo contexto, Somoza (2001) sostiene que debe producirse una pregunta en el sujeto
por su padecimiento, el desafio consiste en desculpabilizar al sujeto con respecto a su situacion. La
intencién es conducirlo por la via de la “responsabilidad” con respecto a su vida, credndole un
compromiso y a la vez brindandole una herramienta para que pueda revertir su presente,
optimizando los recursos propios, materiales e institucionales, en contraposicién al
asistencialismo.

Afirma que la intervencién y participacion del psicélogo en cada caso a abordar consiste en utilizar
el conjunto de herramientas, conceptos tedricos y técnicos que hacen que la intervencién sea
diferente a la de otros profesionales de la salud.

Es de importancia el contacto con la persona, crear un espacio donde no se irrumpa en su realidad
violentandola, sino como espacio promotor de posibilidades.

Abordar una persona en situacién de calle no es facil, debe surgir la empatia y el respeto para no
violentar esa realidad. Se intenta abordar cada caso sin que la irrupcion de la intervencion
corrompa, dafe o pervierta la realidad que le pertenece. Si bien el sujeto no tiene techo, algo
tiene, y debe ser respetado. Desde este lugar se promueven diversos recursos con la finalidad de
incentivar los lazos sociales, saliendo del aislamiento y reencontrandose con sus capacidades vy el
poder hacer. La indiferencia de la sociedad frente a las personas en situaciéon de calle y sus
derechos le otorgan un lugar de desecho y de objeto. Es aqui donde la intervencién del psicélogo
debe operar como corte de la exclusidén. El devenir en sujetos les resulta posible cuando se



promueve en ellos un registro de la diferencia, alli surge la posibilidad de cambio. (Codnia, Pérez
Regueira & Miranda, 2001).

D’Amato (2001) sostiene que los sin techo ponen en evidencia una carencia psicosocial y
econdmica que es respondida en forma de urgencia por dispositivos que apuntan a mejorar su
calidad de vida. Es importante que puedan aprender a pensar, a romper estereotipos y a elaborar
ansiedades frente al cambio. Se caracterizan por una identidad perdida, dominados por la
sensacion del instante y por la vulnerabilidad de sus derechos. La funcién del profesional es
abarcar todos los aspectos de la persona: sus afectos, su aptitud para el trabajo, su educacion
fisica, su conducta cotidiana, su actitud moral, sus disposiciones y necesidades. El objetivo es
rehabilitar las capacidades sociales y psicolégicas.

4. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cualitativo, de tipo descriptivo. Es importante remarcar que la investigacion
cualitativa se construye desde adentro tratando de recuperar los sentidos que los sujetos otorgan
a las acciones en sus distintos contextos de vida cotidiana describiendo que sienten, piensan,
expresan y valoran en la interaccidn social (Sotolongo Codina y Delgado Diaz, 2006).

5. METODO
5.1. Participantes

La muestra estuvo compuesta por 50 adultos hombres en situacién de calle, comprendidos en un
rango de edad que va de 18 a 55 afios.

De los 50 hombres participantes observados se seleccionaron 10 para ser entrevistados. De los
cuales 2 tenian entre 18 y 25 afios, 4 tenian entre 25 y 40 afios, y los 4 restantes tenian entre 40y
55 afios.

Los menores de 25 afos y uno del rango de 25 a 40 afios no tenian el secundario completo. El
resto de los participantes tenian, como minimo, el secundario completo.

Los entrevistados describieron sucesos vitales estresantes por los cuales se encontraban en
situacion de calle:

- Dos de los entrevistados relataron que residen en la calle a partir del fallecimiento de sus
respectivas madres.

- Dos de ellos manifestaron que han roto la relacion con sus familias y han llegado a la situacion de
calle producto de la adiccion, en un caso a la droga, y en el otro al juego.

- Tres de los residentes comentaron que han dejado sus hogares y se han trasladado a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires en busqueda de trabajo.



- Tres de los hombres contaron que a partir de la pérdida del trabajo se han distanciado de sus
familias y grupos sociales.

5.2. Instrumentos

1. Observacidn participativa. Esta es la técnica cldsica primaria y mds usada por los investigadores
cualitativos para adquirir informacién. Para ello, el investigador vive lo mas que puede con las
personas o grupos que desea investigar, compartiendo sus usos, costumbres, estilo y modalidades
de vida. Al participar en sus actividades corrientes y cotidianas, va tomando notas de campo
pormenorizadas en el lugar de los hechos o tan pronto como le sea posible. Estas notas son,
después, revisadas periddicamente con el fin de completarlas y también para reorientar la
observacién e investigacién (Martinez, 2006).

2. Entrevista semiestructurada. La entrevista semi-estructurada de investigacién es un encuentro
entre sujetos y es una técnica que posibilita la lectura, comprensién y analisis de sujetos,
contextos y situaciones sociales; siendo asimismo generadora de situaciones y actos de
comunicacion. La decisidon de utilizar entrevistas semiestructuradas, se relaciona con el hecho de
desarrollar un disefio flexible de investigacién en el cual el sujeto ocupa el lugar protagénico,
poniendo el énfasis en estudiar los fendmenos sociales en el entorno en el cual ocurren y
considerando el significado que el actor da a los hechos y a las situaciones (Tonon, 2009).

5.3. Procedimiento

Se realizaron 8 entrevistas individuales a 10 hombres entre 18 y 55 afios residentes del hogar, 2
por semana en el plazo de 30 dias que permanecian en el hogar Las entrevistas fueron organizadas
a partir de ejes tematicos de reflexion y de preguntas orientadoras (anexo 1). Los ejes fueron en
relacidn a la salud, el trabajo, los recursos individuales, los objetivos personales, las redes sociales
y la autoaceptacion.

Asimismo se realizaron observaciones participativas de las distintas actividades desarrolladas en el
hogar: meriendas, cenas, festejos de cumpleafos o festividades, talleres realizados por pasantes
de otras universidades, de las cuales participaban la totalidad de los residentes.

Tanto las entrevistas como las observaciones fueron realizadas por la autora del presente trabajo.
6. DESARROLLO

La primera cuestién que se debe tener en cuenta en este trabajo, es que refiere a personas en
situacién de calle. Como ya se ha expuesto en el marco tedrico, se trata de una problematica social
que implica pobreza, aislamiento social, desarraigo, ruptura de vinculos sociales y deterioro
personal.

Sin embargo, las personas que accedieron al hogar demostraron tener capacidad para conseguir
un lugar donde poder bafiarse, afeitarse, dormir y dar una direccién en el trabajo donde deberan
presentarse. Es importante recordar que para ingresar deben realizar dos entrevistas de admision,
ademads de respetar reglas de convivencia que se centran en la no violencia, la higiene vy la



colaboracién. Este hecho denota uso de sus capacidades y potencialidades; control sobre sus vidas
y circunstancias vitales.

En este apartado, se presentardn textos narrativos provenientes de las notas tomadas durante la
observacién participante y de las entrevistas semiestructuradas que se han llevado a cabo,
articulados con conceptos tedricos expuestos en el marco tedrico, con el fin de responder a cada
uno de los objetivos propuestos.

6.1. Importancia del trabajo para las personas en situacion de calle

En relacion al trabajo, los entrevistados manifestaban la necesidad e importancia de conseguir un
empleo. Tal como afirma Peird (1986) el significado del trabajo es diferente atendiendo a variables
socio-histdricas e individuales. En el caso de los residentes, se observan diferencias entre los
hombres mayores de 30 afios y los menores de esa edad. Los hombres mayores, sobre todo
aquellos de mas de 40 afios, tenian experiencia laboral, cultura del trabajo y, en la mayoria de los
casos, oficios. La mayoria de los menores de 30 afios crecieron en familias de padres sin trabajo,
muchas veces sostenidas por subsidios. Uno de los entrevistados, a quien se lo llamard J, un joven
de 18 afios, que antes de vivir en el hogar residia con unos tios en la provincia de Buenos Aires, y
se trasladd a la capital en busca de oportunidades laborales. Ante la sugerencia de que volviera a
vivir con sus tios, terminara el secundario y buscara un trabajo, su respuesta fue: “¢El gobierno no
tiene subsidios que pueda tramitar?” En este ejemplo se observa, por un lado, la falta de cultura
del trabajo y la influencia de crecer entre familias de padres desempleados; y, por el otro, la
racionalidad politica planteada por Lapalma (2001), el estilo de conduccién clientelar como medio
de vinculacién con la sociedad. Este caso ejemplifica lo sostenido por autores como Peird (1986) v,
Garcia Martinez y Berrios Martos (1999), el significado del trabajo va cambiando acorde al
momento histérico, a los modelos culturales y a las variables individuales.

Como sostiene Argulld (1998), el trabajo cumple otras funciones ademas de permitir la
supervivencia. Otorga un significado a la vida, proporciona identidad personal y social a los
individuos, los entrevistados dan importancia a estas otras funciones del trabajo. Si bien la
situacién extrema en la que se encuentran, hace que necesiten del ingreso econémico y ésta sea
su principal preocupacion, en sus discursos se encuentra presente la importancia del trabajo como
medio para la integracion social.

En la mayoria de los casos vinculan al trabajo con las relaciones familiares, sostienen que tenerlo
les daria una mejor posicidon para acercarse a sus familias. Esto se vincula con lo postulado por
Tiffon Nonis (2001), el desempleado puede hallarse con relaciones familiares y/o sociales
alteradas, pérdida de identidad, ademas de las dificultades econdmico- financieras.

Uno de los residentes (M), quien mantenia vinculo telefénico con sus hijos, ante la sugerencia de
que los visitara, respondia: “hasta que no tenga un trabajo no voy a ir a visitarlos, no quiero ir con
las manos vacias”. Se trataba de un hombre de 50 afios que trabajé toda su vida, construyd un
hogar donde crid a sus hijos, ya adultos. Durante la crisis econémica de 2001 realizé un negocio
que no prosperd y perdié su fuente de trabajo y su casa, se alejoé de su familia. En este ejemplo se
observa claramente el valor del trabajo mas alld de lo econdmico y la fuerte relacidon que tiene
como atributo de género. Este hombre no tenia problema de que sus hijos supieran que se alojaba
en un hogar, pero no podia tolerar que supieran que no tenia trabajo. La posicién de M frente al



trabajo remite a la variable centralidad del trabajo postulada por el grupo MOW (1999). Para él,
trabajar era central para su identidad personal, un rol de vida. Siempre erguido, arreglado y
prolijo, con buen porte, su aspecto no respondia a los canones prejuiciosos y estigmatizados del
“hombre de la calle”, su trato cordial y colaborador era constante.

[...] me deja tranquilo saber que pude darles educacién y una infancia feliz a mis hijos, me alegra
que ellos tengan sus vidas armadas. No quiero ser una carga para ellos. Me piden que vaya a
visitarlos, pero no puedo llegar con las manos vacias, hasta que no consiga un trabajo y pueda
llevarles un regalo a mis nietos no voy a ir. Hablo con ellos por teléfono [...] trabajé toda mi vida,
pude comprarme mi casa, un dia me encontré con que habia perdido todo, con que tenia que
empezar de cero. No puedo dejar de pensar en que hubiera sido si no me hubiese metido en ese
negocio. La crisis que vivia el pais no ayuddé. Buscaba trabajo y no encontraba nada, para algunos
trabajos ya era grande, grande a los 40 ¢A vos te parece? Para otros estaba sobrecalificado. Para
alguien que trabajé toda su vida, quedarse sin laburo es como que te claven un puiial. No pude
mirar mas a mi familia a la cara; los amigos, algunos se borraron y a otros los borré yo [...]

El relato de M daba cuenta del ideal constitutivo de la subjetividad masculina que explican Burin
(2007) y Meler (2004). El hecho de no poder cumplir el rol de proveedor, lo inhabilita a cumplir
otros roles asociados a la familia, por ejemplo, el de padre. No tener trabajo le impide ser padre,
“no puede mirar a sus hijos a la cara”. Burin (2007) explica que la crisis debida a la precariedad
laboral puede asumir dos caracteristicas. Por una parte puede configurarse como una crisis
negativa, llena de sufrimientos, pena y dolor por la pérdida. Este parece ser el caso de Mario,
donde la vergiienza por la perdida del trabajo y la casa lo aleja de sus vinculos familiares y sociales.
Otra alternativa es la de tomar el estado de reorganizacion psiquica para favorecer la reflexién
acerca de este periodo de reubicacidn. El juicio critico es una forma de estructurar el pensamiento.
El trabajo con M fue enfocado en ampliar sus representaciones subjetivas, incluyendo una
posicidn activa alrededor de la paternidad y de la familia.

Ante las preguntas referidas a la busqueda laboral, los recursos individuales, la planificacion, se
observa la situacion de indefensidn propuesta por Ortiz Zabala (1985), los entrevistados sostienen
que las acciones para hacer frente a su situacién son independientes de los resultados que
obtienen. Esto implica:

- Disminucidon en las acciones orientadas a resolver su situacion, en muchos casos, ante las
reiteradas negativas en las entrevistas de trabajo, abandonaban la busqueda.

- Inhibicion del aprendizaje de nuevas respuestas con posibilidades de éxito, no estaban dispuestos
a nuevos medios de busqueda como bolsas de trabajo ¢ ampliar su busqueda a nuevos rubros.
Quedaban limitados a lo que habia sido su oficio, no podian pensar en otras alternativas. Les
resultaba dificultoso, por ejemplo, realizar una lista de tareas posibles y no posibles de llevar a
cabo.

La falta de éxito en la busqueda vy, luego, la no busqueda, dan lugar a un déficit emocional y del
nivel de autoestima, que hacen pensar a los sujetos que no tienen habilidades suficientes para
hacer frente a la situaciéon. Esto remite al concepto propuesto por Bandura (1977) de autoeficacia,
definida como la capacidad para dar respuestas eficaces a los retos y demandas. La autoeficacia no
es lo mismo que las capacidades reales, refiere a la creencia de lo que se puede hacer con ellas.



P, hombre de 45 ainos, es pedn de taxi y el Unico de los participantes que tenia un trabajo estable.
Antes de la situacidn de calle, vivia con sus padres y tras el fallecimiento de ellos, se produce una
pelea con su hermano, quien se queda con la casa y él debe abandonarla.

En su relato hizo casi permanentemente referencia a sus padres y se emocionaba al hablar de
ellos. Resultaba dificil entender que a pesar de tener estabilidad laboral se encontrara en el hogar.
Ante la pregunta de los profesionales sobre la posibilidad de buscar un lugar donde vivir, alquilar
un departamento o una habitacién en una pensidn, él respondia: “[...] no me alcanza la plata [...]".
Se realizaron ejercicios para que planificara sus ingresos y gastos, para que pudiera identificar si
existia alguna falla en su organizacién. También se le sugirié que hablara con sus compafieros
taxistas para consultarles como se organizaban, cdmo hacian para mantener, en muchos casos,
familias con sus trabajos. Las respuestas del entrevistado eran: “[...] no sé cdmo hacen, sé que
mantienen a sus familias, pero yo no puedo [...]”, “[...] necesito comprarme cosas, zapatos, ropa
para poder trabajar, lavar el taxi [...]”. Es importante aclarar que padecia de diabetes, y era
insulino- dependiente. Desde el grupo de profesionales se hacia especial hincapié en que
controlara su salud, a lo que él respondia: “[...] no tengo tiempo, no puedo perder horas de trabajo

[..]".

En el caso P, parecia que el trabajo y, especialmente, el taxi era su lugar en el mundo. A diferencia
de lo que plantea la teoria, el trabajo no cumplia para él la funcidn de supervivencia ya que no le
permitia tener autonomia; no lo utilizaba para la integracion 6 identificacién con sus pares, no se
identificaba ni se vinculaba con sus compafieros taxistas ni hacia uso de los beneficios del gremio;
no acrecentaba su sentido de competencia y dominio, y permanentemente decia: “[...] yo no
puedo [...]".

Deambulaba por el hogar con la cabeza gacha y los hombros caidos, no tenia contacto con el resto
de los residentes, en las entrevistas tampoco levantaba la mirada, siempre la enfocaba en el piso.
Trabajaba con el taxi todos los dias de la semana en el turno diurno:

[...] todo cambié desde que murieron mis padres, mi hermano se quedd con mi casa y no hablo
con él, nunca me casé ni tengo hijos, mi mama y mi papa eran todo (comienza a sollozar). Mi papa
me ensefié que el trabajo era lo mas importante, que habia que ser responsable [...] yo necesito el
lugar en el hogar, necesito descansar porque paso todo el dia arriba del taxi manejando [...] no me
alcanza para pagar un alquiler, no sé en qué se me va la plata, tengo muchos gastos. Me compro
zapatos y ropa para ir a trabajar, imaginense que no puedo manejar el taxi con esta facha (se
agarra el sweater gastado que tenia puesto y sefala sus pies), ademas tengo que mantener el taxi
limpio, el duefio es bueno conmigo, me tiene mucha paciencia, el chofer de la noche no lo cuida
[...]. Se utilizd su trabajo como herramienta para la intervencion. El taxi parecia ser lo Unico que
tenia luego del fallecimiento de sus padres. Se intenté fomentar la identificacidén con sus pares y el
sentido de pertenencia al grupo de taxistas, resaltar el mérito que implicaba tener un trabajo. El
objetivo fue posicionarlo en el lugar de sujeto auténomo, con control de su vida; que pudiera, ya
que lo tenia, beneficiarse del trabajo.

Mas alld de las intervenciones realizadas en el hogar, se le recomendé que buscara ayuda
psicoldgica para poder elaborar el duelo de la muerte de sus padres, que le generaba angustia.



Se observa en algunos hombres una fijaciéon a posiciones subjetivas infantiles, de dependencia
econdmica y emocional a otros, una de las construcciones mds vulnerables para encarar la
precariedad laboral en la adultez. “En estos sujetos, la conjuncidn simultanea de fragilidad
subjetiva con precariedad laboral, con actitudes de aislamiento social, operan como disparadores
para hacer que la crisis laboral devenga en una verdadera catdstrofe subjetiva” (Burin, 2007, p.
102). La fijacion de P por “comprarse zapatos, ropa, lavar el taxi”, viviendo en la calle y teniendo
otras necesidades mds urgentes, habla de una posicién infantil. Asi también el hecho que a los 40
afos viviera con sus padres y ellos significaran “todo para él”. Su necesidad de trabajar todos los
dias, sin perder ni unas horas para hacerse un chequeo médico, y sin que su motivacién personal
sea el aspecto econdmico, denota un esfuerzo por huir de realidades subjetivas que resultan
desbordantes, o que provocan un gran vacio psiquico y de las cuales quiere alejarse
precipitdndose en el universo laboral.

Las diferencias entre los casos de M y P, donde uno pierde su lugar de miembro del género
masculino, y el otro pierde su lugar de infante y dependiente, dan cuenta de la importancia de
trabajar con la subjetividad y las representaciones de cada sujeto en particular.

Mx tenia 32 afos cuando ingresé al hogar, era maestro aunque no ejercia su profesion, su buen
humor y predisposicidn lo caracterizaban. Al preguntarle sobre cdmo llegd a la situacién de calle,
cuenta que su adiccion a las drogas lo llevd a dejar su trabajo como docente, se internd en una
clinica de rehabilitacidn, para cuando salié ya no tenia donde vivir. Relata que comenzé a consumir
luego que su familia lo rechazara por su condiciéon sexual. Al consultarle sobre por qué no ejerce o
intenta ejercer su profesion, Mx cuenta que luego de su adiccion, no se siente en condiciones de
trabajar con chicos. [...] me encantan los chicos, pero después de haber consumido no me siento
preparado para trabajar con ellos, el miedo de volver a caer estd. Fue mi primera pareja la que me
llevd a las drogas, por la que enfrenté a mi familia. Cuando me di cuenta que no lo podia manejar
me interné, gasté todo lo que tenia en el tratamiento. Cuando sali ya no tenia nada, mi familia no
aceptaba que fuera gay, no tenia un mango, no podia volver a trabajar como maestro, no tenia
donde vivir. Ahora busco trabajo de lo que sea [...] Llamo a mis hermanas cada tanto, pero ellas no
quieren verme, ni me dejan ver a mis sobrinos, sélo con el mds grande tengo relacién porque
tenemos mas historia compartida y le pide a la mama hablar conmigo. A mi me gustaria tener
relacidn con mis hermanas y mis sobrinos, pero soy lo que soy, no voy a cambiar mis elecciones
por ellos [...]

En el caso de Mx se observaba, por un lado la importancia que le otorgaba al trabajo, ya que su
principal objetivo era conseguir uno, y por otro lado, la responsabilidad que sentia por el
desempeno del mismo. Mx se identificaba con el rol de “ser docente” y remarcaba el valor que
tiene su profesién en la sociedad, manifestaba que su adiccion lo inhabilitaba a realizar este
trabajo. Como explican Orejuela Gdmez y Ramirez (2011), el trabajo es significado, cada individuo
percibe, representa, interpreta y valora la experiencia laboral. Los individuos se apropian de esta
actividad, la significan y organizan segun su propia historia personal y social. Mx significa el trabajo
de maestro, le gusta la profesién y el trabajo con nifios, pero su historia y su vinculo con las
drogas, lo alejan de la actividad que eligid realizar. Igualmente, y retomando la teoria, el hecho de
tener una profesidn, haberla ejercido y haber tomado la decision de abandonarla, le proporciona
identidad personal y social (Argullo, 1998).



Mx consiguid al poco tiempo de ingresar al hogar un trabajo en un aeropuerto, con buenas
condiciones laborales. Fue transferido a otro hogar donde podia estar durante el dia, ya que
trabajaba en el turno noche, hasta que pudiera valerse por sus propios medios.

[...] consegui el trabajo, es en blanco, tengo vacaciones pagas, dos dias de franco, me regalan
pasajes de avion, tengo posibilidad de crecer, voy a hacer cursos de capacitacidon antes de empezar
a trabajar. Ademds me dan un uniforme que me queda pintado (risas). En principio voy a trabajar
de noche, pero hay posibilidades de cambiar [...]

6.2. Significancia de la situacidn de calle con relacién al bienestar psicoldgico y el bienestar social

La precariedad que implica la situacién de calle, lleva a un deterioro fisico importante para las
personas que residen alli, desde el hogar se trabajaba fuertemente para detener este deterioro y
se cuidaba especialmente la salud fisica de los residentes.

Sin embargo, es necesario recordar que el presente trabajo parte de un concepto de salud mas alld
de la ausencia de enfermedad. La Organizacién Mundial de la Salud (1984) la define como “... un
estado de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente como la ausencia de enfermedad” (p.
1). El lineamiento de trabajo del grupo de profesionales del hogar, ademas de centrarse en la
salud fisica, consideraba otros tres importantes ejes: la salud mental, el trabajo y las redes
sociales.

Resulta dificil pensar en el concepto de bienestar ante la situacion de desvalimiento y exclusion
qgue implica estar en la calle. Sin embargo, el trabajo enfocado en desarrollar las capacidades y el
potencial de los sujetos generd cambios, modificaciones en los residentes del hogar.

En las primeras entrevistas la mayoria mostraban bajos niveles en las dimensiones propuestas por
Ryff (1989):

- Autoaceptacion: no se sentian bien consigo mismos. La mayoria sentia verglienza de su situacion.
No querian dar el teléfono o la direccidn del hogar a sus familiares o en las entrevistas de trabajo
para que no se enteraran que vivian en un hogar.

- Relaciones positivas: no tenian o habian perdido las relaciones sociales estables y confiables, se
habian alejado de sus familias y amigos sin intencidn de acercarse.

De los 10 entrevistados sélo uno, Mario, tenia contacto fluido con sus hijos, pero sélo
teleféonicamente. Como se describié anteriormente, él no podia soportar la situaciéon de
desempleo.

- Autonomia: no poseian autonomia, carecian de trabajo, de un techo, de identidad. Durante la
fiesta de fin de afio, uno de los hombres al ver que el equipo de trabajo estaba sacando fotos, se
acerco y dijo: “[...] a ver ¢ Me dejas ver? [...]". Al verse en la camara solicité: “[...] éme podras hacer
una copia? Hace mucho tiempo que no tengo una foto mia [...]”. Es un ejemplo que ilustra la
pérdida de la identidad, la sorpresa de verse a ellos mismo.

- Dominio del entorno: no buscaban crear entornos favorables, de hecho intentaban aislarse del
contexto que los rodeaba. La calle es un entorno hostil, caracterizado por la violencia y la
desconfianza. Todos los residentes relataron haber sido victimas de esa violencia, ejercida por



poblacién en situacidn de calle y también por el resto de los ciudadanos. Aislarse es una forma de
defenderse de tanta violencia. Un residente lo define claramente: “[...] si pasas desapercibido
nadie te jode, no te molesta la policia, la gente que pasa ni te ve, te ahorras de verles la cara que
dice “este vago por qué no ira a laburar”, y los que estan en la misma no te molestan [...]".

- Propdsitos en la vida: sus metas u objetivos eran cubrir necesidades basicas.

- Crecimiento personal: se veia dificultado ya que no lograban identificar sus potencialidades. No
podian enumerar aspectos positivos de ellos mismos. La situacién de calle genera una interrupcion
del ciclo vital (Bachiller, 2008). Por la edad de los residentes, la mayoria de mds de 30 afios, es
justamente el estadio de generatividad descrito por Erikson el que se ve afectado. Es el periodo de
la vida donde supuestamente el hombre posee la capacidad de producir, genera nuevas ideas para
el cuidado de las generaciones futuras, siente la responsabilidad por la propia familia y el trabajo.
Es una etapa de crecimiento personal. En las personas en situacién de calle se produce lo
contrario, estancamiento, acompafiado por el sentimiento de incapacidad personal y social. “[...]
no puedo [...]” era una de las frases mas repetidas por los residentes.

Partiendo de la definicién de Lapalma (2001) sobre la exclusién social, tampoco resulta sencillo
reflexionar sobre el bienestar social. Un grupo se considera excluido cuando no se le permite
participar de algunas relaciones del proceso social. Tal como sostiene Bachiller (2008) la calle es
sinénimo de estigmatizaciéon, violencia, desconfianza e incertidumbre. De la observacién y las
entrevistas, se puede inferir desvalorizacidn de su funcionamiento dentro de la sociedad.
Teniendo en cuenta las dimensiones descriptas por Keyes (1998), se observa:

- En cuanto a la integracién social, la mayoria de los residentes se sentian excluidos de la sociedad,
rompieron sus lazos sociales y tendieron a aislarse. Se sorprendian al ser llamados por sus
nombres y, sobre todo, ante el contacto fisico, un beso, una palmada en el hombro. Uno de los
hombre comenta: “[...] es raro escuchar que alguien me llama por mi nombre; en los paradores del
Gobierno de la Ciudad sos un nuamero, si no llegas nadie se entera, y ni se te ocurra dejar algo
porque lo perdiste [...]".

En relacidn a la aceptacion social, la mayoria no se sentian parte de un grupo, no generaban
vinculos entre ellos, no compartian la propia historia ni se interesaban por la de los demas. Esto
remite a lo afirmado por Bachiller (2008) y Das (1987), las personas sin hogar suelen distanciarse
discursivamente de sus compaiieros, limitando la posibilidad de elaborar un relato comun y
obstaculizando la posibilidad de conformar una identidad colectiva.

Una vez al mes se festejaban los cumpleafios de los residentes que hubiesen cumplido en ese
periodo. Ese dia los profesionales agasajaban a los cumpleafieros, se preparaba una comida
especial, se hacia una torta, se preparaban carteles y regalos para cada uno de ellos. Ademas, esa
noche, el equipo de trabajo lavaba los platos y ordenaba la cocina. Se organizaban juegos,
guitarreadas 6 se convocaba a algun grupo de artistas para que hicieran un show. Los
cumpleaiieros que quisieran decir algunas palabras tenian el espacio para hacerlo. La mayoria de
los residentes participaban de esta actividad, eran situaciones que rompian con el silencio habitual
del hogar, donde se prestaban al juego, se escuchaban risas y chistes.

Era interesante observar que en este tipo de actividades dejaban por un momento de lado Ia
situacién que los aquejaba, se comunicaban entre ello, compartian, hasta podian hablar frente a



todo el grupo de sus sentimientos. Esto permite reflexionar sobre la posibilidad de trabajar en la
elaboracion del relato comun a fin identificarse con un grupo, romper el aislamiento y luchar por
sus derechos.

- Con respecto a la contribucidn social, el abatimiento y la indefensién aprendida, limitan la
capacidad de actuar y dar respuestas eficaces.

Los residentes debian realizar las tareas del hogar, preparar la merienda y el desayuno, cocinar la
cena, limpiar, sacar la basura, etc. Rotaban en la realizacién de cada tarea. De las mismas, cocinar
la cena era la mas codiciada. El hecho de tener el mando en la cocina, que el resto aplaudiera
cuando la comida salia rica, generaba en el que estuviera a cargo de esa actividad satisfaccion.
Uno de los residentes bromeaba: “[...] pensar que cuando vivia en mi casa ni entraba a la cocina, si
mi mujer me viera ahora me mataria, hasta me gusta y todo [...]".

El hecho de tener el control sobre la comida en el hogar, incrementaba su sentimiento de utilidad,
se sentian capaces. Dentro de la cocina habia un cambio de actitud, se permitian crear, improvisar
ante las dificultades que pudieran presentarse, mostraban orgullo de la tarea que estaban
realizando.

Este ejemplo permitia pensar en incentivar la realizacion de otras actividades que generarian
confianza en si mismos, y, tal vez, en utilizar la analogia del “hacerse cargo de la cocina del hogar”
para llevarlos a reflexionar que son utiles y capaces.

- En cuanto a la coherencia social, la mayoria tenia la capacidad para entender la dindmica de la
sociedad, se interesaban por lo que ocurria a su alrededor, se informaban y opinaban al respecto.
En el hogar habia un televisor en el comedor, debian consensuar que mirar. Habitualmente
optaban por ver noticieros, se mantenian informados y debatian sobre los distintos temas de
actualidad, tenian opiniones formadas sobre los mismos.

My (25 afios) viajé desde X donde vivia su familia hasta la Ciudad de Buenos Aires buscando
desarrollar su oficio, artesano. Se instalé en un hostel , comenzé vendiendo sus artesanias en la
feria del barrio. Una noche le robaron su mochila con sus herramientas de trabajo y sus productos.
En Buenos Aires no conocia a nadie, no tenia amigos ni familia. Llegd al hogar diciendo que sélo
estaria pocas noches, hasta que pudiera volver a producir y vender. Pasaban los dias y My parecia
estar cada vez mas asentado en el hogar. Ante esta situacién se pactaron entrevistas para
encauzarlo a abandonar el hogar. El no queria contarle a su familia lo que le habia pasado, no
queria trabajar de otra cosa que no fuera la artesania, pero no contaba con los elementos para
dedicarse a su oficio, ni herramientas, ni insumos, ni dinero. La intervencién se dirigié a que
retomara el contacto con su familia, les contara lo que habia ocurrido y volviera a X, aunque sea
hasta recuperarse del suceso traumatico vivido.

Siempre tranquilo, My utilizaba el hogar como un hostel, usaba la heladera para dejar sus cosas,
comia a deshora sin respetar las normas del hogar ni a sus compafieros. Parecia que no llegaba a
entender la problematica del resto de los residentes.

“[...] yo me quedo unos dias y me voy, hasta que pueda producir algo para vender. Seguro algin
compafero de la feria me presta alguna herramienta para arrancar [...] no le quiero decir a mi
viejo lo que pasd, tuvimos una discusion grande porque me venia para aca a trabajar de artesano,



no quiero escuchar el “yo te dije” [...] yo no quiero trabajar de otra cosa, quiero vender mis
artesanias, viajar por el pais [...]".

Al ver que su situacion no mejoraba, My tuvo nocién de la gravedad de la situacién en la que se
encontraba y decidid contactar a su familia. Desde que tomé la decision hasta que llamé
realmente pasaron semanas. El trabajo se centrd en brindarle contencién y ayudarlo a prepararse
para realizar el lamado. Finalmente logré hacerlo, su padre le envié dinero para el pasaje, volvio a
X. En este caso se evidencia la importancia de mantener y fomentar los lazos familiares,
fundamentales en lo que se refiere a bienestar psicolédgico y social. Se podria pensar que hubiese
sido de My si no hubiese tenido a quién recurrir. También lo importante del conocer el entorno e
interesarse por él, como se dijo, My parecia no entender la gravedad de la situacion y las
consecuencias de la misma. Inmerso en ese contexto, sélo tenia que mirar a su alrededor para ver
de que se trataba.

Si bien la situacidon de calle posee implicancia en el bienestar psicolégico y bienestar social, la
concepcion de bienestar de una persona no es efecto de una sola causa como seria en este caso la
condicion de “sin techo”. Esto permite diseiar intervenciones cuyos objetivos estén vinculados a
elevar el nivel de bienestar psicoldgico y social de los sujetos.

6.3. Rol del psicélogo en la institucidn y las diferentes intervenciones que realiza

Una de las motivaciones del presente trabajo fue reflexionar sobre cual es el rol profesional
psicélogo ante esta problematica social, que podria vincularse con mayor facilidad a otros
profesionales como trabajadores sociales, sociélogos.

La observacién y las entrevistas permiten afirmar que existe espacio y campo de accién para el
psicdlogo ante las personas en situacion de calle. Tal como sostiene Marin (1980) el modelo a
seguir estd basado en que las intervenciones se dirigen a respaldar y a ampliar recursos y
habilidades. Es en el disefio de la intervencién donde el psicdlogo se convierte en agente de
cambio social.

No resulta sencillo abordar una persona en situacion de calle, habitualmente no existe demanda
de parte de los sujetos mas alla del techo y la comida. Es necesario crear la demanda mediante un
vinculo empadtico y desde el respeto.

Durante las primeras entrevistas realizadas a cada residente, se mostraban reticentes a concurrir a
las mismas y a hablar sobre sus historias. La mayoria bufaba cuando eran llamados a la oficina,
sentian que estaban obligados a hacerlo para permanecer en el hogar. A medida que pasaban las
entrevistas y se les explicaba que la intencidn era ayudarlos y no entrometerse en sus vidas, se
mostraban permeables y abiertos a conversar y contar sus vidas. De hecho, pasaban de ser
llamados a la oficina a demandar que se los atendiera. Al llegar al hogar le decian a quien los
recibia: “[...] ¢le decis a la psicéloga 6 a C (trabajador social a cargo del hogar) que necesito hablar
con ellos? [...]"”. En dos casos puntuales solicitaron hacer un tratamiento en el hogar: “[...] éUsted
podra ser mi psicéloga? [...]".



Este cambio que se produce, evidencia que a través de la escucha desde un lugar de respeto por la
realidad de los sujetos, estableciendo un espacio promotor de posibilidades, logran tener
responsabilidad de su propia vida, crean compromisos y reflexionan sobre sus propios recursos y
capacidades, tal como sostiene Somoza (2001).

En cada entrevista se pactaban compromisos a ser cumplidos para la siguiente vez. Entre los
compromisos estaban: realizar chequeos médicos, completar sus curriculums incluyendo aspectos
positivos de su personalidad, realizar listados de tareas que podrian realizar y las que no, buscar
ayuda psicologica en los centros de salud publicos. Tal como afirma D’Amato (2001), es
importante que puedan aprender a pensar, a romper estereotipos y a elaborar ansiedades frente
al cambio. De las actividades propuestas la que mayor dificultad les implicaba era enumerar los
aspectos positivos de ellos mismos, llegaban a la entrevista con el curriculum completo salvo por
este apartado, el trabajo de reflexién debia realizarse en la entrevista, les costaba identificar sus
aptitudes. Otro dato que resulta interesante es que de 10 entrevistados, 4 lograron iniciar
psicoterapia en distintos centros de salud, y le otorgaban un valor importante a dicho espacio.
Uno de los residentes, luego de concurrir a algunas sesiones planted: “éPara qué seguimos
hablando todas las semanas? Yo ya tengo un espacio que es mio y hablo con mi psicélogo.” Tener
algo propio, un espacio que no tiene que ser compartido con 49 compafieros mas, promueve un
registro de la diferencia. Es alli, tal como sostienen Codnia, Perez Regueira y Miranda (2001),
donde surge la posibilidad de cambio.

Cuando los residentes del hogar demandaron tener psicoterapia en el hogar, fue necesario no
olvidar lo estudiado en la teoria, tener presente el encuadre y la organizacién donde era llevada a
cabo la practica, no perder de vista los objetivos de la intervencidn, no confundir a los residentes
con pacientes.

En el trabajo de campo se manifiesta claramente la necesidad de establecer el mejor proceso
interactivo posible entre el profesional de la salud y el residente, tal como sostiene Pons (2006).
En esta problematica en particular, es importante retomar el concepto de Montero (1994) sobre la
necesidad de incluir en el estudio el punto de vista de los oprimidos, no haciendo psicologia desde
la perspectiva del “hombre promedio”. Evidencia de esto es el ejemplo que se describe a
continuacién:

Un grupo de alumnas de otra universidad concurrieron al hogar a realizar un taller con los
residentes sobre busqueda laboral. Asistieron esa Unica vez a la institucién, no tuvieron contacto
previo con los residentes. El taller se llevd a cabo en el comedor del hogar donde merendaban. Las
pasantes llegaron al hogar antes del ingreso de los hombres, pegaron carteles en las paredes del
comedor con palabras con connotaciéon negativa como: depresion, angustia, desempleo, etc. Al
llegar los residentes se encontraron con dicho escenario. La mayoria se sintieron molestos e
incbmodos por la situacidon, no quisieron participar de las actividades propuestas por las
estudiantes. Uno de ellos manifestd su malestar: “[...] paso todo el dia en la calle pensando en los
problemas que tengo y en cosas negativas. No me gusta llegar al hogar y tener que ver todos mis
problemas pegados en la pared mientras meriendo. No me interesa que gente que no me conoce
quiere darme soluciones a mis problemas. Ni siquiera me preguntaron como me siento [...]".



Se evidencia que en esta experiencia falté establecer un vinculo con los residentes, no se generé
por parte de las futuras profesionales empatia ni se facilitd a la escucha, elementos descriptos
como fundamentales por Codnia, Perez Regueriray

Miranda (2001). Como afirman los autores, se otorgd, en este caso, a los hombres un lugar de
objeto. La intervencion del psicdlogo deberia operar como corte de la exclusiéon que sufren las
personas en situacion de calle, promoviendo la posibilidad de cambio, facilitando el devenir de
objeto en sujeto. Para poder lograrlo debe crearse un espacio de respeto, sin que la intervencion
violente la realidad que le pertenece al sujeto mas alld de la situacién de “sin techo”. En la escena
descripta, la realidad se ve violentada y no existe respeto por los sujetos. También da cuenta de la
importancia de basarse en el respeto, la descripcidon que realiza Montero (2006) de la posicién de
orden ético de la investigacidon- accidn participativa. En este ejemplo se observa la falta de la
familiarizacidn con el problema y con los agentes intervinientes.

El hecho descripto actué como detonante para que Luciano (28 afios), que hasta ese momento
pasaba desapercibido entre sus compaferos, lleno de ira y resentimiento relatara en pocos
minutos su dolorosa historia familiar.

[...] ¢Qué saben estas minas de la vida? No me conocen, ni siquiera me preguntaron como me
llamo, ni si tenia ganas de participar de la actividad. Se creerdn que van a ayudarnos poniendo
todas esas cosas en las paredes. Paso todo el dia en la calle pensando en los problemas que tengo
y en cosas negativas. No me gusta llegar al hogar y tener que ver todos mis problemas pegados en
la pared mientras meriendo. No me interesa que gente que no me conoce quiera darme
soluciones a mis problemas. Ni siquiera me preguntaron cémo me siento

[...]. Ante la reaccidn de Luciano, se le pregunto qué sentia, a lo que respondio de la
siguiente manera:

[...] tengo 28 afios, no tengo a nadie, fui hijo de una violacién, mi mamda me abandoné a los 7 afos,
fui adicto, estuve internado en una granja. Cuando sali consegui trabajo como vendedor, me iba
bien. Decidi buscar a mi mama, no la habia vuelto a ver, la encontré. Al poco tiempo ella se
enfermd, la llevé a vivir conmigo, enseguida se murid. Saqué un préstamo para poder darle una
sepultura y un velorio digno. Me endeudé, todo el sueldo se me iba en las cuotas del préstamo.
Dejé de trabajar, trabajaba para pagar deudas. No tengo a nadie, sélo un amigo al que visito cada
tanto [...] éCédmo pueden pensar que con esto nos van a solucionar la vida? [...] No entiendo para
gué me tuvo mi mama, nunca me explico por qué me abandono. ¢Vos abandonarias un hijo? [...].

L era un joven rubio, de ojos claros, buen mozo, consciente de su agradable apariencia. Tenia muy
buen lenguaje, fluido, con riqueza de vocabulario.

Hablaba con conviccidn y posiciondndose desde el lugar de verdad y certeza. Luego del suceso
antes relatado, se acordd realizar entrevistas con L a fin de contenerlo y recomendarle un
tratamiento psicoterapéutico fuera del hogar.

Durante las primeras entrevistas se mostré colaborador y dispuesto, de hecho agradecia el espacio
brindado. Aceptando lo sugerido, inmediatamente comenzd terapia.



Las intervenciones sugiriéndole su necesaria reinsercion laboral, provocaron en él negativas y
rechazo a los profesionales del hogar. Argumentaba que su prioridad no era conseguir trabajo,
sino resolver enigmas de su historia.

[...] no es mi prioridad conseguir trabajo, soy joven y voy a tener tiempo para trabajar. Ahora
necesito entender cosas de mi pasado. Quiero saber qué quiero hacer [...] Ustedes quieren que
consiga trabajo para que libere el lugar en el hogar. Si quieren que me vaya, diganmelo, me voy a
otro hogar vy listo [...] éPara qué seguimos hablando? Yo ya tengo un espacio que es mio, lo que
tengo que hablar, lo hablo con mi psicéloga [...]

Dejé de respetar las reglas preestablecidas por el hogar. Una tarde, ante una agresién verbal
referida a su condicidon sexual, golped a uno de sus compafieros, lo que determind su egreso de la
institucion.

La experiencia con L permite reflexionar sobre el rol del psicdlogo en la institucion, las
intervenciones debieran tener el objetivo de generar preguntas que intentaran acompafiar al
individuo durante su estadia limitada, abordando su situacion y revirtiendo los indicadores
subjetivos de autoexclusidn social. En caso de aparecer demanda de tratamiento debiera ser
derivado a los centros de salud mental (Malanca, 2008).

Partiendo de los aspectos descriptos por Lapalma (2001) a ser considerados para la construccion
del escenario de la intervenciéon comunitaria, se puede afirmar que la institucidn cuenta con los
elementos para la intervencion:

- Claramente existen necesidades sociales: el techo como lugar donde descansar y alimentarse, asi
como también un techo donde conversar, recuperar la identidad, establecer lazos.

- La organizacidn: Caritas es una institucion con historia propia, desarrollo organizacional, reglas y
lineamientos de trabajo establecidos.

- El medio ambiente: tanto los residentes del hogar como los profesionales que trabajan en él, son
actores sociales que interactian cooperando, confrontando y negociando con el fin de modificar,
en este caso, la situacion de las personas sin techo.

El contexto: todos los sujetos viven insertos en un contexto socio- econdmico. En esta
problemdtica en particular, muchas de las personas han llegado a la situacion de calle a
consecuencia de las crisis politicas y econdmicas del pais. En el caso de los mas jovenes, como ya
se dijo, han crecido en la marginalidad y en familias de padres sin trabajo.

Esto sefiala también a las racionalidades planteadas por el autor:

- La politica, el estilo de conduccidn clientelar como medio de vinculacién con la sociedad. El hecho
de que los residentes conozcan todos los recursos del estado, especialmente los subsidios,
dificulta la tarea. Centran su atencidn y utilizan su tiempo para conseguirlos, dejando en un
segundo plano 6, a veces, descartando otras opciones como la busqueda de trabajo, la
capacitacidn, el desarrollo de sus potencialidades. Los subsidios pasan a ser su forma de vida.

- La técnica, resulta necesario establecer un encuadre de trabajo y disefiar formas de intervencion
que se adapten a la poblacidon sobre la cual se estd interviniendo.



- La burocratica, el hogar cuenta con normas, espacio fisico reducido y tiempos establecidos que
deben ser respetados, que repercuten en la intervencion. El plazo que los residentes permanecen
en el hogar obliga a planear estrategias y objetivos de corto plazo.

- De la poblacidn, las representaciones de la sociedad, de si misma, con sus estrategias de
relacionamiento y de obtencion de recursos. Es necesario comprender cudles son las
representaciones sociales de los residentes del hogar, tener en cuenta las particularidades de esta
poblacién antes, conocer la tendencia al aislamiento y la ruptura de los vinculos, y la dificultad
para obtener recursos mas alla de los subsidios.

7. CONCLUSIONES

Respondiendo al primer objetivo, se puede concluir que el trabajo es considerado como central en
las vidas de los residentes del hogar. Con diferente intensidad y recursos, todos afirman un deseo
expreso por lograr un trabajo. Mas alla de permitir la supervivencia, funciona como eje
estructurante y estructurador de la vida, es organizador, proporciona identidad e integracién
social.

La falta de trabajo, sobre todo en los residentes de mayor edad, afecta su masculinidad.
Coincidiendo con las conceptualizaciones de género y trabajo presentados en el Marco Tedrico
(Burin, 2007; Meler, 2004), la subjetividad masculina se basa en la produccién de bienes
materiales. La masculinidad se funda sobre el ideal de hombre de trabajo, proveedor econémico
de la familia. Los mas jévenes han crecido en otro contexto histérico, donde el eje constitutivo de
la subjetividad masculina esta en crisis. El rol de género masculino como proveedor se vio afectado
por la modificacién en los modos de empleo y trabajos tradicionales, precariedad y desempleo; y
por las transformaciones en la clasica familia nuclear propia de la edad Moderna, y la insercién de
la mujer en el mercado laboral.

En relacion al segundo objetivo planteado, se puede afirmar que situacién de calle posee
implicancia en el bienestar psicoldgico y bienestar social. La mayoria de los residentes no se
sienten bien consigo mismos, sienten verglienza de su situacion.

No poseen lazos familiares y sociales, son ignorados por la sociedad, no pueden ver aspectos
positivos de ellos mismos. El entorno que los rodea es hostil y violento llevandolos al aislamiento,
no se identifican con sus compafieros, eligen el silencio, no se sienten utiles. Sin embargo, la



concepcion de bienestar de una persona no es efecto de una sola causa como seria en este caso la
condicion de “sin techo”.

Es necesario diferenciar a los residentes del hogar de las personas en situacion de calle “crénicas”.
La busqueda de un lugar donde residir, aceptando las entrevistas de admisién y las reglas del
hogar, denota sujetos con habilidades, capacidades y recursos emocionales conservados.
Demuestran también la capacidad para entender la dindmica de la sociedad, se preocupan por
saber lo que ocurre a su alrededor, lo analizan y discuten.

Estas capacidades conservadas dan cuenta de la posibilidad de disefiar intervenciones que
mejoren el bienestar psicolégico y social de los residentes.

De las sucesivas entrevistas y las observaciones, se puede inferir que tener un espacio donde
contar su historia, escuchar sus nombres, festejar sus cumpleaios, reir, cantar, jugar, bailar,
propician el trabajo sobre las dimensiones que integran el bienestar psicoldgico y social.

Con respecto al tercer objetivo, se puede sostener que existe espacio y campo de accién para el
psicdlogo ante las personas en situacidn de calle en general, y en esta institucién en particular.

Es importante entender que el rol se estard desempefando en un dmbito social comunitario,
recordando que las intervenciones tienen el objetivo de disparador y/o repertorio de preguntas
gue intentan acompafiar al individuo durante su estadia limitada, abordar su situacion y revertir,
en lo posible, los indicadores subjetivos de autoexclusién social. Asi como también se debe tener
presente que toda persona es productora de conocimientos, se trata de construir la individualidad
en el proceso de relacién con otros; partiendo del respeto por el otro, sin violentar su realidad.

Mediante las intervenciones, el psicdlogo debe operar como corte de la exclusién y facilitar el
devenir de objeto a sujeto. El objetivo es rehabilitar las capacidades sociales y psicoldgicas. No es
un dato menor que, luego de algunas entrevistas a las que eran citados, fueran ellos quienes
empezaran a demandar hablar con los profesionales del hogar, 6 que varios de los entrevistados
hayan iniciado terapia fuera del hogar. Se facilité la demanda a través de la escucha.

Con respecto a la institucion donde se realizé la practica, Caritas Buenos Aires, se puede sostener
gue cumple con las condiciones para la construccién de un escenario de intervencién comunitaria.
Posee desarrollo organizacional e historia, responde a necesidades sociales, cuenta con actores
sociales orientados por sus intereses, en este caso, revertir la situacion de calle.

No es facil abordar a una persona en situacién de calle, en principio porque no existe una
demanda activa de su parte, y ademds porque tienen a aislarse y ser reticentes al contacto. Se
trata una poblacion estigmatizada y marginada. Sin embargo, a través de las entrevistas y las
observaciones, muchas de las “etiquetas” impuestas a las personas sin techo dejan de tener
sentido y valor. Muchas de las historias hacen pensar que nadie estad exento de dicha situacion.
Aunque, como ya se ha explicado, no toda persona que atraviesa un suceso vital estresante queda
en situacién de calle, existen predisponentes psiquicos, una historia y un marco social que
atraviesa al sujeto en cuestién, donde influyen la marginalidad y la vulnerabilidad en la que se
encuentra. Es por eso, que al momento de disefiar las intervenciones debe evaluarse el caso a
caso. Es necesario dejar de lado la perspectiva del “hombre promedio”, incluyendo el punto de
vista de los oprimidos, olviddandose de las etiquetas, y trabajar en desarrollar capacidades y



potencialidades, adquiriendo conciencia y control sobre sus vidas. Como sostienen Blanco y Diaz
(2005), sera en el compromiso con el bienestar donde la Psicologia encuentre su fuente de
legitimidad como ciencia y como profesidn. El trabajo puede ser utilizado como herramienta para
la intervencién, ya que contribuye a satisfacer las necesidades de la persona, otorga el sustento
econdémico, brinda identidad personal y social, provee lazos sociales, incrementa la sensacidn de
control de la propia vida y del entorno. No sélo “tener un trabajo” cumple estas funciones. En
menor medida, “buscar un trabajo” lleva a la persona a mantenerse actualizado, a pensar sobre si
mismo, sobre sus virtudes y defectos, a enfrentarse a un otro en una entrevista laboral, a
mantenerse en actividad poniendo su foco en la concrecién de dicho objetivo.

El hecho de que el trabajo sea un eje principal en las entrevistas tiene que ver con dos cuestiones,
por un lado que sea el medio para revertir la situacion de calle, y por el otro, que cumpla con la
funcién de estructurador de la vida. Se encontraron dificultades y limitaciones para la realizacion
del presente trabajo. La primera dificultad fue de orden metodoldgico, inicialmente se habia
proyectado tomar escalas estandarizadas para medir las variables bienestar psicoldgico, bienestar
social y centralidad del trabajo. Las caracteristicas de la poblacidn de calle, antes descriptas,
hicieron replantear los instrumentos y el procedimiento a ser utilizados.

La falta de demanda, la distancia puesta por los hombres y la tendencia al aislamiento dificultaba
la administracidon de escalas con preguntas estandarizadas, se considerd que debia darse lugar a la
escucha y realizar preguntas asociadas a cada caso particular. Sin embargo, el contenido de las
encuestas sirvio como guia para la realizacion de las entrevistas y la observacion.

Una limitacidn a la hora de disefiar las intervenciones fue el tiempo que los hombres residian en el
hogar, en principio 30 dias, y el tiempo del dia que pasaban en él, muchas veces por participar de
las entrevistas se perdian la merienda, llegaban tarde a la cena 6 interrumpian su descanso, que
para ellos eran cuestiones fundamentales. Las intervenciones debian ser fugaces y disparadoras,
los objetivos eran inmediatos.

El tiempo de residencia, pero también las caracteristicas de esta problematica, dificultaban el
seguimiento a través del tiempo de los casos. Una vez que los hombres egresaban de hogar,
independientemente del motivo de egreso, no se volvia a saber de ellos ni de su situacidon. No se
podia evaluar en el tiempo las consecuencias de las intervenciones.

Otra limitacién era el hecho de que no tuvieran un relato comun sobre sus sufrimientos, que no
conformaran una identidad colectiva, esto obstaculizaba las intervenciones sobre el grupo en su
totalidad, mas alla de las individuales.

Podria ser objeto de un futuro trabajo analizar si existe la posibilidad de acercar discursivamente a
las personas en situacion de calle, elaborando un relato comun, disefiando intervenciones con ese
fin.

Podria ser enriquecedor para abordar la problematica, realizar estudios epidemioldgicos que
proporcionen datos para la comprension de la etiologia del problema, y para disefiar estrategias
de prevencién. En lo que a prevencidn primaria se refiere, se podria trabajar, por ejemplo, sobre la
cultura del trabajo y la importancia de la educacion con los nifios y adolescentes que nacen en la
marginalidad; ademas se podria apuntar a los individuos que tienen riesgo de quedar en situacion



de calle ya sea porque pueden ser desalojados, porque estdn en un hogar de transito o porque
reciben un subsidio transitorio.

Con relacién a la prevencion secundaria, se deberia intervenir enseguida que la persona queda
“sin techo”, entendiendo que los lazos familiares y sociales no se han roto del todo y que no se ha
perdido aun la identidad. Con respecto a la prevencion terciaria, se deberan elaborar estrategias
para reducir las incapacidades del individuo, obteniendo el maximo de salud posible dentro de las
circunstancias. Los subsidios podrian servir de herramienta para conocer y realizar un seguimiento
de quienes padecen esta situacién. Deberian servir para establecer con los sujetos compromisos
vinculados con la salud. Esta idea, muchas veces, se contrapone con la racionalidad politica
tendiente a generar un vinculo clientelar con los individuos.

Seria interesante ahondar esta problematica en relacion a las diferencias de género, ya que es
significativa la diferencia entre la cantidad de hombres y mujeres en situacién de calle, segun los
conteos oficiales el nimero de hombres en situaciéon de calle es mayor que el de mujeres. Asi
como también sobre las diferencias generacionales, relaciondndolas con los distintos contextos
histéricos socio-econdmicos e identificando a las subjetividades de cada grupo.

Para concluir se enumeraran los aportes de la realizaciéon del presente trabajo. La situacién de
calle es una problematica social creciente, donde se pueden observar tanto rasgos sociales como
individuales. La historia socio-econdmica del pais y de la regidén se ve plasmada en cada individuo.
Esta historia sumada a las caracteristicas particulares, determinan que se trata de una
problematica individual dentro de una social. Claramente el sujeto debe ser observado como bio-
psico-social.

El trabajo realizado en la institucién permitid el acercamiento al rol del psicélogo en el dmbito
comunitario, aprender sobre la problematica de situacién de calle, participar en un trabajo
interdisciplinario, llevar a la practica el corpus tedrico estudiado, identificar las diferencias entre la
teoria y la practica y posicionarse en el lugar de profesional.
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9.

ANEXO 1

9.1. Ejes tematicos

Datos Personales

1.

2.

8.

9.

Nombre y Apellido

Edad

. Fecha de Nacimiento

. Lugar de Nacimiento

. Tiempo de Residencia en CABA

. Tiempo de residencia en Argentina

. Motivo de traslado a CABA

Ultimo lugar de residencia

Razones de abandono del ultimo lugar de residencia

10. Fecha desde la cual se encuentra en situacién de calle

11. Estado Civil



Salud

1. Padecimiento de alguna enfermedad/ Tratamiento

2. Ultimo cheque médico

Trabajo

1. Situacién ocupacional

2. Oficio

3. Causas de pérdida de ultimo trabajo

4. Trabajos que podria o no realizar

5. Lugar que ocupa el trabajo en la vida

6. Expectativas del trabajo

Redes Sociales

1. Vinculos familiares

2. Permanencia de contacto con vinculos familiares y afectivos
3. Tiempo de desvinculacion de los vinculos

4. Motivo de desvinculaciéon

5. Posibilidad de reencuentro

Situacion de calle, Bienestar Psicoldgico, Bienestar Social y Trabajo. Rol del psicélogo.
Objetivos Personales

1. Vision del futuro

2. Proyectos a cumplir y proyectos cumplidos

3. Expectativas

Autoaceptacion

1. Consideracion del lugar ocupado en la sociedad

2. Percepcion de los otros

3. Consideracion de los aportes personales a la sociedad
4. Percepcidn de la sociedad actual

5. Concepcién del contexto social

6. Repaso de la historia personal

7. Evaluacién de diferentes experiencia de vida



8. Autopercepcion



