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2. Introduccion

La Residencia fue efectuada en dos de los Hogares de Caritas en la
Ciudad de Capital Federal . En total Caritas cuenta con 7 hogares que se
encuentran a servicio de la comunidad.

Caritas Argentina lleva adelante la pastoral caritativa de la Iglesia
Catdlica. Su finalidad es responder a las problematicas que conlleva la pobreza
desde los valores de la dignidad, respeto y la solidaridad.

Estos Hogares se caracterizan por ocuparse de las personas que se
encuentran en situacion de calle, desde la satisfaccién de las necesidades
esenciales, hasta intentar lograr la reinsercibn social de las mismas,
brindandoles un acompafamiento en su proyecto de vida.

En el recorrido por las instituciones, se llevaron a cabo actividades tales
como participar en las entrevistas de admisidn, en las entrevistas de
seguimiento, reunidon de equipo y busqueda y armado de recursos al servicio
de los residentes (tales como informacién util sobre hospitales, agencias de
empleo, agenda cultural, entre otras). Por otra parte se administraron escalas
a fin de poder evaluar el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los
residentes.

La finalidad de este trabajo es poder describir la calidad de vida vy el
bienestar psicologico de las personas que se hallan en situacion de calle y
encuentran en los hogares de alojamiento una salida a su problematica. De
esta manera, estas instituciones funcionan como un centro que fomenta y

promueve el crecimiento personal de sus residentes.



3. Objetivos

Objetivo General
- Analizar la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de las personas en

situacion de calle que residen en hogares transitorios de Capital Federal.

Objetivos Especificos
- Comparar el indice de calidad de vida de las personas en situacion de
calle, al ingreso y luego de haber transcurrido un mes de su residencia

en hogares transitorios de Capital Federal.

- Evaluar el bienestar psicolégico en las personas en situacion de calle, al
ingreso y luego de haber transcurrido un mes de su residencia en

hogares transitorios de Capital Federal.

- Analizar la relacion entre calidad de vida y bienestar psicolégico al
ingreso y luego de haber transcurrido un mes de su residencia en

hogares transitorios de Capital Federal.



4. Marco Teorico

La calidad de vida ha sido abordada desde muy variados contextos.
Politicos, economistas, médicos, psicologos, educadores, sociélogos,
periodistas y comerciantes la utilizaban con frecuencia, aunque partiendo de
conceptos diferentes y con fines diversos (Garcia-Viniegras, 2008).

Tal como comenta Casas (1999), la expresion calidad de vida se ha
convertido en patrimonio del lenguaje cotidiano, en el que mas que como un
significado preciso, se utiliza como un término de uso polivalente, que alude a
una amplia diversidad de situaciones valoradas muy positivamente o
consideradas deseables para las personas o comunidades.

El termino “calidad de vida” resulta ser un concepto complejo e histérico.
Si bien en la actualidad no se cuenta con un consenso en lo que se refiere a
su definicion, y se puede observar multiples maneras de evaluarlo, en el
presente trabajo se intentara hacer una descripcion desde una mirada integral y

salugenica.

4.1 Surgimiento del concepto Calidad de Vida

De acuerdo a lo planteado por Garcia-Viniegras (2008), en el siglo
pasado, en especial a partir de la década de 1960, comienza a ser utilizado con
frecuencia en el terreno politico. Sin embargo, como categoria especifica de las
ciencias sociales, aparece en la década de 1970, auque no exento de
solapamiento con otros conceptos.

Para poder hacer un breve recorrido por el avance de este concepto, se
citara a Tonon (2007), autora que menciona que los primeros trabajos sobre
calidad de vida surgen con Campell, Converse y Rodgers, quienes editaron en
los afos 70, The Quality of american Life: percepctions, evaluation and
satisfactions (1976). En 1974 Easterlin, ya habia relacionado la economia con
el bienestar personal y la felicidad. En 1979 Morris, propuso un index de
calidad de vida fisica (ICVF) que examinaba las variaciones a los largo del

tiempo considerando tasas nacionales de mortalidad infantil, expectativa de



vida y tasa de alfabetismo en adultos. Estes en la misma época desarrollo el
“‘indice de vulnerabilidad social nacional” que luego en 1985 fue el “indice de
progreso social” (IPS), para medir la adecuacién en la prestacién de servicios
sociales.

La International Society of Quality of life Studies (ISQOLS) fue fundada
en el aino 1995, con el fin de desarrollar y estimular estudios acerca de la
calidad de vida a nivel mundial. Hay un importante interés en las
investigaciones intersciplinarias en los campos de la psicologia, la politica, lo
social, la medicina, y otras disciplinas dedicadas al desarrollo y el medio
ambiente. En el 1998 este organismo elaboro un documento donde se destaca
que la calidad de vida puede ser medida a nivel subjetivo y objetivo.

En el ano 1997, Casas organizo el Instituto de Investigaciones sobre
Calidad de Vida (IRQV), cuyo objetivo era potenciar las investigaciones en el
ambito del bienestar y de la calidad de vida con un caracter interdisciplinario.
Este autor, define a la calidad de vida como la nocién que reconoce entidad a
la experiencia que las personas tienen de sus propias formas y condiciones de
vida, dando tanto o mas valor a esa experiencia que a las condiciones
materiales objetivables definidas como adecuadas por los expertos (Casas,
1996).

En el caso de Argentina, en el afio 2004, se organiza en la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Lomas de Zamora el
Programa de Investigacion en Calidad de Vida que forma parte de la red
internacional de investigacion. El objetivo del Programa es el desarrollo de
proyectos de investigacion en calidad de vida, desde la mirada de los
protagonistas, tendientes a ser considerados por los organismos estatales de
generacion de politicas publicas, como una informacién innovadora a las
mediciones de bienestar social de tipo tradicional (Tonon, 2007).

El surgimiento del concepto de calidad de vida, queda explicado, de
acuerdo a Tonon (2003), como una respuesta reconceptualizada en relacion a
considerar el bienestar tanto dependiente de las cuestiones materiales como
asi también de los valores humanos. De esta forma, el estudio de la calidad de
vida ha ido madurando cientificamente, llegando a ser considerado como un

area particularizada en las ciencias sociales.



4.2 Calidad vida: Una mirada integral

Muchas veces se suele hallar que se utiliza la expresion “calidad de
vida” como analoga a otros términos, tales como bienestar, nivel de vida,
condiciones de vida, y satisfaccion personal. En relacion a esto ultimo también
se desprende la idea de abordar la calidad de vida desde su dimensién
objetiva o desde su dimension subjetiva.

Retomando la historicidad del concepto, se encuentra que con la
evolucion del concepto calidad de vida, se comenzé a hablar de bienestar
social como un concepto objetivo que incorporaba las ideas de justicia
distributiva y equidad entre los habitantes de un territorio. Bienestar social se
refiere al orden social para promover la satisfaccion de las necesidades
individuales que son compartidas, asi como las necesidades pluripersonales.
(Casas, 1999).

Moix (1980), senala que el bienestar social se caracteriza por:

- La objetividad, es decir, se refiere a condiciones y circunstancias

objetivas de una realidad social.

- El hecho de ser una realidad externa, es decir, apreciable por los demas.

- El hecho de partir de unos minimos, es decir, de lo que se considere

indispensable.

De esta manera, asi como se fue incluyendo los componentes subjetivos en
el concepto de calidad de vida, también se logro establecer que el bienestar
social representa las condiciones materiales objetivamente observables de la
calidad de vida, por lo que es un concepto que queda incluido en ésta (Tonon,
2003).

Asi el concepto calidad de vida quedd definido, siguiendo a Tonon
(2003), como una forma de contribuir al estudio del bienestar de las personas,

tanto desde la perspectiva del bienestar fisico como desde la perspectiva del



bienestar psicdélogico, relacionado de esta manera, las necesidades materiales
con las socio-afectivas, e integrando mediciones psicoldgicas y psicosociales
de percepcidn y evaluacion de las propias experiencias de los sujetos.

De esta forma se puede observar como en el desarrollo del estudio de la
calidad de vida, los indicadores han evolucionado desde la vertiente de las
“condiciones de vida” hasta la experienciacion (percepcion, valoracion) de esas
condiciones, es decir lo subjetivo-valorativo (Garcia-Viniegras, 2008).

Por su parte, Cabrera Garcia, Agostini Suris, Garcia Viniegras, (1998),
ofrecen una definicion integradora de calidad de vida, definiéendola como el
resultado de una compleja interaccidn entre factores objetivos y subjetivos.
Siendo los primeros las condiciones externas: econdmicas, sociopoliticas,
culturales, personales y ambientales que facilitan o entorpecen el desarrollo del
hombre. Los factores subjetivos, estan determinados por la valoracion que el
sujeto hace de su propia vida.

Los factores objetivos que forman parte de la calidad de vida estan
determinados, por la forma de organizacion de una sociedad dada, la cual a su
vez legitima un conjunto de representaciones sociales sobre lo que se
consideran necesidades comunes. Aun cuando la calidad de vida esté
determinada por factores objetivos, su manifestacion esencial se da en el orden
subjetivo, lo que muestra una relacion dialéctica entre lo objetivo y lo subjetivo
(Garcia-Viniegras, 2008).

Al respecto, Bulacio (2004) también desde una mirada integradora, nos
habla de la combinacion de componentes objetivos y subjetivos (condiciones
de vida+satisfaccion personal) ponderados por la escala de valores,

aspiraciones y expectativas personales.

4.3 Calidad de vida: Su abordaje.

Mas alla de las diversas tendencias en relacion a como se debe definir y
estudiar la calidad de vida, asi como también los usos multiples que posee, es

importante resaltar que actualmente este concepto conforma, tal como sostiene



Casas (1999) “un ambito de estudio interdisciplinar de la realidad social con
netos componentes psicosociales”.

Gratamente, los estudios sobre calidad de vida se nos presentan como
una nueva mirada tedrica, donde se trabaja desde las potencialidades mas que
desde las carencias y con un anclaje comunitario de tipo psicosocial que
incluye el analisis del contexto socio politico. Asi los ejes objetivos y subjetivos,
que fueron mencionados con anterioridad dependen del contexto en el que se
encuentren (Cummins, 1998).

Se considera el contexto material con el social, considerando a la
persona tradicionalmente llamada “objeto” como “sujeto” y protagonista de su
accionar. La calidad de vida plantea una realidad social y politica basada en el
respeto de los derechos humanos y propone la necesidad de trabajar de forma
integrada (Tonon, 2003).

Asi se llega a una propuesta teorica de la calidad de vida que integra lo
macro y lo micro, intentando que la vision de los protagonistas sea tenia en
cuenta para poder desarrollar politicas publicas, al incluirse como una
informacion innovadora respecto de las tradicionales mediciones de bienestar
social.

La calidad de vida como constructo esta compuesta por dimensiones,
aspecto que importante a tener en cuenta para su estudio. Para Casas (1996)
la calidad de vida se refiere a las percepciones, aspiraciones, necesidades,
satisfacciones y representaciones sociales que los miembros de la sociedad
experimentan en relacion a su entorno y la dinamica social en que se
encuentran inmersos, incluyendo los servicios que se les ofrecen y las
intervenciones sociales de las que son destinatarios y que emanan de las
politicas sociales.

Diener (2005) senala que los dominios de satisfaccion son los juicios que
las personas hacen para evaluar distintas areas de su vida, resultando
necesario para comprender el nivel de satisfaccion que cada persona tiene en
cada area bajo estudio, identificar previamente el nivel que reviste para la
misma. Asi la calidad de vida se refiere al grado en que la vida de una persona
resulta deseable o indeseable, con énfasis en componentes externos tales

como los recursos economicos y el medio ambiente.
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Por su lado, Ferris (2006) identifica dos fuerzas que producen la calidad
de vida: las enddgenas por un lado, que incluyen las respuestas del sujeto ante
sus condiciones de vida a nivel mental, emocional y fisiolégico, y las exégenas,
por el otro lado, que estan compuestas por la estructura social (caracteristicas
demograficas, instituciones, pautas culturales y caracteristicas psicosociales de
la comunidad), las influencias sociales, culturales y del medio ambiente.

En este ultimo punto se ha investigado que el hecho de participar y
formar parte de las actividades comunitarias es una fuente de satisfaccion. Al
respecto Sirgy y Connwell (2001) pudieron observar como la satisfaccion que
se promueve en la interaccion con instituciones de la comunidad, era

productora de satisfaccion general con la comunidad.

4.4 Calidad de vida y Salud

Es necesario remarcar la relacién que existe entre calidad de vida y
salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1978) defini6 la salud como
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano fundamental y
el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencién de muchos
otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud.

Si bien esta definicion ha recibido muchas criticas, tal como sostiene
Garcia-Viniegras (2008), ha tenido mérito de llamar la atenciéon sobre el
bienestar de las personas y las comunidades.

De esta manera, en la sexta revision de la Clasificacién Internacional de
las Enfermedades (CIE 6), por la Organizacion Mundial de la Salud, comienza
a incluirse poco a poco el concepto de bienestar frente al de enfermedad, por lo
gque empieza a enfatizarse los aspectos positivos de salud en la consideracion
del estado de salud-enfermedad de una persona (Bulacio, 2004).

Saforcada (2003), por su lado, define a la salud, como “la situacién de
relativo bienestar fisico, psiquico y social- el maximo posible en cada momento
histérico y circunstancia social determinada-, considerando que dicha situacion

es producto de la interaccion permanente y reciprocamente transformada entre
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el individuo (entidad bio-psico-socio-cultural) y su ambiente (entidad fisico-

quimico-psico-socio-cultural y econémico-politico”.

4.5 Psicologia de la Salud y Bienestar

Tradicionalmente la psicologia se ha ocupado mas del estudio de temas
relacionados con la patologia, la enfermedad y los desajustes, de aquello que
tiene que ver con los sintomas clinicos (Veenhoven, 1988, 1991). A lo largo de
los afos de investigacion se descuido el analisis del efecto que el bienestar y la
felicidad tenian sobre el funcionamiento psicolégico personal. Los desarrollos
de la psicologia en el terreno de la salud mental elaboraron concepciones que
explicaban el malestar de las personas, descuidando los aspectos generadores
de la salud o salugénicos (Ryff & Keres, 1995).

La Psicologia de la Salud, entendida como “la rama aplicada de la
Psicologia que se dedica al estudio de los componentes subjetivos y el
comportamiento del proceso de salud-enfermedad y de la atencién de salud”
(Calatayud, 1999), es una vertiente cuyos campos involucran una multiplicidad
de tematicas al incorporar el estudio del componente subjetivo tanto en las
enfermedades de manifestacion organica como en las de manifestacion mental,
sus determinantes, factores protectores y las acciones que se efectuen para
contrarrestarlas en las actividades de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion (Galli, 2006).

En relacion a esto, se debe tomar en cuenta el concepto de
salutogénesis (Antonovski, 1979, 1987), donde la pregunta no pasa por
establecer cual es la causa de la enfermedad sino por conocer cuales son los
factores que hace que ciertos individuos de una determinada poblacién no
adquieran ésta o aquella enfermedad (Galli, 2006).

Antonovsky (1979, 1987) postulando la Orientacion Salugénica muestra
la fuerte influencia en el modelo de promocién de la salud y en el enfoque
salugénica. El autor propone ver a la salud/enfermedad como extremos de un
continuo mas que como posiciones dicotdmicas, y se interesa por estudiar
aquellos factores que promueven movimientos hacia el extremo favorable de

dicho continuo. Aporta el concepto de “sentido de coherencia” y lo describe



12

como una orientacion global del ser humano que expresa el grado en que
posee sentimientos de confianza acerca de: 1) los hechos que le toca vivir; 2)
los recursos con los que cuenta para responder a los estimulos de dichos
hechos; 3) el desafio permanente que resulta del solo hecho de vivir.

De esta manera, con el cambio de orientacion hacia lo salugénico, se
pone de manifiesto como la Psicologia, se ha ido separando de lo que siempre
fue su foco de investigacion e intervencion, para colocar su atencion sobre
bienestar del ser humano.

En enfoque salugénico en Psicologia tiene como mas reciente
manifestacion a la Psicologia Positiva inaugurada por Seligman a fines del siglo
XX. La Psicologia Positiva sustituye el concepto de salud mental por otros
entre los que se encuentran los de felicidad, vida plena (Seligman, 2003),
crecimiento psicologico saludable (Lopez & Snyder, 2003), o bienestar,
pudiendo éste ser psiquico o0 subjetivo segun sea evaluado en forma objetiva o
subjetiva respectivamente (Diener et al., 1999). Los términos se encuentran
circularmente implicados, funcionando como causa-efecto uno de otros.

Este enfoque aportaria las siguientes caracteristicas a la idea de salud

mental:

- Se trata de un proceso y no de un estado

- En ese proceso estan implicados microprocesos que interactuan de

manera sistematica.

- Permite y requiere una doble evaluacion:1) subjetiva, como una
sensacion interna de plenitud, bienestar o felicidad, y 2) objetiva, a

través de su funcionamiento social. (Casullo, 2008).

Es en este campo donde se ubica el concepto del Bienestar Psicoldgico
(BP), sobre el cual, al igual que sobre el término de calidad de vida, existen

diferentes concepciones, y desde diversas perspectivas.
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4.6 Bienestar Psicolégico

Es importante, antes de desarrollar el concepto de Bienestar Psicologico,
poder diferenciarlo de conceptos tales como lo son la felicidad y la satisfaccion.
La felicidad es una expresion afectiva, puede ser positiva o negativa. El rasgo
es la predisposicion a experimentar cierto nivel de afecto, es estable
temporalmente y consistente en distintas situaciones (Diener 1984).

La satisfaccion, por su parte, esta compuesta por afecto positivo y afecto
negativo (aspectos emocionales) y por el componente cognitivo. Los estados
emocionales son mas labiles, momentaneos e independientes. El componente
cognitivo de la satisfaccion se llama bienestar y es el resultado del
procesamiento de informacion que las personas realizan acerca de como les
fue (o le esta yendo) en su vida (Casullo & Castro Solano, 2000).

De esta manera el componente cognitivo de la satisfaccion es el bienestar
subjetivo.

A continuacion se describiran, brevemente, algunas definiciones sobre el
BP. Como sostiene Diener (1994) las definiciones dadas al bienestar
psicolégico no son precisas y puede decirse que se adecuan al tipo de
instrumento utilizado para si medicion.

Veenhoven (1991) define el BP como el grado en el que un individuo
juzga su vida en términos favorables. Andrews y Withey (1976) definen el
bienestar subjetivo tomando en cuenta los aspectos cognitivos y los afectivos
(afecto positivo y negativo). Campbell, Converse y Roadgers (1976) aluden a la
satisfaccion vital como una dimensioén cognitiva, resultante de la valoracion de
la discrepancia entre las aspiraciones y los logros alcanzados. Para estos
autores la satisfaccién implica un juicio cognitivo y la felicidad una experiencia
afectiva positiva o negativa. Diener (1994) comenta que el BP posee
componentes estables y cambiantes al mismo tiempo. La valoracion de los
eventos vitales se modifica en funcion del afecto negativo y positivo
predominante. EI BP es estable a largo de un plazo, pero experimenta
variaciones circunstanciales en funcién de los aspectos predominantes. Para
Diener, Suh y Qishi (1997) el BP indica la manera en la que una persona
evalla su vida, incluyendo como componentes la satisfaccion personal y

vincular, la ausencia de depresion y las experiencias emocionales positivas. El



14

componente cognitivo, parece mas relevante, dado que su principal
caracteristica es ser estable, se mantiene en el tiempo e impregna la vida
global de los sujetos. EI componente afectivo es mucho mas labil, momentaneo
y cambiante. Los investigadores se han inclinado generalmente al estudio del
componente estable de la satisfaccion.

El bienestar psicoldgico, no es simplemente la vida feliz “per se” sino los
procesos de “vivir’ con sus mezclas de sabores dulces y amargos; una vida
que no evita el dolor, sino que todo lo contrario, lo enfrenta y le da significado
constructivo para transformar lo doloroso y conflictivo de la vida en algo
hermoso y digno de vivirse (Cuadra & Florenzano, 2003).

Garcia y Gonzalez (2000) explican que el BP se diferencia de la calidad
de vida. De hecho, ésta incluye el concepto de bienestar, puesto que implica
una interaccion bastante compleja entre factores objetivos ligados a
condiciones externas de tipo econdmicas, sociopolitco, cultural y ambiental,
mientras que el bienestar esta signado por la autovaloracién vital que hace la
persona en funcidn de su nivel individual de satisfaccion.

Horley y Little (1985) también hacen una diferenciacién entre ambos
términos. Definen el bienestar psicolégico como una percepcidn subjetiva,
estado o sentimiento positivo; la satisfaccidén es entendida como la gratificacion
proporcionada por los proyectos personales; mientras que la calidad de vida es
el grado en que ésta es percibida favorablemente. Consideran que se puede
evaluar el bienestar psicologico a través de algunos de sus componentes,
afectos y cognicién, los cuales tienen que ser examinados en diferentes
contextos tales como familia y trabajo.

Casas (1999) identifica entre las caracteristicas que se le atribuyen al

Bienestar Psicoldgico, como campo de estudio cientifico, las siguientes:

- Se basa en la propia experiencia del individuo, y en sus percepciones y
evaluaciones sobre la misma. Si bien el contexto fisico y material de vida
influye sobre el bienestar psicologico, no es siempre visto como parte

inherente y necesaria del mismo.
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- Incluye medidas positivas, y no solo (ausencia de) aspectos negativos.
Aqui surge nuevamente el distanciamiento de la concepcion tradicional

de salud mental.

- Incluye algun tipo de evaluacion global sobre toda la vida de una

persona (a menudo denominada satisfaccion vital).

Por su parte, Ryff (1989) critica los estudios clasicos sobre la
satisfaccion, ya que en general se ha considerado el Bienestar Psicolégico
como la ausencia de malestar o de trastornos psicoldgicos, ignorando las
teorias sobre la autorrealizacion, el ciclo vital, el funcionamiento mental 6ptimo
y el significado vital.

Como sostiene Casullo (2002) el estudio sobre el BP debe tomar en
cuenta la autopercepcion de si mismo, un sentido de propositos o el
significado vital, el sentido de crecimiento personal o compromiso y el
establecimiento de buenos vinculos personales. El BP es un constructo mucho
mas amplio que la simple estabilidad de los afectos positivos a lo largo del
tiempo, denominado felicidad para la sabiduria popular.

Ryff (1989) propone la multidimensionalidad del constructor bienestar.
Segun la autora, el bienestar tiene variaciones importantes segun la edad, el

sexo Yy la cultura. Sus seis dimensiones son:

1) una apreciacion positiva de si mismo;

2) la capacidad para manejar de forma efectiva el medio y la propia vida;

3) la alta calidad de los vinculos personales;

4) la creencia que la vida tiene propdsito y significado;

5) el sentimiento de que cada uno va creciendo y desarrollandose a lo

largo de la vida, la aceptacion del paso de los afios, y

6) el sentido de determinacion.
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EL Bienestar Psicoldgico, queda definido asi, como una dimension
fundamentalmente evolutiva, ya que se relaciona con la valoracién del

resultado logrado con una determinada forma de haber vivido (Casullo, 2002).

4.7 Personas en “situacion de calle”.

El fendbmeno “homelessness” y de los sujetos “homeless” (términos
conocidos a nivel mundial, y del cual se derivan las denominaciones tales como
“sin techo”, “sin hogar”, “situacion de calle”, “transeuntes”, etc), se convirtié en
unos de los problemas sociales mas visibles en varias ciudades de Europa y
EEUU a fines de la década de los 70 y comienzo de los afios 80, debido al
incremento cuanti y cualitativo de individuos solitarios y familias durmiendo en
las calles y que recurren a centros de asistencia, como comedores y hogares.
De esta manera las investigaciones centran su foco de atencidén no solo en la
cantidad de personas en situacion de calle, sino también a ver las causas que
la provocan y las respuestas del gobierno

Debido a que el objetivo del presente trabajo es poder analizar la calidad
de vida y el bienestar psicélogico de las personas en situacion de calle, resulta
necesario hacer aqui una caracterizacioén de las mismas.

Caritas (1996) describe al “Transeunte” como una persona que
“transita”, esta de paso, deambula de un sitio a otro, de lugar en lugar, de
institucion e institucidén, sin as recursos que los que lleva encima, buscando
algo (ayuda, trabajo, etc), que le permita sobrevivir a corto plazo, aunque sea
en un nivel vital minimo. Se refieren a transeuntes marginados, es decir el que
se encuentra al margen de la sociedad. Es lo contrario de integrado. El que
participa de asuntos claves de la sociedad (ser tratado con dignidad, disponer
de una vivienda, medios econdmicos, cultura, etc). Son personas en proceso
de abandono, deterioro, y exclusion tanto por su parte como por parte de los
restantes ciudadanos.

Las problematicas mas comunes de los transeuntes son:
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- Desarraigo: sin raices solidas, sin grupo humano del que sentir

dependencia, por lo cual viven en transito.

- Carencia: sin recursos, sin trabajo o trabajos marginales, sin hogar.

- Marginacion: por la sociedad, estigmatizados, excluidos sociales, no

preocupan en exceso porque no producen amenaza.

- Soledad: sin redes interpersonales, lazos personales y sociales, sin
familia o lejos, sin carifio; lo cual les lleva a ser individualistas,
desconfiados, insolidarios, agresivos, aislados, guardando celosamente

su intimidad.

- Ruptura personal: fracasados, ausentes de triunfos o gratificaciones,
encerrados en un laberinto sin salida, humillados, con baja autoestima;
lo que les lleva a desequilibrios personales, apatia, desmotivacion,

pasividad, victimismo, todo lo cual lo traducen en mala imagen externa.

- Subculturizacion como modelo de vida: mentalidad que mezcla valores
tradicionales con valores y comportamientos marginales, agarrados a
ciertos habitos de supervivencia; lo que a su vez les leva a muchos a
acomodarse en su situaciéon y a una falta de ganas de integrarse

socialmente.

- Dependencia de instituciones: incapacidad para afrontar sus problemas,

viven la inmediatez, recurren a las instituciones para sobrevivir.

- Y un cumulo de problematicas diversas como: familiares, sanitarias,
laboral, econémicas, vivienda, formativa, etc.
En los ultimos afios se ha ido extendiendo el concepto de los “sin techo”
como el concepto que engloba a todas las personas que al carecer de vivienda

hacen de la calle su lugar de residencia mientras no consiguen algun
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establecimiento en que puedan residir. Bajo esta categorizacion se han incluido

a los denominados tradicionalmente como “transeuntes”.

Desde Caritas (1996), se hace una tipologia dividiendo a la poblacion en

situacién de calle en tres grupos:

El incipiente (o novato): Es el que inicia su busqueda de medios de vida
fuera de su lugar habitual de residencia (durante un espacio de tiempo
no superior a los seis meses), y que se caracteriza por una relacion
familiar deteriorada, por la escasez de recursos y por la utilizaciéon

esporadica de servicios de acogida.

El habitual (o veterano): Es el que suele llevar mas de seis meses en
esta situacion, utiliza habitualmente los servicios y tiene dificultades para

afrontar su situacion y salir de ella.

El cronico: Es el que ya lleva muchos afios como transeunte y se
caracteriza por un gran deterioro (fisico y psiquico), por la no utilizacion
de los servicios (ni siquiera quiere acomodarse a las normas), que vive
en cualquier lugar que encuentra y al que le resulta imposible afrontar su

situacién por si solo.

En cuanto a las causas de que llevan a una persona estar en “situacion

en calle”, se puede ver que si bien estan dentro de un contexto de pobreza,

llegan a esa situacion por multiples factores. A la causa mas general, que

es la social, se le suma la personal, ya que no todas las personas colocadas

en la misma dificil situacion ambiental reaccionan igual: unos eligen el

transeuntismo y otros no. Factores tan comunes como no tener una

profesién, ser hijos de padres inmigrantes, haber pasado por la carcel o por

un centro psiquiatrico, etc, se combinan con la propia psicologia de la

persona: su caracter, la relacion con la familia, la falta de estimulos, el

deseo de aventura, los fracasos de diferentes tipos, etc.

En un estudio llevado a cabo en Uruguay, muestra como las

personas en situacion van atravesando por diversas “etapas”, durante su

permanencia en los refugios, calle, instituciones religiosas, paradores, etc.
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La primera etapa es la llamada incorporacion de conductas, actos y
practicas que determinan los circuitos de calle. En esta etapa no se desactiva
por completo el marco de accién de los sujetos porque todavia conservan
iniciativas propias para la salida. Se va produciendo cierta ruptura con el
mundo anterior, “hay un antes (de quedar en situacion de calle) y después de”.
Las personas en esta fase esconden, a su red de vinculos, su situacion de
calle y/o estar en un refugio u hogar, esto funciona para poder negar su
condicién social actual y sostener la creencia para si de que es algo transitorio.

Las personas en situacion de calle hacen muchos intentos por obtener
un empleo, pero la gran mayoria de las veces resultan ser intentos fallidos, y
cuando eso se hace persistente en el tiempo, ingresan en la segunda etapa:
adaptacion a la calle. Esta frustracion sumada a la permanencia en hogares y
calle determina la adquisicion de ciertas conductas y estrategias de
sobrevivencia que se ejercen bastante seguido. En este momento el accionar
cotidiano de los sujetos esta atravesado por proseguir con iniciativas propias de
busqueda de trabajo para poder salir de su situacion actual, pero también se
han internalizado practicas que corresponden a una habitacion de la situacion.
Esta etapa hace que las personas experimenten el desarraigo identitario de
acuerdo a las necesidades que buscan ser satisfechas.

Por ultimo, la reproduccién y persistencia en el tiempo de este contexto y
haciendo uso de estas estrategias, se incorporan otras como robar, mendigar,
entre otras, lo que sefiala el paso a una tercera etapa: habituacion.

Las practicas se convierten en estrategias permanentes de vida para
poder sobrellevar la carencia total, acostumbrandose al mundo de la calle y los
hogares. Aqui se puede observar como el sentimiento de resignacion que
perciben es tan fuerte que ya no pueden visualizar una salida real. Se
consideran a si mismos como “tipos de calle” a los que les gand la situacion.

En la actualidad no se cuenta con datos Nacionales sobre la cantidad de
personas sin techo. Se puede mencionar como referencia en la Ciudad de
Buenos Aires, un conteo llevado a cabo por el Gobierno en el aino 2009, de
personas que estaban durmiendo en la calle, dando como resultado un total de
1029 personas. De las mismas el 72, 5% eran hombres, el 12, 5% eran
mujeres, y el 15 % no se pudo determinar porque el relevamiento fue solo por

observacion. Por su lado, SIPAM (Servicio Interparroquial de Ayuda Mutua)
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declara que en el afio 2002 asistian 3000 personas en situacion de calle. No
hay estadisticas llevadas a cabo por Caritas, se calcula que en los hogares se

asiste a mas 180 personas.

4.8 Calidad de Vida y Bienestar Psicolégico en personas en
situacion de calle.

Generalmente las investigaciones que se han hecho sobre las personas
sin hogar suelen estar basadas en tematicas que colocan su foco en la
psicolopatologia de las mismas. Por otro lado, también se suelen hallar
estudios sobre las causas que llevan a un sujeto a vivir en la calle, o los efectos
que puede provocar esta situacion en la persona y en su entorno. Por este
motivo es casi nula la existencia de publicaciones que se propongan explorar
sobre el bienestar de este tipo de poblacion.

Diener (2005) es un autor que decidié emprender el camino inverso a lo
que tradicionalmente se venia estudiando, indagando sobre la calidad de vida y
el bienestar psicoldgico en personas sin hogar. Su investigacion tuvo como
muestra a tres grupos de personas que vivian en la calles de Calcuta,
California y Oregon. Estos grupos fueron entrevistados sobre cuestiones
relacionadas a la satisfaccion de vida, y a sus emociones positivas y negativas.
Aunque estos tres grupos no representan a la gama entera de los “sin hogar”,
ellos son suficientemente diversos para permitir una mejor comprension sobre
los aspectos mas universales y especificos de este tipo de poblacion.

Tal como muestra el autor en su publicacién se suele encontrar una
correlacion lineal entre el dinero y calidad de vida. Esto significa que a mayor
ingreso mayor sera el nivel de calidad de vida, bienestar y salud de un
individuo. Desde esta perspectiva la calidad de vida y el bienestar quedan
“‘ligados” al nivel econdmico que posea la persona. Esto se explica a través de
dos teorias: Las necesidades basicas (Maslow, 1954) y la teoria de la
adaptacion.

La teoria de las necesidades basicas plantea que primero se debe
satisfacer las necesidades fisicas como el alimento y la vivienda, para que una
persona pueda llegar a 6rdenes psicolégicos mas altos. De esto se deduce
que aquellos individuos que se enfrentan a inconvenientes para satisfacer sus

necesidades basicas deberian tener niveles inferiores de bienestar subjetivo.
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La teoria de la adaptacién, por su lado, sugiere que la sensibilidad
disminuida a los estimulos repetidos permite que la gente se ajuste a las
circunstancias de la vida, incluyendo las circunstancias adversas (Silver, 1982;
Loewenstein & Frederick, 1999). Sin embargo existen condiciones a las cuales
es mas dificil adaptarse. Un estudio de Diener y Diener (1995) mostré niveles
inferiores de bienestar subjetivo en naciones pobres, lo que planteaba que la
pobreza extrema es una condicion dificil para adaptarse, aun en su
permanencia en su tiempo.

Diener (2005) plantea en este punto que lo “basico” como “necesario”
incluye las relaciones sociales, ademas del alimento y la vivienda, lo que
permite hablar de bienestar y calidad de vida desde otra mirada. De hecho en
una investigacion sobre personas sin hogar encontré que los factores sociales
pueden llegar a ser mas importantes que lo que Maslow (1954) suponia.

De esta manera las redes sociales juegan un papel clave en el bienestar
subjetivo.

Esto es compatible con un estudio realizado por Diener y Seligman
(2002) donde establecen que las buenas relaciones sociales son necesarias
para un alto bienestar subjetivo. Asimismo, algunos tedricos sostienen que los
juicios de valor podrian ser tan importantes para el bienestar emocional como
las necesidades basicas (Brown, 1996). El sentido del fracaso personal ante los
ojos de sociedad, por ejemplo, puede debilitar a la persona tanto social como
psicolégicamente.

Se expondran algunas cuestiones interesantes a las que arribd Diener
(2005) al finalizar su investigacion sobre bienestar y calidad de vida en
personas en calle. Por un lado se encontraron correlaciones fuertes
entre satisfaccion de la vivienda y satisfaccién general de la vida. En las tres
muestras se manifestaron tendencias similares en lo que se refiere a la
satisfaccion material. Esto sugiere que hay ciertas experiencias comunes ante
la pobreza extrema - tal como problemas de salud - que superan cualquier
diferencia cultural.

Por otro lado, aparecio algo novedoso y animador en los resultados de la
investigacion. Por ejemplo, los tres grupos mostraron una satisfaccion
asombrosamente alta en los ambitos relacionados con el uno mismo,

incluyendo moralidad, inteligencia, y aspecto fisico. Esto sugiere que a pesar
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de las dificultades materiales y emocionales, la persona sin hogar tiende a
estar satisfecho consigo mismo. Tal como sostiene el autor, esto puede
resultar un area potencial a tener en cuenta en el disefio de las politicas y en
las intervenciones que apuntan a la falta de vivienda. Ademas esto también
indica otra direccion para investigaciones futuras, sugiriendo que la
autovaloracion puede ser un aspecto de la psicologia en gran parte
invulnerable a los efectos negativos de la pobreza.

Diener (2005) sugiere que las necesidades fisicas, sociales y
psicolégicas pueden actuar reciprocamente en una manera mas “horizontal”
para generar el bienestar psicoldgico, y el aumento en uno puede contrarrestar
el fracaso en el otro. Entonces se postula que las necesidades materiales como
las sociales deberian considerarse con la misma importancia, y los dos
merecen un lugar igual en la jerarquia de la salud psicoldgica.

Para finalizar, y a modo de conclusion de lo expuesto hasta el momento,
Diener (2005) resume como caracteristicas comunes de las personas sin techo:
su descontento con su calidad de vida material, especialmente su ingreso y su
salud. Sin embargo se encuentran satisfechos con ellos mismos en: su
moralidad, inteligencia y su aspecto fisico. Desafortunadamente esto no es
suficiente para contrarrestar el dafio psicolégico causado por la privacion
material. Por ultimo, un aspecto que resulta sumamente importante son las
buenas relaciones sociales, ya que no solo resultan ser favorables para el
bienestar psicolégico (Diener & Seligman, 2002), sino que ademas pueden
evitar hasta cierto punto los costes psicologicos que dicha privacion puede

provocar en el sujeto.

4.9 Caritas: Un proyecto de promocion.

El modelo de Caritas como institucion que trabaja con personas en
“situacién de calle”, pretende el objetivo global de asistencia y promocion
teniendo en cuenta que estos sujetos se hallan en la realidad de diferentes
niveles dadas por sus caracteristicas personales.

El trabajo que se hace desde esta institucién es un proceso, que

tiende a incorporar a las personas en “situacion de calle” no crénicos a un
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Programa de Promocidn e intenta elevar los niveles de dignidad de la vida de
los cronicos.

Se trata de un proceso transformador y educador de personas que parte
no de las “carencias” sino de las “posibilidades”, con un acompafiamiento
personal, que asume que la persona debe ser el verdadero protagonista de su
propia evolucion. Un proceso que tiende al acceso pleno a los derechos
ciudadanos basicos, y que culmina en el asentamiento de que se arraiga
vitalmente.

Se requiere de un buen recibimiento y aceptacién mutua, tanto de la
institucion como de la persona que ingresa a la misma. Su finalidad es mejorar
su autoestima, potenciando su autoaceptacion, buscando el crecimiento
personal hacia adentro y hacia afuera, como individuo y como grupo,
ayudandolos a alcanzar una estabilidad y equilibrio vital y psicologico.

La idea es ofrecer un espacio propio para que sea posible el
conocimiento personal, que puedan tener recursos para afrontar los problemas,
potenciar el cambio personal, promoviendo la autonomia (personal, laboral y
econdmica), asi como también su formacion (formacion para la vida y desde la
vida), potenciando la sociabilidad, las relaciones sociales, pasando del
aislamiento al reconocimiento del otro por medio del dialogo y la comunicacion.

Todo esto reflejado en un Proyecto de Vida, elaborado con el propio
transeunte con la ayuda de la institucién, en donde se plasme el contenido que

quiere dar a su vida, desde un analisis realista.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

En funcion de los objetivos propuestos, el estudio del presente trabajo es
Correlacional de Diferencia de Grupo. Su disefio es No Experimental.

Longitudinal (Panel).

5.2 Participantes

Los participantes fueron 27 personas de sexo masculino, mayores de 21
afnos de edad, que por diferentes causas estan en situacion de calle, y que
residen de forma transitoria en los Hogares de Caritas de Capital Federal.

Fue wuna poblacion heterogénea, de distintas nacionalidades,
caracterizada por no poseer un empleo estable (generalmente hacen “changas”
para sobrevivir en la calle), escasos o nulos recursos econémicos y cuyo nivel

de educacion en su mayoria alcanzaba el primario y/o secundario sin concluir.

5.3 Instrumentos

Los instrumentos utilizados para el desarrollo el presente trabajo fueron:

= PWI-A (Personal Wellbeing Index-Adult; G. Tonon, 2009). indice
autoadmistrable, puede ser administrado de forma verbal o escrita. El
mismo incluye 8 items, y 1 opcional, con respuesta de opcion multiple
(likert), que va de 1 a 10. Estos items corresponden a 8 dominios que
permiten medir la calidad de vida. Los mismos son: nivel (econémico) de
vida, salud, logros, relaciones personales, seguridad personal,
integracion en la comunidad, seguridad futura, creencias religiosas y

espirituales. (Ver Anexo).
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= Escala BIEPS- A (Escala de Bienestar Psicologico en Adultos; M. M.
Casullo, 2002). Escala autoadministable compuesta por 13 items con
opcidn multiple, que evaluan las dimensiones del Bienestar Psicologico:

Aceptacién/Control, Autonomia, Vinculos y proyectos. (Ver Anexo).

5.4 Procedimiento.

El método para la recoleccion de informacién se produjo por medio de la
administracion de la Escala BIEPS — A (Adultos) y el PWI-A (Personal
Wellbeing Index-Adult).

El procedimiento de administracion de los instrumentos consistié de dos
instancias: la primera fue en la entrevista de admision y la segunda al mes de

ingreso de los residentes en los Hogares de Caritas.
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6. Resultados

Para cumplir con el primer y segundo objetivo, es decir, analizar la
Calidad de Vida y el Bienestar Psicolégico en personas en situacion de calle
que residen actualmente en el Hogar de Caritas, se procedié a hacer una
comparacion entre el momento del ingreso y al mes de estadia en la
institucién. Se utilizd la prueba t para determinar si existian diferencias
significativas entre ambas instancias.

Como se puede observar en la tabla 1, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje global o total de la prueba, a favor
de la evaluacién tomada al mes de residencia en el hogar.

En lo que se refiere a los dominios que componen el PWI, se puede
constatar que solo existen diferencias significativas en el nivel econémico de
vida, en las relaciones sociales y en integracion en la comunidad, en las tres

areas a favor del mes de estadia en Caritas.
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Tabla 1.
PwI| Personal- Evaluado al ingreso y al mes de residencia en Caritas.

PWI Perso

En relacion al analisis de los datos sobre bienestar psicologico, tal como
se puede apreciar en la tabla 2, se han hallado diferencias significativas, en el
puntaje global o total de la encuesta, arrojando valores mas altos al mes de
residencia en el hogar.

En cuanto a las dimensiones que forman parte del BIEPS-A, se
observan diferencias estadisticamente significativas en vinculos psicosociales
(calidad de las relaciones personales) y proyectos (metas y propésitos en la
vida), a favor del mes de residir en la instituciéon. No se hallaron diferencias
significativas en la dimensién Aceptaciéon de si mismo/control (sentimiento de
bienestar con uno mismo y sensacion de control y autocompetenia), y ni en

Autonomia (capacidad de actuar de un independiente).
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Tabla 2.

BIEPS- A Evaluado al ingreso y al mes de residencia en Cartas.

Para responder al tercer objetivo de analizar la relacion entre la Calidad
de Vida y el Bienestar Psicologico al ingreso y luego de haber transcurrido un
mes de residencia en los hogares transitorios de Caritas, se realizd un analisis
de correlacién. Los resultados a los que se arribo indican que no existe relaciéon
entre ambas variables en los momentos en que fueron evaluadas, ni en el

ingreso (r= - 0, 003), ni al mes de estadia (r= 0, 012).
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7. Discusion.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la Calidad de Vida y el
Bienestar Psicologico de las personas en situacion de calle que residen en
hogares transitorios de Capital Federal. Los objetivos especificos que guiaron
el mismo, fueron analizar la Calidad de Vida y el Bienestar Psicologico, y su
relacion, cuando las personas ingresaban al hogar de Caritas, y al mes de su
residencia.

Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas al mes de
residencia, lo que permite suponer que el transito de las personas en situacion
de calle por el hogar de Caritas produciria una mejora en la Calidad de Vida y
el Bienestar Psicoldgico de las mismas.

En cuanto a Calidad de Vida, los resultados que se extrajeron de los
dominios que la conforman, puntualmente se observdé una diferencia
significativa en lo que se refiere al nivel econdémico de vida y las relaciones
personales. En lo que concierne al primero, se podria pensar que se encuentra
relacionado con lo planteado por la teoria de las necesidades basicas de
Maslow (1954) y con los resultados derivados de la investigacion de Diener
(2005) donde se muestra la correlacién entre la falta de una vivienda y la falta
de empleo (falta de dinero) y una baja puntuacion en calidad de vida en lo que
se refiere al nivel econdmico. De esta manera la institucion al satisfacer en
alguna medida estas carencias, permite una mejora en este aspecto de sus
vidas. Se habla que el hogar satisface en alguna medida las carencias, ya que
el servicio que brinda a este tipo de poblacién tiene ciertas caracteristicas,
entre las que se puede mencionar que es un hogar de “transito”, es decir solo
los recibe por un mes, ofreciendo una estadia solo nocturna, cumpliendo con
determinadas comidas y condiciones de higiene. No se otorga una salida
laboral asi como tampoco no se dispone recursos orientados al cuidado de la
salud (fisica y psicoldgica).

Por su parte, el cambio en dominio de las relaciones personales y
en integracidon en la comunidad, pareceria ser compatible con lo expuesto por
Diener y Seligman (2002), donde destacan el importante papel que juegan las

relaciones sociales para una mejor calidad de vida. Asociado a ambas



30

dimensiones, se podria pensar en lo esbozado por Sirgy y Connwell (2001), de
acuerdo a su investigacion, sobre la satisfaccion que se produce en los sujetos
cuando entran en interaccion con las instituciones de la comunidad,
convirtiéendose en parte de ella.

En relacion a los resultados encontrados sobre el Bienestar Psicologico
de los sujetos en calle, se observé diferencias significativas al mes de residir
en el hogar. Esto hace referencia a un cambio en la percepcion sobre su
situacion actual.

Considerando las dimensiones que conforman el Bienestar Psicolégico,
se encontraron diferencias significativas en vinculos psicosociales y proyectos.
De esta manera, al ver una modificacién en el area de vinculos se podia pensar
que el hogar conlleva a una mejora en la calidad de las relaciones sociales que
posee esta poblacion. Este punto es compatible con lo planteado Diener y
Seligman (2002), y ya expuesto en Calidad de Vida. Asi el factor social queda
definido como un aspecto relevante en la vida sujetos sin techo.

La otra area que mostré diferencias significativas al mes de estadia en la
institucion, fue proyectos, lo que hablaria de un cambio en como se percibe y
se da significado a la vida.

Lo comentado hasta aqui sobre Bienestar Psicologico, habla del mismo
como una dimensién evolutiva, ya que se corresponde con la valoracion, que
hacen los sujetos en calle, del resultado logrado con una determinada forma de
haber vivido (Casullo, 2002).

Por otro lado, los resultados mostraron que no hay relacion entre
Calidad de Vida y Bienestar Psicolégico. Si bien la calidad de vida quedd
definida por Cabrera Garcia, Agostini Suris y Garcia Viniegras (1998), como
una combinacion de factores objetivos (econdmicos, ambientales, sociales) y
subjetivos ( dentro de estos ultimos se incluye el Bienestar Psicologico) el
Bienestar Psicolégico tal como lo explica Casas (1999), se trata de la
evaluacion y percepcion que posea la persona sobre su propia experiencia, y
aunque el contexto fisico y material influye sobre esta variable no es condicién
necesaria del mismo.

En estudios con adolescentes se ha observado que el Bienestar
Psicolégico se halla ligado a variables de personalidad, independientemente

del contexto. Se demostrd, que los estilos de personalidad modelan el patron
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de objetivos vitales y esto trae aparejado un determinado grado de Bienestar
Psicologico (Casullo, 2002). Se podria considerar estos hallazgos como posible
explicacion ante los resultados obtenidos en el presente trabajo.

Cummins (2002), con su teoria de la homeostasis propone que el
sistema homeostatico de cada persona se basa en una construccion propia
dentro de una medida, acerca de lo que cada sujeto considera “sentirse bien”,
convirtiéndose en un proceso de adaptacion y de habituacidn que constituye la
primera linea de defensa contra las amenazas de cambios externos que lo
afecten. Resultaria atractivo desarrollar en un futuro un analisis a la luz esta
teoria para poder determinar si la satisfaccion en areas como las relaciones
sociales, las creencias, proyectos y el formar parte de una comunidad, tienen
como funcion contrarrestar, en alguna medida, las privaciones que atraviesa la
poblacion evaluada.

Para concluir de lo expuesto hasta el momento, se pone en evidencia la
necesidad de llevar a cabo posteriores investigaciones con el fin de poder
abordar esta problematica social actual desde lo salugénico, considerando lo
macro y lo micro, y de esta manera introducir aportes que permitan mejorar el
disefio y la implementacién de politicas publicas que resulten mas efectivas
para este tipo de poblacion. Esto es compatible con lo que Cummins (1998)
sostiene cuando habla de una nueva mirada teodrica, trabajando desde las
potencialidades de los individuos y con un anclaje comunitario psicosocial,

incluyendo el analisis del contexto socio politico.
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8. Comentarios y Recomendaciones.

Este apartado se organizara en dos tépicos, uno dedicado a la institucion
donde se llevo a cabo la Practica Profesional, y el otro sera destinado al
Trabajo Final Integrador en si mismo.

En relacion al primer topico, se puede considerar que Caritas como
institucion que brinda el servicio a las personas en calle, muestra en su
accionar una tendencia hacia el asistencialismo. Esto supondria una diferencia
entre lo que supone promocionar, y lo que realmente se ofrece a la comunidad.

Puntualmente se ejemplifica en que son hogares transitorios, donde las
personas ingresan a las ocho de la noche para cenar, dormir y desayunar, y
luego deben retirarse. Por otro lado, falta de recursos profesionales para las
solicitudes que se presentan en lo diario, influye en que esta tendencia se
desarrolle. Si bien los trabajadores sociales y los operadores del hogar intentan
colaborar con los residentes en ayudarlos a encontrar una salida laboral, un
mejor acceso a la salud, y a sus derechos como ciudadanos, su labor tiene un
alcance muy limitado por tratarse de una problematica social muy compleja.

De esta manera el escaso tiempo que las personas permanecen en la
institucion y la falta de profesionales de la salud, se convierten en factores que
hacen dificil un abordaje social y psicologico efectivo sobre estos sujetos, por lo
tanto generalmente su funcién queda ligada basicamente a la satisfaccion de
las necesidades basicas de los sujetos sin techo.

Por otro lado se encuentra el rol del psicologo dentro de la institucion. Se
haria necesario poder delimitar el mismo, ya que se halla circunscrito a la
coordinacion del hogar, y no se cuenta con profesionales en la disciplina que
trabajen junto con los trabajadores sociales en el servicio de admisién y
seguimiento de casos, que resultan ser los lugares donde se manifiestan las
demandas cotidianas.

Resumiendo, se podria considerar como alternativas para lograr un
mejor funcionamiento del hogar, que el mismo tenga mas amplitud horaria, que
se pueda trabajar de forma interdisciplinaria, contextualizando la etapa en la
que cada sujeto se encuentra, considerando sus caracteristicas personales,
sus potencialidades y sus necesidades, a fin de poder determinar que

intervencion resulta apropiada en cada caso.
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Quizas estos sean factores que ayuden a implementar planes dirigidos a
mejorar la calidad de vida, y de esta forma lograr una mayor inclusién de estas
personas a la sociedad.

En cuanto al segundo topico se puede decir que el Trabajo Final
Integrador tiene un recorrido tedrico desde una perspectiva salugénica, que
sienta las bases para poder avanzar y abordar a esta tematica desde una
nueva mirada, que no pone su foco en la enfermedad o en las carencias, sino
en los recursos que tiene cada persona y en sus percepciones subjetivas.

Por otro lado, el presente trabajo tiene como limitacién el tamafio de su
muestra y el tiempo que se disponia para administrar la segunda toma de las
encuestas, ya que como se mencion6 es un hogar donde las personas habitan
transitoriamente por 30 dias, y su lugar esta sujeto a las demandas de otros
hombres en iguales circunstancias. Otra restriccion estuvo dada por los
escasos desarrollos tedricos sobre la calidad de vida y el bienestar psicolégico
en personas en situacion de calle. Esto ultimo implicd una dificultad y un
desafio. Una dificultad porque es arduo comenzar a desarrollar un trabajo
contando con poco sostén tedrico sobre esta tematica, pensada desde la salud,
y un desafio, porque se intento arribar a este escenario social actual desde una
mirada diferente, tomando como variables a evaluar la Calidad de Vida y el
Bienestar Psicologico. Por tal motivo seria interesante plantear este trabajo
como el comienzo de futuras investigaciones que permitan enriquecer esta

area de estudio.
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10. Anexo

10.1 PWI-A

(Personal Wellbeing Index-Adult; G. Tonon, 2009).
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WBI International Well being Group. Traduccion Tonon y Aguirre (Argentina, 2009) 1
gracielatonon@hotmail.com

CALIDAD DE VIDA. (Well-being Index)

Las preguntas son acerca de cuan satisfecho se siente usted sobre una escala del cero al diez. Para

responder, haga un circulo en la opcion elegida. Muchas gracias por su colaboracion

g T

EREET? %

— . S —— R
Cero significa muy insatisfecho Diez significa muy satisfecho  Cinco significa neutral

Vida en general
1. Pensando acerca de su propia vida y sus circunstancias personales, ;cuan satisfecho se siente usted
con su vida en general?
0 1 2 3 4 5 6 if 8 9 10
PWI (Well-being personal)

2. ;Cuan satisfecho se siente usted con su nivel (econémico) de vida ?

o .1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. ¢ Cuan satisfecho se siente usted con su salud ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. ;Cuan satisfecho se siente usted con sus logros ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. ¢ Cuan satisfecho se siente usted con sus relaciones personales ?

0 1 2 3 4 B 6 i 8 9 10
6. ; Cuan seguro se siente usted ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. ;,Cuan satisfecho se siente usted de ser parte de esta comunidad ?

0 1 2 3 4 5 6 s 8 9 10
8. ;Cuan satisfecho se siente usted acerca de su seguridad futura?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. ¢ Cuan satisfecho se siente usted con sus creencias espirituales y religiosas ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vida en Argentina
10 ¢ Cuan satisfecho se siente usted con la vida en Argentina ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(NWB) Well-being nacional

11 . Cuan satisfecho se siente usted con la situacién econémica de Argentina ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12 ; Cuan satisfecho se siente ud. con la situacion del medio ambiente en Argentina ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13 ¢ Cuan satisfecho se siente usted con las condiciones sociales en Argentina ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10



WRBI International Well being Group. Traduccién Tonon y Aguirre (Argentina, 2009)
graciclatonon@hotmail.com

14 ; Cuan satisfecho se siente usted con el gobierno en Argentina ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(=]

15 ,Cuan satisfecho esta ud. con la posibilidad que tienen las empresas y ud. mismo de hacer

negocios en Argentina?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16 ;,Cuan satisfecho se siente usted con la seguridad nacional ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eventos en su vida

17. ¢, Le sucedio algo ultimamente que lo hizo sentir mas feliz o mas triste ?
[] si, mas feliz.
[ si, mas triste.
[ No

17.a. Si respondio afirmativamente, ;, cuan fuerte definiria usted esta influencia ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy débil

Muy fuerte
Datos socio-demograficos
28. Sexo masculino [ femenino

[0 masculino

29. Edad

30. Usted vive Solo

Con su pareja
Con su pareja e hijo/s
Con la familia extensa

ofras

Casado

Viudo
Divorciado
Unido de hecho
Separado

0
O
O
O
1
31 Estadocivil [] Soltero
|
|
O
|
]
O

No contesta

42



43

WBI International Well being Group. Traduccién Tonon y Aguirre (Argentina, 2009)
gracielatononf@hotmail.com

[

32. Ocupacioén
O con trabajo estable
0 ama de casa
O jubilade o pensionado
[ estudiante *
[ desocupado
[ no contesta
O otros

33. ¢ Esta ud. buscando trabajo?
O sl ONo [ No contesta

34. ¢Podria usted decirme cuanto dinero aproximadamente percibio el afio pasado?

Entre 5000 y menos de 10000 pesos :
Entre 10000 y menos de 15000 pesos:
Entre 15000 y menos de 30000 pesos:
Entre 30000 y menos de 60000 pesos:
Entre 60000 y menos de 90000 pesos:

oDoooO

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



10. 2 Escala BIEPS- A

(Escala de Bienestar Psicologico en Adultos; M. M. Casullo, 2002).
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Escala BIEPS-A (Adultos)
Maria Martina Casullo =

Protocolo

ADEIIA0: ,1oemnerspressiessinssassansssas L OO PO
Edad: .... Sexo: Varén ...(marcar con una cruz)
Fecha de ROV savesasnes Nivel educativo:. -
Lugar donde vivo ahora: = Lugar donde naci:.
Ocupacién actual: . Persona/s con quien/es vivo ............ococceeene

Le pedimos que lea con atencién las frases siguientes. Marque su respuesta en cada una
de ellas sobre la base de lo que pensé y sintié durante el iltimo mes. Las alternativas de
respuesta son: Estoy de acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; Estoy en desacuerdo.
No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder. Marque
su respuesta con una cruz (o aspa) en uno de los tres espacios.

De Ni de En
acuerdo acuerdo | desacuerdo
nien
desacuerdo

. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.
. Me importa pensar qué haré en el futuro.
. Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas.

. Siento que podré lograr las metas que me proponga.

. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.

. Creo que en general me llevo bien con la gente.

1
2
3
4
5. Generalmente le caigo bien a la gente.
6
7
8
9

. En general hago lo que guiero, soy poce influenciable.
10. Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi vida.
11. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.

12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucho.
13. Encaro sin mayores problemas mis obligaciones diarias.

\
&“@ © 2002, de todas las edlcmnes Editorial Paidds
Quedan ugu. bidas la reprod én total o parcial de este protocolo,
por método o P dimiento, comprendidos la reprografia o tratamiento informético,
y su distribucién mediante alquiler o préstamo publico

>
w)
Ok
72
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