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Resumen:

El presente trabajo tiene como objetivo visibilizar los efectos fisicos, subjetivos y
psicosociales relativos a las vivencias de dormir en la calle desde una perspectiva de
salud mental comunitaria, a partir de las voces de las propias personas que viven en el
espacio publico. El mismo es parte de un proyecto de co-investigacion UBACYT
"Sociogénesis de las marginaciones urbanas: personas en situacion de calle en la
Ciudad de Buenos Aires", con sede en la Facultad de Psicologia, Universidad de
Buenos Aires, que tiene como objetivo general problematizar las representaciones
sociales hegemonicas sobre la situacion de calle, dando lugar a la construccién de
otras narrativas sobre las experiencias de habitar el espacio publico desde una
perspectiva de salud mental comunitaria.

“Estar en situacién de calle” se constituye como una probleméatica de salud publica a
nivel global y representa una de las formas mas extremas en las que se expresan los
procesos de vulnerabilizacion en los contextos urbanos. La inestabilidad habitacional,
laboral y afectiva propia de las experiencias en situacion de calle se potencia con las
dificultades del contexto socio-econdmico incidiendo directamente en las experiencias
vitales y en la vida cotidiana de quienes habitan la calle. Las personas en situacion de
calle se encuentran expuestas a permanentes tensiones vinculadas a su cotidianeidad
al tener que garantizar actividades como conseguir alimento, un lugar donde dormir,
ademas del hecho de tener que afrontar situaciones de violencia fisica y simbdlica. Es
decir, la situaciéon de calle se configura como un territorio cargado de exigencias,
tensiones, violencias y resistencias que se traduce en una carga mental permanente y
genera efectos en la salud mental de quienes habitan la calle (Allison et al, 2021;
Padgett, 2020; Di lorio, 2021).
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Desde una metodologia de investigacion participativa, se realizan encuentros
semanales en el marco de un taller de radio, en una organizacion comunitaria que
asiste a personas en situacién de calle en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Dicho espacio tiene como finalidad problematizar aspectos de la vida cotidiana y
socializar saberes y afectaciones producto de las experiencias a las que se enfrentan
dia a dia. En esa linea, las dificultades asociadas al dormir y al descanso adquirieron
centralidad para quienes participan, incluyendo las condiciones materiales subjetivas
asi como las estructurales. Las respuestas dan cuenta del costo material y afectivo-
emocional que implica dormir en la calle: cansancio fisico y psicolégico constante
sumado al estado de alerta permanente producto de situaciones de violencia, creacion
de estrategias para descansar y hacer frente a las situaciones de violencia fisica,
simbolica e institucional a las que estan expuestos, como también los efectos
posteriores que tiene dormir en situacién de calle por un tiempo prolongado.

Las vivencias sistematicas de multiples formas de violencia, que incluyen las
estructurales en términos de vulneraciones derechos, la discriminacion y el estigma y
las violencias fisicas, requiere una comprensiéon y un abordaje de la situacién de calle
dentro del campo de la salud publica. Como se muestra en esta presentacion, quienes
estan en situacion de calle se encuentran expuestos a permanentes tensiones
vinculadas a su cotidianeidad producto de las cuales emergen respuestas
emocionales, comportamentales y cognitivas, que puede dar lugar a afectaciones
subjetivas mas graves. En este sentido, resulta imprescindible visibilizar y analizar
desde una perspectiva de la salud mental comunitaria, estos aspectos poco
considerados en las estrategias de acompafiamiento y disefio de programas, asi como
las préacticas de autocuidado y cuidado colectivo emergen para hacer frente a estas
situaciones.

Eje Temético: Problematicas Sociales y Comunitarias

Palabras claves: Situacion de calle - Dormir - Salud Mental - Psicologia Socio-
comunitaria

éSoifar no cuesta nhada? Salud mental y situacion de calle

La salud mental constituye una dimensién de las relaciones entre las personas, los
grupos y los contextos que debe ser abordada desde la complejidad. Tal como lo
establece la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 comprendemos a la salud mental
como "un proceso determinado por componentes histéricos, socioeconomicos,
culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y
sociales de toda persona” (art 2). Esta perspectiva no implica la simplificacion de un
fendmeno complejo negando su enraizamiento singular, ni tampoco incurrir en un
reduccionismo social para evitar un reduccionismo individual. Comprender la salud
mental desde la complejidad (Morin, 2003) implica abordar las problematicas en salud
desde una perspectiva integral y de derechos que reconozca la vivencia subjetiva del



padecimiento y la importancia de la trama socio-histérica y cultural en la que se
inscribe sin reducirlo a clasificaciones psicopatolégicas como categorias estancas
(Canguilhem, 1966; Faraone, 2013; Bang, 2020). La salud de la poblacién no
corresponde a una situacion homogénea, sino que depende de las condiciones de
vida de cada persona. Es por eso que es igual de necesario comprender la salud
desde la complejidad como tener en cuenta la existencia de los determinantes sociales
de la salud (Compton and Shim, 2015) lo cual implica que a pesar de ser un derecho
humano, algunas personas y comunidades deben hacer frente a diversas barreras
para acceder a la salud. Las condiciones de vivienda presentan efectos en la salud de
la poblacion (Pevalin et al, 2017; Rabiner et al, 2012; Ambrose, 2001), en este sentido,
las personas que estan en situacion de calle se encuentran permanentemente
expuestas a violencias y exigencias para garantizar su subsistencia mediante la
implementacion de estrategias laborales, afectivas, alimenticias, sanitarias Yy
defensivas (Di lorio, 2021).

Dentro de las actividades cotidianas que influyen en la salud mental de las personas,
dormir resulta un factor esencial que no solo es una necesidad bioldgica, sino también
un derecho humano fundamental. La interseccién suefio-salud no solo implica la
importancia de descansar fisica y mentalmente en el marco de una actividad cotidiana,
sino que también contempla las consecuencias que conlleva no hacerlo. Multiples
estudios han comprobado el impacto del suefio en la salud, presentar problemas al
dormir tiene implicaciones y una interrupcion del suefio prolongada y recurrente puede
llevar a desarrollar diversas enfermedades crénicas desde diabetes hasta depresion y
especifican que no dormir correctamente conlleva a una pérdida en la calidad y
expectativa de vida (Hillman y Lack, 2013; Moore, 2018; Cefia Callejo, 2017; Centers
for Disease Control and Prevention, 2013). Varios estudios también afirman que la
pérdida de suefio se asocia con alteraciones de las funciones cognitivas y
psicomotoras, como el estado de animo, el pensamiento, la concentracion, la
memoria, el aprendizaje, la vigilancia y los tiempos de reaccion; las mismas son
alteraciones que irrumpen en las actividades diarias de las personas (Cefa Callejo,
2017; Hillman y Lack, 2013).

En lo que respecta a las relaciones entre el dormir y la experiencia de la situacion de
calle, hay estudios que muestran como el estrés y el suefio se encuentran
directamente correlacionados (Lund et al, 2010), dando cuenta de que dormir en calle
-con las dificultades inherentes a dicho contexto- constituye un factor estresor que se
adiciona al estrés que implica vivir en situacion de calle., Redline et al (2021) exponen
gue los problemas para dormir de jovenes en situacion de calle se vinculan
significativamente con la falta de seguridad que experimentan tanto quienes duermen
en la calle como en paradores o dispositivos de alojamiento. Por fuera de los estudios
acerca de la problematica de estar en situacion de calle, diversos autores establecen
la existencia de condicionantes ambientales del suefio vinculados a la habitabilidad de
los barrios (Hunter y Hayden, 2018; Johnson et al, 2017; Desantis et al, 2013). Estos
estudios consideran como factores en la calidad y cantidad del suefio tanto la
contaminacion acustica, atmosférica y visual, como también la luz ambiental, los



espacios verdes y la seguridad del barrio; factores a los cuales quienes estan en
situacién de calle se encuentran en permanente exposicion. Es en esta clave de salud
mental que resulta necesario indagar acerca de las vivencias de quienes habitan la
calle y visibilizar cuales son los costos de dormir en la calle desde su mirada y dando
lugar a sus voces.

Metodologia

Desde una perspectiva cualitativa y con un disefio descriptivo, del tipo de investigacion
participativa (Sirvent, 2011), el disefio parte de un enfoque de la Psicologia Social
Comunitaria donde los actores sociales se transforman en investigadores activos,
participando en la identificacidon de las problematicas, en la recoleccion de datos, en la
toma de decisiones, como también en los procesos de reflexion y de accidn
(Colmenares, 2012). A partir de la incorporacion de las personas en situacion de calle
como co-investigadores implicados como actores dentro del proceso de construccion
de conocimientos (disefio del instrumento, recoleccion de datos y analisis tematico),
se generan colectivamente nuevos saberes identificando posibilidades de accién
transformadora. El disefio se enmarca dentro de las investigaciones in-mundo
(Marcon et al., 2021), es decir, aquella investigacion-intervenciéon que busca producir
conocimiento en la misma experiencia de las intervenciones que se llevan a cabo
donde el campo de investigacion se constituye como un espacio de entrecruzamiento
de activacion-produccién dentro de la investigacion.

Participantes

Las PSC constituyen una “poblacién oculta o de dificil acceso” (Lambert y Wibel,
1990), es decir, que posee por lo menos uno de los siguientes atributos: ser rara (poco
frecuente, geograficamente concentrada o dispersa), ser oculta (por comportamientos
ilegales o especiales) o fluctuante (intermitencia de su asociacién a puntos concretos
del espacio geogréfico). El universo lo constituyen las PSC participantes del taller de
radio, de diversos géneros, mayores de 18 afos, que se encuentran en situacion de
calle efectiva en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Se determinaron criterios
previamente establecidos a partir de la muestra intencional no probabilistica (Patton,
1990): que la propia persona haya experimentado la situacion de calle entendida
desde una perspectiva temporal-espacial considerando tres momentos de la
experiencia en calle (efectiva, en riesgo, vivencia previa) y que se encuentre en
condiciones afectivo-emocionales de poder participar.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos tuvo lugar en el taller de radio*, como se indica en la tabla 1,
organizado de forma semanal en la organizacion Abrigar Derechos en el barrio de
Congreso de la Ciudad de Buenos Aires, la cual constituye una zona altamente
frecuentada dentro del circuito de las personas en situacion de calle.

1 El taller funciona bajo la 16gica de un grupo focal heterogéneo, con una guia de temas
semanal que permite, de modo integral, ir problematizando semana a semana los temas que
hacen al objetivo de la investigacion.



Tabla 1. Recoleccion de datos. Elaboracion propia.

ReConectando(nos):
Talleres de radio realizados
semanalmente en una

organizacion social que asiste a

Talleres participativos (Ganuza,
2010)

Bitdcora de campo (Hernandez-

Entre 10 y 20 participantes por
sesién

PSC desde Abril 2022 con el
objetivo de volver a habilitar lugares
de encuentro, (re)vinculacion vy
reflexion que se habian perdido
durante la emergencia socio-
sanitaria generada por la pandemia
COVID-19.

Sampieri, 2018)

Registro audiovisual (Hernandez-
Sampieri, 2018)

Sesiones de retroalimentacién o
grupos de discusion (Sirvent,
2011)

Como resultado de las sesiones destinadas a reflexionar, debatir y construir teoria
colectivamente acerca de dormir en situacion de calle en el marco del taller de radio,
surge como producto la realizacién de un podcast “Demoliendo Mitos”, estando uno de
los capitulos dedicado a las vivencias y experiencias de dormir en calle. El mismo fue
grabado en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires por las
personas en situacion de calle participantes del taller.

Consideraciones éticas

La autorizacion para la participaciéon en el presente estudio es via consentimiento
informado oral, pudiendo dejar de participar en cualquier momento de la investigacion.
La relacién se convierte en la base de las consideraciones éticas al interior del campo
de la psicologia, ya que se priorizan las relaciones interpersonales. La ética, alude a la
definicion del otro y a su inclusion en la relacion de produccién de conocimientos,
suponiendo valores como la igualdad y la justicia, ya que sélo desde una posicion de
igualdad se genera la posibilidad de justicia. En este sentido, y al tratarse de una
poblacién altamente vulnerable, se prestard especial atencion a no generar
participaciones forzadas y al asentimiento en la participacion a lo largo de todo el
proceso.

Analisis de datos y resultados

Para el andlisis de los datos se utilizd una estrategia de andlisis inductivo a partir de la
construccion de categorias mediante el andlisis tematico (Braun y Clark, 2006) de los
relatos de quienes participaron de los talleres y de las sesiones de retroalimentacion.
La informacion obtenida en el proceso pone el foco en las narrativas de las personas
en situacion de calle, incorporando las vivencias socio-afectivas, en sus dimensiones
subjetivas e intersubjetivas, acerca de dormir en la calle.Se construyeron dos
categorias emergentes: los costos materiales y los costos psicosociales de dormir en
situacion de calle.

¢Cuanto cuesta dormir en la calle? Los costos materiales: Esta categoria da
cuenta de los costos vinculados al aspecto material que tiene dormir en situacion de
calle. Las condiciones de vida a las que se encuentran expuestas las personas en
situacién de calle constituyen una situaciéon de vulneracién de los derechos y



precarizacion de las existencias que se ven reflejadas a la hora de dormir en calle. La
ausencia de politicas publicas integrales y dispositivos adecuados para abordar la
problematica conllevan a una situacion de desamparo que expone a quienes habitan
en el espacio publico a buscar estrategias de rebusque y cuidados para satisfacer sus
necesidades basicas (Di lorio, 2021; Di lorio et al, 2021; Sapey y Di lorio, 2022). Los
costos materiales constituyen un obstaculo para conseguir horas de suefio
adecuadas, siendo esta una necesidad vital de los seres humanos. Estar en situacion
de calle o riesgo habitacional implica dormir en la via publica, en lugares no adecuados
para descansar como cajeros o subtes, como también alojados temporalmente en
centros de integracion social o habitaciones en hoteles (Gonzalez y Tyminski, 2020).
Quienes participaron de los talleres, dieron cuenta de la ausencia del estado a la hora
de proveer una solucidén a las condiciones de vida a las que se encuentran expuestos,
ofreciendo soluciones paliativas que no resuelven la situaciéon. De acuerdo a los
testimonios, el acceso a subsidios habitacionales en la Ciudad de Buenos Aires es
cada vez mas restringido, rechazando a muchas personas con excusas burocraticas.
Asimismo, el monto del subsidio habitacional®* no garantiza el pago del monto total del
alojamiento, lo que se traduce en un aumento de las personas que se encuentran en
una situacién de riesgo habitacional. De acuerdo con lo expresado por las personas
que asistieron a los encuentros, alquilar una habitacion implica el pago de cifras altas
sin contrato que desencadena en aumentos injustificados e inflexibles a cambio de
instalaciones precarias.

“Tienen la libertad de aumentar cuando les parezca (...) hablamos de una habitacion con la
suerte que te toque...obviamente no pintada ni nada y con bafio y cocina compartidos y en
un estado deplorable” (Mujer cis, en riesgo de calle)

Por otro lado, refirieron que pasar las noches en los centros de integracion social,
también llamados paradores, no tiene grandes modificaciones en la calidad del suefio
ya que igualmente implica estar alerta, adecuarse a los horarios y reglas de las
instituciones y, en muchos casos, a malos tratos dentro de los dispositivos. Los costos
materiales tienen un impacto directo en las personas en situacion de calle quienes
tienen que afrontar, también, los costos psicosociales de (no) descansar estando en

situacion de calle.

¢Cuanto cuesta dormir en la calle? Los costos psicosociales:

Dormir en situacion de calle implica también costos psicosociales que afectan a las
personas en situacion de calle en su vida cotidiana. De acuerdo con lo referido por
guienes participan del taller de radio, la permanente exposicion en la via publica es un
factor de estrés que obstaculiza la conciliacion del suefio: la falta de privacidad, la
exposicion al ruido, al clima (lluvia, frio, calor), a las violencias.

“Dormir en la calle es dormir con un ojo atras y otro adelante” (Varon cis, en situacion de
calle)

2 Programa de transferencia de dinero para personas en situacién de calle, dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social y Habitat, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.



La mayoria de los testimonios indicaron estar permanentemente alerta producto de la
exposicibn mencionada, incluso en los paradores, sosteniendo lo indicado por Redline
et al (2021) acerca de la inseguridad como factor central en la probleméatica del suefio.
La exposicion influye en el despertar de quienes estan en situacion de calle, tanto por
situaciones de alerta, reglas del dispositivo, factores contextuales -ruido, luz, clima-,
como también por desalojos de los lugares en los que duermen. Quienes participaron
de los encuentros grupales también indicaron que dormir en situacion de calle también
implica una permanente exposicibn a situaciones de violencia como robos,
agresiones, abusos o desalojos.

“primero esta la discriminacion, segundo el cansancio no solo fisico sino también psiquico
porque la gente te discrimina y costos...son muchos, las peleas, los robos, los descuidos,
todo tipo de cosas, es muy dificil de sobrellevar” (Vardn cis, en situacion de calle)
“Elegi un lugar con mucha luz porque pasa mucha gente por ahi” (Mujer cis, en situacion de
calle)

Este hecho lleva a que las personas tengan que desarrollar estrategias para
determinar donde dormir de acuerdo a las circunstancias lo cual, junto con los costos
materiales descritos previamente, llevan a una situacion de inestabilidad y ansiedad
acerca de no saber donde dormir ni cuanto va a durar esa situacion. Los resultados se
corresponden con estudios que afirman que las personas en situacion de calle
duermen menos, sufren una mayor fatiga diurna, un mayor uso de sustancias para
conciliar el suefio y una mayor prevalencia del insomnio en comparacion con la
poblacién general (Leger et al., 2017; Gonzalez y Tyminski, 2020). Adicionalmente, se
evidencia que los padecimientos y la privacion del suefio prevalecen incluso cuando
quienes experimentaron la situacién de calle consiguen alojamiento, especialmente

producto de la hipervigilancia:

“Para mi, vivir en situacion de calle tiene costos muy altos a nivel corporal, mental y
deja en los cuerpos secuelas muy grandes. En lo personal, cuando fui a alquilar que
sali despues de 15 afios en situacion de calle, me tomo otros 5 afios aprender que
no me iban a robar las zapatillas, aprender que estaba en un espacio seguro que yo
habia construido en el hotel donde empecé a vivir. Entonces, salir de la calle
también tiene costos porque hay que reordenarse, rearmarse, reconectarse y
reaprender un monton de cosas que la sociedad y el estado piensa que tenemos
solucionado” (Varon trans, experimento situacion de calle)

Consideraciones finales

“Estar en situacion de calle”, tal como se abordo en el texto, supone incorporar a la
dimensién espacial desde la que se comprende este campo de problemas, una
dimensién temporal que permita comprender los efectos subjetivos e intersubjetivos
de esas vivencias. En este sentido, recurrimos al concepto de experiencia como
herramienta epistémica introducida por las tedricas feministas.

Sin romantizar la experiencia de quienes viven y han vivido en situacion de calle, ni
esencializar sus vivencias individuales, recuperar esa nocion de implica jerarquizar la
dimension afectiva, la localizacion témporo-espacial y la parcialidad o perspectiva,



desde la que hablan las personas (Harraway, 1995). El relato de la experiencia es un
conocimiento situado, “es un relato que habla la verdad del sujeto, pero esa verdad no
es ni natural ni esencial, es contingente, contextual y producida (...) Se trata de
pretensiones sobre las vidas de las personas, de las visiones desde un cuerpo,
siempre un cuerpo complejo, contradictorio, estructurante y estructurado” (Trebisacce,
2016)

Abordar la privacion del suefio para quienes habitan el espacio publico desde una
perspectiva narrativa, implico revisar la categoria “situacion de calle”. Por un lado,
porque la permanencia en calle tiende a la larga duracion, mas que a lo efimero que
supone una situacion. Por el otro, por la forma en que se expresan las afectaciones
subjetivas de dichas vivencias en la calle. La propuesta de utilizar el término personas
que experimentan la situacion de calle (PESC) implica construir una matriz de
inteligibilidad que incorpora la dimensién temporal, sin limitarse a la bidimensionalidad
cronolégica. ElI pasado subjetivo-intersubjetivo es accesible y modificable,
funcionando como una red de significaciones en una suerte de espiral temporal.

En este sentido, la comprension de las practicas y las significaciones asociadas al
dormir que se presentd en este trabajo, no se limité a la descripcion afectaciones
actuales para quienes actualmente habitan el espacio publico, usen o no los
dispositivos de alojamiento nocturno, ni a la identificacion de “padecimientos ocultos”
en el pasado de quienes ya no estan viviendo en la calle. Asi como desde el presente
se resignifica tanto el pasado como el futuro de la experiencia en calle; también los
cambios subjetivos no son necesariamente en un futuro lejano, nuevamente oculto por
capas temporales, sino que puede darse en el presente.

A lo largo de los encuentros en los talleres de radio, las posibilidades de intercambio
entre quienes actualmente estan en calle y quienes ya no, permiti6 compartir
experiencias en territorios de precarizacion de la vida (Zaldua et al, 2020). Dormir en
la calle se anuda a las vivencias fisicas y emocionales en una temporalidad pasado-
presente que afecta la salud y el despliegue de las actividades de la vida cotidiana,
tanto mientras se esta en calle efectiva como cuando se deja de estarlo.
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