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15, Proteccién de la salud de la poblacién: La pro-

teccién de la salud es el conjunto de actuaciones,.
prestaciones y servicios dirigidos a prevenir efectos
adversos que los productos, clementos y procesos
del entorno, agentes fisicos, quimicos y biolégicos,
puedan tener sobre la salud y el bienestar de la po-
blacién. El Ministerio de Salud protegerd la salud de
la poblacién mediante actividades y servicios que ac-
ttien sobre los riesgos presentes en el medio y en los
alimentos, a cuyo efecto se desarrollaran los servicios
y actividades que permitan la gestién de los riesgos
para la salud que puedan afectar a la poblacién. Las
acciones de proteccién de la salud se regirdn por los
principios de proporcionalidad y de precaucién, y se
desarrollarén de acuerdo a los principios de colabo-
racién y coordinacién interadministrativa y gestién
conjunta. Las organizaciones sociales podrdn partici-
par en el desarrollo de actividades de proteccién de
la salud. Fl Ministerio de Salud promoverd la parti-
cipacién efectiva en las actuaciones de proteccién de
la salud de los ciudadanos, directamente o a través
de las organizaciones en que se agrupen o que los
representen.

PROI——

3. Problematicas emergentes
Personas en sitwacion de calle

Solana Yoma
Melisa Herranz
Jacinia Burijovich
Rodlrigo Diaz

Introduecion

Durante el afio 2015, el Instituto de Género y Promo-
cién de la Igualdad del Defensor del Pueblo de la Provincia
de Cérdoba y la Escuela de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de Cérdoba realizaron de manera conjunta un infor-
me titulado “Personas en Situacién de Calle 2015, que tuvo
como objetivo visibilizar, actualizar y delinear las principales
caracteristicas de dicha problemdtica en la ciudad de Cérdoba.
B El presente articulo se propone complementar ese ani-
lisis con las particularidades especificas de los usuarios de ser-
vicios de salud mental que se encuentran en situacién de calle
Aun comprendiendo que la falta de un hogar y el estado de.
desafiliacién que produce esta situacién genera graves afecta-
ciones a la salud mental de las personas, a los fines de este in-
forme se abordard particularmente la problemadtica de los usua-
rios de servicios de salud mental que contaban con trayectorias
institucionales previas a la situacién de calle, quedando como

un desaffo pendiente el poder profundizar los alcances de este
estudio para aquellas personas con padecimientos subjetivos

o
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que se encuentran por fuera de los circuitos institucionales de
abordaje de la salud mental. 5 i .

Al hablar de “personas en sitnacion de calle” hacemos
alusién tanto a personas que transitan su vida y pernoctan en
el espacio publico, durmiendo literalmente en la ca%le, como
aquellas que habitan o pernoctan en hoga.res o pensiones por
carecer de una residencia estable o de soluciones habltgaonales
permanentes y sostenibles. o . .

La problemitica de la situacién de c:f\lle en el marco de
un informe de salud mental, nos lleva a discutir acerca de lo
que concebimos por “externacién” dentro del proceso 46 des-
manicomializacién que promueven las actuales normativas eri
este campo. En este apartado, y siguiend.o, lg propuestolpor c
CELS' (2015) entendemos la “externacion no como e equi-
valente al alta médica, ni a la trans—institucmnallzafslon ni al
abandono de las personas a su suerte. Por el contrarl?, cc?nce—
bimos a la externacidn como un proceso .de acompafiamiento
en la recuperacién de su condicién de sujeto de derechos y en
la revinculacién a la comunidad de la cual fue expuls?do, para
que desde ahf recupere su independenci'ft y autonomia con lf)s
apoyos necesarios, y en las mismas conct1c10n¢s ql}e 10; demis.
Al respecto, el CELS (op. ciz.) plantea: ‘El marco. egfz 7108 sz:

voca a no pensar la externacién como una estrategia ummmenl e
terapéutica o un dispositivo hospitalario mds, sino como und po ;l—
tica estatal de salud piblica que implica r'efbrmas normativas, de
diserio y ejecucion de programas y, primordialmente, de zn.cremengo
Y Yedsignacion presupuestaria para crear y .]"brml.ecer un szstema_ e
salud mental piiblica centrado en la atencion primaria, preventiva

159 Centro de Estudios Legales y Sociales (2015) “Barreras para la inc{;mzz
social de las personas con padecimientos mentales en proceso de exte;;mcz. n de
instituciones de salud mental en la Cindad de Buenos Azres‘ v las 'rov'zncz;z’:
de Buenos Aires, Cérdoba y Mendoza. Estudio' de caso .c?;lez—cuaf'ztzt:fzsvaal ;
tipo descriptivo. Informe final presentado. ante la Comisién Nacion u
Investiga. Ministerio de Salud de la Nacién.
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y operativa en el dmbito de la comunidad”
Esto nos aleja de interpretaciones intencionadas a la cua-
 les suele recurrirse —amparados en el discurso de la desimani-
comializacién— para justificar la reduccién del gasto en salud
mental desde una polftica de ajuste. Como se analizars a conti-
nuacion, es precisamente esta desinversién en politicas sociales
en general, v en salud mental en particular, la que conlleva que
la salida del manicomio —tan anhelada desde una perspectiva
de salud mental comunitaria— termine radicalizéndose en la
situacién de calle, como escenario tltimo del retiro del Fstado
de sus funciones de garante de los derechos econémicos, socia-
les y culturales de las personas.

A los fines de este informe, la construccién de la infor-
macién estuvo sustentada en tres actores centrales relacionados
a esta problemdrica, a saber: profesionales de servicio social de
un hospital monovalente de Cérdoba (Hospital Neuropsiquid-
trico Provincial, en adelante HNP); profesionales de un alber-
gue municipal para personas en situacién de calle (Sol de No-
che); y testimonios de usuarios de servicios de salud mental que
se encuentran atravesando esta situacién (recabados a partir de

audios de Radio Los Inestables).

Caracterizacion de usuarios de salud mental en
situacion de calle

Las diversas fuentes consultadas coinciden en considerar
que “la calle” aparece como un territorio bésicamente masculi-.
no. El Informe de la Defensorfa del Pueblo y la Escuela de Tra-
bajo Social afirma que la mayorfa de las personas en situacién
de calle en la ciudad de Cérdoba son varones, mayormente
adultos y adultos mayores (72% del total). A su vez, la mayo-
rfa de los albergues y hogares destinados a esta poblacién son
para varones, y los profesionales del Hospital Neuropsiquidtri-
co consideran que esta preeminencia masculina se mantienc
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también en el caso particular de los usuarios de servicios de
salud mental. .

Fn relacién a las mujeres, los entrevistados sefialan que
se trata de una poblacién minoritaria porque, como grupo,
cuentan con mMayores recursos familiares y sociales, y son con-
sideradas desde un lugar de “vulnerabilidad” mayor. 5in em-
bargo, plantean que cuando las mujeres ﬂegar/l a un estado de
desafiliacién tal que las sume en una situacion de calle, pre-
sentan trastornos psiquidtricos de gravedad que complejizan
su abordaje.

Al caracterizar la poblacién de usuarios en situacién de
calle, merece una mencién especial la situacién de los jévenes,
que se constituye en la poblacién mds vulnerable y en un esta-
do de desproteccién mayor debido a la ausencia de respuestas
estatales-institucionales para abordar su situacién. Una de' las
trabajadoras sociales afirma “sor los jvenes ni-ni que le,'c dzce?z
en algunos lados, que no son alojados en ningiin lado, ni fami-
Liarmente, ni socialmente, ni institucionalmente. Que cuando
queremos empezar a4 trabajar una estrategia de extermzcz’oin, no
hay dénde”. Las trabajadoras dicen quedarse sin herramientas
al momento de trabajar con este grupo poblacional, ya que su-
mado a la complejidad de su problemdrica subjetiva particula}r
(con cuadros de adiccién, violencia o trastornos de per§ona11—
dad), se encuentran con un vacfo de recursos institucionales
especificos para ellos, incluso a nivel de las alternativas tsn l.a so-
ciedad civil: la mayorfa de los albergues tiene como criterio de
admisién la edad y sélo recibe a personas mayores de 40 afios.
Esto hace que casi la totalidad de los jévenes que se encuentran
en situacién de calle duerman en la via piblica, siendo el grupo
en condiciones de mayor vulnerabilidad y precariedad.

Esta ausencia de ofertas habitacionales para los jévenes,
se registra también en sus posibilidades de alquilar una habi-
tacién por su cuenta. La carga de estigma que enfrentan los
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jévenes usuarios en proceso de externacién, sumado a la vulne-
rabilidad viral y social que supone su situacién y a la ausencia
de soportes familiares o vinculares, obstaculiza sus posibilida-
des de encontrar una alternativa laboral que les permita dar
respuesta a sus necesidades habitacionales, de alimentacién y
elementos bdsicos para sobrevivir. Un usuario de salud mental
grafica esta situacién al relatar: “Si vos no tends un lugar para
descansar, un lugar para bariarte, un lugar para lavar la ropa, un
lugar para alimentarte bien, no podés ir a buscar un laburo todo
hecho mierda asi como estds. Porque si vos dormis en la calle y no
tenés frazada, pasas frio... Y a veces no dormis por el frio, me ha
pasado, he tenido que dormir acurrucado, sacarme el pullover y
ponérmelo arriba por el frio. .. y no dormis bien, y al otro dia no
servis”. .

Frente a este escenario desalentador, las trabajadoras so-
ciales se encuentran en la disyuntiva de tener que “discapacitar”
a las personas para que puedan acceder a un recurso econémico
como la pensién no contributiva que les posibilite, al menos,
un ingreso para subsistir. Por ello resulta imprescindible dise-
fiar otras alternativas y estrategias integrales de intervencién
que no conlleven la necesariedad de pensar al Certificado Uni-
co de Discapacidad como la tinica solucién frente a esta pro-
blemdtical®.

Recursos del Estado para la externacion

Las politicas vinculadas a la externacién de personas con
trayectorias en instituciones de salud mental monovalentes, re-
sulta un determinante clave a la hora de analizar la situacién
de calle. El modo de intervencién, el presupuesto y las accio-

€0 Para ampliar la discusién en relacién a esta temdtica, se remite al lector
al apartado titulado “Barreras para lu inclusion social de las personas con pa-
decimientos mentales en proceso de externacién” (Arala, Buhlman, Caminada
Rossetti, del Carpio y Yoma) que es parte de este mismo informe.




nes-omisiones que un Estado ejerza sobre un grupo poblacio-
nal tan vulnerable, marca la cobertura y el tipo de proteccién a
la que es posible acceder —o no— de manera ptblica, univer-
sal en el mejor de los casos. ' A
A modo de ejemplo, el informe oficial del Defensor del
Pucblo y la Bscucla de Trabajo Social de la UNC (2015) refiere
que el 68,1% de esta poblacién no percibe ninguna cqn‘Erlbu-
cién por parte del Estado y solo el 30,5% responde.: que si. Del
30,5% que respondié percibir alguna transferencm. est_:ata%,, el
64,4% refiere percibir una pensién, el 15,6% una Jubllac:,lon,
el 6,7% la AUH y el Vale lo Nuestro, y un 2,2% el Pl.an Primer
Paso (que por las caracteristicas del mismo, es principalmente
jévenes). B
Sin embargo, profesionales que enfrentan cotidianamen-
te la btisqueda de alternativas para esta situacién refieren que el
acceso a esos apoyos econémicos implica procesos muy (.:llﬁcu'l—
tosos, con requerimientos como el DNI y lugar de residencia
que resultan paradojales considerando la poblacic.ﬁ,n ala que se
dirigen. Resulta significativo dedicarle una mencién parnculg:r
a la temiética del Documento Nacional de Identidad. Especi-
ficamente, para tramitar una pensién hace falta el DNI y para
el DNI hace falta que tengan domicilio, del cual carecen las
personas en situacién de calle. Esta contradiccién se reproduce
en el caso de los albergues, que estdn destinados a personas que
viven en la calle, pero no reciben a las personas sin d<.3curnjento,
“(...) @ no ser que uno envie una nota y explique lzz' situacion df
por qué se encuentran indocumentados y que son pacientes de acd
(Trabajadora social, HNP). _ .
En los casos particulares en que las trabajador/as socia-
les consiguen tramitar el DNT —con todos los obstéculos ya
mencionados en relacién a ello— se. presenta una nueva difi-
cultad, y es que las personas que viven en la ca.lle se encuentran
permanentemente expuestas al riesgo de pérdida o robo de sus
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pertenencias, y con ellas, del DNI: “en [z calle pierden- todo, o se
lo roban también. Cuando llegan al hospital, se intenta tramitar
para que puedan tener pase libre de transporte y demds, pevo cuan-
do vuelven a la calle se lo roban. Algunos tenian DNI octuplicado
por-ejemplo” (Trabajadora social). A ‘

Al respecto, el Informe del Defensor del Pueblo (op. cit.)
refiere: “La explicitacion de un domicilio real como condicién
para la gestion y entrega de DINI es algo que no siempre es viable
de cumplimentar para esta poblacion. En este sentido se vuelve
significativo re-pensar modalidades de gestion del DNT para las
personas en situacion de calle que no puedan acreditar domicilio”

En términos generales, se plantea que queda en manos
de un reducido némero de profesionales, y de su voluntad, el
enfrentar procesos burocréticos insistentes y prolongados para
conseguir logros o “beneficios” muy acotados en su alcance y
duracién. Una trabajadora social menciona: “Lo que se intentd
con Nacidn, con las becas de Nacidn, no han resultado acd en Cér-
doba. X. hizo una y no salié. Le pidieron toda la documentacion,
X la mands y nunca pasé nada. Pasaron 3 meses, siguid insistien-
do pero nunca pasé nada.”; “(...) hizo la articulacién con Nacién,
hicimos todo el listado, mandamos los informes sociales, un trabajo
bdrbaro y tampoco se logrd nada, no llegd ni una respuesta, nada’,

A nivel provincial, queda en evidencia la escasez de al-
ternativas o recursos disponibles a los fines de concretar una
politica de externacién con apoyo a las personas que no tienen
redes propias: (...) solamente tenemos la emergencia social del

Ministerio de Desarrollo de la provincia, que tiene las ayudas eco-
ndmicas. Son ayudas econdmicas por tinica vez que van de 900 y
creo que la méxima es de 20008, en dos veces”

Alin estas acotadas posibilidades presentan barreras, ya
que no se trata de estrategias consolidadas de articulacién entre
instituciones, si no de resoluciones particulares caso por caso:
“Pero no tenemos ninguna articulacién directa ni nada como una

N
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cuestion transversal de hospital a Ministerio. Es caso por caso. En
algunos casos tarda poco, en algunos tarda mucho. Ultimamente -
tardaron muchisimos meses en salir”.

La inexistencia de fondos especificos para la externacién,
en conjunto con la escasa disponibilidad de espacios intermff—
dios luego de la internacién, restringe las alternativas y la posi-
bilidad de que la externacién resulte un proceso de acompafia-
miento en la revinculacién social-familiar, para pasar a ser de
marera mas clara una expulsién institucional. Estas barreras a
la construccién de estrategias durables luego de la internacién
psiquidtrica refuerza vulnerabilidades vigentes y problemas so-
ciales tales como la pobreza, la estigmatizacién y la persecucién
policial que vuelven ciclico y repetitivo este proceso. .

A continuacién se detallan algunos aspectos sensibles
a la hora de construir un panorama representativo del lugar
que ha asumido el Estado en la problemdtica de la situacién
de calle, descripciones que permitirfan tomar dimensién de la
situacién que lleva muchas veces a profesionales de la salu'd a
pedir el sostenimiento de la existencia de espacios o alternativas
en Hospitales como el Neuropsiquidtrico Provincial, por ser
donde atin hay presencia del Estado: “No tuvimos demasiadas
salidas: como acompariarlos a buscar una pension, poner un AL
que vengan a comer acd... pero mds recursos que esos no tenemos
(...) es re complicado. Por eso cada tanto salen estas estrategias de
salvataje que se lo tilda al Neuro'®' que es asi, endogdmico, pero es

z. 2

con lo que conids”.

Respuestas Habitacionales

En palabras de los principales actores involucrados, lo
que insiste es el “vacio”, la “ausencia”, la “falencia”. Existen ,all—
bergues de distintas pertenencias, pero sin rispuestas .espeaf,i’—
cas para el proceso de externacién como las “casas amigables”,

161 Al referirse al “Neuro” hacen alusién al Hospital Neuropsiquidtrico Pro-

vincial.
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o casas de convivencia. Sumado a esto, la oferta de geridtricos
u hogares para retraso mental entre mediano y profundo, no
incluye a toda la poblacién y sus necesidades.

Existe en la actualidad en Cérdoba una Casa de Con-
vivencia para personas que tienen trayectorias de internacién
psiquidtrica y no cuentan con redes familiares. Sin embargo,
se trata de una iniciativa de un grupo de profesionales soste-
nida principalmente por.voluntades y no por politicas activas
destinadas a promoverla. Los profesionales refieren al respecto:

“La Casita la armamos con lo gue donamos entre nosotros. Ni una
silla que estd puesta abi nos ha dado nadie en salud mental, todo
lo hemos armado entre nosotros. Donaciones, y el que se conmovia
J nos mandaba una cosa, y las sdbanas de la otra”

"Todas las gestiones nombran y reconocen la labor de este
dispositivo, pero esto no se traduce en apoyo institucional y
econdmico, quedando los recursos que aparecen “para sostener
lo que hay”, lo cual resulta equivalente a “mera asistencia”.

Seguimiento a la externacion: Comedores y pastillas.

Las “viandas” operan en la actualidad como la tnica
estrategia disponible para personas en situacién de calle que
reciben atencién en el Hospital Neuropsiquidtrico, constitu-
yéndose en el lazo que usan los profesionales para realizar un
acompafiamiento en la externacién y un seguimiento de su si-
tuacién en los momentos del comedor. Aun cuando despierta

grandes contradicciones en los profesionales, se afirma que si -

no fuese por esto, no tendrfan otra oportunidad de cumplir
esta funcién. Ademds, existen pocos comedores en los barrios
a los que puedan concurrir las personas que son externadas del
HNTE lo cual conlleva que deban habitar y pernoctar en zonas
aledafias al hospital y al centro de la ciudad, para garantizar la
accesibilidad y sostenibilidad de este suministro de comida.
Por otra parte, aquello que por parte del HNP se define
como seguimiento, a nivel de la préctica funciona como un “dis-
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penser de medicamentos”, sin instrumentarse los mecanisn?os
necesarios para un tratamiento adecuado e integrél. Prf)f'es;o_
nales afirman que el seguimiento es netamente farma:x)“loglco y
que pareciera que no hace falta la palabra en el Neuro™; (...) vos
trabajds desde un concepto integral de la salud y ’Zﬂ salud men'ml,
pero la realidad te muestra otra cosa. Vos trabajis con el pacien-
te que la salud mental es todo y bla bla, pero al momento de la
realidad no tenés qué ofrecerle”. Esto se ve a‘crecentad'o por la
carencia de psicélogos que puedan ofrecer este seguimiento,
habiendo en la actualidad solo dos psicélogos operativos en el
HNE debido a licencias que no han sido cubiertas.

Tércer Sector ocupando el rol del Estado

En esta temdtica es destacable el rol que asume el Ter-
cer Sector, compuesto por ONGs, Fundaciones, Organizacio-
nes de la Sociedad Civil, entidades religiosas, etc. Entre ellas
se mencionan: un sacerdote de barrio Miiller, el Cotolengo
Don Orione, la Casa Felix, Manos Abiertas, entre otros. Estdn
aquellas que ofrecen algin alojamiento y acompafiamiento, y
otras més especificamente destinadas a atender la urgencia de
proveer alimento a la noche o el desayuno. En particular, en
relacién al Cotolengo se refiere: “(...) hasta el asio pasado solo
contdbamos con el Cotolengo como lugar de alojamiento, que ten-
ga contencién, que tenga trabajo adentro, como centro de dia con
cuidados especiales”. . :

El vacio de intervenciones integrales ofrecidas a nivel
de politicas ptiblicas, es ocupado a partir de i.niciativas diverj
sas, generalmente de tipo asistencial. Se menciona al .respf:(fto.
“Cérdoba estd muy por detrds en cuanto a oferta :aie dzsposztzvos.
alternativos, y no sé cudntos quedarian en sz'%‘uzzczon de calle si
existieran esos dispositivos alternativos.” (Psiquiatra, HNP)..

Nuevamente, nos encontramos frente a un escenario en
que la voluntad y la solidaridad orientan las posibles acciones,
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lejos de una idea de derechos reconocidos por ley y con el Esta-
do como principal garante de los mismos. El tercer sector acttia
dentro de sus posibilidades, recursos y criterios. Los profesio-
nales afirman “las ONG ponen todos sus servicios en la plaza: ln
comida a la noche, el desayuno, después estd Hombre Nuevo que
también trabaja con la gente, los hombres en situacién de calle.
Como que todo estd abi en el centro”, lo cual se suma en las barre-
ras para el retorno a la comunidad, por la carencia de acciones
asentadas en los diferentes barrios.

Dispositivos que abordan a personas en situacion
de calle

Las personas en situacién de calle duermen en su ma-
yorfa en la “via ptiblica” (el 33,3%); en albergues/hogares de
la sociedad civil (el 29,2%) y en albergues/hogares estatales
(20,6%). El resto lo hace en una menor proporcién en otros
espacios como pensién, casa prestada, chozas, entre otras. Esto
podria estar mostrando la existencia de dos grupos diferencia-
dos, uno mds institucionalizado o en circunstancias de mayor
afiliacién y otro més excluido y des-afiliado.

Se puede afirmar que la mayorfa de las instituciones que
abordan la problemdtica de las personas en situacién de calle
son dispositivos de “reduccién de dafio” mds que un acompa-
fiamiento integral, de inclusién y superacién de la pobreza. Se
opera_con l6gicas que invisibilizan la real situacién de calle, y
que en muchos casos incluyen también légicas excluyentes. En-
la mayorfa de estos lugares el personal es insuficiente, y algunos
pocos suelen contar con equipos interdisciplinarios.

Los criterios de admisién no son claros y en algunos ca-
sos se aplican de manera discrecional, otros tienen limites de
edad muy estrictos, o solicitan a los usuarios el certificado de
buena conducta: o duermo en la terminal, es muy duro y es mds
duro que antes porque hoy por hoy hay muchos albergues te ponen
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un parate de 44 avios tenés que tener para estar en un albergue,
tenés que cumplir el reglamento, tenés que esiar a las 5 de la tarde,
yo lamentablemente no tengo un espacio en un albergue y creo gue
10 lo voy a buscar porque ya estd terminando el invierno, ya me ln
comi el invierno” (Usuario de salud mental). Otros criterios de
admisién que explicitan los profesionales se relacionan con la
autovalidez, y al respecto, mencionan: e 40 afios en adelante,
varones y mujeres, hablamos siempre del tema de la auiovalides,
tampoco es que la tengamos muy teorizada pero digamos una per-
sona en silla de ruedas no puede ir al batio y no tenemos guién lo
ayude a baviarse. Hemos tenido antes albergados que lo ayn.inban
& otros, y surgieron casos de abuso, desde entonces no se puede. El|
tema de que sean autovdlidos, con baston si eso st, onda que pue-
dan comer por st mismo todas esas cosas, con la bolsita de la orina
si tenemos, pero corre siempre el riesgo de infeccion” (Psicdloga,
albergue municipal).

Una mencién especial requieren aquellas instituciones
que tienen criterios muy estrictos, que son cerradas, con ac“‘civ%—
dades y horarios muy estructurados que se transforman en “mi-
ni-manicomios”, siendo esto una clara violacién del espiritu de
las normativas vigentes en salud mental y derechos humanos.

M4s alld de los esfiierzos y las iniciativas personales de
los trabajadores estas situaciones se tornan mds complejas por
el déficit de soluciones habitacionales y, sobre todo, por la au-
sencia de una politica integral hacia estos grupos.

Es posible constatar que existe un grupo de pacifa,ntes
que desarrollan un circuito y peregrinan de una instijcucxon a
otra: ‘digamos, que van cumpliendo como un itinerario, o sea,
van de una pension a la otra, a los poquisimos dispositivos que hay,
un tiempo viven en la calle, un tiempo van a una pension. Se me
ocurre pensar los que han pasado por la casa, hasta los que hoy son
de dificil externacion” (trabajadora social, HNP). Entre otras
cosas, esto se debe a que algunos dispositivos tienen tiempos
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de permanencia como la Casa de Medio Camino para mujeres
donde pueden estar allf no mds de seis meses.

Algunos de los usuarios consulrados expresan haberse
sentido maltratados: “Maltrato existe en los albergues porque so-
mos. considerados personas no lo digo no gratas pero personas dis-
capacitadas, se abusan de eso, se abusan de eso” (Usuario de salud
mental).

Articulacidn entre instituciones .

Desde la sociedad en general y desde las instituciones del
Estado en particular, existe una falta de reconocimiento a esta
forma de habitar que se refleja en la reaccién social negativa
frente a este grupo de personas. El desconocimiento sobre este
problema genera visiones erradas o sin fundamentos sobre las
personas en situacién de calle, que se profundiza cuando estas
personas tienen antecedentes de haber sido asistidas en institu-
ciones psiquidtricas. FEstas representaciones son en su mayorfa
negativas, y generan estigmatizacién y aumento de su exclusién
social. Una de estas reacciones es la sensacién de inseguridad
que generan en la poblacién, y la tendencia a relacionarlos con
actos delictivos. Dicha sensacién ha generado que incluso des-
de instituciones del Estado se aborde el tema de manera estig-
matizadora y excluyente. También genera rechazo el estado de
deterioro en que se encuentran algunas de estas personas. En
muchos casos, su imagen fisica es fuente de discriminacién, ya
que para la gente que no vive en la calle el andar mal vestido o
sucio es muestra de desidia o despreocupacién, o incluso reflejo
de alguna dificultad mental.

En general, las articulaciones entre las instituciones de-
penden de los esfuerzos que realizan los profesionales y de con-
tactos puntuales con trabajadores, y no de circuitos que estén
protocolizados y “aceitados” desde las direcciones de cada lugar.



Con hospitales gmem/es

Segtin el Informe ya citado de la Defensorfa del Pue- .

blo cuando se pregunté adénde acuden para atender su salud,
el 82,3% de las personas recurre a los hospitales, lo c1.131 Heva
a pensar que este dmbito se presenta como un espacio Foda_
via accesible para las personas en situacién de vulnerabilidad.
Mientras que el 8,5 % se atiende solo y €l 5,70/.0 no contesta,
De modo que la Gnica y casi principal alter‘x.latlva que tienen
las personas en situacién de calle son los ho?[,ntales. Est? puecie
presuponer la ausencia de controles o atencién preventiva clle a
salud, dado que la demanda hacia la institucién hospitalaria es
la asistencia médica propiamente dicha, lo cual resulta contra-
rio a los principios de APS. o
Sin embargo, el sector salud no cuenta con iniciativas
o programas especificos que estén enfocados hac':la esta pobla-
cién. Por lo general, se le da el alta en los hospltfles sin con-
siderar la situacién particular de estas personas: Le’ a’z_efﬂon de
alta en el hospital y cayb ast: Hola, ;a dénde duermo?; ast hecho
una piltrafita. Normalmente esto se articula con el bosl'vzml con el
drea de servicio social, nos llaman y nos dicen miren chicas estd por
salir esta persona con estas condiciones y si eso /mcen’lﬂs compa-
sieras, se les dice para retenerlo porque vamos a ver a{’ondf porque
acd no puede estar todo el dia, no puede hacer reposo (psicolog,a,
albergue municipal). Las articulaciones se dificultan alin mds,
también por la falta de recursos. En algunos casos, sefialan que
las comunicaciones se realizan con los celulares de los profesio-
nales involucrados por la ausencia de teléfonos fijos.

Con servicios de salud mental o
Los servicios de salud mental realizan derivaciones de

sus usuarios en situacién de calle a algunos de los albergues.
Se complejiza su asistencia porque estos tltimos no cuentan
con personal capacitado suficiente que pueda acompafiar las
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necesidades especificas de estos grupos: %os Haman por teléfo-
10, nos laman del IPAD'®? o del Neuro (...) Y nosotros siempre
les pedimos algo minimo el diagndstico, qué medicaciér toma, si
la puede administrar sola, porque un tiempo, ahora ya no, porque
no confiamos en los operadores nocturnos, porque habia varios gue
le daban la medicacion pero ahora no, es un problema grave pero
bueno, se articula bien, el problema cuando viene la persona, se
pierde totalmente y no sabe a dénde estd, ese tipo de cosas, porque
de dia tiene que tomar el colectivo y esas cosas y los viejitos de-
menciados le pedimos a otro albergado gue los ayude” (Psicbdloga,
albergue municipal).

Aun asf hay una coordinacién en muchos de los casos
de usuarios derivados al albergue municipal que siguen siendo
asistidos por el Hospital Neuropsiqui4trico. '

El albergue municipal otorga respuestas institucionales
rdpidas de solucién habitacional y tiene uno de los criterios
mis flexibles de admisién. Sin embargo, la saturacién de los
servicios de salud mental y la cantidad de casos de personas
con diagnéstico de alcoholismo crénico en situacién de calle,
aumenta sus dificultades aun para brindar cobijo nocturno.

Con hogares de dia, servicios de emergencia, otras institu-
ciones de salud

En general, se puede afirmar que se observan las mismas
dificultades de articulacién ya sefialadas con las otras institu-
ciones. Los hogares de dia son fundamentales para la continui-
dad de los tratamientos psiquidtricos y la Direccién de Espe-
cialidades Médicas de la Municipalidad suele ser m4s fexible
en la atencién y una alternativa para muchos usuarios que no
quieren concurrir al IPAD.

Los profesionales consultados relatan diversas situacio-
nes donde la atencién conjunta a pacientes graves fue muy

"? Instituto Provincial de Alcoholismo y Drogadiccién.
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compleja y accidentada con los servicios de emergencia. Estog
dan distintos argumentos a la hora de dar una respuesta: expe-
riencias de “peregrinar” con pacientes a los que ningtin hospital
quiere recibir a pesar de tener criterios de internacién y otros
relacionados al rechazo por el estado de deterioro en el que se
encuentran (ebrios, descuidados, etc.).

Articulaciéon Intersectorial-Interjurisdiccional

Una de las principales dificultades reconocidas por los
entrevistados es la inexistencia de politicas intersectoriales para
el abordaje de la salud mental que promuevan articulaciones
sostenidas entre los Ministerios de Salud, Vivienda, Trabajo,
Desarrollo Social. Todos coinciden en que la articulacién en-
tre las distintas dependencias del Estado es posible de manera
ocasional y esporadica a partir del esfuerzo de los profesionales
o de vinculos interpersonales con trabajadores de otras 4dreas.

Una profesional del albergue municipal sostiene que no
existen programas especificos que promuevan soluciones sos-
tenibles de trabajo ni de vivienda, pero relata una experiencia
puntual de articulacién con la Oficina de Empleo de la Muni-
cipalidad y considera que fue posible gracias a la buena volun-
tad y permeabilidad de las trabajadoras de esa 4drea. Esto, segtin
el relato de los trabajadores, se constituye en apenas algunas
excepciones a la regla de la fragmentacién entre los diferentes
sectores. '

Por su parte, las trabajadoras sociales del Neuropsiquis-
trico Provincial relatan que en busca de dar respuestas a la pro-
blemdtica habitacional, acudieron a la Direccién de Familia del
Ministerio de Desarrollo Social, para solicitar que al momento
de la creacién de los nuevos barrios se considere adjudicar al-
guna de las viviendas para promover dispositivos alternativos
destinados a las personas en proceso de externacién. Sin em-
bargo, se encontraron con una negativa cargada de estigmas

en relacién al paciente psiquidtrico (4Y si le prenden Juego a la
casal ;Y si traen problemas?”) y con un intento de evadirse de
estas responsabilidades reconduciéndolas a otro sector: “¢so es
un problema de Salud’. A

Muchos de los usuarios de los servicios publicos de sa-
lud mental cuentan con ex-PROFE!3 como tinico recurso para
poder acceder a determinadas prestaciones de salud. Sin em-
bargo, la mayorfa de los hogares, albergues o dispositivos. inter-
medios no recibe a usuarios qiie cuentan con este programa de
salud, argumentando que se encuentra atrasado con los pagos
a los prestadores. En relacién a ello, se observa también una
dificultad en la articulacién a nivel interjurisdiccional donde la
fragmentacién entre Nacién, Provincia y Municipio no se ca-
racteriza precisamente por una superposicién de recursos, sino
mds bien por una ausencia de los mismos y la consiguiente
atribucién de responsabilidades a otra jurisdiccién: “Cuando vas
a PROFE acd te dicen ‘no, de la Nacidn no mandan la plata,
Nacion dice que si le deposita a la provincia, la provincia leva
14 meses de atraso de pago a los hogares y los acompariamientos
terapéuticos”.

Vulneraciones de derechos de las personas en
situacion de calle

El hecho de que una persona se encuentre en situacién
de-calle es consecuencia de miltiples determinantes, tanto in-
dividuales y familiares, como sociales y econémicos del contex-
to en que se encuentra. Esto, en conjunto con la falta de poli-

163 El ex-PROFE (Programa Federal de Salud) actualmente se llama Pro-
grama Federal Incluir Salud, dependiente del Ministerio de Salud de la Na-
cién. Brinda cobertura a titulares de Pensiones No Contributivas (PNC)
en todo el territorio nacional. Su padrén se distribuye entre titulares con
pensiones por discapacidad, madres de siete 0 mds hijos, adultos mayores
titulares de una PNC, pensiones graciables y otras.
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ticas intersectoriales e interjuridiccionales por parte del Estado,

configura el escenario desde el cual es posible dimensionar el .

alcance de las vulneraciones que vivencian estos ciudadanos.

La situacién de calle en sf misma conlleva una grave vul-
neracién de derechos e implica un alto riesgo a la vida de las
personas. Se vulnera el derecho a la vivienda digna, al trabajo
registrado, al acceso a la salud y el derecho a la identidad que
—como se menciond anteriormente— repercute en el acceso a
otros derechos esenciales como la seguridad social.

Esta situacién de desproteccién puede observarse en el
relato de una persona entrevistada: “Yo estuve viviendo en la
plaza cerca de la terminal. Estuve mucho tiempo ahi, durmie{/z?io
debajo de un nylon. Me quisieron llevar como 2 veces, me quisie-
ron pegar, me quisieron apusialar 2 veces y ya no sabés qué hacer.
No solamente eso, sino que la policia te persigue, la policia estin
todos de acuerdo y te persiguen” (Usuario de salud mental). Ade-
més del riesgo de vida ante estas situaciones, se vulnera el dere-
cho fundamental a la libertad y a la libre circulacién, ya que el
transitar y permanecer en la via piblica por largos perfodos de
tiempo motiva detenciones por “merodeo” por parte d'e la 'fuer—
za policial provincial. Esto reactiva un circuito de instituciona-
lizacién o de criminalizacién de la pobreza como una respuesta
que lejos de “alojar” a los mds desprotegidos, los encierra 'y los
“aleja” en aras de mantener cierto “orden social”.

Fstar en situacién de calle afecta integralmente la vida de
una persona y configura un ciclo de reproduccién de las vul-
neraciones que tiene como corolario la desafiliacién social. En
este contexto, se observa un incumplimiento de las obligacio-
nes negativas del Estado (lo que tiene que hacer a fin de evitar
violaciones) y también de sus obligaciones positivas, es decir,
las politicas ptblicas que deberfa implementar para garantizar
la plena realizacién de los derechos econémicos, sociales y cul-

turales.
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Propuestas

‘En este entramado compacto de barteras sin respuestas
sostenibles por parte del Estado, existen construcciones y tra-
bajos desde distintos sectores que se orientan a buscar alter-
nativas tendientes a revertir esta situacién. A continuacién, se
listardn algunas de las mencionadas por personas involucradas
en esta temdtica, para contribuir en el disefio de estrategias de
intervencién que impidan que el alta institucional derive en
una situacién de calle: ‘

» Fondo de Externacién: a fin de responder a necesi-
dades urgentes de las personas que son externadas,
como un elemento entre otros que podria agilizar la
adquisicién de productos o servicios que requiera
una persona que estd comenzando a reconstruir su
vida por fuera de la internacién psiquidtrica. (Pro-
fesionales Hospital Neuropsiquidtrico Provincial).

*  Casas de medio camino, de convivencia: a fin de que
alberguen a personas que no cuentan con opciones
sostenibles de vivienda, y que permitan sostener una
estrategia progresiva y acompafada de externacién
acorde a los principios planteados en las leyes de
salud mental (Profesionales del Hospital Neuropsi-
quidtrico Provincial).

*  Contar con un vasto equipo de Acompariantes Terapéu-
ticos (AT): se plantea la importancia de que se trate
de trabajadores capacitados, que incorporen el en-
foque de derechos humanos y que tengan un perfil
acorde al trabajo en comunidad. Proponen, adems,
que este equipo de AT pueda ser coordinados por
profesionales con trayectoria en esta temdtica: por
la experiencia que tenemos nosotros st podemos guiar-
los, pero hay mucha gente que si necesita por un tiempo
un acomparnamiento, que conozca las instituciones que
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las recorra, que las instituciones vean a tal pm."somz' y
que la reconozcan y asi como que vayan 4ccedzei?40. a
mads derechos o ir abriendo posibilidades”. (Trabajado-
ra de un albergue de personas en situacién de calle).
o Articulacién Interinstitucional: ademis de lo ya men-
cionado en relacién a esta temdtica, los profesionales
sefialan ‘Zenemos muchos escritos, muchas propuestas,
a las diferentes direcciones inclusive a salud mental,
pero respuesta concreta y solucidn no hem.os escuchado
nunca. Que tienen que ver con la necesidad de una
articulacion macro e interinstitucional, la intersecto-
rialidad, la necesidad de regularizar PROFE para que
viabilice los pocos recursos con los que cuentan nuestros
pacientes, que tienen que ver con la apertura de otras
instituciones para el cumplimiento de la ley, hasta sos-
tener el comedor acd, hasta contar con un movil que
nos permita sostener un trabajo comum'm;“.z'o ){,epc.tra
muros” (Profesional del Hospital Neuropsiquidtrico

Provincial).

Reflexiones finales
“SQué me hablas de salud mental comunitaria?
. [ ld
Si nosotros no tenemos ni barrio”.

(Usuario de salud mental)

En funcién del panorama adverso explicitado, muchos
usuarios consideran al hospital monovalente como una de.l,as
principales alternativas de supervivencia, y a la externacién
como una noticia temible y amenazadora en la mayorfa de l?s
casos. De modo que los profesionales se enf.rentan a una si-
tuacién paradojal: la ley prohibe las interna‘cmnes para abori
dar problemdticas sociales, pero ante.el retiro del Estado, e
hospital publico aparece como el Gltimo baluarte de super-
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vivencia para muchos. Esta doble prohibicién se articula en
una encrucijada que parecerfa dificil de resolver: no.es posible
sostener una internacién para responder a una problemitica
habitacional, pero tampoco es posible dejar a las personas en
la calle. Sin embargo, la encrucijada desaparece al considerar
que la responsabilidad dltima frente a este escenario no es de
los profesionales, sino de los responsables de la planificacién de
politicas ptiblicas. o ' '

La problemdtica de la situacién de calle se presenta como
una de las principales urgencias a resolver dentro del proceso de
desmanicomializacién que promueven las actuales normativas
en este campo. Los procesos de expulsién social y las multiples
vulneraciones de derechos a que se ven sometidos los usuarios
deben ser revertidos mediante polfticas intersectoriales integra-
les que cumplan con los compromisos internacionales asumi-
dos por el Estado argentino en materia de garantfa de derechos.

Resulta impensable avanzar en la conformacién de una
estrategia de salud mental comunitaria como la que plantean las
leyes si en la actualidad existe un conjunto numeroso de perso-
nas que “no tienen ni barrio”®, y cuyas demandas de atencién se
vinculan a aspectos esenciales y hasta primitivos de superviven-
cia como la vestimenta, el techo y la comida. El desafio radica
en poder abarcar, y a la vez trascender, la atencién exclusiva de
estas urgencias, y disefiar estrategias de intervencién que per-
mitan brindar soluciones estructurales que promuevan el acce-
so irrestricto a los derechos econémicos, sociales y culturales.

En el campo de la salud mental aparece como una exi-
gencia promover abordajes complejos, interdisciplinarios e in-
tersectoriales, que promuevan la revinculacién con las comu-
nidades y el ejercicio de derechos desde el primer momento de
la internacién psiquidtrica, de manera que la externacién no se
configure como sinénimo de un alta médica que conlleve a la
expulsién social. A su vez, se requiere la consolidacién de una
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red de servicios con base en la comunidad que permita alojar

a los usuarios y acompafiarlos en su proceso de externacién en

sus propios barrios.
De este modo, consideramos que la creacién de disposi-

tivos sustitutivos y las asignaciones presupuestarias correspon-
dientes se convierten en un imperativo para empezar a pensar e]
“fin de los manicomios” no ya como un horizonte, sino como
una posibilidad certera, y para que tras el fin del encierro asilar
sobrevenga un abordaje en las comunidades y no un abandono

en la calle.
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4. Aportes para el monitoreo y la transformacién
' de las politicas y las précticas

Hacia un protocolo de intervencion en situa-
ciones de crisis y/o urgencias en salud mental

Soledad Bublman
Jessica Ferreyra

Ana Heredia
Natalia Monasterolo

1. Presentacion:

El Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos
de la provincia de Cérdoba (OSMDH) convocado por el Cole-
gio de Psicélogos de la misma provincia, comenzé a participar
durante los primeros meses del afio 2015 de una Comisién de
Salud Mental concentrada en la elaboracién de un Protocolo
de intervencién en situaciones de crisis y/o urgencia en salud
mental'®4,

No pocas veces ha sido explicitado que el OSMDH

1% Dicha comisién estuvo conformada por diferentes profesionales de di-
versas disciplinas y espacios. Oportunamente esta comisién se dividi6 en
dos grupos; uno concentrado en la elaboracién del protocolo que aquf se
presenta, y el otro focalizado en efectuar un proyecto de ley de Salud (ver
el apartado de Acuerdo Bdsicos en salud del presente informe). Los pro-
fesionales que participaron de la Comisidn de Salud Mental del Colegio de
Psicdlogos de la Provincia de Cérdoba-Protocolo fueron: Jacinta Burijovich;
Adriana Castillo; Nora Galdn; Marfa José Mosquera; Elizabeth Naum; Ana
Palacio; y las autoras del presente apartado.
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