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Resumen:

Este arficulo retoma algunas de las conclusiones del Trabajo de Investigacion Final de la Carrera de
Trabajo Social, Universidad de Buenos Aires, “Y ahora, ;qué hago de mi vida? - Los procesos de
externacion y la problematica habitacional’, cuyo trabajo de campo fue efectuado entre los afos
2018/2019. Se tratd de un estudio descriptivo, cualitativo, en el que se efectuaron doce entrevistas
semiestructuradas tanto a profesionales de un hospital de Salud Mental de CABA, como a referentes
de diversas instituciones que abordaban la problematica habitacional. Dicha investigacion surgio
a partir del interés generado en las practicas preprofesionales de la materia Taller IV, desarrolladas
durante todo el ano 2018 en dicho hospital. El frabajo se propuso analizar cdmo se vinculaban las
intervenciones de los equipos interdisciplinarios del dispositivo de internacion en torno al fortalec-
imiento del acceso a la vivienda de las personas en sus procesos de externacion del Hospital.
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Summary
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This article express some of the conclusions of the Final Research Work of Social Work career - Universidad de Buenos
Alires: “And now, what do I do with my life? - Externalization processes and housing problems”. This investigation was
elaborated between the years 2018 —2019. 1t was a descriptive, qualitative study, in which 12 professionals from a Mental
Health Hospital of CABA and referents of institutions that addressed the problem housing were interviewed. This re-
search arose from the interest genereted during the pre-professional practices of the subject “Laller IV developed throughont
the year 2018 in that Hospital. The objective of this research was to analyze how the interventios of the interdisciplinary

teams from the internment device are linked with the strengthening of people’s access to housing during the hospital exter-

nalization process.

Key words: Hospital externalization process - Mental Health - Problematic housing situation.

Introduccion

Este articulo se propone compartir algunas reflexiones
sobre los resultados obtenidos por el Trabajo de In-
vestigacion Final', de la Carrera de Trabajo Social de
la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Bue-
nos Aires. El problema de investigaciéon abordado fue
¢De qué manera la construcciéon de redes de apoyo
institucionales que proponen los equipos interdis-
ciplinarios del dispositivo de internacién se consti-
tuye en estrategia de accesibilidad a la vivienda de
las personas con multiples internaciones? Para ello
nos planteamos como objetivo general analizar cémo
se vinculan las intervenciones de los equipos interdis-
ciplinarios del dispositivo de internaciéon en torno al
fortalecimiento del acceso a la vivienda de las personas
con multiples internaciones con sus procesos de exter-
nacion, en un hospital de Salud Mental de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) durante los afios
2017-19.

Esta investigaciéon se desarrolld entre los meses de
agosto del 2018 y junio del 2019, a partir del interés
surgido en las practicas preprofesionales de la mate-
ria Taller TV, desarrolladas durante todo el afio 2018
en un hospital de Salud Mental de CABA. Se trat6 de
una investigaciéon exploratoria, cualitativa, en la que
se cfectuaron doce entrevistas semiestructuradas a
siete profesionales de los equipos de internacién y a
cinco referentes de las instituciones con las que arti-

culaba el dispositivo de internacién del Hospital para
realizar externaciones. También se han analizado cin-
co historias clinicas de personas con dificultades ha-
bitacionales en sus procesos de externacién durante
el periodo 2017-2019, que fueron seleccionadas de
acuerdo a los relatos de las/os profesionales entre-
vistadas/os.

Abordar este tema, a casi diez afios de la sancidén de la
Ley de Salud Mental 26657, puede ser un aporte para
repensar los procesos de externaciéon del hospital y
para problematizar las estrategias que se piensan para
la institucién en la actualidad. La hipotesis que orien-
t6 la investigacion sostenia que, a pesar de que la Ley
26657 promueva procesos de desinstitucionalizacion,
las estrategias de intervencién que proponfan los equi-
pos profesionales se complejizaban con las dificultades
para lograr el acceso a la vivienda de las personas inter-
nadas en el hospital, haciéndose cada vez mas necesario
contar con instituciones de apoyo para poder fortalecer
el proceso de sus externaciones.

Las transformaciones en el hospital
de Salud Mental

Debemos comprender, como punto de partida, que Sa-
lud Mental es una categoria que implica un sinfin de
definiciones, tantas como enfoques epistemologicos y
teoricos existen. Sin dudas es un terreno recorrido en

1. Este trabajo es el resultado de un repensar colectivo con quien fue mi tutora, Silvia Ghiselli, mi referente de practicas y mis comparieras/os del espacio

aulico de taller IV.
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mas de un sentido, por lo tanto, no solo no hay una
unica definicién, sino que muchas de ellas se contra-
dicen. Teniendo esto en cuenta podriamos entender a
las argumentaciones en torno a la Salud Mental como
“un campo de fuerzas, de lucha de sentidos, en el que
se enfrentan y confrontan concepciones de lo sano y de
lo enfermo en correspondencia con concepciones del
hombre y de la sociedad” (Custo, 2008: 19). Ese campo
de fuerzas no es distinto al que plantea Spinelli (2010)
al definir al campo como “la convergencia de actores,
recursos, problemas e intereses que conforman una
red de relaciones, con autonomia relativa, en el que
diferentes agentes luchan por la consolidacién, o por
la apropiacién y el predominio de uno o mas capitales”
(p. 276). Por lo tanto es central entender que la insti-
tucion desde donde se desarrollé esta investigacion,
estaba inscripta dentro de ese campo de relaciones de
fuerzas que es la Salud Mental. En dicho campo se
dan permanentes conflictos de intereses, disputas de
sentido y de poder. Y se plantean, segiin el momento
histoérico, distintos modelos de intervencioén clinica y
distintas estrategias para llevatlos a cabo. Como plan-
te6 Benedetti (2015), es necesario comprender que
“nuestras practicas clinicas e institucionales muchas
veces estan gobernadas por modelos de intervencion
construidos en otros contextos epocales, normativos
y politico-institucionales. Y, ademas, suponen y repro-
ducen las representaciones sociales sobre instituciones

psicoactivas, el consumo y los consumidores mas ex-
tendidas” (p. 22)

Actualmente los diversos modelos de intervencién
que se encuentran en disputa orientan (siendo cons-
cientes de ello 0 no) las acciones de todas/os las/
os profesionales que trabajan en el campo de la Sa-
lud Mental y el consumo problematico en general, y
de las/os profesionales del hospital de Salud Mental
en particular. Y, aunque a partir de la Ley Nacional
de Salud Mental N°26657, se empiezan a esbozar al-
gunas caracteristicas principales que marcan el norte
de la propuesta actual de intervenciéon (promueve los
derechos de las personas con padecimientos de salud
mental y la atencion interdisciplinaria); no debemos
dejar de analizar que en las practicas actuales conti-
nuan reproduciéndose elementos de otros modelos
basados en otros paradigmas (construccién de las
personas con padecimientos de salud mental como
objeto de la intervencién, marcado biologicismo, con
hegemonia de la Psiquiatria por sobre otras discipli-
nas, abstencionismo con relacién a la atencién por
uso de drogas).

¢Construccion de red o articulacion
interinstitucional?

La premisa principal del dispositivo de internacion (de
acuerdo a la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657)
es que las internaciones sean por el menor tiempo posi-
ble, pot lo tanto, las/os profesionales de los equipos co-
mienzan a pensar la externacién desde el dia del ingreso
al dispositivo. Sin embargo, las externaciones son una
de las cuestiones mas complejas que hay que resolver
y es por esto que las/os profesionales suelen recurrir
a la “red” conformada por instituciones publicas y de
la sociedad civil para intentar articulaciones de manera
formal y realizar estrategias en conjunto. Ahora bien,
¢de qué hablamos cuando hablamos de red? ;Por qué la
consideramos una estrategia fundamental de interven-
cién? Cémo sostiene Pantanali (2015), trabajar en red
significa construir una tnica estrategia de intervenciéon

que genera:

(...) un efecto sinérgico en las intervenciones de
los profesionales de cada institucién/organiza-
cién: optimiza su trabajo al hacerse responsable
cada uno de distintas acciones que componen la
estrategia (...) evita las “sobreintervenciones” y
las intervenciones con orientaciones contrapues-
tas, con el consecuente efecto iatrogénico en los
usuarios de las politicas sociales (p.24).

Teniendo en claro esta definicién que nos propone la
autora, en la investigacién realizada elaboré un analisis
de las distintas instituciones con las que habitualmen-
te articula el hospital e intenté problematizar el tipo de
trabajo en red que plantea la institucién. Las/os profe-
sionales entrevistadas/os seflalaron que los recursos y
dispositivos para trabajar la problematica habitacional
son muy escasos y desajustados de las necesidades que
presenta la poblacion:

La mayor dificultad con la que nos encontramos
a la hora de pensar estrategias de externacion es
la falta de recursos de todo tipo. Porque no hay
lugares para externarlos, no hay hogares. Los que
hay, no aceptan personas con consumo. No hay
casas de medio camino, no hay dispositivos in-
termedios, no hay residencias de estas interme-
dias para pacientes con problematicas de salud
mental, el subsidio habitacional es de dificil ac-
ceso y, cuando acceden no lo pueden sostener
por el formato de que todos los meses tenés que
presentar el recibo. (...) y eso hace que el pacien-



te se externe y no tenga donde ir. Eso ya es un
empujoncito mas para que se vuelva a la misma
situacion de antes (Lic. en Trabajo Social, diciem-
bre 2018).

El proceso de externaciones es complejo. La falta
de instituciones intermedias, el déficit habitacio-
nal brutal de la Ciudad de Buenos Aites, la crisis
econémica devastadora por la que estamos atra-
vesando. Son obsticulos de mucho calibre. (...)
Entonces, uno ya sabe que es muy probable que
se encuentre frente a una constelacién sumamen-
te compleja y no muy auspiciosa. Tratamos de
resolverla con los efectores con los que conta-
mos (...) Pero hay que contar que, muchas veces,
estas instituciones también estin en déficit. Asi
que, bueno, es un trabajo artesanal el que hay que
construir (Lic. en Psiquiatria, diciembre 2018).

Y si bien la politica habitacional no ha sido central (para
el Estado Nacional ni para el Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires), en la actualidad -como sostienen las/
os entrevistadas/os- esta omisién del Estado cobra otra
visibilidad, se intensifica, ya que se enmarcan en lo que
Gatcia Delgado (2017) llama “neoliberalismo tardio™:

(...) estos nuevos gobiernos vuelven a poner una
pauta de mayor mercantilizaciéon de la sociedad
-privatizaciones, flexibilizacién, alineamiento
automatico con la potencia hemisférica y la pro-
mocién del emprendedorismo como ideologia
dominante-. En esta l6gica, el desarrollo no exis-
te, la distribuciéon son fantasfas populistas, y la

economia se debe orientar al crecimiento del PIB

(p. 100).

Ante el achicamiento del Estado, con politicas publicas
fragmentadas y focalizadas, los equipos del dispositivo
de internacién recurren a la vinculacion con redes de
apoyo como estrategia de intervencion. Sin embargo,
podriamos advertir a partir de las entrevistas relevadas
que es una red muy fragil e informal, ya que como plan-
tea Pantanalli (2015) “la constitucion de redes interins-
titucionales/organizacionales demanda una cantidad
importante del tiempo de trabajo de los profesionales y
exige una actitud pluralista, incluso aceptando interve-
nir con una estrategia que no se considera la mas ade-
cuada en pos de no boicotear la accioén conjunta” (p.25).
Sin embargo, las instituciones que abordan la proble-
matica habitacional que son parte de esta estrategia
para favorecer las externaciones (dispositivos estatales,
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confesionales y organizaciones de la sociedad civil), son
sustancialmente contrapuestas. Segin lo arrojado en las
entrevistas, los dispositivos estatales tienen un caracter
plenamente asistencialista, focalizado y fragmentado.
No se posicionan desde la complejidad de la problema-
tica, e impactan de manera nociva tanto en la poblacién
que se encuentra con dificultades de Salud y Consumo
Problematico, como en las/os mismas/os trabajadoras/
es agentes instrumentales de sus politicas. Por otro lado,
los dispositivos confesionales poseen gran cantidad de
recursos -muchos de ellos pertenecientes a financia-
miento estatal- comparado con todas las demas insti-
tuciones que abordan la problematica. Y el paradigma
que rige en dichas instituciones tiene mayores puntos de
contacto con el abstencionista. Pensar la problematica
desde este paradigma y el abordaje puramente asisten-
cialista genera tensiones a la hora de articular con otras
instituciones, por lo que suelen recurrir a los propios
dispositivos de la institucién. Por dltimo, las organi-
zaciones de la sociedad civil parecieran tener mayores
puntos de contacto con el paradigma de reduccién de
riesgos y dafios. Estas organizaciones intentan pensar
respuestas de una manera colectiva, las cuales muchas
veces terminan siendo intervenciones mas fructiferas
no solo para las personas sino también para las/os tra-
bajadoras/es que la abordan. Sin embatgo, dependen
de la organizacién y la voluntad de las/os propias/os
militantes ya que el Estado les garantiza minimos re-
cursos, en comparacién con el apoyo que reciben otras
instituciones como ser las dependientes de la Iglesia.

Como vemos, estas instituciones tienen modalidades de
trabajo completamente distintas y se posicionan desde
marcos tedrico-politicos opuestos, lo que dificulta pen-
sar en intervenciones conjuntas. Por lo tanto, no pode-
mos pensar que se estd trabajando en red sino mas bien
podriamos pensar que se generan articulaciones, porque
no se piensan estrategias superadoras en conjunto, sino
que estas intervienen sobre una/un misma/o sujeta/o
de manera fragmentada y hasta contrapuesta, intentan-
do que esta mixtura en las intervenciones no repercuta
en los procesos que se plantean con cada persona a la
hora de planificar su externacion.

Interdisciplina, relaciones de poder
y el rol del Trabajo Social

El espacio institucional no es un ambito homogéneo ni
“neutral”’; se encuentra atravesado por intereses contra-
puestos que moldean nuestras practicas. Esto nos hace
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repensar los limites que tienen los criterios establecidos
por la Ley Nacional de Salud Mental 26657 en su apli-
cacién en las instituciones, un ejemplo de ello es la con-
formacion de equipos interdisciplinatios.

Filho y Ribeiro Valério (2010) retomando a Demo
(1997) entienden a la interdisciplina como el arte de
profundizar preservando lo particular y lo complejo. Y
sobre esta concepcion afirman que el conocimiento es
un terreno incompleto, y que es el didlogo entre los dis-
tintos saberes lo que lo profundiza y enriquece, presen-
tandose como un suelo donde las relaciones creativas
pueden mantener el saber en constante transformacion.
Alicia Stolkiner (2005) afirma que la interdisciplina no
es una teorfa univoca sino que es mas bien un posicio-
namiento que:

(...) obliga basicamente a reconocer la incomple-
tud de las herramientas de cada disciplina. Legiti-
ma algo que existia previamente: las importacio-
nes de un campo a otro, la multireferencialidad
tedrica en el abordaje de los problemas (...). La
actividad interdisciplinaria, sea de la indole que
sea, se inscribe en la acciéon cooperativa de los
sujetos, requiere de ello (p.5).

Por lo tanto, podemos decir que la interdisciplina no
consiste en la incorporacién de profesionales de distin-
tas disciplinas a los equipos sino que se trata de que cada
uno de ellos reconozca la incompletud de sus saberes,
que solo en un didlogo dialéctico se podran articular
para comprender una misma situaciéon problematica. Al
analizar la situacién desde distintos puntos de vista, se
podra reconstruir su complejidad y abordarla de manera
mas integral. Sin embargo, es dificil pensar que el didlo-
go entre disciplinas se realiza de manera homogénea y
estatica, ya que este se encuentra atravesado por relacio-
nes de poder que, como sostiene Foucault (1984), son
un accionar que no actua directamente sobre los otros
sino que actda sobre la propia accién. Por lo tanto, se
trata de acciones posibles que se inscriben en el com-
portamiento e “incita, induce, desvia, facilita, amplia o
limita, hace que las cosas sean mds o menos probables;
en ultima instancia obliga o prohibe terminantemente.
Pero siempre es una manera de actuar sobre uno o so-
bre sujetos activos, y ello mientras estos actian o son
susceptibles de actuar. Una accién sobre acciones” (p.3).
Las relaciones de poder son una forma de estructurar el
campo posible de accién de otra/o, de modo que son
constitutivas de los vinculos. En el dispositivo de inter-
nacién lo vemos muy facilmente ya que hay disciplinas

hegemonicas que se inscriben desde el nacimiento de la
institucién, como las disciplinas de mayor “peso especi-
fico”, hablamos tanto de la Psiquiatria como de la Psi-
cologia. No podemos dejar de reconocer que las pujas
de poder son tan intensas que, aunque por momentos
sea de manera mas solapada, contindan operando tanto
en el imaginario colectivo como en las instituciones vy,
fundamentalmente, en las instituciones de Salud. Alicia
Stolkiner (2005) hace referencia a esto y sostiene que
“(...) todo grupo humano pone en juego la cuestién
del poder. Un discurso disciplinario y una competencia
profesional son herramientas de podet, aceptar su limi-
tacioén reduce el mismo” (p.8).

Los equipos del dispositivo de internacion suscriben a
una vision integral del trabajo interdisciplinario. Sin em-
bargo, en las entrevistas a la hora de indagar acerca del
trabajo intersectorial y el modo en que se realizan las ar-
ticulaciones con otras instituciones, distintas/os profe-
sionales refieren a que esa es “tarea del/la Trabajador/a
Social”, discurso que se repitié en la mayorfa de las/
os entrevistadas/os: “De eso se encargan, en general,
las trabajadoras sociales [refiriéndose a la articulacién
con redes institucionales]. Yo mucho de eso no te pue-
do decir, més que lo que ellas me comentan a mi. No
estoy tan al tanto de esas cuestiones” (Lic. en Psicologia,
diciembre 2018).

Esta situacién desencadena una serie de interrogantes
en torno a cual es la posicién que ocupa el Trabajo So-
cial en el dispositivo de internaciéon en particular y en
el hospital en general. Ya que las/os trabajadoras/es
sociales entrevistadas/os pudieron enunciar de manera
clara cudl es su funcién institucional y hacen referencia
a que, en comparacion con otros ambitos de salud, este
hospital les ha abierto muchos espacios. Principalmen-
te, las/os ha reconocido como parte integrante de los
equipos tratantes (previamente a que la ley lo haga). Sin
embargo, aun cuando las jerarquias de las profesiones
hayan sido equiparadas en los equipos interdisciplina-
rios, nos preguntamos ¢por qué sigue otorgandosele
fundamentalmente al Trabajo Social la responsabilidad
de la resolucién del egreso de las/os pacientes? ¢Como
se esta pensando la interdisciplina? ;Qué es lo que hace
que las/os trabajadoras/es sociales no petciban este tra-
yecto del tratamiento como un problema de abordaje
interdisciplinatio? ¢Por qué pareciera que el abordaje
del proceso de externacion esta eximido de la clinica?
Para repensar estas cuestiones, tomaremos los aportes
de Susana Cazzaniga (2001), que atribuye a la fuerte
influencia del positivismo en la configuracién histérica



de la disciplina la instalacion del Trabajo Social en una
posicién puramente técnica; “esto es como mero hacet,
provocando por una parte una division entre el conocer
y la accion, relegando al Trabajo Social a una destreza
en el manejo de técnicas e instrumentos, y colocandolo
en un lugar subsidiario respecto de lo teérico” (p.3). Esa
posicion ubica a las/os trabajadoras/es sociales como
auxiliares de otras profesiones,

(...) su ambigiiedad trae aparejado esa especie
de condicién de toddlogos que en la practica
cotidiana se transforma para los trabajadores so-
ciales, en un hacerse cargo de todo aquello que
no es objeto de intervencién de los demas pro-
fesionales, (...) donde el adjetivo de “social” que
portamos en nuestro titulo habilitatia a resolver
todo aquello que entrafia marginacion, pobreza y
exclusion” (p.3).

Probablemente, parte de esta historicidad haya cons-
truido un imaginario sobre la profesion que ha dejado
huellas hasta el dia de hoy, las cuales muchas veces son
reproducidas por las/os propias/os Trabajadoras/es
Sociales.

Las complejidades en los procesos
de externacion

De las entrevistas realizadas surge que las/os profesio-
nales desarrollan sin mayores dificultades la implemen-
tacién del plan terapéutico obturandose la estrategia de
intervenciéon en el proceso de externacion. Es decir, que
desarrollan satisfactoriamente el abordaje clinico impo-
niéndose en el egreso la dificultad de resolucién de la
situacion. Por las caracteristicas de los recursos en juego
en ese perfodo, la intervencién interdisciplinaria recae y
es asumida por las/os trabajadoras/es sociales casi ex-
clusivamente. De este modo, son las/os trabajadoras/es
sociales del dispositivo de internaciéon quienes, a partit
de estrategias creativas, intervienen sobre este momen-
to: “lo que la institucion no puede, el agente institucio-
nal lo inventa; lo que la institucién ya no puede suponet,
el agente institucional lo agrega. Como resultado de esta
dinamica, los agentes quedan afectados y se ven obliga-
dos a inventar una serie de operaciones para habitar las
situaciones institucionales” (Corea y Lewkowicz; 2004:

106).

Estas diversas estrategias de externaciéon son construi-
das a partir de la particularidad de cada situacion, sin
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embargo, es en este momento en el que se entrelazan
diversos aspectos. Por un lado se encuentra, segun lo
que refieren algunas/os profesionales, las preferen-
cias de las personas sobre cémo y dénde continuar
su tratamiento de manera ambulatoria y donde de-
sean vivir. Sin embargo, estas opciones, la mayoria
de las veces, se encuentran limitadas por la escasez
de recursos tanto econémicos como de dispositivos
adecuados.

Segin una investigacién del Instituto Gino Germani
realizada en el afio 2014, sobre la implementacién de la
Ley 26657, el 54,17% de las/os entrevistadas/os sefiala
la falta de dispositivos alternativos al manicomio y la
escasa inversion de recursos en general como el mayor

obstaculo que se presenta. Sostienen que

(...) la falta de creacién a gran escala de casas
de medio camino, pisos asistidos, dispositivos de
atencion en la comunidad, asi como las politicas
de reorganizacién de los espacios de trabajo y la
articulaciéon con organizaciones sociales, se reve-
lan como un déficit clave para la implementacién
de la Ley de Salud Mental y Adicciones en lo que
respecta a la efectiva apertura de nuevos dispo-
sitivos sustitutivos y apoyo a los existentes. En
la mayoria de los casos, los dispositivos y prac-
ticas no tradicionales persisten mas como inicia-
tivas de compromiso individual o experiencias
extraordinarias que como parte de las politicas
publicas en el sector” (Zaldua, 2014: 8).

Al respecto, todas/os las/os entrevistadas/os para este
trabajo final de investigacion hicieron referencia a esta
problematica como una situacién que atenta contra los
procesos de externacion de las personas:

La idea es trabajar la externaciéon con la persona
desde el primer momento en que llega a la inter-
nacién. Primero, obviamente, se va conversando
con la persona para ver cual es su intencion, cual
es su deseo. A veces, coinciden las intenciones
con las posibilidades de las personas y, a veces,
no coinciden. No son muchas las estrategias po-
sibles, entonces ah{ se va viendo. La estrategia se
va tratando con el paciente y con sus referentes a
medida que el paciente lo va habilitando. Se lo va
otientando también (...) Se trata de trabajar con la
realidad y tratar de transformarla en la medida de
lo posible y de las intenciones de la persona (Lic.
en Trabajo Social, diciembre 2018).
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Nosotros trabajamos con poblaciones muy vul-
nerabilizadas, muy fragiles. Entonces, las exter-
naciones se vuelven complicadas no solamente
por esa fragilidad, sino porque las situaciones de
vulnerabilidad no son faciles de revertir en poco
tiempo. Sobre todo, cuando no tenés los medios
adecuados para eso (Lic. en Psiquiatria, diciem-
bre 2018).

Como vemos, segun lo enunciado por las/os entrevis-
tadas/os, la mayorfa de la poblacién del dispositivo se
encuentra en riesgo de situacion de calle’. Ahora bien,
¢qué significa estar en situacioén de calle? Esta categoria
no solo refiere a no tener vivienda o lugar donde vivir,
sino que supone otras cuestiones. Asf lo plantea Di To-
rio (2017) en su investigacion “Construyendo Comuni-
dad”, donde sostiene que estar en situacién de calle es
una problematica social compleja en la que

(...) ademas de déficit de vivienda y de traba-
jo, acumulan otro conjunto de vulnerabilidades
psicosociales entre las que se incluyen debilita-
miento de la red socio-familiar de apoyo, aisla-
miento social, padecimientos fisicos y de salud
mental, exposicién a violencias, asi como tam-
bién dificultades en el acceso a derechos socia-
les, culturales y politicos. (...) la calle constituye
un escenario de vivencia y supervivencia en un
continuo proceso de posesion/desposesion ma-
terial y simbolica. La calle (...) implica abrigo, es
decir, el lugar donde se esta alojado, y modo de
vida, en tanto que compleja red de relaciones
que se torna invisible para el conjunto de la so-

ciedad (p.2).

Ademas, la autora propone tomar la categoria de Margi-
naciones Sociales, del autor Sidicaro (2012), para enten-
der a la situacion de calle no como un estado o una cosa,
sino como una relacién social. Constituyéndose asi en
una forma de padecimiento social, ya que expresa una
situacion de inequidad e injusticia social que configura
identidades estigmatizadas.

Estas complejidades que atraviesan en el proceso de ex-
ternacién nos hacen reflexionar sobre las palabras de
Cabrera y Rubio (2003) quien sostiene que:

(...) se podria pensar que la mayor parte de estos
problemas podrian ser atajados aunando esfuer-
zos personales, familiares-relacionales y socia-
les-institucionales. La cuestion es justamente esa.
Cada una de las personas sin techo viene a repre-
sentar el fracaso colectivo de las distintas redes
de pertenencia a las que cada individuo trata de
amarrarse para vivir en sociedad, como conse-
cuencia en la mayor parte de los casos de la insu-
ficiencia de recutrsos con que cuentan para hacer
frente a las situaciones de crisis (p.53).

Esta situacién de extrema vulnerabilidad que atraviesan
miles de personas que no tienen a quién recurrir crista-
liza el debilitamiento de los soportes esenciales para la
vida en sociedad y para la integracién social.

Esta situacion de tipo estructural es una de las cuestio-
nes que mayormente dificulta los procesos de externa-
cién, ya que la mayorfa de las personas que ingresan al
hospital tienen dificultades habitacionales, vatias/os se
encuentran en situacién de calle y/o tienen sus redes de
apoyo muy debilitadas por lo cual no tienen, a la hora
de pensar la externacién, una vivienda a la cual regresar
(ni ningdn otro lugar de referencia). Si bien, como sos-
tiene la Ley 26657, la internacion no puede ser una res-
puesta a las dificultades habitacionales, en lo concreto
para muchas personas de manera “indirecta” lo termina
siendo. Esto se da debido a que, como refieren muchas/
os entrevistadas/os, no se puede lograr un proceso de
externacion adecuado sino que se trabaja con lo posible,
con aquellas estrategias de externacién que, aun cuando
estén condenadas a fracasar, son las tnicas viables en el
escenario que se presenta y esto, en ocasiones, termina
trayendo nuevamente a las personas a algun dispositivo
del hospital.

Sin embargo, este cuello de botella en el que se encuen-
tran los equipos del dispositivo cada vez que elaboran
estrategias de externacién de las personas con proble-
maticas habitacionales genera dos posicionamientos
claros en los equipos: quienes visibilizan el riesgo de
convertir al hospital en un asilo y luchan para que eso
no ocurra ensayando alternativas de resolucién y quie-
nes encuentran como estrategia “paliativa” prolongar
las internaciones hasta “conseguir una mejor opcioén de

2. De acuerdo a la Ley N° 3706 de Proteccién y Garantia Integral de los Derechos de las Personas en Situacion de Calle y en Riesgo a la Situacion de Calle,
“se consideran personas en riesgo a la situacion de calle a los hombres o mujeres adultos o grupo familiar, sin distincion de género u origen, que padezcan
al menos una de las siguientes situaciones: 1) Que se encuentren en instituciones de las cuales egresaran en un tiempo determinado y estén en situacion
de vulnerabilidad habitacional. 2) Que se encuentren debidamente notificados de resolucion administrativa o sentencia judicial firme de desalojo. 3) Que
habiten en estructuras temporales o asentamientos, sin acceso a servicios o en condiciones de hacinamiento”. (art. 2).



externacion”. Y, aunque todas/os acuerdan discursiva-
mente con la idea de que el hospital no puede ser una
respuesta habitacional, en la practica se tensiona con la
cuestion de entender que la calle tampoco es un lugar
para vivir. Esta encrucijada pone en juego lo mas subje-
tivo de cada profesional.

Hste dilema muchas veces se expresa en lo que mu-
chas/os profesionales entrevistadas/os enuncian como
“frustracion profesional” generada por no poder realizar
la intervencién que se considera pertinente. Esto puede
llevar, en términos de Pantanali (2015), a realizar inter-
venciones iatrogénicas que pueden terminar agudizando
la problematica. Extender las internaciones por no poder
realizar las intervenciones esperadas, contrariamente a lo
que consideran algunas/os profesionales, puede repercu-
tir de manera negativa en las/os sujetas/os. Tomando el
concepto de desculturacién, propuesto por Erving Go-
ffman en la obra Internados (1970), podemos considerar
que extender las internaciones puede generar un proceso
propio de las instituciones totales: el desentrenamiento
de la vida cotidiana. El encierro prolongado puede des-
conectar al sujeto del exterior. Esta barrera entre la insti-
tucion y el afuera marca lo que Goffman llama la «mor-
tificacion del yo, el despojo de las disposiciones sociales
de su medio exterior que le servian de apoyo y el despojo
de sus roles. El prolongar los procesos de internacion sin
tener criterios clinicos que la sostengan solo incremen-
ta esta desvinculacion de las/os sujetas/os con el afuera,
las/os aisla y les genera fragilidad en su autonomia y en
su vinculacién con el exterior.

A partir de lo expuesto, puede visibilizarse la necesidad
que tienen los equipos profesionales de dar respuestas
a la poblacién. Sin embargo, en una coyuntura politi-
co-econémica de ajuste estructural, se genera no sola-
mente que “lo poco que hay” se utilice “para todo”,
sino también que el fracaso comience a formar parte de
las estrategias de externacion. Teniendo en cuenta esto
se nos plantean diversos interrogantes: ¢le corresponde
al hospital resolver la cuestion habitacional? ¢ Por qué las
externaciones en el plano de la clinica se pueden conti-
nuar trabajando de forma ambulatoria y en el plano “so-
cial” -en cuanto a lo habitacional- pareciera necesario
tener una resolucion definitiva a la hora de externarse?

Consideraciones Finales

Las articulaciones institucionales, en el hospital analiza-
do, se constituyen como estrategias a corto plazo que
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“resuelven” la problematica habitacional solo en el pla-
no de la inmediatez. Desde el dispositivo de internacién
se plantea el paradigma de reduccién de riesgos y dafios
para el tratamiento de las/os sujeta/os con consumo
problematico. Este abordaje pareciera no tener fisuras
dentro del hospital. Sin embargo, no pasa lo mismo con
el afuera, ya que es en este momento donde se tensiona la
intervencioén porque no coincide con los planteamientos
que se les presentan a las/os sujeta/os a la hora del egre-
so. Esta contradiccion también empieza a emerger en el
ultimo tiempo con la nueva direccién del hospital, ya que
pareciera adherir mas a un paradigma abstencionista y de
comunidad terapéutica que al paradigma de reduccion de
riesgos y daflos que intentan continuar promoviendo los
equipos interdisciplinarios del dispositivo de internacion.
Ese crisol de intervenciones decanta en una objetiviza-
cién del/la sujeto/a que tepercute no solo en sus pro-
cesos de tratamiento sino también en la construccién de
su propia subjetividad. Es aqui donde las personas co-
mienzan a ser rehenes de los paradigmas divergentes que
se encuentran en tensiéon dentro del campo de la Salud
Mental, las intervenciones comienzan a complejizarse y
a perder de vista al sujeto.

Los equipos presentan entrenamiento y facilidad para el
sostenimiento del plan terapéutico y del abordaje clini-
co, y las dificultades se plantean en el plano de garantizar
las condiciones materiales de existencia en las/os suje-
tas/os al momento de pensar su externacién. Pudimos
visualizar como se le da un tiempo a la clinica que no le
otorgan a estas otras dificultades que terminan siendo
las que regresan a las/os sujetas/os a la calle y por ende
luego hacen del hospital una «puerta giratoriax.

También se pudieron advertir tensiones generadas res-
pecto al equipo interdisciplinario. Hay una presuncién
respecto a que todas/os las/os profesionales partici-
pan en el proceso de tratamiento de las/os sujetas/os,
cuando en realidad solo lo hacen de manera interdisci-
plinaria en el tramo del abordaje clinico, que responde
al plan terapéutico al interior del hospital. Sin embargo,
las estrategias que se llevan adelante para el proceso de
externacién del hospital la asumen en su mayoria las/
os trabajadora/es sociales. Sobre la base de esto se nos
presentan diversos interrogantes: ;como se plantea que
un equipo interdisciplinario, sea interdisciplinario para
una parte del proceso de intervencién y no para todo?
¢Cual es el rol que se nos adjudica -y asumimos- dentro
de esos equipos? ;Cémo podemos repensar nuestras
practicas y deconstruir este tipo de intervenciones, sin
necesidad de llegar al agotamiento profesional? :Coémo
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sorteamos ese imaginario construido -y reproducido-
del trabajador/a social “que hace y aguanta todo”?

Por otro lado, no podemos dejar de identificar que solo
se enuncia como una problematica “imposible de dar
respuesta” a la situacién habitacional, y no asf a otras
cuestiones -también estructurales- como ser los ingre-
sos monetarios, el empleo o la formacién educativa.
Pareciera que a la condicién habitacional solo se le pu-
dieran dar respuestas singulares, sin permitirse pensar
o ser actores instituyentes de intervenciones colectivas
a largo plazo. Por ejemplo, respecto de la implementa-
cién de actividades que generen ingresos monetatios el
hospital pudo desplegar estrategias colectivas a media-
no plazo: la construcciéon de talleres de capacitacion en
carpinteria o serigraffa, que terminan derivando en la
constitucion de cooperativas de trabajo, generadoras de
ingresos. ¢Qué es lo que esta imposibilitando la gene-
racion de estrategias a largo plazo que respondan a la
problematica habitacional? ¢Es posible que se aborden
desde esta mirada si no hay una intencionalidad politica
de generar integralidad? ¢Serd una patticularidad de la
jurisdicciéon donde se encuentra el hospital lo que im-
posibilita pensar otras estrategias? Teniendo en cuenta
los datos arrojados en el ultimo informe elaborado por
la Direcciéon de Vivienda y Habitat sobre la situacion
habitacional de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
donde se establecié que el 5% del total de las viviendas
de la ciudad presentan condiciones habitacionales defi-
citarias, alrededor del 40% de los portefios son inquili-
nos u ocupantes, el 6% de la poblacién total de la ciudad
vive en villas, asentamientos informales y nucleos habi-
tacionales transitorios y que aproximadamente 200 mil
personas habitan en los mas de treinta bartios carencia-
dos de la ciudad. ¢Serd que influyen las caracteristicas
habitacionales de la Capital Federal en la resolucién de
la problematica de la poblacién en riesgo a situacion
de calle? ¢Lia omisién por parte del Estado de resolver
esta situacion estructural a partir de un plan habitacio-
nal para la ciudad no responde a una decision politica
manifiesta?

Todos estos interrogantes crujen cuando se piensa en
intervenciones para personas en riesgo de situacion de
calle. Considero que resulta inabordable que en el pro-
ceso de una internacion -por mas prolongada que sea-
se pueda resolver un problema tan permanente y estruc-
tural en la historia de estas personas. Fundamentalmen-
te cuando todas las resoluciones posibles son a corto
plazo. Esta disyuntiva entre lo esperable y lo posible,
genera lo que varias/os entrevistadas/os enunciaron

como “frustracién profesional”, las mismas se inscriben
en los cuerpos de cada una/o de las/os profesionales
del dispositivo decantando en angustias, imposibilidad
de abordaje de ciertas situaciones y hasta la necesidad
de abandonar los equipos. Quizas esta problematica
estructural en particular genere mayores frustraciones
porque la no resoluciéon empuja a las personas a la calle,
y pensar en ella como respuesta es complicado ya que
se entiende que no es un lugar para vivir. Para abordar
esta situacion, considero que es necesario que se trabaje
con esa frustracién y se piensen las limitaciones profe-
sionales e institucionales respecto de la posibilidad de
resolver un problema estructural desde un dispositivo

de internacion.

Sin embargo, aunque se hayan podido ensayar estrate-
gias de resolucién a mediano plazo para otras cuestiones
de caricter estructural, como vimos con la cuestion del
ingreso, necesitamos identificar y problematizar la mag-
nitud del problema. Resulta soportable que se sobreviva
con un minimo ingreso -aunque sea de manera precaria-
lo que no es posible es soportar la inestabilidad de un
alojamiento. Esta situacion se presenta como un nudo
problematico de dificil desanudacion. Quizas deberfa-
mos volver sobre el interrogante planteado acerca de la
imposibilidad de construir respuestas a la problematica
habitacional que sean a largo plazo y pensatlas como
parte de problemas estructurales, que refieren a proce-
sos colectivos. Generar el acceso de esta poblacién a
una vivienda digna ¢serfa posible dentro de este para-
digma neoliberal? ;Serd que esta poblacion solo tiene
la funcién de ser utilizada por la poblacién dominante
para perpetuar dicho sistema? ;Generar respuestas ha-
bitacionales a largo plazo no podria poner en tension la
funcién social de esta poblacién? ¢No serd que la per-
petuacion de este sistema solo es posible de reproducir
y perpetuar con la explotacién y marginacion de esta
poblacién? sCudl es nuestra posiciéon como colectivo
profesional ante esta problematica? ¢No es momento
de posicionarnos frente a ella y dinamizar procesos co-
lectivos a largo plazo que generen posibles respuestas a
la problematica habitacional?

Como vemos, lejos de considerar a esta investigacion
como producto acabado, entiendo que estos interro-
gantes que se me plantearon a lo largo de mi trabajo
de investigacién final y que comparti en este articulo
pueden utilizarse como punto de partida para generar
nuevos procesos de analisis que fomenten la problema-
tizacién de nuestros posicionamientos a la hora de in-
tervenir en esta problematica.
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