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Resumen

Estar en situación de calle se define como una relación social, producto de complejas dinámicas de afilia-
ción y desafiliación. Desde la perspectiva de la salud mental comunitaria, las vivencias subjetivas de pade-
cimiento son interdependientes de la trama socio-histórica-cultural en las que se inscriben. Esto implica no 
reducir el sufrimiento mental a clasificaciones psicopatológicas como categorías estancas. 

Las relaciones entre situación de calle-salud mental son multifacéticas y no lineales. En este artículo se 
presentan alguna de las formas en que se manifiesta dicha relación, distinguiendo, desde la perspecti-
va epidemiología social, tres grandes áreas que permiten caracterizarla: los consumos problemáticos de 
sustancias psicoactivas, la exposición sistemática y persistente a diversas formas de violencias y la baja 
percepción de apoyo social.

Palabras Clave: Salud mental; Vínculos; Abordaje psicosocial; Situación de calle.

Summary

Homelessness is defined as a social relationship, product of complex dynamics of social affiliation-
disaffiliation. From a community mental health approach, subjective experiences of suffering are 
interdependent on the socio-historical-cultural fabric in which they are inscribed. This implies not reducing 
mental suffering to psychopathological classifications as watertight categories. 

The relationship between homelessness-mental health is multifaceted and not lineal. This article aim 
is to present some of the ways in which this relationship is manifested, distinguishing, from a social 
epidemiological perspective, three main areas that allow us to characterize it: drug uses, systematic and 
persistent violence, and low perception of social support.

Key words: Mental health; Bonds; Psychosocial approach; Homelessness. 



Cuestión Urbana - Año 7 Nro. 13 - Jun. 2023

64

SECCIÓN > Dossier

Vivir en situación de calle como 
problema de salud pública

La situación de calle se configura como un cam-
po de problemas complejo de salud pública glo-
bal, que se expresa en las heterogeneidades de 
contextos situados. Es decir, las condiciones afec-
tivas, sociales, geográficas y materiales de exis-
tencia en las que se despliega la vida cotidiana 
de quienes experimentan alguna de las múltiples 
formas en las que se institucionaliza la situación 
de calle en América Latina y el Caribe, implica la 
exposición a un conjunto de situaciones específi-
cas que generan malestares y posibles afectacio-
nes fiscas y psicosociales, a la vez que formas de 
hacer frente a dichas afectaciones. Constituye una 
de las formas en las que se institucionalizan los 
procesos de vulnerabilización y expulsión en los 
contextos urbanos. Caracterizada por diferencias 
económicas, desigualdades jurídicas y desafilia-
ciones sociales. La situación de calle no es un 
estado sino una relación social en la que lo efíme-
ro se convierte en constante, emergiendo formas 
de afiliación y desafiliación (Bachiller, 2009), de 
padecimientos sociales y de resistencias relacio-
nadas con expresiones de inequidad e injusticia 
social que dan lugar a la construcción de identi-
dades estigmatizadas (Di Iorio, 2021). Ruptura y 
fragilidad de vínculos sociales, laborales y familia-
res, dificultades para cubrir necesidades materia-
les, simbólicas y afectivas, constante vulneración 
de derechos sociales, económicos y culturales, y 
también nuevas afiliaciones, otras interacciones, y 
formas de reconocimiento e intercambio material 
y afectivo. 

La situación de calle efectiva, es decir, quienes li-
teralmente utilizan el espacio público o lugares no 
destinados para vivienda para dormir1, constituye 
solo un aspecto de las diversas formas que ad-
quiere la inseguridad habitacional en la situación 

de calle. A nivel global, y en nuestro país según lo 
que establece la Ley Nacional de Situación de Ca-
lle y Familias sin techo N° 27.6542, incluye a aquel 
conjunto de personas usuarias del sistema de alo-
jamiento nocturno transitorio de hogares y refu-
gios, y otras que se encuentran en riesgo de calle 
ya sea por ser beneficiarias de subsidios tempora-
les para el pago de alojamiento o por estar insti-
tucionalizadas en el sistema penal, en el sistema 
de protección de niñas, niños y adolescentes o 
en el sistema de salud mental3 (Di Iorio, 2019). 
También incluye todo otro conjunto de personas 
que se incluyen en la categoría “situación de calle 
tras puertas” o en inglés “hidden homelesness” 
(Watson et al., 2016). Es decir, personas que viven 
temporariamente con otras, sean familiares o no, 
pero que carecen de alojamiento permanente4, y 
cuyo no acceso a recursos económicos y sociales 
refuerza su invisibilización.

Las personas en situación de calle (PSC) cons-
tituyen una población oculta o de difícil acceso 
(Lambert y Wibel, 1990) en función de las viven-
cias de discriminación, violencia y estigmatiza-
ción, incluso porque su vida cotidiana se organiza 
en usos considerados inadecuados o no legítimos 
del espacio público, no acceden al sistema de sa-
lud desplegándose un conjunto de barreras geo-
gráficas, económicas y culturales. Sin embargo, 
existen perspectivas que complejizan esta idea de 
la invisibilización, poniendo de relieve que son, a 
la vez, hipervisibilizadas por los sistemas de con-
trol social, tornándolas destinatarias de gran par-
te violencias que estos mismo producen. Tal como 
sostienen Abal y Gugelmin (2019), lo que parece-
ría estar oculto son las condiciones de vida de las 
personas en situación de calle y las violencias que 
sobre ellas recaen que son naturalizadas en el 
cotidiano de las ciudades. Con el término “pobla-
ciones ocultadas”, las autoras presentan la ten-
sión invisibilización-hipervisibilización, resaltando 

1. Por ejemplo, autos, obras en construcción.

2. Se sancionó en diciembre de 2022 y se reglamentó en abril de 2023.

3.  Sobre la relación desinstitucionalización-riesgo de calle, responde a lo que en Estados Unidos en la década del 90 se definió como 
“fracaso de la desinstitucionalización” (Padgett, 2020; Dear et al., 1987). En la actualidad, la falta de presupuesto y de fondos específicos para 
la implementación de alternativas habitacionales en el proceso de desmanicomialización que propone la Ley Nacional de Salud Mental, 
podría dar lugar a un proceso de expulsión institucional que refuerzan vulnerabilidades vigentes (Yoma y Herranz, 2020).

4. Se puede incluir en esta categoría trabajadoras de casas de familia que viven en sus lugares de trabajo, trabajadoras y trabajadores 
sexuales, entre otras.
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el carácter político de las prácticas represivas, así 
como las de expulsión higienista, cuyo objetivo 
parecería ampliar el consenso social que evita el 
cuestionamiento sobre la producción social de 
desigualdad. 

La dimensión vincular de la 
situación de calle: una lectura 
psicosocial

La calle se constituye como un territorio de vi-
vencia, supervivencia y resistencia dentro del 
cual se despliega la vida cotidiana para algunas 
personas, que organizan su cotidiano a partir de 
un conjunto de secuencias preestablecidas, que 
delimitan hábitos y rutinas vinculadas al uso del 
espacio público. Para muchas de las PSC, sus vi-
das son delimitadas a partir de lo establecido por 
el circuito socio-asistencial en una dependencia 
y exigencia objetivizante que marca el ritmo de 
su cotidianeidad. Se configuran territorios de exis-
tencia dinámicos por los cuales transitan día a 
día, emergiendo diversos malestares, afectaciones 
subjetivas, reconocimientos, afiliaciones y desafi-
liaciones.

En general, según las investigaciones realizadas 
en el contexto de la zona metropolitana (Di Iorio 
et al., 2017; Di Iorio et al., 2019), las personas 
adultas que se encuentran en situación de calle 
no nacieron en la calle, sino que fueron llevadas 
a vivir en el espacio público o en refugios. Es un 
fenómeno producto de multiplicidad de atravesa-
mientos, que no puede ser explicada a partir de 
un único factor. Sin embargo, por lo general se 
atribuye dicho estado a una situación de crisis bio-
gráfica, que no puede ser superada o atravesada 
por “dificultades personales”, haciendo que algo 
transitorio evolucione hacia la larga permanencia 
(Di Iorio et al., 2016). Sus historias se caracteri-
zan por poseer trayectorias laborales y educativas 
fragmentadas y, aunque no están insertos en el 
mercado laboral y educativo formal, la mayoría 
realiza actividades precarias de generación de in-
gresos para su subsistencia y se incluyen en dis-

tintas ofertas socio-educativas no formales como 
estrategia de cuidado.5

El debilitamiento de los vínculos sociales se con-
vierte en uno de los ejes centrales para compren-
der este campo de problemas. Según Paugam 
(2008), el proceso de desafiliación social implica 
sentimientos de aislamiento e inferioridad, que 
pretenden ser disimulados manteniendo relacio-
nes distantes con otras personas, esté o no en 
su misma condición. “Descalificados socialmente” 
son forzados a la inactividad o soledad incipiente, 
lo que puede dar lugar a la emergencia de ma-
lestares y afectaciones en el campo de la salud 
mental. El sí mismo expresa el resultado de inte-
racciones recíprocas entre la persona, sus grupos 
de pertenencia y la sociedad en general (Mead, 
1968). La conciencia social que las personas lo-
gramos de nosotras mismas, como construcción 
identitaria en su relación con el medio y con la 
red vincular-institucional, resulta de la interna-
lización de la negociación entre las significacio-
nes y expectativas atribuidas por ese entorno, y 
la autopercepción que tenemos de lo que somos 
y hacemos. Esto quiere decir que la identidad, 
como fenómeno intersubjetivo y dinámico, resulta 
de una doble constatación de semejanzas y dife-
rencias entre el sí mismo y el entorno. Cada per-
sona tiene la necesidad de concebirse de manera 
singular, diferente de otras y, al mismo tiempo, 
tiene la necesidad de lazos sociales que la llevan 
a identificar aspectos de similitud y diferencia. Se 
construyen sentimientos que califican la experien-
cia del otro como un no yo, que protege al grupo 
de referencia. 

Estar en situación de calle se configura como un 
atributo socialmente desacreditador, que hace que 
sean grupos definidos por esta condición de priva-
ción y exclusión, producto de un proceso continuo 
de posesión y desposesión material, simbólica y 
afectiva, lo que los hace poseedores de atribu-
tos socialmente desacreditadores, dando lugar a 
procesos de estigmatización (Goffmann, 2003). El 
concepto de estigma hace referencia a un atribu-
to profundamente despreciativo que emerge de la 

5. Estos resultados corresponden al Proyecto de investigación Programación Científica 2014-2017, Secretaría de Ciencia y Técnica, 
Universidad de Buenos Aires, con sede en la Facultad de Psicología, “Personas en situación de calle. Trayectorias y construcción de identidad 
en contextos de marginalización urbana en la Ciudad de Buenos Aires”. Este proyecto tuvo continuidad en la Programación Científica 2018-
2020/prorrogado 2022 “Sociogénesis de las marginaciones urbanas: personas en situación de calle en la Ciudad de Buenos Aires”.
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trama del orden social vigente. Son atributos que 
peyorizan a quien lo porta y permiten confirmar, 
por oposición, la normalidad de otros, posibili-
tando prever en qué categoría se halla y cuál es 
su identidad social, generando distanciamientos y 
enfrentamientos en las relaciones sociales. Como 
sostienen Arce y Di Iorio (2019), se profundiza la 
distancia social entre quienes experimentan la 
situación de calle y quienes no, generando que 
sean vistos como como grupos socialmente ame-
nazantes, culturalmente estigmatizados y econó-
micamente marginales, dando lugar a formas de 
sufrimiento social al ser portadoras de atributos 
que las segregan: 

“(…) las personas en situación de calle, son 
definidos socialmente como “vagos”, “que 
no salen porque no quieren”, “que son 
adictos o están locos” (…) [Dice un parti-
cipante del estudio] Yo creo que hay gente 
que vive en la calle mucho más respetuosa 
que la gente que vive bien (...) la gente que 
nos discrimina a nosotros creo que piensan 
que nosotros no sabemos leer ni escribir 
(...) que no tenemos educación, que no nos 
sabemos comportar en la calle (...) Creo que 
la gente se equivoca porque primero hay 
que preguntar, conocer y después opinar” 
(Hombre, 51 años)6.

Este campo de problemas no se reduce a la di-
mensión residencial. Sin desconocer que es una 
dimensión jerarquizada en su configuración, la ca-
lle se constituye como un escenario de vivencia 
y supervivencia en un continuo proceso de pose-
sión/desposesión material y simbólica. En tanto 
término polisémico, implica abrigo, es decir, el 
lugar donde se está alojado, y modo de vida, en 
tanto que compleja red de relaciones que se tor-
na invisible-hipervisible para la sociedad. Quienes 
están en situación de calle se convierten en parte 
del paisaje urbano. Es como si siempre hubiesen 

estado ahí, en las esquinas, en los umbrales, en 
las plazas. Se borran sus historias, se patologizan 
sus prácticas y se invisibilizan los procesos so-
cio-históricos y político-ideológicos por los cuales 
se configuraron como un grupo social singular: 
singularmente expulsado y estigmatizado, argu-
mento legitimador de prácticas de violencia y de 
expulsión social. 

Frente a estas imágenes emergen discursos so-
ciales sostenidos en la criminalización y negativi-
zación de las prácticas cotidianas de las PSC, se 
organizan dinámicas sociales reguladas desde el 
prejuicio, la discriminación y otras formas de vio-
lencia simbólica, social y física que se relacionan 
con dinámicas de aislamiento y debilidad de las 
redes sociales de apoyo. Se los caracteriza como 
personas solitarias, ensimismadas, desconfiadas, 
intolerantes incluso violentas, atribuyendo esas 
características como inherentes a sus caracterís-
ticas de personalidad, psicologizando procesos 
socioculturales complejos (Di Iorio, 2019). De 
ese modo, se ocultan los complejos procesos so-
cio-culturales a través de los cuales se construyen 
emociones como la soledad, el miedo y la descon-
fianza (Ahmed, 2015)7.

Las personas somos “vehículos de signos” (Goffman, 
2006), portadores de significados que organizan 
las interacciones en la vida social, es decir, se 
transmite información social: no tiene solo un ca-
rácter informativo sobre las características del sí 
mismo, sino sobre las consecuencias que implica 
ser vistas de determinada manera. En el escena-
rio de interacción de la asistencia a las PSC, de 
encuentro entre quienes ofrecen determinados 
servicios y quienes necesitan asistencia, circulan 
significaciones y valoraciones, que constituyen 
sistemas de interpretación que rigen la relación 
con el mundo. Esas prácticas se emplazan en dis-
cursos que organizan lo decible, lo narrable, lo 
pensable. Se establecen como valor de verdad y 

6. Citado en Arce y Di Iorio, 2019, 21.

7. La hipótesis de sobre la invisibilización de las PSC que sostiene, por ejemplo, prácticas como el subregistro en los relevamientos o el 
desconocimiento de las particularidades de su vida cotidiana que se configuran como barreras de acceso a la vivienda, se adhiere la 
hipótesis de la hipervisibilización desde la que se legitiman el desplazamiento forzado del espacio público por las fuerzas públicas, las 
violencias institucionales y las violencias sociales, tanto físicas como simbólicas, de las que son objeto. Sólo como ejemplo, y para dar cuenta 
del alcance federal de este campo, el pasado 6 de mayo, en Rosario, falleció una persona en situación de calle luego de recibir un disparo 
por parte de un comerciante, como forma de resolver la incomodidad y malestar que generaba su presencia por la zona de su comercio. 
Ver:  https://www.elciudadanoweb.com/comerciante-discutio-con-un-hombre-en-situacion-de-calle-y-le-metio-un-escopetazo/
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operan como instrumentos ideológicos: “contribu-
yen a la construcción de identidades sociales, en 
tanto que ubican a los sujetos que interactúan 
discursivamente en ciertas posiciones que supo-
nen particulares formas de ser y estar en el mun-
do” (Stecher, 2010, 100).  

En el caso de las PSC, según un estudio rea-
lizado entre 2014 y 2017 con integrantes pro-
fesionales y no profesionales de equipos de 
dispositivos socio-asistenciales que les brindan 
atención en la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires (CABA) (Di Iorio et al., 2016), se identificó 
que son calificadas como objetos receptores de 
cuidado, colocándolas como objetos de tecnolo-
gías de normalización. A la vez, se las reconoce 
con capacidad para cuidarse a sí mismos y sus 
pares, es decir, como portadoras de un saber-ha-
cer su vida cotidiana y sus padecimientos. Esa 
relación entre la autonomía y la dependencia, se 
sostiene en argumentos centrados en las carac-
terísticas individuales y/o rasgos de personalidad 
como explicación hegemónica de la situación de 
calle. Este argumento colectivo, organizado en la 
imagen de “inadecuación del yo” se convierte en 
explicativo no sólo para los equipos, sino también 
para las propias personas en situación de calle: 
un estado individual que responde, siempre y sin 
diferencias, a una situación de crisis en la biogra-
fía de las personas, que evoluciona hacia la larga 
permanencia en lugar de ser superada, ya sea 
por rechazar el acompañamiento o por no poder 
cumplir con las exigencias que el mismo plantea 
(Di Iorio et al., 2017; Di Iorio, 2019).  

Siguiendo a Butler (2020), ese argumento de no 
alcanzar la autosuficiencia, implica tratar la depen-
dencia como un aspecto patológico, como un rasgo 
psicosocial de determinado grupo. Sin embargo, la 
interdependencia, con diferenciales de dependen-
cia e independencia, es la que hace posible la vida.  
Las explicaciones sobre el origen y el mantenimien-
to en la situación de calle que quedan restringidas 
a un modo individual de la vida o de toma de 
decisiones, a la falta de autocontrol, a la necesidad 
de autosuficiencia, ocultan esa interdependencia: 
“nadie se mueve, respira o encuentra alimento sin 

la ayuda de un mundo que provee un ambiente 
construido para andar, que prepara y distribuye ali-
mentos de manera que lleguen a nuestra boca, un 
mundo que aporta el contexto que hace posible la 
existencia de un aire de calidad para que respire-
mos” (Butler, 2020, 57). La vulnerabilidad no es un 
estado subjetivo de debilidad, sino un aspecto de 
nuestras vidas compartidas: “nunca somos simple-
mente vulnerables, sino que somos vulnerables a 
una situación, una persona, una estructura social, 
algo en lo que confiamos y en relación con lo que 
quedamos expuestos” (Butler, 2020, 62). La com-
prensión relacional de la vulnerabilidad muestra 
que no estamos separados de las condiciones que 
hacen que nuestra vida sea posible o imposible, y 
que la tarea más que superar la dependencia, será 
aceptar esa interdependencia como condición de 
igualdad. Esto significa reconocer que la dependen-
cia de las PSC implica vulnerabilidad a la estructura 
social de la que se depende, así que, si la estruc-
tura fracasa, quedamos expuestos a una situación 
precaria que podrá requerir sistemas de apoyo a lo 
largo de la vida, como modo de aceptar la interde-
pendencia como una condición de igualdad.

La dimensión vincular es constitutiva de las for-
mas en que se configura la situación de calle como 
problema complejo. Lo vincular no se reduce a la 
dimensión relacional, en el sentido de promover 
otras inserciones interpersonales y laborales8, ya 
que el par inclusión-exclusión suele emplazarse 
en otros aspectos. Se trata de reconstruir vínculos 
sociales deteriorados y de promover otro tipo de 
relaciones con las instituciones del orden social y 
cultural. Las condiciones de fragilidad vincular y de 
ciudadanía en las que se despliega la vida cotidia-
na de las PSC constituye el entramado sobre el que 
se estructura el habitar la calle. Comprender esos 
sistemas de apoyo, incluir lo intersubjetivo como 
dimensión analítica, se traduce en la interrupción 
de los sentidos que hegemonizan la intervención. 
Se trata de instalar preguntas como condiciones 
para la creación de otros espacios de afectos y de 
vida. Y esa operación es siempre vincular:

“es vincularse, tolerando sus vicisitudes (y 
siendo también tolerado en los obstáculos 

8. Se hace referencia aquí a la definición de vulnerabilidad desarrollada por Robert Castel (1997) según la cual el grado en que se exprese el 
doble desenganche laboral e interpersonal configura zonas de mayor o menor integración.
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propios), respetando la palabra del otro, 
para ejercer el derecho de ser escuchado en 
el uso de la propia, aún en el disenso. Si no 
nos es posible participar en grupos de tra-
bajo con estas reglas y características, ¿Qué 
podemos pretender de la persona, grupo o 
comunidad a atender? ¿Qué hacer en ella y 
desde dónde? ¿Desde qué sostén ético?” 
(Di Nella, 2018, 14).

Salud mental: entre la ideología de 
la peligrosidad y el paradigma de 
los cuidados 

Desde la perspectiva de la salud mental comu-
nitaria las vivencias subjetivas de padecimiento 
son interdependientes de la trama socio-histó-
rica y cultural en las que se inscriben, lo que 
implica no reducir el sufrimiento mental a clasi-
ficaciones psicopatológicas como categorías es-
tancas (Canguilhem, 1966; Faraone, 2013; Bang, 
2020).  La salud mental constituye una dimensión 
de las relaciones entre las personas, los grupos y 
los contextos, más que un estado individual. Tal 
como lo establece la Ley Nacional de Salud Men-
tal N°26.657 (LNSM) es “un proceso determinado 
por componentes históricos, socioeconómicos, 
culturales, biológicos y psicológicos, cuya preser-
vación y mejoramiento implica una dinámica de 
construcción social vinculada a la concreción de 
los derechos humanos y sociales de toda perso-
na” (art 1). Esta perspectiva no implica la simplifi-
cación de fenómenos complejos ni tampoco negar 
sus enraizamientos singulares.

La sanción de la LNSM en el 2010, reglamenta-
da en el 2012, fue la cristalización de un proce-
so de cambio de paradigma, de desplazamientos 
entre abordajes punitivo-represivos de los pade-
cimientos de salud mental centrados en la enfer-
medad y en la idea de peligrosidad, y abordajes 
socio-comunitarios organizados a partir de la idea 
de capacidades, autonomía y reducción de vul-
nerabilidades. Como sostiene Galende (Faraone y 
Barcala, 2020), el término salud mental nombra 

estado psíquico de las personas que depende de 
las condiciones sociales y materiales en el que se 
desarrolla su existencia. A la vez, también hace re-
ferencia a la transición entre un modelo en el que 
está en juego la libertad y el encierro, a otro que 
trata de humanizar el sufrimiento mental recono-
ciendo y protegiendo los derechos de quienes lo 
padecen, “desde la definición del paciente como 
peligroso y pasible del encierro institucional a la 
afirmación jurídica de sus derechos, su dignidad y 
su libertad” (Emiliano Galende en Faraone y Barcala, 
2020, 16)9. Es decir, la lógica asilar-manicomial, 
basada en el modelo biomédico que habla de en-
fermedad mental en el nivel individual y focaliza 
en procedimientos curativos, no desapareció con 
la sanción de la LNSM. Sin embargo, el recono-
cimiento de las personas con sufrimiento mental 
como un sujeto de derechos, como un grupo so-
cial que se encuentra en una particular situación 
de vulnerabilidad y debilidad jurídica estructural, 
se convierte en una herramienta de exigibilidad, 
otorgando a la salud mental la perspectiva de de-
rechos humanos (Farone y Barcala, 2020).

Las relaciones entre situación de calle y salud men-
tal son multifacéticas y no lineales. Incluye una va-
riabilidad de observables físicos como psicológicos 
que no pueden aislarse de las inequidades sanita-
rias propias de los procesos de desigualdad social 
(Hernández y Swope, 2019). La inseguridad habi-
tacional y las desafiliaciones sociales constituyen 
factores de riesgo para la aparición de afectacio-
nes emocionales, así como una mayor frecuencia 
de comportamientos de riesgo (Avery, 2013; Flick; 
2007; Oppeheimer et al., 2016; Di Iorio et al., 2019; 
Lenta et al., 2022; Sapey y Di Iorio, 2023). La lite-
ratura especializada da cuenta de 4 formas en las 
que se expresa la intersección salud mental-calle 
(Di Iorio, 2023 [en evaluación]): 

1. 	la relación bi-direccional que se expresa en el 
par causa-consecuencia, tanto como factor pre-
dictor, así como causa la larga permanencia o 
cronificación de la vida en calle (Giano et al., 
2019, Padgett et al., 2012, Roca et al., 2019, 
Nilsson et al., 2019). 

9. La psiquiatría moderna, desde sus comienzos en la primera mitad del siglo XIX, encerró a los “cuerpos inútiles” en manicomios, política 
que afectó no sólo a los locos e incapaces mentales, sino a marginales, a quienes fueran incapaces de integrarse. Es decir, a esos conjuntos 
de personas que habitaban los márgenes de la nueva sociedad industrial naciente. En 1953, la Organización Mundial de la Salud, puso en la 
agenda de la salud mental la necesidad de procesos de reconversión de esos establecimientos y de sus prácticas (Galende, 1990).
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2. la presencia de padecimientos de salud men-
tal graves preexistentes o psicosis, tales como 
trastornos delirantes, esquizofrenia y trastor-
nos bipolares, reportados por quienes son par-
te del sistema socio-asistencial, aunque no se 
registran estudios epidemiológicos en América 
Latina y el Caribe (Padgett, 2020)10. 

3.	 la exposición a sucesos vitales estresantes 
(SVEs)11, no sólo de naturaleza económica, sino 
vinculadas con la salud (padecimientos físicos, 
de salud mental, discapacidad, consumo de 
sustancias psicoactivas de las personas a car-
go de la crianza, intentos de suicidio), con las 
relaciones sociales (falta de cuidados paren-
tales, aislamiento, déficit en las redes socia-
les de apoyo) y otras experiencias tales como 
institucionalizaciones previas, violencia sexual, 
violencia física, encarcelamientos, es más nu-
merosa entre personas que se encuentran en 
situación de calle, tanto durante la infancia 
como a durante su vida adulta (Vázquez et al., 
2010). Los SVEs se configuran como precipitan-
do la situación de calle, y además la situación 
sin hogar mantiene y retroalimenta el proceso 
favoreciendo el padecimiento de un mayor nú-
mero de sucesos vitales estresantes (Muñoz et 
al., 1999; Lenta et al., 2022). También condicio-
nan el regreso a la situación de calle luego de 
períodos en los que se consiguió el acceso a 
algún tipo de alojamiento estable (Roca et al., 
2019).

4.	 las exigencias psíquicas, sociales y vinculares 
para garantizar la subsistencia y superviven-
cia en el espacio público, así como para hacer 
frente a la discriminación, al rechazo social y la 
violencia institucional (Padgett, 2020; Sapey y 
Di Iorio, 2023).

Desde una perspectiva de salud mental con enfoque 
en derechos humanos, la situación de calle se con-
figura como un fenómeno socio-político-afectivo de 
expresiones múltiples, producto de las vivencias 
sistemáticas y persistentes de violencias estruc-
turales, físicas y simbólicas. Partiendo del reco-
nocimiento conceptual de los impactos subjetivos 
que esas vulneraciones sistemáticas de derechos 
tienen en los procesos de subjetivación, surge el 
interrogante, en el marco del Proyecto de Investi-
gación UBACyT 2018-202012, sobre cómo las viven-
cias de las PSC se traducen en sufrimiento psíqui-
co. Se realizaron relatos de vida con el objetivo de 
describir su espacio social vivido, es decir, aquel 
emplazamiento singular que se construye como 
producto de los usos, significaciones y valoracio-
nes que hacen en su vida cotidiana, distinguiendo 
dimensiones físicas, sociales y afectivas. 

El espacio en su dimensión afectiva, alude a lo 
que Arfuch (2013) denomina como retorno al sujeto 
o espacio biográfico, y esto implica prestar especial 
atención a las emociones como fuente privilegiada 
de información. El malestar o el bienestar no están 
en las PSC, sino en el tipo de vínculo que estable-
cen con las personas, las instituciones y los espa-
cios por los que circulan. Esas conexiones entre su 
vida personal-social y el lugar varían a lo largo del 
tiempo y están condicionadas por las experiencias 
pasadas, por las expectativas de acciones futuras, 
por el momento social, cultural, político y econó-
mico de un país o grupo, por los contenidos de 
memoria individual y colectiva, y por las caracterís-
ticas físicas o psicológicas, entre otros. 

Se co-construyó con las personas participantes 
una narrativa de las emosignificaciones (Di Iorio 
et al., 2021), que permitió identificar tres expresio-
nes de malestares subjetivos: 1. la guetificación, 

10. Las psicosis constituyen un grupo de padecimientos psíquicos que fenomenológicamente se distinguen por alteraciones importantes 
en la percepción de la realidad. Estudios epidemiológicos en Estados Unidos revelaron que sólo entre el 25% y el 30% de las personas sin 
hogar padecen una enfermedad mental grave, como la esquizofrenia (SAMHSA, 2011). Aunque estos datos no son extensivos a la realidad 
de América Latina en general, ni de Argentina en particular, constituye un elemento que permite trabajar la distancia entre lo que se registra 
y lo que, en términos de construcción social, se cree que pasa. 

11.  Los sucesos vitales estresantes constituyen un conjunto de experiencias que juegan un papel clave en la vida de las personas y que 
frecuentemente implican cambios significativos en el curso de vida. Inciden en las prácticas, decisiones y acciones de las personas, lo que 
incluye a los modos de relacionarse con sí mismas, con los demás y con el mundo que les rodea (Lenta et al., 2022).

12. Programación Científica 2018-2020/prorrogado 2022 “Sociogénesis de las marginaciones urbanas: personas en situación de calle en la 
Ciudad de Buenos Aires”
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en relación a cómo la desigual distribución del 
uso del espacio público produce filiaciones y de-
safilaciones afectivo-espaciales organizadas a par-
tir de las restricciones, confinamiento espacial y 
encasillamiento institucional; 2. estar en espera13, 
como temporalidad de la vida cotidiana que confi-
gura subjetividades pacientes, sumisas, donde lo 
que debería ser un derecho se estructura como 
mérito, y 3. la itinerancia permanente, en tanto 
que imposibilidad de detener el movimiento de 
cuerpos que “estar en todos lados y en ninguno 
a la vez”, producto de la estigmatización, invi-
sibilización-hipervisibilización, criminalización y 
patologización. “Refieren estar angustiadas, más 
nerviosas, vivir situación de tensión permanente, 
experimentar distintas formas de violencia, sen-
tirse solas, pérdida de confianza. Es decir, estar 
en situación de calle se configura como situación 
que produce sufrimiento psíquico” (Di Iorio et al., 
2021: 109) en función de las siguientes vivencias: 
1. caer en la calle como un salto al vacío que su-
pone el aprendizaje de modos de subsistencia y 
resistencia nuevos, 2. habitar la calle como estado 
de alerta por exposición a situaciones de estrés 
permanente que incluyen violencias físicas, socia-
les y económicas; y 3. salir-entrar de la calle como 
una vivencia continua que opera como amenaza.  

No hay una única manera en la que dichas viven-
cias, que se expresan en comportamientos, pen-
samientos y afectos, son calificadas como padeci-
mientos psíquicos. Son expresiones múltiples las 
que requieren de atención en salud mental, sin 
que eso signifique -aunque puede ser una posi-
bilidad- que se traduzcan en trastornos o padeci-
mientos de mayor gravedad.  Si bien no se regis-
tran estudios epidemiológicos en nuestro país que 
den cuenta de la prevalencia de padecimientos de 
salud mental en personas adultas en situación de 
calle, entre los que se puede incluir consumos 

problemáticos de sustancias psicoactivas, depre-
sión, ansiedad, trastornos neurológicos, psicosis, 
se pueden identificar tres grandes grupos: 

a. Consumos problemáticos de sustancias psicoac-
tivas. Los consumos problemáticos de sustan-
cias psicoactivas se encuentran entre las causas 
reportadas por las PSC como factores que pro-
pician y mantienen la situación de calle, encon-
trándose entre las que tienen mayor relevancia 
y significatividad (Leite, 2013; Padgett et al., 
2012; Grandon et al., 2018; Di Iorio et al., 2018; 
Di Iorio, 2019; Giano et al., 2019; Keuroglian et 
al., 2019). Se registran estudios cualitativos en 
Argentina, Brasil, Uruguay, Chile y otros países 
en la región, sin poder dar cuenta en térmi-
nos epidemiológicos de la prevalencia ni los 
patrones de consumo. Pese a eso, se confi-
gura como uno de los núcleos críticos en la 
región, dando lugar al diseño y planificación 
de dispositivos específicos para el abordaje de 
los consumos de sustancias psicoactivas.14 En 
Argentina, según Médicos del Mundo (2012), 
un 51% de la población asistida en su disposi-
tivo de salud en el espacio público evidencian 
un uso problemático de sustancias psicoacti-
vas, mayoritariamente de alcohol, seguido por 
marihuana, cocaína y pasta base de cocaína. 
Asimismo, en el 1er Censo Popular realizado 
en la CABA (2017), un 65% (n=1840) de las 
PSC que participaron reportaron consumir al-
gún tipo de sustancia psicoactiva, sin que se 
explicite si lo consideran o no un problema. El 
policonsumo caracteriza las prácticas de usos 
de drogas, siendo las sustancias reportadas 
como más consumidas el alcohol y el taba-
co, seguidas por la marihuana, la pasta base 
de cocaína y las pastillas (psicofármacos sin 
prescripción médica) (Censo Popular, 2017; 
Di Iorio, 2019). 

13. Se retoma aquí el trabajo de Javier Auyero (2013) Pacientes del Estado. Buenos Aires: Eudeba.

14. En Argentina, durante los últimos años, en el marco de convenios con organizaciones de la sociedad civil, la Secretaría de Políticas 
Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina (SEDRONAR) creó casas de acompañamiento y abordaje comunitario de los consumos 
problemáticos, algunas de las cuales brindan asistencia a personas en situación de calle. Tal es el caso de los Hogares de Cristo o de la Red 
Puentes. En Brasil existen los consultorios de Rua (Leite, 2013) como política. En Costa Rica, existe una estrategia nacional para abordaje de 
los consumos, incluyendo específicamente a las personas en situación de calle.
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	 En el contexto de la pandemia, las PSC re-
portaron un aumento en la frecuencia y canti-
dad de consumo de sustancias psicoactivas, 
y que se profundizaron malestares subjetivos 
entre quienes pasaron el Aislamiento Social 
Preventivo y Obligatorio (ASPO) en el espa-
cio público (Di Iorio y Oshimo, 2021; Di Iorio 
et al., 2021). Las PSC reportaron tener más 
ganas de consumir, así como también estar 
más expuestas a la violencia policial. Por el 
contrario, referentes de organizaciones co-
munitarias y dispositivos de salud, refirieron 
que quienes estuvieron alojados transitoria-
mente en el contexto del ASPO y del Dis-
tanciamiento Social Preventivo y Obligatorio 
(DISPO), se registró una disminución de los 
consumos, por un lado, porque el alojamien-
to implicaba la abstinencia y por el otro, por 
la vivencia de seguridad que brindaba tener 
garantizado un lugar donde dormir (Di Iorio, 
2021).

	 Se registran diferencias entre varones cis y mu-
jeres cis, en particular en lo que respecta a 
mayor discriminación y rechazo social. Las mu-
jeres en situación de calle reportan estar más 
expuestas a violencias sexuales y forzadas a 
prácticas de intercambio sexual para acceder a 
las sustancias. No se registra información so-
bre personas trans y disidencias sexo-genéri-
cas en situación de calle. Pese a que las trayec-
torias de consumos son diversas, se tiende a la 
generalización y homogeneización tanto de las 
prácticas de consumo como de las experiencias 
de estar en situación de calle, invisibilizando 
interrupciones, cambios de frecuencia y/o sus-
tancias, personas que no consumen drogas, si-
tuaciones en las que “se toca fondo” o en las 
que las PSC “se rescatan”. Ambas imágenes 
-tocar fondo y rescatarse- se asocian con la 
interrupción o la moderación en relación con 
los consumos, así como con prácticas de auto-
cuidado (Di Iorio, 2019). 

	 Las PSC que usan drogas, además, tienen más 
probabilidades de infecciones como HIV, hepa-
titis C (Salomón et al., 2014) y es más probable 
que sean víctimas de violencia social y policial 
teniendo también más probabilidades de ser 
arrestados y encarcelados, producto de la cri-
minalización de las personas que usan drogas 

(Allison y Klein, 2019; Di Iorio, 2019). Enfrentan 
también mayores inequidades en salud y ba-
rreras de acceso a los servicios, producto de la 
doble estigmatización situación de calle-uso de 
drogas. Las representaciones sociales hegemó-
nicas sobre situación de calle y condenatorias 
sobre usos de drogas funcionan como barreras 
simbólicas (Di Iorio, 2019).

b. Exposición sistemática y persistente a diversas 
formas de violencia. Las violencias se convier-
ten como parte de la normal-anormalidad, en 
formas manifiestas como sutiles, sean físicas 
y/o simbólicas.  No constituyen hechos aisla-
dos, sino que son sistemáticas. Al igual que lo 
que sucede con los consumos problemáticos 
de sustancias psicoactivas, las violencias eco-
nómicas, las violencias sexuales y las violen-
cias familiares son reportadas como factores 
que llevan a que estén en situación de calle 
y factores que contribuyen a la permanencia 
(Di Iorio et al., 2019; Padgett et al., 2012). Di-
versos estudios en Europa y Estados Unidos, 
han indicado las intersecciones entre las diver-
sas formas violencias - incluyen robos, golpes, 
abusos de poder, violencias sexuales, discri-
minación, abuso policial-, y la salud mental 
entre PSC (Puente, 2020; Rubiar et al., 2020). 
La violencia institucional, incluida la violencia 
policial, se asocia a la prolongación de la expe-
riencia en situación de calle y a la perpetuación 
de formas de violencia debido a la imposibili-
dad de denunciar los abusos vividos producto 
de la estigmatización (National Healthcare for 
the Homeless Council, 2021). 

	 La persistencia de núcleos de sentidos estig-
matizantes, organizados a partir de la narrativa 
de la peligrosidad, el descuido y la irrespon-
sabilidad, consolidan argumentos legitimado-
res de dichas violencias (Piña Cabrera, 2020; 
Di Iorio et al., 2021). Una de las formas más 
extremas de discriminación contra de las PSC 
se expresa en situaciones de violencia física. 
Estar socialmente calificadas como vidas que 
no valen, incrementa las posibilidades de ser 
víctimas de ataques violentos, en compara-
ción con otros grupos sociales (Allison y Klein, 
2019).  En el 2017, el Censo Popular de PSC 
de la CABA, registró que un 70% de quienes 
participaron de la encuesta (n= 1840) relató 
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haber sido víctima de una o varias formas de 
violencia institucional u otras formas de violen-
cia (discriminación, amenazas, violencia física, 
abuso sexual, robos o hurtos), siendo las más 
frecuentes la discriminación, las amenazas y la 
violencia física. En el 2019, el Censo Popular, 
registró que un 56% (n= 3085) sufrió violencia 
institucional por parte de las fuerzas de se-
guridad y/o por trabajadores del Estado. Se-
gún el Registro Unificado de Violencias (RUV)15, 
durante el 2022 se reportaron en medios de 
comunicación digitales 104 hechos de violencia 
en todo el país, de los cuales 70 resultados en 
víctimas fatales. En la CABA, se registraron 11 
casos de violencia institucional vinculados con 
operativos de desmantelamiento de ranchadas 
y desalojo del espacio público (Di Iorio, 2022).  
En lo que va del 2023, el RUV registro 60 he-
chos de violencia reportados a nivel nacional, 
de los cuales 38 resultaron víctimas fatales.

	 En relación con la intersección violencias-gé-
nero, según la Unidad Fiscal Especializada en 
Violencia contra las Mujeres (UFEM) del Mi-
nisterio Público Fiscal de la Nación, entre los 
años 2015 y 2021 se produjeron en la CABA 
155 homicidios dolosos de mujeres cis, muje-
res trans y travestis, entre las cuales el 9% 
se encontraba en situación de calle, porcentaje 
que representaba 14 homicidios. Por otro lado, 
la violencia de género -tanto doméstica como 
explotación sexual- es considerada tanta etio-
logía como producto de la situación de calle en 
niñas, mujeres y diversidades sexuales (Lenta 
et al., 2022; Rubilar et al., 2020), vivencias que 
se incluyen dentro de la categoría SVEs. En un 
estudio realizado con 72 mujeres en situación 
de calle en CABA, (Lenta et al., 2022) identifi-
caron que más de dos tercios de las entrevis-
tadas había padecido problemas económicos 
importantes y/o problemas graves de desem-
pleo, tanto antes como después de encontrar-
se en la situación sin hogar. Asimismo, más de 
un tercio padecieron la separación o divorcio 
de su pareja (principalmente antes de encon-
trarse en la situación sin hogar), violencia por 
parte de su pareja, y violencia física después 
de los 18 años, tanto antes como después de 

llegar a la situación sin hogar. Asimismo, más 
de la mitad de las entrevistadas había pade-
cido la muerte del padre y/o la madre (princi-
palmente antes de encontrarse en la situación 
sin hogar), padecieron enfermedades graves, 
accidentes y consumieron alcohol en exceso 
(tanto antes como después de encontrarse en 
la situación sin hogar). También resultó eleva-
do el porcentaje de mujeres que habían sufrido 
principalmente de forma previa a encontrarse 
en la situación sin hogar el   fallecimiento de 
algún hijo/a (todas ellas antes de encontrarse 
sin hogar), consumo excesivo de drogas (antes 
y después de encontrarse sin hogar), ingresa-
ron en un hospital psiquiátrico (principalmente 
antes de sin hogar), emigración de su país de 
origen (todos antes de encontrarse sin hogar), 
padecimiento de agresiones sexuales (antes y 
después), intentos de suicido (principalmente 
antes, aunque muchos después) y detenciones 
y arrestos (principalmente después de encon-
trarse sin hogar). 

	 Al indagar con las entrevistadas sobre cuál de 
los sucesos vitales padecidos a lo largo de su 
vida consideraban que habían tenido una ma-
yor influencia en encontrarse en la situación de 
calle, los padecidos en la infancia y/o adoles-
cencia ocupaban un destacado lugar. En este 
sentido, algunas de las entrevistadas conside-
ran que su situación sin hogar derivaba princi-
palmente del padecimiento de violencia en su 
familia de origen, otras el abandono familiar, 
y un tercer grupo refirió al padecimiento de 
abuso sexual en la infancia y/o adolescencia.

c.	 Baja percepción de Apoyo Social. Se registra 
una baja percepción de apoyo social en PSC, la 
cual se asocia a la larga permanencia en la ca-
lle (Winetrobe et al., 2017; Brown et al., 2019; 
Giano et al., 2019; Rodríguez Moreno, 2021; 
Pistolesi et al., 2022). En la CABA, se registró 
una correlación negativa entre años en calle y 
los índices de apoyo social afectivo (Seidmann 
et al., 2021). Es decir, que mayor tiempo en 
situación de calle, menor es la percepción de 
apoyo. Aunque no se encontraron diferencias 
significativas, se registró mayor percepción de 

15. https://linktab.co/Ruv
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apoyo social entre personas autopercibidas 
como mujeres que entre las que se definieron 
como varones.  Contrariamente a lo esperado, 
el apoyo social emocional es más buscado que 
el instrumental-material; mostrando la preemi-
nencia de la necesidad de conversación, escu-
cha y reconocimiento. Esta baja percepción de 
apoyo social se asocia con padecimientos de 
salud mental tales como depresión y/o usos 
problemáticos de sustancias psicoactivas en 
esta población (Brown et al., 2019). Desde una 
perspectiva epidemiológica, el apoyo social se 
configura como un efecto amortiguador del es-
trés. Esto tiene relevancia ya que quedar en 
situación de calle, así como las tensiones pro-
pias de la subsistencia cotidiana -conseguir 
alimento, lugar donde dormir, violencias, en-
tre otras-, se traducen en vivencias de estrés 
que tienen distintas expresiones (Bachiller, 
2014; Castellow et al., 2015; Grandón et al., 
2018; Sapey y Di Iorio, 2023) 

Salud mental es sentirse parte. 
Consideraciones finales

Desde una perspectiva de salud mental comuni-
taria, la situación de calle se configura como un 
fenómeno socio-político y singular-intersubjetivo 
que se expresa con múltiples afectaciones psico-
sociales producto de las vivencias de violencias 
estructurales, físicas y simbólicas persistentes, así 
como de otras experiencias de singularización que 
producto de territorios existenciales más vivibles. 

Sobrestimar las relaciones entre salud mental y 
situación de calle, constituye una barrera de acce-
so a servicios y derechos. A la vez, reducirlas a la 

mera presencia o ausencia de habilidades indivi-
duales es ocultar el impacto de factores sociales, 
culturales, económicos, políticos y ambientales, 
como de las políticas de protección social, el nivel 
de vida, las condiciones laborales o los apoyos 
sociales de la comunidad. Es decir, se requiere 
incorporar una mirada de salud integral, abando-
nando las lecturas centradas en la enfermedad. 
Los mecanismos de segregación, estigmatización 
y discriminación operan obstaculizando la exigi-
bilidad, la justiciabilidad y la equidad en salud. 
El derecho a la salud (OMS, 2008; Comisión In-
teramericana de Derechos Humanos, 2009) no se 
limita a la estar sano, sino que es un derecho 
transversal que obliga a los Estados a adoptar 
medidas de conformidad con el principio de rea-
lización progresiva para generar condiciones de 
vida lo más saludable posible, afirmando que la 
salud mental requiere especial atención (Zaldúa 
et al., 2017). 

Desde una perspectiva de epidemiología social 
(Almeida Filho, 2020), esto requiere distinguir en-
tre un nivel individuales-singulares que aluden a 
la identificación y caracterización de padecimien-
tos subjetivos entre quienes experimentan la si-
tuación de calle, y que pueden requerir asistencia 
específica, un nivel psicosocial-grupal que implica 
reconocer la existencia de determinados modos 
de sentir y de estar en el mundo social, en tanto 
funcionamientos sociales esperables en determi-
nadas condiciones de existencia, y un nivel polí-
tico-institucional referido a las políticas públicas 
para situación de calle en general y a las políticas 
de salud mental en particular, las modalidades de 
atención y de respuesta en las que se expresan 
dichas políticas, así como las brechas de acceso y 
problemas asociados a esto.
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A lo largo del artículo se describieron comporta-
mientos y procesos que pueden ubicarse en este 
esquema. El mismo no pretende ser una respues-
ta, sino una matriz psicosocial de comprensión de 
las intersecciones entre salud mental y situación 
de calle que permita (re)orientar la atención y ga-
rantizar el acceso a la salud mental desde una 
perspectiva de derechos humanos. Es decir, im-
plica pensar en una clínica ampliada, fuera de los 
muros hospitalarios, que dé cuenta de los aspec-
tos plurales del enfermar, que incluya los saberes 
y experiencias de las propias personas afectas, y 
no que no considere la curación a cualquier pre-
cio. Identificar y evaluar situaciones entre las PSC 
que impliquen riesgo para sí o para terceros y que 
requieran de una intervención restrictiva transito-
ria, de acuerdo con lo que establece la LNSM, no 
es lo mismo que afirmar que todos los riesgos a 
los que las personas en situación de calle están 

expuestas -violencias, criminalización, estigmati-
zación, falta de apoyo social, estrés económico, 
entre otros- requieran de dicha intervención. Lo 
que si podemos afirmar es que requieren de otras.

Lo vincular se configura como eje central de acom-
pañamientos en salud mental desde una perspec-
tiva psicosocial. Frente a un entramado asistencia-
lista-asilar, se hace necesario construir otros posi-
cionamientos de intervención mínima y de la forma 
menos restrictiva posible, intervenciones en salud 
mental sostenidas en la presencia, la permanencia 
y la paciencia (Di Nella, 2018). Lejos del furor curan-
dis, tendencia profesional a imponer los tiempos y 
las formas del proceso de reversión de determina-
do cuadro, se impone el desafío de inventar otros 
acompañamientos que contemplen la espacialidad 
de la intemperie, la temporalidad de la itinerancia 
y la singularidad de las intersercciones.

Figura 1: Escenarios de emplazamiento de padecimientos de salud mental.
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