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Introduccién

La presente investigacion toma como punto de partida, interrogantes que surgen a dos
estudiantes de la carrera Licenciatura en Trabajo Social al problematizar sobre los vinculos
familiares u otras redes de pertenencia de las personas en situacion de sinhogarismo que habitan
las calles de la ciudad de Mar del Plata, buscando conocer cudles son las herramientas y
estrategias de intervencion que poseen los Trabajadores Sociales para abordar la problematica en
el campo de salud. Tomando como institucion de referencia al Hospital Interzonal General de

Agudos “Dr. Oscar Alende”

Fundamentacidon

La problematica de las personas que se encuentran sin hogar, se engloba con el término
“sinhogarismo”, dicho término es relativamente reciente y ha resignificado otras palabras de uso
tradicional como indigente y mendigo.

Si bien, el término sinhogarismo es complejo de definir la Federaciébn Europea de
Organizaciones Nacionales que trabajan con personas en situacion de sinhogarismo (FEANTSA)

las considera como:

Aquellas que no pueden acceder o conservar un alojamiento adecuado adaptado a
su situacion personal, permanente y que proporcione un marco estable de
convivencia, ya sea por razones econémicas u otras barreras sociales, o bien
porque presentan dificultades personales para llevar una vida autbnoma. Cabrera,

J, Pedro (citado en Avramov, 1995)
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Las personas que se encuentran en situacion de sinhogarismo sufren numerosas
agresiones y vulnerabilidad en las condiciones de su vida cotidiana debido a las barreras sociales
y/o econdmicas a las que se encuentran expuestas.

Siguiendo el articulo “Exclusion, aislamiento social y personas sin hogar. Aportes desde
el método etnografico” realizado por Bachiller, Santiago (2010), el “sinhogarismo”, implica el
quiebre de muchos vinculos afectivos, afirmacion que debe ser relativizada. En primer lugar,
muchas personas en situacion de “sinhogarismo” conservan parte de sus relaciones sociales con
algunos de sus familiares. A través de la observacion participante se confirma lo planteado por
Rosenthal (1994) quien expresa que “la distancia familiar es, en gran medida, producto del
estigma y de la incapacidad de reciprocar”.

El término sinhogarismo se diferencia del término “Situacion de calle”, este ultimo
abarca a las personas que se encuentran transcurriendo su vida en un espacio publico, donde
duermen y desarrollan su vida cotidiana, las personas que duermen bajo un techo provisorio,
transitorio y que se ven obligados a pasar varias horas al dia en el espacio publico, personas
viviendo en un régimen de tenencia inseguro y personas viviendo bajo amenaza de desalojo.
Mientras que el sinhogarismo considera que la problematica no es solo la falta de un “techo”,
sino también una familia y un trabajo, es decir, un hogar.

En entrevista con el Subsecretario de Desarrollo Social, Schutrumpf, Guillermo, se
realizé un primer acercamiento en relacion a la problematica de “situacion de calle” en la ciudad
de Mar del Plata, quien expresé que se llevaron a cabo dos relevamientos; el primero en el afio
2015, con la correspondiente presentacion publica de los datos en el Honorable Concejo
Deliberante del Municipio de General Pueyrreddn, donde se concretd la firma de un Acta

Acuerdo entre el Defensor del Pueblo, el Municipio de General Pueyrredon y el Ministerio de
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Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires. A partir de los datos obtenidos sobre la
tematica, se realizd un segundo relevamiento llevado a cabo en el afio 2016 por la ONG ‘“Nada

1» v la Defensoria del Pueblo? de la Provincia de Buenos Aires, el cual no fue

es imposible
publicado oficialmente, segun afirma el Subsecretario de Desarrollo Social.

A partir de este relevamiento se pudo dar cuenta que, en noviembre de 2016 habia unas
cuatrocientas cincuenta y cuatro personas en situacion de calle (gente circulando en via publica
aln concurriendo a paradores como el Campito®); del cual el 83 % era de sexo masculino. En
cuanto a las edades de las personas relevadas se observa que casi la mitad, el 46% se encontraba
en el grupo etario entre 21 y 40 afios, mientras que los grupos que integraban las edades de 41 a
60 afios concentraban un 36% del total. EI porcentaje restante pertenecia a la franja etaria de
nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores. (Grafico 1)

Se considera que dentro de este porcentaje de personas viviendo en la calle, se encuentran

las personas en situacion de sinhogarismo, sin poder recolectarse hasta el momento cifras

actuales sobre tal problematica.

' “ONG en tramite, alentada por el suefio de dos hermanas con el deseo de poder transmitir un mensaje de esperanza
y brindar oportunidades a quienes hoy no las tienen. Y asi fue como de a poco comenzaron a contagiar con su
alegria y trabajo a sus amigos, formando una red de voluntarios. Promoviendo el derecho a jugar, a tener una
infancia felizy que la calle no sea un lugar donde vivir”. (Nada es imposible, 2018, parr. 1)

2 A . . . - . . .. .
“Organo de garantia, unipersonal, autobnomo e independiente, que promueve los derechos individuales y colectivos

de los habitantes de la provincia de Buenos Aires y quienes se encuentren en transito por ella. La eleccién del
Defensor del Pueblo corresponde al Poder Legislativo, es decir, es nombrado por los miembros de ambas Camaras
Provinciales y permanece en el cargo por un periodo de cinco afios, pudiendo ser reelegido para un segundo
mandato”. (Defensoria de la Provincia de Buenos Aires, 2017, parr. 1-4)

} “refugio municipal de la ciudad de Mar del Plata para que las personas que estan en situacion de calle puedan pasar

la noche. "ElI Campito" tiene lugar para albergar a 74 personas y el hogar se divide para las personas que son
asistidas por el "Operativo Frio" y para contener a personas con adicciones. Uno de los principales problemas que
tiene el " Operativo Frio" es que los asistidos solo pueden pasar la noche en ese lugar y luego deben volver a la calle;
dicho programa funciona desde 2009”. (Ahora Mar del Plata, 2017, parr. 1-2)
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Evaluando la diferencia constitutiva de ambos conceptos, se ha optado por utilizar el

término sinhogarismo, que identifica claramente a la poblacién objeto del presente escrito.

Definicion del problema vy Estado de la cuestidn

Se visualizaron diversos aportes, de los cuales se tomaron los que se consideraron
relevantes para nuestra investigacién y actuales, ya que si bien es una problematica que se
encuentra presente a lo largo de la historia esta en constante cambio, en relacion a su concepcion,
sus causas Y estadisticas.

En primera instancia, se observa una tesis de grado de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, llevada a cabo por la Lic. Sarchi, Betina Soledad (2014); “Personas
en situacion de calle: la intervencion del Trabajador Social en el campo de la salud”. La autora
expresa, que si bien no hay datos escritos que puedan aportarse a los inicios del Servicio Social,
con la utilizacién de entrevistas recolectd informacion acerca de la trayectoria del Hospital
Interzonal General de Agudos y la intervencidn de los Trabajadores Sociales, enelafio 2014.

Ensegundo lugar, se hara mencién a un articulo publicado por las estudiantes en practica,
Demartini, Francisca y Campusano, Javiera (2017), “La familia y la situacion de calle:
reflexiones desde una Feria de Servicios”. Las mismas expresan que por lo general frente a una
situacion de calle se visualizan dos tipos de personas, aquellas que tienen rechazo por sus
familias y aquellas que por miedo al rechazo no retoman el contacto con estos.

Otro articulo que se visualizo, “Derechos humanos, Trabajo Social y Sinhogarismo.
Enfoque practico desde un modelo participativo-creativo con personas sin hogar”, realizado por
Bellerin Mufioz y Cordero Ramos (2017), manifiesta que son escasas las investigaciones que han
analizado la problematica del sinhogarismo a partir de las experiencias vividas por los
protagonistas.
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Aportan, que el sinhogarismo cuestiona el cumplimiento de algunas leyes universales y
estatales. Estos cuestionamientos no son ajenos a los derechos humanos, son consecuencia de su
ausencia, la implicacion directa de las instituciones politicas y sociales es un tema que no puede
quedar relegado, al igual que el Trabajo Social como institucion, ya que, deben ser nexos para el
acceso y cumplimiento de los derechos humanos, entre ellos el acceso a una vivienda digna.

“En este inframundo que es el sinhogarismo viven o malviven seres humanos que
adolecen de un mal que no es visible ante los ojos y los sentimientos del resto de la sociedad”.
(Mufioz Bellerin y Corderon Ramos, 2017, p. 60)

“No tener las oportunidades reales para acceder a una vivienda o un empleo, son
componentes que evidencian un sentimiento de exclusion”. (Mufioz Bellerin y Corderon Ramos,

2017, p. 59)

La cartografia social de las personas que sufren el sinhogarismo tiene como
escenario un drama dividido en varias escenas. Una de estas escenas posibles es la
desvinculacién total o parcial con la familia, la comunidad, amistades,

comparfieros de trabajo, etc. (Mufioz Bellerin y Corderon Ramos, 2017, p. 60)

Se realizaron lecturas comprensivas de diversos informes, articulos y libros con el fin de
lograr un acercamiento a la problematica del “sinhogarismo”.

Enbase a esto se plantean dos problemas centrales; como primer interrogante ¢Qué tipos
de vinculos familiares u otras redes de contencion predominan en las personas adultas en
situacion de sinhogarismo que se encuentran internados en el Hospital Interzonal General de
Agudos de la ciudad de Mar del Plata? y como segundo interrogante, ;Qué intervenciones lleva a
cabo el Trabajador Social en relacién a las estrategias de vinculacion familiar u otras redes de

pertenencia de dichas personas?
Laforgia— Scarabotti 9
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Al mismo tiempo se plantean dos preguntas secundarias; ¢Cudles son las caracteristicas
socio- demograficas de las personas adultas en situacion de sinhogarismo que se encuentran
internadas en el Hospital Interzonal General de Agudos? y ¢Con qué recursos (programas o
proyectos) cuenta el Trabajador Social para abordar la problematica socio-afectiva de dichas

personas?

Obijetivos de investigacion

Por lo mencionado anteriormente, la presente investigacion se planteo dos objetivos
generales, en primer lugar; caracterizar los vinculos familiares u otras redes de pertenencia de las
personas adultas en situacion de sinhogarismo que se encuentran internadas en el Hospital
Interzonal General de Agudos de la ciudad de Mar del Plata. Este entramado lleva a querer, en
segundo lugar; conocer las formas de intervencion de los profesionales en Trabajo Social,
respecto a los vinculos familiares u otras redes de pertenencia de dichas personas.

Por otra parte, es necesario hacer mencién de los objetivos particulares, los mismos
pretenden; describir las caracteristicas socio-demogréficas de las personas adultas en situacion de
sinhogarismo que se encuentran internadas en el Hospital Interzonal General de Agudos; y
conocer los recursos (programas y/o proyectos) con los que cuenta el Trabajador Social de salud
para abordar dicha problematica.

El hospital, es una institucién publica de salud de alta complejidad; su mision, consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia medico sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva. Se atiende a diferentes pacientes con o sin cobertura social.

El punto de encuentro entre el hospital, la salud y el sinhogarismo radica en que; en
ocasiones, la persona que se encuentra en situacion de sinhogarismo ingresa al hospital por
problematicas de salud; al momento del alta medico sanitaria, esta queda inhabilitada debido a la
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situacion social que padece la persona, generdndose de esta manera la permanencia en el hospital
bajo la denominacion de “paciente social”’; es decir, quedan institucionalizadas por su
vulnerabilidad social frente a la necesaria continuidad en su cuidado.

Sibien se adhiere a que el término “paciente social” posee una connotacidon negativa, es
imprescindible tenerlo en cuenta para llevar a cabo el proceso de investigacién, dado que la
institucion que se ha tomado como referencia asi lo denomina.

Para llevar a cabo el proceso de investigacion se realizo un estudio de carécter
exploratorio-descriptivo, abordando un nimero acotado de casos de las unidades de analisis, con
el objetivo de trabajarlos en profundidad. En tal sentido se hard uso de una estrategia cuali-
cuantitativa, en donde se privilegiara una descripcion densa por sobre el analisis estadistico de
casos.

La unidad de andlisis de la investigacion refiere, por un lado a las personas adultas en
situacion de sinhogarismo que se encuentran internadas en el Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. Oscar Alende”. Por otro lado las practicas profesionales de los trabajadores sociales
gue se desempefian en dicha institucién, también seran objeto de analisis, atendiendo a las
formas de intervencion frente a las problematicas asociadas al sinhogarismo.

La fuente de datos primaria estara formada principalmente en base a entrevistas
realizadas sobre las unidades de analisis. Se realizaron entrevistas abiertas a personas adultas que
se encontraban internadas por criterios sociales en el Hospital Interzonal General de Agudos,
“Dr. O. Alende”, con la intencidén principal de comprender parte de su historia de vida, haciendo
mayor énfasis en los vinculos familiares u otras redes de pertenencia; a su vez se realizaron

entrevistas con mayor grado de estructuracién a profesionales en Trabajo Social del Hospital
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Interzonal General de Agudos “Dr. O. Alende”, en relacion a la problematica de adultos en
situacion de sinhogarismo y su posible red de contencion.

Como fuente secundaria se utilizd la técnica observacion documental, de historias
clinicas, para ampliar informacion sobre el objeto de estudio, identificando mediante su uso las

caracteristicas socio-demogréaficas de las personas en situacién de sinhogarismo.

Estructura de la tesis

El trabajo aqui expuesto se presenta en cuatro capitulos:

El primer capitulo, da cuenta de los aspectos metodolégicos utilizados para llevar a cabo
el proceso de investigacion, en funcion de los objetivos planteados.

El segundo capitulo, menciona las diferentes concepciones de salud segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describiendo la coexistencia de los modelos que se
han ido definiendo a lo largo del tiempo. En el mismo, se expone al sistema de salud en
Argentina, haciendo mayor énfasis en la salud publica. A su vez, se realiza un breve recorrido
historico de la formacidn del Hospital Interzonal General de Agudos (en adelante HIGA) y del
Servicio Social; se describe el Trabajo Social en el campo de salud, ubicando a la disciplina en el
contexto de las Ciencias Sociales y del enfoque psicosocial con la perspectiva de redes. Por
altimo se da a conocer la concepcion del término “paciente social” utilizada por profesionales de
salud.

El tercer capitulo, define en primer lugar, las politicas publicas y sociales, haciendo
alusion a la importancia que tienen las politicas del cuidado ya que las mismas se relacionan con
el diamante Estado-Mercado-Comunidad-Familia. A continuacion se conceptualiza el
sinhogarismo, distinguiéndose entre el termino “techo” y el de “hogar” y al mismo tiempo se
aportan caracteristicas socio-demograficas de las personas que se encuentran en situacion de
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sinhogarismo. Finalizando el capitulo se da a conocer la relacion que existe entre los fenémenos
exclusion-pobreza con dicha problematica y como estos afectan el nivel de vida de las personas.

El cuarto capitulo, busca dar cuenta sobre las resignificaciones conceptuales en torno a la
familia segun diferentes autores y contextos historicos, definiendo los vinculos familiares u otras
redes de contencion y pertenencia de las personas. Se muestra como es la intervencion
profesional del trabajador social con personas adultas en situacién de sinhogarismo internadas
como “pacientes sociales” enel HIGA.

Por ultimo, se exponen las propuestas y conclusiones finales en relacion a la tematica
investigada, con el propésito de dar a conocer el aprendizaje que genero este proceso de
investigacion, donde se originaron nuevos conocimientos e interrogantes.

Para llevar a cabo el proceso de investigacion se tuvieron en cuenta las evaluaciones
realizadas en el plan de tesis por:

-Comité de Investigacion del Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende”
(HYDRA, docencia).

-Comité de Bioética del Hospital Interzonal especializado Materno Infantil “Victorio Tetamanti”
(HIEMI) — Hospital Interzonal General de Agudos, “Dr. Oscar Alende” (HIGA) Mar del Plata.
-Comité de Investigacion de la Universidad Nacional de Mar del Plata; Programa Tematico
Interdisciplinario de Bioética (PTIB), inscripto en el Registro Provincial de Comités de Etica en
Investigacion dependiente del Comité de Etica central en Investigacion-Ministerio de salud de la

Provincia de Buenos Aires.
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Capitulo 1: Aspectos metodoldgicos en la realizacion del trabajo

1.1 Metodologia de investigacidén cualitativa

La metodologia que se considerd propicia para llevar adelante la presente investigacion
es de tipo cualitativa, adhiriendo al concepto de Denzin y Lincoln. La misma: “implica un
enfoque multi-metddico, interpretativo y naturalista del mundo, lo que significa que los
investigadores cualitativos estudian sus casos en sus escenarios naturales, intentando entender o
interpretar los fendmenos en funcion de los significados que las personas les dan”. (Denzin y

Lincon, 2012, p. 49).

Tal como se puede advertir, es muy frecuente que se mencione entre las
caracteristicas de la investigacidn cualitativa la de ser “naturalista”, o abordar
“situaciones naturales”. Sin embargo, cabe destacar que el término “natural” no
supone el empleo del modelo de las ciencias naturales, con sus presupuestos
ontolégicos y epistemologicos como via de acceso al conocimiento de la realidad
social. Si no, que el mismo hace referencia a situaciones, acciones, procesos,
acontecimientos reales y concretos, a interacciones espontdneas o preexistentes.
En donde los investigadores observan, analizan y tratan de captarlos, tan
completamente como les sea posible en toda su complejidad, intentando no

controlarlos ni influir sobre ellos. (Vasilachis, 2006, p. 4)

Siguiendo a Vasilachis (2006) dicha metodologia consta de:

El estudio, uso y recoleccion de un conjunto de materiales empiricos tales como
estudio de caso, experiencia personal, historia de vida, entrevista, textos

observacionales, entre otros. Logrando de esta forma describir los momentos
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habituales, situaciones probleméticas y los significados en la vida de las personas.

(p. 2)

El propdsito de la misma es dar cuenta de las formas en las que el mundo social es
interpretado, comprendido, experimentado y producido.

De esta forma, el proceso de investigacion cualitativa supone:

- el conocimiento de la vida cotidiana de la situacion seleccionada.

- la valoracién y el intento por comprender la perspectiva que las personas tienen sobre su
vida cotidiana.

- la consideracidn de la investigacidn como un proceso interactivo entre el investigador y
los sujetos, la cual privilegia las palabras de las personas y su comportamiento observable como
datos primarios.

La unidad de analisis focal de tal estudio estard constituida por las personas adultas en
situacion de sinhogarismo, que se encuentran internadas por criterios sociales en el Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Allende”.

Las practicas profesionales de los trabajadores sociales que se desempefian en dicha
institucion, también serdn objeto de andlisis, atendiendo a las formas de intervencion frente a las
problematicas asociadas al sinhogarismo; en particular con las personas adultas que se
encontraban al momento de la realizacion de las entrevistas, internadas como “pacientes
sociales”. Este trabajo propone realizar un estudio basicamente descriptivo, abordando un
numero acotado de casos, con el objetivo de trabajarlos en profundidad.

Como fuente secundaria se tuvieron en cuenta historias clinicas de las personas adultas

internadas como “pacientes sociales™; esta actividad fue supervisada por las Licenciadas en
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Trabajo Social pertenecientes al &rea de Servicio Social del Hospital Interzonal General de
Agudos.
En funcidn de los objetivos de investigacion planteados, se hizo uso de técnicas como

entrevista abierta, andlisis documental y entrevista semi-estructurada.

1.2 Entrevista abierta

La entrevista es una de las técnicas méas utilizada en el que quehacer del Trabajador
Social.
Desde el Trabajo Social, Vélez Restrepo (citado en Aguilera, 2005) se refiere a la

entrevista como:

Un evento dialogico propiciador de encuentros entre subjetividades que se
conectan o vinculan a través de la palabra permitiendo que afloren
representaciones, recuerdos, emociones Yy racionalidades pertenecientes a la
historia personal, a la memoria colectiva y a la realidad socio cultural de cada uno

de los sujetos implicados. (p. 35)

Se entiende que la entrevista en Trabajo Social, es una técnica de interaccion
social que se funda en una relacidn interpersonal que permite la comprension de
una situacion intersubjetiva, la construccion de un problema que requiere ser
transformado y el transito por un proceso de actuacién que permita alcanzar la

transformacion. (Aguilera, 2005, p.36)

Siguiendo la perspectiva de Alonso (2003) “la entrevista es un proceso comunicativo por
el cual un investigador extrae informacién de una persona que se encuentra contenida en la

bibliografia de ese interlocutor” (p. 67). Expone que la entrevista se construye como un discurso
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enunciado principalmente por el entrevistado pero que comprende las intervenciones del
entrevistador.

“En la entrevista se pretende comprender una parte del mundo subjetivo del entrevistado
mediante la manifestacion de su comportamiento comunicacional y por ello es él quien
determina el campo de la misma”. (Aguilera, 2005, p. 37).

Asi como el campo de la entrevista es desplegado por el entrevistado, el encuadre de la
misma es dirigido por el Trabajador Social.

Las entrevistas permiten captar la vida cotidiana, permiten a la gente describir y hablar
sobre sus propias vidas, con sus propias palabras.

“La técnica de entrevista abierta se presenta util para obtener informacion de caracter
pragmatico, de cdémo los diversos sujetos actlian y reconstruyen el sistema de representaciones
sociales en sus practicas individuales”. (Alonso, 2003, p. 72).

Para llevar a cabo esta técnica, se entrevisto a tres personas adultas en situacion de
sinhogarismo internadas al momento de la investigacion como ‘pacientes sociales” en el
Hospital Interzonal General de Agudos de la ciudad de la ciudad de Mar del Plata, con el
objetivo de conocer y caracterizar los diferentes vinculos familiares. (Ver anexo)

Para la seleccion de las personas entrevistadas, se tuvieron en cuenta los criterios de
inclusion: edad, y situacién problema (sinhogarismo); y como criterios de exclusion a personas
con problematicas de salud mental. El punto fundamental fue que el entrevistado esté dispuesto
a hablar de si mismo, de su experiencia y de su familia, priorizando la dignidad de los sujetos
participantes. EI numero de entrevistados corresponde a la cantidad de personas que se

encontraban internadas como “pacientes sociales” al momento de la investigacion.

Laforgia— Scarabotti 17



“La calle un presente, pero no un futuro para vivir”

Se tuvieron en cuenta condiciones éticas; todas las entrevistas se realizaron con previo
consentimiento informado, de forma andnima y confidencial, teniendo presente a lo largo del
proceso el secreto profesional. Esto se enmarca en la Ley. 25.326 de proteccion de los datos
personales.

Al momento de llevar a cabo las entrevistas abiertas se utilizo el consentimiento
informado, sugerido por el HIGA (ver anexo). Dicho consentimiento fue leido a la persona antes
de la utilizacion de la técnica de entrevista, con la intencién de que sea absolutamente
comprendido por la misma.

Se adhiere a cuidar a la persona, su historia y sus vivencias por lo que se dialogo con

diversos profesionales con experiencia, para poder llevar a cabo el proceso.

1.3 Anélisis documental

La Observacion segun Beltran, Villalva Miguel, puede ser entendida como: “..la
herramienta inmediata de produccidn de datos relativos al comportamiento verbal y no verbal de
individuos y grupos en determinadas situaciones, con objeto de inferir conclusiones sobre
estructuras, instituciones o procesos sociales”. Este autor otorga la adjetivacion de inmediata, ya
que no requieren de instrumentos (cuestionario por ejemplo), sino que el investigador entra
directamente en contacto con lo observado.

En este sentido, la observacién puede ser usada como una técnica principal de produccion
de conocimientos, 0 como herramienta complementaria de otros dispositivos. La observacion es
fundamentalmente una interrogacion de la realidad, y de uno mismo como observador. Permite
recuperar conocimientos de hechos, situaciones de la realidad en la que actuamos, desde un mirar

intencionado.
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El analisis documental se instaura a partir de la necesidad de facilitar el acceso de
las personas a las fuentes de informacion, las cuales han ido incrementando su
volumen de produccion. Los métodos de recuperacion, entre los que se encuentra
elanalisis documental, responden a tres necesidades informativas de las personas,
en primer lugar, conocer lo que otros pares cientificos han hecho o estan
realizando en un campo especifico; en segundo lugar, conocer segmentos
especificos de informacion de algun documento en particular; y por ultimo,
conocer la totalidad de informacidn relevante que exista sobre un tema especifico.

(Morillo y Vera, 2007)

Hernandez, Solis (2003) lo define como: “la operacién que consiste en seleccionar ideas
informativamente relevantes de un documento, a fin de expresar su contenido sin ambigtiedades
para recuperar la informacién contenida en €1”.

La observacion documental, consiste en ponerse en contacto con esa parte de la realidad
que se ha de investigar y en la que se ha de actuar, a través de lo que otros vieron o estudiaron en
ella. Los documentos son hechos de algo que ha pasado; existen diferentes clases de
documentos: fuentes historicas, fuentes estadisticas, informes, memorias, documentos oficiales,
documentos instituciones (por ej. Historia clinica del paciente), archivos, etc.

Esta técnica tuvo como objetivo, analizar historias clinicas de las personas entrevistadas
internadas como “pacientes sociales” en el Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar
Alende”. Los datos recolectados, fueron utilizados para identificar y ampliar la informacion
sobre las caracteristicas socio-demograficas de dichas personas (Técnica supervisada por la Lic.

en Trabajo Social Ullua, Maria Joseé).
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La revisién de historias clinicas se llevo a cabo a través de un protocolo que atiende a las
siguientes dimensiones: datos de base, condiciones de internacion, situacion de externacion,

intervencion de Servicio Social, situacion socio econdomica familiar y soporte social post alta.

1.4 Entrevista semi-estructurada

La entrevista semi estructurada es un punto intermedio entre la entrevista abierta y la
entrevista estructurada. Abarca por un lado, un cuestionario estructurado dirigido a los aspectos
institucionales, y por el otro, preguntas abiertas en relacién a la poblacion que hace uso de los
servicios que tal institucion brinda.

Al igual que las entrevistas abiertas suponen una conversacion entre dos personas dirigida
y registrada por el entrevistador con el objetivo de generar un discurso sobre un tema definido
por la investigacion.

El entrevistador a la hora de llevar a cabo la entrevista cuenta con un guién predisefiado,
pero el mismo puede ser modificado en el desarrollo de la misma, para indagar sobre aquellas
cuestiones no previstas que van surgiendo y que pueden aclarar aspectos importantes de la

tematica en estudio.

...El entrevistador puede decidir libremente sobre el orden de presentacion de los
diversos temas y el modo de formular las preguntas... El entrevistador puede
plantear la conversacion de la forma que desee, plantear las preguntas que
considere oportunas y hacerlo en los términos que le parezcan convenientes,
explicar su significado, pedir al entrevistado que le aclare algo que no entiende o
que profundice sobre algun aspecto cuando lo estime necesario, y establecer un

estilo propio y personal de conversacion. (Corbetta, 2003, p. 353)
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“El entrevistador no abordara temas que no estén previstos en el guion, pero tiene libertad
para desarrollar temas que vayan surgiendo en el curso de la entrevista y que considere
importantes para comprender al sujeto entrevistado...” (Corbetta, 2003, p. 353)

Esta forma de entrevista otorga libertad tanto al entrevistado como al entrevistador y al
mismo tiempo garantiza que se discutiran los temas que son relevantes para la investigacion a fin
de recopilar toda la informacion necesaria.

Esta técnica, se utilizo con el fin de realizar entrevistas a dos trabajadoras sociales del
Hospital Interzonal General de Agudos; la Lic. Ullua, Maria José y la Lic. Giangreco, Maria
Jimena, para percibir la intervencion de las mismas en relacién a la vinculacion familiar o otras
redes de pertenencia de las personas adultas en situacion de sinhogarismo, que se encontraban
internadas en el Hospital Interzonal General de Agudos, de la ciudad de Mar del Plata, y para
conocer los recursos (programas y/o proyectos) con los que cuenta el Servicio Social de dicho
hospital. (\Ver anexo)

Se realizan dos entrevistas a profesionales de la totalidad de las Trabajadoras sociales del
Servicio Social del HIGA, debido a que las mismas tenian conocimiento sobre la tematica a

investigar.
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CAPITULO 2: Sistema de Salud y Trabajo Social

2.1 Concepto de Salud

La concepcidn de salud ha evolucionado a lo largo de la historia:

-La Organizacién Mundial de la Salud* (en adelante OMS) en 1946, la consideraba como
la “Ausencia de enfermedad” que s6lo contemplaba la parte fisica o bioldgica de la salud.

-En 1978, en la declaracién de Alma Ata (Conferencia internacional sobre Atencidén
Primaria de Salud), adopta un cambio en el concepto de salud, la defini6 como: “un estado
complejo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” Contemplaba las dimensiones psicologica y social, ademas de la bioldgica.

Este hito historico, que considero el desarrollo de nuevos paradigmas en la
atencion a la salud de las personas, supuso no solo acentuar el caracter social de
las disciplinas sanitarias, sino también el caracter interdisciplinar de las
intervenciones en salud, interdisciplinariedad que incluyo al Trabajo Social como
la profesidn de referencia para la parte social de esta nueva concepcion de salud.

(Osler, 2013, p 1).

-En 1985, se considero a la salud como la “Capacidad de desarrollar el propio potencial
personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente” relacionando a la salud con el
desarrollo personal o autorrealizacion y subrayando la interaccién persona y ambiente, fisico y

social, en el que vive la persona.

* “Es el organismo internacional del sistema de las Naciones Unidas responsable de la salud. Constituido por un
grupo de expertos que elaboran directrices y normas sanitarias, y ayudan a los paises a abordar las cuestiones de
salud publica, apoyar y promover las investigaciones sanitarias. Por mediacion de la Organizacion Mundial de la
Salud, los gobiernos pueden afrontar conjuntamente los problemas sanitarios mundiales y mejorar el bienestar de las
personas”. (Ecu Red, s.f, parr. 1)
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En el campo sanitario se han generado tres modelos vinculados: biolégico, bio-ecol6gico
y social.  “Se han ido estructurando por la evolucion del pensamiento, las ciencias y la
investigacion y por la influencia de los contextos socio-politicos de cada momento historico”.
(Catellanos, 1995)

El bioldgico, entiende la salud como ausencia de enfermedad. Es univoco, la medicina es
la encargada de estudiar la enfermedad, y por lo tanto, es el médico el Unico capaz de tomar
decisiones. No se tiene en cuenta el contexto en el cual se desarrolla la persona, se lo
descontextualiza.

El bio-ecolégico, se orienta hacia una vision dinamica de la salud. No se limita
meramente a lo biologico, también tiene en cuenta los aspectos psico-sociales. Sin embargo, este
modelo no logra dar cuenta de la complejidad de los procesos sociales, dado que las dimensiones
psico-bio-sociales se plantean como una sumatoria, pero no esboza las interrelaciones que
existen entre las mismas.

Por ultimo, la perspectiva social entiende a la salud-enfermedad como: “un proceso
histérico-social, fluctuante, multi e interdeterminado por causas sociales. En este modelo,
ingresan las ciencias sociales al campo sanitario, la ciencia médica, las disciplinas auxiliares y el
medio ambiente...” (Castellano, 1995). Mediante esta concepcion, la salud-enfermedad es
abordada de forma integrada y global teniendo en cuenta las diferentes instituciones y
disciplinas, asi como tambiénal individuo, la familia, la comunidad y la sociedad, redirigiendo el
foco de intervencidn ensalud, haciendo mayor énfasis en el contexto social.

Esta perspectiva, es de suma importancia para la investigacion ya que visibiliza la
importancia de las practicas profesionales en Trabajo Social para la intervencion en salud,

buscando dar participacion en el proceso de resolucion de problemas a quien lo padecen. La
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persona deja de ser objeto de intervencion para pasar a ser sujeto de derecho dando
preponderancia a las necesidades de la misma.

“Se debe considerar al paciente como una persona con capacidad de accion y
protagonismo, con potencialidades que actualiza con otros en su medio. Esta concepcion no se
centra en la patologia ni en las disfunciones” (Castellanos, 1995).

Se entiende a la salud y la enfermedad como la interaccion entre los factores sociales,
fisicos y psicoldgicos, por lo tanto la atencion en salud implica tener en cuenta estos tres

factores.

La OMS tiene como idea central que la medicina y los servicios de salud son solo
uno de los factores que tiene influencia sobre la salud de la poblacion; hallandose
el factor principal en el amplio espectro de condiciones sociales y econdmicas en
que vive la gente: la pobreza en sus diversas manifestaciones, las injusticias, el
déficit de educacion, la inseguridad en la nutricion, la marginalizacion social y la
discriminacion, la proteccion insuficiente de la infancia temprana, la
discriminacion contra la mujer, la vivienda insalubre, el deterioro urbano, la falta
de agua potable, la violencia generalizada, las brechas y disparidad en los

sistemas de seguro social. (Berlinguer, p. 6, 2007).

Conocer el estado de salud de los individuos es estudiar los diferentes determinantes
relacionados con la biologia de la persona, con el medio ambiente, con el sistema de salud que
atiende y con los estilos de vida que caracterizan su comunidad y por consiguiente, con su

cultura.
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Por lo mencionado anteriormente se considera a la Salud como un derecho humano
pertinente a toda persona; donde todos los paises asumen esta nueva concepcion de salud y

reorganizan sus estructuras y sistemas sanitarios para poder conseguirla y desarrollarla.

2.2 Sistema de salud en Argentina

El sistema de salud en Argentina puede ser definido como amplio en términos de
cobertura, segmentado en cuanto al nimero de participantes y con una marcada separacion entre
las funciones. Estd compuesto por tres subsistemas particulares: el pudblico, el de las Obras
Sociales y el privado.

En este sentido, un primer problema que surge al abordar el area de salud, se liga
a la heterogeneidad reinante en su interior, puesto que la fragmentacion de las
instituciones que lo componen se constituye en su rasgo distintivo. A su vez, su
falta de coordinacion y articulacién impide la conformacion de un ‘“sistema
formal” de salud y atenta contra el uso eficiente de recursos y el logro de niveles

aceptables de equidad en su cobertura (Acufa, 2002, p. 4)

No sdlo se observa, en este sentido, la falta de integracion entre los distintos subsistemas,

sino que dentro de cada uno de ellos también existen serios niveles de fragmentacion.

En el caso del subsector publico, tradicionalmente se ha observado la existencia
de una falta de articulacion entre las diferentes jurisdicciones (Nacional,
Provincial, Municipal). En el caso de los subsectores de la seguridad social (Obras
Sociales) y privado, estdn compuestos por un gran numero de organizaciones
heterogéneas en cuanto al tipo de poblacion que agrupan, cobertura que brindan,

recursos financieros por afiliado y modalidad de operacion (Acufia, 2002, p. 4)
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Debido a que la institucién objeto (HIGA) de la presente investigacion se encuentra
enmarcada en el sistema de salud pdblico se hace necesario profundizar sobre el mismo. Este
sistema provee servicios de salud de forma gratuita a toda la poblacion, a través de una red de
hospitales publicos y centros de salud. Abarca en su mayoria a grupos sociales de bajos ingresos,
es decir, que la poblacién que se constituye en demanda mayoritaria de este subsector, es la que

carece de cobertura de alguno de los otros dos subsectores.

La salud publica, es la actividad destinada a mejorar la salud de la poblacién. El
objetivo de la salud pulblica es evitar enfermedades, prolongar la vida y
desarrollar la salud fisica, mental y la eficiencia, a través de esfuerzos organizados
de la comunidad, para el saneamiento del medio ambiente, el control de las
infecciones en la colectividad, la organizacion de los servicios médicos para el

diagndstico precoz y prevencion de las enfermedades. (Czeresnia, 2006, p. 21)

En cuanto a las funciones y responsabilidades de la salud publica se hace necesario
plantear los distintos niveles de atencion dependiendo del momento de la intervencion, sea esta
primaria, secundaria o terciaria.

-Intervencién preventiva primaria: “se produce antes que la enfermedad aparezca y esta

encaminada a proteger a las poblaciones vulnerables frente a aquellos factores que pueden
generar la enfermedad.” (Czeresnia, 2006, p. 21).

Lo mas importante en esta area es mejorar las condiciones econémicas y sociales de la
poblacion y ofrecerle los instrumentos necesarios para defender y representar mejor sus

intereses.
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-Intervencidn preventiva secundaria: “encaminada a intervenir en la fase pre-sintomatica

0 silenciosa de la enfermedad y frenar su desarrollo en los momentos iniciales” (Czeresnia, 2006,
p. 21).

-Intervencidn preventiva terciaria: “se produce cuando ya el individuo esta enfermo y se

interviene para reducir el dafio, curarlo” (Czeresnia, 2006, p. 22). Incluye la medicina curativa y
la atencion de cronicos.

Se debe plantear que la medicina y la salud publica son intervenciones sociales, ya que la
situacion de salud de cada de poblacién, se articula estrechamente con sus condiciones de vida.
El ambito de la intervencion de la salud publica, incluye desde las unidades familiares hasta las

instituciones vinculadas directamente con la reproduccion del poder politico y econdmico.

2.3 Hospital PUblico: Hospital Interzonal General de Aqudos. “Dr. Oscar Alende”

Este apartado pretende contextualizar la institucion de referencia utilizada para llevar a
cabo el proceso de investigacion.

La OMS entiende al hospital como:
Parte integrada de una organizacidbn médica y social cuya misién consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia medico sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito
familiar, el hospital es también un centro de formacién de personal médico-
sanitario y de investigacion bio-social. Segun sus caracteristicas se distinguen
entre hospitales de dia, de agudos, de cronicos, etc. Los hospitales publicos son
las instituciones principales del sistema de salud publica argentino. (Nacion y

Salud, 2013)
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En la ciudad de Mar del Plata en 1948, comienza una obra destinada a la atencion
hospitalaria. Si bien las primeras acciones se iniciaron de inmediato, la labor principal dio
comienzo a mediados delafio 1950.

En septiembre de 1955, al producirse el golpe de Estado contra el gobierno del presidente
Juan Domingo Perdn, el nuevo hospital ubicado en Av. B. Justo y 164, permanecid con sus
puertas cerradas.

En 1960, el “Dr. Oscar Alende” obtuvo del Gobierno de Nacion la transferencia del
Hospital Regional de Mar del Plata a la jurisdiccion de la provincia. El traspaso se concreté y en
1961 se formula unanuncio concreto sobre la habilitacion del HIGA.

El mismo, depende del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires. ES
necesario, referir al significado de cada término en particular definidos en el decreto 4790/72:

Interzonal: segun el articulo 8, inciso b de dicho decreto, se habla de que un hospital de
alta complejidad, es aquel con una capacidad de mas de 300 camas con un perfil de
equipamiento que le permita cumplir cualquier accion de atencion médica. Su area de influencia
sobrepasa al de una zona o region sanitaria pudiendo llegar, en ciertos casos, a ser de influencia
provincial. EI HIGA comprende 17 partidos®.

Cuando nos referimos a alta complejidad, hacemos hincapié en aquellas areas de la salud
con amplia gama de especialidades médicas y quirirgicas apoyada por servicios auxiliares de
gran complejidad, que en el nivel del HIGA comprende servicios como radioterapia, medicina

nuclear y cuidados intensivos.

> “General Pueyrredon, Mar chiquita, Tandil, Necochea, Miramar, Maipu, Loberia, Mar de Ajo, San Bernardo,
Coronel Vidal, Ayacucho, General Guido, San Clemente, Pinamar, Villa Gesell, Balcarce, General Alvarado y General
Madariaga”.
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General: segun el articulo 6, es aquel que se encuentra en condiciones de recibir pacientes
con riesgo de sufrir diversos tipos de patologias. Hace referencia a la atencion, cualquiera sea la
necesidad de la poblacién, hombres y mujeres mayores de 15 afios, con o sin obra social.

Agudos: segun el articulo 7, es aquel destinado al diagnostico, tratamiento y prevencion
de enfermedades de comienzo brusco y/o evolucién breve.

Los recursos financieros con los que cuenta el hospital son destinados desde el Ministerio
de Salud y Accidén Social de la Provincia de Buenos Aires, los del Sistema de Atencién Medica
Organizada (de ahora en mds SAMO) y las donaciones particulares.

Desde el 16 de octubre de 1979 el HIGA como otros cuarenta establecimientos de la
provincia, quedan incorporados a la estructura del SAMO, iniciando automaticamente el cobro
de aranceles estipulados para las distintas prestaciones profesionales. Este arancelamiento tiene
tres categorias:

- Obras sociales, mutuales y seguros

- Paciente sin cobertura pero con capacidad econdmica

- Paciente sin cobertura pero sin capacidad econdmica

El sistema del SAMO permite que el hospital al ser descentralizado pueda cobrar a las
obras sociales en forma directa, las distintas prestaciones brindadas a los pacientes y asi los

cobros son directamente depositados a la cuenta corriente del hospital.

2.4 Inicios del Servicio Social del Hospital Interzonal General de Agudos. ‘“Dr. Oscar Alende”

El Servicio Social del HIGA, comienza a funcionar poco después de la apertura de dicho
hospital. Se tomd como referencia, la tesis de grado de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, llevada a cabo por la Lic. Sarchi Betina Soledad (2014); “Personas en
situacion de calle: la intervencion del Trabajador Social en el campo de la salud”. La autora
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expresa, que si bien no hay datos escritos que puedan aportarse a los inicios del Servicio Social,
con la utilizacion de entrevistas recolectd informacion acerca de la trayectoria.

Ante la apertura del hospital en el afio 1961, se designo el personal, entre las cuales se
encontraban dos telefonistas, Gonzales, Maria Esther y Mansero, Estela. Al tiempo de estar en
actividad la Sra. Gonzales, propone armar el Servicio Social; en ese entonces regia la ley de
reforma hospitalaria, Ley Provincial n°6462, a partir de la cual se establece poner el hospital
como planta piloto nimero uno.

El Servicio Social, dependia del departamento técnico que se cre6 con el fin de evaluar la
condicion socioeconomica de las personas que concurrian al hospital, a fin de verificar su
situacion previsional y de alcance a sistemas de salud de tipo privado, asi también como a las
posibilidades econémicas para la atencién particular.

Cuando el hospital reabre sus puertas después del Golpe de Estado, la Lic. Blanca Re es
nombrada como jefa del Servicio Social.

Enel afio 1980 con el surgimiento del SAMO se vuelve al arancelamiento del hospital, se
trasladan Asistentes Sociales de la region hacia el hospital y se nombra a cuatro Trabajadoras
Sociales més.

En entrevista con Maria José UllUa, una de las Trabajadoras Sociales del HIGA, surge
que el Servicio Social en la actualidad estd conformado por nueve profesionales de planta
permanente, una de ella la jefa de servicios, un instructor de residentes, un jefe de residentes, seis
residentes y tres administrativos.

El Servicio Social, atiende la demanda espontanea y accede a los casos sociales por el
primer contacto con el paciente o a partir de las interconsultas realizadas por otras disciplinas,

aborda problematicas sociales, a su vez busca resolver las necesidades que surgen de la atencién
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en salud-enfermedad de la poblacién a fin de favorecer la accesibilidad a los recursos que se
requieren para el diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud, con el objetivo de

contribuir con sus acciones, a la mejora de la calidad de vida del paciente y su familia.

2.5 Trabajo Social en el campo de salud

Como se menciona en el apartado anterior, uno de los campos que ocupa el trabajador

social es el sector sanitario, donde su labor es intervenir con individuos, familias y comunidades.

En el campo de la salud, el Trabajo Social es definido como la actividad
profesional que tiene por objeto la investigacion de los factores psico-sociales que
inciden en el proceso salud-enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas
psicosociales que aparecen con relacion a las situaciones de enfermedad...

(Rodriguez, Ligia y Anchundia, 2017, p. 5)

Se hace necesario realizar un estudio de la situacion de cada persona, teniendo en cuenta
factores bio-psico-sociales, considerando no solo las necesidades sanitarias que son determinadas
por el médico y la enfermera, sino también las posibilidades sociales que haran posible el
acompafiamiento y el cumplimiento terapéutico en las condiciones optimas, generando una

atencion integral, multidisciplinar.

Las Trabajadoras Sociales se proponen como objetivo general el de promover los
derechos de los pacientes; como objetivos especificos: sostener el mayor nivel de
autonomia por parte de los pacientes, procurar un adecuado periodo de
internacion; y favorecer las condiciones de externacién mas apropiadas para la

situacion particular de cada paciente. (Troini, 2011, parr. 6)
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Lo fundamental es que el Trabajador Social aporte al campo de la salud una
mirada que permita comprender la necesaria interrelacion bio-psico-socio-
cultural y la calidad de salud de individuos, grupos y comunidades. Ademas la
intervencion del Trabajador Social en salud asume el estudio, diagnéstico y
tratamiento de las situaciones concretas de malestar bio-psico-social-ambiental

que inciden en la pérdida de salud (Sarchi betina, 2014, p. 24)

“Lo que busca el trabajador social en el drea de salud no es solo la comprension o
explicacion de una enfermedad en particular, sino el porqué de la pérdida de salud, qué factores

suman a que esa enfermedad se manifieste...” (Sarchi Betina, 2014, p. 34)

2.6 Concepcion del término “Paciente Social”

Debido a que en el ambito hospitalario se utiliza el término “paciente social” para
denominar a las personas que se encuentran internadas y requieren intervencion por parte del

Servicio Social, se hace necesario profundizar en dicho termino.

En la Guardia se entiende por “paciente social”, a aquellos sujetos que al ingresar
al hospital presentan motivos de interconsulta para el Trabajo Social, como ser:
provenir de estar en situacion de calle, hacer uso problematico de sustancias
psicoactivas, ausencia de vivienda donde regresar al momento del alta, presentar

una débil red social o su inexistencia. (Troiani, 2011, parr. 13).

Tanto la Lic. en Trabajo Social, Giangreco, Jimena como la Lic. en Trabajo Social Ullua,
Maria José, manifiestan en las entrevistas llevadas a cabo que tienen una controversia con la
palabra “pacientes sociales”, no estdn de acuerdo con dicho término, sostienen que sociales

somos todos, en el uso hospitalario es la forma de expresarse del médico, el enfermo; se trata de
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reforzar esta cuestion porque atras de este concepto hay todo un estigma. Para ellas es el paciente
que ingresa, que tiene el alta clinica, la que no puede efectuarse por razones sociales, por
encontrarse en situacion de calle; por no tener algun familiar o persona de su red primaria que
pueda brindarle asistencia en ese momento; porque no tiene obra social, porque no posee
ingresos econdmicos estables para alquilar una vivienda; se encuentra desocupado; consumo
probleméatico de sustancias psicoactivas, etc.es decir, que las internaciones por cuestiones
sociales son unelemento complementario del alta medico/sanitario.

La Lic. Ullua, Maria José, expresa que una de las caracteristicas que presentan las
personas que quedan internadas como “pacientes sociales”, es la de no tener un hogar al cual
regresar al momento del alta. Dentro de los motivos de ingresos al hospital, se encuentran
heridas de arma blanca que sufren en la calle; golpizas, caidas; estas situaciones son
naturalizadas ya que al vivir en la calle estdn expuestos a distintas formas de violencias como lo
es, el robo de sus pertenencias.

Debido a esto, se entiende que el acompafiamiento de las personas internadas como
“pacientes sociales” corresponde al Trabajador Social, sin embargo al encontrarse en una
institucion de salud se debe realizar un control clinico diario. Los profesionales en Trabajo
Social son quienes asumen este compromiso buscando articular con otras instituciones para
realizar la derivacion de la persona, cuando esta intervencion no se puede llevar a cabo, la
persona continua en el hospital por periodos indeterminados, donde las condiciones distan de ser
las necesarias para los cuidados que requieren.

La Lic. Giangreco expone, que no hay un tiempo limite para que una persona guede
internada como “paciente social”, se trata de que no queden por mucho tiempo; su permanencia

dentro del hospital es una problematica que requiere el compromiso de otras instituciones.
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Por su parte la Lic. Ullua, manifiesta que hubo un paciente internado por cinco afios, no
es lo aconsejable, porque tener a una persona institucionalizada en un hospital genera
problematicas al paciente, esta expuesto a una infeccion hospitalaria, se institucionaliza; no tiene

ningun punto positivo.

Se sostiene que dicha situacion tiene que wver con diversas cuestiones,
principalmente la escasez de politicas publicas que den respuesta a las
necesidades de los mencionados sujetos, y que a su vez desarrollen mecanismos
de promocion, proteccién y prevencidén que eviten situaciones de tan extrema

vulnerabilidad. (Troiani, 2011, parr. 21).

La Lic. Ullua, hace referencia que para otorgar el alta de un “paciente social” se deben
solucionar las problematicas por la cual la persona quedo internada. Una vez que el paciente
tiene el alta, generalmente tiene que seguir asistiendo al médico ya que el ingreso se da por un
problema de salud, lo que se hace para tratar de promover una continuidad en el tratamiento y
que el paciente vuelva es ofrecer gestionarles los turnos con los administrativos, se les gestionan
recursos que les sean Utiles, acompafiando de esta forma a la persona; “muchos vuelven, muchos
estdn mejor, pero otros regresan por guardia con alguna otra problematica”

Los profesionales de salud del HIGA buscan resolver en conjunto con las personas las
situaciones que generaron su internacion social, llevando a cabo un acompafiamiento luego del
alta y siempre que la persona continde asistiendo a la institucion; es decir, que el area de atencion
y desenvolvimiento de los trabajadores sociales en relacion a la problematica que surge de los

“pacientes sociales” se encuentra ligada primordialmente al interior del hospital, realizando
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gestiones por fuera del mismo y articulando con instituciones que puedan intervenir ante la

problematica y favorecer la externacion de la persona.
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CAPITULO 3: Politicas publicas y sinhogarismo.

3.1 Politicas publicas y sociales

Para desarrollar el siguiente capitulo se hace necesario conceptualizar al Estado;

El Estado es la unidad suprema de decision legitima respecto de la poblacion de
un territorio. ES una construccion humana que emerge de la sociedad y de la
configuracion que imprimen a ésta la pluralidad de sus actores en sus multiples
relaciones reciprocas y en sus articulaciones con otras sociedades. Esa estructura
se objetiva en instituciones y se expresa a través de mandatos obligatorios dentro

de un ambito territorial delimitado. (Vilas, s.f, p. 1)

La unidad del Estado como poder de decision no tiene que ver con cuestiones
juridicas como el caracter unitario o federal, centralizado o descentralizado, de su
organizaciéon institucional. Es ante todo unidad de sentido y de propésito, de
accion y de conduccion. Frente a la multiplicidad de lo social, con su pluralidad
de actores, intereses, organizaciones, aspiraciones, y frente al riesgo de que la
diversidad que enriquece al tejido social ceda paso a conflictos que lo fracturen, la
posibilidad de alcanzar una cooperacion social en gran escala radica en la
capacidad de organizar una estructura de mando y de responsabilidad que ordene
esa diversidad y la oriente hacia objetivos comunes. En esa medida, las acciones
ejecutadas por determinados individuos o grupos pueden ser imputadas a ese
poder que organiza y conduce las interacciones. La eficacia de esa estructura
radica tanto en su capacidad para proponer al conjunto social determinados

objetivos, como en que esos objetivos y las acciones encaminadas a alcanzarlos

Laforgia— Scarabotti 37



“La calle un presente, pero no un futuro para vivir”

expresen las aspiraciones de la sociedad y sean aceptadas activamente por ella.

(Vilas, s.f, p. 1)

Se considera necesario definir las politicas publicas y sociales, debido a que estas son las

principales formas de accidn del Estado destinadas a obtener determinados fines.

Se entiende por politicas publicas, a todas las acciones o inacciones del Estado
que buscan dar respuestas a las demandas de la sociedad en formas de normas,
prestaciones, bienes y servicios. Involucran decisiones de varias organizaciones
que expresan un modo de intervencién, y el Estado actla sobre sus acciones u

omisiones ante una cuestion social problematizada. (Becher, 2014, p. 78).

Estas politicas tienen efectos sociales ya que la implementacién y el desarrollo, afectan la

calidad de vida de las personas.

Las politicas sociales, son asumidas como una forma especifica de las politicas
publicas; concebidas como un conjunto de acciones por parte del Estado que
tienden a disminuir las desigualdades sociales. La principal funcion es disminuir
los efectos negativos productos de la acumulacidn capitalista. Al mismo tiempo,
buscan mejorar el bienestar de la poblacion en su conjunto especialmente de los

mas perjudicados en el mercado. (Pastorini, 1997)

Pueden definirse como aquellas especificas intervenciones sociales del Estado que
se orientan (en el sentido que producen y moldean) directamente a las condiciones
de vida y de reproduccién de la vida de distintos sectores y grupos sociales, y lo

hacen operando especialmente en el momento de la distribucién secundaria del
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ingreso. Son consideradas politicas sociales las intervenciones en materia de
educacidn, salud, seguridad social, empleo, asistencia y vivienda (Becher, p.79,

2014).

En este sentido se torna primordial hablar de la importancia que tiene la implementacién
de las politicas de cuidado para trabajar la problematica del sinhogarismo, ya que en las mismas
se ve reflejada el trabajo en red, con multiplicidad de actores en pos de mejorar la calidad de vida
de las personas y de la sociedad en general.

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL):

Las politicas de cuidado abarcan aquellas acciones publicas referidas a la
organizacion social y econdmica del trabajo, destinado a garantizar el bienestar
fisico y emocional cotidiano de las personas con algin nivel de dependencia.
Estas politicas consideran tanto a los destinatarios del cuidado, como a las
personas proveedoras e incluyen medidas destinadas tanto a garantizar el acceso a
servicios, tiempo y recursos para cuidar y ser cuidado, como a velar por su calidad
mediante regulaciones y supervisiones. La Divisién de Desarrollo Social®, a partir
de un enfoque de derechos de los sujetos y de los prestadores de cuidado,
promueve que el cuidado se consolide como un pilar de la proteccion social, que
debe guiarse por los principios de igualdad y solidaridad intergeneracional y de
genero, y articularse en legislaciones, politicas, programas y servicios que

constituyan sistemas integrados de cuidado. (pérr. 1)

® “Ests a cargo de un director que es responsable ante el Secretario Ejecutivo; sus funciones basicas son ayudara
los gobiernos de los paises de la regidon, formular estrategias, politicas y nuevos criterios para lograr la
participacion de los distintos grupos sociales en el proceso de desarrollo, analizar los efectos de las
transformaciones sociales, prestar asistencia técnica a los estados miembros, abordar cuestiones de desarrollo
social y examinar las estructuras y tendencias de mercado de trabajo”. (CEPAL, 2013, parr. 1-7)
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Por lo mencionado anteriormente, se entiende la importancia que dichas politicas tienen
en la vida de las personas que se encuentran en situacion de sinhogarismo; ya que a lo largo del
proceso de investigacion se trabaja con sujetos internados como “pacientes sociales”, que por no
contar con vinculos familiares u otras redes de apoyo, luego del alta medico-sanitario contintian
internadas con “alta demorada” debido a la falta de instituciones que trabajen de forma articulada
y cumplan la funcion de acompafiar a la persona para resolver su situacion problema y mejorar
su calidad de vida.

Segun Enriquez y Morzonetto (2015) la nocion de cuidado refiere a “las actividades
indispensables para satisfacer las necesidades basicas de existencia y reproduccion de las
personas, brindandoles los elementos fisicos y simbdlicos que les permiten vivir en sociedad” (p.

106)

La organizacion social del cuidado (OSC), se refiere a la manera en que inter-
relacionadamente las familias, el Estado, el mercado y las organizaciones
comunitarias, producen y distribuyen cuidado. La nocion OSC se emparenta con
la de diamante de cuidado que indica la presencia de estos cuatro actores, pero
también las relaciones que se establecen entre ellos: la provision de cuidados no
ocurre de manera aislada o estanca, sino que resulta de una continuidad donde se
suceden actividades, trabajos y responsabilidades. (Eniquez y Marzonetto, p.106,

2015)
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ESTADO

COMUNIDAD MERCADO

FAMILIA DIAMANTE DEL CUIDADO: Razavi (2007)

Las dinamicas de cuidado se desarrollan bajo una gama de relaciones diversas, que
incluyen los vinculos de parentesco, de amistad, comunitarios o laborales: por ello coexisten
diferentes escenarios de cuidado, con diversa participacion de actores como la familia, la
comunidad, entidades publicas y entidades privadas.

En este sentido, Pérez Orozco (2006) sugiere hablar de redes de cuidado aludiendo a los:

Encadenamientos multiples y no lineales que se dan entre los actores que
participan en el cuidado, los escenarios en los cuales esto sucede, las
interrelaciones que establecen entre si y, en consecuencia, lo densa o débil que
resulta la red de cuidados. Esta red la conforman las personas que dan cuidado y
las que lo reciben, asi como los actores institucionales, los marcos normativos y
las regulaciones, la participacion mercantil y también la comunitaria. Esta red de
cuidados es dinamica, estd en movimiento, cambia y, por ese mismo motivo,

puede ser transformada. (Citado en Enriquez y Marzonetto, 2015, p. 106)

Los propositos de las politicas sociales varian a lo largo del tiempo debido al contexto
socio-historico y a los objetivos que cada gobierno de turno tiene respecto al bienestar, el

desarrollo social y la participacién de los sujetos destinatarios de dichas politicas.
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Es asi que en la década de los 90’ el Estado neoliberal, reconfigura la relacion entre el
Estado y la sociedad civil. Es en este contexto que se trasfieren las responsabilidades sociales del
Estado a la sociedad civil y al sector privado; reduciendo de esta manera la intervencion del

mismo.

Para ello la concepcién reinante era la que sostenia la idea de lograr un Estado
minimo centrado en unas pocas funciones, dejando al mercado una funcion
preponderante. En este sentido, es que el mercado asumio primacia en el camino
de la busqueda de eficiencia y modernizacion. Este paso a ser el organizador de la

vida econdmica pero también social y politica. (Rosa, 2017, p. 29)

En los afos noventa “prevalece la logica del mercado, se desmoronan los Estados de
bienestar y se apela a nuevas formas de gestionar las politicas sociales orientadas a las
poblaciones pobres, convocando a las organizaciones de la sociedad civil como reaseguro de
eficiencia y eficacia” (Cardarelli y Rosenfeld, 1998).

La incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo, los cambios demogréficos, la
crisis econdmica y las transformaciones del Estado han aumentado las necesidades de cuidado
insatisfechas, produciéndose un verdadero déficit de cuidado al que, a las viejas necesidades de
cuidado se suman las nuevas necesidades de cuidado.

En la actualidad, los servicios y politicas sociales han sido reemplazados en un Estado
cuyas funciones redistribuidas se han limitado, retirandose progresivamente de aquellas
actividades que pueden ser abordadas por el sector privado.

En el Estado de Bienestar, los costos de estos servicios sociales se asumian de manera

colectiva y solidaria. En el modelo liberal actual de la economia de mercado, estos costos deben
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ser cubiertos individualmente, o mejor dicho por las redes familiares y las unidades domésticas
de las cuales estas personas son miembros.

Mediante las entrevistas realizadas a las profesionales en Trabajo Social del HIGA, se
pudo dar cuenta que debido a la falta de politicas de cuidado que permitan trabajar en red con
otras instituciones, las personas que no cuentan con vinculos familiares o redes de contencién,
luego del alta medico sanitaria quedar internadas bajo la denominacién de “pacientes sociales”.

De esta forma se refleja que el Estado traslada responsabilidades de la esfera publica a la
esfera privada, siguiendo con la l6gica del Estado Neoliberal, vulnerabilizando los derechos de

las personas que se encuentran en situacion de sinhogarismo.

3.2 Concepto de Sinhogarismo

En la actualidad es complejo encontrar una definicion para las personas que se encuentran
en situacion de sinhogarismo. Desde los afios noventa se ha generalizado el uso del término sin
techo o sin hogar. A menudo, ambas son utilizadas indistintamente, cuando no deberia ser asi ya
que el techo y el hogar, no son la misma cosa. Estos nuevos términos han sustituido a otras
palabras tradicionales como “indigente” y “mendigo™.

En primer lugar, se hace necesario distinguir el término techo del término hogar:

La denominacion de “persona sin hogar” hace referencia a las personas que
duermen en la calle. El techo es el espacio fisico, la casa, habitacion o domicilio
que cumple las funciones fundamentales de proteccion. En contraposicion con la
naturaleza fisica del techo como espacio, encontramos el hogar como el espacio
emocional, afectivo, psiquico y social enelque una persona se encuentra seguro y

protegido. (Alonso, 2014, p. 9-10)
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El texto “La accidn social con personas sin hogar en Espafa” define a las personas en

situacion de sinhogarismo como:

Todas aquellas que no pueden acceder o conservar un alojamiento adecuado,
adaptado a su situacion personal, permanente y que proporcione un marco estable
de convivencia ya sea por razones econémicas u otras barreras sociales, ya sea
porque presentan dificultades personales para llevar una vida autbnoma. (Cabrera,

2000, p. 24)

El termino sinhogarismo nombra un fendmeno social en el que colisionan factores
individuales propios de cada persona afectada pero también factores estructurales
y que tiene su origen en causas politicas, sociales y econdmicas que obstaculizan
o impiden el acceso a la vivienda y a un empleo. Referirnos tnicamente a “las
personas sin hogar” invisibiliza la responsabilidad que tienen las politicas de
vivienda, de servicios sociales y de empleo en la situacién de estas personas al
tiempo que las responsabilizamos de situaciones que no dependen Unicamente de

ellas. (Hernandez, Parr. 2, 2018)

Las personas afectadas por el sinhogarismo se encuentran en situaciones de pobreza
extrema. Las personas sin hogar son personas pobres; pero cuando hablamos de sinhogarismo
estamos nombrando, ademas de una situacion de pobreza extrema, una terrible situacion de

exclusién social, de soledad, invisibilidad, de vulnerabilidad.

Las personas sin hogar la mayoria de las veces se encuentranen un contexto enel
que la participacion en sociedad es nula 0 muy limitada. Esto, es debido, por un

lado, a la falta de medios materiales, que conlleva que ni siquiera lo esencial para
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vivir esté cubierto, como por ejemplo, el hogar y la alimentacidn, y por otro, la
vision de la sociedad acerca de estas personas, caracterizada generalmente por una

estigmatizacidon que trae consigo una connotacion negativa. (Lamas, 2015, p. 11)

La Lic. en Trabajo Social Ullua, Maria José, expresa que el ingreso de las personas en
situacion de sinhogarismo al HIGA por alguna problematica de salud se da debido a denuncias;
por traslados de la ambulancia; o por articulacion mediante llamados de diferentes
organizaciones al Servicio Social del hospital. Ejemplifica con el Programa de Atencién a
Personas en Situacion de Calle’, quienes se encuentran trabajando en el Parador Plaza Rocha
(“Cerca de Noche”: Oficina Movil)

La Lic. Giangreco, menciona que las probleméaticas principales que presentan las
personas gque ingresan al hospital en situacién de sinhogarismo son; consumo problematico de
drogas legales e ilegales, desocupacidn, migraciones, vinculos familiares escasos y violencia

tanto fisica como verbal.

3.3 Caracteristicas socio-demograficas de las personas en situacion de sinhogarismo.

A partir de las entrevistas realizadas a las Trabajadoras Sociales del hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. Oscar Alende” y a los “pacientes sociales” se pudo dar cuenta de las
caracteristicas socio-demograficas que presentan las personas en situacion de sinhogarismo

internadas en dicha institucion.

Sexo:
Las trabajadoras sociales entrevistadas estiman que el 80 % de las personas en situacion

de sinhogarismo son de sexo masculino, frente al 20 % femenino. (Ver grafico 2). Se pude dar

7 “Se trata de una iniciativa en conjunto de la que participa el Municipio, la Provincia y ONG’s. Se resaltala tarea
conjunta con Posada del Inti y el operativo “Cerca de Noche”. Se realizan admisiones y se los lleva al parador
“Posada del Inti”. Intervienen psicdlogos, terapistas y trabajadores sociales”. (El Marplatense, 2018, parr. 1)
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cuenta que si bien el porcentaje hombres es méas elevado, el porcentaje de mujeres que padecen
esta problemética continta subiendo afio tras afio.
Encuanto a las entrevistas realizadas en el HIGA dos de las tres personas en situacion de

sinhogarismo internadas como “pacientes sociales” eran de sexo femenino.

Documento Nacional de Identidad:

Las trabajadoras sociales entrevistadas expresan que las personas internadas en el HIGA
como “pacientes sociales” tienen una caracteristica en comun, casi la totalidad de la poblacion
que vive en la calle no posee Documento Nacional de Identidad (DNI), ya que al estar expuestas
a situaciones de violencia y al no tener un lugar fijo en donde vivir muchas veces pierden sus
pertenencias o se las roban.

Al momento de las entrevistas las personas internadas como “pacientes sociales” poseian

DNI debido a gestiones realizadas por las trabajadoras sociales del HIGA.

Edad:

Segun las Lic. en Trabajo Social, las personas en situacién de sinhogarismo en su
mayoria son menores de 60 afios, comprendidos entre los 40 y los 55 afios.

Los “pacientes sociales” entrevistados se encontraban dentro de esta franja etaria,
coincidiendo con el periodo adulto objeto de la investigacion.

“el periodo adulto abarca, aproximadamente, cuarenta afios; que estarian comprendidos
entre los 20 y los 60 afios. Estos limites no son fijos y pueden variar segin las culturas”.
(Amador, Gimeno y Macarro, 2001, p. 99)

“...La adultez no se la puede seguir considerando un periodo estable y tranquilo, puesto
que, al contrario de lo que se pensaba, se producen cambios y procesos evolutivos tan

importantes como en periodos anteriores”. (Amador, Gimeno y Macarro, 2001, p. 100)
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Lugar de nacimiento:

La Lic. Ullua considera que hay personas en situacion de sinhogarismo de todo el pais,
pero que el 60 % es marplatense, el 30 % proviene de Buenos Aires y el 10 % restante de otras
provincias como Salta, Cérdoba, Santa fe. (Ver grafico 3).

Por medio de las entrevistas realizadas a “pacientes sociales” se pudo constatar que, dos
de ellos provenian de la ciudad de Buenos Aires, y el restante de la provincia de Tucuman. Las

tres personas entrevistadas llegaron a la ciudad de Mar del Plata cuando eran jovenes.

Estado civil:

Dos de las personas entrevistadas, internadas como “pacientes sociales” manifestaron ser
solteros, la tercera expreso encontrarse separada al momento de la investigacion. (Ver grafico 4).
Enrelacion a estos datos, las trabajadoras sociales mencionan que por lo general las personas que

se encuentran internadas son solteras o divorciadas.

Situacién laboral:

La Lic. Giangreco, expone que las personas en situacion de sinhogarismo, internadas
como “pacientes sociales” tuvieron acceso alguna vez a un trabajo informal.

Los “pacientes sociales” entrevistados, manifestaron tener alguna vez trabajo,
mayoritariamente changas, trabajos temporarios informales e incluso contratos. La persona
entrevistada de sexo masculino pudo acceder a un empleo en blanco.

De las entrevistas realizadas, se puede deducir que estas personas no tuvieron trabajo

perdurable en el tiempo.
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Nivel de instruccién:

La mayoria de las personas en situacion de sinhogarismo tienen el primario incompleto,
pero la Lic. Ullua manifestd que hay casos de personas que tienen estudios hasta universitarios y
que por cuestiones de consumo problematico pierden su trabajo.

Se constato mediante entrevistas que uno de los “pacientes sociales” que se encontraba
internado al momento de la investigacion habia finalizado el nivel secundario, e incluso accedido
a la universidad, estudiando la carrera de contador “Era bravo tener que estudiar, tenia que
trabajar 8 horas, tuve que abandonarla”. Mientras que las restantes no culminaron el primario.

(Ver grafico 5)

Salud:

Muchas de las enfermedades por las cuales ingresan al hospital las personas en situacion
de sinhogarismo requieren una internacion, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Sindrome de Agotamiento
Crénico (SAC), tuberculosis, etc.

Mediante el acceso a historias clinicas de “pacientes sociales” entrevistados se observa
que:

La primera entrevistada, ingreso al HIGA por una caida, en condiciones alimenticias
desfavorables, parcialmente orientada en tiempo y espacio. Tenia el alta médica pero continuaba
internada por motivos sociales.

El segundo entrevistado, ingreso al HIGA por una denuncia, debido a una caida; con poca
movilidad. ContinGo internado por criterios sociales aguardando el ingreso a un hogar, gestion

tramitada por las trabajadoras sociales de dicho hospital.
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La tercera entrevistada, ingreso al HIGA por traumatismo facial con hematoma. Al
momento de la investigacidn tenia el alta medico pero continuaba internada por encontrarse en
situacion de vulnerabilidad social.

La Lic. Ullua expresa que la dltima persona entrevistada habia ingresado al hospital en
varias oportunidades por distintas problematicas de salud quedando internada como “paciente

social” en tres ocasiones durante periodos breves.

3.4 Pobreza y exclusidn

El contexto en el que se estudia la problematica del sinhogarismo se circunscribe en los
fendmenos de pobreza y exclusion.

“Los fendémenos de “exclusion” y lo que se denomina “pobreza” constituyen uno de los
problemas sociales fundamentales de América Latina”. (Gutiérrez, 2007, p. 21). Ambos
conceptos estan intimamente relacionados.

Gutiérrez Alicia (2007), hace una distincion entre pobre y pobreza: “pobre es aquél que
en comparacion con otros individuos de su sociedad alcanza, de una serie de rasgos tomados
como categorizadores, los mas bajos niveles”. “La pobreza remite a ciertas carencias de bienes y
servicios minimos que determinada sociedad considera como indispensables para todos sus
miembros” (p. 22)

La pobreza afecta el nivel de vida de las personas, las familias y las sociedades, por
encontrarse por debajo de los estdndares que rigen en un momento y lugar determinado. Es un
problema que crece dia a dia, afectando en mayor medida a quienes més carencias presentan, no
siendo solo un fendmeno econdmico, sino también social. En condiciones de pobreza, ademas de
no poder obtener una adecuada nutricion, empleo, educacion, vivienda, etc., no se cuenta con una

base social que permita a los individuos desarrollarse integralmente.
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En diferentes etapas historicas la pobreza corresponde a realidades diferentes que obligan
a medirla también con pardmetros diferentes. “se trata de un concepto relativo y relacional que

implica la existencia de otros que son ‘ricos’, o que por lo menos no son pobres” (Gutiérrez,

2007, p. 22).

El concepto de pobreza es entendido como carencia y refiere a un estado de
deterioro que indica tanto una ausencia de elementos esenciales para la
subsistencia y el desarrollo personal, como una insuficiencia de las herramientas
necesarias para abandonar aquella posicion. Estas carencias refieren a dificultades

mas estructurales o mas coyunturales. (Perona y Rocchi, 2016, parr. 10)

“Cuando se apela al concepto de carencia para describir una situacion de pobreza
también se estd haciendo referencia al deterioro de los vinculos relacionales...” (Perona y
Rocchi, 2016, parr, 2). Esta linea que entiende la pobreza como carencia, es a la que se vinculan
las nociones de vulnerabilidad y de exclusion.

La exclusion social enfatiza en los procesos de debilitamiento y ruptura de los vinculos
sociales que unen al individuo con la comunidad y la sociedad, dificultando o anulando la
posibilidad del intercambio material y simbdlico.

Se conoce la exclusion social como el “proceso mediante el cual los individuos o grupos

son total o parcialmente excluidos de una participacion plena en la sociedad en la que viven”

(Lamas, 2015, p. 7).

Se esta excluido de algo cuya posesion implica un sentido de inclusion. Este algo
puede significar una enorme diversidad de situaciones o posiciones materiales y

no materiales como, trabajo, familia, educacion, vivienda, afecto, pertenencia
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comunitaria, etc. Por otra parte, constituye un concepto relativo porque varia en el

tiempo y en el espacio. (Minujin, 1998, p. 57).

El concepto de exclusion social integra nociones interrelacionadas tales como pobreza,
privacion, falta de acceso a bienes, servicios, precariedad de derechos sociales, etc.

“Los denominados ‘“excluidos o “marginados” son aquellos grupos sociales
caracterizados por grados relativamente bajos de integracion y participacion, cuya presencia no

es esencial para la subsistencia del sistema” (Fusi; Pietro, 2001, p. 35).

Se puede observar que en la mayor parte de los casos en que se habla de exclusion
en realidad se trata de situaciones de vulnerabilidad, precarizacion, riesgo
respecto a un factor, por ejemplo la falta de acceso a servicios de salud. La
vulnerabilidad no necesariamente conduce a la exclusion, en muchas ocasiones
los individuos o las familias logran superarla y pasar al grupo de los incluidos, por
el contrario en muchas otras, se da el proceso contrario y las dificultades se

incrementan y potencian llevando a la exclusion. (Minujin, 1998, p. 62)

La exclusidn social en sus diversas formas y el accionar de las politicas sociales se
desenvuelven en el marco cambiante del poder politico y civil, pero sobre todo en
el marco relacional. Se trata de las formas de constitucion de identidades,
excluidos, marginados, en una sociedad que necesita legitimar una participacion
limitada para defender un sistema socioecondmico y cultural excluyente y
represivo. Para ello necesita fundamentar en las diferencias la no participacion

politica cotidiana, la exclusién econdmica y la generacion social de distintas
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formas de marginacion a partir de la nacionalidad, sexo, género, edad, trabajo,

vinculos... (Fusi; Pietro, 2001, p. 36).

El fendmeno de sinhogarismo es el eslabon ultimo del proceso de exclusidn social, por
una parte debido al desempleo o subocupacion y por la otra a la problematica habitacional que
implica no tener hogar.

“Eldesempleo es un denominador comun para todos ellos, a demaés de la falta de un lugar
de alojamiento y la ausencia de una red de apoyo social” (Fusi, Prieto, 2001, p.37)

La exclusion social y la pobreza estdn en la estructura del sistema econdmico, politico y
social y es labor de todos los ciudadanos eliminarlas, por tanto, la exclusion social y la pobreza
deben ser abordadas como un problema de toda la sociedad, y no sélo de las personas que se
encuentran afectadas por esta situacion.

Debido a esto se torna fundamental aclarar que en el desarrollo de la tesis se habla de
personas en situacion de sinhogarismo y no personas sinhogar, ya que se considera que es una
problematica global, que debe resolverse teniendo en cuenta la implicancia de diferentes actores
sociales, sin trasladar la responsabilidad a la esfera privada que contempla a familia y/o la

persona que padece tal problematica.
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CAPITULO 4: Estudio en torno a la familia e intervencion profesional

4.1 Resignificaciones conceptuales de la familia

“La familia, como institucidn socio- cultural fruto de la interaccion de diversos factores
que repercuten en su estructura y composicion ha sufrido notables transformaciones a lo largo
del tiempo, dando lugar a nuevas practicas y tendencias”. (Dominguez, Fama y Herrara, 2006,
p.56)

Giddens Anthony, denomina a la familia como un grupo de personas ligadas por nexos de
parentesco, cuyos miembros adultos asumian la responsabilidad del cuidado de los hijos. Los
lazos de parentesco son uniones entre individuos establecidos por, matrimonio o lineas
genealdgicas que ligana los consanguineos.

Por otro lado Lucy Mair, habla de familia por fuera del matrimonio, ligada a un grupo
domestico comprendido por dos 0 mas miembros emparentados entre si por sangre o adopcion.

Wainerman Catalina, define a la familia en un sentido amplio, haciendo referencia a
todas aquellas personas relacionadas entre si que pueden vivir bajo el mismo techo o no; al vivir
bajo el mismo techo participan en comin de actividades ligadas a su mantenimiento cotidiano.

Al mismo tiempo agrega que la palabra familia no siempre tiene un sentido o nocion de

parentesco, es decir, que no todos los miembros de una union domestica son parientes.

La familia es el contexto para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo va
elaborando sus propias pautas de interaccion, las cuales constituyen la estructura
familiar. Esta se define como la forma que tiene la familia de organizar la manera
de interactuar de sus miembros de acuerdo con las demandas funcionales que
tenga y a las pautas repetitivas de interaccion. Ante los cambios de ciclo vital, o

ante los sucesos estresantes que ocurren a lo largo de la vida, las familias se
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modifican y los enfrentan de acuerdo con diferentes estilos de funcionamiento

familiar. (Fontes, Heredia, Pefialoza, Cedefio y Orozco, 2012)

4.2 Vinculacion familiar. Redes de contencidn y pertenencia

Para desarrollar el presente apartado se tendra en cuenta el concepto de familia expresado
por la autora Wainerman, Catalina ya que su definicion coincide con la la realidad que representa
hoy la familia en la sociedad actual.

Formar parte de una familia genera sensacion de pertenencia; a su vez los vinculos
familiares implican una red de sostén socio- afectivo y la amplitud de perspectivas con vistas a

generar un proyecto de vida.

Los vinculos familiares interconectan a los miembros de una familia. Pueden
atravesar por momentos de estabilidad o de inestabilidad en su composicion
interna, pueden modificarse a través de la incorporacion de nuevos miembros o
por el alejamiento o exclusion de integrantes que formaban parte de ella. Estos
procesos pueden resultar criticos y pueden también llegar a promover la
modificacion de la estructura de la familia, o bien pueden constituir una variacion

paulatina, de importancia significativa, decisiva y perdurable. (Pérez, 2002, p. 4).

La ruptura o alejamiento de la propia familia supone una disminucion de los
recursos del individuo, tanto a nivel material, de informacion, como de vinculos
afectivos. De ello no se puede concluir que el individuo llegue sistematicamente,
a partir de su alejamiento familiar, a una situacion de precariedad econdémica, pero
si que se encuentre en una situacion de mayor vulnerabilidad social. También se

puede dar una situacion inversa, en la cual a partir de una degradacion en la
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situacion socioeconémica de un individuo (desempleo-endeudamiento), se origine

un distanciamiento entre los miembros de una familia (Fusi y Pietro, 2001, p.61).

Las trabajadoras sociales del HIGA, coinciden en que las personas adultas en situacion de
sinhogarismo internadas como ‘pacientes sociales”, poseen vinculos débiles e incluso
inexistentes. Mencionan que hay un porcentaje de personas que son migrantes y no tienen a su
familia en la ciudad de Mar del Plata.

En el articulo publicado por las estudiantes, Demartini, Francisca y Campusano, Javiera
(2017), se expresa que “por lo general ante esta problematica se visualizan dos tipos de personas,
aquellas que tienen rechazo a sus familias y aquellas que por miedo al rechazo no retoman el
contacto con estos”. (parr. 8)

La Lic. Ullua expone que cuando la persona que se encuentra en situacion de
sinhogarismo internada como “paciente social” manifiesta deseo de retomar contacto con su
familia, las profesionales intervienen para llevar a cabo una revinculacion.

En casos de consumo problematico donde la familia se encuentra desintegrada debido a
esta situacién, suele pasar que ante la intervencién de las Trabajadoras Sociales, el nucleo
familiar manifieste no querer recuperar el vinculo con la persona que se encuentra internada
como “paciente social”.

“Indiferentemente a la relacidon que tengan, la familia es un asunto muy emocional para
ellos y a pesar de la negativa e indiferencia frente al tema, existe un sinfin de heridas abiertas con
las que buscan convivir o evadir”. (Demartini y Campusano, 2015, parr. 9)

Enrelaciéna lo mencionado anteriormente Bachiller (2010), menciona que:

Los periodos donde la persona pernocta en la via publica, equivalen a la mayor

distancia familiar; por el contrario, cuando encuentra un techo bajo el cual
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refugiarse, las relaciones son més préximas, promoviendo a que se elabore mejor

la posibilidad de re vinculacion familiar. (p.66)

“Los problemas en las relaciones familiares generan que las personas pierdan
probablemente su Unica red de apoyo, desencadenandose de esta forma una adherencia a la
calle”. (Demartini y Campusano, 2015, parr. 7).

En apartados anteriores, se hizo mencion de la importancia que tiene la familia en las
personas. Se hace necesario, a su vez, expresar que existen otras redes de contencién y apoyo
que juegan un papel fundamental en la vida de los sujetos. Debido a esto se considera pertinente
introducir una aproximacion al concepto de red.

Se entiende por red, al campo relacional total de una persona y tiene, por lo coman, una
representacion espacio temporal. Su grado de visibilidad es bajo, pero en cambio posee

numerosas propiedades vinculadas con el intercambio de informacion.

Tiene pocas reglas formales, pero estd compuesta por las relaciones entre muchas
personas, algunas de las cuales son conocidas por muchos integrantes de la red, en
tanto que otras solo constituyen un eslabén de unién entre dos de ellas, siendo
este nexo a menudo ignorado por las dos personas conectadas. (Attneave y Speck,

1973, p. 14)

Garcia y Madrigal (1999), afirman que las redes de apoyo se clasifican en formales e

informales:

Las redes formales hacen referencia al vinculo que se establece entre el sujeto con
instituciones publicas y privadas que brindan algln tipo de servicio. Respecto a

las redes informales, estas representan el conjunto de relaciones familiares,

Laforgia— Scarabotti 56



“La calle un presente, pero no un futuro para vivir”

amistosas, laborales y de otra indole acumulada a lo largo de la vida. Estos
contactos normalmente estin mediados por relaciones simbdlicas, como el amor,
la solidaridad y la amistad. Una cualidad adicional de las interacciones es que

usualmente involucran relaciones reciprocas. (p.14)

En una perspectiva temporal, las redes estdn representadas por la familia extensa
multigeneracional, en tanto que en el espacio contemporaneo lo estan por los amigos de la
familia, los pares, los vecinos, los comparieros de trabajo, y todos aquellos que pertenecientes a
una iglesia, escuela, organismo asistencial, o institucién de cualquier tipo, brindan una ayuda

significativa y muestran capacidad y voluntad de asumir el riesgo que implica la participacion.

La red de un individuo cualquiera, es la suma total de relaciones humanas que
poseen significacion perdurable en su vida. Una red de personas interrelacionadas
y organizadas segun lineamientos propios de su cultura poseen en si misma los
recursos para desarrollar soluciones creativas frente a las situaciones dificiles de

sus miembros. (Attneave y Speck, 1973)

En relacion a esto Cobb (1976), define al “apoyo social” como “la ayuda que uno recibe
de la red social que incluye la familia, amigos, compaiieros de trabajo, vecinos”.

En las situaciones en que surgen probleméaticas por causas sociales, tales como el
desempleo, se hace indispensable el soporte de la red social, que abastece la necesidad de apoyo,
es decir, la obtencion de recursos para la satisfaccion de necesidades.

Las redes, son una parte esencial de la vida cotidiana de las personas, se construyenen la

unidad basica de desarrollo y experiencia. Aporta una identidad social vinculando a los
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individuos con una comunidad, con un pueblo, con un territorio, permitiéndoles desarrollar un
sentimiento de pertenencia.

El debilitamiento de los vinculos familiares y la fragmentaciéon de los lazos
interpersonales terminan ocasionando un riesgo, ya que disminuyen la capacidad de
afrontamiento frente a las problematicas y las crisis. (Fusi; Pietro, 2001, p. 61)

Mediante las entrevistas realizadas a personas internadas como “pacientes sociales™ se
desprende que:

-La “paciente social” BQ manifiesta haber llegado a la ciudad de Mar del Plata con su tia
y una de sus hermanas, mientras sus seis hermanos restantes y su mama se quedaron en la
Provincia de Tucuman, lugar de procedencia de la persona entrevistada. Menciona no tener hijos
ni vinculo con su familia. Antes del ingreso al HIGA, se encontraba viviendo en la calle, en una
ubicacion fija.

A través del acceso a la historia clinica de la persona se observd falta de contencién
familiar y como Unica red de apoyo a una vecina gque se ocupaba voluntariamente de colaborar en
los tramites que eran necesarios para que BQ reciba la asistencia que requeria dado a su critico
estado de vulnerabilidad. Al momento de la investigacion, incluso antes de su internacion, no se
encontraba asistiendo a ningun parador.

-El “paciente social” CD vivia en la ciudad de Buenos Aires con su papa debido a que su
mama se encontraba internada por cuestiones de salud mental. Manifiesto tener un hermano con
el cual no tiene vinculo y una mala relacién con su padre, quien luego de una pelea lo echo de la
vivienda. A raiz de esta situacion comenzé a vivir con sus tios, quienes lo internaron en un

colegio pupilo.
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Expresa que llego a Mar del Plata solo, a los 23 afios y que eligio la ciudad porque
siempre le gusto. En la misma se hizo amigos pero al pasar el tiempo los fue perdiendo, uno de
ellos le permitié trabajar con él como vendedor ambulante; a su vez menciona que asistia a un
centro de dia, al que dejo de recurrir por diferentes motivos entre los cuales se encontraba su
situacion de salud.

Manifiesta no tener hijos ni vinculos con su familia de origen.

CD, trascurrio sus afios en la ciudad de Mar del Plata sin poseer un domicilio fijo, por lo
que habit6 diferentes hoteles y pensiones. En la primera pension lo echaron; en la segunda tuvo
un desacuerdo con la duefia y decidio mudarse y por ultimo, en la tercer pension logro generar un
vinculo con la duefia, quien lo ayudo a trasladar sus pertenencias, y debido a sus problemas de
salud y poca movilidad también coopero con las actividades diarias como cocinar, limpiar.

Respecto a esto la Lic. Ullua manifestd que la duefia de la pensién ya no podia continuar
alojando a CD debido a los recurrentes problemas de salud; por lo que luego de una caida quedo
internado en el HIGA por motivos sociales.

-Por altimo, en la entrevista realizada a JA no se pudo obtener mayor informacidon acerca
de sus vinculos familiares u otras redes de pertenencia. La misma expreso gque su madre murio
cuando tenia tres afios y que no tiene hijos.

Almomento de la investigacion JA se encontraba asistiendo al parador “el campito™.

Por lo expuesto anteriormente se constata que las personas entrevistadas poseen redes de

contencion y pertenencia débiles que varian y no se sostienen en el tiempo.
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4.3 Intervenciéon profesional del Trabajador Social con personas adultas sin hogar en el Hospital

Interzonal General de Agudos. “Dr. Oscar Alende”

El apartado aqui expuesto, pretende conceptualizar la intervencién en lo social y
profundizar en las formas en las que los profesionales en Trabajo Social realizan sus précticas en
relacion a la probleméatica del sinhogarismo; si bien en el desarrollo de la investigacion se
realizaron aproximaciones en torno a las mismas, se considera necesario ahondar en la tematica.

La intervencion profesional se desarrolla dentro de la comunidad, donde a traves de la
practica se busca visibilizar los derechos vulnerados, desnaturalizando situaciones que parecen
estar establecidas.

Siguiendo a Carballeda: “la intervencion en lo social implica develar las circunstancias,
hacerlas visibles en la esfera de ese “otro”, desnaturalizando los escenarios en los que se
construye dia a dia el mundo de la vida” (2008). Es un complejo espacio de encuentro entre
subjetividades y contexto, atravesado por lo historico, social, cultural y politico.

“Las problematicas sociales como desigualdades sociales, forman parte de la cuestion
social y se presentan como un verdadero desafio para las politicas publicas ya que demuestran la
vulneracion de derechos, la incertidumbre, el desencanto y las nuevas formas de construccidn de
procesos de estigmatizacion ligados a grupos sociales determinados” (Pagazza, 2004).

Desde la perspectiva del Trabajo Social, Carballeda, sostiene que:

La intervencion es un procedimiento que actla y hace actuar, que produce
expectativas y consecuencias. Asi, la intervencion implica una inscripcion en ese
“otro” sobre el cual se interviene, quien a su vez genera una “marca’” en la
institucion y desencadena una serie de dispositivos e instrumentos en ésta.

(Carballeda, 2007, p.94).
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“La intervencion supone alguna forma de busqueda de respuestas e interrogantes
eminentemente sociales; por lo tanto, deberia producir modificaciones en relacién con la

cuestion puntual en que es llamada a actuar”. (Carballeda, 2007, p. 95).

Los cambios ocurridos en la sociedad nos permiten observar la emergencia de
nuevas problematicas, relacionadas con la exclusion, los procesos de
precarizacion y vulnerabilidad. En pocas palabras, la sociedad se torna
progresivamente mas desigual, y estas desigualdades se multiplican en diferentes
esferas y aspectos, y son cada vez mas dificiles de captar mediante las formas

clasicas de intervencion. (Carballeda, 2007, p 73).

En entrevista con la Licenciada Ullua, se pudo dar cuenta que las Trabajadoras Sociales
del Hospital Interzonal General de Agudos llevan a cabo diferentes intervenciones para trabajar
con la problemética de las personas que se encuentran en situacion de sinhogarismo que llegana
la institucion por alguna problematica de salud.

En primer lugar, se realiza una evaluacion estratégica que tiene que ver con la red
primaria de dichas personas, para lograr una vinculacion familiar, de amistad o de vecinos. Dicha
intervencion se efectla cuando el paciente lo autoriza, ya que como equipo de trabajo solo tienen
acceso a tal informacion, a partir del encuentro con el otro. Se lleva a cabo con el fin de dar
cuenta la situacion actual de la persona, y si es posible se trabaja articulando con Desarrollo
Social para que no quede internada como “paciente social”.

La Lic. Giangreco, expresa que muchas veces aunque este la familia presente, la
enfermedad requiere mucho mas que una vinculacion, puede que la familia quiera hacerse cargo

pero la persona necesita de cuidados especiales.
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La Lic. Ullua manifiesta, que al momento del alta por la problematica de salud por la cual
la persona ingresa al HIGA, en caso de no tener un lugar donde regresar, no poseer una red
primaria de pertenencia, 0 no ser posible llevar a cabo una revinculacion por motivos personales
de la familia o del paciente internado, se evallan otras estrategias con posibles redes de apoyo,
articulando con instituciones tales como “el Campito”, el “hogar de Nazaret™®. Muchas veces
estas instituciones trabajan con el consumo problematico y esto no resulta en todas las personas;
la institucion el “Encuentro con Dios” es precaria, las condiciones de salubridad no son las
mejores, no se permite que entren con ningun tipo de medicacion y la mayoria de las personas en

79 se busca la

situacion de sinhogarismo la requieren; en el caso de la institucion “Remar
desvinculacion con el entorno, ya que consideran que puede agravar la situacion, haciendo en
ocasiones que la persona vuelva a la calle, para ello se traslada a la persona a otra ciudad.

Las trabajadoras sociales del HIGA intervienen para que la persona en situacion de
sinhogarismo conozca las distintas instituciones dependiendo de la situacion de la persona y los
requerimientos de cada institucion.

La Lic. Ullua expresa que una de las mayores problematicas con la que se encuentran al

articular con instituciones es que no hay lugares que recepcionen Unicamente mujeres. Articulan

mayormente con instituciones como “Sedronar”® y “Posada del Inti”**.

® Es una iniciativa de Caritas Mar del Plata junto a la Noche de la Caridad. El objetivo de esta obra, es poder lograr
la reinsercion social, familiary laboral de las personas que se alojan y para esto trabaja un equipo de profesionales
que, respetando los tiempos de cada uno, buscan acompafiar, contener y ayudarlos. Ante todo se trabaja con la
contencién y la escucha de las situaciones de la vida que llevaron a una persona a estar en situacion de calle. A partir
de esto también se brinda un acompafiamiento profesional, a través de una psicdloga y una trabajadora social, donde
se proponen metas en la vida de la persona que lo ayuden a restablecer vinculos con su ndcleo familiar, que
estimulen la busqueda de empleo y el despliegue de sus capacidades. (Caritas, 2019, parr. 1-2)

% “Es una ONG sin animo de lucro, que cuenta con un niimero de personas dedicadas integralmente a la ayuda
humanitaria, que en su mayoria han sido primeramente ayudados a salir de situaciones precarias y que deciden
amparar a otros que se encuentran en situacion de emergencia (Remar Argentina, 2017, parr. 1)

1% Secretarfa de Politicas Integrales sobre Drogas, anteriormente denominada Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico, (SEDRONAR) es una Secretaria de Estado
dependiente de la Presidencia de la Nacion Argentina dedicada a brindar asistencia a los consumidores en materia de
la prevencién y el tratamiento de adicciones. (Infoleg, 2009, parr. 1-2)
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Cuando las intervenciones referidas a la articulacion con otras instituciones se agotan, la
persona continda internada bajo la denominacion de ‘“paciente social”. Respecto a esto
manifiestan que si bien no existe una estadistica de ingresos que dé cuenta de tal problematica
los periodos en los que se observan mayores internaciones son; en los meses de diciembre y
enero, relacionandose esto con las fiestas de fin de afio y en el invierno ya que la persona que
ingresa con problematicas de salud como EPOC, neumonia, no puede continuar asistiendo a
paradores debido a que tienen horario de ingreso y de salida y requieren reposo y cuidados
especiales.

La Lic. Ullua manifiesta que en el Ministerio de Salud de Provincia, se encuentran datos
elevados por el HIGA y otros hospitales de la Provincia de Buenos Aires, acerca del numero de
cama, cantidad de personas que ingresan, problematica de ingreso. Datos que no son
cuantificados para poder realizar estadisticas y a los cuales solo tienen acceso profesionales de la
salud.

La realidad en la que vive cada persona en situacion de sinhogarismo se basa en acuerdos,
y por tanto el cambio no consiste en forzar un apuntalamiento desde el punto de vista de lo que
el equipo cree que debe hacerse, sino que consiste en comprender los problemas de manera
diferente, ponderando las consecuencias practicas de cada decision que requiera ser tomada,
generando diferentes acuerdos superadores de posiciones previas.

La Lic. Ullua y la Lic. Giangreco, mencionan que no cuentan con ningun tipo de recurso,

programa y/o proyecto para trabajar este tipo de problematica, por lo que en ocasiones se les

" Es una ONG que aborda la Prevencion, Asistencia e Integracion Social de Trastornos Psicofisicos y Sociales
diversificada en diferentes Programas. Las problematicas y acciones alcanzadas por dichos programas incluyen uso
problematico de drogas, vulnerabilidad social, cuestién de género, prevencién en &mbito deportivo, pato logia dual,
promocion en salud mental, capacitacion, colaboracion con otras organizaciones, entre otros (Pasada del Inti, 2017,
parr. 1)
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dificulta realizar una mejor intervencioén. Expresan que la mayoria de los programas de Nacién
se encuentran destinados para una franja etaria superior a 60 afos.

En relacion al fin de la intervencion, las Licenciadas manifiestan que se da cuando la
situacion que las llevo a actuar se encuentra resuelta; “cada situacion es diferente, en algunas
ocasiones, se logra contactar a los familiares; en otras, se logra regenerar vinculos que las
personas internadas habian perdido; en algunas situaciones, luego de un tiempo de espera, se
logra que ingresen en alguna institucidon; por lo contrario hay casos en los que las personas

mueren esperando un lugar”.
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Conclusiones finales

Este trabajo de investigacion se propuso como objetivos fundamentales, caracterizar los
vinculos familiares u otras redes de pertenencia de las personas adultas en situacién de
sinhogarismo que se encontraban internadas en el Hospital Interzonal General de Agudos “Dr.
Oscar Alende” por criterios sociales; y conocer las formas de intervencién de las Trabajadores
Sociales en salud respecto a la problematica.

Mediante este proceso, se genero un acercamiento a la tematica del sinhogarismo, a
través del uso de técnicas utilizadas en Trabajo Social, como la entrevista semi-estructurada
realizada a trabajadoras sociales; la entrevista abierta, llevada a cabo con personas en situacion
de sinhogarismo “pacientes sociales™; y la observacion documental, (acceso a historias clinicas),
siendo esta actividad supervisada por las Licenciadas en Trabajo Social del Servicio Social del
HIGA,; dichas técnicas permitieron tener una nocién sobre la tematica investigada.

De esto se desprende que:

Las personas que se encuentran en situacion de sinhogarismo, ingresan al hospital en
principio por una problematica de salud; mediante la intervencion de las profesionales en
Trabajo Social y su respectiva evaluacion pueden quedar internadas por criterios sociales. Estas
internaciones duran dias, meses e incluso afios.

La mayoria de los “pacientes sociales” son adultos entre 40 y 55 afios; si bien
histéricamente las personas que se encontraban sin hogar eran de sexo masculino, en la
actualidad se puede notar un incremento del sexo femenino.

Otro de los criterios tenidos en cuenta para conocer las caracteristicas sociodemograficas,
fue el lugar de procedencia; siendo este Buenos Aires y otras provincias como Salta, Cérdoba y

Santa Fe; enrelacion al nivel de instruccion, una caracteristica relevante es que hay personas que
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incluso han alcanzado el nivel universitario; por ultimo en cuanto a la situacion laboral, todas las
personas entrevistadas manifestaron que han tenido acceso alguna vez a un trabajo temporario o
informal.

Por otro lado, se hace necesario mencionar que si bien los vinculos familiares u otras
redes de apoyo de las personas internadas como ‘“pacientes sociales” son débiles e incluso
inexistentes, las internaciones en el Hospital Interzonal General de Agudos se dan debido a la
preocupacion de alguna persona que toma conocimiento de la situacién de salud que transita el
paciente.

En este sentido, se considera que las redes de apoyo tienen una gran importancia. Pueden
jugar un rol fundamental en la consolidacion de una persona sana, feliz y constructora de su
propio desarrollo, del de su familia y sucomunidad. Al momento de la investigacion las personas
que se encontraban internadas como “pacientes sociales”, no asistian de forma permanente a
ningun parador.

Se observa, que en todas las situaciones de sinhogarismo se encuentra un
desencadenante, este no es Unicamente econdmico, sino que en la mayoria de los casos se halla
presente alguna otra problematica de fondo como la adiccion, ya sea a sustancias psicoactivas,
juego excesivo, etc. Esta situacion lleva a la pérdida progresiva de vinculos familiares u otras
redes de apoyo, incluso a la inestabilidad para mantener nuevos vinculos en el tiempo. Se hace
necesario hacer mencion a una de las entrevistas realizadas, donde la persona expresa haber
perdido parte de sus vinculos por su adiccion al juego, lo que genero a su vez deudas que
desenconaron en problemas econdémicos, entre ellos la perdida de la vivienda.

La persona que se encuentra viviendo en la calle, esta expuesta a una extrema

vulnerabilidad, debido a que no tiene acceso a derechos fundamentales como la salud, la
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educacion, el trabajo y la vivienda, siendo esto primordial para la dignidad de todo ser humano.

El no acceso a derechos fundamentales para la satisfaccién de las necesidades basicas,
ubica a las personas en situacion de sinhogarismo en el eslabon ultimo de la pobreza extrema.
Realidad que no solo debe ser desnaturalizada y problematizada, sino también abordada desde
una perspectiva integral, considerando a la persona sujeto de derechos, y activa en el proceso de
transformacion de la situacion problema; las dificultades que se presentan se deben resolver
desde la interaccion, articulacion e intervencidén de las diferentes disciplinas e instituciones,
trabajando de forma interdisciplinaria e interinstitucional.

La incumbencia profesional del trabajador social, tiene como objetivo principal trabajar
en la vida cotidiana de las personas y sus lazos sociales, siendo este el hilo conductor de su
intervencion.

El ejercicio profesional del trabajador social en relacion a la situaciéon de sinhogarismo
esta fundamentado y orientado en la utilizacion de una serie de conocimientos, herramientas y
estrategias tendientes a proteger a las personas que se encuentran en tal situacion.

Las intervenciones llevadas a cabo ante este tipo de problematica, por parte del trabajador
social son, en primer lugar garantizar el ingreso hospitalario de la persona en situacion de
sinhogarismo, su bienestar psico-fisico, su cuidado, contencién y acompafiamiento necesario;
estas intervenciones se llevan a cabo dentro de la institucion. Se realizan gestiones tales como
tramite del Documento Nacional de Identidad en caso de no poseerlo, turnos médicos y cualquier
otro tramite que sea necesario, elaboracion de diagnostico social, movilizacion de recursos. Si la
persona luego del alta medico-sanitario y social regresa al hospital, se continGa con el

acompafiamiento.
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En segundo lugar, si la situacion lo requiere y la persona internada como “paciente
social” lo autoriza, se llevan a cabo intervenciones relacionadas con la vinculacion, tomando
contacto con algun familiar u otras redes de pertenencia; en muchas ocasiones el familiar no
tiene deseo de retomar contacto con la persona debido a que ha trascurrido mucho tiempo desde
que se perdid el vinculo. Cuando se agotan las posibilidades de vinculacién con la familia u otras
redes de pertenencia, se lleva a cabo una articulacion con instituciones de la ciudad de Mar del
Plata como por ejemplo, “Posada de Inti”, “Sedronar”, “el Campito”.

En este sentido, se considera necesario hablar de politicas publicas y sociales. En el
cuerpo de la investigacion se hace alusion a la importancia que poseen las politicas de cuidado
para trabajar la problematica del sinhogarismo, ya que estas, se desarrollan bajo una gama de
relaciones diversas, que incluyen los vinculos de parentesco, de amistad, comunitarios o
laborales, existiendo diferentes escenarios de cuidado, con diversa participacion de actores como
la familia, la comunidad, entidades publicas y entidades privadas.

Se constata durante las entrevistas a las Trabajadoras Sociales del HIGA, que existe una
insuficiencia por parte del Estado, falta de politicas publicas y sociales para palear la situacién de
sinhogarismo. Las profesionales manifiestan que los programas y/o proyectos vigentes se
encuentran destinados para una franja etaria mayor a 60 afios o familias compuestas por hijos.
Ejemplificando con los subsidios por alquileres, que se limitan solo a personas con nifios a cargo.

En la actualidad, se responsabiliza de la situacion a la persona/familia, siguiendo con la
l6gica del Estado Neoliberal que transfiere las responsabilidades de la esfera pdblica al &mbito
privado. La problematica del sinhogarismo requiere el compromiso, la articulacion y la
intervencion del Estado, el mercado, la sociedad y la familia como lo expone el Diamante del

Cuidado.
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Siguiendo con lo mencionado anteriormente, es importante que se generen mecanismos
de promocidn, proteccion y prevencion que eviten situaciones de tal extrema vulnerabilidad.

A lo largo del proceso de investigacidbn no se encontraron estadisticas que puedan
cuantificar la totalidad de personas que ingresan al hospital con tal problematica, debido a que
las historias clinicas no se encuentran diferenciadas por motivo de ingreso.

Para finalizar se hace necesario exponer que las profesionales en Trabajo Social del
HIGA, se encuentran en proceso de sustitucion del concepto “paciente social”, buscando
instaurar la utilizacion del término “alta demorada” para referirse a los casos en el que el alta
médica sanitaria queda inhabilitada por la necesaria continuidad en el cuidado de la persona.

Como futuras profesionales en Trabajo Social adherimos a lo planteado por las
Licenciadas, proponemos que dicho termino deje de utilizarse debido a la estigmatizacién que
genera el mismo. Consideramos que la persona que tiene el “alta demorada” debe ser llamada
por su nombre y no por su condicion social, que solo fragmenta a la misma sin poder verla ensu

totalidad y complejidad.
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Ministerio de Salud Pcia. de Bs. As.

Hospital Interzonal Gral. de Agudos Dr. Alende Mar del Plata
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Servicio de Docencia e Investigacion

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se lo
invita a participar. El trabajo de investigacién ha sido evaluado por el Comité de Bioética de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, inscripto en el Registro Provincial de Comités de Etica
en Investigacion dependiente del Comité de Etica Central en Investigacion - Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires - con fecha 30/12/2016, bajo el N° 061/2016, Folio 124, Libro
2. Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion puede contactarse con el Comité de Bioética del PTIB de la UNMdP,
Coordinadora Magister Susana La Rocca: teléfono 2235055221.

participar voluntaria y anénimamente en el Protocolo de Investigacion “La intervencion de
profesionales del Servicio Social del Hospital Interzonal General de Agudos en la
vinculacion de los pacientes adultos sin hogar con la familia u otras redes de pertenencia.
Un estudio sobre las formas de abordaje disciplinar”, dirigida por la Sra. Laforgia, Fiorella y
la Sra. Scarabotti, Leonela, investigadoras responsables, estudiantes de la carrera Licenciatura en
Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata, donde cuya directora es la

Licenciada en Trabajo Social, Pasares, Griselda Claudia.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo
de participacion. En relacion a ello, acepto responder a una entrevista abierta donde el objetivo
serd caracterizar los diferentes vinculos familiares, y conocer las caracteristicas socio-

demograficas.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningin dafio o peligro
para la salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de
participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.
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Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que
la informacion sera analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran
identificar las respuestas y opiniones de cada joven de modo personal. La informacion que se
obtenga sera guardada por el investigador responsable en dependencias de la Universidad

Nacional de Mar del Plata y serd utilizada sélo para fines académicos.

Se deja constancia, que si bien el trabajo de investigacion no tiene riesgo para sus
participantes, el sujeto de investigacién cuenta con el seguro de la organizacion que avala el
Proyecto de Investigacion de Tesis de Grado (Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

~ UNMdP).

Nombre Participante Firma Fecha
Nombre del representante legal/progenitor | Firma Fecha
Nombre del testigo Firma Fecha
Nombre y Apellido D.N.1 Firma Fecha

Del investigador
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Ministerio de Salud Pcia. De Bs. As.
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Hospital Interzonal Gral. Dr. Allende Mar del Plata :w'w&

Servicio de Docencia e Investigacion

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se lo
invita a participar. El trabajo de investigacion ha sido evaluado por el Comité de Bioética de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, inscripto en el Registro Provincial de Comités de Etica
en Investigacion dependiente del Comité de Etica Central en Investigacion - Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires - con fecha 30/12/2016, bajo el N° 061/2016, Folio 124, Libro
2. Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion puede contactarse con el Comité de Bioética del PTIB de la UNMdP,
Coordinadora Magister Susana La Rocca: teléfono 2235055221.

20 acepto
participar voluntaria y anénimamente en el Protocolo de Investigacion “La intervencion de
profesionales del Servicio Social del Hospital Interzonal General de Agudos, en la
vinculacion de los pacientes adultos sin hogar con la familia u otras redes de pertenencia.
Un estudio sobre las formas de abordaje disciplinar”, dirigida por la Sra. Laforgia, Fiorella y
la Sra. Scarabotti, Leonela, investigadoras responsables, estudiantes de la carrera Licenciatura en
Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata, cuyo directora es la Licenciada en

Trabajo Social Pasares, Griselda Claudia.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo
de participacion. En relaciona ello, acepto responder a una entrevista semi-estructurada donde el
objetivo, es percibir la intervencion de los Trabajadores Sociales en relacion a la vinculacién
familiar de las personas adultas sin hogar que se encuentran internadas en Hospital Interzonal
General de Agudos, denominadas en su ambito de trabajo como “pacientes sociales™; y para

conocer los recursos con los que cuenta el servicio social de dicho hospital.
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Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningun dafio o peligro
para la salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de

participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Se deja constancia que si bien el trabajo de investigacidn no tiene riesgo para sus
participantes, el sujeto de investigacion cuenta con el seguro de la organizacion que avala el
Proyecto de Investigacion de Tesis de Grado (Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social
— UNMdP)

Nombre Participante Firma Fecha
Nombre del representante legal/progenitor | Firma Fecha
Nombre del testigo Firma Fecha
Nombre y Apellido D.N.I Firma Fecha

Del investigador
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Cuerpo de las Entrevistas

Entrevista abierta:

1. Presentacion de las investigadoras

2. Datos personales:

a.

b.

Genero

Edad

Lugar de nacimiento
Lugar de residencia
Estado civil

Estudios alcanzados

3. Se conversara del pasado teniendo en cuenta:

a.

b.

d.

Familia de origen
Situacion laboral
Pareja

Hijos

4. Se conversara del Presente teniendo en cuenta:

a.

Zona o lugar de permanencia durante la mayor parte del tiempo

b. Actividades que desarrolla

C.

Estrategias de sobrevivencia:

-salud: lugar de atencion

d. Vinculo con la familia

.antes

.actual
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.algun familiar esta en tu misma situacion.
5. ¢Cuanto tiempo hace gque estas en el hospital?

6. ¢Recibis visitas? (en caso de responder si, ;,Quiénes?)
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Entrevista semi-estructurada:

1.

10.

11.

Datos personales:

a. Nombre

b. Edad

c. Lugar de procedencia
¢Cuanto tiempo hace que trabajas enel HIGA?
¢Como esta compuesto el equipo de trabajo del Servicio Social?
¢Realizan intervenciones con personas adultas que se encuentren en situacién de
sinhogar?
¢Queé problematicas detectan en las personas adultas que se encuentran en situacion de
sinhogarismo?
(A que denominan “paciente social’? ;Se realiza alguna evaluacion para denominar a
una persona bajo este termino?
Las personas que se encuentran en situacién de sinhogarismo ¢pueden quedar internadas
como “paciente social”?
(Durante cudnto tiempo puede quedar internada una persona como “paciente social”?
¢Queé evaluaciones sociales se llevan a cabo para darle elalta a un “paciente social’™?
¢Qué caracteristicas socio-demograficas presentan las personas en situacion de
sinhogarismo? (edad-sexo-procedencia-educacién-salud-situacion laboral).

¢Como son los vinculos familiares de las personas internadas como “pacientes sociales’

en situacion de sinhogarismo? (fuertes-débiles-inexistentes)
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12. ;Con que recursos cuenta la institucion para trabajar con las personas adultas en situacion
de sinhogarismo que se encuentran internadas como ‘“pacientes sociales” en el Hospital
Interzonal General de Agudos? (programas-proyectos)

13. ¢Se trabaja con la revinculacion familiar u otras redes de pertenencia? ¢articulan con
otras instituciones para trabajar tal problematica?

14. ;Es posible realizar algtn acompafiamiento luego del alta?
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Grafico 1: Persona en “situacion de calle” segtin edad. (En porcentaje)

Edad

L 21 240 afios

k41 a 60 arfios

LI Nifios-Nifias-
adolescentes-adultos
mayores

Fuente: Subsecretario de Desarrollo Social, Schutrumpf, Guillermo.

Grafico 2: Sexo de las personas en situacién de sinhogarismo. (En porcentaje)

S€Xo

i Femenino & Masculino

Fuente: Licenciadas en Trabajo Social, Ullua, Maria José y Giangreco, Jimena, del HIGA.
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Grafico 3: Lugar de nacimiento de las personas en situacion de sinhogarismo. (En porcentaje)

Lugar de nacimiento

ikl Mar del Plata M Buenos Aires & Otras Provincias

Fuente: Lic. en Trabajo Social, Ullua, Maria José del HIGA.

Grafico 4: Estado civil de las personas entrevistadas internadas en el HIGA. (En porcentaje)

Estado Civil

i Soltero/a M Casado/a

Fuente: personas internadas en el HIGA al momento de la investigacion.
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Grafico 5: Nivel de instruccion de las personas entrevistadas internadas en el HIGA.

(En porcentaje)

Nivel de instruccion

i Primario Incompleto M Secundario completo

Fuente: personas internadas en el HIGA al momento de la investigacion.
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