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Salud mental y situacion de calle en América Latina
2021-2025: revision exploratoria (PRISMA-ScR) y
analisis tematico

Jorgelina Di lorio

Resumen

Lanarrativa psicomo explicativaes utilizada tanto porlas propias personas con experiencia
de vida en la calle como por funcionarios, organizaciones comunitarias y responsables
de la formulacion de politicas pablicas. Con el objetivo de caracterizar los modos en que
se conceptualiza y aborda la interseccion situacion de calle-salud mental en América
Latina, se realizd una revision exploratoria y un analisis tematico de comunicaciones
cientificas en espanol (periodo 2021-2025) publicadas en bases de libre acceso. Se utilizd
el protocolo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. Extension for Scoping Reviews). Pese a que las relaciones entre situacion de calle-
salud mental son multifacéticas, se observa mayor presencia de enfoques centrados en
la presencia-ausencia de enfermedad, con acciones que navegan entre la proteccion y la
vigilancia.
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Abstract

Mental Health and Homelessness in Latin America 2021-2025: A Scoping Review (PRISMA-
ScR) and Thematic Analysis

The psinarrative is used as an explanatory framework by people with lived experience of
homelessness, as well as by officials, community organizations, and public policy makers.
Aiming at characterizing the ways in which the intersection of homelessness and men-
tal health is conceptualized and addressed in Latin America, an exploratory review and
thematic analysis of scientific communications in Spanish (2021-2025) published in open
access databases was conducted. The PRISMA-ScR protocol (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Extension for Scoping Reviews) was used.
Although the relationships between homelessness and mental health are multifaceted,
there is a dominion of approaches focused on the presence or absence of illness, with
actions that navigate between protection and surveillance.

Keywords: homelessness, mental health, scoping review, discourses, practices

Revista de Ciencias Sociales, DS-FCS, Vol. 39, n.® 58, julio-diciembre 2026, e224

© Jorgelina Di lorio



2 Jorgelina Di lorio

Resumo

Saidde mental e situacdo de rua na América Latina 2021-2025: revisdo de escopo (PRISMA-ScR)
e andlise temdtica

A narrativa psi é utilizada como quadro explicativo por pessoas com experiéncia vivida de
sem-abrigo, bem como por funcionarios publicos, organizagdes comunitarias e decisores
politicos. Com o objetivo de caracterizar as formas como a intersecao entre sem-abrigo
e salde mental é conceituada e abordada na América Latina, foi realizada uma revisao
exploratéria de comunicagdes cientificas em espanhol (2021-2025) publicadas em bases
de dados de acesso aberto. Foi utilizado o protocolo PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Extension for Scoping Reviews) foi utilizado.
Embora as relagdes entre a falta de moradia e a saide mental sejam multifacetadas, ha
abordagens focadas na presenca ou auséncia de doenga, com acdes que navegam entre
a protegao e a vigilancia.
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Sin salud mental, no hay salud integral: la salud
mental en la agenda piblica

El campo de la salud mental se configura como un espacio social multiactoral en
el que diferentes disciplinas, profesiones, usuarias y usuarios, familiares y ciuda-
danas vy ciudadanos interactGan para producir saberes, comprensiones, aborda-
jes que promueven los derechos de las personas con padecimientos psicosocia-
les, a la vez que se procura generar elucidaciones criticas acerca de los procesos
de determinacion social de la salud mental (Wilner y Tornicelli, 2023). Es decir,
en la configuracion de los problemas de salud mental no solo se consideran las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen
—incluido el entramado mas amplio de fuerzas y sistemas que condicionan la
vida cotidiana—, sino que, desde una perspectiva critica y latinoamericana, tam-
bién se incorporan los debates en torno a la produccion capitalista de inequidades
y desigualdades, asi como a la conformacion de identidades subalternizadas. La
comprension y la intervencion en salud mental no pueden pensarse de manera
aislada a la pobreza estructural y a la injusticia socioespacial, ni a la violencia es-
tatal y social, que incluye al estigma vy la discriminacion. Estos factores no solo
condicionan el acceso a los servicios de salud, sino que producen sufrimientos
psiquicos que suelen ser medicalizados en lugar de abordados desde sus raices
psicosociales, culturales y politicas.

Tal como definen Stolkiner y Rosales (2023), la salud mental es un campo de
practicas sociales heterogéneo, que reconoce diferencias y practicas distintas en
su interior. Se define como un proceso complejo de interrelacion de dimensiones
bioldgicas y corporales, psiquicas y sociales, siendo indtil definir taxativamente
una especie de salud o de enfermedad que seria «mental» y diferenciada de otra
«biolégica». Su especificidad, sin embargo, reside es haberse configurado como
una praxis alternativa al modelo asilar-manicomial, al partir del reconocimiento
de la capacidad, potencia y autonomia posible de las personas con padecimiento
mental o sufrimiento psiquico. La configuracion de ese campo en la region se aso-
cia con dos hitos claves: la Declaracion de Caracas (1990) que impulsé la trans-
formacion de los hospitales psiquiatricos y el desarrollo de modelos comunita-
rios de atencidn, y la Conferencia de Brasilia (2005), que retomé sus postulados,
identificando logros y desafios y priorizando la estrategia de Atencion Primaria
de la Salud. A ello se suma la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2006), que consolid6 el reconocimiento de la capa-
cidad juridica y la autonomia de las personas con padecimientos mentales. En
palabras de Galende (2008), el campo de la salud mental no representa una mo-
dernizacion de la psiquiatria, sino una recomposicion profunda que incorpora mi-
radas socioldgicas, antropoldgicas y politicas, desplazando la institucionalizacion
manicomial hacia practicas comunitarias y preventivas.
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4 Jorgelina Di lorio

La salud mental en América Latina constituye un campo marcado por profun-
das tensiones entre marcos normativos, realidades sociales y desigualdades
estructurales. En las dltimas décadas, gran parte de los paises de la region han
adherido a los principios de la desmanicomializacion y a los enfoques de dere-
chos humanos impulsados por organismos internacionales, como lo expresa el
Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020 de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2022) y los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2017). Sin embargo, laimplementacién concreta de estas politicas ha
sido fragmentaria, con sistemas de salud mental cronicamente subfinanciados
y centrados en la atencion hospitalocéntrica, en detrimento de dispositivos co-
munitarios v territoriales (Minoletti y Zaccaria, 2005). Tal como refieren Faraone
y Barcala (2020) el campo de la salud mental se presenta como un espacio de
tension entre el paradigma asilar-manicomial y el paradigma de salud mental co-
munitaria. Mientras que el primero es el hegemanico y el que histéricamente se
configura como el organizador de las practicas en salud mental, el segundo se
define como una posicion instituyente. Ello implica que esté conformado por un
conjunto de concepciones, discursos y practicas que presentan antagonismos,
disputas, alianzas y contradicciones que se expresan en los disefios de politicas
publicas como en las intervenciones.

Siguiendo a Desviat y Moreno (2012), el movimiento de un paradigma a otro,
supone una triple transicion: 1) de hospital psiquiatrico (monovalente) como
respuesta institucional centralizada al despliegue de diversos abordajes multi-
dimensionales y multiactorales en el territorio; 2) de la conceptualizacion del pa-
decimiento mental como enfermedad singular al reconocimiento del sufrimiento
psiquico que se despliega en un marco complejo de relaciones familiares, comuni-
tarias, institucionales y sociales, ademas de que ese padecimiento no define a la
persona sino que se considera como un momento de particular conflicto en lavida
de las personas; vy 3) de la psiquiatria como disciplina responsable del proceso de
atencion a los equipos multiprofesionales e intersectoriales, es decir, la necesidad
de jerarquizar la red de cuidados y la interrelacion entre las familias, el Estado, el
mercado, las organizaciones comunitarias y las personas usuarias en el abordaje
de los problemas de salud mental. Por el contrario, el paradigma asilar-manico-
mial, supone una ontologizacion de los diagnosticos psicopatologicos que ubica a
las personas como incapaces y/o peligrosas, lo que da lugar a un accionar tutelar
basado en el encierro y en la sustitucion en la toma de decisiones sobre el tra-
tamiento del padecimiento mental e, incluso, la propia vida (Amendolaro, 2013).
En este sentido, el paradigma de la salud mental comunitaria se aleja de este
enfoque simplista que reduce la salud mental a un fendémeno unidimensional, y
también evita caer en reduccionismos sociales. Promueve una perspectiva que
enfatiza el acceso a los derechos sociales, econémicos y culturales, sin enfocarse
Gnicamente en la presencia o ausencia de enfermedad.
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Salud mental y situacion de calle

La situacion de calle constituye una de las formas mas extremas en las que se
expresan los procesos de vulnerabilizacion y expulsion social en los contextos
urbanos. Se configura como un problema complejo de salud colectiva, que se ex-
presa en la heterogeneidad de los contextos situados. Es decir, las condiciones
afectivas, sociales, geograficas y materiales de existencia en la que se despliega
la vida cotidiana de quienes experimentan alguna de las mdltiples formas en las
que se institucionaliza la situacion de calle en América Latina y el Caribe. Implica
la exposicidn a un conjunto de situaciones especificas que generan afectaciones
fisicas, psicologicas, psicosociales y culturales, asi como formas para hacer frente
a dichas afectaciones.

El debilitamiento de los vinculos sociales constituye uno de los ejes priorizados
para comprender este campo de problemas: ruptura y fragilidad de vinculos so-
ciales, laborales y familiares, dificultades para cubrir necesidades materiales,
simbdlicas y afectivas, constante vulneracion de derechos sociales, econémicos y
culturales. Segin Paugam (2008), el proceso de desafiliacion social implica sen-
timientos de aislamiento e inferioridad, que pretenden ser disimulados mante-
niendo relaciones distantes con otras personas, esté o no en su misma condicion.
«Descalificados socialmente» son forzados a la inactividad o soledad incipiente,
lo que puede dar lugar a la emergencia de malestares y afectaciones en el campo
de la salud mental. La situacion de calle es campo de problemas que no se reduce
a la dimension residencial. Sin desconocer que es una dimension jerarquizada en
su configuracion, /a calle se constituye como un escenario de vivencia y super-
vivencia en un continuo proceso de posesion/desposesion material y simbdlica.
Se define como una relacién social donde lo efimero se convierte en constante,
emergiendo formas de desafiliacidn-afiliacion social que se expresan como sufri-
miento psicosocial y como resistencias y reexistencias, ambas relacionadas con
expresiones de inequidad e injusticia social (Di lorio, 2019, 2023).

Las PSC, entre otros grupos sociales en condicion de vulnerabilidad que tienen
necesidades socio-econdmicas y psicosociales permanentes para garantizar su
subsistencia, se enfrentan desigualmente a situaciones cotidianas que afectan su
salud mental. La exposicion prolongada y continua a violencias fisicas y sexuales,
a la discriminacién y al rechazo social, la informalidad laboral y el desempleo es-
tructural, la fragilidad de las redes sociales de apoyo, la inseguridad habitacional
y la exclusion residencial constituyen factores que, combinados con dimensiones
individuales, familiares y contextuales, producen sufrimiento psiquico con dife-
rencias segln las jerarquias de clase, etnia y género.

Hiperjeraquizar, asi como sobreestimar, las relaciones entre salud mental y la
situacion de calle se convierte en un obstaculo para el disefio, implementacion
y evaluacion de las politicas pablicas reparativas y preventivas para el sector.
La existencia, al menos declarativa, en América Latina de los principios de la
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6 Jorgelina Di lorio

desmanicomializacién y a los enfoques de salud comunitaria, que conviven con
practicas asilar-manicomiales que, particularmente, predominan como respues-
ta institucional con personas en situacion de calle (PSC) (Di lorio, Lenta y Sapey,
en prensa), generan interrogantes sobre las relaciones entre las conceptualiza-
ciones, los discursos vy las practicas: ¢de qué modo se enuncian las problematicas
de salud mental en el campo de los estudios sobre situacion de calle?, ;qué pro-
blematicas se invisibilizan y cuales se hipervisibilizan?, ;en qué conceptualizacion
de salud mental se anclan las investigaciones?

Aspectos metodologicos

Con el objetivo de caracterizar las matrices de sentido desde las que se compren-
de lainterseccion salud mental-situacion de calle en América Latina y el Caribe, se
realizé un analisis tematico del resultado de una bisqueda bibliografica sistema-
tizada en las siguientes bases de datos: LILACS (via Biblioteca Virtual en Salud),
PubMed, SciELO y Redalyc, por su relevancia para la produccion cientifica en salud
en América Latina, para el periodo 2021-2025. Esta revision exploratoria sigui6 la
guia PRISMA Extension for Scoping Reviews - PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Las revisiones exploratorias permiten examinar el alcance, la variedad y las ca-
racteristicas de la evidencia pablica disponible sobre un tema, resumir los hallaz-
gos de un conjunto de conocimientos heterogéneos en cuanto a métodos o disci-
plinas, asi como identificar areas de vacancia para futuros estudios. PRISMA-ScR
provee un conjunto de items estandarizados que reducen los sesgos de las revi-
siones bibliograficas, asi como también brinda herramientas para la comunica-
cion de dichas revisiones. Las comunicaciones cientificas sobre investigaciones
e intervenciones con personas en situacion de calle se consideran, a los fines de
este tipo de analisis, como practicas discursas de manera que se pueda focalizar
en el caracter performativo y relacional del lenguaje, prestando especial atencion
a las consecuencias que diferentes formas de discurso tienen en las practicas
académicas y profesionales. Constituye una invitacion a poner en suspenso lo
dado por supuestoy nuestras convicciones sobre el quehacer y qué hacer con per-
sonas en situacion de calle en contextos urbanos.

Protocolo de registro, fuentes y criterio de elegibilidad

La seleccion de las bases vy el recorte temporal respondieron a criterios explicitos
y predefinidos:

1. Seleccion de portales: se seleccionaron LILACS, SciELO y Redalyc por su co-
bertura de revistas latinoamericanas frecuentemente no indexadas en bases
internacionales, y PubMed para recuperar produccion regional indexada glo-
balmente en el campo de la salud. Esta combinacién buscdé maximizar la sen-
sibilidad y pertinencia geografica de la busqueda, respondiendo a criterios de
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exhaustividad y reproducibilidad acordes a PRISMA-ScR. Por otro lado, en to-
dos estos portales se puede leer, descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar
o0 enlazar los textos completos de los articulos cientificos y usarlos con cual-
quier otro propadsito legitimo, sin otras barreras financieras, legales o técnicas
mas que las supuestas en si mismas por el internet. Esto facilito la conforma-
cion del corpus y el acceso al material para analizar.

2. Periodo de publicacion: el recorte temporal 2021-2025 se adoptd con el fin
de analizar la produccién académica posterior a la pandemia por covid-19, pe-
riodo en el cual se intensificaron las problematicas vinculadas a situacion de
calle y salud mental. Esta delimitacion permiti6 focalizar el analisis en estudios
recientes, evitando mezclar contextos pre y pospandémicos. Si bien en un pri-
mer momento se habia tomado un periodo mucho mas amplio (2012-2022),
la redefinicion del periodo respondié a la necesidad de garantizar coheren-
cia contextual del corpus, considerando que el escenario regional posterior a
2020 produjo modificaciones sustantivas en los procesos de exclusion urbana
y en la organizacion de los dispositivos de salud mental. La concentracion en el
periodo 2021-2025 permitio captar el estado actual del debate académico en
un momento de incremento visible de la situacion de calle.

Estrategia de biisqueda y seleccion de fuentes de evidencia

La estrategia de bisqueda combiné descriptores controlados (cuando la base lo
permitia) y términos libres relacionados con tres ejes conceptuales: 1) salud men-
tal, 2) situacion de calle y 3) América Latina. Se utilizaron operadores booleanos
(AND, OR) y sintaxis especifica de cada base de datos. La ecuacién general de
blsqueda incluy6 términos como: «salud mental», «trastornos mentales», «en-
fermedad mental», depresion, ansiedad, «consumo de sustancias», combinados
con «situacion de calle», «personas sin hogar», indigencia, «sin techo», «habitan-
tes de calle» y términos geograficos vinculados a América Latina y sus paises. En
PubMed se incorporaron términos MeSH (por ejemplo, mental health, mental disor-
dersy homeless persons) junto con términos en titulo/resumen, mientras que en
LILACS se combinaron descriptores con términos libres. En SciELO y Redalyc se
utilizaron estrategias de bisqueda avanzada con operadores booleanos y frases
exactas entre comillas, tal como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Sintaxis de biisqueda discriminada por base de datos

Base Sintaxis

(“salud mental” OR “trastornos mentales” OR "enfermedad mental” OR
depresion OR ansiedad OR “consumo de sustancias”) AND (“situacion de
calle” OR "personas sin hogar” OR indigencia OR “sin techo” OR “habi-
tantes de calle”) AND (“América Latina” OR Argentina OR Brasil OR Chile
OR Colombia OR México OR Pera OR Uruguay OR Paraguay OR Bolivia
OR Ecuador OR Venezuela).

Redalyc

("salud mental” OR “trastornos mentales” OR “enfermedad mental” OR
depresion OR ansiedad OR “consumo de sustancias”)

AND (“situacion de calle” OR “personas sin hogar” OR indigencia OR “sin
techo” OR "habitantes de calle”) AND (“América Latina” OR Argentina OR
Brasil OR Chile OR Colombia OR México OR Perl OR Uruguay OR Para-
guay OR Bolivia OR Ecuador OR Venezuela).

Scielo

("“mental health"[tiab] OR "mental disorders"[tiab]) AND (“homeless per-

PubMed sons"[Mesh] OR homelessness[tiab]) AND (“Latin America“[Mesh]).

(mh:("Salud Mental”) OR mh:("Trastornos Mentales”) OR tw:("salud men-
tal” OR “trastornos mentales” OR "enfermedad mental” OR depresion
OR ansiedad OR “consumo de sustancias”)) AND (mh:(“Personas sin Ho-
gar”) OR tw:("situacion de calle” OR “personas sin hogar” OR indigencia
OR “sin techo” OR “habitantes de calle”)) AND fulltext:("1") AND la:("es")
AND (year_cluster:[2021 TO 2025]) AND instance:"lilacsplus”.

Lilacs

Fuente: Elaboracion propia.

En todas las bases se aplicaron como filtros el periodo de publicacion (2021-
2025), el idioma (espanol), la disponibilidad de texto completo de libre acceso y el
tipo de documento (articulos cientificos). La restriccion idiomatica al espanol se
reconoce como un posible sesgo, particularmente respecto a la produccién brasi-
leRa en portugués, lo cual constituye una limitacion del estudio. Si bien se incluye
un articulo de Brasil, esta publicado en espanol. Los registros recuperados fueron
exportados desde cada base de datos y consolidados en una base Gnica para su
depuracion. Se eliminaron los duplicados y posteriormente se realizd una revi-
sion por titulo y resumen para evaluar su pertinencia en relacion con el objetivo
del estudio.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR

Lilacs Readlyc Scielo PubMed
n=16 n=43 n= 206 n=5
| ]

Total: 270

IDENTIFICACAION

Registros seleccionados tras lectura de
titulo: 31

F{eg|stros excluidos por repeticion: 4 |
| criterios de inclusion: 238

CRIBADO

Registros excluidos por no umplir |

Registros seleccionados para lectura de
resumen: 31

l Registros excluidos por no cumplir
criterios de inclusion: 9

Articulos en texto completo evaluados
para elegibilidad: 22

ELEGIBILIDAD

Registros excluidos por no cumplir
criterios de inclusion: 8

Articulos incluidos en el corpus final tras
la lectura del texto completo: 14

INCLUIDOS

Fuente: Elaboracion propia.

La basqueda inicial arrojdé n=270 registros. Tras la eliminacién de n=4 duplicados
y Nn=238 excluido a partir de la lectura del titulo, se evaluaron los resimenes de
n=31 registros. Se excluyeron n=9 registros por no cumplir criterios de inclusion.
Como el proceso de seleccion fue individual, se leyeron de manera completa n=22
articulos, para determinar su elegibilidad. Se excluyeron n = 8 porque no respon-
dian al periodo (n=1), eran revisiones tematicas (n=3), no eran de América Latina
(n=2), no referian a la poblacién en situacion de calle (n=2).

Finalmente, n=14 comunicaciones cientificas fueron incluidos en la segunda eta-
pa de analisis tematico. Se incluyeron estudios que: 1) se refieran a poblacion en
situacion de calle; 2) abordaran alguna dimension del campo de la salud mental;
3) se desarrollaran en América Latina; 4) estuvieran publicados en espanol; 5)
estuvieran publicados entre el 2021 y el 2025; 6) estuviera disponible el texto
completo. Siguiendo estos criterios, se excluyeron aquellos estudios que: 1) no
fueran del ambito latinoamericano, aunque sus autores si; 2) no se basaran en
evidencia empirica o no tuvieran pertinencia con la tematica; 3) hablaran de otros
grupos en condicion de vulnerabilidad sin incluirse la exclusion residencial; 4) fue-
ran revision de articulos.
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Se realiz6 un andlisis tematico tedrico de los articulos elegidos (n=14), el cual pro-
porciond una descripcion general de los datos (Braun y Clarke, 2022). El analisis
combind analisis semantico descriptivo e interpretativo, lo que permitié organi-
zar la informacién en temas, con la intencion de visibilizar aquellos aspectos que
definen la relacién la salud mental y la situacion de calle, tomando como matriz
tedrica de referencia la perspectiva de derechos humanos en salud mental. Dicho
marco referencial parte del vinculo entre Justicia y Salud, visibilizando las inequi-
dades e injusticias en la atencion, la vulneracién constante de derechos hacia las
personas con padecimiento mental y las brechas de acceso a la atencion'.

Figura 2. Etapas del analisis tematico
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resimenes primera aspectos de interes, sea + Aparicidn en diferentes permitan visualizar y ejemplificar los que adruiera.
lectura completadela | por presencia o por publicaciones-fuentes temas identificacion. Construcciones Incluye fragmentos de
comunicacones que ausencia. Constituyen |as + Ausencia o poca argumentativas que se construyen los datos que

conformaron |z primeras notas asocladas presencla de algunos entre los datos analizados y el marco permitan comprender
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pue dEﬂ promaver

patrones de sentidos.

onexlan entre materiales

aspectos considerados
como relevantes entre la
literatura especializadas

referencial de interpretacion.
Nominacion de los temas: no es

parafrasear el contenido de los datos,

el tema definido.
Implica presentar los
argumentos narralivos

sino identificar las construccion de
sentido. Redefinicion del mapa
tematico.

diversos. que atraviesan los

Construccion de mapa datos.

tematico

Fuente: elaboracion propia a partir de Braun y Clarke (2022).

Resultados
Etapa 1: extraccion y matriz de datos

Se disend una matriz de extraccién para sistematizar la informacion relevante
de los estudios incluidos (Tabla 2). La matriz contemplé afo de publicacion, pais,
disefio metodoldgico, poblacion estudiada, enfoque conceptual, técnicas de pro-
duccién de datos vy foco tematico principal. Esta sistematizacion permitio carac-
terizar el corpus y establecer las bases para el analisis tematico posterior.

1 Siguiendo a Braun y Clarke (2022), todo analisis tematico tiene un poder de interpretacion
limitado y corre el riesgo de quedarse en un plano meramente descriptivo, si no se enmarca en
un referencial tedrico existente sobre el tema en cuestion, en este caso sobre la salud mental,
en que se anclen las afirmaciones analiticas que se construyen. Este ha sido ampliamente ex-
plicitado en el segundo apartado de este articulo y opera como herramienta de validacion de las
interpretaciones/resultados construidos a partir del analisis tematico.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision (n=14)

Autor(es) | Afo Pais Diseno Poblacion Enfoque Te_c_nlcas Foco tematico
conceptual utilizadas
Dilorio 2021 | Argentina Cua]¢atn_10 PSC Psi Sopal_ Entrevistas + | Estigmay acce-
etal participativo Comunitaria grupos S0 a servicios
Fariasy . Estudio de Critico Analisis de Conte_:o_s PSC Y
S 2021 | Argentina PSC o participacion
Dilorio caso comunitario casos o
comunitaria
Di lorio 2022 | Argentina | Cualitativo PSC PsiSocial Registro | Violencias hacia
Comunitaria documental PSC
N . . L Sufrimiento
S‘?‘pe‘.’ Y 2023 | Argentina Cual||ltat|\./o PSC P5|.SQC|a! Invegt!gac_lon psiquico y vida
Dilorio participativo comunitaria participativa s
cotidiana
Sapey 2025 | Argentina Cualitativo PSC PSI'SQCIa! Entrevistas Violencias hacia
comunitaria PSC
Rousseaux | 2024 | Argentina Mixto Mujeres Epidemioldgico | Entrevistas . Perf|l| .
PSC sociosanitario
Colautti 2023 | Argentina Cuantitativo PSC Epidemioldgico | Encuesta . Perf|.| .
etal. transversal sociosanitario
Personas
Cuantitativo usuarias Analisis Accesibilidad
Pierini etal. | 2023 | Brasil I dedrogas | Salud pablica - a servicios de
longitudinal : estadistico =
(incluye atencion
PSC)
Tamayo 2024 | Colombia Cualitativo Pgrsone_ll Psuco_logla Grupos _EsFlgma v
etal. asistencial Social focales discriminacion
Costeira- o Cualitativo | Nifo/joven Psi. Social Historia de Trayectoriasy
Cuevas 2022 | México . G . ! .
etal narrativo PSC comunitaria vida violencias
- Inclusion social
Cattet_;eke 2023 | Paraguay Cualitativo | Mujer PSC Psi. Social Entrevistas ]
Laconich Trayectorias
Docurr\_ento . Ac_tore_s Critico- Sistematiza- | Accesibilidad
Moll et al. 2024 | Uruguay analitico institucio- s 2 L
s comunitario cion servicios de SM
(cualitativo) nales
Pistolesi 2024 | Argentina Cuantitativo PSC Psmol_og|a Encuestas Apoyol s_oual
etal. Social percibido
- Argentina + | Cuantitativo MllJJere‘s—en Entrevista .
Vazquez . ) situacion . o estructurada Perfil
2025 | Nicaragua | comparativo | _. Epidemiolégico P . N
etal ot sin hogar + analisis sociosanitario
(AL) transversal P
(n=292) estadistico

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Caracterizacion de los estudios incluidos segiin pais, disefo
metodoldgico, enfoque conceptual y foco tematico (n = 14)

Variable Categoria N
Pais Argentina
Brasil 1
Colombia 1
México 1
Nicaragua 1
Paraguay 1
Uruguay 1
Disefo metodologico Cualitativo 9
Cuantitativo 4
Mixto 1
Enfoque conceptual Psi. Social Comunitaria 5
Psicologia Social 3
Critico-comunitario 2
Salud pablica 1
Biomédico-epidemioldgico 3
Foco tematico principal Padecimientos subjetivos 2
Perfil sociosanitario 3
Violencias (incluye estigma) 3
Acceso a servicios 2
Consumo de drogas 1
Politicas publicas 1
Trayectorias 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Caracterizacion. El corpus final quedé conformado por 14 estudios provenientes
de siete paises de América Latina. En relacion con la distribucion geografica de la
produccion cientifica, se observa una marcada concentracion de estudios realiza-
dos en Argentina (la mitad del corpus). Esta sobrerrepresentacion no necesaria-
mente refleja una mayor incidencia del fenémeno en dicho pais. Da cuenta de las
desigualdades regionales en la produccion e indexacion del conocimiento cienti-
fico. La disponibilidad de revistas indexadas en bases como SciELO y Redalyc, asi
como la tradicién académica en salud mental comunitaria, configuran condiciones
diferenciales de visibilidad del conocimiento, lo que puede incidir en la sobrerre-
presentacion de determinados contextos nacionales en revisiones regionales.
Por otro lado, el criterio de inclusion de articulos en espanol introdujo un ses-
go linglistico que limita la representacion de Brasil que tiene mucha produccion
cientifica sobre la tematica en portugues.

Predominan los disenos cualitativos por sobre los cuantitativos. En términos
conceptuales, son mas los que responden a un enfoque psicosocial y comunitario,
aunque con presencia de estudios de orientacion epidemiologica. En relacién con
los temas principales que son abordados, se observa cierta heterogeneidad y la
ausencia de una narrativa hegemonica consolidada. Entre los temas se encuen-
tran estudios sobre estigmay discriminacion, trayectorias de vida, padecimientos
psiquicos vinculados con la vida en situacion de calle, violencias, usos de sustan-
cias psicoactivas y accesibilidad a los servicios socio-asistenciales. En todos los
articulos se indaga sobre los factores individuales psicosociales asociadas a la
inseguridad habitacional (conflictos familiares en la infancia y/o en la vida adulta,
consumos de sustancias psicoactivas, otras experiencias con potencial trauma-
tico, percepcion de apoyo social). De igual manera, la totalidad de los estudios
analizados sefalan las condiciones socioeconémicas y las violencias estructura-
les asociadas a la situacion de calle y a las inequidades en salud vinculadas con la
falta de vivienda. Si bien hay estudios (n=3) que hacen referencia a padecimientos
comunes de salud mental entre las personas en situacion de calle, los que inclu-
yen depresion, ansiedad y consumos problematicos de sustancias psicoactivas,
no se registraron en esta revision exploratoria investigaciones en la region que
examinen la prevalencia ni los factores asociados a estos trastornos.

Etapa 2: analisis tematico

Nicleos temadticos. Para el analisis tematico se construyeron las categorias en
base una revisién narrativa previa (Di lorio, 2023), identificAndose 5 temas cen-
trales en las que se expresa la interaccion salud mental-situacion de calle:

1. Relacion bidireccional que se expresa en el par causa-consecuencia, ya sea como
factor predictor, o como causa de la larga permanencia o cronificacion de la vida
en calle. Algunos estudios sefnalan la presencia de padecimientos previos que
operan como factores predisponentes (Colautti et al,, 2024; Pierini et al, 2023,
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Rousseaux, 2024), mientras que otros destacan como la permanencia prolon-
gada en calle produce o exacerba malestares psiquicos (Sapey, 2025; Vazquez
et al, 2025; Pistolesi et al, 2024, Moll et al, 2024). En el estudio compara-
tivo de mujeres en Nicaragua y Argentina (Vazquez et al, 2025), se observa
que el tiempo medio de permanencia en calle se asocia con mayor exposicion
a sucesos vitales estresantes y deterioro psicosocial, lo que sugiere efectos
acumulativos.

Pero no necesariamente podemos decir que porque tiene afectada su salud
mental es que termind en situacion de calle. Esa lectura directa no conviene.
Hay que tener mucho cuidado con lo que se hace, sobre todo desde las au-
toridades; hay que pedir responsabilidad en esos manejos. Porque de alguna
forma colaboran en colocar como personas extrafas a quienes estan en la calle,
personas raras, con comportamientos anormales que pueden alimentar incluso
no solo conductas de rechazo sino de odio hacia ellas. (Moll et al, 2024, p. 117).

La originalidad del planteo propuesto en este articulo radica en abordar la pro-
blematica, no a partir de la hipotesis de que la relacion entre trastornos men-
tales graves y SdC es biunivoca e inevitable, sino indagar en los motivos por los
cuales ambas se pueden dar, desde un planteo multidimensional, bidireccional
y sobre todo, prevenible y/o también abordable mediante politicas pablicas
cuando ya esta instalado, sobre todo en lo que atane a la cronicidad de la SdC.
(Rousseaux, 2024, p. 22).

Presencia de padecimientos de salud mental graves preexistentes o que surgen en
la vida en calle. Diversos articulos refieren la existencia de trastornos severos
(psicosis, esquizofrenia, trastorno bipolar), ya sea reportados por dispositivos
de salud o autorreferidos (Colautti et al., 2024; Pierini et al,, 2023; Rousseaux,
2024; Sapey v Di lorio, 2023, Cattebeke-Laconich, 2023). Sin embargo, ningln
estudio del periodo revisado presenta datos epidemiologicos regionales siste-
maticos que permitan estimar prevalencias comparables en América Latina. El
predominio de disenos cualitativos y estudios descriptivos limita la posibilidad
de establecer tasas confiables. Esto coincide con lo sefalado por Tamayo et al.
(2024), quienes recuperan las percepciones del personal asistencial sobre la
presencia de padecimientos severos, sin contar con registros estandarizados.

La hipétesis principal que planteamos en este articulo es que la situacion de las
personas en situacion de calle en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires resul-
ta una problematica de caracter cronico. Esta problematica tiene sus raices no
solo en las dificultades para acceder a una vivienda o a un empleo estable y no
precario, sino principalmente en las maltiples vulnerabilidades de salud mental
y organica que presentan las personas en situacion de calle y en la falta de una
politica pablica de integracion social multidimensional y transversal que dé res-
puestas efectivas. (Colautti et al, 2024, p. 289).

(...) a partir de la grabacion de un corto documental sobre la vida de una exveci-
na que se encuentra en situacion de calle con trastornos mentales, genera una
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serie de acciones que movilizan a un grupo de vecinos. (Cattebeke-Laconich,
2023, p. 23).

Con respecto a la relacion entre la SdC v los trastornos mentales, existe un
vinculo entre ambos conceptos, como se dijo antes, desde que se empezo a
abordar la problematica de la locura {...).

Dentro del grupo de vagabundos se solia incluir a los mendigos, huérfanos y
malvivientes, que deambulaban dentro de las ciudades y entre ellas, sin causar
mayores problemas, salvo por su presencia (...). No es descartable que exista
una relacion entre los trastornos mentales graves y la SdC, pero no es univoca
e inevitable; la experiencia clinica muestra que la mayoria de las personas con
trastornos mentales graves no se encuentran en SdC. (Rousseaux, 2024, p. 19).

3. Exposicion a sucesos vitales estresantes (SVEsP. Este nlcleo aparece de manera
transversal en el corpus. No se limita a eventos de naturaleza econémica, sino
vinculadas con la salud (padecimientos fisicos, de salud mental, discapacidad,
consumo de sustancias psicoactivas de las personas a cargo de la crianza, in-
tentos de suicidio), con las relaciones sociales (falta de cuidados parentales,
aislamiento, déficit en las redes sociales de apoyo) y otras experiencias tales
como institucionalizaciones previas, violencia sexual, violencia fisica, encarce-
lamientos, es mas numerosa entre personas que se encuentran en situacion
de calle, tanto durante la infancia como a durante su vida adulta. El estudio de
Vazquez et al. (2025) documenta altas tasas de exposicion durante la infan-
cia a problemas econémicos, consumo de sustancias en figuras parentales y
violencia intrafamiliar. En Argentina y Nicaragua, por ejemplo, mas de la mitad
de las mujeres entrevistadas reportaron problemas graves en sus familias de
origen. Costeira-Cuevas et al. (2022) reconstruye trayectorias atravesadas por
abandono y violencia desde la nifez. Di lorio (2022) vincula violencia institucio-
nal y sufrimiento psiquico como procesos acumulativos. En linea con el primer
nicleo tematico, estos factores operan tanto como etiologia como efecto de la
situacion de calle.

Las mujeres llegan a los refugios debido a situaciones violentas que ponen en
riesgo su vida, su integridad fisica y psicologica. No obstante, resulta signifi-
cativa su capacidad de resistencia al interior de la institucion, pues de manera
conjunta co-crean espacios seguros y de soporte a través de sus interacciones,
contrarrestando el aislamiento y desplazamiento de su reubicacion. (Costei-
ra-Cuevas et al, 2022, p. 6).

En torno a la mitad de las entrevistadas en Nicaragua, Argentina y Puerto Rico
y un tercio de las entrevistadas en Espana indicaron que durante su infancia

2 Los sucesos vitales estresantes constituyen un conjunto de experiencias que juegan un
papel clave en la vida de las personas y que frecuentemente implican cambios significativos en
el curso de vida. Inciden en las practicas, decisiones y acciones de las personas, lo que incluye a
los modos de relacionarse consigo mismas, con los demas y con el mundo que les rodea (Lenta,
Di lorio y Vazquez, 2022).
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y/0 adolescencia alglin de sus progenitores padecié problemas por consumo de
alcohol y/o drogas. (Vazquez et al, 2025, p. 36).

El proceso de exclusion de R. comienza con el fallecimiento de ambos padres,
con quienes vivia. Estuvo por breve tiempo con una de sus hermanas {(...) Co-
menzaron las entradas v salidas al Hospital Psiquiatrico (...) al nacer la hija es
dada en adopcion por las hermanas, Raquel tenia aproximadamente 30 anos.
Luego de un tiempo comenzd a deambular por las calles y se acomodo a las
circunstancias (Cattebeke-Laconich, 2023, p. 24).

L. Exigencias psiquicas, sociales y vinculares para garantizar la subsistencia y super-
vivencia en el espacio publico, asi como para hacer frente a la discriminacion, al re-
chazo social y la violencia institucional. Sapey (2025) describe desplazamientos
forzados y practicas de hostigamiento que generan estados de alerta perma-
nente. Dilorio (2022) analiza la violencia institucional como practica sistemati-
ca, Moll et al. (2024) problematizan la internacion compulsiva como respuesta
estatal que tensiona derechos vy subjetividades. Asimismo, las redes sociales
debilitadas afectan la vida cotidiana y las posibilidades de dejar la situacion de
calle (Pistolesi et al, 2024) También Farias vy Di lorio (2021) hacen referencia a
las violencias institucionales. Por otro lado, dentro de las exigencias se pueden
incluir los aspectos referidos a los itinerarios institucionales v la (no) accesibili-
dad a los servicios socio-asistenciales (Di lorio et al, 2021; Pierini et al., 2023;
Moll et al., 2024, Cattebeke-Laconich, 2023; Costeira-Cuevas et al., 2022).

Se evidencia que quienes estan en situacion de calle se encuentran expuestos
a permanentes tensiones vincula das a su cotidianeidad al tener que garantizar
actividades como conseguir alimento, un lugar donde dormir, ademas del hecho
de tener que afrontar situaciones de violencia fisica y simbdlica, tanto dentro de
lo vincular como institucional (Sapey v Di lorio, 2023, p. 483).

Muchas veces se tiende a reducir su situacion de salud a problemas de salud
mental, adicciones, delincuencia (...). Son personas que tienen esos problemas
mas los problemas que tiene la poblacion general, sumado a que tienen mas
dificultades para resolverlos y a que esta situacion los empeora gravemente.
\ler con esa mirada simplista de que son personas que estuvieron en la car-
cel, o que tienen problemas de salud mental, o que tienen adicciones, o que no
trabajan es como no mirar; es una mirada muy miope del problema (Moll et al,
2024, p. 119).

Desde el 2019, con mayor profundizacion desde la declaracion de la pandemia,
las organizaciones sociales y comunitarias de la ciudad denuncian el aumento
de los ataques fisicos y de la violencia institucional a quienes habitan en el es-
pacio piblico, a los cuales califican como producto de discursos de odio (Asam-
blea Por los Derechos de las Personas en Situacion de calle, 2021). (Di lorio,
2022, p.6).

5. Centralidad, desde el punto de vista cualitativo, de tres grandes trastornos men-
tales de salud mental comunes en personas adultas en situacion de calle sobre
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los que se presta especial atencion: los consumos problemdticos de sustancias
psicoactivas, la exposicion sistematica a violencias y la baja percepcion de apoyo
social. El consumo problematico de sustancias aparece en mltiples estudios
(Pierini et al, 2023; Tamavyo et al, 2024) como categoria central en dispositivos
de atencién. Sin embargo, varios trabajos advierten que el consumo no pue-
de leerse exclusivamente como patologia individual, sino como estrategia de
regulacion emocional en contextos de exclusion y violencia (Sapey v Di lorio,
2023). La baja percepcion de apoyo social y el aislamiento emergen también
como variables relevantes (Vazquez et al, 2025; Pistolesi et al,, 2024), espe-
cialmente en contextos de debilitamiento de redes familiares.

Indagar sobre el apoyo social percibido en poblacion en situacion de calle se
traduce en posibilidades de comprension y de disefio de propuestas de acom-
pahamiento psicosocial. Se trata de reconstruir vinculos sociales danados y/o
deteriorados. Quedar en situacion de calle, asi como las tensiones propias de
la subsistencia cotidiana —conseguir alimento, lugar donde dormir, violencias,
entre otras—, se traducen en un estrés que acompana a estas personas en la
calle (...) el apoyo social emocional es mas buscado que el instrumental; mos-
trando la preeminencia de la necesidad de conversacion, escucha y reconoci-
miento. Este hallazgo se relaciona con lo que se plantea sobre la importancia
del trabajo psicosocial en clave de produccion social de salud mental. (Pistolesi
etal,2024,p. 112).

Por sus condiciones de vulnerabilidad social, los habitantes de calle padecen
de una trimorbilidad, definida como una combinacion de mala salud fisica, mala
salud mental y abuso de drogas, por lo que precisan de asistencia social y sa-
nitaria (...) segdn el DANE (2021), el uso de drogas fue la principal razén por la
que los HDC comenzaron a vivir alli (36.9 %), seguido de dificultades familiares
(30.3 %) v el gusto personal (8.6 %). (Tamayo et al., 2024, p. 3).

Algunas puntuaciones en relacién con estos campos tematicos son necesario
explicitar, como, por ejemplo, las referencias a padecimientos severos de salud
mental. No se identificaron estudios epidemiolbgicos regionales comparables que
estimen prevalencia de padecimientos entre la poblacidn en situacion de calle.

Por otro lado, el estrés asociado a las trayectorias de vida en situacion de calley a
los efectos de experiencias infantiles y en la vida adulta con potencial traumatico
(exposicion a sucesos vitales estresantes), exacerban las vulnerabilidades a fu-
turos problemas de salud mental, tales como angustia y trastornos relacionados
con los consumos de sustancias psicoactivas, situacion que, de manera recursiva,
afecta las posibilidades efectivas de otras formas de inclusion social, sin que ne-
cesariamente se registre la presencia de un padecimiento severo de salud mental.

En relacién con la exposicion sistematica y persistente a diversas formas de vio-
lencia, para las PSC las violencias se convierten como parte de la normal-anor-
malidad, en formas manifiestas como sutiles, sean fisicas y/o simbélicas. No
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constituyen hechos aislados, sino que son sistematicas. Al igual que lo que su-
cede con los consumos problematicos de sustancias psicoactivas, las violencias
econdmicas, las violencias sexuales y las violencias familiares son reportadas
como factores que llevan a que estén en situacion de calle y factores que contri-
buyen a la permanencia. Diversos estudios han indicado las intersecciones entre
las diversas formas violencias —incluyen robos, golpes, abusos de poder, vio-
lencias sexuales, discriminacion, abuso policial— vy la salud mental entre PSC. La
violencia institucional, incluida la violencia policial, se asocia a la prolongacion de
la experiencia en situacion de calle y a la perpetuacion de formas de violencia
debido a laimposibilidad de denunciar los abusos vividos producto de la estigma-
tizacion. La persistencia de nicleos de sentidos estigmatizantes, organizados a
partir de la narrativa de la peligrosidad, el descuido y la irresponsabilidad, conso-
lida argumentos legitimadores de dichas violencias. Por otro lado, la violencia de
género —tanto doméstica como explotacion sexual— es considerada, en varios
estudios, tanta etiologia como producto de la situacion de calle en nifias, mujeres
y diversidades sexuales, vivencias que se incluyen dentro de la categoria de suce-
sos vitales estresantes.

Figuras discursivas del sufrimiento y escenarios de emplazamiento

Se construyeron, a partir del analisis tematico de los articulos incluidos en esta
revision, cuatro figuras discursivas para dar cuenta de las formas en las que se
expresan los padecimientos psiquicos en las PSC:

1. La guetificacion, en relacion con cémo la desigual distribucion del uso del espa-
cio piblico que produce filiaciones y desafilaciones afectivo-espaciales orga-
nizadas a partir de las restricciones, confinamiento espacial y encasillamiento
institucional. Esto se vincula con los desplazamientos forzados del espacio
plblico (Sapey, 2025); con las restricciones espaciales, las metodologias de
conteo y el hostigamiento (Di lorio, 2022; Di lorio y Farias, 2021) y con las di-
ferencias en el acceso a alojamiento seg(n los ingresos (Vazquez et al., 2025).

2. Estarenespera®, como temporalidad de |a vida cotidiana que configura subjeti-
vidades pacientes, sumisas, donde lo que deberia ser un derecho en términos
de acceso a servicios y a derechos, se estructura a partir de la meritocracia y el
capacitismo. La temporalidad se estructura como espera meritocratica, lo que
se expresa en las barreras de acceso a los servicios (Di lorio et al. 2021; Moll
et al, 2024; Costeira-Cuevas et al, 2022); la larga permanencia en calle o ten-
dencia a la cronificacion (Pistolesi et al., 2024; Sapey v Di lorio, 2023; Vazquez
etal, 2025).

3. Latinerancia permanente, en tanto que imposibilidad de detener el movimiento
de cuerpos que «estan en todos lados y en ninguno a la vez», producto de la
estigmatizacion, invisibilizacion-hipervisibilizacion, criminalizacion y patologi-

3 Seretoma aqui el trabajo de Auyero (2013).
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zacion de la vida a la intemperie. Incluye ademas la vivencia de entrar-salir
de la calle como algo continuo que opera como amenaza y genera estado de
alerta. Esto se expresa en la organizacion del circuito socioasistencial (Di lorio
etal, 2021; Costeira-Cuevas et al, 2022), en los desplazamientos producto del
hostigamiento y la violencia policial (Di lorio, 2022; Sapey, 2025), la alternancia
entre vida en calle y algln tipo de alojamiento (Pistolesi et al, 2024; Costei-
ra-Cuevas et al,, 2022).

4. Cuerpos sin valor. estar en situacion de calle se configura como un atributo so-
cialmente desacreditador, que hace se defina a quienes experimentan la vida
en calle por esta condicion de privacion y exclusion, producto de un proceso
continuo de posesion y desposesion material, simbélica y afectiva, dando lu-
gar a procesos de estigmatizacion. Es decir, se profundiza la distancia social
entre quienes experimentan la situacion de calle y quiénes no. Se ponen en
funcionamiento son mecanismos socioafectivos que hace que ciertos colecti-
vos puedan establecer las coordenadas para leer-comprender los cuerpos de
los otros, resultando en este caso, que algunos cuerpos se construyan como
merecedoras de castigo en funcion de ser considerados desechables, peligro-
sos, condenables. Esto se observa en los trabajos sobre violencias (Di lorio,
2022; Farias y Di lorio, 2021; Sapey, 2025), violencias de género (Vazquez et
al, 2025; Cattebeke-Laconich, 2023), sobre estigma vy discriminacion (Di lorio
etal, 2021; Tamayo et al, 2024), asi como en los que refieren a la organizacion
y acceso a los servicios (Moll et al, 2024; Pierini et al, 2023).

A partir de los nacleos tematicos identificados y su articulacion con la perspecti-
va de epidemiologia social (Almeida Filho, 2020), se construyé el Grafico 3 como
una sintesis interpretativa de la revision. El esquema organiza los hallazgos en
tres niveles de emplazamiento —individual-singular, psicosocial-grupal y politi-
co-institucional— que permiten comprender cémo los padecimientos psiquicos
se producen, experimentan y gestionan en contextos de situacion de calle.
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Figura 3. Escenarios de emplazamiento de padecimientos de salud mental

Respuestas emocionales
“esperables” (normal
anormalidad) frente a
determinadas condiciones
materiales y sociales de
existencia.

Padecimientos subjetivos
entre quienes atraviesan o
atravesaron la situacion
de calle.

ESFERA
SINGULAR-
INDIVIDUAL

ESFERA
GRUPAL-
PSICOSOCIAL

Efectos de las vivencias
sistematicas y
persistentes de violencias.
SVEs. Consumos
problematicos de
sustancias psicoactivas.

Ciertos comportamientos,
emociones y pensamientos
aparecen como respuestas
esperables, por ejemplo,
reacciones agresivas frente
a la vivencias permanentes
de rechazo, aislarse para
“cuidarse”.

Padecimientos de SM
preexistentes a la
situacion de calle

ESFERA
INSTITUCIONAL/
SOCIO-CULTURAL

Estar en la calle pone en
riesgo: Estigmatizacion,
violencias, criminalizacion.
Deterioro redes sociales: sufrir
por el tipo de vinculo que se
construye.

Riesgo para si y/o para
terceros como criterio de
internacién

Determinacion social de la Salud Mental.
Entre la ideologia de |a peligrosidad y paradigma de cuidados
Evitar la patologizacion, sin caer en la no intervencion en SM.

Fuente: Elaboracion propia.

El nivel individual-singular se vincula con los estudios centrados en la descripcion
de padecimientos subjetivos, los que aluden a consumos problematicos asi como
los de construccion de perfiles sociosanitarios; el nivel psicosocial-grupal recupera
los articulos vinculados a las exigencias de subsistencia, la exposicion a suce-
sos vitales estresantes y a las dinamicas de afiliacién-desafiliacion social, inclui-
do el apoyo social percibido; finalmente el nivel politico-institucional refiere a las
modalidades de atencion, las barreras de acceso, la organizacion de los circuitos
socio-asistenciales y las tensiones entre enfoques hospitalocéntricos y comuni-
tarios en lo que hace a las politicas de salud mental.

El esquema propuesto no pretende clasificar sujetos ni patologias, sino ofrecer
una matriz de comprension de las intersecciones entre salud mental y situacion
de calle que puede facilitar la identificacion de areas de investigacion y de inter-
vencion, desde una perspectiva de derechos humanos, que permita, a su vez, evi-
tar reduccionismos clinicos y visibilizar dimensiones de la determinacion social de
la salud mental.

Consideraciones finales

El objetivo de esta revision fue identificar matrices de significacion vigentes en lo
que respecta a la comprension de la interseccion salud mental-situacion de ca-
lle. Comprender la salud mental desde la complejidad implica abordar las proble-
maticas en salud desde una perspectiva integral y de derechos que reconozca la
vivencia subjetiva del padecimiento y la importancia de la trama sociohistérica y
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cultural en la que se inscribe sin reducirlo a clasificaciones psicopatologicas como
categorias estancas (Faraone, 2013; Bang, 2020).

En los estudios incluidos en esta revisidn se presenta como un campo en dispu-
ta entre la I6gica biomédica-hospitalocéntrica, centrada en la identificacion de
padecimientos, y la légica comunitaria-territorial, en la comprension sociocul-
tural de la produccion del sufrimiento psiquico, el fortalecimiento de las redes
de cuidado vy el reconocimiento de las PSC como sujetos de derecho. Prevalece
un enfoque descriptivo sobre lo que se denomina trastornos mentales comunes
—entre ellos la depresion, la ansiedad y los consumos de sustancias psicoacti-
vas—, sin registrarse durante el periodo estudios epidemioldgicos que indaguen
sobre la prevalencia que examinen la prevalencia ni los factores asociados a estos
trastornos.

Seinfiere seg(in la literatura analizada que, los sucesos vitales estresantes cons-
tituyen un conjunto de experiencias que juegan un papel clave en la vida de las
personas y que frecuentemente implican cambios significativos en el curso de
vida. Inciden en las practicas, decisiones y acciones de las personas, lo que incluye
a los modos de relacionarse consigo mismas, con los demas y con el mundo que
les rodea. Sin embargo, es importante visibilizar para no reducir la comprension
de la salud mental a la presencia/ausencia de enfermedad como producto de ex-
periencias vitales negativas, que la vida en la calle configura un escenario de nue-
vas conexiones, otras interacciones, y formas de reconocimiento e intercambio
material, social y afectivo en el que se despliegan nuevos territorios existenciales.
Es decir, incluso en las condiciones de precarizacién en la se desarrolla la vida para
quienes estan en situacion de calle, sus biografias familiares y socioculturales
no constituyen coordenadas explicativo-interpretativas determinantes. Las PSC
estan inmersas en territorios que recorren, y su subjetividad no puede compren-
derse meramente como extension de lo vivido. Los recortes témporo-espaciales
deben leerse como mapas, desde una concepcion cartografica mas que arqueolo-
gica: no se trata de interpretarlos, sino de identificar su trayectoria, ver si pueden
servir de indicadores de nuevos universos de referencia susceptibles de adquirir
una consistencia suficiente pare invertir la situacion. Es decir, identificar trayecto-
rias y devenir mas que descubrir sentidos preestablecidos (Di lorio, 2019).

De acuerdo con esto, y sin desconocer que las condiciones sociales, econémicas,
culturales, politicas y psicoldgicas en las que despliegan las tareas de reproduc-
cién de la vida las PSC son desiguales, asi como la exposicion a situaciones con
potencial traumatico, su caracterizacion epidemioldgica reproduce su negativiza-
cion, pese a que se reconozca la necesidad de dicha caracterizacion.

Comprender las relaciones entre salud mental y situacion de calle exige una mi-
rada integral y de derechos humanos, que abandone visiones centradas exclu-
sivamente en la enfermedad. Los mecanismos de segregacion, estigmatizacion
y discriminacion obstaculizan la exigibilidad vy la equidad en salud. El derecho a
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la salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que obliga a los Estados
a garantizar condiciones de vida saludables, en las que la salud mental requiere
atencion especial.

En este sentido, la interseccion salud mental-situacion de calle no puede abor-
darse exclusivamente desde la clinica ni desde la asistencia fragmentada. Exige
politicas intersectoriales sostenidas que garanticen vivienda, redes comunitarias
y dispositivos territoriales de cuidado, evitando que la patologizacién sustituya a
la garantia de derechos.
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