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Resumen

La presente monografia analiza las practicas con perspectiva de salud mental en el marco del Programa
Calle de la Intendencia de Montevideo. Desde una perspectiva cualitativa, se analizan las préacticas de
intervencién y los procesos de trabajo construidos por los equipos durante la atencion de esta poblacion.

El estudio se inscribe desde un enfoque que comprende la salud mental como un proceso social y relacional,
vinculado estrechamente a las condiciones de vida y los contextos de vulnerabilidad. Por medio de
entrevistas realizadas a informantes calificados y la lectura de documentos sobre la tematica, se identifican
los principales criterios que orientan la intervencion y sus alcances. Los resultados permiten sostener que,
si bien la salud mental no constituye un eje explicito del programa, las acciones orientadas tendientes a la
provisién de condiciones béasicas del ser humano y la construccion de vinculos generan efectos
significativos para el bienestar de las personas usuarias. De esta manera, la monografia aporta elementos
para reflexionar acerca del lugar que ocupan las politicas publicas en la produccion de bienestar en

contextos de exclusion social.
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Introduccion

La situacion de calle es una de las expresiones mas visibles de la desigualdad social, configurando de esta
manera trayectorias de vida atravesadas por la fragilizacién de los lazos sociales y la vulneracion de
derechos. Esto configura un escenario donde la salud mental se presenta como una dimensién fundamental
para entender las condiciones de existencia de las personas, asi como los alcances de las respuestas
elaboradas por parte del Estado y sus instituciones. En este sentido, la salud mental no se concibe como una

causa sino como un elemento asociado a la situacion de calle.

El interés que motiva el abordaje de esta tematica surge de la necesidad de problematizar el lugar que ocupa
la salud mental en las politicas orientadas a las personas en situacion de calle, especificamente en el marco
del Programa Calle de la Intendencia de Montevideo. La razdn subyacente a este analisis se relaciona, por
un lado, con la relevancia a nivel social que representa este fenémeno y, por otro lado, con la necesidad de
entender la manera en que las précticas de intervencion inciden en la generacion de condiciones que

posibilitan el bienestar y el desarrollo de la vida.

En este sentido, el objetivo general de la monografia consiste en analizar de qué manera el Programa Calle
incide sobre la generacion de salud mental de las personas en situacion de calle. Para ello, se propone
describir dicho dispositivo, identificar los aspectos del mismo que se vinculan con la generacion de salud
mental en sus practicas y analizar la manera en que el programa orienta su intervencion en la busqueda de
la produccion de bienestar. De esta manera, la monografia busca aportar elementos para entender y
reflexionar acerca del papel que tiene el Estado a través del desarrollo de programas, en la construccion de
respuestas integrales para atender fendmenos sociales como la situacién de calle, reconociendo la

centralidad de la salud mental como un componente dindmico de las trayectorias vitales.

Desde el punto de vista metodologico, el estudio se inscribe en un enfoque cualitativo, donde se combina
el andlisis de fuentes documentales con la realizacion de entrevistas a informantes calificados. Para ello, se
llevaron a cabo dos entrevistas, una de ellas fue con la Trabajadora Social que forma parte del Programa
Calle desde sus inicios, y la segunda fue realizada a un docente que lleva a cabo la supervision de un grupo
de estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social que realizan sus précticas preprofesionales en el
programa. Esta estrategia permitié analizar y comprender las précticas y las perspectivas en relacion al

abordaje de la situacion de calle y la salud mental.



La monografia esta organizada en tres capitulos. EI primer capitulo analiza la salud mental como campo
tedrico-metodolégico y su vinculo con la situacion de calle, colocando el problema en un contexto
sociohistérico. El segundo capitulo describe el Programa Calle, abordando su constitucion y creacion,
describiendo brevemente cada uno de los cuatro centros diurnos que componen el programa y analizando
su relacion con la salud mental y la situacion de calle. Finalmente, el tercer capitulo desarrolla el anlisis
sobre el Programa Calle, comprendiendo su alcance e importancia en la generacion de salud mental y el

cuidado que se produce en contextos de exclusion y vulnerabilidad socioeconémica.



CAPITULO 1: Salud mental y situacion de calle: claves de analisis y contexto

Este capitulo presenta los elementos tedricos, conceptuales y contextuales que permiten abordar la salud
mental y la situacion de calle como claves de analisis para el desarrollo de la monografia. Es por ello que
se encuentra dividido en tres puntos, los cuales posibilitan detallar los principales aspectos vinculados a
estas temaéticas. En el punto 1.1 se aborda la salud mental, considerandola como un campo teérico-
metodoldgico y como un proceso vinculado al contexto sociohistérico. En el apartado 1.2 se aborda la
situacion de calle como un fendbmeno que compone el escenario de la sociedad uruguaya, presentando su
caracter multidimensional y considerando las trayectorias de vulnerabilidad que la misma configura.
Finalmente, en el punto 1.3 se realiza el encuadre en las normativas vigentes en la materia, vinculando a

ello las politicas publicas existentes en la actualidad.

1.1 Salud mental como campo tedrico-metodolégico

En este apartado se procura delimitar el enfoque respecto de la salud mental, comprendiendo la misma
desde una mirada relacional y socialmente situada en un contexto determinado. El hecho de formar parte
de la sociedad implica mencionar cuéles aspectos son sustanciales para el funcionamiento de la misma,
dado que la complejidad que esto suscita trasciende las historias individuales y se transforma en un elemento

estructural en el desarrollo de la vida.

En este sentido, la salud juega un papel imprescindible en la construccion de los procesos vitales, los cuales
deben adecuarse a los objetivos impuestos por el mundo moderno. Desde la Organizacion Mundial de la
Salud se define salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2007, p. 1). Como consecuencia de esto, la misma es
atendida a través de diferentes especificidades que hacen a la salud mental un elemento central para el

bienestar de la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental “como un estado de bienestar fisico, social y
mental, el cual no es inicamente determinado por la ausencia de patologia, sino también por la promocion
de una salud integral y de bienestar” (Leiva et al., 2021, p. 1). A raiz de esta definicion es posible incorporar

elementos sustanciales al anélisis de las problematicas que atafien a la sociedad. Asimismo, es fundamental



tener presente que en relacion al bienestar se erigen ideas que involucran la aparicion y el estudio de actores

claves para problematizar trayectorias de vida marcadas por procesos de alta complejidad.

De este modo, la salud mental debe ser abordada desde una mirada multicausal procurando superar una
concepcion biologicista, concentrada en el modelo biomédico, puesto que el mismo esta “centrado en el
diagndstico”. Para lo cual, problematizar la forma de atencion en salud mental abre la posibilidad de obtener
un abanico de elementos particulares que se disponen de manera tal que, no permiten excluir del
entendimiento a factores externos a la salud. Esto responde a la necesidad de reconocer el caracter
multidimensional de toda la realidad (Morin, 2005), por lo que resulta fundamental rechazar las
consecuencias unidimensionales y reduccionistas (Morin, 2005) de una simplificacion que pretenda

encasillar el fenémeno a una mirada exclusivamente médico-sanitarista.

De lo anterior se desprende la nocién de que, lo expuesto trae consigo la relevancia de establecer acciones
en materia de salud que se fundamenten en lo que plantea el Plan Nacional de Salud Mental, al mencionar
que “la promocién y prevencion en salud mental debe tener en cuenta factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales” (Ministerio de Salud Puablica, 2020, p. 34). En este mismo orden de ideas, cabe destacar la
percepcion de que las personas no son un ente auténomo desvinculado de los demas, sino un sujeto social
que se encuentra inmerso en una red de interdependencia mediada por procesos de socializacion, por lo que

sus acciones se ven sometidas al contexto en el que estdn comprendidas.

Bajo esta linea, resulta imperativo comprender que, para atender la salud mental es primordial tener presente
los determinantes sociales, los cuales poseen gran influencia sobre las condiciones de salud de las personas.
Por lo tanto, la salud mental y el bienestar, segin la Organizacion Mundial de la Salud, “...estan
relacionados con el entorno social, econoémico y fisico, asi como con la pobreza, violencia y discriminacion”

(OMS, 2014, p. xvii)

De lo anterior se desprende que, el sujeto social no construye su existencia alejada del resto de los
individuos, sino que incorpora de manera progresiva caracteristicas de su entorno en el proceso de
construccion de su persona. En este sentido, siguiendo lo que expresa Morin (2005) respecto de que a todo
fendmeno se lo debe procurar entender desde un tejido histérico-social, se comprende que la salud en
términos generales esta determinada por su contexto. De esta manera, el entorno puede visualizarse como
un factor trascendental para analizar las manifestaciones de la salud mental, puesto que las mismas traen

consecuencias importantes en las formas de vida de la poblacion con sufrimiento mental.



Asimismo, cuando los sujetos estdn enmarcados en una coyuntura social que dificulta el acceso igualitario
a las condiciones bésicas de existencia, el contexto puede llegar a ser un elemento determinante para ciertas
personas. Esto se alinea con lo que plantea Foucault (2007) en torno al poder psiquiatrico, donde explica
que la institucion asilar opera bajo mecanismos destinados a obligar al individuo “a someterse a la
regularidad de una serie de gestos y habitos, a supeditarse a un trabajo” (p. 179). De este modo, la salud
mental se entrelaza en su historia con las exigencias del entorno, lo cual lleva a sostener lo que expresa la
Organizacion Mundial de la Salud respecto a que la salud mental “esta determinada por las condiciones en
las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y no puede considerarse aisladamente de la

realizacion de los derechos humanos...” (OMS, 2024, p. 9).

Bajo la misma linea, las multiples experiencias de vida de las personas deben contemplarse al momento de
atender las consecuencias de las diversas estructuras sociales que forman parte de la sociedad. Esto lleva a
un analisis donde se hace necesario contemplar ciertos aspectos que se entienden clave para una
comprension profunda de una problemaética que afecta la sociedad uruguaya. Para lo cual, como menciona
la Organizacién Mundial de la Salud, es fundamental dar lugar a “las distintas formas de ser, pensar, sentir,
expresar y dar sentido al mundo” (OMS, 2024, p. 10) y ello se vuelve un componente sustancial para el
analisis de lo sucedido, puesto que la accion de “no comprender y respetar estas diferencias puede conducir

a la marginacion y la discriminacion” (OMS, 2024, p. 10).

Asimismo, atender la salud mental se enmarca bajo la accion de agentes e instituciones que, por medio del
andlisis de factores individuales y sociales, buscan dilucidar que las afecciones de esta indole se encuentran
asociadas al hecho de que cada persona la experimenta de manera diferente. De este modo, la forma en que
se asimila la salud mental, se refleja en la manera en que es atendida por las entidades competentes que
reciben demandas provenientes de lo social. Esta observacion coincide con la experiencia del informante
calificado, el cual expresa durante la entrevista que “dependiendo de cémo se define el problema, es qué
competencias politico-institucionales estan involucradas” (comunicacion personal, 27 de noviembre de
2025). Por ello, es importante “que los Estados adopten, apliquen, actualicen leyes, politicas y practicas
para erradicar toda forma de discriminacion, estigma, violencia y abusos” (Asamblea General de Naciones

Unidas, 2020, p. 3).

Bajo este enfoque, para abordar eficazmente la salud mental es necesario atender lo planteado en el Plan
Nacional de Salud Mental, “las personas con problemas de salud mental sean tomadas como sujetos de

derechos” (Ministerio de Salud Publica, 2020, p. 22), lo que deja como consecuencia un cambio de



paradigma en la consolidacion de un modelo de atencidn que se distancia del tradicional (marcado por la
mirada biologicista) y se acerca a uno basado en medicina integral y comunitaria.

En este sentido, es imperativo construir acciones de caracter institucional que coloquen a las personas con
sufrimiento mental como sujetos plenos de derechos. Este reconocimiento viene de la mano de que los
“...programas sociales son instrumentos de avance hacia el horizonte ético-politico que proponen los
derechos humanos” (Cossani, 2012, p. 7). Esto posibilita trabajar en la busqueda de erradicar l6gicas
excluyentes, porque es a traves del reconocimiento de las particularidades propias de la salud mental que
se promovera un proceso de inclusién y el reconocimiento efectivo de sus derechos para la construccion de
una ciudadania activa, donde la salud mental sea entendida como un derecho humano y una responsabilidad

del Estado y la sociedad.

En el contexto uruguayo, los abordajes en relacion a esta problematica se han ido transformando en los
Gltimos afios bajo cambios en el marco normativo, conceptual e institucional que interpelan las practicas
tradicionales de atencion. A raiz de ello, “actualmente en Uruguay coexisten tres modelos de atencion en
salud mental: asilar, hospitalocéntrico y comunitario” (Romano, 2018, p. 23). Es por esta razén que
redefinir el modelo de atencién en salud mental conlleva cambios en diversos ambitos, lo que conduce a
prestar una especial atencion a las diferentes configuraciones que surgen a raiz de modificar la manera de

atenderla y visualizarla.

Aunado a lo anterior, desde el Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027, se menciona que segln datos
recabados desde Administracion de los Servicios de Salud del Estado “en el aiio 2018 (enero-octubre) tuvo
39727 consultas por salud mental en todo el pais, lo que involucro a 8273 usuarios” (Ministerio de Salud,
2020, p. 19). Estos datos resultan alarmantes una vez que se comprende que los padecimientos de salud
mental tienen implicaciones en las mas diversas areas de la vida, configurandose asi procesos de exclusion
social, marginacion, discriminacion y pérdidas de redes vinculares y una profunda fractura social. Por esta
razon, atender esta problematica no implica solamente la intervencion de un médico especialista en el area

de salud mental, sino que resulta fundamental la incorporacion de la vision de diferentes especificidades.

En consonancia con lo expuesto, al ser la salud mental un elemento esencial para el bienestar de las
personas, esta dimension condiciona el presente y el futuro del pais. En una encuesta realizada por la
empresa Cifra a solicitud del Ministerio de Salud Publica, “el 13% de los encuestados dice que tiene algiin

problema vinculado a la salud mental” (MSP, 2025). Dicho panorama evidencia la importancia de concebir
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la salud mental como un campo multidimensional, complejo y dindmico, atravesado por condiciones

materiales de existencia, por lo que resulta pertinente analizar contextos de exclusion social.

En este sentido, “La situacion de calle se configura como un campo de problemas complejos de salud
publica global, que se expresa en las heterogeneidades de contextos situados” (Di lorio, 2023, p. 64). De
esta manera, este fendbmeno constituye uno de los escenarios en los que las dindmicas de la sociedad
desigual y excluyente se expresan con mayor impetu, porque conjuga factores diversos como el sufrimiento
psiquico, la vulnerabilidad socioecondmica, la precariedad material y la pérdida de redes vinculares de
apoyo y sostén. Esta realidad coincide con la experiencia de la trabajadora social del Programa Calle,
cuando menciona que “si vos analizas la trayectoria de estas personas, es probable que [..] en algin
momento temprano hayan sufrido eventos traumaéticos, violencias y bueno, ahi empieza como todo un

recorrido” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025).

1.2 Situacion de calle y salud mental en el contexto uruguayo

En este apartado se aborda la situacion de calle como un fendmeno que conjuga diversas problematicas del
orden de lo social, configurandose en un suceso complejo y pertinente de analisis. Al revisar el desarrollo
historico de la sociedad, se evidencia que la irrupcién de nuevas tecnologias en la modernidad ha producido
transformaciones sustanciales en la vida de los sujetos, lo cual ha traido como consecuencia la
reconfiguracion de las estructuras sociales. Bajo este contexto segin Oosterhuis (2018) “muchas personas
tendrian problemas para seguir el ritmo de los rapidos avances tecnoldgicos y el estilo frenético de la
sociedad urbana industrializada” (p. 532). Asi, el mundo comenz6 a ser dominado de forma paulatina por

un orden global dictado por el crecimiento econémico y el monopolio del poder mundial.

Aunado a lo anterior, se produjo gradualmente la pérdida de aquello que se concebia como una vida sélida,
sostenida por instituciones estables. Un ejemplo de ello es que las personas solian permanecer en una misma
empresa durante toda su trayectoria laboral, lo que otorgaba al futuro un carécter de certeza establecido por
las propias condiciones sociales de la época. De esta manera, segun Salazar (2007), “los marcos de
referencia cargados de seguridad, confianza, previsibilidad, duracion, se van debilitando progresivamente
en su contenido conceptual y operativo” (p. 5). A raiz de esto, las configuraciones vigentes hasta ese
momento comenzaron a transformarse, dando lugar a cambios profundos que derivaron en lo que se ha

conceptualizado como una modernidad liquida.
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Asimismo, es esencial considerar que existe un deber ser profundo e intransferible que coloca presion y
expectativa sobre la construccion de los procesos vitales, no se trata solamente de crecer. Se vincula con la
idea de que a partir del momento en que se forma parte de la sociedad, se establecen algunos parametros de
funcionamiento que disponen ciertos objetivos que las personas deberian ser capaces de cumplir para ser

consideradas como parte de la misma: el ser un “buen ciudadano”.

En este mismo sentido, resulta fundamental para el analisis tener presente de qué se habla cuando se
menciona la idea de ciudadania. Segln Zayas (2019) “... es esencialmente una relacion de pertenencia a
una comunidad en la que todos los miembros reconocidos tienen un mismo estatus, que debe estar
garantizado por el Estado” (p. 621). Esto también incluye el hecho de que los problemas que afectan e
impactan la vida de las personas, los cuales en un principio eran colectivizados y se resolvian en comunidad
con los més proximos, sufrieron grandes transformaciones con la llegada de la era moderna, configurandose

en toda la sociedad procesos de individualizacion de las problematicas.

Lo anterior se engendra a raiz de que “la desintegracion de la trama social y el desmoronamiento de las
agencias de accion colectiva, suelen sefialarse con gran ansiedad y justificarse como efecto colateral
anticipado de la nueva levedad y fluidez...” (Bauman, 2000, p. 19). Esta situacion se agudiza en un contexto
marcado por el crecimiento econdémico sin precedentes, el cual, al mismo tiempo, deja al margen de la
sociedad a un importante nimero de personas, lo que configura procesos de desigualdad social. Como
consecuencia, y en concordancia con lo expresado por el informante calificado, la situacion de calle “es un
fenomeno que se define como multifactorial que exige una respuesta intersectorial” (comunicacion

personal, 27 de noviembre de 2025).

En este mismo orden de ideas, esta dindmica produce la expulsion, exclusion y aislamiento de grupos que
ven sus vidas atravesadas por el ritmo avasallante de la modernidad, lo cual permite comprender la
existencia del fenémeno de situacién de calle. A propdsito de esto, segun la definicién adoptada por la
Direccion Nacional de Proteccion Social (DNPS), se consideran en esta condicion a “aquellos que no
pueden acceder a una residencia regular y se encuentran viviendo a la intemperie y/o en espacios que no

estan destinados a la habitacion humana...” (Ministerio de Desarrollo Social, 2023, p. 8)

En este sentido, la situacion de calle se relaciona con trayectorias de vida marcadas por la vulneracion de
derechos, lo cual puede asociarse incluso con las vivencias desde la primera infancia. En este mismo orden,
la trabajadora social del programa Calle, menciona durante la entrevista que, “tiene todo que ver con las

infancias porque es lo que te decia. Aca hay trayectorias, no es que sale... como hoy que llovid y de repente
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hay no sé 5 mil personas en la calle, no. Hay todo un recorrido entonces hay que darle atencién al desarrollo
integral de las infancias, para mi tiene todo que ver” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025).
Al respecto de ello, Di lorio (2023) menciona que “...no es un estado sino una relacion social en la que lo
efimero se convierte en constante, emergiendo formas de afiliacion y desafiliacion” (p. 64). Por lo tanto, la

situacion de calle no puede entenderse como un fendmeno aislado de las circunstancias sociohistoricas.

Aunado a lo anterior, el espacio fisico (la ciudad) por donde se desplazan en su cotidianidad resulta de gran
trascendencia para la comprensién del fenémeno. Si se toma en cuenta lo que expone la trabajadora social
del programa Calle, se observa que “las zonas donde se concentran podriamos decir brevemente que es
donde estan los recursos” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025); por ende, el espacio

geografico adquiere un significado relevante.

De esta manera, la ciudad es un espacio de grandes proporciones que supone construcciones de dimensiones
significativas, entre ellas se encuentran los edificios y centros comerciales, que en conjunto se convierten
en un campo donde se desarrolla la vida. Al mismo tiempo, para ciertos grupos, puede que no sea el lugar
mas amigable donde configurar su existencia. En este sentido, las personas en situacion de calle no solo
conviven con la carencia de bienes bésicos de subsistencia, sino también experimentan el estigma, la
exclusion y la vulneracién de sus derechos. Esto se produce debido a que “...es un fenémeno producto de
una multiplicidad de atravesamientos, que no puede ser explicada a partir de un tnico factor” (Di lorio,
2023, p. 65). Esta complejidad debe estar presente al momento de establecer procesos de intervencion en
esta materia, dado que el fendmeno genera profundas consecuencias tanto en la vida de las personas como

en la sociedad en general.

De lo anterior se desprende que la exclusion social es un aspecto clave para entender el fenémeno de la
situacion calle, puesto gque involucra la existencia de barreras que dificultan la participacion en la vida
social, politica y cultural a ciertos grupos de personas. Esta dinamica implica la pérdida de soportes
materiales y simbolicos, por lo que “el debilitamiento de los vinculos sociales se convierte en uno de los
ejes centrales para comprender este campo de problemas” (Di lorio, 2023, p. 65). Pertenecer a diferentes
ambitos de lo social, es un componente vital para integrarse en la sociedad; una vez que la persona pierde
esa pertenencia, deja de ser reconocida como parte de ella. Esto puede significar un impacto alin mayor
para las personas en situacion de calle, cuando las contingencias de la vida configuran alteraciones a gran

escala en sus trayectorias de vida.
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Siguiendo en la misma linea, el mundo moderno se construye a través de dindmicas centradas en la esfera
de lo econdémico. Por lo tanto, comprender lo que dicha dimension supone para el desarrollo del bienestar
Ileva a la idea de que es uno de los elementos centrales a la hora de analizar los procesos de exclusion y los
caminos elaborados por el Estado para atender esta realidad. Para ello, se hace imprescindible examinar las
desventajas propias de la situacion y las que se suman una vez que las trayectorias de vida estdn marcadas
por la vulnerabilidad; al respecto, Castel (1995) sefiala que “el vagabundeo aparece entonces menos como
un estado de sui generis que como el limite de un proceso de desafiliacién alimentado desde adentro de la
precariedad de la relacion con el trabajo y la fragilidad de las redes de sociabilidad” (p. 81). En este marco

resulta necesario problematizar la relacién entre la situacion de calle y la salud mental.

En el momento en que se comprende la situacion de calle como un fenémeno marcado por la desafiliacion
social, se abre la posibilidad de desplazar la mirada reduccionista sobre las caracteristicas individuales y
considerar las condiciones estructurales de desigualdad y vulneracién social. En este mismo orden, la
trabajadora social del programa Calle menciona que “los barrios estan complicados, las periferias, todo lo
que rodea. Hay mucha cosa ahi que es como... tiene que ver con la exclusion social. Son dificultades
econdmicas, sociales, pero también culturales” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025), lo que
deja en evidencia que es un fendmeno marcado por transformaciones que han impactado las condiciones

de vida de las personas desde todos los &mbitos.

Asimismo, es importante considerar la idea de que el sufrimiento psiquico no puede ser entendido como un
fendmeno individual y estrictamente dado por una tension entre salud y enfermedad. Tanto es asi que,
histéricamente, la salud mental ha sido objeto de légicas médicas donde el modelo de atencion
predominante se podia caracterizar, desde el Plan Nacional de Salud Mental, como “...asilar, medicalizado,
hospitalocéntrico y centrado en la atencién de la enfermedad” (Ministerio de Salud, 2020, p. 12), dejando

de lado el contexto y la mirada integral en relacion a la salud.

Llevando lo anterior al contexto de Uruguay, “...se han privilegiado los tratamientos invasivos basados en
el encierro de los cuerpos y la medicalizacion” (De Leon, 2013, p. 33). Los cuerpos son entonces objeto de
intervenciones seculares tendientes a encauzar las acciones en un mismo sentido, lo que produce un
panorama creciente de vulneracion de derechos. Esto se constituye segun Di lorio (2023), en “el contexto
de mayor produccion de sufrimiento psiquico” (p. 70), lo cual ha llevado a la responsabilizacion de los
sujetos respecto de su realidad y ha suscitado la aparicion de ciertas conductas asociadas como, por ejemplo,

el consumo problematico de sustancias
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De esta manera, la situacion de calle y la salud mental son dos fendmenos enmarcados en contextos de
vulnerabilidad y atravesados por nudos criticos de indole econdémica, cultural, politica y social, tanto desde
un punto de vista individual como colectivo. Esto se debe a que “la modernidad implica que la afliccion y
los defectos dejen de ser un destino inevitable, la voluntad de Dios o0 simple mala suerte” (Oosterhuis, 2018,
p. 517). Ademas, la ruptura o inexistencia de soportes constituye un punto de inflexion en los fenémenos
sociales. Tanto asi que al “colocar la mirada sobre el contexto uruguayo, el 43,0% de las personas
consultadas reportan estar pernoctando a la intemperie, producto de la ruptura de vinculos, siendo el motivo
con mas peso desde 2016 (Ministerio de Desarrollo Social, 2023, p. 40). Esta observacion coincide con lo
manifestado por la trabajadora social del programa, cuando expresa que, en relacién a la salud mental la
atencion a lamisma implica considerar que “los vinculos, los estimulos, creo que ahi es donde esta el capital

humano de nuestro pais entonces es por ahi” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025).

Lo anterior permite comprender que el sufrimiento psiquico no necesariamente antecede ni causa la
situacion de calle, dado que en ocasiones el mismo se agudiza con ella, puesto que “las relaciones entre
situacion de calle y salud mental son multifacéticas y no lineales” (Di lorio, 2023, p. 63). Esto conduce a
pensar que es preciso establecer lineas claras de accion bajo la Optica de un trabajo colaborativo entre
disciplinas, con el objetivo de entender las diversas aristas que componen tales problematicas y los caminos
gue es necesario trazar para afrontar la complejidad de estos problemas. Por tanto, resulta significativo
atender estos fendmenos desde una perspectiva de derechos, lo cual presupone no solo su reconocimiento

por medio de leyes y normativas, sino que es preciso garantizar su ejercicio real.

1.3. Marco normativo en salud mental y situacion de calle en Uruguay

Este apartado se orienta a pensar el marco normativo y las principales politicas publicas en Uruguay
vinculadas a la salud mental y a la atencién de personas en situacion de calle. La aparicién de estos
fendmenos no puede entenderse de forma aislada, sino como un reflejo de la modernidad, donde las
estructuras de la sociedad sufrieron cambios que significaron la complejizacion de la vida, debido a que “la
cuestion social se reformuld a partir de nuevos nucleos de inestabilidad, que eran como la sombra
proyectada del desarrollo econdmico” (Castel, 1995, p. 177). Este escenario produjo en consecuencia,
situaciones donde las personas no logran hacer frente a las caracteristicas que adquiere esta nueva

sociabilidad.

15



Bajo esta misma linea, el impacto del desarrollo no se produjo de manera lineal para todos, porque cada
persona proviene de un entorno que reduce o amplia las posibilidades en lo social. Esto ha provocado que
“no solo se incrementa la pobreza urbana, sino que se genera un proceso de acumulacion de desventajas
econdmicas y sociales que se concentran principalmente en determinados colectivos sociales” (Ziccardi,
2008, p. 10). Por tanto, se comprende que “histoéricamente han existido personas que atraviesan modos de
vida fuera de los establecidos como “correctos” dentro de las sociedades occidentales. Una de las
circunstancias diferentes de vivir es lo que actualmente se denomina como situacion de calle” (Salles, 2016,
p. 9). De esta manera, el panorama se torna atn mas intrincado cuando se incorporan elementos que afiaden

nuevas capas de dificultad, como, por ejemplo, la individualizacién de los procesos vitales.

Aunado a lo anterior, elaborar leyes y programas en esta materia puede tejer importantes precedentes para
las problematicas que analizadas. Construir respuestas a demandas de lo social involucra la asociacion con
el Estado, sus agentes e instituciones, dado el caracter multifactorial de tales realidades. En este sentido, la
manera en que el Estado visualiza las dificultades al momento de afrontar los procesos de desigualdad que
afectan y configuran situaciones de escasez y vulnerabilidad, tiene fuertes implicancias en las politicas
publicas que se desarrollan, las normativas que se aprueban y las acciones que se concretan. En relacion a
lo expuesto, en un principio la figura del loco suponia la existencia de una especie de “personaje” que no
seguia reglas, hasta que, en un momento, los discursos de indole higienista, por un lado, y normalizador
por el otro, configuraron una “...perspectiva biopolitica desde los modos de control y regulacion de las
practicas de produccion y reproduccion de la vida” (Bonilla, 2017, p. 15). Siguiendo la misma linea, la
basqueda del orden social viene acompafiada de la creacion de instituciones y normativas “que regulan el

accionar cotidiano de las personas y pretenden normar el sujeto...” (Herrera, 2019, p. 113).

En este sentido, atender la salud mental acompafia un proceso de reconocimiento de derechos en esta
materia. En el contexto uruguayo se ha producido un trascendental cambio de paradigma al pasar desde una
perspectiva hospitalocéntrica a una de cardcter comunitario, 10 que supone “considerar que las causas que
originan la discapacidad no son individuales, sino que son en gran medida sociales” (Iglesias y Palacios
citado en Beltran et al., 2021, p. 67). Los cambios en la estructura normativa tienen como punto de inflexion
la aprobacion, en el afio 2017 de la Ley de Salud Mental N.° 19.529. Este hecho supuso una reconfiguracion
de la l6gica que hasta ese momento regia las politicas publicas, al reconocer derechos para las personas con

padecimiento mental.

Cabe destacar que, hasta ese punto, “la normativa que regia para la atencion era la promulgada en los afios

1936 y 1948, leyes N.° 9.581 de Psicdpatas y N.° 11.139 de Patronato del psicdpata, respectivamente” (De
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Leon et al., 2020, p. 5-6). Con la aprobacion de la nueva ley en el afio 2017 se incorporaron
transformaciones sustanciales. Al respecto, el Instituto de Derechos Humanos de Uruguay y Defensoria del
Pueblo (INDDHH) expresa que “la ley N°19.529 constituyd un avance significativo en términos de
derechos humanos y de consenso democratico orientado a la superacion del modelo asilar...” (2026, p. 1).
De ello se desprende la idea de que la normativa vigente en una nacion tiene fuertes consecuencias sobre la
vida de los sujetos en los méas diversos ambitos de lo social. Esto demuestra que, mas alla de una correlacién
directa con el reconocimiento de derechos, la normativa es un pilar esencial para el funcionamiento de

cualquier Estado-nacién.

En este mismo sentido, sucede de igual manera cuando se coloca la mirada sobre la situacién de calle. En
el contexto uruguayo, la normativa vigente se encuentra dada por la Ley N.° 18.787 de prestacion de
asistencia obligatoria por parte del Estado a las personas en situacion de calle, aprobada en el afio 2011, la
cual dispone “la obligatoriedad de prestar asistencia por parte del Estado, a las personas en situacion de
calle” (Ley N°18.787, 2011). Sobre lo expuesto, es preciso dimensionar que los contextos de desigualdad
social y vulneracion de derechos no necesariamente suponen la aparicion de trastornos o afecciones de la
salud. Sin embargo, el escenario de alta vulneracion puede llegar a agudizar ciertas problematicas. Por ello,
al abordar la salud y el bienestar desde una mirada integral, se amerita la conjuncion de diferentes aspectos

para comprender y explicar tales fenémenos.

En este sentido, el planteamiento expuesto encuentra su correlativo normativo en el Articulo 11 de la Ley

de Salud Mental N°19.529, el cual establece lo siguiente:

La obligacion de coordinacion entre distintos Ministerios, otras agencias estatales y sociedad civil,
en la creacién de planes, programas y dispositivos que favorezcan la inclusion social de las

poblaciones vulnerables relacionados con la salud mental (Ley N.° 19.529 de Salud Mental, 2017)

Pese a este marco normativo, la ley encuentra tensiones al momento de su implementacién efectiva, puesto
que “no todos los derechos del individuo reconocidos por ley tienen su traduccion en normas reales” (Rizo,
2006, p. 9). A la luz de lo expuesto, y aunque los derechos sean reconocidos y existan normas tendientes a

Ilevarlos a la préctica, se hace indispensable establecer una vigilia constante sobre los mismos.

En estrecha vinculacion con lo expuesto y volviendo la mirada al contexto nacional, con la aprobacion de

la nueva Ley de Salud Mental en el afio 2017 se produjo un importante hito al reconocer a las personas con

17



padecimiento mental como sujetos de derechos. Esto queda demostrado de manera clara en el Articulo 1,
el cual prescribe que dicha normativa tiene por objeto:

Garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de los habitantes residentes en el pais, con
una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las personas y particularmente de salud
mental en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (Ley N.° 19.529 de Salud Mental,
2017).

Lo anterior supone la articulacion de diversos agentes con impacto gubernamental al interior de las
instituciones que componen el Estado. Esto resulta fundamental al recordar el hecho de que histéricamente
muchas personas se han visto desplazadas de la comunidad por presentar comportamientos considerados
“inadecuados”, pasando a ser percibidas como una amenaza al tipo ideal de sociedad. No obstante, con el
paso del tiempo y la puesta en escena de ciertos fendmenos, se han suscitado transformaciones al interior
del Estado, sus agentes e instituciones. Ello se asocia a uno de los objetivos presentados en el documento
denominado Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027.

En el documento mencionado uno de sus objetivos mas relevantes y que se vincula con lo tratado en este
andlisis es que los centros monovalentes sean cerrados para el afio 2025; este puede caracterizarse como un
proposito “ambicioso” que requiere la articulacion de diversas disciplinas. Esta finalidad se deriva del
concepto de desinstitucionalizacion, el cual “nacio6 originariamente con el fin de mudar a las personas con
discapacidad (...) desde las instituciones hacia la sociedad” (Palacios, 2008, p. 146). En este marco, el cierre
de hospitales monovalentes supone la creacion de alternativas donde los sujetos tengan contacto con
espacios de contencion, escucha y apoyo, asi como la posibilidad de satisfacer necesidades consideradas
bésicas. Lo anterior resulta ejecutable al integrar “...un modelo sociosanitario comunitario que debe

adecuarse a las necesidades de cada una de las personas...” (Del Castillo et al., 2011, p. 85).

En relacion al cierre de los centros monovalentes, la implementacion de la nueva Ley de Salud Mental ha
sido objeto de debates en diversos &mbitos. Entre ellos destaca el espectro politico a inicios del afio 2026,
donde se produjeron cambios en la normativa vigente. Al respecto de ello, Veloso (2026) sefiala que lo

siguiente:

el Estado no logré cumplir con el cronograma fijado en 2017, por lo que el art.381 de la ley N.°
20.446 de 16 de diciembre de 2025 modifico la redaccion del art.38, manteniendo la obligaciéon de

transicion hacia estructuras alternativas, pero ampliando el plazo de 2025 a 2029 (pérr. 6).
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Esta observacion expuesta por Veloso (2026) coincide con la experiencia que proviene desde la entrevista
realizada a la trabajadora social del programa Calle, la cual expone que:

Falta, falta muchisimo en el término de politica todo lo que tiene que ver con la atencién en los
usos problemadticos. Creo que falta como... como te le voy a decir, hay equipo de salud mental, hay
toda una red de atencion, pero me parece que hay que inyectar potencia en esa red para que llegue

a las personas (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025).

En ese sentido, resulta fundamental tener presente que el fenémeno de la situacion de calle se asocia a
trayectorias atravesadas por otros aspectos que hacen de la problematica un suceso complejo de abordar.,
entre los cuales se encuentra el consumo problematico de sustancias, ademas de las variadas y constantes
vulneraciones de derechos a las cuales estan expuestos estos sujetos. Por consiguiente, esta convergencia
de vulnerabilidades exige que los dispositivos de acompafiamiento social integren de forma explicita el

abordaje de la salud mental desde una perspectiva de restitucion de derechos.

De esta manera, las personas en situacion de calle buscan herramientas y espacios en los cuales puedan
sentirse contenidas y acompafiadas. Es por ello que la construccién de herramientas como el Programa
Calle debe entenderse como un elemento esencial para la consolidacion de respuestas alternativas a los
centros u hospitales psiquiatricos. En una entrevista realizada en el seminario “La Mafiana”, Martin Pereira,
presidente de la Federacion de Funcionarios de Salud Publica, expuso que los centros monovalentes no
fueron cerrados para el afio 2025 debido a que “no estan dadas las condiciones, porque no existe hoy una
red alternativa que sustituya a los centros actuales” (Redaccion La Mafiana, 2026, parr. 5). Sobre lo
expuesto, resulta interesante sefialar el hecho de que la ciudad construye edificios y centros comerciales por
doquier. Esto constituye una especie de dicotomia al suponer crecimiento econdémico por un lado vy, al
mismo tiempo, producir el desplazamiento de personas en situacién de calle por la ciudad, quienes buscan
un lugar donde permanecer, dormir y estar. Esta movilidad se orienta estratégicamente hacia el nicleo
urbano, dado que en el centro de la ciudad se concentran alternativas que facilitan su subsistencia material

y econdmica (Aguiar et al., 2021).
En esta misma linea, resulta necesario involucrar el acceso a diversos derechos para que el bienestar sea un

hecho y no solo un ideal. Para ello, el acceso a la vivienda y a una atencion integral de calidad suponen

necesariamente el despliegue de un abanico de acciones para atender tanto la salud mental como el
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fendmeno de la situacion de calle. Sobre esto, Martin Pereira manifiesta que “este es un problema complejo

que requiere respuestas coordinadas y sostenidas en el tiempo” (Redaccién La Mafiana, 2026, parr. 8).

Bajo esta misma linea, De Ledn et al. (2020) mencionan que “la vulneracion de derechos se presenta como
el contexto de mayor produccion de sufrimiento psiquico” (p.8). No solo son necesarias las acciones, sino
gue también es importante trabajar de manera conjunta con diferentes profesionales a fin de establecer una
atencion integral. de hecho, en este sentido, “la interdisciplina se presenta entonces como una particular
articulacion de saberes, como una perspectiva que complejiza, pero no totaliza el campo de la salud mental”
(Silva et al., 2019, p. 94). En suma, el marco conceptual y técnico, en concordancia con el andamiaje
normativo, es una base necesaria para comprender problematicas del caracter de la salud mental y la

situacion de calle.
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CAPITULO 2: Programa Calle de la Intendencia de Montevideo: organizacion

y practicas de intervencion

El enfoque de este capitulo se centra en el Programa Calle debido a que su disefio organizativo y sus
metodologias técnicas determinan la calidad de las respuestas institucionales frente a la exclusion social.
En el presente capitulo se realiza este analisis, estructurado en tres secciones. En el punto 2.1, se describe
el funcionamiento del programa y de cada uno de los centros. En el punto 2.2 se analizan las l6gicas que
orientan la intervencion, y las précticas desarrolladas en el trabajo cotidiano. Finalmente, en el punto 2.3 se
problematiza la relacién entre dichas précticas y la generacion de salud mental, identificando los alcances

y particularidades del abordaje implementado.

2.1 Caracterizacion del programay la intervencion

En este apartado se detalla el Programa Calle, el cual se encuentra enmarcado en las politicas sociales
construidas para atender este fendmeno. Como se ha mencionado con anterioridad, la alta complejidad de
esta problematica conlleva a comprenderla desde una perspectiva histérica, a partir de la cual los factores

de cardcter individual y social se ven unificados en la aparicion de la misma.

En este sentido, un contexto nacional e internacional regido por determinantes econémicos y asociado a la
coexistencia de riqueza y pobreza en espacios geograficos cercanos, se vincula con la nocion de que nada
que suceda o afecte el desarrollo de la vida de las personas puede analizarse desde una Unica perspectiva.
Esto se debe a que “...1os fendmenos de globalizacion impactan en las economias generando exclusiones
de distintos tipos™ (Serna, 2012, p. 10). De esta manera, resulta de gran interés establecer los problemas de
salud mental y el fendmeno de situacién de calle bajo la idea de que el acceso a condiciones bésicas de
existencia supone el interjuego de variables diversas. Estas variables (tales como educacion, salud, trabajo

y vivienda) tienen relacion con el lugar en donde los sujetos nacen, crecen y se desenvuelven.
Aunado a ello, la desigualdad imperante en la era moderna se asocia a un acceso inequitativo a las

oportunidades. Esta dinamica trae consigo consecuencias estructurales como por ejemplo la configuracion

de condiciones de escasez, la vulneracién de derechos y la falta de acceso a condiciones basicas de
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existencia, en un mundo donde el dinero y el poder son concentrados por un porcentaje reducido de

personas.

Los elementos mencionados suponen la apertura hacia fendmenos que se despliegan en el mundo social y
presentan sus expresiones mas extremas. Es asi que, en la compilacion institucional del Ministerio de
Desarrollo Social, Serna (2012) sostiene que “la exclusion social es un fendmeno consustancial a los
cambios productivos e institucionales derivados del nuevo patrén de crecimiento globalizado y a las nuevas
formas de intervencion estatal” (p. 11). Por lo tanto, se ha producido un proceso de corrimiento desde la
pobreza hacia la exclusion, la cual conduce a la aparicion de grupos de personas marginadas. Esto se vincula
estrechamente con la nocion de que, como afiade el autor, “se anade luego la categoria de vulnerabilidad
para hacer referencia a grupos con determinadas caracteristicas que los tornan débiles para su integracion
economica” (Serna, 2012, p. 11). En este marco se conjuga la aparicion de personas en situacion de calle y

la emergencia de construir lineas de trabajo para atender la problematica.

Bajo la misma linea, en Uruguay, particularmente en Montevideo, desde hace algunos afios el problema de
la situacion de calle ha adquirido gran visibilidad pablica, lo cual se manifiesta en que las respuestas desde
el Estado datan de poco tiempo. Esto se explica porque Montevideo (la capital del pais) ha asistido en el
ultimo tiempo a “...1a expansion de formas de hipermarginalidad urbana en un sector muy importante de la
poblacion viviendo en condiciones de precariedad habitacional” (Serna et al., 2012, p. 57). Esto se ve
reflejado en la cantidad de personas en situacién de calle; al respecto en el marco de las investigaciones de
la Facultad de Ciencias Sociales, Ciapessoni (2024) sefiala que “en 2023 se registraron mas de 5000
personas sin hogar, en refugios, intemperie y otras respuestas institucionales” (parr. 10)). Aunado a la
complejidad que constituye la propia problematica, se desarrollan afecciones de la salud como problemas

de salud mental, que pueden agravar la situacion.

Asimismo, en el afio 2019 el mundo se vio afectado por una pandemia mundial, la pandemia por COVID-
19, lo cual involucr6 el cierre de establecimientos y centros educativos; dado por el hecho de que las
actividades con concentracion de personas no eran permitidas. Al colocar este momento en relacion con la
problematica que se analiza en estas lineas, es posible comprender lo que la trabajadora social manifiesta
durante la entrevista al mencionar que “con la pandemia se hace mas visible, mas crudo, se agudiza la
problematica de las personas” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025). Es por ello que este el
contexto suscito la aparicion del Programa Calle de la Intendencia de Montevideo. De esta manera, resulta

fundamental considerar los registros de la Asociacién Nacional de Organizaciones no Gubernamentales al
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Desarrollo (ANONG), plataforma que recopila hitos institucionales de estas politicas de atencién. De
acuerdo con lo expresado,

El 14 de julio de 2020, la Intendencia de Montevideo present6 su programa Calle, que consiste en
un conjunto de politicas integrales para abordar la situacion de vulnerabilidad de las personas en
situacion de calle, quienes ademas presentan una alta prevalencia de temas relacionados con la
salud mental (2020, parr.2)

Lo anterior se asocia a la forma en que el fendmeno es percibido, lo cual tiene consecuencias directas en
“...larespuesta y tipo de programas de atencion y alojamiento encargados de contrarrestar las consecuencias
negativas que tiene el paso de esa experiencia” (Ciapessoni, 2013, p. 8). De esta manera, la creacion del
programa expone la nocién que maneja el Estado y en concreto la Intendencia de Montevideo en relacién
a la problematica, lo cual demuestra que “desde la perspectiva institucional se comprende el fendomeno de
las personas en situacion de calle como una expresion de procesos de severa exclusion social” (Intendencia
de Montevideo, 2024, p. 4). Tales elementos configuran la necesaria consideracion de aspectos que deben
atenderse para responder a la misma, debido a que se desata el debilitamiento en el proceso de inclusion y

Se expone a este grupo a una constante vulneracion de sus derechos.

En este contexto, el programa desarrolla su trabajo por medio de la creacién de cuatro centros diurnos (La
Casa, La Trama, La Estacién y el Centro Diurno B). De acuerdo a los registros de la Asociacion Nacional
de Organizaciones no Gubernamentales al Desarrollo (ANONG), estos espacios cuentan con centros
“especificos para personas entre 18 y 60 afios. Una policlinica ambulatoria y otra para asistencia
sociosanitaria” (2020, parr. 2). De esta manera, el rango de edad que atienden los centros es amplio, por lo
gue la atencion integral es un elemento recurrente y central en los procesos de intervencién. El programa
se caracteriza una “modalidad de baja exigencia y enfoque de gestién de riesgos y dafios para abordar
situaciones de deterioro psicoemocional” (Intendencia de Montevideo, 2024, p. 5-6); de esto se deriva que
la manera en como el programa aborda las diferentes situaciones que pasan por los centros se vincula con
el acceso a condiciones minimas de bienestar, lo que incluye “prestaciones basicas (el acceso a bafos,

duchas, lavado y acceso a ropa, colaciones)...”( Intendencia de Montevideo, 2024, p. 5)

En el caso del centro denominado “La Casa”, el mismo funciona de lunes a sabados de 9 a 18 horas para

personas entre 18 y 60 afios. Este centro se caracteriza por el:
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desarrollo de espacios de contencidén y acompafiamiento ante situaciones de urgencia socio
sanitaria; el desarrollo de los espacios estructurados en torno a revinculacion educativa y familiar,
acceso a oportunidades laborales, y el desarrollo de espacios y talleres grupales de formacion,
artisticos, culturales, deportivos y recreativos (Intendencia de Montevideo, 2024, p. 7)

Es importante mencionar ademas que las personas pueden transitar por los centros, y no hay un tiempo
determinado para hacer uso de ellos. En el caso de La Casa, segun lo expresado por la trabajadora social
a2

entrevistada, se cuenta con un “cupo para 80 personas al dia” (comunicacién personal, 12 de noviembre de
2025)

Siguiendo con los centros, “La Trama” funciona en el mismo horario y los mismos dias que el dispositivo
anterior, registrando una capacidad de atencion de “90 personas al dia” (comunicacion personal, 14 de
noviembre de 2025). En este espacio, la poblacién objetivo la constituyen quienes presentan consumo
problematico de sustancias. Su abordaje se caracteriza brindar acceso a prestaciones basicas y atencion
sanitaria; incluyendo ademas “espacios psicoterapéuticos grupales en forma semanal e individuales en
forma diaria, asi como espacios grupales donde se abordan tematicas de género, actividades ludicas y
artisticas” (Intendencia de Montevideo, 2024, p. 7-8).

El centro denominado “La Estacién” desarrolla su trabajo desde lunes a sabados en el horario de 9 a 17
horas y “atiende a 40 personas diariamente (comunicacion personal, 14 de noviembre de 2025). A diferencia
de los dispositivos anteriores, la poblacién objetivo son personas mayores a 60 afios y “tiene como objetivo
brindar contencién, apoyo y promocion, en el marco de una propuesta cuyo énfasis esté en el cuidado y en
la restitucion de derechos de las personas mayores” (Intendencia de Montevideo, 2024, p. 6). Al respecto,
la atencion “se basa en distintas estrategias de rutas de salida de la situacién de calle, disminucion del
tiempo en calle, acceso a refugio de 24 horas, acceso a vivienda, restablecimiento de vinculos con

familiares.” (Intendencia de Montevideo, 2024, p. 6).

En Gltima instancia se encuentra el Centro Diurno B, que funciona en el horario de 8 a 2 y de 14 a 18 horas
de lunes a sabados. El rango de edad va desde los 18 a los 60 afios y su aspecto principal es que “participan
quienes optan por permanecer durante el turno para resguardarse de la intemperie, asi como quienes tienen
mayor implicancia con el centro y estdn en un proceso de busqueda de alternativas a la situacion actual

(espacio seguro, amigable, de contencion).” (Intendencia de Montevideo, 2024, p. 8).
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En este sentido, a través de lo expuesto sobre el programa, es posible vislumbrar la importancia del mismo
para la poblacién que atiende. Hasta el momento en que los centros fueron desarrollados, las personas en
situacion de calle contaban con refugios, las denominadas “puertas de entrada”, los cuales tienen como
caracteristica distintiva el hecho de que funcionan durante el periodo nocturno. Esto implicaba, por ejemplo,
que invierno las personas debian esperar a bajas temperaturas para obtener un lugar donde pasar la noche.

Siguiendo la misma linea, los centros diurnos colocan el foco en establecer espacios donde los usuarios
puedan acceder a dindmicas que configuran la vida cotidiana de muchas personas, las cuales suelen estar
vedadas para quienes habitan en situacién de calle. De esta forma, el programa no limita su trabajo a un
solo aspecto de la vida de quienes transcurren por los centros, sino que elabora a partir del entendimiento
de cada situacion en concreto y por medio de la escucha activa, procesos de intervencion y seguimiento en

relacién a la peculiaridad de cada trayectoria.

Asimismo, para dicha instancia de abordaje, es preciso establecer un entorno seguro para que pueda
construirse una relacion de confianza. Al respecto, se asume que “la confianza mas que una caracteristica
de cierto tipo de personas a grupos, es una caracteristica de las relaciones entre los sujetos sociales” (Adler
citado en de la Hera, 2006, p. 17). Esta perspectiva permite un abordaje desde la cercania y el cuidado, sin
dejar de lado el objetivo de la intervencion, pero priorizando el sostenimiento del vinculo para establecer

el ejercicio efectivo de sus derechos.

Todo lo anterior da a lugar a la consolidacion de un espacio a través del cual las personas accedan a
instancias de contencion y cuidado, lo que no solo mitiga el impacto de la situacion de calle, sino que, al
mismo tiempo, viabiliza la creacion de acciones tendientes a fortalecer y recuperar elementos que hacen a
la salud mental y el bienestar. En este mismo orden, la trabajadora social del programa expresa que,
“nosotros tenemos esa vocacion de tener una primera atencion amigable y de tratar de ser un enlace con el
sistema publico de atencion” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025). En el momento en que
se tiene presente el perfil poblacional que concurre a los centros diurnos del Programa Calle, es cuando el
proceso de acompafiamiento comienza a ser ejecutado desde una mirada integral, con un entendimiento
profundo de las circunstancias que entran en juego dentro de trayectorias de vida marcadas por la
vulnerabilidad, configurando escenarios que demandan una aproximacion rigurosa tanto desde un punto de

visto tedrica como metodoldgica.
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2.2 Préctica y criterios de intervencion

En este apartado se produce el analisis en relacion a la manera en cémo el Programa Calle aborda elementos
y probleméticas que se vinculan a la salud mental. Los cuatro centros que constituyen el programa presentan
un criterio comdn y acordado entre los profesionales que trabajan alli. En tres de los cuatro centros, por
ejemplo, su poblacién se encuentra en el tramo de edad que va desde los 18 afios hasta los 60 afios, mientras
que el cuarto centro centraliza sus actividades en la poblacién de adultos mayores.

Al considerar la diversidad de la poblacion que concurre a los centros, se hace imprescindible la elaboracién
de intervenciones adecuadas a cada situacion. Esto se realiza sin dejar de lado la nocién de que todos los
centros se abocan a atender a las personas que estan en situacion de calle, puesto que esta realidad “...se ha
convertido desde hace varios afios en uno de los asuntos mas arduos que deben enfrentar los encargados
del disefio de los programas sociales para los grupos que conforman esta poblacion” (Ciapessoni, 2009, p.
31). Esta complejidad conduce a la diversificacion con la que cuenta el Programa Calle en sus cuatro centros

respecto en al enfoque particular de cada uno.

En este sentido, la situacion de calle se establece como un fendmeno de caracter multidimensional en su
conjugacion y manifestacién, por lo que su abordaje requiere del analisis especifico de las dimensiones que
entran en juego para el surgimiento de la problematica en los centros urbanos. Las grandes ciudades son un
territorio de dimensiones importantes donde se desarrolla la vida y también constituyen el espacio donde
las desigualdades toman formas que atentan contra el bienestar. Por lo tanto, las personas en situacién de
calle se desplazan por las ciudades a fin de acceder a bienes que les permitan subsistir, tales como la
alimentacion, lugares para dormir y asimismo, el desarrollo de actividades a través de las cuales obtener

dinero.

Siguiendo la misma linea, este fendbmeno se relaciona con la escasez o pérdida de vinculos y redes que
abren la posibilidad de obtener elementos esenciales para la subsistencia, o que deja en evidencia la
fragilizacion de las trayectorias vitales. Estas circunstancias se ven agravadas una vez que se comprende el
fendbmeno desde una perspectiva integral, con un importante reconocimiento de los obstaculos que se
desprenden de los centros urbanos. En una sociedad que se identifica por la marginacion de personas que
se alejan de los estandares propuestos desde una mirada normalizadora, elaborar y llevar a la préctica
programas como el analizado en este documento posibilita admitir, dentro de su metodologia de trabajo,

lineas que atiendan tales variables.
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En este sentido, para poder establecer la intervencion propicia para las caracteristicas de la poblacién con
la que se trabaja, no importa solamente la construccion de una relacién de confianza, sino que resulta crucial
la aparicién de un enfoque relacional. Este abordaje, en el caso de la situacion de calle, prioriza el vinculo
humano, la empatia y la escucha activa para reconstruir la dignidad y los lazos sociales rotos. Por lo tanto,
la perspectiva relacional resulta esencial en el curso del trabajo con las personas en situacion de calle que
presentan sufrimiento psiquico. Se puede asociar lo expresado a que “la perspectiva relacional y el enfoque
de redes ofrecen un horizonte sociol6gico novedoso para pensar la estructura social, la formacion de
identidades y de la vida cotidiana...” (Jaramillo, 2009, p. 2). El abordaje relacional se establece a través de
la construccion de una relacion de confianza; sin embargo, esto no supone una tarea sencilla porque la
poblacién que atiende el Programa Calle se encuentra atravesada por procesos profundos de desafiliacion,

ruptura de lazos sociales, consumo problematico de sustancias y padecimientos en salud mental.

En este mismo sentido, si se parte de la idea que exponen Toboso y Arnau (2008, p. 68) sobre el hecho
“fundamental de que toda vida humana es igualmente digna”, se abre la potencialidad de entender que, en
el proceso de intervencion, “los vinculos pueden ser de contencion, cooperacion y complementariedad”
(Jaramillo, 2009, p. 5). La construccion de estas redes es importante para que el trabajo sea sostenido en el
tiempo, lo cual se asocia directamente con que “la intervencion deberia incluir tres areas: 1) la preventiva,
2) satisfaccion de necesidades basicas y 3) recuperacion e insercion social” (Camejo et al., 2014, p. 11).
Esta observacion coincide con lo que expresa la trabajadora social del programa, cuando manifiesta que el
mismo ademas de trabajar en elementos como la contencidn, cuenta con una experiencia laboral “que lleva
adelante impulso, la cooperativa que le brinda la oportunidad de hacer tareas de limpieza en nuestros
propios centros a personas que provienen o de nuestros centros o del sistema de refugios, o sea, y por esa
experiencia han pasado unas 60 personas” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025). Es

fundamental establecer las bases para que la persona pueda volver a integrarse a la sociedad.

Asimismo, es importante considerar que el modelo de trabajo establecido por programas o instituciones
derivadas de organismos del Estado, deja en evidencia la perspectiva que tiene la politica nacional sobre un
determinado asunto, y con la creacion del Programa Calle “... se produjo un cambio de perspectiva debido
a los nuevos aportes en los estudios sobre pobreza y exclusion social que resaltan el caracter
multidimensional de estos fenémenos...” (Ciapessoni, 2009, p. 32).Por lo tanto, el caracter multifacético
de estos fendmenos no supone solamente la perspectiva relacional, sino también la necesaria incorporacion
de otros métodos durante la puesta en marcha de la metodologia de trabajo, entre ellos se destacan, la

escucha activa, la contencién y la creacion de vinculos basados en la confianza.
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En relacion a lo expresado, se espera que “...una intervencion integral pueda incidir o mitigar parte de dichas
carencias, en el entendido de que las condiciones materiales son centrales para entender por qué se llega a
estar en situacion de calle” (Evans y Rudnitzky, 2020, p. 9). A raiz de lo expuesto anteriormente, se
establece un entendimiento mayor respecto de la configuracion compleja que adquieren las intervenciones

en tales entornos.

Bajo este enfoque, los sujetos que se desarrollan en contextos de alta vulnerabilidad, se encuentran
atravesados por la fragilidad de sus bases sociales. Esta situacion determina la ausencia de condiciones de
existencia dignas y deja consecuencias importantes en lo que refiere a la vulneracién del derecho a la salud
y al bienestar. De esta forma, al realizar un analisis pormenorizado de este fendbmeno y de la atencion que
brinda el Programa Calle a la salud mental, es necesario explicitar que no hay un eje especifico de trabajo
respecto de la misma. Esto no significa que no sea contemplada en el proceso de intervencidn, puesto que
lo que se realiza desde el programa en cada uno de los centros es tener presente que la salud mental es un
factor de importancia para el bienestar. Asi, al garantizar servicios como ducha, alimentacién, cuidado

médico y asistencia, se establecen acciones que favorecen la produccién de la salud mental.

En este sentido, el trabajo realizado por el equipo técnico del programa en los diferentes centros, constituye
el reconocimiento efectivo de los derechos de las personas en situacion de calle y de aquellas que presentan
sufrimiento mental. Con esto se relaciona lo que el informante calificado expresa durante la entrevista al
mencionar que, “hay algo de eso sumamente interesante que produce o que apunta a producir el centro
diurno (...) que entronca con la perspectiva de salud mental” (comunicacion personal, 27 de noviembre de
2025). De lo expuesto se desprende la nocion de que el trabajo se ha desarrollado de manera integral,
atendiendo la union de elementos tanto de caracter social como individual, que se manifiestan en estos
sujetos. Dicha postura se sustenta en lo que Toboso y Arnau (2008) exponen al mencionar que “...junto a
estas diferencias del ambiente natural y social de las circunstancias externas, también nos diferenciamos

por nuestras caracteristicas personales (...) y estas son igualmente importantes para evaluar la desigualdad”
(p. 73).

Aungue el programa no define de manera explicita criterios de intervencion, el funcionamiento de cada uno
de los centros permite entender las ideas subyacentes al trabajo que se desarrolla. En tanto que los centros
se estructuran por medio de la apertura y accesibilidad en la atencion, las personas concurren a los mismos
de manera voluntaria; por lo tanto, los procesos que se dan al interior de los cuatro centros se encuentran
atravesados por la creacion de vinculos como aspecto sustancial para que las intervenciones logren

sostenerse en el tiempo. Esto plantea desafios porque, a pesar de que el programa funciona a partir de ideas
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gue son compartidas por cada profesional entre las que se destacan la “baja exigencia”, la “gestion de
riesgos y dafios”, la atencion integral, la contenciéon y la escucha; el éxito de la intervencion también
depende de las herramientas con las que se cuenta. En este mismo orden, estas condiciones configuran el
escenario en el que el trabajo profesional se desarrolla en un equilibrio constante entre la atencion de una

urgencia, la construccion de vinculos y el reconocimiento de los limites estructurales del programa.

2.3 Un abordaje transversal de la salud mental: Programa Calle

En este apartado se problematiza la aparente ausencia del eje “salud mental” en el discurso institucional del
Programa Calle y como ciertas préacticas del programa pueden analizarse como productoras de subjetividad.
Bajo esta linea, los procesos de la sociedad se ven interceptados por dinamicas de profunda intensidad que

establecen consecuencias sobre la vida de las personas.

En este sentido, una vez que ciertos comportamientos comienzan a ser observados desde un juicio
normativo y regulador, determinados grupos sociales se ven relegados de los entramados de la sociedad. Al
Ilevar esto al fendmeno de la calle, resulta importante considerar que “la situacion de calle, como campo de
problemas debe entenderse como un asunto de salud publica global, que tiene expresiones locales” (Di lorio
et al., 2020, p. 104). De esta manera se comprende que ciertos fendmenos que afectan a la sociedad estan
vinculados a diferentes aspectos, los cuales necesariamente deben ser comprendidos para, de esta forma,

establecer andlisis pertinentes.

Aunado a lo anterior, la atencion brindada a esta problematica colectiva debe ir acompafiada de un enfoque
procesual, el cual se centra en el analisis de los fendbmenos como procesos continuos, dindmicos y en
constante cambio, en lugar de resultados estaticos o finales. Al reconocer la salud como un derecho humano
fundamental, se viabiliza la puesta en escena, de manera concreta y tangible, de herramientas como
programas, planes y proyectos para la atencion de problematicas como las analizadas en este documento.
En el caso de la situacion de calle “las condiciones de fragilidad corporal, emocional, vincular y de
ciudadania en las que se despliega su vida cotidiana (...) dan lugar al surgimiento de narrativas sobre

malestares (...) de un amplio espectro de dafios sociales, psiquicos...” (Di lorio et al., 2020, p. 104)

En este sentido, el Programa Calle en materia de salud mental, no establece un eje institucional directo; sin
embargo, a través de su forma de trabajo y las practicas que desarrolla, produce salud mental. Puesto que,

al considerar los procesos vitales de este grupo de personas, la vulnerabilidad es un aspecto recurrente, asi
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como la fragilidad de sus vinculos, lo cual expone y explica la vulneracion de derechos de la cual son objeto.
Esto deja en evidencia la importancia de tener presente que, como “...titular de derechos, el hombre debe
ser respetado en su esencia y dignidad” (Trindade y Barros, 2015, p. 6). Aunque en ocasiones los derechos
no sean efectivos, los mismos son una base importante para que el Estado y sus instituciones elaboren

politicas y normativas, con el objetivo de garantizar su ejercicio real.

En este mismo orden de ideas, la existencia de documentos nacionales e internacionales en esta materia
abre la posibilidad de lograr el ejercicio efectivo de estos, lo cual plantea una base desde donde exigir el
acceso a condiciones basicas de existencia. Esta premisa implica considerar la nocién de que, en un
principio, “la idea basica era que enfermos mentales deberian poder participar en la sociedad tanto como
fuese posible con el apoyo de servicios publicos” (Oosterhuis, 2018, p. 535). De esta manera, cuando se
vuelve la mirada al contexto uruguayo, el programa analizado en estas lineas (Programa Calle), al construir
espacios con acceso a una colacidn, ducha, higiene, descanso y atencién médica, configura una herramienta
para la reconstruccion de la figura del ciudadano. Al respecto, para el informante calificado, para esta
poblacion “esos servicios son un piso de dignidad para poder generar otra cosa” (comunicacion personal,

27 de noviembre de 2025).

Asimismo, el ejercicio efectivo de la normativa vigente en materia de salud mental y también en lo que
respecta a la situacion de calle, supone de forma imprescindible el reconocimiento de estas personas como
sujetos de derecho. Tanto que “el derecho a la alimentacion esta reconocido en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de 1948 como parte del derecho a un nivel de vida adecuado” (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2024). La alimentacion es uno de los aspectos que el programa contempla en el
funcionamiento diario de los centros; no obstante, con la salud mental no sucede algo de similar implicancia

institucional.

En este sentido, el funcionamiento de los centros diurnos no tiene una linea de trabajo especifica en materia
de salud mental. A raiz de lo expresado por los entrevistados, se desprende que la salud mental es entendida
como una problemaética ligada a la situacién de calle; por ello, los centros diurnos funcionan de manera tal
que se constituyen como espacios de baja exigencia, donde la intervencién se maneja desde el
reconocimiento del otro y de la escucha activa. Esto se asocia con la contencion, la comprension y la

atencion de las particularidades de la poblacién que asiste a los centros.

Lo anterior posibilita la construccién y restituciéon de su dignidad, la cual es un aspecto fundamental para

el ejercicio de sus derechos, entendiendo que “la dignidad no sélo es un valor y principio constitucional,
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como derecho objetivo también es una dinamo de los derechos fundamentales, por ello, sirve de parametro
fundamental de la actividad del Estado y de la sociedad” (Trindade y Barros, 2015, p. 109). Durante la vida,
las personas se ven sujetas a diversas configuraciones de lo social, las cuales pueden desencadenar
transformaciones importantes en su existencia. Esto lleva a la idea de que “la emergencia de mas y nuevas
problematicas sociales implica una serie de nacientes desafios” (Carballeda, 2016, p. 1), los cuales deben

ser respondidos por los organismos estatales y la sociedad civil.

Frente a este escenario, los nuevos desafios se presentan para llevar a los responsables a tomar decisiones
en la materia, lo cual requiere la elaboracion de planes y programas. Al mismo tiempo, se abre la posibilidad
de cuestionar las respuestas a las problematicas sociales, asi como de analizar y problematizar las practicas
de intervencién en lo social. Estas acciones enriquecen el resultado final y las respuestas practicas a las que

las personas tienen acceso.

Bajo esta misma linea, de las entrevistas se desprenden algunos elementos fundamentales para comprender
el funcionamiento de los centros y la manera en que los profesionales desempefian su labor. Aunado a esto,
las relaciones de confianza mencionadas con anterioridad resultan de especial relevancia, porque la
confianza se configura “como un proceso de negacion de la incertidumbre” (Parra, 2008, p. 149). Este
componente es esencial para que la persona pueda, de esa manera, expresar sus miedos y sentimientos, y al

mismo tiempo, exponer sus necesidades y deseos.

A propésito de ello, en la construccion de una relacion de confianza con quienes acuden a los centros del
programa existen aspectos que deben ser incorporados para pensar una intervencion propicia para la
poblacion con la que se trabaja. En este marco, “la confianza adquiere sentido axioldgico en el contexto de
las relaciones que se desprenden de la interaccion y de la comunicacion cuando los hombres desarrollan su
devenir social” (Parra, 2008, p. 149). Esto se vincula con que las personas tienen la necesidad de hablar, de
expresarse y de establecer un vinculo que les permita reconocer la realidad, la problematica que atraviesan

y lo que necesitan.

Para comprender al otro es importante prestar atencion a sus palabras, puesto que “la palabra escuchar
proviene del latin auscultare, que significa prestar atencion a lo que se oye” (Carballeda, 2016, p. 1). Es por
ello que la intervencion en el Programa Calle tiene como base la escucha activa y la baja exigencia.
Concurrir a los centros no es una obligacién, sino que constituye un dispositivo con el cual las personas en
situacion de calle cuentan para hacer frente a las diversas vulnerabilidades a las cuales se enfrentan en su

cotidianidad, las cuales configuran procesos de exclusion y la vulneracion de sus derechos.
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En este sentido, la mejor manera de entender lo que el otro necesita es partir de escuchar, desde su propia
voz, sus inquietudes y necesidades. Este abordaje se basa en que “la palabra, la mirada y la escucha son
instrumentos clave en las diferentes metodologias de intervencion social” (Carballeda, 2016, p. 2). Estos
aspectos son fundamentales para que los profesionales elaboren intervenciones basadas en la integralidad,
lo que genera como consecuencia espacios de trabajo propicios para atender el fenémeno.

Asimismo, esto supone no solo la puesta en marcha de procesos de intervencién complejos, sino que
también involucra el ejercicio de herramientas nuevas, porque “la escucha es una necesidad y como tal se
transforma en derecho” (Carballeda, 2016, p. 3). Es por ello que la vision en conjunto de diferentes
profesionales trabajando sobre una misma situacion, construye alternativas de abordaje y constituye, de

este modo, un trabajo que contempla las diversas variables involucradas en una misma realidad.
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CAPITULO 3: La produccién de cuidado en el Programa Calle

En este capitulo se presenta el analisis de los hallazgos en relacién a la generacién de salud mental en el
marco del Programa Calle, asumiendo que la produccion de cuidado se constituye en la practica
metodoldgica central para sostener la subjetividad y los derechos frente al desamparo social. En el punto
3.1 se examina la produccion contextual de salud mental a partir de las practicas de intervencion gue llevan
a cabo los profesionales que conforman el programa. En el punto 3.2 se realiza el analisis de las l6gicas
subyacentes a las intervenciones, colocando el foco en la dimension vincular y el cuidado. Finalmente, en
el punto 3.3 se abordan las tensiones en torno al trabajo realizado en el programa, considerando la

complejidad que atiende y las particularidades que hacen a la especificidad de los fenémenos analizados.

3.1 Produccion contextual de salud mental

El andlisis que se presenta en este apartado se orienta a comprender de qué manera las practicas cotidianas
del programa inciden en la produccién de procesos vinculados a la salud mental, aun cuando esta no se
constituya como un eje explicito de intervencion. Cuando se busca comprender de manera profunda los
fendmenos que se desarrollan en la sociedad, resulta fundamental establecer aspectos basicos a partir de los

cuales comenzar a dimensionar estos fendmenos.

En este sentido, al llevar lo mencionado a la salud mental, la vinculacién clara con la situacion de calle
necesariamente debe estar presente porque “en su forma extrema, se trata de individuos corretiados, que en
general perdieron sus lazos familiares y barriales” (Aguiar et al., 2023, p. 3). Es por ello que resulta
pertinente presentar el hecho de que la salud mental ha comenzado a ser problematizada cada vez mas, y
Uruguay no escapa a esta nueva realidad. Un ejemplo claro de ello es el cambio de paradigma producto de
la aprobacion de la Ley de Salud Mental N.° 19.529; sin embargo, esto no quita que la salud mental sea un

aspecto que necesite ser atendido con mayor énfasis.

Asimismo, cabe resaltar el hecho de que, al formar parte de la sociedad, existen reglas formales que
necesariamente son cumplidas por cada sujeto que conforma este entramado colectivo. Estas se detallan de
manera explicita por medio de regulaciones escritas y también de reglas que no se encuentran

documentadas, pero que forman parte de un deber ser esencial para vivir en armonia.
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Siguiendo la misma linea, es por ello que las personas con sufrimiento mental que viven en situacion de
calle se vuelven sujetos a los que la sociedad excluye, desplaza y juzga, porque detras esté la idea de que
“la poblacion aparece como un objeto a regular, que una concepcion del poder debe explicar si quiere
comprender el apuntalamiento de las politicas publicas en los procesos de vida de las personas” (Dorta,
2022, p. 43). Sin embargo, este proceso de regular a los sujetos ha sido problematizado, lo que ha propiciado
la creacion de diferentes normativas e instituciones que permiten atender y brindar respuestas a las
problematicas que aquejan a los sujetos. Esto genera, en consecuencia, alternativas a los centros
monovalentes y aprueba marcos regulatorios que permiten tornar viable la construccion de alternativas

comunitarias.

En este sentido, en la vida cotidiana existen tareas y actividades que se realizan las cuales contribuyen a la
creacion de bienestar y, a la vez permiten la generaciéon de salud mental. Es por ello que resulta
imprescindible la puesta en marcha del trabajo colaborativo entre diferentes profesionales, lo cual se apoya
en lo que expone Di lorio (2023), cuando menciona que “se requiere una mirada integral, abandonando las
lecturas centradas en la enfermedad” (p. 73). De esta manera, se enfatiza la nocién de que la salud mental

es de caracter multifactorial, donde diversos aspectos de lo social que se encuentran implicados en la misma.

Aunado a lo anterior, cuando se interpreta la salud mental desde una perspectiva de derechos, figuras de
gran importancia hacen su aparicién y se ponen en juego para que las dinamicas que se encuentran en torno
a la misma puedan ser identificadas y, en consecuencia, establecer medidas para trabajar sobre ello. Por
este motivo, la salud mental constituye un punto clave en materia de salud integral para la poblacion
uruguaya, lo cual se apoya en lo que se manifiesta en el articulo 17 de la Ley de Salud Mental, donde se
establece que, “el proceso de atencion debe realizarse preferentemente en el ambito comunitario, en

coordinacion desde ese ambito hacia los niveles de mayor complejidad cuando sea necesario” (Ley N.°

19.529, 2017)

Lo anterior expone que el Programa Calle es un dispositivo de gran relevancia cuando se observa la
problematica que es atendida en sus cuatro centros, con una visioén de contexto y que problematiza lo que
sucede. El Estado, en esta materia, juega el papel principal; a partir de su concepcion sobre el fendmeno es
que se crean centros de atencion como el programa de la Intendencia de Montevideo. En consecuencia,
resulta “imprescindible que la red de SM esté integrada por dispositivos sanitarios diversos, adecuados a
las necesidades de la poblacion...” (Romano, 2018, p. 14). Lo expuesto conlleva la aparicion y puesta en
escena de instrumentos que posibiliten la creacion de planes de accién conscientes de cada situacion a ser

atendida.
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De esta manera, se realiza el analisis del funcionamiento del programa y las practicas que alli se llevan a
cabo, importa traer lo que expone una de las profesionales que desempefian su labor alli, quien menciona
“La salud también, desde una perspectiva integral, mucho de salud mental que nos falta por eso tenemos
psic6logos y tenemos educadores sociales”. Asimismo, agrega que “con la salud mental... yo creo que este
nacleo més duro que es la representacion mas prototipica que son las personas que estan a la intemperie
[...] existe alguna patologia en el campo de la salud mental que [...] probablemente no fue atendida a lo
largo de la trayectoria de vida de esa persona” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025). Esto
deja constancia de que la salud mental no es un eje en si mismo dentro del programa, pero es contemplada

porque se comprende que las personas en situacion de calle pueden presentar sufrimiento mental.

Bajo esta perspectiva, lo anterior se explica a partir de la idea de que el bienestar, en el cual se incluye la
salud mental, necesariamente debe ser contemplado partiendo de la premisa de que constituye un fenémeno
complejo, y que para su atencion se requiere de profesionales competentes en la materia. Esto se apoya bajo
la idea que expone la Organizacion Mundial de la Salud cuando menciona que, “cada vez se reconoce mas
que la salud mental y el bienestar, estan intimamente ligados al entorno social, economico y fisico...”
(OMS, 2024, p. 10). Es por ello que abordar las probleméticas que se derivan del funcionamiento del mundo
contemporaneo implica la problematizacion de situaciones que pueden llegar a estar naturalizadas. Al
respecto, se asume que las asimetrias de la estructura social generan inequidades directas sobre la salud y
el bienestar de los colectivos, traduciéndose en diferencias evitables e injustas donde las poblaciones

vulnerables experimentan sistematicamente peores condiciones de vida (Whitehead, 2000).

En este sentido, la comprension de la salud mental como un proceso social que involucra la puesta en escena
de diferentes aspectos y actores que forman la sociedad posibilita ensayar la construccion de respuestas y
la elaboracién de planes de accion en la materia. Esto trae a discusion un elemento imprescindible para
entender estos fendmenos, el cual vincula directamente con la nocién de que “es necesario ir mas alla de
los procesos de mercantilizacion y medicalizacién que determinan un enfoque asistencialista y paternalista
en el campo de la salud mental” (Cea y Castillo, 2018, p. 569). Alejarse de la mirada biologicista sobre el
sufrimiento mental supone la creacion de respuestas que requieren la atencion de aspectos diferentes y
sustanciales, los cuales son fundamentales para la construccion de abordajes adecuados que, finalmente,

respondan a las necesidades de la poblacion que se busca atender.

Bajo esta perspectiva, las practicas asociadas a atender y elaborar procesos tendientes al bienestar de las
personas necesitan tener presente las condiciones materiales de existencia que caracterizan las trayectorias

de vida de quienes vivencian estos fendmenos. No se trata inicamente de aprobar leyes, establecer decretos,
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elaborar programas y proyectos si esto no se encuentra acompafiado de la toma de conciencia de aspectos
asociados (fenémeno de situacion de calle y salud mental, por ejemplo), que constituyen la complejizacion
de tales fendmenos y hacen necesaria la puesta en marcha de acciones de caracter multidimensional para

atender los mismos.

Por consiguiente, resulta imperativo reflexionar sobre la manera en que es posible elaborar respuestas
eficientes y que estas puedan dar cuenta (de alguna manera) de las diversas conjugaciones que adquieren
las manifestaciones concretas y reales de tales problematicas en la sociedad moderna. Es por ello que el
Programa Calle se inscribe dentro del Programa de Salud Mental lanzado en el afio 2022, sobre la base de
que “se implementan respuestas diversificadas entre los que se encuentran dispositivos de alojamientos
como casas de medio camino centros diurnos” (Ministerio de Desarrollo Social, 2023, p. 16). El programa
se constituye entonces, en una herramienta de la cual disponen las personas en situacion de calle, en donde
cuentan con acceso a condiciones basicas que aportan a la construccion de la ciudadania y a la nocion de

un ser humano con derechos efectivamente reconocido.

3.2 Ldgicas de intervencion y practicas de cuidado

En este apartado se presenta el andlisis orientado a comprender las I6gicas subyacentes a los abordajes y
los criterios que orientan dichas précticas, colocando el foco en la dimension vincular. Las préacticas de
intervencién desarrolladas por el Programa Calle permiten dilucidar de qué manera se visualizan las
dimensiones que impactan la vida cotidiana de quienes concurren a los centros. Esto posibilita el
entendimiento en relacion a la forma en que el programa configura respuestas frente a las situaciones de

vulnerabilidad que experimentan las personas en situacion de calle.

En este sentido, lo expuesto habilita a reconocer la importancia de que “se implementen una serie de
politicas sociales focalizadas con una orientacion asistencial, que busca cubrir “necesidades basicas”, y con
una orientacion socio educativo promocional que busca capacitar para la competencia” (Zorrilla de San
Martin, 2018, p. 67). De esta manera, aunque el programa no cuente con un eje central en relacion a un
lineamiento especifico sobre salud mental, las acciones que se llevan a cabo en la cotidianidad habilitan

procesos de intervencion que priorizan el acompafiamiento como forma de sostén.

Asimismo, resulta pertinente tomar conciencia respecto de un concepto trascendental dentro del programa,

el cual es expuesto por la informante calificada cuando menciona que la propuesta busca ser “como bastante
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integral, ese es un concepto, la integralidad en la atencion. Después otro concepto que no te lo dije, quedd
medio desordenado es que nosotros nos enfocamos en la atencion diurna” (comunicacion personal, 12 de
noviembre de 2025). Ambos puntos colocan el foco en elementos que, desde la labor de los profesionales

se consideran determinantes para la atencion.

Bajo este marco, es posible vislumbrar que la intervencion se organizada con este grupo de personas se
estructura “con el objetivo de atender las necesidades de aquellos que no logran cubrir su subsistencia por
medio del empleo, sea por su precariedad o su falta, y no cuentan con redes familiares y comunitarias que
los puedan proteger” (Zorrilla de San Martin, 2018, p. 67). Lo anterior se produce a través de la generacién
de condiciones basicas de existencia, tales como el acceso a la alimentacion, la higiene y los espacios de

resguardo.

En relacién a ello, la informante calificada menciona que en los centros se “brinda servicio de ducha, de
acceso a bafio, lavado de ropa, colacidn, servicio médico, servicio de enfermeria, atencion psicolégica y
social” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025). Estas acciones adquieren una relevancia
significativa en tanto contribuyen a disminuir situaciones de exposicion dentro de trayectorias marcadas
por la precariedad. Ademas de establecer el acceso a determinados bienes y servicios basicos, a través del
programa los usuarios tienen al alcance la disponibilidad de atencion médica. Asi lo explica la entrevistada,
“desde hacerte un control de salud, hacer un chequeo, tener una conversacion sistematica con un psicélogo,
proponerte objetivos... cambiar una sustancia por otra” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025).
En el mismo sentido, el informante calificado menciona que “hay algo ahi, que ver con la produccién de

un estar con el otro que produce salud mental” (comunicacion personal, 27 de noviembre de 2025).

Asimismo, el vinculo entre los equipos y las personas usuarias emerge como un componente central de la
intervencién. En esto intervienen la escucha y la construccion de confianza, puntos que configuran un
entramado relacional que habilita espacios de contencion. Al respecto la informante calificada menciona
que, “hay psicologos, hay trabajadores sociales, en uno de nuestros centros [...] tenemos profes de areas
recreativas, profes talleristas [...] hay acompafiamiento para lo laboral, o sea, intentamos que el programa
de una respuesta [...] en un formato de sistema” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025). Lo
anterior deja en evidencia la importancia que supone la existencia del programa para las personas en
situacion de calle; ademas, cada una de las acciones que se llevan a cabo en los centros facilita la produccion

de salud mental a partir de la construccion de entornos de cuidado.

37



En este mismo sentido, resulta fundamental tener presente que las ideas en relacion al cuidado en la sociedad
en general tienen que ver con el imaginario social que se construye sobre los problemas o fenémenos que
afectan a los sujetos. Esto se traslada a las acciones tomadas para enfrentar y dar respuesta a las
problemaéticas que se producen, puesto que “el tema del cuidado involucra una perspectiva moral y
politica...” (Seidmann et al., 2016, p. 164). Al traducir esta nocion a los fenébmenos que se tratan a lo largo
de este documento, las situaciones y contextos en los cuales se inscriben las trayectorias de vida de estos
grupos de personas hacen necesario considerar la importancia del cuidado en la construccién de vinculos

durante los procesos de intervencion.

Los mismos autores sefialan que “en las personas en situacion de calle, la construccion del cuidado se
constituye en un problema publico, objeto de politicas sociales” (Seidmann et al., 2016, p. 165). Una vez
gue se traslada lo expresado a la esfera practica y al momento de atender a este grupo de personas, los
diferentes aspectos que se encuentran involucrados en el mismo convierten a esta problematica en un
fendmeno de complejidad mayor. Al considerar el hecho de que el ser humano es un ser social por
excelencia (por lo cual busca en un otro, apoyo, contencion y escucha), el trabajo realizado en el programa
adquiere una relevancia singular, dado que en ocasiones estas personas “...se inscriben en el escenario social
como subjetividades negativizadas...” (Seidmann et al., 2016, p. 165). De esta manera, la labor profesional
trasciende la percepcion inmediata, orientada hacia un proceso que facilita desentrafiar los factores

decisivos que configuran una trayectoria de vida pautada por la vulnerabilidad.

En este sentido, ademas de las vulnerabilidades propias de la vida de cada uno de estos sujetos, los grandes
centros urbanos por donde se desplazan y viven provocan que “las personas que enfrentan esta realidad se
ven expuestas a multiples riesgos como la violencia, la discriminacion, la precariedad en el acceso a
servicios de salud, alimentacion, educacién y vivienda...” (Molina, 2025, p. 3). Al vislumbrar estos
aspectos de manera conjunta y coordinada es cuando se logra el entendimiento en relacion al hecho de que
se establecen procesos de sociabilidad deficientes o inexistentes, los cuales dejan a merced de sus propios
medios la satisfaccién de sus necesidades. Si esto no es atendido por los mecanismos del Estado, las

probleméticas pueden agravarse y afectar a un nimero creciente de la poblacion.

Es por ello que la creacion del Programa Calle expone la necesidad que se desprende de la sociedad acerca
de la existencia de respuestas de ese tipo, donde el trabajo de profesionales de diversa indole crea un
ambiente propicio de contencion y afiliacion, los cuales contribuyen a un trabajo colaborativo. Por lo tanto,
“la atencidn integral a personas en situacion de calle representa una prioridad social y ética...” (Molina,

2025, p. 3). Ademas, resulta esencial puntualizar que el programa tiene presente las problematicas
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asociadas, como por ejemplo el consumo problematico de sustancias o los padecimientos en salud mental,
lo que enriquece las acciones tomadas durante las intervenciones. En este sentido, aunque el eje explicito
de atencién a la salud mental no esté presente en el trabajo que se ha realizado hasta el momento en el
Programa Calle, los procesos de intervencion son lo suficientemente flexibles para comprender que este es
un elemento que se encuentra presente y que se trabaja de acuerdo a la situacion que se presenta en la

cotidianidad.

3.3 Alcances y limites del programa

El presente apartado se orienta a analizar los principales alcances del programa en relacion con las
respuestas que brinda frente a la situacion de calle. Con ello se busca reflexionar sobre sus aportes en la
generacién de condiciones que inciden en el bienestar y la salud mental de las personas. Partiendo de la
base de que la sociedad se constituye de sujetos que viven en diversos contextos y situaciones, la aparicion
de un conjunto de determinantes sociales supone la creacion de grupos de personas gue tienen sus derechos
vulnerados. Al respecto, el Ministerio de Desarrollo Social expone que “la vulnerabilidad econémica, y de
acceso a bienes y servicios de la oferta pablica, es una de las caracteristicas generales de las personas que
ingresan a los refugios” (MIDES, 2020, p. 8-9). En consecuencia, al analizar los alcances del Programa

Calle, se vislumbra la relevancia del mismo para generar respuestas a situaciones de extrema vulnerabilidad.

De esta manera, al proveer recursos basicos y construir espacios de contencién, el dispositivo constituye un
elemento clave para reducir niveles de exposicién y, al mismo tiempo, genera la posibilidad de establecer
instancias que inciden de manera singular en el bienestar de estas personas. A raiz de lo expuesto, resulta
importante que, para dimensionar el trabajo que se realiza en los cuatro centros diurnos que conforman el
programa, se parta del entendimiento de a qué se refiere cuando se coloca la idea de vida cotidiana. Al
respecto, Uribe (2014, p. 101) explica que la misma refiere a una “...categoria de analisis, se puede
conceptualizar como un espacio de construccion donde hombres y mujeres van conformando la subjetividad
y la identidad social”. En este marco, el programa se proyecta como un espacio que favorece procesos de
cuidado desde una perspectiva social, 1o que hace factible establecer momentos de bienestar al cuerpoy a

la mente en trayectorias de vida caracterizadas por la incertidumbre y la vulnerabilidad.

En este sentido, la nocidn de que la vida social de la persona en situacion de calle se encuentra condicionada
por factores diversos viene acompafiada de un discurso donde “...incluso porque su vida cotidiana se

organiza en usos considerados inadecuados o no legitimos del espacio publico, no acceden al sistema de
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salud desplegandose un conjunto de barreras geograficas, econdmicas y culturales” (Di lorio, 2023, p. 64).
Lo expuesto coloca el foco en elementos basicos que producen el bienestar de las personas y cuyo acceso,
por motivos propios de una sociedad marcada por la desigualdad, no ocurre de manera eficiente para todos.
Esto deja consecuencias que pueden observarse en la cotidianidad de la ciudad de Montevideo. Sobre la
misma linea la informante calificada expresa que, “hay muchas personas descompensadas, bueno con temas
de salud mental sin ser atendidos entonces, un poco creemos que esa es la tarea cotidiana (...) un espacio

donde se vuelvan a crear vinculos y el lazo social” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025)

Aunado a lo anterior, al colocar al alcance de las personas en situacion de calle la satisfaccion de
necesidades vitales como tomar una ducha, alimentarse o contar con un espacio donde acceder a la atencién
médica (que se produce por medio de la creacion de vinculos de confianza), se operan garantias sobre las
dimensiones mas basicas de la subsistencia y de la dignidad humana. Estos servicios se constituyen como
factores imprescindibles para el logro del bienestar, lo cual puede tener efectos significativos sobre la

produccién de salud mental.

Esto permite dimensionar la trascendencia que el Programa Calle tiene en la vida de cada una de las
personas que hacen uso de los centros, sobre la base de que “la comprension relacional de la vulnerabilidad
muestra que no estamos separados de las condiciones que hacen que nuestra vida sea posible o imposible...”
(Di lorio, 2023, p. 67). El contexto donde se desarrollan las personas que vivencian esta problematica tiene
implicancia directa sobre la idea de lo posible que expone Di lorio; por lo tanto, resulta prudente la creacion
de alternativas por medio de las cuales las posibilidades sean un camino que pueda tomarse y no solo un

suefio lejano o que parezca irrealizable.

Sin embargo, el alcance del programa se encuentra interpelado por las caracteristicas institucionales del
mismo, lo cual viene acompafiado por un crecimiento en el nimero de personas que se encuentran en
situacion de calle en la ciudad de Montevideo. Esto, ademas, se vincula con el hecho de que el programa
funciona a través del “concepto de baja exigencia y esto quiere decir que no tenemos... no se requiere
derivacion, las personas pueden llegar al lugar sin derivacion (...) recibidos de forma amigable, a la
hospitalidad...” (comunicacion personal, 12 de noviembre de 2025), lo que a su vez se relaciona con el
hecho de que, “por supuesto que los centros tienen su limite porque tienen cupo” (comunicacion personal,
12 de noviembre de 2025). La implementacion de un sistema de cupos limitados no responde a una légica
de exclusion, sino que responde a un requisito operativo fundamental para garantizar la calidad de los

procesos Y la viabilidad de un abordaje personalizado de las trayectorias de los sujetos.

40



En este sentido, el analisis realizado permite comprender el programa como una respuesta institucional que
genera significativos aportes en la construccion de espacios de cuidado y atencion para las personas en
situacion de calle, los cuales generan elementos sustanciales para la reconstruccion de la salud mental. Lo
anterior deja en evidencia la relevancia que supone la vision de la sociedad y del Estado como garante de
derechos, al colocar la mirada sobre programas y proyectos que este implementa, desarrolla y ejecuta en

esta materia.

Siguiendo la misma linea, el rol del Estado en lo que respecta a brindar atencion a los fendmenos que se
desprenden y se establecen en la sociedad es primordial, una vez que abarca desde la proteccidn basica
hasta la puesta en marcha de politicas de una mayor complejidad, buscando con ello hacer efectivo el
derecho al bienestar. Al colocar el punto de atencién en el fenémeno de la situacion de calle, importa
considerar que el sujeto se constituye siempre en estrecha relacion con su entorno, lo que implica que su
bienestar fisico, mental y emocional se encuentra condicionado por las caracteristicas del medio social en
el que se despliega su vida cotidiana. A raiz de ello, la creacién de espacios diurnos caracterizados por ser
un entorno seguro facilita la construccion de procesos sostenibles en el tiempo y que hacen efectivo el

ejercicio de sus derechos.

En este sentido, cuando se visualiza la ciudad de Montevideo, es posible constatar la existencia de
respuestas creadas por el Estado que atienden a ciertas problematicas de la sociedad, ejemplo de ello son
los refugios 24 horas, los cuales, en determinados momentos del afio, como el invierno y debido a las bajas
temperaturas, adquieren modalidades especificas de funcionamiento. Sin embargo, durante el dia la
existencia de alternativas donde las personas puedan permanecer y satisfacer sus necesidades no constituye
un gran numero, debido a que la atencién se ha concentrado en el horario nocturno. Es por ello que el

Programa Calle se erige como es un elemento de gran relevancia.

Asimismo, la creacion del programa deja en evidencia una problemaética que afecta a la sociedad uruguaya
y que, afio a afio, tiene implicancias de mayor grado, tanto en nimero como en las acciones necesarias para
dar respuesta al fenébmeno. Esto no es un tema menor y se reconoce como tal cuando la Secretaria de
Derechos Humanos menciona que, “actualmente la salud mental en Uruguay constituye una verdadera
emergencia nacional”, lo que ha provocado que la misma problematica “se ha convertido (...) en una
prioridad de Estado...” (2025).

En este mismo sentido, al considerarse una emergencia las respuestas que se llevan a cabo estan asociadas

a las dimensiones que se visibilizan una vez analizada la problematica. Es por ello que el trabajo entre
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disciplinas puede ser un aspecto de gran relevancia. En el caso de la atencion en salud mental, esta postura
se expone en el Plan Nacional de Salud Mental (aprobado en el afio 2020), donde se menciona a “la
interinstitucionalidad como la via de abordaje de la salud mental, considerando los elementos integrales
que influyen en la salud mental de una persona como el acceso a la vivienda, la insercion laboral, la
inclusion...” (Ministerio de Salud, 2020, p. 14). Si bien, como se ha sefialado en parrafos anteriores, las
practicas que se llevan a cabo en el Programa Calle pueden considerarse como positivas para el bienestar
de la poblacién que alli concurre, la ausencia de un elemento definitivo respecto de la salud mental puede

llegar a restringir el alcance de las intervenciones en la materia.
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Conclusiones

Esta monografia tuvo como objetivo general analizar los aspectos mas importantes vinculados a la
generacion de salud mental en el Programa Calle de la Intendencia de Montevideo. En relacién a ello, y
para responder a esta meta, se observa que la salud mental no constituye un eje explicito de trabajo en el
programa, de manera tal que el mismo se orienta a la atencion de necesidades bésicas. Sin embargo, las
précticas llevadas a cabo tienen efectos sustanciales en la produccion de salud mental, puesto que
contribuyen a la construccion de condiciones minimas de existencia y la creacion de espacios de contencion.
En este sentido, el acceso a servicios basicos y la posibilidad de contar con espacios de cuidado, produce
efectos sobre el bienestar de las personas, principalmente en contextos marcados por la vulnerabilidad.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, orientado a describir el programa y el funcionamiento de
sus centros diurnos, se evidencia que la organizacion diaria de estos lugares es lo que permite que el impacto
sea real. De este modo, el Programa Calle se constituye como un espacio de dignidad al que las personas
pueden acudir para acceder a servicios basicos variados, transformandose en una respuesta frente a un

entorno marcado por la ausencia de elementos minimos para una vida digna.

Atendiendo al segundo objetivo especifico, enfocado en identificar los aspectos que se vinculan con la salud
mental en las practicas cotidianas, la dimensién vincular emerge como un elemento central. Esto queda en
evidencia en la construccion de vinculos de confianza gracias a la existencia de espacios de escucha y
contencién compartidos. A raiz de ello, las practicas desarrolladas posibilitan pensar la salud mental como

un proceso relacional, que se produce por medio de interacciones sociales.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, dirigido a analizar cémo el programa busca la produccion
de bienestar y sus alcances, se encuentra que, por el hecho de atender a un fendmeno de alta complejidad
como lo es la situacion de calle, el programa puede presentar puntos criticos ante la alta demanda de
concurrencia en los centros, aunado a la disponibilidad de recursos materiales y humanos. Ademas, la
ausencia de un abordaje explicito sobre la salud mental puede tener efectos al momento de llevar a cabo
abordajes de caracter integral. En este sentido, se vuelve fundamental la articulacién entre politicas publicas
y dispositivos de atenciéon, con el fin de ampliar el abanico de respuestas ante la complejidad que supone la

situacidn de calle y la salud mental.
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A la luz de estos hallazgos, el anélisis del Programa Calle abre también la necesidad de plantear futuras
lineas de investigacion y de intervencion social en el contexto local. Ante el incremento sostenido de
personas en situacion de calle en la ciudad de Montevideo, se vuelve imperativo establecer nuevos
dispositivos y modalidades de atencién que den continuidad a las lineas de trabajo llevadas adelante por
esta iniciativa, expandiendo el umbral de las propuestas diurnas. Asimismo, para el Trabajo Social y las
disciplinas asociadas, esto plantea el desafio de disefiar metodologias de acompafiamiento que fortalezcan
la sustentabilidad del bienestar y el lazo social de los sujetos dentro de la trama urbana, asegurando que la

restitucion de derechos no sea una respuesta aislada sino un proceso sostenible en el tiempo.

A modo de cierre, esta monografia posibilita pensar que aun sin constituirse como un dispositivo especifico
de atencidn a la salud mental, el Programa Calle incide por medio de su forma de trabajo en la generacion
de bienestar a través de practicas de cuidado y contencidn. Si bien se reconoce que los centros diurnos no
constituyen una solucion final o parcial para fendémenos atravesados por tan diversos aspectos complejos,
si se consolidan como un lugar fundamental donde la dignidad humana se vuelve a hacer presente para una
poblacion que muchas veces tiene invisibilizada hasta su propia existencia y sus necesidades. Esto conduce
a reflexionar sobre la importancia de la existencia de politicas sociales en contextos marcados por la

exclusion y la vulnerabilidad.
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