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RESUMEN

La situacion de calle de larga permanencia suele abordarse como un problema habitacional o asociado al
consumo de sustancias. Sin embargo, estas perspectivas resultan insuficientes para comprender la complejidad
de las trayectorias que conducen a la exclusién residencial prolongada y dificultan los procesos de recuperacion.
El presente estudio cualitativo exploratorio, basado en entrevistas en profundidad a personas con experiencias
prolongadas de situacidon de calle y consumo de sustancias, analiza los procesos biograficos, subjetivos,
vinculares e institucionales involucrados en la construccidn, cronificacién y transformacion de estas trayectorias.
La informacion fue analizada mediante Analisis Tematico Reflexivo. Los resultados muestran que la situacion de
calle se configura a partir de procesos acumulativos de vulnerabilizacién iniciados tempranamente,
caracterizados por violencia familiar, pobreza, interrupciones educativas, rupturas vinculares,
institucionalizacién reiterada y consumo problematico. La permanencia en calle se sostiene mediante dinamicas
de exclusién acumulativa, deterioro biopsicosocial y circulacidon recurrente por dispositivos asistenciales,
sanitarios y penales. Los consumos cumplen funciones de regulacién emocional, afrontamiento de experiencias
traumaticas, supervivencia cotidiana y construccion de pertenencia. A su vez, se identifican procesos de
recuperacion vinculados con relaciones significativas, acompafiamiento comunitario e institucional, experiencias
de reconocimiento y reconstruccién de proyectos vitales.

ABSTRACT

Long-term homelessness is often approached as a housing problem or as a condition associated with substance
use. However, these perspectives are insufficient to capture the complexity of the trajectories leading to
prolonged housing exclusion and hindering recovery processes. This exploratory qualitative study, based on in-
depth interviews with individuals with prolonged experiences of homelessness and substance use, examines the
biographical, subjective, relational, and institutional processes involved in the development, chronicity, and
transformation of these trajectories. Data were analyzed using Reflexive Thematic Analysis. Findings indicate
that homelessness emerges from cumulative processes of vulnerability beginning early in life and characterized
by the convergence of family violence, poverty, educational disruptions, relational breakdowns, repeated
institutionalization, and problematic substance use. Long-term homelessness is sustained by cumulative
exclusion, biopsychosocial deterioration, and recurrent movement across social assistance, healthcare, and
criminal justice systems. Substance use serves functions related to emotional regulation, coping with traumatic
experiences, everyday survival, and the construction of social belonging. At the same time, these trajectories
reveal a persistent tension between suffering, adaptation, autonomy, and exclusion. Recovery and processes of
subjective reconstruction were also identified, associated with meaningful relationships, community and
institutional support, experiences of recognition, and the rebuilding of life projects.

PALABRAS CLAVE

Sinhogarismo; adversidad temprana; rupturas vinculares; malestar psicosocial; consumo de sustancias;
resiliencia.

KEY WORDS

Unsheltered living; early adversity; disrupted relationships; psychosocial distress; substance use; resilience.

CONTEXTO

Area Capital Humano y Bienestar, Observatorio de la Deuda Social Argentina, Pontificia Universidad Catélica
Argentina. En su linea de trabajo e investigacion sobre personas en situacion de calle orientada a estudiar la
poblacién desde una perspectiva cualitativa.



Nota sobre contenido sensible

El presente documento aborda experiencias de personas en situacién de calle y otras formas de vulnerabilidad
social, incluyendo violencia intrafamiliar, abuso sexual, violencia de género, discriminacion, pérdidas
traumaticas, sufrimiento psiquico, intentos de suicidio, privacién de derechos y consumos de sustancias.

Estos contenidos se presentan con fines exclusivamente académicos y cientificos, en el marco de una
investigacion orientada a comprender los procesos biograficos, sociales e institucionales asociados a la
cronificacion y superacion de la situacion de calle. Todos los testimonios han sido tratados respetando principios
éticos de confidencialidad, anonimato y proteccidn de las personas participantes.

Dada la naturaleza de algunas experiencias relatadas, ciertos pasajes podrian resultar emocionalmente
movilizantes para algunas personas lectoras. Se recomienda tener esta circunstancia en consideracién durante
la lectura.
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1. INTRODUCCION

La SAC constituye una de las expresiones mas extremas de la exclusién social, al
combinar la privacién habitacional con procesos persistentes de vulnerabilidad econdmica,
deterioro de la salud mental y fisica, debilitamiento de los vinculos sociales y restriccién en el
acceso efectivo a derechos fundamentales (Bachiller, 2010; Fitzpatrick et al., 2013). Lejos de
representar un fenédmeno homogéneo o exclusivamente asociado a la ausencia de vivienda,
las trayectorias de las personas en SdC se configuran a partir de la interaccién de multiples
procesos biograficos, relacionales, institucionales y estructurales que se acumulan vy
retroalimentan a lo largo del curso de vida (Paugam, 2008; Pleace, 2016).

En este contexto, los consumos de sustancias ocupan un lugar especialmente
complejo. La evidencia muestra que su relacién con la SAC es bidireccional y dindmica:
mientras que el consumo puede incrementar el riesgo de pérdida de vivienda, deterioro de
los vinculos y exclusién social, las condiciones propias de la vida en la calle también favorecen
el inicio, la intensificacién o la persistencia de los consumos como estrategias de
afrontamiento frente al sufrimiento psiquico, la violencia cotidiana, la exposicién ambiental y
laincertidumbre permanente (Johnson & Chamberlain, 2008; Lee et al., 2010; Torchalla et al.,
2011; Padgett et al.,, 2016). De este modo, ambas problematicas tienden a conformar
procesos que se potencian mutuamente, dificultando las posibilidades de recuperacién e
inclusion social (Fazel et al., 2014).

Si bien la literatura global ha identificado numerosos factores asociados al ingreso y la
permanencia en SdC, entre ellos la pobreza, las experiencias de violencia, las rupturas
familiares, las dificultades en salud mental, las trayectorias institucionales fragmentadas y los
consumos de sustancias, gran parte de la investigacién continda privilegiando enfoques
centrados en variables individuales o factores de riesgo aislados (Shinn, 2007; Fitzpatrick et
al., 2013; Pleace, 2016). En consecuencia, resulta aun limitado el conocimiento acerca de
como estos procesos se articulan a lo largo de las trayectorias de vida y son experimentados
y significados por las propias personas que han atravesado situaciones prolongadas de calle
(Bachiller, 2010; Ravenhill, 2016).

En el contexto de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, estudios recientes han
documentado la elevada presencia de problematicas de salud mental y consumos de
sustancias entre personas en situacién de calle, asi como la coexistencia de multiples formas
de vulnerabilidad social. El estudio epidemioldgico desarrollado por el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires aporta evidencia local sobre la magnitud de estas problematicas
y contribuye a caracterizar perfiles de riesgo, necesidades de atencidn y barreras de acceso a
cuidados (Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2026). Sin embargo, como ocurre
frecuentemente en la evidencia epidemioldgica, estos hallazgos permiten identificar
asociaciones y prevalencias, pero ofrecen menor informacién acerca de los procesos
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biograficos, vinculares, subjetivos e institucionales mediante los cuales dichas
vulnerabilidades se construyen, acumulan y transforman a lo largo del tiempo. En este
sentido, el presente estudio busca complementar ese conocimiento aportando una
perspectiva cualitativa centrada en las trayectorias de vida de las propias personas,
reconstruyendo cdmo la violencia temprana, las rupturas vinculares, la institucionalizacion, el
sufrimiento psicosocial y los consumos se articulan en la produccidn y cronificacién de la
situacidn de calle, asi como en los procesos de recuperacion y reconstruccién subjetiva.

En esta misma linea, persisten vacios en la comprension de las trayectorias de SAC de
larga permanencia analizadas desde una perspectiva cualitativa, biografica e integrada. La
investigacion psicosocial existente ha tendido a examinar de manera separada dimensiones
como la exclusidn social, los consumos de sustancias, el trauma, la salud mental o las
experiencias institucionales, existiendo aun escasa evidencia cualitativa que reconstruya
cOmo estos procesos interactian y se acumulan a lo largo del curso de vida desde la
perspectiva de las propias personas afectadas (Bairéad & Norris, 2024). Abordar esta
articulacion resulta relevante para comprender no solo los mecanismos que sostienen
trayectorias persistentes de exclusion, sino también los recursos, vinculos y oportunidades
qgue favorecen procesos de reconstruccidn subjetiva e inclusion social (Johnsen et al., 2021;
Clark et al., 2025).

Comprender estas trayectorias desde la perspectiva de quienes las viven o las han
vivido permite reconocer la complejidad del fenédmeno mas alld de explicaciones
fragmentadas, focalizando en el entramado de procesos que las configuran. Las experiencias
de SdC muestran dichos procesos de acumulacién de vulnerabilidades, pero también
dindmicas de adaptacidn, construccidn de sentido, desarrollo de estrategias de supervivencia
y, en algunos casos, reconstruccion subjetiva sostenida por vinculos significativos, dispositivos
comunitarios y oportunidades de inclusién (Parsell, 2018). Recuperar estas experiencias es
fundamental para comprender no solo los mecanismos que favorecen la cronificacion de la
exclusién, sino aquellos que posibilitan procesos de cambio (Padgett et al., 2016; Fitzpatrick
et al.,, 2021).

En este marco, el presente estudio tiene como objetivo estudiar las trayectorias de
vida de personas con recorridos prolongados de SdC y consumos de sustancias, analizando
los procesos de vulnerabilidad, cronificacidon y reconstruccidén subjetiva que emergen de sus
relatos. Se busca aportar evidencia cualitativa que contribuya a una comprensidon mas integral
del fendmeno, incorporando las dimensiones biograficas, vinculares, institucionales vy
psicosociales que configuran estas trayectorias, con el propdsito de generar conocimientos
relevantes para estrategias de intervencién orientadas a la prevencién, el acompafiamiento y
la inclusion (Padgett et al., 2016). Las definiciones operativas de los principales conceptos
utilizados en el estudio se presentan en el Apéndice A.

2. METODO



2.1. Diseio del estudio
El presente estudio se desarrollé desde un enfoque cualitativo exploratorio, orientado a

comprender las experiencias y significados construidos por personas con trayectorias
prolongadas de SdC y consumos de sustancias. Desde esta perspectiva, se busco acceder a las
interpretaciones subjetivas que los participantes tienen, construyen y expresan acerca de sus
recorridos biograficos, las condiciones que favorecieron el ingreso y la permanencia en la
calle, las funciones atribuidas al consumo de sustancias y los procesos de recuperacion y
reconstruccion.

La investigacién estuvo guiada por las siguientes preguntas:

e (Coémo interactuan las vulnerabilidades tempranas, los procesos de exclusidon social y
las trayectorias de vida en la configuracion de la SAdC de larga permanencia?

e (Qué dinamicas contribuyen a la cronificacién de la SdC y a la consolidacion de
trayectorias de exclusion prolongada?

e (Qué papel desempeiian los consumos de sustancias en la regulacién emocional, la
supervivencia cotidiana y la reproduccién de los procesos de cronificaciéon?

e (¢Cémo construyen y significan las personas sus experiencias de vida en la calle,
incluyendo las formas de sufrimiento, adaptacion, agencia y pertenencia desarrolladas
en ese contexto?

e (iComo se producen los procesos de recuperacion y reconstruccidn subjetiva, y qué
papel desempenan los vinculos significativos, los dispositivos comunitarios y las
oportunidades de inclusion social?

En consonancia con estas preguntas, los objetivos del estudio fueron:

Objetivo general

Comprender los procesos de vulnerabilizacién, cronificacion y reconstruccién subjetiva
presentes en las trayectorias de personas con SdC de larga permanencia y consumos de
sustancias, identificando la interaccidon entre factores biogréficos, vinculares, institucionales
y estructurales a lo largo del curso de vida.

Objetivos especificos

e Describir la interaccidn de las vulnerabilidades tempranas, los procesos de exclusién
social y las trayectorias de vida en la situaciéon de calle de larga permanencia.

e Identificar las dinamicas biograficas, relacionales e institucionales que contribuyen a
la cronificacion de la situacion de calle y a la consolidacién de procesos de exclusion
social prolongada.

e Explorar el papel que desempeiian los consumos de sustancias en la regulacién
emocional, las estrategias de supervivencia cotidiana y la reproduccién de los
procesos de cronificacién de la situacion de calle.



¢ Indagar la manera en que las personas construyen y significan sus experiencias de vida
en la calle, atendiendo a las formas de sufrimiento, adaptacién, agencia, identidad y
pertenencia desarrolladas en ese contexto.

e Identificar el papel de los vinculos significativos, los dispositivos comunitarios y las
oportunidades de inclusidn social en los procesos de recuperacién y reconstruccién
subjetiva de las personas con trayectoria de situacion de calle.

2.2. Procedimiento

La recoleccién de la informacién se llevé a cabo en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), un territorio caracterizado por una marcada heterogeneidad social y urbana, donde
convergen distintas formas de vulnerabilidad habitacional y exclusidn social. Los criterios de
inclusidn para los participantes fueron: (a) ser mayor de 18 afios, (b) que la propia persona se
defina como “en situacién de calle” o afirme “haber transitado dicha situacion”, (c) presentar
o haber presentado antecedentes de consumos de sustancias, (d) aceptar participar
voluntariamente de la investigacion mediante un proceso de consentimiento informado de
caracter dinamico (véase en el Apéndice C), y (e) que estuviera libre de dolor o malestar fisico
al momento de realizar la entrevista.

Se excluyeron aquellos casos en los que las personas se encontraban cursando una
condicién de intoxicacidn de sustancias al momento de la entrevista, que pudiera interferir
con la posibilidad de brindar un consentimiento informado y sostener el intercambio.

2.3. Reclutamiento y recoleccion de datos
Se incluyeron participantes con vinculacion a los Hogares de Cristo!. Se trata de

dispositivos comunitarios orientados al acompafiamiento integral de personas en situacion
de vulnerabilidad social y consumos de sustancias, desde una perspectiva de contencién
comunitaria, inclusién social y abordaje territorial. El acceso a los participantes se realizd
mediante un muestreo intencional, a partir de la articulacién con referentes y operadores de
dichos dispositivos comunitarios (informantes clave). La seleccién buscé incluir trayectorias
heterogéneas en términos de tiempo en calle, experiencias de institucionalizacidn, consumos
de sustancias y recorridos por distintos dispositivos de asistencia y tratamiento.

Los participantes fueron reclutados a través de distintos dispositivos localizados tanto
en CABA como en municipios del Conurbano Bonaerense. Esta diversidad territorial permitié
incorporar experiencias de personas provenientes de contextos urbanos, periurbanos y
barriales heterogéneos, con diferentes recorridos residenciales, institucionales, laborales y

! Extendemos nuestro reconocimiento a los Hogares de Cristo, a sus referentes,
coordinadores, operadores y equipos comunitarios, por su disposicion, confianza y colaboracion. Su
experiencia cotidiana de trabajo con personas en situacién de vulnerabilidad social facilité el acceso
al campo. También enriquecié la comprensidn de las trayectorias analizadas y aportd una perspectiva
fundamental para la interpretacion de los hallazgos.



familiares. La inclusién de participantes provenientes de distintos territorios contribuyé a
enriquecer la diversidad de experiencias analizadas.

Cabe destacarse que las trayectorias incluidas y analizadas corresponden a sujetos
gue, aun en contextos de exclusion residencial, contaban con algun nivel de contencién
institucional, comunitaria o vincular. En este sentido, los hallazgos podrian diferir de los
observables en personas que permanecen completamente desafiliadas de recursos sociales y
dispositivos de acompafiamiento, quienes posiblemente experimenten formas aun mas
extremas de aislamiento, exclusion y vulnerabilidad. Por ello, los resultados deben
interpretarse como representativos de trayectorias de SdC prolongada con acceso parcial a
redes de apoyo comunitarias.

Las personas participantes recibieron informacion detallada sobre los objetivos y
alcances del estudio, y todos otorgaron su consentimiento informado de manera oral y escrita
antes del inicio de las entrevistas. La totalidad de los encuentros se realiz6 de manera
presencial en espacios que procuraran garantizar condiciones de privacidad, comodidad y
resguardo emocional. Con el propdsito de contextualizar los espacios comunitarios donde se
desarrollé el trabajo de campo, en el Apéndice D se incluyen fotografias ilustrativas de los
mismos.

Las entrevistas tuvieron un caracter flexible y abierto, guiadas por una pauta tematica
previamente elaborada, que abordé las siguientes dimensiones: trayectorias de vida, los
procesos de ingreso y permanencia en SdC, las experiencias institucionales, los vinculos
sociales y familiares, los consumos de sustancias y las estrategias de supervivencia. La
duracién promedio de las entrevistas fue de aproximadamente 45 minutos.

El proceso de recoleccion de datos continud hasta alcanzar suficiencia tedrica,
entendida como el momento en que las entrevistas dejaron de aportar dimensiones
conceptuales sustancialmente novedosas para el analisis, es decir, cuando la incorporacion
de nuevos casos no contribuia significativamente al desarrollo o refinamiento de las
categorias analiticas (Hennink & Kaiser, 2022). No se registraron abandonos ni rechazos
posteriores al consentimiento para participar del estudio.

Con autorizacién de los participantes, las entrevistas fueron registradas mediante
grabaciéon de audio y posteriormente transcritas de manera textual para su analisis. Las
transcripciones fueron revisadas por las investigadoras con el fin de verificar su fidelidad
respecto del material original y de asegurar la anonimizacion de la informacién identificatoria.
Una vez transcritos, los datos fueron organizados y sistematizados mediante un proceso de
codificacion tematica, combinando categorias derivadas del marco conceptual con categorias
emergentes identificadas durante la lectura y el analisis de las entrevistas. Este procedimiento
permitié construir y refinar progresivamente las categorias analiticas utilizadas.

2.4. Participacion de actores sociales en el proceso de investigacion
En las distintas etapas del estudio se incorporaron instancias de retroalimentacién y

validacién con actores vinculados a la problematica investigada. Antes del inicio del trabajo
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de campo y del proceso de reclutamiento, se realizé una entrevista piloto con una persona
en SdC, con el objetivo de evaluar la pertinencia, claridad y sensibilidad de las preguntas de
la entrevista. A partir de esta experiencia inicial, se realizaron ajustes en la guia tematica para
adecuarla mejor a las trayectorias y experiencias de los participantes (Saville Young, 2016;
Finlay, 2017).

Asimismo, los avances preliminares del estudio fueron compartidos con personas con
experiencia de vida en SdC y con profesionales e instituciones que trabajan con esta
poblacién, quienes aportaron observaciones relevantes para la interpretacion de los hallazgos
y la revisién de las categorias analiticas. Estas instancias de intercambio permitieron
enriquecer el analisis, fortalecer la validez interpretativa de los resultados y asegurar una
mayor sensibilidad contextual respecto de las experiencias narradas por los participantes
(Thomas, 2017; Caretta, 2016).

2.5. Andlisis de datos
El analisis de los datos se realizé mediante Analisis Tematico Reflexivo (Braun & Clarke,

2006, 2019, 2021), una estrategia cualitativa orientada a identificar, interpretar y organizar
patrones de significado presentes en los relatos de los participantes.

Siguiendo las fases propuestas por Braun y Clarke (2006), el proceso analitico comenzé
con una lectura repetida y exhaustiva de las transcripciones para favorecer la familiarizacion
con los datos. Posteriormente, se realizd una codificacidn inicial de manera inductiva,
identificando segmentos relevantes relacionados con experiencias de vulnerabilidad,
trayectorias institucionales, consumos de sustancias, vinculos afectivos, sufrimiento psiquico
y procesos de recuperacion.

En una etapa posterior, los cddigos fueron revisados y agrupados en categorias mas
amplias mediante un proceso continuo de comparacién e interpretacion. Esta reorganizacién
permitid identificar patrones recurrentes, convergencias y divergencias entre los relatos,
favoreciendo la construccidn de temas que representaran aspectos significativos de las
experiencias estudiadas. De este proceso emergieron los principales ejes tematicos que
estructuran la presentacidn de los resultados.

Desde una perspectiva reflexiva, se asumié que los temas no emergen de manera
automatica de los datos, sino que son construidos mediante la interaccion entre el material
empirico, las preguntas de investigacién y la interpretacion de las investigadoras (Braun &
Clarke, 2019). Por ello, el analisis implicd un proceso iterativo de revision permanente entre
los datos, las categorias emergentes y la literatura especializada.

Asimismo, se prestd especial atencién a los relatos que presentaban matices,
contradicciones o experiencias divergentes respecto de las tendencias predominantes, con el
propdsito de preservar la complejidad de las trayectorias analizadas y evitar interpretaciones
homogeneizantes. La discusién periédica entre las investigadoras permitié fortalecer la
consistencia analitica, la reflexividad y la credibilidad de los hallazgos (Nowell et al., 2017).
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2.6. Consideraciones éticas
El presente estudio se desarrollé conforme a los principios éticos fundamentales de

respeto por las personas, beneficencia y justicia, reconociendo la situacién de vulnerabilidad
social y subjetiva que atraviesan las personas en situacion de calle. Se adoptd una perspectiva
ética relacional orientada a resguardar la dignidad, la autonomia y el bienestar de quienes
participaron. Las investigadoras declaran conocer y aplicar las salvaguardas previstas en los
requisitos éticos, legales y juridicos establecidos en las normativas bioéticas nacionales
(Disposicion ANMAT 5330/97) e internacionales (Cédigo de Nuremberg, Declaracién de
Helsinkiy sus actualizaciones), asi como en la Declaracién Universal sobre el Genoma Humano
y los Derechos Humanos de la UNESCO (1997) y la Ley 25.326 de Proteccién de los Datos
Personales.

La participacion en el estudio fue voluntaria y se formalizé mediante un proceso de
consentimiento informado oral y escrito, en el que se explicaron los objetivos, alcances y
caracteristicas de la investigacidn, asi como el derecho de retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas.

En consonancia con enfoques especializados en poblaciones en situacién de
vulnerabilidad, el consentimiento fue concebido como un proceso dinamico y continuo mas
gue como un acto unico. Durante el desarrollo de las entrevistas se verificd la comprension
de la informacién brindada, la disposicion de los participantes a continuar y su nivel de
comodidad con las tematicas abordadas. De igual modo, se habilitaron espacios para formular
preguntas, solicitar aclaraciones o reconsiderar la participacién en cualquier momento.
Ademas del consentimiento formal, se atendié al asentimiento expresado tanto de manera
verbal como no verbal, entendiendo la participacién como una construccidon relacional
sostenida a lo largo del encuentro entre investigadoras y participantes (Dewing, 2007;
Guillemin & Gillam, 2004). El texto completo del consentimiento informado utilizado durante
el trabajo de campo se presenta en el Apéndice C.

Con el propésito de favorecer una aproximacidn ética y contextualizada al campo,
previo al inicio de las entrevistas, las investigadoras participaron en reiteradas oportunidades
de encuentros y actividades desarrollados en el dispositivo comunitario, sin realizar tareas de
recoleccion de datos. Esta presencia permitié conocer las dindmicas institucionales,
familiarizarse con el contexto y construir gradualmente relaciones de confianza con las
personas vinculadas al espacio. De este modo, el acercamiento a los participantes se realizo
sobre la base de un vinculo previo y de un conocimiento situado de las condiciones en las que
se desarrollaba la investigacion.

Dado el cardcter sensible de las experiencias abordadas, se respetaron los tiempos y
limites subjetivos de cada participante y se evit6 insistir sobre acontecimientos que pudieran
generar malestar significativo, priorizando en todo momento su bienestar y autonomia.

3. RESULTADOS
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3.1. Descripcion de los casos seleccionados
Del estudio participaron 13 personas?. Las caracteristicas sociodemograficas, los

principales recorridos de calle, los consumos de sustancias y las trayectorias institucionales
de los participantes se presentan en la Figura 1. Esta informacidn permite contextualizar la
heterogeneidad de las experiencias analizadas y comprender los antecedentes que atraviesan
los distintos relatos.

Las citas textuales se identifican mediante la primera letra del nombre del
participante. En su primera aparicion, cada participante se presenta con informacién
sociodemografica basica y una caracterizacion resumida de su trayectoria.

Las trayectorias relevadas mostraron recurrencias vinculadas a violencia intrafamiliar,
rupturas vinculares tempranas, pobreza estructural, consumos de sustancias iniciados
precozmente, experiencias reiteradas de institucionalizacidén y circulacidn persistente entre
distintos dispositivos asistenciales, sanitarios y penales. Asimismo, en varios relatos
emergieron antecedentes de abandono escolar, precariedad laboral, conflictos judiciales,
encarcelamiento y debilitamiento progresivo de las redes de apoyo.

Figura 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas y trayectorias principales de los participantes.

2 Se agradece especialmente a todas las personas que participaron de las entrevistas y
compartieron sus historias, experiencias, reflexiones y aprendizajes. Muchas de las narrativas
recogidas evocan experiencias de sufrimiento, pérdida, violencia y exclusion, pero también muestran
profundos procesos de lucha cotidiana, resiliencia, solidaridad y reconstruccién personal. La confianza
depositada en las investigadoras, asi como la disposicion a narrar aspectos significativos de sus
trayectorias de vida, constituyeron el elemento central que hizo posible esta investigacidn.
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090 Participaron 13 personas con trayectorias heterogéneas de situacion de calle prolongada,

consumos de sustancias y recorridos institucionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas en profundidad. La figura
representa una sintesis interpretativa derivada del analisis tematico reflexivo.

3.2. Ejes tematicos emergentes
A partir de la codificacion y reorganizacion progresiva del material empirico, se

identificaron siete ejes emergentes: (1) trayectorias de vulnerabilidad y procesos de ingreso a
la SdC; (2) procesos de cronificacion de la calle; (3) experiencias de vivir en la calle; (4)
consumos de sustancias y motivos del consumo; (5) malestar psicosocial y estrategias de
afrontamiento; (6) vinculos afectivos, pérdidas y redes de apoyo; y (7) procesos de
recuperacion y reconstruccion subjetiva.

Los siete ejes identificados pueden comprenderse como dimensiones
interrelacionadas de un mismo proceso. Las trayectorias reconstruidas sugieren una
secuencia general que se inicia con vulnerabilidades tempranas, continlda con procesos de
exclusién y cronificacién de la SdC y culmina, en algunos casos, con experiencias de
recuperacién y reconstruccion subjetiva.

Los ejes identificados no se presentaron de manera aislada ni homogénea entre los
participantes. Por el contrario, las entrevistas evidenciaron importantes variaciones en las
formas de significar la calle, los consumos, las instituciones y los vinculos afectivos, asi como
diferencias en los niveles de deterioro subjetivo, las modalidades de afrontamiento y las
posibilidades de sostener procesos de recuperacidn. Asimismo, en algunos relatos
emergieron experiencias ambivalentes y contradictorias respecto de determinadas
dimensiones, particularmente en relacion con la vida en calle, las funciones del consumo y los
vinculos construidos en contextos de exclusién.
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La organizacion analitica de los hallazgos, incluyendo los ejes temdaticos emergentes
puede observarse en el Apéndice B. Asimismo, esta organizacidon tematica, asi como las
relaciones entre los ejes emergentes, se sintetiza en la Figura 2, donde se presenta la
estructura analitica general del proceso de cronificacidn y reconstruccion identificada en las
trayectorias estudiadas.

Figura 2.

Trayectoria de cronificacion y reconstruccion en situacion de calle: ejes analiticos, categorias
y subcategorias emergentes
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del andlisis de las entrevistas en profundidad. La figura
representa una sintesis interpretativa derivada del andlisis tematico reflexivo.

Las trayectorias reconstruidas mostraron ademas una fuerte presencia de circulacion
reiterada entre calle, dispositivos asistenciales, comunidades terapéuticas, hospitales
psiquidtricos, instituciones penales y hogares convivenciales, configurando recorridos
institucionales fragmentados y discontinuos. En distintos casos, las experiencias de
institucionalizacién aparecieron asociadas a procesos repetidos de ingreso-egreso, recaidas y
retorno a la SdC.

En relacion con los consumos de sustancias, las entrevistas evidenciaron inicios
tempranos y trayectorias prolongadas de consumo de pegamento, alcohol, marihuana,
cocaina, pasta base, psicofdrmacos y otras sustancias. Los relatos mostraron distintas
modalidades de consumo, niveles variables de deterioro y multiples funciones atribuidas a las
sustancias,

incluyendo regulacion emocional, afrontamiento del

sufrimiento, pertenencia grupal y tolerancia de las condiciones de vida en calle.

anestesia psiquica,
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Asimismo, los participantes describieron multiples manifestaciones de malestar
psicoldgico, incluyendo sentimientos persistentes de angustia, desesperanza, vacio, culpa,
ansiedad, aislamiento y agotamiento emocional. En varios casos emergieron referencias a
pensamientos suicidas, experiencias traumadticas previas, dificultades para sostener vinculos
afectivos y sensacién de imposibilidad de salida de la SdC.

En los relatos también se identificaron experiencias de discriminacion, violencia
institucional, hostigamiento policial y estigmatizacidn social. Particularmente en participantes
con antecedentes penales, o trayectorias prolongadas de consumo, aparecieron referencias
reiteradas a exclusion laboral, rechazo social y dificultades de acceso a dispositivos de
atencién y cuidado.

Por otra parte, junto con los procesos de deterioro y exclusion, las entrevistas
evidenciaron la presencia de distintos recursos subjetivos, vinculares e institucionales
asociados a intentos de reorganizacidon y reconstruccion personal. Algunos participantes
identificaron vinculos afectivos, referentes institucionales, tratamientos, hijos, creencias
religiosas o proyectos personales como elementos significativos dentro de sus trayectorias de
recuperacién, aunque dichos procesos aparecieron marcados por importantes niveles de
fragilidad e inestabilidad.

En conjunto, los resultados muestran trayectorias heterogéneas pero atravesadas por
procesos recurrentes de vulnerabilidad acumulativa, exclusién social persistente, deterioro
vincular y sufrimiento psiquico sostenido. Las entrevistas evidencian la complejidad vy
multidimensionalidad de las experiencias de SdC, asi como la coexistencia de dinamicas de
deterioro, adaptacion, supervivencia.

3.2.1. Eje 1: Trayectorias de vulnerabilidad y procesos de ingreso en la

situacion de calle
Las trayectorias biograficas muestran que el ingreso a la SdC no constituye un

acontecimiento aislado, sino el resultado de procesos acumulativos de desafiliacion que
comienzan tempranamente y se profundizan a lo largo del curso de vida. Los relatos
evidencian la convergencia de vulnerabilidades familiares, socioeconémicas, educativas e
institucionales que erosionan progresivamente los soportes materiales y vinculares
necesarios para sostener la integracion social.

La violencia intrafamiliar emerge como una de las experiencias mas recurrentes en las
historias de vida analizadas. Los participantes describen contextos familiares atravesados por
agresiones fisicas, psicoldgicas y violencia de género que afectaron tempranamente sus
procesos de socializacion. El participante "H" (varén, 42 afios, trayectoria prolongada de calle
desde la infancia, institucionalizacion temprana y policonsumo) relaté que “habia muchos
problemas en mi casa, muchos conflictos familiares. Mi familia era muy violenta”, mientras
que el participante "C" (varén, 40 afios, trayectoria de exclusion acumulativa,
encarcelamiento, trauma, pérdida materna y consumo problematico) recordd que “mi papd

golpeaba a mi mamd delante nuestro. Yo me tiraba al piso a agarrarle las piernas para que
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dejara de pegarle”. En algunos casos, estas experiencias estuvieron asociadas a formas
especificas de discriminacién y violencia. La participante "G" (mujer trans, 52 afios, trayectoria
atravesada por violencia familiar, discriminaciéon por identidad de género, prostitucion y
consumo problematico) sefiald: “Sufri golpes, palizas y muchisimo rechazo por mi identidad.
Mis padres y mis hermanos no aceptaban quién era yo”.

Junto con estas experiencias aparecen situaciones de negligencia y abandono,
caracterizadas por la ausencia de cuidado parental y la asuncion temprana de
responsabilidades. La participante "R" (mujer, 30 afos, trayectoria marcada por violencia
familiar, maternidad adolescente, intentos de suicidio y consumo problematico) describié que
“entre los 10 y los 12 afos prdcticamente crié a mi hermano menor porque mi mamd estaba,
pero no estaba realmente debido a las drogas”, mientras que otros participantes relataron
contextos familiares atravesados por escasa contencion afectiva.

Las narrativas también muestran la presencia de abuso sexual como acontecimiento
critico en las trayectorias vitales. Estas experiencias aparecen asociadas a posteriores
procesos de sufrimiento psiquico, consumo de sustancias y desvinculacion familiar. La
participante "R" expresd: “A los 12 afios sufri abuso y, después de eso, mi mamad me echd de

IIIII

mi casa”, mientras que la participante "I" (mujer, 53 afios, trayectoria atravesada por abuso
sexual infantil, violencia de género, pérdidas traumaticas y consumo problematico) refirié
haber atravesado situaciones similares durante la infancia.

Como consecuencia de estos procesos, numerosos participantes experimentaron
rupturas vinculares y expulsion del hogar. La salida de la vivienda familiar suele presentarse
como el desenlace de conflictos acumulados mas que como un hecho aislado. La participante
"G" relaté: “Tuve que irme de mi casa a los 15 afos. No tenia a donde ir, asi que terminé en la
calle”, mientras que el participante "L" (vardn, 26 afios, ingreso reciente a la situacion de calle,
conflictos familiares y violencia interpersonal) sefalé que provenia de “(...) una familia
demasiado problemdtica, donde ya no encontraba lugar”.

Estas experiencias se desarrollan en contextos de pobreza estructural y precariedad
habitacional, que limitan el acceso a recursos materiales y oportunidades de integracion
social. El participante "F" (vardon, 43 afos, trayectoria prolongada entre calle,
institucionalizacién, violencia familiar y consumo problematico) recordd que “habia veces en
las que tenia que elegir entre comprarme un pantaldon o asegurar que hubiera comida toda la
semana”, mientras que otros participantes describieron viviendas precarias, hacinamiento y
dificultades persistentes para cubrir necesidades bdasicas. En este contexto también emergen
experiencias de trabajo infantil y adultizacién temprana, asociadas a la necesidad de
contribuir al sostenimiento econdmico familiar. El participante "T" (vardn, 51 anos, situacion
de calle prolongada, depresion, problemas de salud y deterioro emocional) relaté haber
comenzado a trabajar a los 11 afios “cortando pasto para ayudar a mantener a mis
hermanos”.
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Las trayectorias analizadas muestran ademas procesos de abandono escolar y
posterior precariedad laboral (ver Figura 3). La desvinculacién educativa aparece vinculada a
multiples factores, entre ellos la violencia familiar, el consumo de sustancias, la necesidad de
trabajar desde edades tempranas y los recorridos institucionales fragmentados. El
Participante “A” (varén, 52 aios, trayectoria ciclica de calle, consumo problematico,
encarcelamiento y rupturas vinculares) expresd: “En ese momento dejé los estudios.
Empezaba a meterme en el consumo”. Posteriormente, estas interrupciones educativas se
traducen en inserciones laborales inestables, empleos informales y dificultades para sostener
ingresos regulares. Las trayectorias educativas y laborales identificadas muestran procesos
persistentes de desvinculacidn institucional y precarizacién socioeconémica.

Otro elemento transversal es el inicio temprano del consumo de sustancias,
generalmente durante la nifiez o adolescencia. Los relatos muestran consumos iniciados en
contextos de sufrimiento emocional, violencia y exclusién social. El participante "H" sefiald:

"|"

“A los 11 empecé con cocaina”, mientras que la participante "I" vinculé el inicio del consumo
con problemas emocionales derivados de experiencias traumaticas. Asimismo, la influencia
de pares aparece como un mecanismo relevante de incorporacidon a practicas de consumo y
actividades delictivas. El Participante "A" relaté: “Me influencié mucho un pibe con el que me
juntaba. Me empezo a llamar la atencion como vivia”.

Finalmente, las trayectorias se encuentran atravesadas por experiencias de
institucionalizacién y conflicto con la ley. La circulacidn por hogares convivenciales, institutos
de menores, comunidades terapéuticas, hospitales psiquiatricos y establecimientos
penitenciarios constituye una constante en numerosos relatos. El participante "H" describié
una secuencia de transito institucional desde edades tempranas: “Después vinieron hogares,
institutos 'y comunidades”, mientras que el participante "K" (varén, 45 anos,
institucionalizacion temprana, violencia intrafamiliar y cronificacién asociada al consumo
problemadtico) sefialé que las situaciones de violencia familiar derivaron en ingresos
reiterados a instituciones de menores. Estas experiencias configuran recorridos
institucionales fragmentados que, en muchos casos, no logran interrumpir los procesos de
exclusién social.

En conjunto, estos hallazgos muestran que el ingreso a la SdC puede comprenderse
como el resultado de una acumulacidn progresiva de vulnerabilidades, donde la violencia
intrafamiliar, la negligencia y abandono, el abuso sexual, las rupturas vinculares, la pobreza
estructural, el abandono escolar, el consumo temprano y las experiencias de
institucionalizacién interactian de manera dinamica, debilitando progresivamente los
soportes familiares, comunitarios e institucionales que favorecen la integracién social.

Mas que factores aislados, los hallazgos sugieren la existencia de procesos de
vulnerabilizacion acumulativa en los que experiencias tempranas de violencia, negligencia,
pobreza e institucionalizaciéon erosionan progresivamente los soportes relacionales y
materiales necesarios para sostener trayectorias de integracion social. Desde esta
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perspectiva, la SAC aparece menos como consecuencia de decisiones individuales que como

resultado de procesos prolongados de exclusion social y desafiliacion.

Figura 3.

Recorridos educativos y laborales identificados en participantes entrevistados
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comunitarios.

* Estas trayectorias no son lineales: combinan avances y retrocesos, con multiples puntos de inflexién y acumulacién de desventajas.

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de las entrevistas en profundidad.

Nota. La figura representa una sintesis interpretativa de los procesos de desvinculacion
educativa y laboral identificados en las trayectorias analizadas, destacando la acumulacion
progresiva de desventajas y su contribucion a la exclusién social prolongada.

3.2.2. Eje 2: Procesos de cronificacion en calle
El andlisis de los relatos permitio identificar un conjunto de procesos que favorecieron

la permanencia prolongada en SdC, configurando trayectorias de cronificacion caracterizadas
por la profundizacién progresiva de la exclusién social. Si bien estos procesos no se
presentaron de manera homogénea, emergieron patrones recurrentes vinculados a la
adaptacion a la vida en calle, la circulacidén por instituciones, el deterioro acumulativo de
distintas dimensiones de la vida cotidiana y la reduccién progresiva de oportunidades de
reinsercion social.

La permanencia prolongada en calle constituyd uno de los rasgos mas significativos de
las trayectorias analizadas. Los tiempos de permanencia oscilaron entre algunos meses y mas
de una década, aunque en la mayoria de los casos se observaron recorridos extensos

atravesados por multiples ingresos y egresos. En este contexto, varios participantes
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describieron procesos de naturalizacion y habituacidn a la vida en calle, caracterizados por la
incorporacion progresiva de practicas, rutinas y formas de organizacidon adaptadas a ese
entorno. El participante "M" (vardén, 37 afios, situacién de calle crénica e itinerante, consumos
y adaptacidn a circuitos asistenciales) relatd: “De los 30 a los 36 aios... Igual fue variado. Con
muchas idas y vueltas. A los 30 perdi un departamento que tenia, a los 32 alquilé un afio y
después volvi a la calle. Me habia acostumbrado”. Esta habituacién aparece reforzada en
otros fragmentos de su relato: “Me acostumbré a los comedores, me acostumbré a encontrar
un ‘Merlo’ en Capital... Me sentia cdmodo durmiendo en la calle”. Sin embargo, este proceso
no fue universal. El participante "L" rechazé explicitamente la posibilidad de adaptacion
subjetiva: “Te podés adaptar, pero cdmodo nunca vas a estar... Yo quiero salir de la calle lo
antes posible. No estoy bien ahi. Soy demasiado joven para quedarme asi”. Del mismo modo,
el participante "F" expresé que uno de sus mayores temores era precisamente la posibilidad
de acostumbrarse a esa forma de vida:

“Eso es lo que mds miedo me da: acostumbrarme a vivir asi. Yo no quiero quedarme
atrapado en la calle”. Al observar a otras personas con trayectorias mas extensas sefialé: “Hay
personas que llevan tanto tiempo ahi que ya conocen ese ambiente, saben como manejarse y
todo su mundo termina estando ahi. Entonces después es dificil reinsertarse en otra vida”.

Asociado a estas experiencias emergié la denominada dindmica de puerta giratoria,
caracterizada por entradas y salidas reiteradas de la SdC sin lograr procesos sostenidos de
estabilizacién habitacional. Las trayectorias muestran movimientos recurrentes entre
periodos de alojamiento formal, dispositivos de asistencia, instituciones y retorno a la calle.
El Participante "A" describié este patrén de manera explicita: “Junté plata, alquilé, volvi a
empezar. Pero volvi a caer... y otra vez en la calle”. De manera similar, el participante "K"
sefiald que la calle habia estado presente en distintos momentos de su vida desde la infancia:
“En realidad la calle viene apareciendo en distintos momentos de mi vida desde que era chico...
Entonces mi relacion con la calle siempre fue de entrar y salir”.

Otro aspecto central fue la circulacién institucional, entendida como el transito
recurrente por distintos dispositivos asistenciales, sanitarios, terapéuticos y penitenciarios sin
qgue estos lograran interrumpir de forma estable la situacién de exclusion. Los relatos
muestran circuitos repetitivos entre calle, paradores, hospitales, comunidades terapéuticas,
hogares convivenciales y carceles. El participante "M" describié este fendmeno como un
circuito que reproduce la permanencia en calle: “Es un circuito: comés, dormis, esperds la
plata, robds un poco, consumis y sequis”. Posteriormente agregd una mirada critica sobre el
funcionamiento de estos dispositivos: “Te mantienen en la calle. Te dicen ‘en Capital tenés
todo’, si, tenés todo... pero eso te mantiene”. El participante "H" transitd sucesivamente por
hogares convivenciales, institutos de menores, comunidades terapéuticas y establecimientos
penitenciarios, mientras que el participante "C" relatd haber circulado por “distintos recursos:
hogares, parroquias, espacios en Paternal, Chacarita, Bajo Flores, Villa Crespo. Pero nunca me
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interesaba mucho participar”. Asimismo, la participante pasd por diversos paradores
institucionales con permanencias breves interrumpidas por dificultades de convivencia.

Un hallazgo particular refiere al papel ambivalente de los paradores dentro de las
trayectorias de calle. Por un lado, fueron valorados como espacios de resguardo material que
posibilitan acceder a alimentacidn, higiene y proteccion frente a las inclemencias climaticas.
Asimismo, algunos participantes destacaron que la presencia de personas conocidas favorecia
sentimientos de acompafamiento y seguridad. Como sefiald la participante "I:" "Lo bueno es
que dormis bajo techo, comés y comés bien" y recordd que "la comida era buena y el trato
también" aunque "lo mds complicado suele ser la convivencia entre las personas alojadas".
Por otro lado, algunos relatos sugieren que estos dispositivos pueden integrarse a los circuitos
cotidianos de supervivencia sin modificar necesariamente las condiciones que sostienen la
permanencia en calle. El participante "M" expresé que "me acostumbré a los paradores" y
sostuvo una mirada critica al afirmar que "te mantienen en la calle" porque "es un circuito:
comés, dormis, esperds la plata, robds un poco, consumis y seguis". En conjunto, los
testimonios muestran que los paradores fueron experimentados simultdneamente como
recursos de proteccién indispensables y como espacios que, en determinadas circunstancias,
podian quedar incorporados a dindmicas mds amplias de circulacion institucional y
adaptacion a la vida en calle.

Vinculado a ello, algunos participantes describieron procesos de dependencia de
dispositivos asistenciales, en los que determinados recursos destinados a la proteccién social
terminaban integrandose a las estrategias de supervivencia cotidiana sin generar
transformaciones sustantivas en sus trayectorias. El participante "M" expresd: “Ya no tenia
que trabajar, me acostumbré a los paradores. Después conoci la ciudadania porteiia y la
habitacional, que es con lo que me manejo hoy. De vez en cuando hago alguna vuelta, pero
me acostumbré a no trabajar y a tener la droga ahi”. Este tipo de relatos sugiere que, en
algunos casos, los dispositivos pueden quedar incorporados a circuitos de supervivencia sin
modificar las condiciones estructurales que sostienen la exclusion.

La cronificacion también se manifest6 mediante un deterioro progresivo de los
vinculos afectivos y familiares. La permanencia prolongada en calle favorecidé procesos de
aislamiento, distanciamiento emocional y debilitamiento de las redes de apoyo. El
participante "N" (vardn, 51 afios, larga trayectoria de consumo problematico,
encarcelamiento y exclusidén social) describié una desvinculacién extrema al sefialar: “Me
olvidé de mis hijos, de mi familia, de mi mismo. Perdés la capacidad de registrar el dafio que
estds haciendo o haciéndote”. Por su parte, el participante "F" explicé cémo la verglienza
asociada a su situacion dificultaba el contacto con sus seres queridos: “Tengo vergiienza de
que me vean asi. Yo trabajé toda mi vida para darles un techo y una vida mejor”.

Paralelamente, los relatos evidenciaron un marcado deterioro de la salud fisica,
asociado a las condiciones de vida en calle, los consumos de sustancias y las dificultades de
acceso a cuidados sanitarios. El participante "T" relatd la aparicién de multiples patologias:
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“Hace poco me detectaron diabetes e hipertension... descubrieron que tenia cdlculos en la
vesicula... También me mandaron a hacer una colonoscopia. Acumulé mucho tiempo sin ir al
médico”. El participante "N" describié un deterioro fisico extremo vinculado a la falta de
autocuidado y las condiciones de supervivencia cotidiana: “Tenia un olor terrible, no podia ni
acercarme a la gente. Dejds de cuidarte, dejds de bafnarte, dejds de comer bien. La calle te va
destruyendo fisica y emocionalmente”.

A ello se sumé un importante deterioro psiquico y emocional, expresado en
sentimientos de desesperanza, depresién, aislamiento y profundizacién del consumo. El
participante "T" afirmd que “lo primero que te puedo decir es que hay un pozo depresivo muy
grande, que se sumo con los consumos”, mientras que el participante "M" recordd periodos
de intenso deterioro subjetivo: “Antes estaba muy mal. Mucho consumo. Solo consumir,
consumir, consumir. Mucha barba, mucho descuido, no hablaba con nadie”. Estos relatos
muestran como la permanencia prolongada en calle produce un desgaste progresivo que
afecta simultdneamente la salud mental, la identidad personal y la capacidad de sostener
proyectos de cambio.

Finalmente, las trayectorias analizadas evidencian procesos de exclusion acumulativa,
en los que la permanencia en calle incrementa progresivamente las barreras para la
reintegracion social. Los participantes describieron la pérdida de oportunidades laborales, el
debilitamiento de los vinculos sociales, las experiencias de estigmatizacién y las dificultades
para acceder a derechos basicos. El participante "H" sefald que los antecedentes penales
constituian un obstaculo permanente para conseguir empleo: “Yo tenia muchos antecedentes
penales y sentia el compromiso conmigo mismo de progresar... Los antecedentes penales te
complican muchisimo”. El participante "M" describid la estigmatizacién asociada a la SdCy al
consumo: “Si estuviste en la calle o consumiste, te ven distinto. Sos un fisura. Se cruzan de
calle o evitan el contacto visual”. A su vez, el participante "T" refirié experiencias de
discriminacién en el sistema de salud: “Los hospitales de Provincia muchas veces no estdn
preparados para atender situaciones como la nuestra. Hay demoras, falta de recursos vy,
ademds, mucho prejuicio hacia la gente que vive en la calle”. Estas formas de exclusion
adquieren caracteristicas especificas en algunos grupos. La participante "G" describid las
barreras estructurales que enfrentan las mujeres transgénero para acceder al empleo formal:
“A veces ni siquiera podés entrar a ciertos lugares o conseguir trabajo formal. Entonces la
prostitucion termina siendo casi la unica alternativa para muchas chicas trans en SdC”.

En conjunto, los hallazgos muestran que la cronificacion de la SdC constituye un
proceso dindmico de acumulacién de desventajas, en el que la permanencia prolongada, la
naturalizacion de la vida en calle, la puerta giratoria, la circulacién institucional, el deterioro
vincular, el deterioro fisico y psiquico y la exclusion acumulativa se refuerzan mutuamente,
reduciendo progresivamente las posibilidades de reinserciéon social y consolidando
trayectorias de exclusion de larga duracién.
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Estos procesos permiten comprender la cronificacion no como una condicién estatica,
sino como una dinamica de acumulacién de desventajas en la que exclusion social, deterioro
biopsicosocial y circulacién institucional se refuerzan mutuamente a lo largo del tiempo.

Como se observa en la Figura 4, estos mecanismos configuran un sistema dindmico de
retroalimentacion que contribuye a reproducir y profundizar las trayectorias de SdC
prolongada.

Figura 4.
Dindmicas de cronificacion y reproduccion de la situacion de calle.
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representa una sintesis interpretativa derivada del andlisis tematico reflexivo.

3.2.3. Eje 3: Experiencias de vivir en la calle
Las narrativas de los participantes evidenciaron que la experiencia de vivir en la calle

no puede comprenderse Unicamente como una problematica habitacional o material, sino
como una experiencia compleja que involucra dimensiones corporales, emocionales,
relacionales e identitarias. Los relatos muestran que la calle constituye simultaneamente un
espacio de sufrimiento, adaptacion, pertenencia y resignificacion subjetiva, configurando
experiencias marcadas por profundas ambivalencias. La vida en calle aparece, asi como una
realidad atravesada por tensiones permanentes entre vulnerabilidad y autonomia, exclusion
y comunidad, amenaza y proteccion.

La experiencia de sufrimiento emerge como una dimension transversal en todos los
relatos. El miedo aparece asociado a una sensacién constante de vulnerabilidad frente a
posibles agresiones, robos o situaciones de violencia, particularmente durante la noche y los
momentos de descanso. El participante "L" expresé: “Son cosas que prefiero no pensar.
Porque sabés que podés estar durmiendo y te puede pasar cualquier cosa”, mientras que el
participante "F" describid la necesidad permanente de mantenerse alerta: “Todo el tiempo

22



tenés miedo. Miedo a que te roben, a que te lastimen, a quedarte dormido y que te saquen lo
poco que tenés... Yo digo que en la calle tenés que tener ‘cincuenta ojos” .

Asociada a esta percepcion constante de amenaza aparece la violencia cotidiana, descripta
como un componente estructural de la vida en calle. Los participantes relataron agresiones
provenientes de otros habitantes de la calle, vecinos, fuerzas de seguridad y diferentes
actores sociales. El participante "H" sefialé: “Si no te hacias respetar, te pasaban por arriba...
Cualquiera. La policia, vecinos, otros chicos de la calle. Mucha gente queria aprovecharse de
vos de alguna manera”. Del mismo modo, el participante "K" recordd episodios recientes de
violencia fisica: “Hace poco me pegaron entre varios. Yo estaba alcoholizado y se armé un
problema”. En varios relatos también emergieron experiencias de hostigamiento policial,
percibidas como una fuente adicional de inseguridad. El participante "J" (varén, 37 afios,
trayectoria itinerante, consumos naturalizados y resignificaciéon de la calle como modo de
vida) expreso: “La policia estd muy agresiva, te buscan reaccion, te levantan a las cuatro o
cinco de la mafiana. No podés dormir tranquilo”.

Las condiciones ambientales constituyen otra fuente significativa de sufrimiento. El
frio, la lluvia y la exposicion climatica fueron descritos como experiencias especialmente
dificiles debido a la ausencia de resguardo adecuado. El Participante "A" afirmé: “La lluvia y
el frio que te parten al medio, te arruinan. Estoy grande. Te moris en la calle”. Por su parte, el
participante "N" evocd recuerdos corporales muy intensos: “Me acuerdo de despertarme en
invierno con escarcha encima de las frazadas. Los pies me quedaban duros del frio y tenia que
caminar veinte o treinta cuadras para que se me calentaran un poco”. El participante "F"
describié la lluvia como uno de los momentos mas desesperantes de la vida en calle: “Lo peor
son los dias de lluvia... Si estds durmiendo en un lugar y empieza a llover, tenés que levantarte
y salir corriendo con todas tus cosas mojadas, buscando ddnde refugiarte”.

Varios participantes refirieron situaciones de inseguridad alimentaria y privaciéon
material extrema. El participante "N" relaté: “Llegué a comer de la basura. Pedia plata, hacia
changas cuando podia. Pero casi toda la plata terminaba en consumo. Comia cada dos o tres
dias”. Estas experiencias de privacion se intensifican en determinados grupos poblacionales.
En los relatos de las mujeres emergieron formas especificas de vulnerabilidad asociadas al
género. La participante "R" describid: “Vivis agotada, alerta todo el tiempo, pensando ddonde
vas a dormir, si te van a robar, si te van a lastimar o si vas a poder comer algo ese dia. Como
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mujer, ademds, tenés miedo constante”. En una linea similar, la participante "I" sostuvo: “Las
mujeres estamos mucho mds expuestas a situaciones de abuso... Los hombres pueden
defenderse mds fisicamente. Por eso hay muy pocas mujeres solas en la calle” .

Sin embargo, la experiencia de calle no fue representada exclusivamente como
sufrimiento. Algunos participantes describieron la construccién de formas de pertenencia,
solidaridad e identidad grupal que permitian generar vinculos significativos en contextos de
exclusion. La calle aparece, en estos relatos, como un espacio donde se desarrollan redes de

ayuda mutua y sentidos de comunidad. El participante "M" sefiald: “Cuando encontré los
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paradores, me senti en un Merlo (...) Me tomaba una cerveza en la 31, entre los mios. Soy un
pibe de barrio. Y encontré eso, y me acostumbré”. Esta referencia a “los mios” evidencia la
importancia de la pertenencia grupal como fuente de identificacion y sostén subjetivo.
Asimismo, el participante "T" describid practicas cotidianas de solidaridad: “Si veo a alguien
con frio y tengo una campera, se la doy. Si tengo comida, la comparto”. El participante "F"
también reconocié formas de cuidado mutuo entre personas que comparten situaciones
similares: “Acd muchos estamos en la misma y nos cuidamos entre nosotros. Compartimos
agua, comida, un abrazo. Eso también es una familia”.

Otra dimension emergente fue la percepcién de autonomia e independencia asociada
a lavida en calle. Aunque menos frecuente, algunos participantes resignificaron parcialmente
esta experiencia como una forma de libertad frente a relaciones de dependencia, control o
conflicto vividas previamente. El participante "J" expresé de manera consistente esta
posicidn: “Es independencia. Manejar tu propio tiempo. No depender de alguien que te diga
qué hacer o como vivir... Ser libre no significa hacer cualquier cosa; significa elegir como vivir”.
Desde esta perspectiva, la SAC no fue interpretada exclusivamente como una caida o fracaso,
sino también como una forma particular de existencia. El mismo participante "A" firmd: “No
sé silo llamaria ‘caer’. Es un modo de vida, un estilo de vida”. Del mismo modo, la participante
"I'" sefiald: “Hace doce afios que vivo prdcticamente sola en la calle porque nunca me gusto
depender de nadie”, mientras que el participante "T" vinculé la autonomia con un valor
central de su identidad: “Hoy tengo 50 afios, muchas arrugas, pero sigo teniendo mi libertad
y mi autonomia para hacer lo que se me cante”.

No obstante, incluso quienes destacaron aspectos positivos asociados a la autonomia
reconocieron simultdneamente las condiciones de vulnerabilidad que atraviesan la vida en
calle. Esta coexistencia de significados opuestos permitid identificar la ambivalencia de la
experiencia callejera como uno de los hallazgos centrales del eje. Los participantes oscilaron
entre describir la calle como un espacio de sufrimiento extremo y reconocerla como un
ambito donde encontraron vinculos, autonomia o formas de pertenencia. El Participante "J",
por ejemplo, definid la calle como un espacio de libertad y aprendizaje, pero también sostuvo
qgue “la calle es muy oscura” y que existen “cddigos, mafias, situaciones muy duras”. Del
mismo modo, el participante "M" relatdé haberse acostumbrado a la vida en calle, aunque
reconocio los costos subjetivos y morales asociados a esa adaptacion: “Eso tenia un precio:
robar, estar con alguien por beneficio, o que alguien esté con vos por beneficio”. Por su parte,
el participante "L" expresd un fuerte rechazo a la permanencia en calle, aunque reconocid la
capacidad adaptativa que desarrollan las personas frente a contextos adversos: “El ser
humano estad hecho para adaptarse. Entonces tratds de hacerlo lo mds llevadero posible. Pero
comodo nunca vas a estar viviendo en la calle”.

Los hallazgos muestran que la experiencia subjetiva de vivir en la calle se caracteriza
por una profunda complejidad y heterogeneidad. La violencia, el miedo, la privacién material,
la exposicion al riesgo y la inseguridad permanente coexisten con experiencias de solidaridad,

pertenencia grupal, autonomia y resignificacién subjetiva. Esta tension permanente entre
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sufrimiento y adaptacién revela que la calle no constituye Unicamente un espacio de
exclusién, sino también un escenario donde las personas construyen sentidos, identidades y
formas alternativas de vinculacidn que permiten sostener la vida cotidiana en condiciones de
extrema vulnerabilidad. Como se sintetiza en la Figura 5, la experiencia de vivir en la calle se
configura como una realidad profundamente ambivalente, en la que coexisten y se tensionan
experiencias de vulnerabilidad, sufrimiento, pertenencia, autonomia y construccion de
agencia.

Ademas, las trayectorias de SAC estan fuertemente atravesadas por las desigualdades
de género. Aunque muchas experiencias de pobreza, exclusién y consumo son compartidas
por distintos participantes, los relatos de las mujeres y una persona transgénero evidencian
formas especificas de vulnerabilidad. La participante “G” describe que la vida en calle “es
muchisimo mds peligrosa. Hay violencia fisica, sexual y mucha discriminacion. Yo sufri
agresiones y amenazas. También hay personas que se aprovechan de que una estd sola y sin
proteccion”.

Estas experiencias no aparecen como factores secundarios, sino como elementos
centrales en la configuracion de las trayectorias de exclusidn observadas en el estudio. En
particular, describieron historias marcadas por violencia en etapas tempranas de la vida,
situaciones de abuso y una mayor exposicién a diversas formas de victimizacién y
revictimizacion durante la experiencia de calle. Los relatos también muestran que la
maternidad ocupa un lugar importante en los procesos subjetivos de las mujeres. La
separacion de los hijos, las dificultades para sostener los vinculos familiares y los sentimientos
asociados a esta pérdida aparecen tanto como fuentes de sufrimiento como motivaciones
para impulsar procesos de recuperacion. Relata:

“La situacion de calle no es solamente no tener un techo. Es perder la rutina, la

privacidad, la sequridad y hasta la identidad. Vivis agotada, alerta todo el tiempo,

pensando ddnde vas a dormir, si te van a robar, si te van a lastimar o si vas a poder
comer algo ese dia. Como mujer, ademds, tenés miedo constante. Dormir en la calle
siendo mujer implica exponerte a abusos, violencia y situaciones muy peligrosas.

Muchas veces tenés que buscar lugares donde haya movimiento de gente porque

dormir sola puede ser muy riesgoso”. (Participante “R”)

Por otra parte, la experiencia de la participante transgénero pone de manifiesto
formas especificas de exclusion vinculadas a la discriminacidn por identidad de género. El
rechazo familiar, las dificultades para acceder al empleo formal y la dependencia de
economias de supervivencia aparecen como mecanismos que incrementan el riesgo de
exclusién social.

Estos hallazgos sugieren que la SdC no constituye una experiencia homogénea, sino
gue se encuentra atravesada por desigualdades de género que producen exposiciones
diferenciadas a la violencia, la precariedad y la exclusién.

Figura 5.
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Experiencias subjetivas de vivir en la calle: entre vulnerabilidad, pertenencia y autonomia.
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Fuente. Elaboracién propia a partir del analisis de las entrevistas en profundidad. La figura
representa una sintesis interpretativa derivada del andlisis tematico reflexivo.

3.2.4. Eje 4: Consumos de sustancias y motivos de los consumos
Los consumos de sustancias constituyeron un elemento transversal en la totalidad de

las trayectorias analizadas. Aunque variaron las sustancias utilizadas, los momentos de inicio,
los motivos de consumo, la intensidad y las modalidades de consumo, los relatos mostraron
gue éste ocupaba un lugar central en las experiencias de vida de los participantes. El andlisis
evidencid que los consumos cumplian multiples funciones vinculadas con la regulacién
emocional, el afrontamiento del sufrimiento, la adaptacién a condiciones extremas de vida,
la construccidn de vinculos y la elaboracion de experiencias traumaticas. En este sentido, el
consumo aparecié profundamente entrelazado con las trayectorias de exclusién social, la SdC
y los procesos de deterioro y reconstruccion subjetiva. En linea con investigaciones previas
gue destacan las funciones emocionales, adaptativas y relacionales atribuidas al consumo en
contextos de exclusidn social, los relatos fueron analizados considerando los significados que
las propias personas otorgaron a estas practicas (Padgett et al., 2016; Hopper et al., 2010).
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El motivo mas frecuentemente identificado fue la regulacién emocional, entendida
como la utilizacién de sustancias para disminuir, evitar o anestesiar emociones dolorosas. Los
participantes describieron el consumo como una estrategia para reducir sentimientos de
angustia, frustracion, culpa, tristeza o desesperanza. El participante "H" sintetizé esta funcion
de manera explicita al afirmar: “Uno se droga para no sentir. No sabés lo que es la frustracion,
el amor, el quererse o respetarse a uno mismo. Te anestesia emocionalmente”. Del mismo
modo, el participante "N" explicd que el consumo le permitia desconectarse del sufrimiento
asociado a las pérdidas acumuladas: “La droga me mantenia en la calle y también me ayudaba
a olvidarme del dolor. Era como una anestesia. Consumia para no pensar en todo lo que habia
perdido”. Esta ldgica también aparece en el relato de la participante "R", quien sefiald:

“Muchas veces siento que no lo hago solamente por la droga, sino por apagar un poco

la cabeza. Porque cuando estds sola en la calle, la cabeza no para nunca. Pensds en

todo lo que perdiste, en la culpa, en el miedo, en tus hijos”.

De manera similar, el participante "F" describié el consumo de alcohol como una
herramienta para mitigar temporalmente el sufrimiento cotidiano: “El alcohol a veces
funciona como una forma de anestesiarme. Me ayuda a olvidarme por un rato de todo lo que
estoy viviendo... Es como si el alcohol fuera la ‘nafta’ que me hace moverme”.

Los relatos también evidenciaron que el consumo cumple una funciéon de
afrontamiento de condiciones extremas de supervivencia. En este contexto, las sustancias
aparecen como recursos utilizados para tolerar el frio, el hambre, el cansancio, el miedo o la
necesidad de mantenerse en estado de alerta. La participante "R" describié esta multiplicidad
de funciones adaptativas:

“Muchas personas consumen para no pensar, para no sentir hambre, frio, tristeza o

miedo. A veces consumis para poder seguir despierta y cuidarte; otras veces para

dormir y desconectarte un rato de la realidad”.

Esta utilizacidn del consumo como estrategia de supervivencia también se observa en
el relato del participante "N", quien explic6 que muchas noches permanecia despierto
consumiendo para evitar situaciones de riesgo: “Muchas veces me quedaba despierto toda la
noche consumiendo porque dormir también era peligroso”. Del mismo modo, el participante
"K" describié el consumo de alcohol como una forma inmediata de aliviar la ansiedad y los
sintomas de abstinencia: “Entonces tomo un trago y automdticamente siento alivio. Es como
que el cuerpo se relaja. El problema es que después de eso pierdo el control”.

Otra funcién identificada fue la integracidon social y construccién de pertenencia
grupal. En algunos relatos, el consumo aparece asociado a dinamicas de socializacién propias
de los contextos callejeros, donde las sustancias forman parte de cddigos compartidos,
practicas cotidianas y vinculos entre pares. El participante "M" describié cdmo el acceso
permanente al consumo termind integrandose a su forma de vida: “Me acostumbré a no
trabajar y a tener la droga ahi”. Por su parte, el participante "N" destaco el papel del entorno
social en la reproduccion de los consumos: “Si estds todo el tiempo rodeado de consumo, es
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muy dificil salir. La calle y la droga se retroalimentan. Consumis porque estds en la calle y
seqguis en la calle porque consumis”. Esta naturalizacion también fue sefalada por la
participante "R", quien sostuvo: “En la calle el consumo estd muy presente todo el tiempo. Ves
gente consumiendo alrededor tuyo constantemente y terminds naturalizando cosas que antes
te parecian extremas”. Estos relatos sugieren que el consumo no solo cumple funciones
individuales, sino que también participa en la construcciéon de formas de pertenencia y
socializacion dentro de determinados entornos de exclusion.

Una dimensidon particularmente significativa fue la utilizacién del consumo como
estrategia de afrontamiento de experiencias traumaticas. En varios casos, las sustancias
aparecieron estrechamente vinculadas a situaciones de violencia, abuso, pérdidas afectivas,
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duelo o explotacién sexual. La participante "I" relaciond directamente el agravamiento de su
consumo con la muerte simultanea de varios integrantes de su familia: “Ese dolor nunca pude
superarlo. A partir de ahi empecé a consumir cada vez mds. Fue una caida muy profunda”. De
manera similar, la participante "G" describié el consumo como una herramienta para soportar
emocionalmente las experiencias asociadas a la prostitucion y la violencia sufrida como mujer
transgénero en SdC:

“Consumia alcohol y drogas, sobre todo antes de salir con clientes. Me ayudaba a

soportar esa vida. Consumia para tener fuerza, para aguantar emocionalmente y para

desconectarme un poco de todo lo que estaba viviendo”.

Asimismo, el participante "C" vinculé el inicio de procesos de deterioro vinculados al
consumo con el impacto emocional de la muerte de su madre: “A partir de la muerte de mi
mamd empecé a sentir que me tenia que hacer cargo solo de mis hermanos... Después conoci
Capital Federal y empecé a vivir en la calle”.

Los relatos también permitieron identificar una relacion de retroalimentacién entre
consumo y cronificacién de la SdC. Si bien en muchos casos el consumo aparece inicialmente
como una estrategia para afrontar el sufrimiento o las condiciones extremas de vida, con el
tiempo se convierte en un factor que profundiza la exclusidn social, dificulta la construccién
de proyectos futuros y reduce las posibilidades de reinsercidn. El participante "N" sintetizé
claramente este proceso al afirmar: “Cuando estds consumiendo todo el dia, la cabeza deja
de funcionar normal. Ya no proyectds nada. No pensds en trabajar, en tener una casa o en
recuperar vinculos. Lo unico importante es conseguir mds droga”. De este modo, el consumo
deja de funcionar Unicamente como respuesta al sufrimiento para transformarse también en
un mecanismo que contribuye a sostener las condiciones que lo originan.

Asimismo, en las trayectorias de mujeres cis y transgénero suelen estar asociados a
estrategias para afrontar experiencias de violencia, miedo, explotaciéon y sufrimiento
emocional. Comprender estas funciones exige incorporar explicitamente una perspectiva de
género en el andlisis y en el disefio de las intervenciones.

En conjunto, los hallazgos muestran que los consumos de sustancias cumplen
funciones multiples y simultaneas. La regulacion emocional, el afrontamiento de condiciones
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extremas, la integracion social, el afrontamiento de experiencias traumdticas y la
retroalimentacidn con los procesos de cronificacién constituyen dimensiones estrechamente
articuladas. Desde la perspectiva de los participantes, el consumo aparece menos como una
elecciéon individual orientada al placer que como una estrategia de adaptacién frente a
experiencias de sufrimiento, exclusién y vulnerabilidad persistente, aunque paraddjicamente
termine profundizando muchas de las condiciones que busca aliviar. Los principales motivos
atribuidos al consumo de sustancias por los participantes se resumen en la Figura 6.

Figura 6.
Motivos de las personas en situacion de calle sobre el consumo de sustancias.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de las entrevistas en profundidad. La Figura
representa una sintesis interpretativa derivada del andlisis tematico reflexivo.

3.2.5. Eje 5: Malestar psicosocial y estrategias de afrontamiento
El andlisis de las entrevistas reveld una presencia generalizada de manifestaciones de

sufrimiento psicosocial de diversa intensidad, asi como un repertorio heterogéneo de
estrategias de afrontamiento desarrolladas por los participantes para sobrellevar las
condiciones de vida en SdC. Los relatos muestran que las experiencias de exclusién, pérdida,
consumos, violencia y precariedad habitacional producen un impacto sobre la salud mental,
generando estados persistentes de malestar emocional que, en algunos casos, alcanzan
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niveles de sufrimiento severo. Frente a estas experiencias, los participantes desplegaron
estrategias tanto evitativas como activas, orientadas a reducir el malestar, preservar la
estabilidad subjetiva o sostener proyectos de cambio.

El malestar emocional aparecié como una dimensién transversal en las trayectorias
analizadas. Los participantes describieron sentimientos persistentes de tristeza, angustia,
soledad, culpa y desesperanza asociados a las pérdidas acumuladas, la ruptura de vinculos
significativos y las dificultades para modificar sus condiciones de vida. A partir del analisis de
los relatos se elaboré una sintesis conceptual de las principales dimensiones que configuran
el malestar subjetivo en las trayectorias de SdC prolongada. Esta propuesta se presenta en la
Figura 7.

Este malestar se configuré como una experiencia multidimensional de sufrimiento
psicosocial, articulada en torno a tres dimensiones principales: malestar emocional, malestar
relacional y malestar existencial. Las narrativas evidenciaron no solo emociones dolorosas,
sino también experiencias de aislamiento, pérdida de sentido, debilitamiento de proyectos
de vida y percepcién de un futuro limitado. Dentro del malestar emocional, emergieron
sentimientos de tristeza, angustia, culpa y sufrimiento persistente. El Participante "A" relatd
un estado de tristeza recurrente vinculado a recuerdos dolorosos de personas significativas:
“Estoy bajoneado, con una tristeza que viene y va... Me pasa que me vienen recuerdos todo el
tiempo, de mi vieja, de esa mujer... y cuando aparecen me agarran fuerte, me dejan con
angustia, como si lo viviera de nuevo”. De manera similar, el participante "T" describid la
existencia de “un pozo depresivo muy grande” relacionado con la combinacién de consumo
problematico, deterioro fisico y aislamiento social. El malestar relacional se expresé
principalmente a través de sentimientos de soledad, abandono y desconexién afectiva. La
soledad emergié como una de las experiencias mas dolorosas de la vida en calle. El
participante "F" expresd: “Aunque estés rodeado de gente, en la calle te sentis muy solo”. Por
ultimo, el malestar existencial aparecié vinculado a la pérdida de proyectos vitales, la
sensacion de vacio y la dificultad para encontrar sentido al futuro. En algunos relatos, este
sufrimiento adquirié formas profundas de desesperanza asociadas a la ruptura de vinculos
afectivos significativos. La participante "R" manifesté: “é De qué me sirve estar libre si no tengo
a mis hijos conmigo? ... Me sacaron el motivo de vivir”.

Figura 7.
Dimensiones del malestar subjetivo y sus interacciones en la situacion de calle prolongada
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas en profundidad. La figura representa una
sintesis interpretativa derivada del analisis tematico reflexivo.

Nota. El malestar subjetivo emerge como una experiencia multidimensional que articula componentes
emocionales, relacionales y existenciales. Los relatos evidencian sentimientos persistentes de miedo, tristeza,
verglienza y desesperanza, junto con experiencias de aislamiento, abandono y pérdida de sentido, configurando
formas de sufrimiento psicosocial asociadas a la permanencia prolongada en SdC.

En algunos casos, el deterioro emocional alcanzé niveles de sufrimiento psiquico
severo, expresado mediante crisis emocionales intensas, ideacidon suicida e intentos de
suicidio. Estas experiencias aparecen vinculadas a situaciones de pérdida, violencia, condenas
judiciales, aislamiento y sentimientos persistentes de falta de sentido. La participante "R"
relaté antecedentes de conducta suicida desde la infancia: “A los nueve afios tuve mi primer
intento de suicidio... Ya habia intentado suicidarme varias veces. No encontraba razones para
seguir viva”. De manera similar, el participante "C" describié un intento de suicidio posterior
a una condena judicial prolongada: “Cuando me condenaron a 12 afios senti que mivida habia
terminado. Intenté matarme”. Los relatos también evidenciaron crisis emocionales agudas
asociadas a experiencias traumaticas o pérdidas significativas.

Frente a estas experiencias de sufrimiento, numerosos participantes desarrollaron
estrategias de afrontamiento del tipo evitativas, orientadas a disminuir o bloquear
temporalmente el malestar. Tal como se analizé en el eje anterior, el consumo de sustancias
constituyé la estrategia mas frecuentemente mencionada. Sin embargo, también aparecieron
otras formas de evitacion, como el aislamiento social, la negacion emocional y el
endurecimiento afectivo. El participante "T" describié el alejamiento voluntario de otras
personas como una forma de autoproteccion: “No me gusta la sociedad. En la calle, si te
dormis, te roban. Hay mucha traicion... Prefiero manejarme solo”. Del mismo modo, el

31



Participante "A" relaté conductas de evitacidn asociadas a recuerdos traumaticos: “Evito ir
para alld... Toda esa mierda no estd superada”. En otros casos, la supervivencia en contextos
de extrema vulnerabilidad implicé el desarrollo de mecanismos de supresién emocional. El
participante "H" explicé: “Si dejaba que la vulnerabilidad me ganara, no sobrevivia”.

Asimismo, el participante "J" utilizé reiteradamente el humor, la ironia y la
minimizacion como formas de distanciamiento emocional al narrar experiencias
particularmente dificiles, evidenciando una modalidad de afrontamiento basada en Ia
relativizacién del sufrimiento.

Junto con estas estrategias evitativas, los relatos mostraron la presencia de estrategias
de afrontamiento activas, orientadas a buscar apoyo, fortalecer recursos personales y generar
cambios concretos en las condiciones de vida. La participacidon en espacios comunitarios y
dispositivos de acompanamiento aparecié como un recurso especialmente valorado. La
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participante "I" expreso:

“Desde que empecé a venir al Centro Barrial siento que estoy saliendo adelante. Estas

horas que paso acd son horas muy valiosas para mi porque me alejan del consumo”.

Del mismo modo, el acceso a oportunidades educativas y laborales fue referido como
una estrategia para reconstruir proyectos personales. El participante "H" relaté: “Viniendo
acd por el uso de la escuela encontré los cursos que ofrecian desde la Fundacion X. Mi principal
objetivo con la escuela era tener una salida laboral”. También emergieron recursos vinculados
a la espiritualidad y busqueda de apoyo simbdlico. El participante "C" sefiald: “No soy muy
religioso, pero empecé a acercarme a la iglesia y a los grupos de apoyo”. Asimismo, algunos
participantes describieron el desarrollo de rutinas de autocuidado y organizacion cotidiana
como formas de preservar la identidad personal y mantener cierto sentido de control sobre
sus vidas. El participante "F" explicé: “Trato de buscar lugares donde haya movimiento de
gente para no correr riesgos... Ya conozco hasta los sonidos de los pdjaros y sé a qué hora
amanece”.

Los hallazgos muestran que las estrategias de afrontamiento no constituyen
categorias excluyentes, sino recursos que coexisten y se combinan de manera dindmica segun
las circunstancias de cada trayectoria. En numerosos casos, las mismas personas alternan
estrategias evitativas, como el consumo, el aislamiento o la supresién emocional, con
estrategias activas vinculadas a la busqueda de ayuda, la participacién comunitaria, el trabajo
o la reconstruccion de proyectos de vida. Esta coexistencia refleja la complejidad de los
procesos de adaptacion desarrollados frente a contextos de vulnerabilidad persistente.

En conjunto, los resultados evidencian que las trayectorias de SdC se encuentran
atravesadas por elevados niveles de malestar emocional, experiencias de sufrimiento
psiquico severo, sentimientos de soledad, desesperanza y pérdida de sentido, asi como por
una amplia diversidad de respuestas subjetivas para afrontar dichas experiencias. Las
estrategias evitativas y las estrategias activas de afrontamiento constituyen intentos de
adaptacion frente a condiciones de vida altamente adversas, revelando tanto los efectos del
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sufrimiento acumulado como la persistencia de recursos individuales y colectivos orientados
a sostener la vida cotidiana y promover procesos de recuperacion. La interacciéon entre las
distintas formas de malestar y las estrategias de afrontamiento identificadas en las narrativas

se sintetiza en la Figura 8.

Figura 8.
Dimensiones del malestar psicosocial y estrategias de afrontamiento en trayectorias de
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas en profundidad. La figura
representa una sintesis interpretativa derivada del andlisis tematico reflexivo.

3.2.6. Eje 6: Vinculos afectivos, pérdidas y redes de apoyo
El analisis de la dimensidn vincular reveld que las trayectorias de los participantes

estuvieron atravesadas por procesos recurrentes de ruptura, pérdida y debilitamiento de los
lazos sociales significativos, junto con la construccién de nuevas formas de vinculacion en
contextos de exclusidn. Los relatos muestran que los vinculos ocupan un lugar central tanto
en los procesos que anteceden el ingreso a la SAC como en las posibilidades de sostener
estrategias de supervivencia, recuperacion o reinsercion social. En este sentido, las

33



experiencias vinculares aparecen caracterizadas por una tensidén constante entre pérdida y
sostén, aislamiento y pertenencia, fragilidad y cuidado mutuo.

Las rupturas vinculares constituyeron un elemento transversal en la totalidad de las
trayectorias analizadas. Estas rupturas adoptaron diversas formas, incluyendo violencia
intrafamiliar, abandono, expulsién del hogar, separaciones de pareja, pérdida de la confianza
y desvinculacién de figuras significativas. En numerosos casos, estos quiebres representaron
momentos decisivos en los procesos de vulnerabilizacién y exclusion. El participante "N"
relatd como la separacién de su pareja estuvo directamente asociada al deterioro producido
por el consumo problematico: “Ella nunca consumid, nunca tomd alcohol ni drogas... Me
aguanté muchisimo tiempo, hasta que un dia se cansé. Me dijo que yo no era una buena
influencia para mis hijos y me pidio que me fuera de la casa”. De manera similar, el
participante "F" vinculd el inicio de su SdC con conflictos familiares y de convivencia: “Discuti
con mi mujer, con mi cuiado y terminé queddndome sin lugar donde vivir”. En otros casos, las
rupturas afectaron especialmente el vinculo parental. La participante "R" describid la pérdida
de la convivencia con sus hijos como una de las experiencias mdas dolorosas de su trayectoria:
“Yo podia pasar un fin de semana deprimida, sin comer ni bafiarme, pero sabia que el domingo
ellos volvian a casa y eso me hacia reaccionar... Ahora ya no los tengo conmigo y todo se volvid
muchisimo mds dificil”.

Junto a estas rupturas emergieron experiencias de pérdidas significativas y duelos
complejos, que ocuparon un lugar central en las historias de vida de participantes. Los
fallecimientos de familiares, parejas e hijos fueron relatados como acontecimientos de
profundo impacto emocional que modificaron de manera sustancial las trayectorias
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posteriores. La participante "I" describié una pérdida multiple de caracter traumatico: “En ese
accidente murieron ocho integrantes de mi familia”. Del mismo modo, el Participante "A"
sefialé que la muerte de personas cercanas tuvo consecuencias decisivas sobre su salud
mental y su consumo: “El suicidio de mi hermano... la pérdida de mi vieja por violencia de
género en esa época me detond”. El participante "C" identificé la muerte de su madre como
un punto de inflexién en su vida: “Mi mamd fallecié en mis brazos. Y ahi senti que todo se me
vino abajo”. Asimismo, el participante "K" relatd una sucesidon de pérdidas familiares
particularmente devastadoras: “Mi hermano se suicido tirdndose debajo de un tren... Después
murié mi mamad de una manera terrible: se prendio fuego con alcohol etilico... También perdi
a una hermana por un ACV”. Estos relatos sugieren que los duelos no elaborados constituyen
una dimensidon transversal que atraviesa multiples procesos de consumo, deterioro
emocional y cronificacién de la SdC.

La acumulacion de rupturas y pérdidas se asocid frecuentemente a experiencias
persistentes de soledad, aislamiento y desconfianza interpersonal. Los participantes
describieron procesos progresivos de desvinculacion social que redujeron significativamente
sus redes de apoyo y sus posibilidades de contencién afectiva. El participante "T" expresé:
“No me interesaba hablar con nadie, ni mi familia, ni nada. Estaba totalmente apdtico,
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antisocial”. De manera similar, el participante "N" sefialé6 que el consumo favorecié un
alejamiento progresivo de sus vinculos mas significativos: “El consumo hace que te aisles
emocionalmente. Yo me olvidé de mis hijos, de mi familia, de mi mismo”. El participante "C"
describié un periodo caracterizado por el rechazo sistematico de la ayuda ofrecida por otras
personas e instituciones: “Antes rechazaba toda ayuda... No queria hacer grupos ni participar
en nada. Me aislaba”. En varios relatos, la desconfianza aparece como una respuesta
adaptativa frente a experiencias previas de violencia, traicién o abandono. El participante "L"
sintetizd esta légica mediante una frase que expresa una fuerte orientacidon hacia la
autosuficiencia: “Primero vos, segundo vos y tercero vos”.

A pesar de estas experiencias de aislamiento, los relatos también evidenciaron la
existencia de redes de apoyo y sostén social que desempenaron un papel significativo en los
procesos de supervivencia y recuperacidon. Estas redes incluyeron familiares, pares,
organizaciones comunitarias, referentes institucionales y profesionales. La participante "I"
destacé la persistencia de vinculos familiares que continuaron funcionando como fuente de
apoyo a pesar de la SAC: “En realidad nunca perdi el contacto... Si pasa un mes sin que los
llame o sin que hagamos una videollamada, vienen a buscarme”. Por su parte, el participante
"H" identificd el acompafiamiento brindado por el Hogar de Cristo como un elemento
transformador de su trayectoria: “Conocer el comedor del Hogar de Cristo en la Villa 21 marcd
una diferencia enorme en mi vida”. Asimismo, el Participante "A" describié la relacion
terapéutica como una experiencia fundamental para reconstruir aspectos emocionales y
vinculares deteriorados: “Ahi conoci a un equipo increible... Ahi aprendi a hablar, a expresar
emociones, a trabajar mis impulsos”. Estos relatos muestran que el acceso a espacios de
acompafiamiento puede constituirse en un recurso clave para interrumpir procesos de
exclusién prolongada.

Otra dimensidn emergente fue la presencia de vinculos instrumentales sostenidos por
intercambios de recursos, proteccidn o conveniencia material. Algunos participantes
describieron relaciones cuya continuidad dependia principalmente del acceso a recursos
econdmicos, alojamiento, seguridad o supervivencia cotidiana. El participante "M" relaté
experiencias de este tipo al sefalar: “Dos sefioras grandes que estaban conmigo por mi
cuerpo. Cuando estds en la calle no te da ni asco hacer eso”. Asimismo, la participante "G"
describid situaciones de explotacién que afectan especialmente a mujeres transgénero en
SdC: “Muchas compafieras transgénero terminan dependiendo de personas que las explotan
o controlan porque no tienen otra forma de sobrevivir”. El participante "M" reflexiond sobre
la logica instrumental que atraviesa algunos vinculos construidos en contextos de exclusion:
“Eso tenia un precio: robar, estar con alguien por beneficio, o que alguien esté con vos por
beneficio”. Estos relatos muestran cémo las relaciones afectivas y materiales pueden volverse
dificiles de diferenciar cuando las necesidades de supervivencia adquieren un caracter
urgente.
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Finalmente, varios participantes describieron experiencias de pertenencia
comunitaria e identidad callejera, construidas a partir de vinculos con pares que comparten
condiciones de vida similares. La calle aparece, en estos casos, como un espacio donde se
desarrollan formas de solidaridad, reconocimiento mutuo y construccién de comunidad. El
participante "M" expresé esta experiencia al sefalar: “Me tomaba una cerveza en la 31, entre
los mios. Soy un pibe de barrio”. Del mismo modo, el participante "F" describidé practicas
cotidianas de cuidado mutuo: “Compartimos agua, comida, un abrazo. Eso también es una
familia”. El participante "J" destacd que la vida en calle le permitié conocer personas, culturas
y formas de vida diversas, construyendo vinculos significativos en distintos espacios sociales.
Sin embargo, estos mismos relatos muestran que la pertenencia callejera se encuentra
atravesada por fuertes ambivalencias. Los vinculos entre pares pueden constituir fuentes de
apoyo y solidaridad, pero también estdn marcados por la fragilidad, la desconfianza vy la
posibilidad permanente de conflicto. La complejidad de estas dindmicas vinculares y su papel
simultaneo como factores de vulnerabilidad y proteccidén se resumen en la Figura 9.

Figura 9.
Sintesis vincular de las trayectorias de situacion de calle: rupturas, pérdidas, redes de apoyo y
reconstruccion.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas en profundidad. La Figura
representa una sintesis interpretativa derivada del analisis tematico reflexivo.

3.2.7 Eje 7: Procesos de recuperacion y reconstruccion subjetiva

El andlisis de las entrevistas permitié identificar procesos de recuperacién y
reconstruccién subjetiva en distintos momentos de desarrollo. Estos procesos no se
presentaron como trayectorias lineales ni definitivas, sino como recorridos dindmicos
caracterizados por avances, retrocesos, periodos de estabilidad relativa y riesgo persistente
de recaida. Los relatos muestran que la recuperacién no depende exclusivamente de la
interrupcion del consumo o del acceso a recursos materiales, sino que involucra
transformaciones subjetivas vinculadas a la construccion de nuevos sentidos, vinculos
significativos, proyectos de vida y formas de relacidén consigo mismos y con los demas.

Un primer elemento identificado fue la presencia de factores subjetivos que favorecen
el cambio, asociados principalmente a procesos de toma de conciencia, agotamiento frente a
la vida en calle y reconocimiento de las consecuencias del deterioro acumulado. En la mayoria
de los relatos, la decisién de iniciar un proceso de cambio aparecié vinculada a momentos de
crisis o confrontacion con los propios limites. El participante "N" describié este proceso como
una experiencia de quiebre interno: “Hubo un momento en que senti una especie de ‘basta’
adentro mio... Estuve como quince dias completamente aislado. Y ahi empecé a pensar que no
queria morirme asi”. De manera similar, el Participante "A" vinculd su motivacién con el deseo
de preservar su bienestar y evitar un nuevo deterioro: “El amor propio. Ya sé lo que es la calle.
No quiero eso. Despertarme en el piso, con dolor de cuerpo... Estoy en una edad que quiero
estar en paz”. En otros casos, la toma de conciencia surgié a partir del reconocimiento del
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propio deterioro fisico y emocional. La participante relatd: “La vez que logré dejar de
consumir fue porque entré a un baflo, me miré y no me reconoci. Me pregunté: ‘¢ Por qué me
estoy haciendo esto a mi misma?’”.

Junto a estos procesos de reflexidon personal, los relatos evidenciaron la importancia
de los vinculos transformadores como motores de recuperacion. Las relaciones afectivas
significativas aparecieron recurrentemente como factores que favorecen la reconstruccion
subjetiva y sostienen los esfuerzos de cambio. En varios casos, los hijos ocuparon un lugar
central en la recuperacion de proyectos vitales y sentidos de responsabilidad. El participante
"C" expresoé: “Cuando nacio X fue distinto... Hace afios que dejé muchas cosas atrds. Todavia
tengo luchas, todavia me cuesta, pero estoy intentando hacer las cosas bien”. De manera
similar, el participante "N" sefalé que la posibilidad de perder el vinculo con sus hijos
funciond como un punto de inflexion: “Me pegé mucho darme cuenta de que estaba
perdiendo a mis hijos definitivamente”. También las parejas fueron mencionadas como figuras
capaces de establecer limites y sostener procesos de cambio. El participante "C" destacd la
importancia de una condicién planteada por la madre de su hija: “Si querés consumir, te
quedds afuera”, reconociendo posteriormente el impacto que ese limite tuvo en su
trayectoria.
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Los relatos también muestran el papel relevante de los referentes comunitarios e
institucionales, quienes aparecen como figuras capaces de ofrecer reconocimiento,
contencién y acompafiamiento. El participante "C" describié un momento significativo de
apertura emocional: “Una de las chicas del grupo me abrazé y me pregunté qué me pasaba.
Y eso me quebrd. Porque yo jamds habia pedido ayuda”. Del mismo modo, el Participante "A"
identifico el vinculo terapéutico como un elemento decisivo en su proceso de transformacién:
“Ahi conoci a un equipo increible”.

Otra dimensién central corresponde al apoyo institucional, entendido como el
conjunto de recursos comunitarios, terapéuticos, educativos y laborales que contribuyen a
sostener procesos de recuperacion. Los participantes destacaron especialmente el rol de los
centros barriales, hogares de recuperacién, tratamientos especializados y espacios de
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formacidn laboral. La participante sefiald: “Desde que empecé a venir al Centro Barrial
siento que estoy saliendo adelante... Hace aproximadamente nueve meses que vengo de
manera constante y ya noto cambios concretos. Recuperé peso, estoy mejor fisicamente y
también mejor de dnimo”. Por su parte, el participante "H" describié cémo la capacitacion
laboral facilité una experiencia concreta de reinsercién y reconocimiento social: “Pensé que
tener un oficio era una buena oportunidad y gracias a eso consegui trabajo... Hoy sigo
trabajando ahi. Me dejan las llaves de las casas y confian en mi. Eso me lo gané yo”. Del mismo
modo, el participante "N" destacd los cambios asociados a su permanencia en un hogar de
recuperacién: “Ahora vivo en un hogar. Estoy en recuperacion hace casi once meses y no
consumo nada. Volvi a estudiar y estoy terminando la secundaria”. El Participante "A" también
identifico el tratamiento residencial como un momento decisivo de reorganizacién personal:
“Era un tratamiento 24/7. Todo era parte del proceso: desde hacer la cama hasta cémo te
relacionabas”.

Los relatos permitieron ademas identificar procesos de reconstruccién subjetiva,
expresados en la recuperacion de la autoestima, el fortalecimiento de la identidad personal,
la resignificacidn de experiencias previas y la construccién de nuevos sentidos de propdsito.
El participante "H" describié cdmo la continuidad en el trabajo y los estudios favorecié una
transformacién en la percepcion de si mismo: “No fui constante al principio, pero este ultimo
afo si. Desde que sali de estar preso el afio pasado no recai mds. Nunca falté al trabajo ni a la
escuela. Eso me hizo sentir util”. De manera similar, el Participante "A" relatd el
descubrimiento de capacidades que anteriormente no reconocia en si mismo: “Descubri
habilidades mias que nunca habia visto: trabajar la tierra, hacer huertas, producir plantas”. El
participante "C" vinculd su recuperacion con una transformacién en la forma de vincularse
emocionalmente con los demas: “Ahi entendi que necesitaba ayuda. Y las hermanas, y todos
acd me ayudaron muchisimo. Me ensefiaron otra forma de hablar, de relacionarme, de
expresar lo que siento”. Sin embargo, estos procesos fueron descritos como fragiles e
incompletos. El mismo participante reconocié que, pese a los avances alcanzados, el
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sufrimiento continda presente: “Por fuera puedo parecer tranquilo o incluso hacer chistes,
pero por dentro sigo cargando mucho dolor”.

Finalmente, los participantes que se encontraban en procesos de recuperacién
mostraron diferentes niveles de proyeccién hacia el futuro, expresados en expectativas
vinculadas a la vivienda, el trabajo, los estudios, la reconstruccidn de vinculos familiares y la
posibilidad de ayudar a otras personas. El participante "C" sefialé: “Ahora terminé la primaria
y el afio que viene quiero empezar la secundaria. También estoy buscando trabajo de pintura”.
El participante "N" describidé avances concretos en distintas areas de su vida: “Volvi a estudiar
y estoy terminando la secundaria... También recuperé el vinculo con mis hijos después de cinco
afos sin verlos”. Por su parte, el participante "F" expresd una fuerte voluntad de continuar
luchando por modificar su situacion:

“Yo todavia quiero luchar. Mientras tenga fuerzas, brazos y piernas, voy a seguir

intentando salir adelante. Quiero volver a trabajar, recuperar dignidad y volver a

acercarme a mis hijos sin sentir vergiienza”.

De manera similar, el participante "N" sostiene: "Hay dias en los que avanzo y otros en
los que no. Aunque ahora no tengo que enfrentarlo solo."

En esta linea, en algunos relatos, la recuperacién también incluyé el deseo de

transformar la propia experiencia en una fuente de ayuda para otros. La participante "I" relaté
gue intervino cuando una adolescente intenté consumir frente a ella, diciéndole:
“Perdéname, pero no te voy a dar fuego para que arruines tu vida al lado mio. Mirame a mi.
Mird cdmo estoy”.

No obstante, la capacidad de proyectar un futuro diferente no aparecié de manera
homogénea. Algunos participantes expresaron deseos de cambio acompafados por
sentimientos de incertidumbre respecto de las posibilidades reales de concretarlo. El
participante "K" manifestd: “Ahora si siento ganas de salir adelante, pero me cuesta
muchisimo porque estoy muy solo. No tengo alguien que me acompaiie, me ponga limites o
me ayude a sostenerme”. Del mismo modo, el participante "F" reconocié que la esperanza
convive con el temor a la cronificacidon: “Yo todavia tengo esperanza de salir adelante, pero
también tengo miedo de que pase el tiempo y no poder salir nunca mds”.

En conjunto, los hallazgos muestran que los procesos de recuperacion se construyen
a partir de la interaccién entre factores subjetivos de cambio, vinculos significativos,
acompafiamiento comunitario e institucional, reconstruccion de la identidad y proyeccion
hacia el futuro. El participante "T" dice: "Todavia hay dias en los que duele recordar todo lo
que perdi. Pero ahora también hay cosas por las que vale la pena sequir adelante".

Estos procesos aparecen atravesados por importantes niveles de fragilidad, pero
también por la persistencia de recursos personales y colectivos que permiten cuestionar
trayectorias previamente marcadas por la exclusién, el consumo de sustancias y la
cronificacion de la SdC. En definitiva, como se observa en la Figura 10, los procesos de
recuperacion y reconstruccion subjetiva se configuran a partir de una interaccion compleja
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entre factores individuales, relacionales, comunitarios e institucionales. Los hallazgos
sugieren que la posibilidad de construir nuevas formas de vida depende no solo de la
motivacion personal, sino también de la disponibilidad de vinculos transformadores, espacios
de acompafiamiento y oportunidades concretas para reconstruir proyectos. "Pensé que ya no
podia cambiar. Hoy no diria que llegué a ningun lado, pero si que estoy caminando en otra
direccion" (Participante ").

Figura 10.
Procesos de recuperacion y reconstruccion subjetiva en trayectorias de situacion de calle

prolongada.
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La recuperacion y reconstruccion subjetiva es un proceso posible
cuando se combinan deseo, apoyos, oportunidades y tiempos propios.
Cada historia es Gnica, pero ninguna transformacion ocurre en soledad.

dimensiones influencia y dindmica

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas en profundidad. La Figura
representa una sintesis interpretativa derivada del analisis tematico reflexivo,
3.3. Sintesis integradora de los hallazgos

Los resultados obtenidos a lo largo de los siete ejes analiticos permiten comprender la
SdC de larga permanencia como un fendomeno multidimensional, procesual y acumulativo,
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configurado por la interaccién de factores biograficos, familiares, sociales, econdmicos,
institucionales y subjetivos. Como se sintetiza en la Figura 11, las trayectorias analizadas
muestran que el ingreso y la permanencia en la calle no responden a una Unica causa, sino a
la convergencia de multiples vulnerabilidades que se articulan y profundizan a lo largo del
tiempo.

Los hallazgos evidencian la presencia recurrente de adversidades tempranas, rupturas
vinculares, pérdidas significativas, consumos de sustancias, deterioro progresivo de la salud
fisica y mental, procesos de cronificacidn y experiencias persistentes de exclusion social. La
Figura 11 permite visualizar como estos procesos se encuentran interrelacionados y se
retroalimentan mutuamente, configurando trayectorias complejas de exclusién que se
desarrollan a lo largo del curso de vida. Al mismo tiempo, los resultados muestran que las
personas desarrollan estrategias de adaptacién y supervivencia que incluyen formas de
regulacién emocional, construccion de pertenencia, generacion de vinculos comunitarios y
busqueda de sentido frente a condiciones de extrema vulnerabilidad.

Asimismo, los resultados permiten identificar que, incluso en contextos de exclusion
prolongada, persisten capacidades de agencia, recursos subjetivos y oportunidades de
transformacién. Los procesos de recuperacion observados revelan la importancia de los
vinculos significativos, el acompanamiento institucional sostenido, la reconstruccién de
proyectos vitales y el fortalecimiento de la autoestima como elementos centrales para
interrumpir trayectorias de cronificacidon. En este sentido, la Figura 11 muestra que la
recuperacién no surge como un evento aislado, sino como el resultado de la convergencia de
recursos personales, apoyos relacionales e intervenciones institucionales.

En conjunto, las experiencias analizadas muestran que la SdC constituye
simultdaneamente una experiencia de sufrimiento, adaptacién y resistencia, donde la
exclusién social convive con esfuerzos permanentes de reconstruccidon subjetiva. Las
trayectorias estudiadas evidencian tanto la heterogeneidad de las experiencias individuales
como la existencia de patrones compartidos que permiten comprender la SdC prolongada
como el resultado de procesos acumulativos de vulneracidn y exclusidn, pero también como
un escenario donde contindan emergiendo posibilidades de recuperacidn, resignificacién y
cambio. De este modo, la Figura 11 sintetiza graficamente la propuesta conceptual del estudio
al representar la interaccion dinamica entre vulnerabilizacién, cronificacidn y reconstruccidn
subjetiva como dimensiones interdependientes de una misma trayectoria.

Figura 11.
Modelo conceptual de cronificacion y reconstruccion subjetiva en trayectorias de situacion
de calle prolongada.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de las entrevistas en profundidad. La figura
representa una sintesis interpretativa derivada del andlisis tematico reflexivo.

4. DISCUSION

Con el propdsito de responder sistematicamente a los objetivos del estudio, la
discusidon se organiza en torno a cinco dimensiones analiticas: (a) las vulnerabilidades
tempranas y trayectorias de exclusidon que preceden a la SAC (objetivo 1), (b) los procesos de
cronificacion y exclusién prolongada (objetivo 2), (c) las funciones de los consumos de
sustancias en dichas trayectorias (objetivo 3), (d) los significados atribuidos a la experiencia
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de vivir en la calle (objetivo 4) y (e) los procesos de recuperacidn y reconstruccidon subjetiva
(objetivo 5).

Los resultados permiten comprender la SAC de larga permanencia como un proceso
dindamico construido a lo largo del curso de vida mediante la interaccién entre
vulnerabilidades tempranas, exclusion social, consumos de sustancias, trayectorias
institucionales y procesos relacionales de recuperacién. Mas que responder a una causa
Unica, las trayectorias analizadas muestran mecanismos acumulativos de vulnerabilizacién,
cronificacion y reconstruccion subjetiva que se retroalimentan a lo largo del tiempo.

4.1. Vulnerabilidades tempranas, exclusion social y trayectorias institucionales

en la configuracion de la situacion de calle

Los hallazgos muestran que la SdC de larga permanencia suele tener sus origenes
mucho antes del momento en que una persona pierde su vivienda. Las trayectorias
reconstruidas evidencian historias atravesadas por violencia familiar, pobreza, abandono
escolar, consumos de sustancias e instituciones que, en muchos casos, no lograron ofrecer
respuestas sostenidas. Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en distintos
contextos que describen la SdC como el resultado de procesos graduales de debilitamiento
de los vinculos sociales, laborales e institucionales, mds que como una crisis puntual o
repentina (Bachiller, 2010; Castel, 1997; Paugam, 2008).

Estos hallazgos también permiten profundizar la evidencia epidemiolégica local.
Mientras los estudios epidemioldgicos identifican una elevada carga de problemas de salud
mental, consumos problematicos y vulnerabilidades en la poblaciéon en SdC (Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, 2026), los relatos analizados permiten reconstruir las trayectorias
mediante las cuales estas condiciones se producen y acumulan. Desde esta perspectiva, las
dificultades observadas en la adultez aparecen frecuentemente precedidas por experiencias
tempranas de violencia, abandono, exclusiéon educativa e institucionalizacidn, sugiriendo que
la SAC constituye el resultado de procesos de vulnerabilizacidn de larga duracidon mas que de
eventos aislados o crisis puntuales.

En particular, los relatos sugieren que el ingreso a la calle forma parte de trayectorias
marcadas por la acumulacién progresiva de dificultades y pérdidas. Esta interpretacion se
relaciona con la nocién de desafiliacidn propuesta por Castel (1997), que entiende la exclusién
social como un proceso mediante el cual las personas van perdiendo de forma gradual los
vinculos y apoyos que les permiten sostener su integracion social. De manera similar, Bachiller
(2010) destaca que las trayectorias de calle suelen configurarse a partir de la combinacién de
fragilidad vincular, precariedad econdmica y debilitamiento institucional, elementos que
también aparecen con fuerza en los relatos analizados.

Sin embargo, los resultados muestran que estos procesos no pueden explicarse
Unicamente por factores econdmicos o estructurales. Las experiencias tempranas de
violencia, abandono y abuso contintan teniendo efectos mucho tiempo después, influyendo
en la forma en que las personas se relacionan con los demas, interpretan su historia y
enfrentan situaciones de adversidad. En este sentido, los hallazgos coinciden con Das (2015),
qguien plantea que las experiencias de sufrimiento extremo no desaparecen una vez ocurrido
el acontecimiento, sino que permanecen presentes e influyen en la vida cotidiana.

Asimismo, los relatos muestran que las distintas formas de exclusidon suelen
encadenarse entre si. La violencia familiar puede debilitar los vinculos protectores, las

interrupciones educativas limitan oportunidades laborales futuras, la precariedad econdmica
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aumenta la exposicidn a contextos de consumo o conflicto con la ley, y la institucionalizacién
temprana puede dificultar la construccién de redes comunitarias estables. Mas que actuar de
manera aislada, estas experiencias parecen acumularse y reforzarse mutuamente a lo largo
del tiempo.

Desde esta perspectiva, la SAC puede entenderse como la manifestacion mas visible
de procesos de exclusion mucho mas extensos, cuya construccion suele comenzar afios e
incluso décadas antes de que la persona llegue efectivamente a vivir en la calle.

Al mismo tiempo, los resultados permiten interpretar estas trayectorias desde la
perspectiva de la acumulacion de desventajas (DiPrete & Eirich, 2006). Este enfoque sostiene
qgue las experiencias adversas ocurridas en etapas tempranas de la vida aumentan la
probabilidad de enfrentar nuevas dificultades en momentos posteriores.

En las trayectorias analizadas, la violencia intrafamiliar, la pobreza persistente, el
abandono escolar, los consumos tempranos y los recorridos institucionales fragmentados no
aparecen como problemas independientes. Por el contrario, forman parte de una secuencia
de acontecimientos que va reduciendo progresivamente los recursos disponibles para
afrontar nuevas situaciones criticas.

Desde esta mirada, la SAC no representa Unicamente un problema habitacional, sino
el resultado de procesos acumulativos que se desarrollan durante largos periodos. Los relatos
muestran cémo cada episodio de exclusion aumenta la vulnerabilidad frente a nuevas
experiencias de pérdida, aislamiento o precariedad, generando dindmicas que con el tiempo
resultan cada vez mas dificiles de revertir.

De este modo, los hallazgos amplian las perspectivas clasicas sobre exclusién social al
mostrar como las experiencias de vulneracidn se articulan a lo largo del curso de vida,
configurando trayectorias de exclusidn persistente mas que episodios aislados de crisis
(Castel, 1997; Dannefer, 2003; DiPrete & Eirich, 2006).

En conjunto, los resultados sugieren que la SdC de larga permanencia emerge de la
interaccidon entre vulnerabilidades tempranas, procesos de exclusidn social y trayectorias
institucionales fragmentadas, configurando recorridos vitales caracterizados por una
acumulacién progresiva de desventajas. Se conceptualiza asi la SdC prolongada como un
proceso relacional y acumulativo donde exclusién, sufrimiento, adaptacién y reconstruccién
subjetiva coexisten en tensidn permanente a lo largo de las trayectorias de vida.

4.2. Dinamicas de cronificacion y consolidacion de trayectorias de exclusion

prolongada

Un aporte importante de este estudio es mostrar que la cronificacién no se limita al
tiempo que una persona permanece en la calle. Los relatos indican que, junto con el
sufrimiento, la exposicidén a riesgos y el deterioro de distintas areas de la vida, también se
desarrollan formas de adaptacion a ese contexto. Con el paso del tiempo, algunas personas
construyen rutinas, vinculos y sentidos de pertenencia que pasan a formar parte de su vida
cotidiana.

Estos resultados coinciden con investigaciones previas que describen la calle como un
espacio caracterizado simultaneamente por la exclusién y la construccion de identidad.
Ravenhill (2016) sefiala que las trayectorias prolongadas favorecen el desarrollo de cédigos
compartidos, estrategias de supervivencia y formas particulares de socializacién que
organizan la vida cotidiana de quienes viven en la calle.
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Bachiller (2010) sostiene que la calle no debe entenderse Unicamente como la
ausencia de vivienda, sino también como un espacio donde las personas construyen vinculos,
significados y formas de pertenencia. Los hallazgos de este estudio refuerzan esta idea al
mostrar que las experiencias de sufrimiento conviven con relaciones de apoyo, sentimientos
de identificacion y formas de organizacién que permiten afrontar la vida cotidiana.

En este sentido, la adaptacidn a la vida en calle resulta profundamente ambivalente.
Por un lado, facilita la supervivencia en contextos muy adversos; por otro, puede dificultar la
construccion de alternativas y la reintegracidn social. Las rutinas, los vinculos y las identidades
desarrolladas en la calle ayudan a enfrentar las dificultades del dia a dia, pero también pueden
fortalecer la permanencia en ese contexto. Por ello, la cronificacién no implica Unicamente
deterioro, sino también el desarrollo progresivo de maneras de vivir adaptadas a la realidad
de la calle.

Otro resultado significativo es la circulacidn reiterada de los participantes entre la calle
y distintos dispositivos asistenciales, sanitarios, terapéuticos y penitenciarios. Los relatos
muestran recorridos marcados por ingresos, egresos y reingresos constantes que dificultan la
construccidn de procesos estables de inclusion.

Este fendmeno, la "puerta giratoria institucional", sugiere que muchas intervenciones
logran contener situaciones de crisis de manera temporal, pero no necesariamente modifican
las condiciones que sostienen la exclusidn a largo plazo. Como consecuencia, las personas
pasan repetidamente por distintos recursos sin alcanzar procesos duraderos de recuperacion
e integracidn social.

Estos resultados coinciden con investigaciones previas que sefalan que la
fragmentacion de los servicios puede favorecer trayectorias circulares de exclusiéon (Kuhn &
Culhane, 1998; Omerov et al., 2020). La dificultad para coordinar respuestas, sostener
acompafiamientos continuos y articular diferentes tipos de apoyo limita las posibilidades de
construir procesos estables de cambio.

Los resultados de este estudio sugieren ademas que esta circulaciéon permanente no
solo afecta el acceso a recursos concretos, sino también las expectativas de las personas
respecto de su futuro. Las experiencias repetidas de recaida, retorno a la calle e interrupcién
de tratamientos pueden debilitar la confianza en las instituciones y reducir la percepcion de
gue un cambio sostenido es posible.

Asimismo, la puerta giratoria no responde a una Unica causa. En algunas trayectorias
se relaciona con la escasez de recursos o con barreras de acceso a los servicios. En otras,
aparece vinculada a la compleja combinacién de problemas de salud mental, consumos de
sustancias, antecedentes penales y fragilidad vincular. Esta diversidad muestra los limites de
las respuestas sectoriales y la necesidad de intervenciones integrales capaces de articular
vivienda, salud, empleo, reduccién de dafios y acompafiamiento comunitario (Aubry et al.,
2015).

Desde esta perspectiva, el problema no radica solo en la existencia de recursos
insuficientes, sino también en la falta de continuidad de los acompafiamientos. Los hallazgos
sugieren que la acumulacidon de intervenciones breves y poco articuladas tiene efectos
limitados cuando no se complementa con procesos sostenidos de cuidado, reconocimiento e
inclusién social.

Los hallazgos relativos a los Paradores permiten complejizar las interpretaciones
binarias que los conciben exclusivamente como dispositivos de proteccién o, por el contrario,
como mecanismos que reproducen la exclusidn. Las trayectorias analizadas sugieren que

45



estos recursos cumplen funciones heterogéneas y, en ocasiones, contradictorias. Por una
parte, constituyen espacios de resguardo frente a las condiciones extremas de la vida en calle,
garantizando acceso a alimentacién, higiene y alojamiento temporal. Por otra, pueden
integrarse a circuitos mas amplios de supervivencia y circulacién institucional que no siempre
logran producir procesos sostenidos de inclusién social.

Esta ambivalencia resulta consistente con los planteos de Bachiller (2010), quien
advierte que las experiencias de calle no pueden comprenderse Unicamente en términos de
privacion material, ya que también implican la construccién de rutinas, vinculos y formas de
organizacién cotidiana. Desde esta perspectiva, los paradores pueden funcionar
simultaneamente como recursos de proteccion y como espacios que se incorporan a
dindmicas adaptativas desarrolladas en contextos de exclusién prolongada. Mas que evaluar
estos dispositivos en términos dicotémicos, los resultados sugieren que su potencial inclusivo
depende de su capacidad para articularse con estrategias mas amplias de acompafiamiento,
fortalecimiento de vinculos, acceso a vivienda y oportunidades efectivas de integracién social.

La cronificacién aparece como un proceso dindmico de acumulacién de exclusiones
donde permanencia prolongada, deterioro biopsicosocial, circulacion institucional vy
adaptacion a la calle se refuerzan mutuamente.

4.3. Consumos de sustancias y reproduccion de los procesos de cronificacion

Los hallazgos de este estudio convergen con la evidencia aportada por el Gobierno de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2026), que documenta una elevada presencia de
consumos problematicos entre personas en SdC, aunque los resultados aqui presentados
amplian dicha evidencia al mostrar las funciones subjetivas, relacionales y adaptativas que los
consumos adquieren dentro de trayectorias prolongadas de exclusion social.

De acuerdo con los relatos, el papel que cumplen los consumos de sustancias dentro
de estas trayectorias, mas que aparecer Unicamente como causa o consecuencia de la SdC,
suelen utilizarse para afrontar emociones dificiles, experiencias traumaticas y condiciones
extremas de supervivencia. Ello coincide con estudios que cuestionan las explicaciones
centradas exclusivamente en la dependencia o en la busqueda de placer (Padgett et al., 2016;
Barker, 2019). Asimismo, son consistentes con los enfoques informados por trauma, que
entienden el consumo como una respuesta frente a experiencias persistentes de sufrimiento
y vulnerabilidad (Hopper et al., 2010; Oral et al., 2016).

Desde esta perspectiva, la relacion entre consumo y SdC es circular. El consumo puede
aumentar el riesgo de deteriorar vinculos, perder empleo o vivienda, pero al mismo tiempo
las complejas condiciones de la calle pueden favorecer el inicio o la continuidad de los
consumos. Los relatos muestran cdmo ambos procesos se retroalimentan y se fortalecen
mutuamente a lo largo del tiempo.

Los resultados también ponen en cuestidn la idea de que el consumo sea Unicamente
una causa o Unicamente una consecuencia de la SdC. En distintas etapas de la trayectoria
puede cumplir funciones diferentes: actuar como factor desencadenante, como mecanismo
para sobrellevar el sufrimiento, como recurso para sobrevivir o como elemento que
contribuye a profundizar la exclusién.

Esta complejidad ayuda a comprender por qué las intervenciones centradas
Unicamente en dejar de consumir suelen tener resultados limitados cuando no consideran
también las condiciones sociales, vinculares y subjetivas que sostienen dichos consumos.
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Una parte importante de estas trayectorias puede comprenderse desde la perspectiva
del trauma complejo. Las experiencias de violencia familiar, abuso sexual, abandono, pérdidas
significativas e institucionalizacién aparecen repetidamente a lo largo de la vida y dejan
huellas duraderas sobre la forma de relacionarse, regular las emociones y construir la propia
identidad.

Desde este enfoque, el consumo puede entenderse como una estrategia desarrollada
para enfrentar experiencias de sufrimiento persistente mas que como una conducta
orientada exclusivamente a obtener placer. Esta interpretacién coincide con la literatura
sobre trauma complejo, que destaca los efectos acumulativos de las experiencias adversas
durante la infancia y la adolescencia (Brais & Riva, 2024).

La relacion entre consumos de sustancias y SAC se configura, asi, como un proceso
circular de retroalimentacion, en el que exclusién, sufrimiento y consumo se potencian
mutuamente a lo largo del tiempo.

4.4. Experiencias de adaptacion, agencia y pertenencia

Los hallazgos muestran que las personas entrevistadas no pueden comprenderse
Unicamente como receptoras pasivas de procesos de vulnerabilidad y exclusién. Aun en
contextos atravesados por la precariedad, la violencia y el sufrimiento, los relatos evidencian
diversas formas de agencia expresadas en estrategias de supervivencia, construccidon de
vinculos, busqueda de recursos, generacién de redes de apoyo y elaboracién de sentidos
sobre la propia experiencia. Los participantes describen practicas orientadas a protegerse,
cuidar a otros, sostener cierta autonomia y aprovechar oportunidades de cambio cuando
estas se presentan.

Estos resultados coinciden con perspectivas que destacan la capacidad de las personas
socialmente excluidas para actuar sobre sus condiciones de vida, desarrollar estrategias
adaptativas y construir espacios de reconocimiento incluso en contextos fuertemente
restrictivos (Lister, 2004; Sen, 1999). Asimismo, los hallazgos sugieren que las trayectorias de
SdC combinan simultdneamente vulnerabilidad y capacidad de accién, mostrando que la
supervivencia cotidiana implica procesos continuos de negociacién, resistencia y construccion
identitaria frente a condiciones estructurales adversas (Fitzpatrick & Christian, 2006).
Reconocer estas expresiones de agencia no implica desconocer las restricciones estructurales
gue atraviesan las trayectorias analizadas, sino comprender que adaptacidn, resistencia y
busqueda de transformacidn coexisten con los procesos de exclusién y cronificacién.

4.5. Recuperacidon y reconstruccion subjetiva: el papel de los vinculos, los

dispositivos comunitarios y las oportunidades de inclusion

Los resultados cuestionan las miradas que describen a las personas en SdC Unicamente
a partir de sus déficits o dificultades. Incluso después de largos periodos de exclusién, muchos
participantes relataron procesos de cambio vinculados a relaciones significativas, espacios
comunitarios, experiencias de reconocimiento y reconstruccién de proyectos de vida.

Estos hallazgos coinciden con los modelos contemporaneos de recovery, que
entienden la recuperacidn como un proceso social y relacional que excede la reduccién de
sintomas o el abandono del consumo (Leamy et al., 2011; Best et al., 2016).

En particular, los relatos muestran que los vinculos significativos cumplen un papel
central. Familiares, hijos, referentes comunitarios, operadores y profesionales aparecen
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como figuras capaces de sostener procesos de transformacion a través del acompafamiento,
la confianza y el reconocimiento.

Ademas, la recuperacién no se presenta como un camino lineal. Los participantes
describen avances, retrocesos, recaidas y momentos de incertidumbre. Esta caracteristica
coincide con investigaciones recientes que destacan el caracter dindmico y cambiante de los
procesos de recuperacion (Tew et al., 2022).

Mds que constituir el final de una trayectoria, la reconstruccién subjetiva aparece
como un proceso abierto. Implica reconstruir identidades, vinculos y proyectos que habian
sido afectados por anos de exclusion, sufrimiento y consumo. Recuperarse no significa
Unicamente dejar determinadas conductas atras, sino también construir nuevas formas de
comprender la propia historia y nuevas expectativas respecto del futuro.

Los puntos de inflexion identificados en las trayectorias tampoco aparecen como
acontecimientos aislados. Por el contrario, suelen producirse cuando coinciden recursos
personales, oportunidades institucionales y vinculos significativos. Desde esta perspectiva, el
cambio es un proceso que se construye en relacidon con otros y no Unicamente a partir de
esfuerzos individuales.

Finalmente, los resultados muestran que la SdC de larga permanencia no puede
comprenderse adecuadamente desde explicaciones centradas exclusivamente en la pobreza,
los consumos o la salud mental. Las trayectorias analizadas revelan la interaccion constante
entre experiencias tempranas de trauma, condiciones estructurales de exclusion, respuestas
institucionales y estrategias de adaptacién desarrolladas a lo largo de la vida.

Esta mirada permite entender la cronificacion como el resultado de multiples procesos
gue se acumulan y se refuerzan mutuamente con el tiempo (Dannefer, 2003).

Al mismo tiempo, los hallazgos muestran que la recuperacién tampoco depende
Unicamente de cambios individuales. La posibilidad de construir nuevos proyectos de vida
aparece estrechamente vinculada al acceso a relaciones que ofrecen apoyo, reconocimiento,
pertenencia y oportunidades reales de participacién social. El participante “K” declara al
respecto: "Durante mucho tiempo pensé que mi historia ya estaba escrita. Hoy sigo teniendo
problemas, pero volvi a creer que puedo construir algo distinto."

5. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio aportan una mirada para la comprension de la SdC de
larga permanencia asociada a consumos de sustancias como el resultado de procesos
biograficos, relacionales, institucionales y estructurales que se acumulan e interacttdan a lo
largo del curso de vida de las personas. Lejos de responder a una Unica causa, las trayectorias
analizadas muestran como experiencias tempranas de violencia, pobreza, rupturas
vinculares, institucionalizacién y sufrimiento psiquico configuran contextos de vulnerabilidad
persistente que favorecen la exclusion social prolongada. Esta perspectiva permite superar
interpretaciones lineales y reconocer el caracter dindmico y multidimensional de las
trayectorias de calle, en consonancia con enfoques recientes que destacan la importancia del
curso de vida y la acumulacién de desventajas en la comprensién del sinhogarismo (Bairéad
& Norris, 2024; Grenier & Sussman, 2024).

Uno de los principales aportes de la investigacidon consiste en conceptualizar, a partir
de la perspectiva de los actores, desde las narrativas de las personas entrevistadas, la
cronificacion como un proceso que trasciende la permanencia fisica en la calle. Los relatos

muestran que, con el tiempo, la exclusién se traduce en transformaciones progresivas de las
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formas de vincularse, proyectar el futuro y construir la propia identidad. En este marco, la
calle aparece simultaneamente como un espacio de sufrimiento, supervivencia, adaptacion y
pertenencia, poniendo de relieve las tensiones y ambivalencias que caracterizan estas
experiencias. Esta interpretaciéon resulta consistente con investigaciones recientes que
subrayan el caracter relacional y dindmico de los sistemas de apoyo dirigidos a personas en
SdC (Clark et al., 2025).

Los resultados muestran que los consumos ocupan un lugar complejo dentro de estas
trayectorias. Mas que entenderse Unicamente como factores desencadenantes o
consecuencias de la exclusion, las sustancias cumplen funciones vinculadas a la regulacion
emocional, el afrontamiento del trauma y la adaptacién a condiciones de vida altamente
adversas. Esta evidencia refuerza la necesidad de abordajes sensibles al trauma y centrados
en la comprensién de los significados que el consumo adquiere en contextos de
vulnerabilidad social, tal como sugieren revisiones recientes sobre traumay la SdC (Adams et
al., 2025; Klarare et al., 2025).

Al mismo tiempo, la investigacién identifica procesos de recuperacién vy
reconstruccién subjetiva incluso después de extensos recorridos de exclusion. Los cambios
observados no dependen exclusivamente de recursos materiales o intervenciones especificas,
sino de la posibilidad de acceder a relaciones significativas, experiencias de reconocimiento,
espacios comunitarios y oportunidades concretas para reconstruir proyectos de vida. En este
sentido, la recuperacion aparece como un proceso gradual y relacional que involucra
transformaciones en la manera en que las personas se perciben a si mismas, se vinculan con
los demads y proyectan su futuro, reforzando la relevancia de los enfoques centrados en la
relacionalidad y la construccion de pertenencia como soporte de la inclusién social (Manion
et al.,, 2025).

El estudio propone una mirada integradora elaborada a partir del andlisis de las
narrativas de los participantes entrevistados que articula trauma, exclusién social, consumos
de sustancias, sufrimiento psiquico, trayectorias institucionales y procesos de recuperacion.
Esta perspectiva permite comprender, de forma simultanea, los mecanismos que favorecen
la persistencia de la exclusién y las condiciones que habilitan procesos de cambio, aportando
a una comprensién mas amplia y contextualizada de la SdC de larga permanencia. Finalmente,
los resultados sugieren que la respuesta a la SAC requiere estrategias sostenidas que integren
dimensiones habitacionales, vinculares, comunitarias, sanitarias y sociales. Desde esta
perspectiva, la salida de la calle no constituye Unicamente un cambio residencial, sino un
proceso mdas amplio de reconstruccion de vinculos, identidades y oportunidades de
participacién social.

Para finalizar, como principal contribucién conceptual, el estudio propone
comprender la SAC de larga permanencia como un sistema dindmico de cronificacion y
reconstruccién subjetiva, donde vulnerabilidades tempranas, exclusion acumulativa,
consumos de sustancias, trayectorias institucionales y recursos relacionales.
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7. Apéndice

Disponibilidad de datos y resguardo ético de la informacion

Dado el caracter sensible de la informacidon recopilada y del compromiso ético
asumido con las personas participantes, las transcripciones completas de las entrevistas no
se incluyen en este manuscrito. La difusidn integra de los relatos podria comprometer la
privacidad, la confidencialidad o la identificacion indirecta de algunas personas, aun cuando
se hayan aplicado procedimientos de anonimizacién.

De acuerdo con los principios de respeto por las personas, proteccion de la
confidencialidad y minimizacién de riesgos que orientaron el estudio, el acceso a los datos
cualitativos se encuentra restringido. Todas las entrevistas fueron almacenadas de manera
segura y se encuentran bajo custodia de las investigadoras, conforme a los compromisos
establecidos en los consentimientos informados y a las normas éticas aplicables a la
investigacidn con seres humanos.

No obstante, con el fin de favorecer la transparencia cientifica, la reproducibilidad
analitica y la verificaciéon de los hallazgos, los materiales originales podran ponerse a
disposicidn de investigadores/as interesados/as con fines exclusivamente académicos, previa
solicitud razonable y evaluacion de las condiciones necesarias para garantizar la proteccion
de las personas participantes. El acceso estara sujeto al cumplimiento de los requisitos éticos
y de confidencialidad correspondientes. Las solicitudes pueden dirigirse a través de los
siguientes correos electrdnicos: dolabjianm@uca.edu.ar / solange respinola@uca.edu.ar

Apéndice A.

Tabla 1. Principales conceptos utilizados en el estudio.

Concepto Definicion operativa utilizada en el estudio
Situacion de calle  Experiencia sostenida o recurrente de exclusiéon residencial
prolongada caracterizada por periodos extensos de vida en la calle, circulacién
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Vulnerabilizacion

acumulativa

Exclusion social

Desafiliacion

Cronificacion

Trauma

Trauma complejo

Regulacién
emocional
Malestar

psicosocial

Reconstruccion
subjetiva

Agencia

Resiliencia

Puntos de
inflexion

entre recursos temporales y dificultades persistentes para alcanzar
una estabilidad habitacional.

Proceso mediante el cual distintas experiencias de desventaja,
violencia, pobreza o exclusidon se acumulan y refuerzan mutuamente a
lo largo del curso de vida.

Restriccion persistente en el acceso a recursos, derechos,
oportunidades y vinculos que permiten la participacion plena en la
sociedad.

Proceso progresivo de debilitamiento o ruptura de los vinculos
familiares, laborales, comunitarios e institucionales que sostienen la
integracidén social.

Consolidacién progresiva de trayectorias prolongadas de exclusion
residencial caracterizadas por deterioro acumulativo, circulacion
institucional y reduccidn de oportunidades de reinsercidn social.
Impacto  psicolégico y social producido por experiencias
extremadamente estresantes o adversas que desbordan la capacidad
habitual de afrontamiento de la persona.

Exposicidn reiterada a situaciones de violencia, abuso, negligencia o
victimizacidon prolongada cuyos efectos se acumulan a lo largo del
tiempo.

Procesos mediante los cuales las personas intentan manejar, modular
o disminuir estados emocionales intensos o dolorosos.

Experiencia de sufrimiento que surge de la interaccion entre
condiciones sociales adversas y procesos subjetivos. Incluye
sentimientos de angustia, tristeza, culpa, desesperanza, aislamiento,
pérdida de sentido y deterioro del bienestar emocional asociados a
trayectorias de exclusion social y situacion de calle.

Proceso mediante el cual las personas reconstruyen su identidad,
autoestima, vinculos, proyectos de vida y sentido de futuro luego de
experiencias prolongadas de exclusidon social, situacién de calle,
violencia y/o consumos de sustancias. Implica la resignificacién de la
trayectoria vital, la recuperacién de recursos personales y el desarrollo
de nuevas formas de relacionarse consigo mismas y con los demas.
Capacidad de las personas para tomar decisiones, desplegar
estrategias, construir significados y actuar sobre sus condiciones de
vida, aun en contextos de fuertes restricciones estructurales.

Proceso dindmico mediante el cual las personas movilizan recursos
personales, vinculares y comunitarios para afrontar situaciones de
adversidad, sostener la vida cotidiana y desarrollar trayectorias de
recuperacién, adaptacion y reconstruccién subjetiva. No implica
ausencia de sufrimiento, sino capacidad de respuesta frente a
condiciones adversas persistentes.

Acontecimiento, experiencia, decision o proceso que produce un
cambio significativo y relativamente duradero en la trayectoria vital de
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una persona, modificando la direccién, el significado, las practicas, las
relaciones o las condiciones de vida previamente existentes.

Apéndice B.
Estructura analitica de los hallazgos

El analisis tematico reflexivo permitié identificar siete ejes analiticos emergentes que
organizan las experiencias narradas por las personas entrevistadas. Estos ejes representan
dimensiones interrelacionadas de un mismo proceso que articula vulnerabilizacién,
cronificacion de la situacién de calle, experiencias subjetivas de exclusién y reconstruccion
subjetiva.

1. Trayectorias de vulnerabilidad y procesos de ingreso a la situacion de calle. Este eje reline
las experiencias biograficas, familiares, socioecondmicas e institucionales que anteceden el
ingreso a la situacién de calle. Incluye la presencia de violencia intrafamiliar, negligencia y
abandono, abuso sexual, pobreza estructural, interrupcién de trayectorias educativas,
precariedad laboral, inicio temprano del consumo de sustancias y recorridos institucionales
fragmentados. Estas experiencias configuran procesos de vulnerabilizacidon acumulativa que
erosionan progresivamente los soportes relacionales y materiales necesarios para sostener la
integracion social.

2. Procesos de cronificacion de la situacion de calle. Este eje refiere a las dindmicas que
favorecen la permanencia prolongada en la calle y la consolidacion de trayectorias de
exclusién persistente. Los relatos muestran procesos de adaptacion a la vida callejera,
circulacidon reiterada entre dispositivos asistenciales, sanitarios y penales, deterioro
biopsicosocial, debilitamiento de vinculos significativos y acumulacion progresiva de barreras
para la reinsercidn social.

3. Experiencias de vivir en la calle. Este eje aborda los significados subjetivos atribuidos a la
experiencia cotidiana de habitar la calle. Los relatos describen situaciones de miedo, violencia,
inseguridad, privacién material y desgaste fisico y emocional, pero también experiencias de
solidaridad, pertenencia, construccién de identidad y autonomia. Los hallazgos muestran el
caracter profundamente ambivalente de esta experiencia, atravesada simultdneamente por
sufrimiento y adaptacion.

4. Consumos de sustancias y motivos del consumo. Este eje analiza las funciones que
adquieren los consumos dentro de las trayectorias de vida y de calle. Las sustancias aparecen
vinculadas a la regulacién emocional, el afrontamiento del sufrimiento, la supervivencia
cotidiana, la tolerancia de condiciones extremas de vida, la elaboracién de experiencias
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traumaticas y la construccién de pertenencia grupal. Los relatos muestran ademads la relacion
circular entre consumo y cronificacién de la situacién de calle.

5. Malestar psicosocial y estrategias de afrontamiento. Este eje redne las manifestaciones
de sufrimiento subjetivo presentes en las trayectorias analizadas. Incluye experiencias de
angustia, tristeza, culpa, desesperanza, aislamiento, pérdida de sentido, ideacién suicida y
sufrimiento psiquico severo. Asimismo, comprende las diversas estrategias desplegadas para
afrontar estas experiencias, tanto evitativas como activas, entre ellas el consumo de
sustancias, la supresion emocional, la busqueda de apoyo comunitario, la espiritualidad y la
construccidn de nuevos proyectos personales.

6. Vinculos afectivos, pérdidas y redes de apoyo. Este eje examina el papel de los vinculos en
las trayectorias de exclusion y recuperacion. Los relatos muestran experiencias de rupturas
vinculares, pérdidas significativas, soledad y aislamiento, junto con distintas formas de apoyo
provenientes de familiares, pares, referentes institucionales y organizaciones comunitarias.
También emergen formas ambivalentes de vinculacién asociadas a la supervivencia en
contextos de exclusion prolongada.

7. Procesos de recuperacion y reconstruccion subjetiva. Este eje aborda las experiencias de
cambio y reconstruccién desarrolladas por las personas entrevistadas. Los procesos de
recuperacidn aparecen asociados a factores subjetivos de cambio, vinculos transformadores,
acompafiamiento institucional, acceso a oportunidades educativas vy laborales,
reconstruccién de la identidad y capacidad de proyectar un futuro diferente. Los relatos
muestran que estos procesos son dinamicos, no lineales y atravesados por avances,
retrocesos y riesgos de recaida.

En conjunto, estos siete ejes conforman una estructura analitica integradora que permite comprender
la situacion de calle prolongada como un proceso dindmico caracterizado por la interaccion entre
vulnerabilidades acumuladas, exclusion persistente, adaptacion a contextos adversos y oportunidades
de reconstruccion subjetiva.

Apéndice C.
Consentimiento informado para participar en la investigacion

Se te invita a participar en un estudio que busca comprender las experiencias de vida de
personas que atraviesan o atravesaron situaciones de calle y consumos de sustancias.
Antes de decidir si deseas participar, es importante que leas o escuches esta informacion con
atencién. Podés hacer todas las preguntas que consideres necesarias. Si alguna parte no
resulta clara, las investigadoras volveran a explicarla.
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Participar es completamente voluntario.

éCual es el objetivo de esta investigacion?

Busca comprender como las personas experimentan distintas situaciones a lo largo de su vida,
incluyendo experiencias familiares, educativas, laborales, institucionales, de salud, relaciones
sociales, situacién de calle, consumos de sustancias y procesos de recuperacion.

El objetivo es generar conocimiento que contribuya al desarrollo de mejores politicas
publicas, programas sociales y acompafamiento para personas en situacion de vulnerabilidad
social.

¢Qué implica participar?
Si decide participar:
e Se realizard una entrevista individual.
e La entrevista tendra una duracién aproximada de 45 a 90 minutos.
e Se te haradn preguntas sobre distintos aspectos de su trayectoria de vida.
e La entrevista podra ser grabada en audio para no perder informaciéon importante.
e Podés decidir no responder cualquier pregunta que te genere incomodidad.

Posibles riesgos o molestias
Algunas preguntas pueden hacerte recordar situaciones dificiles o dolorosas.
Es posible que algunas de estas conversaciones generen emociones intensas, tristeza, enojo
o malestar.
Si esto ocurre:
e podrds hacer pausas;
e podrds cambiar de tema;
e podras finalizar la entrevista cuando lo desees;
e podras solicitar acompaiamiento o informacion sobre recursos de apoyo
disponibles.
Tu bienestar sera siempre prioritario.

Posibles beneficios
Es posible que no obtenga un beneficio directo por participar.
Sin embargo:
e muchas personas consideran valioso poder compartir su historia;
e |a informacion obtenida puede contribuir a mejorar futuras intervenciones,
programas y politicas dirigidas a personas en situacién de calle.

Confidencialidad y proteccion de la informacion
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Toda la informacion que brinde serd tratada de manera confidencial.
Los registros se conservaran durante el periodo requerido por las normas institucionales y
luego seran eliminados o archivados de forma segura, respetando la Ley 25.326 de Proteccién
de Datos Personales.
Para proteger tu identidad:

e no se utilizara tu nombre real;

e se emplearan seudénimos o cédigos;

e se eliminaran datos que permitan identificarlo/a;

e los registros seran almacenados de manera segura.
Los resultados podran ser publicados en articulos cientificos, tesis, informes técnicos o
presentaciones académicas, pero nunca se informara informacién que permita reconocer
directamente su identidad.

Uso de grabaciones
Con tu autorizacidn, la entrevista sera grabada.
Las grabaciones:
e serdn utilizadas Unicamente con fines de investigacion;
e serdn resguardadas en archivos protegidos;
e Unicamente podran ser consultadas por el equipo investigador autorizado.
Puede participar, aunque prefiera que la entrevista no sea grabada.
0 Acepto la grabacidn de audio.
o0 No acepto la grabacién de audio.

Participacion voluntaria
Tu participacion es completamente voluntaria.
Podés:

e negarte a participar;

e retirarte en cualquier momento;

e interrumpir la entrevista;

solicitar que alguna parte de su relato no sea utilizada.
Tu decisién no afectara de ninguna manera:

e |a atencion que recibe;

e suvinculacién con instituciones;

® su acceso a servicios, programas o beneficios.

Consentimiento como proceso continuo
Esta investigacidn adopta un enfoque de consentimiento continuo o dinamico.
Esto significa que:

e lasinvestigadoras verificaran que desees continuar participando;
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e podrds cambiar de opinidn en cualquier momento;
e el consentimiento no se entiende como una decisién Unica sino como un proceso
permanente durante toda la entrevista.

Compensacion
La participacién no implica ningun costo.

No se recibira compensacion econémica.

Contacto de las investigadoras: dolabjianm@uca.edu.ar / solange respinola@uca.edu.ar

Ante cualquier consulta sobre esta investigacion o sobre tus derechos como participante,
podras comunicarte con las investigadoras responsables.

Declaracion de consentimiento
He leido (o me han leido) la informacidn contenida en este documento.
He podido realizar preguntas y recibi respuestas satisfactorias.
Comprendo que mi participacidn es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento
sin consecuencias negativas.
Acepto participar en esta investigacion.
Nombre o seudénimo del participante:

Firma o marca de conformidad:
Fecha: / /

Finalmente, en caso de presentar dificultades para leer o escribir, la informacidn sera leida en
voz alta por la investigadora, verificando la comprension mediante preguntas abiertas. El
consentimiento podrd registrarse mediante firma, marca, consentimiento oral grabado o
cualquier otro procedimiento éticamente valido que exprese de manera libre e informada la
voluntad de participar.

Apéndice D.

Fotografias 1, 2 y 3. Espacio de realizacion del trabajo de campo en situacién de calle

59


mailto:dolabjianm@uca.edu.ar
mailto:solange_respinola@uca.edu.ar

Nota. Fotografias tomadas durante el trabajo de campo realizado en Hogares de Cristo, durante abril y mayo del
2026. Las imagenes se presentan con fines ilustrativos y documentales, preservando la confidencialidad y
anonimato de las personas participantes.
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