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«El mundo de la necesidad lo hace extranjero del mundo humano a la vez
que le concede humanidad. Lo guia en la busqueda: comer, cubrirse, dormir,
volver a comer... Sin embargo, aun en las peores condiciones de existencia,
asombra encontrar personas individuales, personas agrupadas en diferentes
colectivos, que arman redes solidarias que enuncian la erratica busqueda de
un pensar y de un vivir de otra manera» (Del Cueto, 2014).
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Resumen: La imbricacion

de las diferentes opresiones
experimentadas por personas

en situacion de calle se entreteje

en un entramado de violencias
institucionalizadas que invisibiliza,
excluye y perpetua dicha

situacion. Diferentes estrategias

de supervivencia suponen el paso
por distintos tipos de dispositivos
y servicios sociales caracterizados
por su desborde y violencia. En este
contexto sobresalen experiencias
de personas en situacion de calle
que llevan adelante una lucha

por organizarse para salir de las
légicas de supervivencia hacia

una vida digna de ser vivida. En
Uruguay el Colectivo Ni Todo

Esta Perdido representa una de
estas experiencias de organizacion
y de manera particular dentro

de este colectivo la Trinchera

de Cuidados ha acumulado un
proceso que busca una autogestion
de los cuidados en colectivo.

El presente trabajo presenta un
avance de algunas de las reflexiones
que parten de un proceso de
observacion participante a lo largo
de un ano de trabajo de la trinchera
que exploran las tensiones entre un
acompafiamiento par y uno técnico
dentro de una politica pablica que
devaltia al primero y favorece una
ausencia de didlogo de saberes en
torno a los cuidados.

Palabras clave: situacién de
calle; cuidados colectivos;
acompafiamiento par
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Resumo: A imbricagido das
diferentes opressdes vivenciadas
pelas pessoas em situagdo de

rua atrelado a uma rede de
violéncia institucionalizada que
invisibiliza, exclui e perpetua tal
situagdo. Diferentes estratégias

de sobrevivéncia envolvem a
passagem por diferentes tipos

de dispositivos e servigos

sociais caracterizados por seu
transbordamento e violéncia.
Nesse contexto, destacam-se

as experiéncias de pessoas em
situacao de rua, que lutam para se
organizarem para sair da logica
da sobrevivéncia em dire¢do a
uma vida digna de ser vivida.

No Uruguai, o Coletivo Ni Todo
Est4 Perdido (Nem Tudo Esta
Perdido) representa uma dessas
experiéncias organizacionais e,
particularmente dentro desse
grupo, a Trincheira de Cuidados
acumulou um processo que busca
a autogestdo coletiva do cuidado.
O presente trabalho apresenta um
avance de algumas das reflexdes
que partem de um processo

de observagdo participante ao
longo de um ano de trabalho da
trincheira que explora as tensdes
entre pares e acompanhamento
técnico dentro de uma politica
publica que desvaloriza o primeiro
e favorece a auséncia de dialogo
de conhecimento em torno do
cuidado.

Palavras-chave: situagdo de
rua; cuidado coletivo; par de
acompanhamento
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Abstract: Homelessness is
invisibilized, excluded and
perpetuated by the intertwined
oppressions experienced by
homelessness people along a

web of institutional violence.
Diverse survival strategies imply
a navigation through different
kinds of overloaded institutional
and social services characterized
by their violence. Social struggle
& organization experiences
seeking to exit survival logics into
a life worth to be lived becomes
outstanding in this context. In
Uruguay, Ni Todo Esta Perdido
collective represents one of these
social organization experiences.
Inside this organization the Care
Trench (Trinchera de Cuidados)
has accumulated a process of self-
organization of collective care.
The present work advances some
of the reflections coming from a
participatory observation process
for more than a year of work in
this space. It explores the tensions
between peer & professional
support inside a public policy that
devaluates the former leading into
an absence of dialogue between
different forms of knowledge
around care.

Keywords: homelessness; collective
care; peer support
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Introduccién

Desde el 2018 el colectivo Ni Todo Esta Perdido (NITEP)' lleva adelante un doble cometido

de visibilizacién y modificacién de la mirada sobre las personas en situacion de calle en
Montevideo, Uruguay. A su vez, la «Trinchera de cuidados» es la comision de trabajo

dentro del colectivo abocada a la construccion de practicas de acompanamiento a través del
procesamiento grupal de situaciones cotidianas tanto internas como externas al colectivo.
Este «atrincheramiento» en torno a los cuidados busca generar condiciones para construir
una alternativa a las l6gicas de tutelaje y rehabilitacion que imperan en la politica social de la
region (Seidmann, Di lorio, Azzollini y Reigueral, 2015) y ensayar soportes y proteccion ante
un muro de constante violencia contra los cuerpos dentro de los aparatos que tienden a forzar
una inclusion social en forma de una civilidad caracterizada por una «afiliaciéon por consumo»
(Rose, 2007). El presente trabajo es un primer acercamiento a esa grieta que abre el trabajo
del colectivo para mirar hacia el interior de algunas primeras experiencias de construccion de

cuidados colectivos en situacion de calle.

Aunque las «trincheras» nos recuerdan lo dificil que es salir de la problematica metafora de

la guerra, del otro como enemigo, estar sin techo en la intemperie dificulta nombrar distinto

a las formas en que se dan algunas experiencias de cuidados en contextos estigmatizantes. En
Montevideo se estima que hay 3,384 personas en situacion de calle, donde un tercio padecen
alguna patologia, problemas de salud mental o consumo problematico de sustancias (MIDES-
Dintad, 2021). Esta proporcion de problemas de salud en sentido amplio nos permite observar
la superficie preliminar de una complejidad —la situacion de calle— que es constantemente
reducida al consumo problematico y, a la vez, pasar a preguntarnos de qué manera se subsanan
las necesidades cotidianas de cuidado, de bienestar subjetivo y de salud. En la misma linea

de complejizar, es pertinente traer a cuenta las caracteristicas de las condiciones de vida en

la calle como coincidentes con las determinantes sociales de la salud mental: desempleo,
violencia, desnutricion, falta de techo, incertidumbres respecto a la cotidianidad, el sustento y

la estigmatizacion (Di lorio, 2019).

Situaciones de cuidados en situacién de calle

En Latinoamérica y en Uruguay existe un progresivo aumento de las personas que viven

sin hogar, en la vereda, sin techo, o como comtinmente se denomina a esta poblacion «en

1 Colectivo conformado desde 2018 por personas en situacion de calle y sistema refugio en Montevideo, Uruguay que
pugna por la restitucion de derechos, acceso a la vivienda y el trabajo (https://plataformanitep.wixsite.com/nitep).

2 La denominacion «trinchera» fue una definicién tomada por el colectivo Ni Todo Esta Perdido en cuanto a cémo
nombrar a cada una de sus comisiones de trabajo en el 2019.
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situacion de calle». Denominacién que va acompanada de presuposiciones de ilegalidad
asociada a la ocupacion indebida de espacios publicos (Dominguez, 2019) o de consumo
problematico de sustancias y otros prejuicios que generalizan y estigmatizan a partir de las
significaciones sociales que se hacen de forma cotidiana y que parten comunmente de las
politicas publicas que van emergiendo para «lidiar» con esta poblacién (Bufarini, 2020). La

situacion de calle puede ser comprendida desde tres ejes simultaneos que la definen como

...una paradoéjica forma de inclusion social sostenida desde la

marginalizacion, la ruptura o fragilidad de vinculos sociales, laborales y

familiares, por las dificultades para cubrir necesidades materiales, simbdlicas

y afectivas, asi como también por la vulneracion de derechos sociales,

economicos y culturales (Di Iorio, 2019).
Correlativamente los modelos de atencién de tipo progresivo o en «escalera», como
los sistemas de refugios nocturnos en la region, se debaten entre un modelo asilar que
simplemente reubica a una ciudadania infravalorada y con menos derechos® y uno que se
centra en atender las problematicas individuales desde ideas preconcebidas sobre el sujeto
en situacion de calle (Busch-Geertsema y Sahlin en Pleace, 2016). Aun asi, en otras latitudes
donde se ha implementado la solucién de vivienda independientemente de los antecedentes
de la persona (como Housing First) se resalta la importancia de la continuidad de soportes
a problematicas individuales para hacer «la casa durable» (Newman y Goldman, 2008). En
ambos casos se pasan por alto las formas adquiridas de una agencia activa del individuo
en la interaccidon de problematicas individuales y factores estructurales durante el transito
entre sistemas y servicios, en las «salidas de la calle» o en las circunstancias previas a la calle

(Mcnaughton, 2009).

Asi mismo en estos modelos se ha sefialado una y otra vez la fuerte dependencia que se genera
en los dispositivos de refugio donde se suma un entramado de violencias institucionalizadas
que invisibiliza, excluye y perpetua la problematica (Seidmann, Di Iorio, Azzollini y Reigueral,
2015), ya que esto da lugar a un ocultamiento de cémo se han invisibilizado las condiciones

de vida y el devenir sociohistérico de las multiples desigualdades encarnadas. A la vez, esta
«poblacién» se hipervisibiliza por parte de las politicas sociales que les atienden, cuantifican

y dan seguimiento, dando lugar a una opacidad social que impide atestiguar y comprender

las formas de protegerse, apoyarse, manejar situaciones desbordantes, reparaciones y otras
formas de agencia (Di Iorio, 2021). Resulta interesante observar la agencia activa ahora en su
manifestacion colectiva de asociacion y cooperacion en un colectivo que transita por estos

modelos y que lucha por generar otras experiencias.

3 Asociado a la «vieja ortodoxia» sobre la situacion de calle: «Las personas en situacion de calle importan menos, tienen
menos y son menos que el ciudadano comun, razén por la cual terminaron en la calle» Traduccion propia. Véase
Michele Lancione (2016).
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Si entendemos esta agencia como constituyente de una autonomia relacional en
interdependencia (Rebellato, 1997) nos permite acercarnos a situaciones donde los cuidados
no son meramente la autodefensa de la violencia, resistir la tentacién de consumir drogas

o las estrategias para subsanar el hambre si no las experiencias de relacionamientos en la
cotidianidad que nos permiten «sostener la vida compartida» (Vitén de Antonio y Castro de la

Iglesia, 2020).

Por otro lado, los cuidados entendidos como «la gestion de todo lo necesario para la
subsistencia» han sido sefialados como una linea estratégica de analisis para comprender las
insuficiencias y limitaciones qué se dan en el transito de las personas en situacion de calle

por los diferentes lugares y servicios de atencion y asistencia (Di Iorio, Seidmann, Gueglio y
Rigueiral, 2016). Esta definicién nos ayuda a trascender la cristalizaciéon del cuidado como

un problema sanitario o médico y, en el caso de la situacion de calle, a comprenderla como
resultado de complejas interacciones entre las estrategias de subsistencia de la persona, los
entramados vinculares y las limitaciones estructurales asociadas (Pleace, 2016). Ademas, los
cuidados representan un eje de analisis de la politica publica en cuanto a la distribucién que
se da entre el estado, el mercado, la familia y la comunidad de la provision de los cuidados,
donde progresivamente las 16gicas que imperan son las del mercado (Ceminari y Stolkiner,
2018). Esta distribucién ha sido problematizada bajo el titulo de crisis de los cuidados donde el
neoliberalismo ha despolitizado los cuidados con ayuda de estados que facilitan el avance de la

monetizacion de toda necesidad en ese transito cotidiano de la subsistencia (Tronto, 2017).

En cuanto a los movimientos sociales, los cuidados han sido de las principales consignas

en las luchas desde los feminismos, constituyendo un eje estratégico de sustitucion de la
centralidad de la valorizacion econdémica por la reproduccion colectiva de lo social (Federici,
2015). Asi mismo, pueden ser considerados como uno de los comunes relacionales no naturales
al generar responsabilidad compartida y un «actuar en conjunto que, en su devenir, genera
sentido, simbolismo, valores, pensamiento, afectos, deliberacion, reglas, institucionalidad
compartida y, [...] alguna forma de comunidad que lo[s] resguarda del lucro individual y se
sitia por fuera del régimen privado de propiedad» (Vega Solis, 2019). Asi considerados los
cuidados parecieran coconstituirse por dependencia en una colectividad entramada y a la vez
cumplir una funcién entramadora de organizacidn y cohesion cotidiana que encontramos

en lo comunitario-popular (Linsalata, 2015) y que, operando coordinadamente en el tiempo a
través de relaciones de compartiencia, generan una «riqueza social» de multiples despliegues e

intercambios de valores de uso en pugna con el capital (Gutiérrez y Salazar, 2015).

El participar del espacio donde un colectivo de personas en situacion de calle reflexiona el

diario acompafamiento de la vida en la calle se presenta como un escenario singular en torno
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a esa posibilidad de pensar los cuidados como produccion cotidiana de transformacion social
(Gutiérrez y Salazar, 2015), y desde donde nos preguntamos: ;Cémo se conciben y se procesan
colectivamente las ideas y acciones que hacen a los cuidados en un colectivo de personas

en situacion de calle? ;Qué diferencias y singularidades acontecen en los cuidados entre las
personas bajo el estigma de la situacion de calle? ;En qué medida lo institucionalizado impide
o facilita apropiarse del cuidado en la situacién de calle? ;Qué aporta la autogestion entonces
de los cuidados en situacion de calle a las formas de producir mundos en comun dignos de ser

vividos?

Procesos participativos, narrativos y ética de los cuidados

El presente trabajo es una aproximacion reflexiva-interpretativa a un proceso de observacion
participativa. Dado que la mirada de los autores proviene de una hibridacién de campos como
la medicina, la filosofia y la antropologia y, a su vez, la participacion es una tematica central

de los procesos colectivos de lucha (sujeto colectivo) es que no solo abordamos los contenidos
desde una interdisciplinariedad, sino desde un didlogo de saberes de vocacion transcultural, es
decir de intercambio y afectacion entre las perspectivas disciplinares y los saberes encarnados

donde no existen observadores neutros, sino parciales e implicados (Castro-Gémez, 2007).

Partimos de una sistematizacion de un primer afio de un proceso grupal ininterrumpido

de reflexion y accién de dos afios en la Trinchera de Cuidados, espacio grupal dentro del
colectivo NITEP destinado a elaborar en torno a las experiencias de acompanamiento no
dependiente en profesionales. En este proceso se traen a la reflexion colectiva las situaciones
semanales que miembros del colectivo que esta en sistema refugio experimentan en la practica
de acompanar diversas situaciones: la salud, el consumo, la salud mental, la convivencia, la
violencia institucional, etc., todas colocadas por las personas participantes del espacio de

la trinchera dentro del colectivo. Metodoldgicamente se traen por parte de nuestro equipo
de acompanamiento universitario aproximaciones dialdgico-reflexivas (Rebellato, 1997),
concientizacion, problematizacion y busqueda de acciones conjuntas (Investigacion Accion
Participativa) mediante un sostenido proceso grupal (Del Cueto, 2014). Dada la naturaleza
de este grupo embebido en la violencia estructural y social que implica la estigmatizacion
de la situacion de calle y a su vez dentro de un colectivo que pugna por la autogestion y el
acompafiamiento par es que nos apoyamos en marcos tedricos y de referencia metodoldgica

que logran poner en relacion la salud mental comunitaria, la participacién y la horizontalidad.

Si bien nuestro acompafiamiento y el acompanamiento que lleva adelante el colectivo no

surge de un disefo tipico de Investigacion Accidn Participativa, la horizontalidad de los
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procesos estd presente en toda su metodologia con un fuerte componente dialégico-reflexivo

y una continua puesta en practica de acciones para mejorar la realidad de los participantes
(Gutiérrez, 2020) y se enmarca desde una ética de los cuidados donde nuestra practica es una
«practica situada, generadora de vinculo de confianza, comprensividad y compromiso con
los otros, con el saber y la construcciéon de conocimiento, configurando comunidades para
avanzar en la democratizacién de saberes, conocimientos y praxis emancipatorias» (Vitén de

Antonio y Castro de la Iglesia, 2020).

Dentro de la Trinchera de Cuidados se fue incorporando no solo una iteracién de reflexion y
practica sobre diferentes acciones que se llevaban en torno al acompanamiento de personas
con diferentes situaciones en el contexto de refugio o pernoctar en la calle, sino que ademas
conforme las temdticas de consumo y salud mental tomaron relieve y urgencia un trabajo

de contencién y elaboracion fue haciéndose mas presente, aproximandose a perspectivas de
una salud mental comunitaria fincada en lo colectivo y como transversal del proceso social

(Stolkiner y Ardila Gémez, 2012).

A continuacion, se presentan algunos desarrollos narrativos a partir de extractos del diario
de campo que se llevo a cabo desde el equipo universitario del 2020 al 2021 dentro de la
Trinchera. Un primer eje de discursos, practicas y reflexiones emerge en torno a los procesos
de apropiacion de los cuidados, a la decision, organizacion colectiva y la lucha politica del
colectivo sobre la situacion de calle. Identificamos tres primeras confluencias tematicas: la

reduccion de dafios, la medicacion y la alimentacién.

Cémo hacer las cosas mal, bien (reduccién de dafios)

La experiencia durante el 2020 —en plena emergencia sanitaria— de gestion por parte del
colectivo NITEP de un inmueble (nombrado como «La Casa»)* destinado a la futura atencion
de personas en situacion de calle, suscité discusiones sobre la mejor manera de reducir dafos
frente a situaciones de violencia, abuso de drogas, contagios, etc. Asi, después de que la
asamblea del colectivo lo aprobara, se junta por primera vez la «Trinchera de Salud», con una

frecuencia semanal de reunidn.

En las charlas, los integrantes comenzamos a comentar que tenian
conocimientos de «cOmo hacer las cosas mal, bien», refiriéndonos a la
posibilidad de aplicar ciertas medidas de reduccion de riesgos y dafios en
relacion al uso de drogas. Asi, realizamos una primera lista de temas que
se podrian tratar, que incluia primeros auxilios (de interés particularmente

4 Nombre que el colectivo otorga al espacio facilitado por la Intendencia de Montevideo para sus actividades del 2020
al 2021. Posteriormente en 2021 abre bajo el mismo nombre, pero como dispositivo de atencion de bajo umbral a
personas en situacion de calle gestionado por dicha institucion.
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para algunos integrantes debido a accidentes y conflictos que sucedian en

«La Casa», pero también en vinculo con una idea que circulaba de realizar
asistencia), salud sexual y reproductiva, consumo de sustancias, etc. También
planteamos la posibilidad de que docentes o estudiantes avanzados de
Medicina dieran talleres, asi como pedir donaciones para tener un botiquin.
En ese momento varios integrantes se alejaban del grupo y llegaban otros
nuevos, por lo que se multiplicaron rapidamente las tematicas tratadas. Si bien
el tema de la pandemia, los primeros auxilios y el botiquin fueron centrales en
este tiempo, de a poco las charlas sobre consumo de drogas (principalmente
pasta base) fueron emergiendo y ganando la centralidad del espacio bajo la
idea de «problema a controlar». A partir de estas discusiones, se plane6 en

la asamblea la posibilidad de utilizar un dia del fin de semana para generar

un espacio de conversacion con todo el colectivo acerca del uso de drogas,
para poder analizar las experiencias en los dispositivos de tratamiento de
adicciones, pensar en como generar alternativas y brindar herramientas a un
nuevo grupo de trabajo del colectivo denominado Trinchera de Cuidados.

En este nuevo grupo de trabajo era sobresaliente que frente a las escenas violencia fisica que
se vivian, las respuestas que se pensaban eran inicialmente solo en el orden de lo asistencial,
por ejemplo, adquirir destrezas para poder brindar primeros auxilios. En las discusiones que
se sostuvieron mas a lo largo del tiempo, principalmente las de alimentacién, uso de drogas
y salud mental, se empezaron a problematizar algunos vinculos con distintas instituciones,
por ejemplo, el hecho de que en los refugios la medicacion la controle «el equipo técnico», la
gestion (y calidad) de la alimentacion de los refugios y comedores, la atencion psiquiatrica

y sus hospitales asi como los dispositivos para tratamiento de adicciones. En particular se
comenzo a discutir sobre la idea de «referente par» que se escuchaba en otras instancias por
donde habian pasado algunos integrantes del colectivo, asi como la posibilidad de generar en

la trinchera una experiencia al respecto.

Otras oposiciones tales como conocimiento académico o experiencia de vida, tener casa o no
tenerla, «ser refugiado» o estar en calle, consumir pasta base o no hacerlo, iban atravesando
los espacios del colectivo, el cual posee la consigna «abrazar y no expulsar», que se encontraba

pintada en un cartel y colgada en una pared de La Casa.

Servando

Al poco tiempo de iniciar las reuniones de la trinchera, Servando® nos conté
que estaba intentando superar un consumo problematico de pasta base. En
distintas ocasiones conté como cuando decidié dejar de consumir se fue
caminando del barrio donde vivia hasta el centro, demorando tres dias en
recorrer una distancia de aproximadamente 7 u 8 kiloémetros. Al tiempo, al

5 Se han modificado todos los datos personales o de posible identificacion de los sujetos.
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ir participando en las discusiones de la Trinchera y del colectivo sobre cémo
salir del consumo, pidié que le consiguieramos una pelota y comenz¢é a llevar
adelante un espacio deportivo, asi mismo se entregaron oficios de solicitud
institucional para calzado y otros materiales. Su idea era que, a través del
ejercicio fisico, se pudiera combatir la abstinencia cuando se detenia el
consumo abusivo de pasta base.

A su vez, en la Trinchera fue desarrollando un rol cada vez mas activo. En
el dltimo tiempo estaba preocupado por el estado de salud de las personas
de la calle que llegaban a La Casa. Comenzamos a pensar mas seriamente
en la posibilidad de seguimiento de integrantes del colectivo en sus vinculos
con el sistema de salud. Planteamos esto en la asamblea, la que lo aprobd. En
medio de esta situacion se dio el cierre de La Casa. La pelota quedd dentro
de La Casa y ya S. no tuvo acceso a ella. En las reuniones de la Trinchera en
otros espacios fue mostrandose cada vez mas ansioso. Si desde la ventana

se veia a alguien consumiendo pasta base, le producia un malestar grande,
que comunicaba. Existia en esa época una sensacion de mucha frustracién
por el cierre del que hasta ese momento era el espacio de funcionamiento y
autogestion del colectivo.

Después de un periodo de no acudir al grupo se comunico por teléfono
con nosotros, y luego de contar una historia que involucraba acusaciones
erréneas por un delito, solicitd que se le enviara dinero para volver en
omnibus desde la seccional donde supuestamente se encontraba, hasta el
centro, donde se ubica el refugio al que iba. Se decidié no girarle el dinero.
A la semana siguiente volvid a la Trinchera. Comentd que habia llamado
pidiendo plata. Nos contd que el teléfono se le habia caido en la calle y lo
habia pisado un camion, historia que nadie creyé. Ese dia se lo veia mas
ansioso que de costumbre, con una expresion de rigidez en el rostro. Fue la
ultima vez que estuvo en la Trinchera. Un compaiero cercano nos cont6 que
habia vuelto a su barrio y a consumir.

El hecho de que una gran parte de los usuarios de pasta base de cocaina han pasado en el
ultimo afno por mas de un dispositivo de atencion al uso abusivo de drogas, evidencia la
ineficacia en la respuesta de los mismos a la demanda (Rossal et al., 2018). En este primer
relato encontramos la historia de una recaida que fragilmente se sucede por una coyuntura
institucional y después por una decision de cuidado compleja por parte del colectivo.
Permite observar los principios paraddjicos del acompanamiento que por parte del colectivo
se suscitan. Este escucho, permitio, validd, impulsé y pugno institucionalmente por una
estrategia de disminucion de sintomas de abstinencia y de acompafiamiento par. Sin embargo,
ante un cambio en el acceso a un recurso como una pelota y las consecuentes conductas
percibidas los limites de este acompanamiento se hacen visibles: se manifiesta la autonomia
en términos de interdependencia (Rebellato, 1997), en vinculos que van articulando redes de

sostén y a su vez significados comunes (Vega Solis, 2019), como por ejemplo, los que en el
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relato pudieran estar depositados en esa busqueda de «el barrio» como territorio semidtico
en disputa (Colanzi y Del Manzo, 2017) y en el cual un colectivo en situacion de calle pudiera

contribuir a avanzar otros sentidos.

Medicina, mediacién y medicacién

Una segunda tematica que emerge continuamente es la suscitada por el rol de
acompanamiento que no es considerada par, es decir, la asociada a equipos técnicos y que era

claramente depositada y proyectada en nuestra participacion.

Jonathan

Durante el mes de julio alguno de nosotros no pudo asistir a la reunién

de la Trinchera de cuidados. Johnatan nos habia comentado la semana
anterior en una conversacion de pasillo, que habia realizado un autoajuste

en la medicacion para el Parkinson, aumentando la dosis para controlar la
sintomatologia y por lo tanto queddndose sin medicacién una semana antes
de poder retirarla nuevamente. Acordamos que fuera a un hospital cercano
para pedir hora, y comenté que precisaba tanto para el neurélogo como para
el psiquiatra. Hablamos acerca de la necesidad que eso fuera supervisado por
un especialista, de contarle su experiencia subjetiva con la dosificacion y el
control de la sintomatologia al neurélogo, para que en ultima instancia sea el
profesional quién aumente la dosis (y por lo tanto eso se refleje en la cantidad
de medicacidn a retirar) y se evite la automedicacion.

Ofrecimos que trajera su historia clinica para leerla juntos y poder interpretar
juntos el contenido, para ayudarlo en la comprensién de la misma y la
comunicacion con los profesionales del sistema de salud. En la semana
consiguid horas de consulta con los profesionales, pero no pudo conseguir
quien lo orientara hacia la obtencidn de la medicacion que precisaba. Le
facilitamos nuestro nimero de teléfono y fue llamando primero cuando
finaliz6 su visita al hospital, y luego mas frecuentemente mientras pasaban
los dias y se preocupaba por la falta de medicacion, llegando a llamar mas

de una vez por dia, poniéndonos en contacto también en una ocasion con la
enfermera de su refugio para hablar sobre el tema.

A partir de sus llamadas nos contactamos con un conocido neurélogo y luego
de contarle el caso, solicitamos ayuda para conseguir la medicacion, dado que
la suspension de la misma de forma repentina trae aparejadas consecuencias
negativas (rigidez muscular, fiebre, movimientos involuntarios del cuerpo,
confusion). El miércoles de manana pasamos por la direccion de uno de los
principales hospitales publicos, donde nos dieron una receta para que retirara
la medicacion en la farmacia. Luego de un intercambio en la farmacia del
hospital, logramos retirarla nosotros sin que el compaiiero asistiera, lo que
por cuestiones de horario era imposible.
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En el colectivo conviven integrantes que tuvieron uso problematico de drogas, otros que lo
tienen, y otros que nunca lo tuvieron; personas con experiencias de institucionalizacién tales
como el hospital psiquiatrico o la cércel, con la correspondiente afectacion en la vuelta a la
vida en comunidad (Ciapessoni, 2019); experiencias en el sistema de refugios o en dispositivos
de tratamiento de adicciones son factores asociados a mayores dificultades para la salida

de la situacion de calle (Evans, 2019). A su vez, esto se va expresando en las formas en que
aparecen representados para los integrantes del colectivo el Estado, la Universidad, los actores
institucionales y los propios actores del colectivo. Sobre este aspecto de las representaciones

y los distintos «papeles» que uno puede interpretar, es interesante ver como en el trabajo de
Santiago Bachiller (2015) con personas en situacion de calle, se plantean ciertos roles como
habilitantes en la aproximacién y el relacionamiento, frente a una poblaciéon donde los lazos

sociales son el recurso principal.

En el caso de uno de los que acompanamos desde la universidad, el hecho de ser estudiante de
medicina marcé fuertemente el perfil de varios vinculos, donde se lo catalogd como «doctor»,
se le dio la razén en discusiones sobre temas lejanos a sus estudios, y luego de pasado cierto
tiempo, la demanda de funciones asistenciales se fue haciendo cada vez mds acentuada. Este
segundo relato nos acerca a un nodo de problematicas complejas: la medicalizacion de la
sociedad con sus consecuentes practicas de sobremedicacién y control del comportamiento de

lo anormal; las practicas de discriminacion de los servicios de salud; el asistencialismo etc.

Sin embargo, independientemente de lo que se «actiie» o se «represente» en ese lugar social del
rol médico la participacién en la trinchera acerca vinculos concretos y saberes especificos que
pudieran ser apropiados por el colectivo. A su vez, quienes participamos desde estos lugares en
la trinchera nos permite poner en juego las perspectivas tedrico-practicas y éticas que abogan
por horizontalidad e implicacion de nuestras condiciones y saberes (Rebellato, 1997). Resulta
interesante que en la bibliografia sobre experiencias de actividades con actores universitarios
en el contexto de investigacion e intervencién con personas en situacion de calle se ven como
ejes los procesos de reelaboracion identitaria, la ampliacion de las redes sociales, desarrollo de

habilidades sociales y «reactivacion de la afectividad» (Di Iorio ef al., 2016).

Patricio

En julio, finalizando la reunién de la Trinchera de Cuidados en La Casa,
hablamos con un muchacho que llegé a La Casa en muy mal estado. Estaba
muy decaido, poco orientado, con debilidad muscular y sintiendo frio. Los
compaieros del colectivo le trajeron una frazada. Hablando con él y con
bastante dificultad debido a su estado, logramos entablar una conversacién y
fui pudiendo seguir el hilo de su relato para entender lo que le habia pasado.
Dijo que esa mafnana habia ido al Hospital Vilardebd a buscar medicaciéon
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para tratamiento por consumo de pasta base, y luego de eso fue al barrio

de su madre a visitarla. Conté que, al llegar al barrio, vio un grupo de

gente reunida en la calle en torno a un familiar al que le habian disparado
debido a un conflicto que no logramos nunca entender. Entonces explicé
que debido a la crisis psicologica que le produjo ese hecho, habia empezado
a tomar desmesuradamente su medicacion de uso habitual: contamos 11
comprimidos de quetiapina y 8 de clonazepam. Miramos uno de los papeles
que el muchacho tenia en su billetera, era una historia clinica de consulta en
el Hospital Vilardebo, de la cual nos llamo la atencion dos cosas: aparecia la
frase «retardo mental» a modo de diagndstico, y como motivo de consulta
aparecia «consumo de pasta base».

Decidimos que habia que llamar a la emergencia para que vinieran a asistirlo.
Le dimos la billetera a un companero de su refugio. Llegd un patrullero, le
tomo los datos (para lo cual oficiamos de mediadores) y nos condujo hasta

el Hospital, donde ingresamos con él y lo acompafiamos hasta la sala donde
recibiria asistencia, dejandolo con una doctora a la cual le explicamos lo

que sabiamos de la historia. Ella comenzé a hacerle preguntas y nos dijo

que no nos preocupamos, dandonos a entender que ellas se harian cargo,

por lo que luego de anotarle nuestro nimero, volvimos a La Casa. Un par de
horas después, notamos que hacia una hora y media nos habian llamado del
Hospital Maciel. Cuando llamamos, nos dijeron que el muchacho se habia
puesto agresivo y lo habian dejado irse, que él ya habia consultado de manana
en el hospital. Les preguntamos si lo habian dejado irse en ese estado, y
respondieron que si. No supimos si creerles que se habia puesto agresivo o
simplemente quisieron liberarse de un paciente. Al rato nos encontramos
con el compaiiero a cargo de la billetera el cual nos dijo que lo habia visto

y le habia devuelto la billetera. Nos coment6 que el muchacho era a veces
agresivo.

De la volqueta a la volqueta

En las primeras semanas de septiembre del 2021 —durante la cuarentena—
un miércoles de mafana, se reunio nuevamente la Trinchera de Cuidados
para discutir las actividades que ibamos a hacer en adelante. Retomamos
las actividades que habiamos planificado desde la Trinchera durante el
trabajo previo en «La Casa» antes de que escalaran las medidas sanitarias,
asi como la propuesta de realizar talleres en el horario de funcionamiento de
la Trinchera, sobre los temas de salud y cuidados: alimentacién, consumo,
primeros auxilios, etc. Debido a las demoras en los plazos establecidos de
regreso a «La Casa» y por la sensacion de estar «estancados», se comenzd

a pensar en la trinchera como hacer una autoformacion. Al comenzar los
primeros intercambios siguiendo esa idea, el tema de la alimentacién de las
personas en situacion de calle y refugio fue tomando centralidad. A medida
que se iba conversando, una compafera de la Trinchera elaboré un dibujo
con forma de piramide dividida en cinco niveles. En esta se representaba su
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reflexion sobre como atravesaban las personas los procesos de autonomia en
relacion con la situacion de calle, los refugios y la alimentacion, bajo la idea
de que el pasaje por los distintos niveles (desde la base de la piramide hasta
la cima) representa el aumento progresivo de la autonomia, en una forma
ciclica, donde la base y la punta de la pirdmide se tocan:

El primer nivel representa la situacion de calle y las personas que,
encontrandose en peor situacion, consiguen alimentos de las volquetas®
donde se vierten los residuos de los hogares. Alli la persona se encuentra
en la situacion de maxima vulnerabilidad alimentaria y no cuenta con
demasiadas herramientas para mejorar su situacion.

El segundo nivel representa a las personas que recién se integran al sistema
estatal de refugios y de comedores. La persona ha perdido una cuota de
autonomia en funcién de un menor nivel de vulnerabilidad.

El tercer nivel representa el proceso de «rehabilitacion» que se atraviesa
cuando la persona se pone en contacto con el equipo técnico de los refugios
(educadores, psicdlogos), que «miran» hacia los procesos de las personas en
el segundo y primer nivel.

El cuarto nivel representaria un equilibrio entre el segundo y el tercero. Una
opcion por menor vulnerabilidad y una opcion por «menor autonomia» en
el sentido de «insercién en el sistema», junto a un proceso de trabajo sobre
las causas de la situacion que se estd atravesando, con apoyo profesional,
que conduce finalmente a salir del sistema de refugio. «Yo me quedaria ahi»
expresa la comparfiera.

El quinto y ultimo nivel, que se toca con el primero, seria el nivel donde

la persona «recupera» totalmente su autonomia y le corresponde tomar

decisiones hacia dénde conducir su vida, donde la vuelta a la situacion de

calle parece una opcion posible.
Este ultimo relato nos muestra un acumulado en el trabajo de la trinchera y una apropiacién
del espacio a través de una propuesta concreta de herramienta o modelo de comprension
de la situacion de calle que surge de un proceso de accién en torno a varias problematicas
experimentadas en la experiencia del primer afno. Ademas, consideramos que hace una fuerte
critica a la «afiliacion por consumo» (Rose, 2007) donde el nivel mas alto de autonomia
lo asocian a un factor de riesgo particular quizas por su fuerte impronta individualista;
recordamos una de las consignas del colectivo NITEP, «a cualquiera le puede pasar». Sin
embargo, no deja de llamar la atencion el marcado horizonte que los refugios imprimen en el

imaginario colectivo.

6 En Uruguay, volquetas es la forma de denominar a los contenedores de basura en los vecindarios o barrios.
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Conclusiones

Un colectivo que se organiza y designa un espacio dedicado a los cuidados en asamblea
muestra una clara manifestacion de una agencia opacada por los estereotipos asociados a la
situacion de calle y su definicion a través de conceptos individuales (Mcnaughton, 2006). La
diversidad de respuestas que se fueron dando a los asuntos y los temas que se fueron poniendo
sobre la mesa en un primer afio de experiencias en la trinchera, dan cuenta de la composicion
heterogénea de esta potencia colectiva. Asi mismo, es posible percibir lo apremiante de los
contextos que no facilitan la salida a la situacion de calle y por otro lado la ineficiencia de

las respuestas institucionales. Lo anterior sumado a una cultura que reduce los cuidados a la
salud y a necesidades corporales especificas incrementa facilmente una sensacion de urgencia
que dificulta la reflexividad conjunta y favorece un equipararamiento de los cuidados a la
asistencia (Viton de Antonio y Castro de la Iglesia, 2020). Esta igualacion pudiera ser uno de
los principales impedimentos de un desanclaje de la dependencia estructural que los sistemas

refugios enfrentan (Di lorio, 2021).

Nuestras reflexiones sobre esta agencia potenciada del colectivo en una dedicacién a los
cuidados colectivamente pudiera representar un alternativa donde posiblemente tenga lugar
una transformacion social cotidiana (Gutiérrez y Salazar, 2015) y simultaneamente: 1) se
refuerce el lazo social y las redes de soporte, 2) se tenga lugar un acompafiamiento par y su
elaboracién conjunta, 3) se avancen interpelaciones institucionales y defensa de derechos y, 3)
se consoliden propdsitos colectivos que resignifiquen y dignifiquen la situacion por la que se

atraviesa.
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