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Resumen

El objetivo general del proyecto fue la aproximacion a universo
de personas con padecimientos psiquiétricos en situacion de ca-
Ile. El aporte especifico desde la Antropologia consistio en brin-
dar unalecturade las condiciones deviday redes socidles delas
personas en situacion de calle, asi como sus estrategias de satis-
faccion de necesidades basicas. Esto selogro apartir de laobser-
vacion dentro de dos refugios de emergenciay del seguimiento
de las dindmicas cotidianas de estas personas, es decir, del reco-
rrido practicado diariamente para obtener alimentos, redlizar di-
versas actividades con €l fin de ganar dinero para poder sobrevi-
vir (changas), para tramitacion de pensiones, ayudas, etc.

El trabagjar ados niveles, lacalley lainstitucion, nos permi-
ti6 recoger diferentes discursosy préacticas que existen en torno
al fendmeno de la marginalidad; es decir que e acercamiento
etnogréfico también se dirigié a comprender la l6gica social
que orientalos discursosy las préacticas | egitimadas de las insti-
tuciones hacia las personas sin hogar.

1. Etapas del trabajo de campo

En e afio 2002, realizamos una primera observacion en dos refugios nocturnos:. €l
Refugio de Emergencia “ Casa de Acogida’, centro de ingreso y derivacion del Plan

1. Lo que se presenta a continuacion es una sintesis del trabajo realizado por el equipo de Antropologia Socia
(Programa de Antropologia y Salud) en el marco del proyecto multidisciplinario “ Condiciones de vida y redes en
pacientes psiquiatricos en situacion de calle” (Fac. de Psicologiay Depto. de Antropologia Social, FHCE) aprobado
por CSEAM en e marco del llamado del Comité de Emergencia, Etapas| y |1 (2002-2004). Equipo de trabajo: Nelson
de Ledn (coord.), Luciana Bibbo, Agustin Cano y Ana Colina (Fac. de Psicologia), Lorena Giglio (Fac. de Ciencias
Sociaes), Fabiana Davyt y Virginia Rial (Fac. de Humanidades, Depto. Antropologia Social).
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Invierno 20022, donde van todas las personas en situacion de calle que desean acoger-
se a plan y luego son derivadas a diferentes refugios segiin su perfil; y el Refugio
Nocturno Permanente “Fray Marcelino”s, para personas de ambos sexos mayores de
60 afios.

En €l afio 2003, nuestro trabajo se centrd basicamente en los recorridos urbanos de
los barrios Centro y Corddn de la poblacion adulta en situacion de calle, en lugares
donde convergen y en los cuales son fécilmente reconacibles. Se tomaron como limi-
tes geograficos para€l trabajo las siguientes calles. Plaza Cagancha, Maldonado, Uru-
guay, Bulevar Artigas.

En e afio 2004 nos centramos en los refugios y comedores de la zona de Ciudad
Vigia. Alli realizamos una primera aproximacion en la Iglesia Anglicana 'y Centro
Cultural de Inmigrantes César Vallgjo, instituciones que |levan adelante diversos pro-
gramas de apoyo comunitario en general y especificamente a personas en situacion de
cale.

1.1 Metodologia

Se aplicaron técnicas de investigacion etnograficas dentro y fuera de los refugios:
observacion de aspectos socio-culturales y comportamentalesy entrevistas en profun-
didad, con previa elaboracion de grillas de observacion y pautas de entrevista; disefia
mMos una entrevista-tipo afin de abordar |as condiciones de vida, las redes familiaresy
sociales y el relacionamiento institucional.

A partir de ladelimitacion del recorrido urbano, se realizaron secuencias de obser-
vacion, que variaron en cuanto alos dias en que seredlizaron, los horariosy el espacio
recorrido.

En el Centro de Acogida, realizamos un relevamiento de fichas deingreso (591) de
usuarios a Plan Invierno 2002. Seleccionamos 84 fichas correspondientes a personas
que manifiestaron tener o han tenido algin padecimiento psiquiétrico e internaciones.

1.2 La mirada desde la Antropologia

El hecho de que la poblacion que estudiamos tiene su espacio de referencia basica
mente en lacalle, delacua se ‘apropian’ de diferentes maneras, define ciertas accio-
nesy actitudes que justifican una aproximacion desde el punto de vista cultural, tomar
en cuenta la visién de los sujetos implicados. Por otra parte, resulta importante tras-
cender el plano de lo evidente y visuaizar una realidad compleja, donde la determi-
nante econdmica es importante pero se reconocen también otras probleméti cas huma-
nas, como debilitamiento de los lazos sociales, desarraigo, desintegracion familiar,
aislamiento individual.

El “estar ali”, como dice Geertz (1986), nos involucr6 con diversas situaciones
‘dificiles’, yaque el hecho de trabajar con poblacion de riesgo acarrea consecuencias
emocionales imprevisibles; ademés, surgen siempre expectativas del ‘otro’ frente a
‘nosotros’, lo que se traduce en reclamos de medicamentos, trabajo, atencion terapéu-
tica, etc.

A partir de esta situacion tuvimos que replantear nuestro rol (investigando en con-
textos de marginalidad extrema) y volver a convertir en “extrafios’ a nuestros infor-
mantes, es decir, tratando de mantenernos concientemente ‘fuera’ de esa realidad que
estudiamos, para poder producir una mirada ‘de cercay de lgjos (Lévi-Strauss).

2. En este afo 2004 sereadliz6 por quintavez el operativo Plan Invierno, que seinicié en 1999, dondelalMM utilizé
el Cilindro Municipal para alojar provisoriamente a las personas “sin techo”.

3. Depende de CIPFE (Centro de Investigacion y Promocion Franciscano y Ecol égico).



2. La categoria temporal: el antes y el ahora

Se considerd la situacion de calle como el elemento que establece un antes y un des-
pués. Este corte ‘arbitrario’ se debe a que este momento (la situacion de calle) marca
una ruptura dramatica en lavida de |as personas, mas alla de que sus trayectorias sean
diferentes.

Distinguimos a partir de las entrevistas realizadas tres etapas en € proceso de inser-
cion en “ situacion de calle’ . Estas estan vinculadas principamente a sistema de redes
gue rodean alosindividuosy a grado de afectacion que estas gjercen sobre ellos.

1) Primer momento: quiebre a nivel de la estructura familiar y los vincul os afectivos
en general.

2) Segunda etapa: se produce la desinstitucionalizacion de estas personas; ya no estan
contenidas y atendidas, ni por lainstitucion sanitaria, ni por parte de los miembros de
lafamilia o vecinos.

3) Tercera etapa: insercién en el “sistemadelacalle’.

En esta Ultima etapa comienzan a circular por diversos territorios hasta construir
un ‘mapa de circulacion cotidiano; asi se establecen “ rutinas de recorrido” organiza-
dosapartir de sus necesidades basicas, que podriamos catal ogar de la siguiente forma:

1- Recorridos ligados a la alimentacién (panaderias, bares y restaurantes, super-
mercados, casas de familia, etc., que les brindan alimento). Esto incluyelared
de merenderos y comedores de la zona.

2- Recorridos ligados a la satisfaccion de otro tipo de necesidades basicas (ropa,
utensilios, eementos para higiene-farmacias, supermercados-casas de familia).

3- Recorridosligadosalaredizacion de“changas’ y pequefias tareas que les apor-
tan redituacién econdmica o en su defecto elementos o servicios que necesiten.

4- Recorridos o asentamiento en diversas zonas ligados a solicitar limosna.

5 Recorrida de albergues.

6- Recorridos que se relacionan con aspectos estéticos. Esto se da sobre todo en
las mujeres y consiste en arreglos gratuitos del cabello y de manos, obtencion
de elementos de belleza (cremas, perfumes, etc.).

2.1 El antes: trayectorias que desembocan en la situacion actual

El pasado contrasta con una vision del presente, el ‘ahord que se plantea como algo
negativo frente a unavision idealizada del pasado: “yo estaba en una situacion mara-
villosa, tenia la familia unida, trabajaba bien” (entrevista).

Lastrayectorias de vida, apesar de su heterogeneidad, presentan una combinacion
de situaciones que pueden reconocerse: abandono familiar, pérdida de trabajo, céarcel,
drogas, problemas mentales. Esto muchas veces es consecuencia de la situacion de
pobreza por laque han atravesado sus familias, situaciones de conflicto, muchas veces
violencia dentro del nicleo familiar. Las personas entrevistadas suelen haber vivido
un proceso de desestructuracion familiar (abandono, fallecimiento de los padres en
edad temprana, internacion en dependencias de INAME, etc.) y han vivido solos de
manera regular. Hay algunos testimonios que son elocuentes de estas situaciones:

Imaginate, yo estaba en 5° afio de escuela, en Solymar, en 6° me eligieron como Cruz
Roja, no sé porqué, por bueno, no sé. Habia una casa all4 en Solymar donde estéba-
mos viviendo, y agarraron y se vinieron ellos para Montevideo y me degjaron solo, sin
un pedazo de pan, sin nada, y yo iba a la escuela igual, a veces trabajaba, buscaba
alguna changa, cortaba pasto, o lefia, o vendia alguna pifia, pero a veces pasaba
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hambre, sufria, fiebre de hambre, imaginate. Yo a la maestra no le decia nada, a
nadie le decia nada. Era una casa con medio techo de chapa. Quedé abandonado y
desde ahi me las arreglo solo. (entrevista)

Lascondicionesdevida, € aislamiento y rechazo social que sufren las personasen
esta situacién, son factores que precipitan o facilitan la aparicién de trastornos menta-
les, agravando a su vez la situacion de exclusion. Hay una‘ pérdida del estatus mora’
que conllevaalaaplicacion, por parte de la persona que sufre esa pérdida, de mecanis-
mos por los cuales ocultan ‘identidades deterioradas’ (Goffman, 1993).

Muchos presentan algun tipo de adiccion alas drogas o a alcohol, y han sufrido
alguna experiencia de institucionalizacion en carceles y/o hospitales psiquiatricos.

Llegué a consumir cocaina, anfetaminas, mas fuertes que la cocaina y mas baratas,
la conseguia en farmacias, con la garantia que no habia corte ahi...después acidos
esporadicamente, hongos, cucumelos, pero eso muy esporadico, solo para probar.
Me internaron en el Vilardebd por eso y alguna otra cosa mas también. Estuve en el
Musto: yo caigo en cana por un hurto, caigo lUcido, dentro de lo relativamente |Uci-
do, cuando voy al forense me ve las marcas de |os pinchazos, yo me doy cuenta que es
para no ir en cana, sino al loquero, en aquellos tiempos eran mucho mejores las
condiciones; y € tipo me tira € centro, el forense, ‘ah, estabas consumiendo, ¢ver-
dad?’, entonces yo declaro como gque no me acuerdo..., estaba haciendo eso para
poder seguir comprando. (entrevista)

2.2 El ahora: la calle como ambito de la cotidianeidad

Lacalleviene atener como funcién llenar la carencia de lugares donde estar que tiene
esta poblacién, y a la vez genera determinados comportamientos. La desvinculacion
familiar, la falta de trabajo, la sobrevivencia en la calle, la mendicidad, conductas
delictivas, drogadiccion, son elementos que afectan el proceso de socializacion. Diaa
dia deben enfrentar una vida llena de inestabilidad, quedan atrapados en un circulo de
violenciay pobreza desde el cual las alternativas de salidano son faciles. L os concep-
tos de futuro o proyectos se diluyen y adquiere significado solo el presente, y en algu-
nos casos el pasado como sostén de su vida actual.

a. Estrategias de sobrevivencia

Las personas que pernoctan en refugios, deben abandonarlos a las 8 de la mafana.
Desde ese momento hastalas 19 hs. que retornan al refugio, resuel ven sus necesidades
de acuerdo con lo que laciudad les ofrece. En la blsgueda cotidiana de alternativas de
subsistencia, frecuentan comedores de instituciones religiosas o del INDA (Instituto
Naciona de Alimentacion), pero muchas veces se presentan dificultades de acceso a
los comedores, sobre todo por lalarga esperay por la falta de tarjeta que habilite la
entrada.

Algunos se instalan en los bancos de las plazas, solos 0 con algin ‘amigo’ en su
misma situacion; otros, mas activos, se dedican a la venta de la Revista Factor S, a
hacer alguna changa (cuidacoches, vendedores en émnibus), 0 a“ hacerse de la plata
mediante el descuido” .

El temade la utilizacion de servicios higiénicosy del aseo persona durante el dia
es dificultoso, ya que generamente sblo tienen acceso a ese servicio estando en el
refugio; incluso ahi dentro es problematica su utilizacion, “ bafiarse es un problema,
hay muchas personas esperando turno” .

4. Publicacion periddica de CIPFE sin fines de lucro, exclusivamente vendida por personas en situacion de calle. El
vendedor recibe el 40% de las ventas 'y €l refugio donde pernocta recibe el 10%.



b. Accesibilidad a los serviciosy programas

Se requiere tener cierta documentacion (carné de asistencia, cédula de identidad, etc.)
para poder acceder a algunos servicios como comedores, refugios y guarderias. Por
otra parte también se visualiza una gran dificultad para tramitar pensiones, jubilacio-
nes, etc., ya sea por falta de papeles que acrediten el trabajo realizado o por no llegar
aun ala edad requerida para acogerse a beneficio de lajubilacion.

La visién etic (desde las instituciones), concibe esta situacion como ‘dejadez’,
como una espera a acceder alajubilacion y mientras tanto, “ no estén haciendo nada,
viviendo en refugios y comiendo en comedores’ . Lo mismo pasa con la tramitacion de
otros documentos como el carné de asistencia, “ piensan que uno selos debe hacer; asi
se dgjan estar y no hacen nada por ellos mismos” .

c. Redes sociales (familiares, no familiares, institucionales)

Las redes sociales constituyen el soporte de que dispone la persona en momentos de
crisis. En esta poblacion, estos sistemas de apoyo estan “ cortados’, son inexistentes,
las personas han perdido sus vinculos, tanto familiares como barriales y laborales.
Aunque € refugio, en algunos casos, actle como “hogar”, no es “contenedor” de los
individuos, tanto por caracteristicas especiales de los refugios, como por una actitud
de los ‘refugiados’ de no recrear vinculos, de mantenerse “a margen”.

Por lo que pudimos detectar en cuanto a redes cercanas en estas personas, no hay
précticamente lazos de parentesco o de amistad, y en casi todos |os casos, |as relacio-
nes con familiares cercanos (padres, hermanos, hijos) son esporadicas o inexistentes.
“..larupturafamiliar contribuye al riesgo de exclusion, no solo por el empobrecimien-
to que genera, sino alin més fundamentalmente por el aislamiento, por la pérdida de
sociabilidad de apoyo y de integracién que provoca. Estarupturacon € medio familiar
es un factor esencia de la entrada en el universo de marginalidad” (Lecorps, 2000).

Lo que si se da son las ‘redes de apoyo’ institucionales, que configura lo que €l
filosofo chileno L. Razeto (2002) llama la “economia de donaciones institucionales’
proporcionadapor ciertasinstituciones: albergues, comedores, merenderos, Cruz Roja,
etc., que de alguna manera “suplen” esa ausencia de solidaridad entre familiares y
amigos.

2.3 El futuro: los proyectos

“La vida es hoy y mafiana tal vez’°

Ante lapregunta ¢qué le gustaria hacer o tener?, en general manifiestan que desean un
cambio de sus condiciones de vida (trabgjo, vivienda, salud), proyectos fundados so-
bre experiencias presentes que constituyen su situacion biografica particular.

A veces, no pueden expresar 10 que querrian para un futuro que fuera un poco
mas alla de las dos horas proximas. Las expectativas de vida consisten en movilizar-
se para la resolucion de sus necesidades mas inmediatas: conseguir un cigarro, un
plato de comida, un lugar donde dormir. Lamayoria marcalaimportanciadel hogar,
de tener un techo, “ una piecita nomas, para poder vivir bajo techo los pocos afos
gue me quedan” , 0 “ conseguir un terrenito para construir algo” . También la posi-
bilidad de conseguir trabajo aparece reiteradamente en el discurso. Otros en cambio,
no llegan a manifestar ninguna expectativa de futuro, y la definicién que hacen de si
mismos y de su vida los lleva a rechazar cualquier intento de atenuar en alguna
medida su situacion.

5. Fuente: Revista Factor S, junio 2003.
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3. La categoria espacial

El tema del espacio es muy importante en la vida de toda persona. En €l caso de las
personas que viven en situacion de calle, el derecho al espacio privado se ve muy
recortado y constantemente invadido. Yano son duefios de ese espacio y |0 construyen
a cada momento, en una esquina, debajo de un alero. Estas apropiaciones se redibujan
de acuerdo a las necesidades inmediatas de la persona: si llueve deben guarecerse, s
hace frio buscar un lugar abrigado.

Segun E. Hall, “por medio de la percepcion espacial, el hombre categoriza los
diferentes ambientes de su medio de acuerdo a las actividades colectivas. establece
lugares para €l aprendizaje, para el esparcimiento y parala alimentacion; la seleccion
de lugares esta muy ligada a concepto de territorialidad” (Hall, 1972). Hall plantea
gue existen diferentes ‘distancias’ entre las personas. Habla de la “ distancia intima”,
gue en € caso de | as personas en situacion de calle suele ser violada regularmente. En
los refugios esto se refuerza porque deben dormir en habitaciones donde hay muchas
camas (cuchetas) que estan apenas separadas entre si. El contacto con € otro es muy
cercano; todos los sentidos perciben a ese otro casi adosado a propio cuerpo.

Sobre la“distancia personal”, que va un poco mas aladel cuerpo, Hall la plantea
como “formando una pequefia esfera o burbuja protectora que € organismo mantiene
a su alrededor, imponiéndola entre él y los demés’. En este caso la distancia se logra
cuando estan fueradel refugio, enlacale. Alli pueden ‘dibujar’ su espacio o territorio.
Sin embargo, este espacio no es completamente propio ya que en general se encuen-
tran ubicados en zonas céntricas y de mucha circulacion de personas.

3.1 La representacion de la ciudad/calle: “la calle como sistema cultural”

“La calle es un mundo marcado por las leyes universales del anonimato... Ademas de
ser un medio préactico para transportarse, la calle se refiere al mundo social con
caracteristicas simbdlicas o culturales precisas. Es, como lo diria Geertz, un sistema
cultural.” (Da Matta, 2001)

Los‘no lugares' delos que hablaMarc Augé (1994), sitios creados paralacirculacion
y €l escaso contacto social, son resignificados por las personas en situacion de calle,
que empiezan a utilizarlos como lugares de permanencia cotidiana, aungque no confor-
marian un ‘lugar antropolégico’, como lugar ‘ producido’ porgque es un lugar practica-
do, compartido y colectivo, ya que éstos no son ‘lugares de encuentro’. La calle para
los que viven en ella, no siempre representa algo ‘malo’. Uno de los atributos que se
mencionan como ‘positivos' se refiere ala libertad que dalacalle: “ la calle siempre
me gustd” hastallegar acompararlacon el hogar familiar: “ Alos 13 afios me fui de mi
casa. Parami la calle esmi madre”.

También la calle se visualiza como un lugar donde se puede aprender y conocer
gente nueva, y también les permite la sobrevivencia econdémica, ya sea por actividades
licitas como ilicitas, “por izquierda”.

Por otro lado encontramos | 0s aspectos negativos: lacalle como espacio no esfécil
de sobrellevar; en ella se encuentran peligros, “ la calle esta dura, produce miedo” ; se
padece hambrey frio, se reciben insultos, se los estigmatiza como mendigos, prostitu-
tas, delincuentes, drogadictos, etc.

3.2 El refugio, ¢lugar de encuentro?

Laconvivenciaen los refugios “ a veces se vuelve complicada, porgue es un grupo de
gente muy distinta en su forma de ser, en su propiaidiosincrasiay en su forma de vida;
aca hay gente con problemas de salud y enfermos psiquidtricos’ .



En muchos casos se producen comportamientos violentos, no adaptacion a las
‘reglas de los refugios; alas personas en esta situacion se les dificulta orientar ade-
cuadamente su conductay cefiirse a las reglas de los refugios, ya que la mayor parte
del dia se encuentran en la calle, donde no tienen necesidad de seguir determinadas
pautas de comportamiento. Una sefiora decia: (no voy al refugio) “ porque nos pasan
retando y gritando, a mi no me gusta que me griten” .

El refugio entonces no siempre es un espacio de socializacion, “ hay muchos que
no saben convivir” , y entonces se produce una pérdida de valores en las relaciones
sociales (anomia). Lainterrelacion con el entorno social inmediato se caracterizan por
el aislamiento, ya que como no hay eleccién personal en cuanto al lugar de encuentro,
sino que la personaes “forzada’ acompartir espacios, en losrefugios hay resistenciaa
relacionarse con el otro; en este contexto, esto puede ser un proceso de supervivencia
y adaptacion, como una negativa a reconocerse en “el otro”.

A los que no utilizan los refugios nocturnos, se los ve en la entrada de algun edifi-
cio abandonado o terreno baldio con su ‘casa armada’: colchon, primus, bolsas de
ropa, algunasillay/o mesa. Otros andan con su “casa acuestas’, con casi todalaropa
puesta, bolsas de nylon con otras pertenencias, a veces en pequefios grupos compar-
tiendo una“comida’ en la vereda.

3.3 La construccion del si mismo

Otro punto que interesa en la descripcién y andlisis de estas personas en situacion
critica, es como perciben su relacion con los ‘otros' y cdmo constituyen el ‘ nosotros
en su vida cotidiana para orientarse en su medio social. Generalmente no manifiestan
un ‘nosotros’ ya que esto implicaria construir unaidentidad diferenciada reconocien-
do una situacion social particular. El estigma que deriva de la carga negativa debido a
la situacién de calle, los puede llevar a “utilizar de manera estratégica sus recursos
identitarios’ (Cuche, 1999: 120), y ocultar su identidad. Por un lado se quieren marcar
diferencias y poner distancias con el otro, incluso se dan algunas préacticas de ‘ encu-
brimiento’, negando la relacion con el refugio y refiriéndose a los que estén en su
misma situacion como ‘los otros'.

El ‘evento’ de quedar en la calle es un suceso que posiciona a la persona en una
situacion radicalmente diferente a la que se encontraba; pero en un momento dado la
situacion dejadetener un ‘ carécter episodico’ y seva' naturalizando’, porque la perso-
na no encuentra una salida a su situacién; en algiin momento tienden a encontrar ras-
gos comunes con €l otro del cual sequieren diferenciar, y se pone de manifiesto asi una
“identidad socia deteriorada’ (Goffman, 1993), que se hace patente tanto en el discur-
SO COMO en sus précticas cotidianas.

4. Reflexiones, recomendaciones

Detectamos grandes diferencias en la implementacion de planes asistenciales, que
muchas veces no tienen en cuenta alos sujetosinvolucradosy se piensan en relacion a
un ‘deber ser’ de esos actores. Desde algunas instituciones €l discurso resume las
diferentes y complejas situaciones construyendo estereotipos generalizantes: “ siem-
pre es el mismo tema, el mismo drama, situaciones parecidas’ .

Se reconoce que € asistencialismo no es lo ‘éptimo’, que “ hay que buscar una
forma de que ellos también sean parte de la actividad del refugio, darles elementos
para revertir su situacion, incluso poder detectar situaciones antes de que desembo-
guen en una situacién de calle, para hacer prevencion, no siempre ‘agarrarlos’ cuan-
do ya llegaron a esa situacion”; pero las politicas terminan brindando un apoyo solo
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instrumental, de asistencia directa a fin de aiviar situaciones puntuales sin mucha
perspectiva de una solucién a mediano plazo.

Desde el plano Institucional, tenemos por una parte un conocimiento especializa-
do, es decir, basado en €l trabajo de personas con capacitacion adecuada (educadores
sociales, asistentes sociales,...); por otra parte hay un conocimiento de sentido comin
(estereotipante, discriminatorio), que se manifiesta en testimonios como: “ Yo no noto
mucha diferencia en el perfil de la gente que viene, la gran mayoria siempre es €
mismo tema, el mismo drama, situaciones parecidas’. “ Se degjan estar y no hacen
nada por ellosmismos’ (se asume que hay unaopcionindividua quellevaalas perso-
nas a esa situacion).

En referenciaalas practicas institucional es, algunas plantean solamente €l asisten-
cialismo, otras estan orientadas a cambio. Por |o general enlasdel primer tipo hay una
propuesta Unicay en las segundas, diversos servicios que abarcan a grupos diferentes
(etario, género) y a su vez ofrecen propuestas variadas (capacitacion para el trabajo,
insercion social, otros).

También hay diferencias cuando las précticas son gjercidas por profesionalesy por
no profesionales, cuando son voluntaristas o remuneradas, y también en cuanto a la
forma como se aborda la captacion de las personas en situacion de calle, que puede
darse por contacto directo (trabajadores ‘enlacalle’) o por intermediacion (derivacion
de otros centros o instituciones).

Un tema que seria importante profundizar es el que se refiere a grupo de riesgo:
consideramos que esta muy comprometida la poblacion masculina ubicadaen el tramo
etario comprendido entre los 40-59 afios ya que, segun las cifras oficiales, constituye
lamayoria de lapoblacion en situacion de call €b. Esta poblacion, ademés delafatade
trabajo, tiene pocas o0 nulas posibilidades de acogerse a los beneficios de la seguridad
social, ya sea por falta de documentacion que acredite afios de trabajo o edad insufi-
ciente para tramitar una pension. Por otra parte, en €l caso de percibir ingresos por
jubilacion o pension, estos son insuficientes para asegurarles una calidad de vida ade-
cuada, y deben continuar dependiendo de los refugios y los comedores. El grupo de
hombres adultos es el menos contemplado en los planes asistenciales y de capacita-
cion, que dan prioridad a mujeres madres, nifios y adol escentes.
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