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RESUMEN

Los tltimos intentos de explicar la emergencia de una poblacién en aumento de perso-
nas sin hogar mentalmente enfermas se han basado casi exclusivamente en los enfoques
epidemioldgicos y clinicos, que han producido una percepcién incompleta, e incluso distor-
sionada, de estas personas y de su comportamiento. En este trabajo se describen las lagu-
nas que hay actualmente en nuestra comprension de los enfermos mentales sin hogar, cen-
tréndose en la carencia de descripciones cualitativas elaboradas acerca del proceso vital
de estas personas, la abrumadora preocupacion por la patologia y la ausencia de afilia-
cion, la falta de consideracion de los enfermos mentales sin hogar en los contextos mads
amplios, tanto econémico como situacional, de su vida diaria, la carencia de perspectiva
longitudinal y la excesiva confianza en los autoinformes como fuente de datos. Se presen-
tan datos del andlisis etnografico de la adaptacion en curso de 50 adultos sin hogar enfer-
mos mentales crénicos, del drea urbana de Los Angeles, que indican de qué modo la inves-
tigacion desde una perspectiva antropolégica puede ayudar a llenar este vacio. Por exten-
sion se senala que la investigacion antropolbgica puede aportar ideas relevantes en mate-
ria de medidas a tomar en este area critica, asi como que la investigacion del fenémeno de
las personas sin hogar y de la enfermedad mental puede ser de gran ayuda a los antropé-
logos en la biisqueda de tantos temas de interés en este campo.
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ABSTRACT

Recent attempts to understand the emer,
tally @l individuals have almost exclusivel

gence of a growing population of homeless men-
y relied on epidemiological and clinical approa-

ches, the result being an incomplete and even distorted perception ot these people and
their behavior. This paper describes gaps that currently exist in our understanding of the
homeless mentally ill, Jocussing on the dearth of rich qualitative descriptions of lives in
process, the overwhelming preoccupation with pathology and disaffiliation, the failure to
view homeless mentally il individuals in the broader socio-economic and situational con-
texts of their daily lives, the absence of a longitudinal perspective and an over-reliance on
self-report as a source of data. Data are offered Jfrom an ethnographic examination of the
ongoing adaptation of 50 chronically mentally ill homeless adults in the downtown area of
Los Angeles to suggest how research utilizing an anthropological perspective can fill some

of these gaps. This discussion indicates

by extension that anthropological research can

provide policy-relevant insights in this critical area and that the study of homelessness
and mental illness presents opportunities for anthropologists to pursue a variety of issues

relevant to the field.

KEY WORDS
Anthropological perspective. Homeless Mentally Ill, Qualitative Descriptions. Policy-rele-

vant Insights,

A menudo a los planificadores ¥ provee-
dores de servicios asistenciales es necesa-
rio recordarles que en una sociedad tan
plural como la nuestra personas de dife-
rentes subculturas se comportan de un
modo que estd refiido con las reglas y
supuestos de la cultura anglosajona domi-
nante. Estos recordatorios, inevitablemen-
te, provienen de la interaccion insatisfac-
toria, e incluso de choques, que descon-
ciertan al proveedor de servicios al ver ]
estilo de comunicacién de estos sujetos,
las pautas de uso de los servicios, su
adhesion selectiva a los comportamientos
recomendados y su vision general de la
vida. Muchos de estos proveedores de ser-
vicios reaccionan ante este modo de inte-
raccion rechazando, por extrario, el com-
portamiento de sus usuarios, diferentes
culturalmente, a la vez que les echan la
culpa del fracaso de su comportamiento,

Sin embargo, los més sofisticados Iuchan
por dejar atras sus anteojeras culturales y
encontrar un sistema que les permita
tanto entender mejor el comportamiento
de los usuarios como ajustar su propia
conducta y expectativas, un proceso sobre
el que han escrito los antropologos (Chris-
man y Maretzki, 1982; Chrisman y John-
son, 1990; Shimkin y Golde, 1983).

En las situaciones en las que la pobla-
cion objetivo estd compuesta de personas
procedentes de entornos culturales diferen-
tes y claramente identificables -como los
hispanicos o asiaticos- les resulta compa-
rativamente f4cil a los planificadores y pro-
veedores de servicios salvar la distancia del
nivel de explicacién cultural, No obstante,
las diferencias culturales no siempre se
acompafian de indicadores claros como el
idioma y la raza. Hay grupos mas pequerios
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en nuestra propia sociedad —grupos defini-
dos por vinculos de estatus y situacionales,
antes que étnicos— que pasan la mayor
parte del tiempo en contextos singulares
que estimulan y refuerzan considerable-
mente supuestos, valores, creencias y
reglas de comportamiento diferenciales.
Grupos tales como los hombres que se
apostan en las esquinas de los guetos (Lie-
bow, 1967), jovenes de los arrabales de la
ciudad (Williams y Kornblum, 1985), alco-
holicos de los barrios bajos (Wiseman,
1970), adictos a la heroina (Agar, 1973),
adultos retrasados mentalmente (Edgerton,
1967), jovenes con enfermedad mental cro-
nica (Estroff, 1981) o personas con SIDA
(Feldman, 1990) pueden comportarse y
tener una vision de la vida que contrastan
abrumadoramente con aquellos a los que
se ha encomendado ayudarlos o controlar-
los. Los datos culturales y un enfoque con
sensibilidad cultural son tan relevantes en
estos casos como lo son en otros casos que
conlleven diferencias subculturales mas
claras (Chrisman y Johnson, 1990}, pero
con frecuencia se pasan por alto, a menudo
CON graves CONSeCuencias.

Los enfermos mentales sin hogar, que
desconciertan constantemente no solo a los
proveedores de servicios, sino al publico en
general, representan otro ejemplo de grupo
cuyo comportamiento tendria mas sentido
desde el punto de vista del analisis cultu-
ral. Sin embargo, salvo raras excepciones
(Baxter y Hopper, 1981; Hopper, 1988;
Koegel, 1990a; Snow y Anderson, 1987),
este no ha sido el caso. Antes bien, los
esfuerzos por comprender a los enfermos
mentales sin hogar se han basado en los
enfoques epidemioldgicos y clinicos, que
producen escasa informacion sobre como
viven los enfermos mentales sin hogar o
como dan sentido a su vida -un tipo de
informacion que puede ayudarnos a enten-
der por qué se comportan de ese modo
(Koegel, en prensa). A ello hay que anadir
que se ha tendido a echarles la culpa de su
situacion de falta de hogar, ya sea de un
modo sutil como directamente, proceso
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potenciado por la facilidad con que puede
analizarse su comportamiento en funcién
de caracteristicas de estas personas tales
como su deterioro psiquidtrico o funcional.

Este articulo explora de qué manera una
perspectiva antropologica puede proporcio-
nar una lente diferente a través de la cual
comprender el fenomeno de las personas
sin hogar y la enfermedad mental. EI com-
promiso de la antropologia con el enfoque
etnogréfico, su preocupacion focal por la
cultura y la adaptacion y su énfasis en lo
global mantienen la esperanza de poder lle-
gar a una descripcion bien diferente de los
enfermos mentales sin hogar, que pueda
complementar las ideas al respecto, asi
como corregir impresiones erroneas proce-
dentes de los enfoques epidemiologico y cli-
nico. A continuacién expondré como la
dependencia exclusiva en los enfoques epi-
demioldgicos y clinicos ha producido lagu-
nas en nuestra comprension de los enfer-
mos mentales sin hogar, describiendo luego
de qué manera un enfoque antropologico
puede intentar llenar este vacio, para lo
cual utilizaré mis propios estudios etnogra-
ficos sobre enfermos mentales sin hogar
para ilustrar los puntos relevantes. Tengo
la esperanza de que estos argumentos 1)
estimularan a los clinicos a ponerse un
«gorro» antropoldgico cuando aborden a los
pacientes mentales sin hogar y 2) sensibili-
zar a los antropologos sobre los beneficios
de la investigacién antropologica para este
problema acuciante de politica social , y
sobre los beneficios que puede extraer la
propia antropologia.

EL LEGADO DE LA HEGEMONIA
EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA: LAS |
LAGUNAS EN NUESTRA COMPRENSION
DE LOS ENFERMOS MENTALES SIN
HOGAR

Corria tan solo el afio 1980, cuando se
vio claro por primera vez que una propor-
cion significativa aunque desconocida de la
poblacion de personas sin hogar en aumen-
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to dia a dia, padecia trastornos mentales
graves, sabiéndose atin muy poco sobre los
enfermos mentales sin hogar. En la literatu-
ra profesional apenas habia unas cuantas
referencias (en particular Reich y Siegel,
1978; Segal et al., 1977). Del mismo modo,
era escaso el conocimiento clinico y eran
pocos los clinicos que se habian arriesgado
a salir de su consulta a ocuparse de un
grupo al que no le van bien los encuadres
tradicionales.

No obstante, en la ultima década han
tenido lugar cambios drésticos. Prictica-
mente en todas las principales areas
urbanas y en diversas zonas rurales de
todo el pais, se han desarrollado investi-
gaciones sobre las personas sin hogar, en
su mayoria de tipo epidemiolégico (ver
Susser et al., 1990; también First et al.,
1990; La Gory et al., 1990; Weitzman et
al., 1990). Estos estudios han buscado
una visién instantanea sobre como se
distribuye la poblacién en una serie de
variables relevantes, sobre todo incapaci-
dades tales como abuso de sustancias y
deterioro psiquiatrico, asi como sobre el
modo de obtener subgrupos identifica-
bles que tengan necesidades especificas.
Mediante el empleo de técnicas de
encuesta a la poblacion, los investigado-
res han obtenido ejemplos de personas
sin hogar, las han entrevistado en un
determinado momento haciendo uso de
instrumentacion normalizada y han for-
mulado las conclusiones basandose en
los datos acumulados obtenidos. En rea-
lidad parece mas sencillo de lo que es,
pues, de hecho, los investigadores tienen
que enfrentarse, no siempre con éxito, a
enormes problemas de muestreo, de defi-
nicion y de medicion adecuada (Burnam
y Koegel, 1988; Johnson, 1989; Lovell et
al., en prensa; Susser et al., 1990). Aun
asi es posible sefialar en este momento
diversos estudios transversales, metodo-
logicamente sofisticados, que han contri-
buido en gran medida a nuestra com-
prension del fenémeno de las personas
sin hogar en general, del grado de enfer-

medad mental que hay entre ellas y de
las diferencias entre los enfermos menta-
les sin hogar y sus homoélogos sin enfer-
medad mental (Robertson, en prensa).

La atencion clinica hacia los enfermos
mentales sin hogar ha avanzado a un
ritmo similar, si no mas rapido, en la
década pasada. Los clinicos, obligados a
ocuparse de una poblacién de personas
sin hogar mentalmente enfermas, cada
vez mas visible, se las han ingeniado
cada vez mejor para ampliar su campo de
accion y atender a estas personas. A
pesar de que muchos muestran una rei-
terada falta de interés por trabajar con
esta poblacién o por modificar los mode-
los tradicionales de asistencia, ha habido
un esfuerzo concertado por parte de cli-
nicos pioneros de todo el pais, que ha
creado modelos de asistencia cada vez
mas sensibles a las necesidades y preo-
cupaciones especiales de esta poblacion
(Goldfinger y Chafetz, 1984; Doegel y
Sherman, en prensa). Incluso algunos
modelos se han construido basandose en
la investigacion etnografica preliminar
(Susser et al., 1990). Realmente, gran
parte del conocimiento considerado
comun hoy en dia, a propésito de la vida
subjetiva de los enfermos mentales sin
hogar —como la prioridad que otorgan a
los servicios de subsistencia y sus actitu-
des negativas hacia la asistencia tradicio-
nal— procede del trabajo de clinicos que
han escuchado a sus clientes, gracias a
lo cual han modificado su enfoque asis-
tencial.

Afirmar que los estudios epidemiologi-
cos sobre la poblacion han dado lugar a
descubrimientos relevantes y que la
experiencia clinica ha contribuido enor-
memente a nuestro conocimiento de los
enfermos mentales sin hogar, no equivale
a decir que nuestra comprension acerca
de esta poblacién sea completa. Cual-
quier perspectiva o conjunto de métodos
tiene sus limitaciones, razon por la que
los filosofos de la ciencia abogan por la
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denominada «actitud universal {Kaplan,
1964). Nosotros, sin embargo, en vez de
adherirnos a la universalidad, hemos
apoyado una mayor estrechez de miras,
ya que hemos permitido que las perspec-
tivas epidemiologica y clinica ejerzan una
influencia hegeménica en el proceso de
investigacion de esta poblacion, lo que ha
motivado que la literatura sobre la falta
de hogar en la actualidad sea incompleta.
Asi se reduce nuestra visién y se achica
nuestro juicio sobre los enfermos menta-
les sin hogar, sus problemas y sus capa-
cidades.

Las lagunas y prejuicios de la literatu-
ra sobre la falta de hogar en la actuali-
dad adoptan diversas formas. De este
modo, aunque dispongamos de bastantes
descripciones cuantitativas de las carac-
teristicas de estas personas enfermas
mentales, escasean las descripciones
cualitativas elaboradas, incluse después
de una década de investigacion y practi-
ca clinica. No disponemos atin de infor-
mes comprensivos de los diversos estilos
de vida de estas personas y de las situa-
ciones en las que se encuentran. Apenas
se explica ¢como y con quién pasan el
tiempo estas personas, sus dificultades
para satisfacer las necesidades de sub-
sistencia, los tipos de crisis que sopor-
tan, los costes y beneficios que asumen
en sus decisiones y los vaivenes de sus
circunstancias vitales. Sabemos bastante
poco sobre lo que piensan, sobre cudles
son sus creencias y valores y sobre €l sig-
nificado que atribuyen a su existencia.
Peor atn, apenas si se sabe que estas
actitudes y valores influyen en su mane-
ra de comportarse y, menos aun, que
estas personas tienen cosas importantes
que contar acerca de su propia vida.
Tales datos cualitativos pueden consti-
tuir el marco de comprension de lo que,
de otro modo, pareceria extrafio, y para
valorar de qué modo dan sentido a su
vida las personas en medio de circuns-
tancias deprimentes. También pueden
obtenerse descripciones vibrantes del
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grado de fatalidad de tales circunstancias
(como es posible que, en medio de la
riqueza de esta nacién, haya personas
que sufren un nivel de pobreza, dureza,
miseria y afliccion dificiles de imaginar).
Finalmente pueden contribuir igualmen-
te en gran medida a mejorar nuestra
comprension del significado y del sentido
de los resultados cuantitativos.

Nos ha limitado también nuestra abru-
madora preocupacién por la patologia, la
disgregacion y la desafiliacion. En la lite-
ratura se ha puesto el énfasis en los
aspectos inadecuados de las personas
mentalmente enfermas -sus problemas de
salud, de salud mental y de abuso de
sustancias, el escaso apoyo social al que
pueden acceder, el grado en que estdn
expuestas como victimas a los depredado-
res, su supuesta incapacidad para desa-
rrollar las actividades elementales de la
vida diaria y la gravedad de su psicopato-
logia. En consecuencia sabemos poco
sobre los puntos positivos de las personas
enfermas mentales: su fortaleza para
poder sobrevivir en un entorno excesiva-
mente hostil, las estrategias realmente
creativas que ensayan para satisfacer sus
necesidades, o su resistencia ante una
adversidad inimaginable. No sabemos
practicamente nada sobre su adaptacién
a una serie de circunstancias que dejari-
an perplejos a aquellas mismas personas
que tildan a los enfermos mentales sin
hogar como deteriorados funcionales.
Tenemos asi una percepcién general de
que los enfermos mentales sin hogar son
seres humanos defectuosos, en vez de
personas que poseen capacidades que
pueden extrapolarse potencialmente a
contextos normales. Del mismo modo
nuestros enfoques asistenciales ven la
patologia e intentan tratarla, en vez de
identificar los puntos fuertes y construir a
partir de ellos.

Otro supuesto no expresado en la lite-
ratura de referencia es que podemos
adquirir un conocimiento necesario sobre
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esta poblacion si nos centramos en los
enfermos sin hogar, con independencia
de los contextos en los que tiene lugar su
comportamiento. Hasta hoy hemos consi-
derado como objetivo principal de nues-
tra investigacion las caracteristicas de los
enfermos mentales sin hogar. Al actuar
asi hemos aislado a estas personas tanto
de los contextos sociales y econdmicos
més amplios en los que viven, como de
los contextos mas situacionales en los
que verdaderamente se encuentran dia a
dia. Hemos olvidado, o quizas ignorado,
que estos contextos configuran en gran
medida las caracteristicas, comporta-
miento y preferencias que observamos,
por lo que deberian formar parte integral
de nuestra investigacién. Dado que el
propio marco de referencia siempre influ-
ye en la naturaleza de nuestra propia
comprension, no deberia sorprendernos
que tendiéramos a explicar la conducta
de los enfermos mentales sin hogar en
funcién de un modelo deficitario indivi-
dual. Los modelos explicativos que desta-
can la influencia crucial de factores mas
amplios, ya sean contextos o personas, y
que sitian dentro de este marco mas
amplio la informacién sobre las caracte-
risticas de estas personas, pueden apor-
tar un juicio diferente, mas preciso acer-
ca de esta poblacion.

Igualmente, nos hemos basado de un
modo casi exclusivo en datos de entrevis-
ta recogidos en un momento determina-
do, antes que en datos procedentes de un
contacto mas profundo durante periodos
més largos de tiempo. Consecuentemen-
te, sabemos poco sobre la naturaleza
cambiante de la adaptacién individual y
sobre el flujo que caracteriza a los ciclos
diarios, mensuales y anuales de los
enfermos mentales adultos sin hogar. A
pesar de que el trabajo pionero de Pilia-
vin y colaboradores (Sosin et al., 1990) y
la nueva generacién de investigaciones
financiadas por el NIMH (Access, 1989)
indican un deseable alejamiento de esta
tendencia, la mayor parte de estos estu-

dios tienen, como sus predecesores, un
disefio exclusivamente cuantitativo. Aun-
que muy adecuados para documentar e
identificar los predictores del cambio en
esta poblacitn, no proporcionan la vision
cualitativa que surge de un examen mas
continuo y microscopico del proceso
vital.

Por dltimo, los esfuerzos de la investi-
gacion en el campo de los enfermos men-
tales sin hogar han utilizado como fuente
de datos casi exclusiva instrumentos
estructurados, lo que significa que vir-
tualmente todos nuestros avances se
basan en el autoinforme. Aunque no
haya motivos para creer que las personas
sin hogar entrevistadas sean menos
capaces que otras personas de informar
de un modo preciso acerca de sus expe-
riencias (Bahr y Houts, 1971), si que hay
motivos para dudar de la capacidad de
las personas en general para informar de
modo preciso acerca de sus experiencias,
sobre todo cuando se trata de sujetos
susceptibles (Bernard, 1984). Publicacio-
nes que se remontan a 1934 (La Pierre,
1934) destacan el peligro de sustituir los
informes sobre la conducta por la con-
ducta misma (Deutscher, 1970), sefialan-
do la importancia vital de completar el
autoinforme con la observacion. Salvo
contadas excepciones, dicho correctivo
no se ha aplicado en la investigacion
sobre las personas sin hogar actuales,
por lo que seguimos analizando datos
cuestionables e ignorando todos los
temas que no pueden abordarse median-
te entrevistas estructuradas.

Lo que trato de indicar es que, aunque
hayamos aprendido muchas cosas sobre
las personas sin hogar y la enfermedad
mental, el hecho de que nos basemos
casi exclusivamente en los métodos de
investigacion por encuesta, unido a la
tendencia a considerar la conducta de las
personas sin hogar a través de un tipo de
lente clinica, ha producido una imagen
borrosa, incompleta y potencialmente
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distorsionada de estas personas. Si que-
remos comprender totalmente el compor-
tamiento de los enfermos mentales sin
hogar y disefar intervenciones eficaces,
que ellos valoren y utilicen, es funda-
mental que complementemos nuestro
conocimiento actual con hallazgos obte-
nidos por enfoques y métodos alternati-
vos, entre ellos aquellos relacionados con
la antropologia.

LA PERSPECTIVA ANTROPOLOGICA
COMO CORRECTORA

A pesar de la amplia gama de enfo-
ques que hay entre los antropdlogos
sobre el modo de dar sentido a la esencia
de su campo, hay algunas verdades sim-
ples que mantienen unida a la disciplina
como un todo y le prestan su identidad
fundamental. La més simple de estas
verdades es, claro esta, la preocupacion
fundamental por la cultura, es decir da
comprension y los codigos aprendidos y
compartidos por los miembros del grupo,
que no por supuestos dejan de ejercer
una poderosa influencia» (Peacock,
1986:7) y que dan a su existencia «egu-
laridad, intencionalidad y significado»
(Edgerton y Langness, 1974:1). A muy
corta distancia le sigue la dependencia
de la observacion participante como
herramienta fundamental para hacer
etnografia, asi como la suposicion impli-
cita de que la conducta (la manifestacién
principal de la cultura) debe considerarse
en su contexto, durante periodos largos
de tiempo, en un marco de referencia lo
mas global posible, y no solo desde el
punto de vista de la persona ajena, sino
también de las personas en cuestion.

Esta orientacién ha prestado valiosos
servicios a los antropélogos, no sélo en
los escenarios no occidentales, sino en
los «de casa» (Messerschmidt, 1981), en
los cuales la investigacién antropolégica
se las ha arreglado para que sus resulta-
dos tuvieran relevancia para la politica
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social, a la vez que ha abordado un sin
fin de temas que tradicionalmente han
interesado a los antropologos. Nosotros
estamos realizando en esta linea actual-
mente un estudio denominado «La adap-
tacion de los enfermos mentales sin
hogar (AHMI)"». Como parte de este estu-
dio, hemos hecho un seguimiento a una
muestra de 50 enfermos mentales croni-
cos, durante dos afios, utilizando la
observacion participante y multitud de
otros métodos cualitativos. El objetivo de
nuestro estudio, a punto de terminarse,
ha sido aportar descripciones ricas acer-
ca del tipo de vida que lleva esta pobla-
cién, un tipo de descripcién cualitativa
poco representada atn en la literatura
sobre personas sin hogar en la actuali-
dad. De este modo, esperamos aportar
conocimientos que puedan influir en el
desarrollo de servicios adecuados a las
necesidades, valores y estilo de vida de la
poblacion, a la vez que producir un cuer-
po de datos de los que extraer el valor
antropoldgico.

Los datos del estudio AHMI sefalan
con claridad algunas de las formas
mediante las cuales los principios y
métodos antropoldgicos pueden llenar el
vacio presente en nuestra comprension
de las personas sin hogar hoy en dia,
aportando una valoracion diferente acer-
ca de la identidad de los enfermos men-
tales sin hogar y de las razones por las
que se comportan de ese modo. Ademas
indican de qué modo la investigacion

1 El estudio sobre «La adaptacion de las personas
sin hogar enfermas mentales (AHMI) se financié con
una subvencion del Departamento de Salud Mental del
Estado de California (Contrato N°® 90-70044) concedida
al Departamento de Psiquiatria y Ciencias Conductua-
les de la UCLA. Los tres afios de investigacién en la
vida de adultos enfermos mentales cronicos del centro
de Los Angeles representan mi propio esfuerzo, junto
con el de un equipo constituido por los antrop6logos
Dana Baldwin, Ph.D., Alex Cohen, M.A., Jackson
Underwood, Ph.D. y Thomas Ward, Ph.D., por cuya
ayuda en la investigacion, asi como por los comentarios
a este trabajo, les estoy muy agradecido.
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antropoldgica sobre personas sin hogar y
sobre la enfermedad mental puede enri-
quecer a la antropologia. A continuacion
se ofrece una introduccién sobre la posi-
ble contribucién del enfoque etnografico
a la comprension de las personas sin
hogar y de la enfermedad mental, asi
como una invitacion, o mejor una exhor-
tacion, a los antropologos para que conti-
nuen explorando los problemas relacio-
nados con la falta de hogar.

El estudio del comportamiento en el
contexto

Uno de los principios més importantes
del enfoque antropoldgico es que €l com-
portamiento hay que estudiarlo en el
contexto, del modo mas naturalista posi-
ble. Cuando se piensa en la importancia
de contextualizar a las personas sin
hogar, y a la enfermedad mental en gene-
ral, nos encontramos con diversos nive-
les, que representan los multiples deter-
minantes en los debe centrarse la antro-
pologia si quiere comprender a esta
poblacion. Para empezar, hay que consi-
derar un conjunto de temas de orden
macroscopico. Los clinicos y epidemidlo-
gos prestan poca atencion a las influen-
cias estructurales y econémicas que defi-
nen el marco en el que viven las perso-
nas, a pesar de que estas influencias
configuran las opciones de estas, las
alternativas que eligen y el comporta-
miento observado. Si nuestra meta es
entender las opciones que tienen los
enfermos mentales sin hogar, debemos
entender la dinamica del mercado de la
vivienda local y nacional, la dindmica que
afecta al tamario y composicion demogra-
fica de la poblacion que compite por las
viviendas a su alcance y el impacto de las
medidas de politica social sobre los pro-
gramas de titularidad y de asistencia en
salud mental (Hopper y Hamberg, 1986).
Por ejemplo, las historias de vida de
nuestro proyecto AHMI dan una idea del
numero de personas cuya pauta de utili-

zacion a largo plazo de alojamiento en
habitacién individual (SRO) se veia inte-
rrumpida por la gran irrupcién de perso-
nas sin hogar en los primeros anos 80,
que coincidia con la gran escasez y el ele-
vado precio de ese tipo de alojamiento.

Si bien los miembros de nuestra
muestra tienden a achacar su transfor-
macion en personas sin hogar a proble-
mas o sucesos individuales, aunque
estos mismos hechos hayan producido
anteriormente otros resultados, el ritmo
paralelo de estas transformaciones refleja
el probable impacto de las fuerzas
estructurales (Koegel, 1990b). De un
modo parecido, la decisién de la mayoria
de los participantes de nuestra muestra
de no solicitar la Ayuda General puede
remontarse a la dinamica que describen
Piven y Cloward (1971): el proceso de
solicitud de Ia Ayuda General se hace tan
dificil y cansado que gran parte de las
personas abandona los intentos de pedir-
la(Blasi, 1988; Koegel, 1990b). No prestar
suficiente atencién a estos factores lleva
generalmente a atribuir a los propios
enfermos mentales sin hogar la respon-
sabilidad de su desgracia, e igualmente
impide comprender que su situacion no
se diferencia, en cuanto a las causas, de
la situacion de las personas sin hogar
que no son enfermos mentales.

Esta tendencia a echar la culpa de su
situacion a los enfermos mentales se
refleja también en contextos de nivel mas
microscopico. En ninguna parte se ve
mejor esto que en la suposicion de que
los enfermos mentales no desean utilizar
servicios. No es dificil encontrar analisis
de las caracteristicas de estas personas,
que predicen el uso de servicios. Es
mucho mas dificil encontrar analisis que
examinen la decision de usar o no servi-
cios en un contexto mas amplio, que
incluye no solo al usuario sino al provee-
dor, el contexto, los servicios mismos y
las condiciones en las que se prestan.
Cuando examinamos de qué modo estas
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variables interactiian entre si en el
momento en que los miembros de la
muestra AHMI deciden si van a utilizar
los servicios, nos sorprende, como antes
se han sorprendido otros (Dennis et al.,
1987a, 1987b), de qué manera las perso-
nas que han sido rechazadas por su
resistencia a la utilizacion de los servi-
cios, los deseaban realmente. Sin embar-
go cuando los han requerido no se han
sentido satisfechos, razén por la cual no
vuelven, o bien se han encontrado con
que los servicios estaban establecidos de
tal modo que era muy dificil, costoso o
frustrante acceder a ellos. Cuando uno
incluye en el analisis todos estos aspec-
tos contextuales puede hablarse de «pro-
veedores de servicios que se oponen a su
prestacion» y de «contextos de prestacion
de servicios que se oponen a los mis-
mos», en vez de Gnicamente clientes que
se oponen a los servicios. La ampliacion,
pues, del propio marco de andlisis
aumenta en la misma medida el poder
explicativo y la naturaleza de nuestro
conocimiento.

Observar la conducta en €l contexto es
bésico por otras muchas razones rele-
vantes para la comprension de los enfer-
mos mentales sin hogar. Por ejemplo, fre-
cuentemente cometemos el error de
malinterpretar y etiquetar de psicotico o
disfuncional un comportamiento que de
hecho tiene sentido en el contexto vital
de una persona, y que incluso puede ser
adaptativo. Una preocupacién obsesiva
por la persecucion policial o por la posi-
bilidad de ser robado puede ser una
prueba de paranoia, como consideré un
psiquiatra al evaluar a uno de los partici-
pantes de nuestra muestra, pero dichas
preocupaciones adoptan visos de reali-
dad en una comunidad en donde las per-
sonas realmente pasan tiempo en la car-
cel por cruzar la calle imprudentemente,
se les impone multas de 235 délares por
pedir limosna educadamente y son victi-
mas constantes de robos mezquinos y de
violencia personal. Vestir multiples capas
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de ropa y tener una apariencia despeina-
da puede ser un signo de deterioro fun-
cional en una mujer sin hogar, pero tam-
bién puede ser reflejo de un problema
para dejar la ropa, de la falta de acceso a
servicios de aseo o incluso una solucion
adaptativa al reto que supone protegerse
contra las intenciones depredadoras de
los varones. En el mismo sentido, los
desvarios agresivos y alucinatorios de
una persona sin hogar pueden ser mani-
festaciones de un trastorno psiquiatrico,
aunque también pueda tratarse de un
comportamiento estratégico dirigido a
mantener a raya a extrafios potencial-
mente amenazadores. Por ejemplo, nues-
tra observacion de Bill Brown, un ancia-
no de 66 afios que guarda celosamente el
contenido de su carro de compras, indi-
can que adopta el «habla del astronauta»
(expresiones en voz alta, verbalmente
agresivas, pero carentes de sentido)
cuando pasan cerca extrafios, pero no
cuando la gente conocida entra en los
amplios perfiles que €l considera como
su espacio personal. E] mismo reconoce
que el habla del astronauta es un «<habla
de protecciornv. El hecho de que atribuya
la estrategia al consejo de astronautas
reales no compromete su eficacia. En las
peligrosas calles donde viven los indigen-
tes el «habla del astronauta» es adaptati-
va.

Por dltimo, estd el hecho simple de que
las personas se comportan de modo dife-
rente en situaciones diferentes, y que la
comprension equilibrada de una persona
se consigue mejor a partir de la observa-
cion del mismo o misma a lo largo de una
variedad de contextos o situaciones socia-
les. Seguimos haciendo juicios acerca del
comportamiento psicético de los enfermos
mentales sin hogar aunque solo se les
observe en una pequefia gama de contex-
tos, olvidando que pueden comportarse de
modo bien diferente en distintas ocasiones
y en distintos lugares. Hemos visto, por
ejemplo, que personas que aparentan estar
totalmente desorganizadas en la calle, se
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tranquilizan y tratan con los guardas efi-
cazmente cuando el tiempo se pone frio y
consideran necesario ponerse a cubierto, o
cuando necesitan hacer tratos con un ten-
dero. Hemos presenciado la intensa para-
noia alucinatoria de una participante de
nuestra muestra cuando vive en la calle,
pero la hemos observado también en un
trabajo estable durante varios afos, en jor-
nada completa, como responsable del con-
trol de calidad de una imprenta. En otras
palabra, puede lograrse una mejor percep-
cion de la gama de competencias de que
son capaces las personas, si se tiene oca-
sion de observarlas en diferentes contex-
tos.

El estudio del comportamiento en el
tiempo

También el enfoque antropologico se
beneficia de la premisa de que se tarda
en comprender en profundidad a la gente
y su modo de vida. La unidad minima del
campo de trabajo etnografico ha sido tra-
dicionalmente un ano, que es el tiempo
que un etnografo necesita para presen-
ciar como se abren camino las personas
a lo largo de las cuatro estaciones del
ano. No sorprende que el conocimiento
que tenemos de ellas y de su situacion de
carencia de hogar contraste abiertamente
con nuestra primeras impresiones.

El tiempo es una variable critica en
muchos casos, debido a la paciencia que
requiere ganarse la confianza de las perso-
nas que han aprendido a mirar con recelo
a los extrafios. Por ejemplo, cuando un
conocido mutuo nos presento a Patti, ésta
asomo con desgana por entre la manta
que le tapaba todo el cuerpo, incluso la
cabeza. Pasaron muchos meses antes de
que bajara la guardia, y atn muchos mas
antes de que pudiéramos empezar a hilva-
nar la comprension de su situacion actual
y de los factores que la mantenian. Algo
parecido ocurria con Henry Mattews, el
clasico wagabundo esquizofrénicor que se
negaba a decir nada serio hasta que un

investigador pasaba varios meses en su
compania, pacientemente y sin exigencias,
y acababa aportandonos importantes pre-
cisiones sobre su adaptacion. Incluso
entre las personas que se encontraban
mas estructuradas desde el comienzo, se
necesitaba tiempo para realizar mejor el
informe, lo que a su vez aumentaba Ia dis-
posicion para revelar cosas y el rechazo a
disimular.

No obstante, el éxito de los estudios
longitudinales va mucho mas alla del
propio informe. En la vida de muchos
enfermos mentales sin hogar tienen lugar
cambios frecuentes y dramaticos, que
constituyen ventanas a través de las cua-
les podemos observar no sélo las oscila-
ciones de su adaptacién sino los motivos
de sus decisiones. Por ejemplo, la obser-
vacion participante de nuestra muestra a
lo largo del tiempo nos ha permitido ver
cambios increibles en su situacion de
alojamiento. Harry, un hombre que lleva-
ba mucho tiempo viviendo debajo de los
puentes, que tenia el doble diagnéstico
de alcoholismo y depresion mayor, ingre-
s0 en un centro de acogida tras sufrir un
infarto, volvi6 al puente tan pronto como
se recuperd. William se mudaba constan-
temente de la calle a los albergues de cri-
sis, a pensiones (también una pension
modelo con habitacion individual, SRO) y
a pisos, en tres ciudades diferentes.
Matthew, por poner un ultimo ejemplo,
se trasladaba de un albergue de crisis a
una pension, de ésta a la calle cuando su
economia iba peor, luego a un piso fuera
de los barrios de mala vida cuando llega-
ba su SSI? y, finalmente, a una pension
para indigentes.

La observacion de todos estos cambios
ha aportado percepciones criticas sobre
los problemas a los que se enfrentan los
enfermos mentales adultos sin hogar. Por
ejemplo, en la conversacion con Harry

? Es de suponer que las siglas aludan a algin tipo
de salario o ayuda {Nota del traductor).
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sobre su vida en el centro asistencial
resaltaba el control financiero, la estricta
organizacion y la desesperacion existen-
cial propio del régimen del alojamiento
para enfermos mentales cronicos sin
hogar, lo que permite entender que prefi-
riese irse debajo del puente. La peripaté-
tica existencia de William, y en especial
su salida de una pensién modelo con
habitacién individual, que parecia la
solucién a sus problemas, ponia en evi-
dencia que el cambio, tanto si se debiera
a una descompensacién, como a la nece-
sidad de sabotear algo bueno, o a cuales-
quiera otras razones, se convierte a
menudo en algo inevitable en la vida de
estas personas. Esta situacion podia
remediarse cuando el alojamiento barato
en habitacion individual (SRO) era abun-
dante, pero en los tiempos actuales de
escasez de alojamiento estas personas
acaban en la calle. El traslado de Matt-
hew a un piso demostré hasta qué punto
alcanzar lo que los proveedores de servi-
cios llaman el nirvana puede resultar un
purgatorio, en €l que una vez que Matt-
hew conseguia plaza se convertia inevita-
blemente en un recurso para aquellas
personas de su estructura social que no
tenian alojamiento. Su casa se convertia
en una pension de infima categoria,
ganandose las iras del propietario, lo que
acabaria haciéndole abandonar el piso
para irse a una pension de tipo SRO, en
la que los vigilantes, haciendo de recep-
cionistas y aplicando las reglas de la
casa, podian protegerlo contra la indigen-
cia de sus amigos de un modo que el no
podria por si mismo. Asi pues, observar
como evolucionan las cosas y explorando
su significado, tanto desde la perspectiva
de la propia persona afectada como de la
extrana, nos permite tener otra perspec-
tiva de los enfermos mentales sin hogar.

Mas alla del autoinforme

El método antropolégico de la observa-
cion participante intenta superar la
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dependencia del autoinforme, al insistir
en que la conducta debe estudiarse por
medio de la combinacion de la entrevista y
de la observacién. Dicho método perfec-
ciona €l enfoque de la investigacion a tra-
vés de encuesta al permitir compensar lo
que las personas dicen acerca de si mis-
mas o sobre un suceso determinado, con
lo que otras personas tienen que decir
sobre ellas o sobre tal suceso, proceso
conocido como triangulacién de perspecti-
vas multiples (Cicourel, 1974; Edgerton y
Langness, 1978; Lincoln y Guba, 1985).
Lo que es mas importante ain es que tal
método permite comparar lo que las per-
sonas dicen con la observacion de lo que
de hecho hacen. Como han sefialado Bec-
ker y Geer (1970:150) hace muchos atios,
«si vernos que ocurre un suceso, observa-
mos los hechos precedentes y los conse-
cuentes y hablamos de ello con diversos
participantes, obtendremos mas informa-
cién que si inicamente dispusiéramos de
la descripcion de lo que una o mas perso-
nas pudieran darnos».

Los ejemplos sobre c6mo la observacion
y la triangulacién amplian y modifican lo
que conocemos a partir de informes que
facilitan las personas ponen en evidencia
las limitaciones de los autoinformes. Tim
Chase es un esquizofrénico de 35 afos
que lleva siempre consigo una inmunda
caja de cartén destrozada, atada con una
cuerda deshilachada, que evidentemente
duerme en la calle, a pesar de que conti-
nuamente esté diciendo que él no es una
persona sin hogar. El dice que es un soli-
tario que no conoce a nadie y no utiliza los
servicios de subsistencia, afirmaciones
que no tenemos por qué poner en duda.
Imaginemos pues cual seria nuestra sor-
presa cuando, un domingo que pasamos
con ¢€l, vimos que se le acercaba un joven
excitado a decirle que Ronnie estaba a la
vuelta de la esquina. Tim, cuya reaccion
al interlocutor indicada claramente que ya
lo conocia de antes (lo que desmentia su
insistencia en que no conocia a nadie), se
dirigi6 a una camioneta, en la que Ronni
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le ofrecio el desayuno, hecho que contra-
decia su afirmacion anterior de que no
recibia ningin servicio de subsistencia.
Para mayor sorpresa, Tim dejo en el suelo
su destartalada caja, deslio las cuerdas
que la ataban, saco una nevera vacia, casi
nueva, de un color rosa y blanco brillante,
que habia camuflado perfectamente,
entregandosela a Ronnie a cambio de otra
idéntica llena de comida para una sema-
na, que oculto en su caja. Este canje era
una forma de transaccion que habia teni-
do lugar durante muchos aios, sin men-
cion alguna de aspectos contractuales
acerca del contenido o de la devolucion de
la camara. Nos encontrébamos claramen-
te ante un elemento critico de las estrate-
gias de supervivencia de Tim en relacion
con la comida. Habiendo sido testigos de
estos hechos, no sélo pudimos saber mas
sobre la dependencia que tenia Tim hacia
Ronnie y sobre su ingenio para proteger
sus preciadas posesiones, sino también
pudimos conocer mucho més sobre sus
actitudes hacia la dependencia y su nece-
sidad de negar que recibiera realmente
ayuda alguna.

La observacion ha permitido también
disponer de una perspectiva alternativa y
correctora en infinidad de otros casos,
con un resultado igualmente instructivo.
Considerados en conjunto, estos ejemplos
indican algo no sorprendente: que cuando
se hacen preguntas sobre temas poten-
cialmente sensibles, deberiamos ser des-
confiados a la hora de tomar las respues-
tas al pie de la letra. Quizas Fred necesite
creer que esta bien integrado en el grupo
de hijos de alcohdlicos del que forma
parte, pero al observar como se relaciona
el mismo, asi como sus comentarios mas
inmediatos al investigador acerca de algu-
nos detalles de una reunion nocturna con
este grupo, dan a entender algo diferente,
Puede ser que Harry quiera creer, o que
nosotros creamos, que tanto €l como los
moradores de los puentes siempre com-
pran comida primero, y sélo después gas-
tan lo que les sobra en alcohol, pero la

observacion remite a una historia diferen-
te. Tal vez Richard desee creer que ha
estado dimpio» durante el altimo ario,
durante el cual hemos tenido contacto
con €l, pero nuestros apuntes de campo
documentan que ha consumido drogas
durante ese tiempo. Puede que aquellos
que «bucean en los cubos de basura» alar-
deen de la calidad de su dieta, pero la
observacion pone en evidencia cosas que
no se dicen, como la frecuente intoxica-
cion por alimentos y la disenteria. No es
que se diga que las personas no sean
capaces de hablar con precision sobre su
propia conducta, sino que la observacion
participante permite distinguir los infor-
mes precisos de los que no lo son, asi
como aprender de estos Gltimos mediante
su evaluacion en el marco que brinda la
observacion.

El valor de la observacion participante
no solo reside en el hecho de que propor-
cione los medios para identificar aquellos
autoinformes que son inexactos o incom-
pletos, sino en que permite identificar
aquellos autoinformes que parecen sospe-
chosos a primera vista. Por ejemplo, una
participante de la muestra sostenia que
poseia varios cientos de dolares en la
cuenta de un banco del que nunca habia-
mos oido hablar, y que para conseguir
dinero solo tenia que dirigirse a un despa-
cho de la oficina del banco, en lugar de al
cajero. Pensamos que se trataba de algo
fantasioso o incluso alucinatorio, hasta
que una noche lluviosa en que decidi6 que
mas valia encontrar alojamiento nos levo
resueltamente hasta la institucion cuyo
escenario era exactamente el que habia
descrito para conseguir su dinero. Recha-
zamos asimismo la insistente mencion de
otro participante, con ocasion de una visi-
ta a la habitacién de la pension, de que
habia interpuesto diversas demandas
Judiciales contra aquellos que creia que le
habian agraviado, aportando una carpeta
con copias oficiales de cada pleito mencio-
nado. También en esta ocasion la observa-
cion nos brindé un marco que permitio
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entender mucho méas de lo que habriamos
entendido tnicamente a partir del autoin-
forme: en este caso, nuestros propios pre-
juicios, y por extension los de la poblacion
general, sobre lo que <hacen o «de lo que
son capaces los enfermos mentales sin
hogar.

Un tltimo ejemplo resalta la importan-
cia de la triangulacién. William, la perso-
na peripatética mencionada anteriormen-
te, es seropositivo HIV y tiene sintomas
del complejo relacionado con el SIDA.
Desde el comienzo de nuestra relacion
con €l se expresaba con claridad y de un
modo patético acerca de su lucha para
acceder al sobresaturado sistema estatal
de servicios para personas con SIDA, con
escaso €xito. Hubo un rayo de esperanza
cuando se le invitd a participar en un
ensayo para probar un farmaco nuevo,
participacion que implicaba asistencia
clinica habitual. Cuando se estaba deci-
diendo su eleccion, William dijo que tuvo
una conversacion telefonica devastadora
con la enfermera que habia llevado su
caso durante los ultimos siete meses, en
la que, segin €él, la enfermera le espetd
que no tenia tiempo para poder seguir
atendiéndolo. Furioso, rechazo el proyec-
to, reafirmandose en que el sistema era
impenetrable.

La conversacion que mantuvieron el
investigador y la enfermera revel6 que ésta
tenia otra version de su conducta bien
distinta a la que habia pintado William,
que la describia como una automata des-
preocupada y sin sentimientos. William
llamo en el momento preciso en que debi-
an conocerse los resultados de las tltimas
pruebas, pero la enfermera manifesto que
no habia podido verlos atn. Habia traba-
jado jornadas de 12 horas en un clinica
que solo disponia de 2 médicos para aten-
der a 58 pacientes en cuatro horas y esta-
ba desbordada cuando William la habia
llamado. Ella se lo habia explicado a éste,
al que pidié que la volviera a llamar al dia
siguiente, prometiéndole que hablarian de
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su caso entonces. El se obstiné en su
indignacion y no volvié a llamar, aunque
ella se tomo la molestia de llamarle al dia
siguiente por la mafiana, para comunicar-
le 1a buena noticia de que el resultado de
las pruebas le permitia formar parte del
estudio. Pero €l seguia atin furioso e insis-
{i6 en que no queria tener contacto con
ella ni con nadie que estuviera ligado al
personal del centro.

La enfermera comprendié su rabia y le
compadeci6. Lo mas tragico, pensd, era
que después de haber esperado siete
meses para saber si podria participar en
el proyecto, su indignacion le impidiera
alcanzar su afiorada meta. Sospeché que
él regresaria al cabo de algunas sema-
nas, cuando se le hubiera pasado la
rabia, pero vio que para entonces las
pruebas ya no servirian y habria que
repetirlas. Este hombre habia saboteado
literalmente su propia oportunidad de
éxito. El sabotaje de Williams a su propio
éxito surgia una y otra vez no solo en
nuestras conversaciones con otros prove-
edores de servicios que habian intentado
interceder por €I, sino también en nues-
tras propias observaciones sobre el caso.
Esta historia de William, como otras tan-
tas, lo relegan al papel de victima. Al
triangular otra informacién con nuestras
propias experiencias con €l en distintos
momentos se veia que su incapacidad de
acceder a los servicios no se debia solo a
las caracteristicas del sistema a las que
el echaba la culpa, sino a las propias
barreras que €l mismo levantaba en su
camino.

En busca del punto de vista de la
persona afectada

Quizas la contribucién mas importante
y singular del esfuerzo antropolégico sea
su énfasis en conseguir el punto de vista
de la persona objeto de estudio. Muchos
antropologos pueden sostener que las per-
sonas son tinicas como objetos de estudio
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por el hecho de que piensan y sienten
(porque atribuyen significado al mundo
objetivo en que viven y le encuentran sen-
tido). Si, de acuerdo con esta opinion, «€l
hombre es un animal inmerso en redes de
significacion que él mismo ha hilvanado,
la ciencia que explica el comportamiento
humano debe ser, al menos en parte, wna
Interpretacion en busca del significado
(Geertz, 1973:5). En otras palabras, si lo
que las personas dicen y hacen depende
de su modo de interpretar la realidad,
nuestro intento de explicacién de la con-
ducta humana debe incluir, y aun desta-
car, el significado que tiene Ia vida social
para las personas en cuestion. No es
necesario recordar que el significado no
es tan facil de captar como la conducta
observable o los hechos objetivos. Unica-
mente se vislumbra observando a las per-
sonas en €l contexto de su vida diaria
durante periodos de tiempo largos, com-
partiendo sus pensamientos y sentimien-
tos, sondeando sus motivaciones y bus-
cando la razén de sus reacciones ante los
acontecimientos y ante el mundo circun-
dante. Pero puede ser que su valor como
ayuda para la comprension de la conduc-
ta y, por extension, para el desarrollo de
intervenciones eficaces, sea proporcional
al esfuerzo que se requiere para acceder
al mismo. Esto tltimo parece mas eviden-
te cuanto mas nos esforzamos en com-
prender las decisiones y opciones a las
que se enfrentaron los integrantes del
estudio AHMI (adaptacion de los enfer-
mos mentales sin hogar) de nuestra
muestra, relativas al alojamiento. Muchos
proveedores de servicios, asi como gran
parte de las personas profanas, no se
explican que los enfermos mentales sin
hogar sean incapaces de aprovechar las
oportunidades que les permitirian aban-
donar la calle o los refugios para irse a
Vivir a pensiones o a pisos. Por otra parte,
el punto de vista de la persona afectada
pone de manifiesto las implicaciones que
conllevan tales cambios y por qué los cos-
tes asociados pueden ser muy superiores
a los aparentes beneficios,

Consideremos en primer lugar las
opciones mismas. Por ejemplo, los recur-
sos de acogida y otros por el estilo desti-
nados a enfermos mentales sin hogar |,
vistos a través de los ojos de muchos de
los integrantes de nuestra muestra, no
son residencias seguras que garanticen
tres comidas y un techo donde cobijarse.
Son prisiones a las que se condena a per-
sonas inocentes a llevar una vida rutina-
ria, de dependencia y control, asi como a
la sensacion inquietante de que su vida
no va a ninguna parte. Una vida sin
hogar conlleva costes importantes, pero
al menos deja intacto el propio sentido de
autonomia y autodeterminacién, sin
encerrar a uno en la identidad de
«pacienter. Tan importante puede ser el
hecho de que proporcione un grado ade-
cuado de emocién y estimulacion, sin los
cuales la vida carece de sentido.

Las habitaciones de las pensiones
SRO, a las que la titularidad publica per-
mite acceder, tampoco son, a los ojos de
muchos de los participantes de nuestro
estudio AHMI, un lugar donde refugiarse
de los elementos Mas bien se trata de
habitaciones diminutas, provistas de una
simple cama y un urinario, siendo odioso
tener que utilizar el bafio que hay abajo
en el vestibulo. Las habitaciones son
calurosas en verano, frias en invierno,
asquerosas, infestadas de parasitos y
peligrosas todo el afio. Encerrados detras
de una de esas puertas uno puede sen-
tirse profundamente solo, e, incluso peor,
invisible, tan invisible que la gente esta
convencida de que uno podria morirse o,
con mas probabilidad, ser muerto, sin
que nadie se dé cuenta. Ante este estado
de cosas comienza a tener sentido la
decision de alguien como Harry de
renunciar al dudoso privilegio de pagar
250 dolares por una habitacion en la
pension, en favor de una vida debajo de
un puente, en la que no tiene que pagar
alquiler y que le permite, aunque no sin
problemas, ir y venir a su antojo, disfru-
tar de una vista desde la cama, fumar y
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beber cuando quiera, cocinar su propia
comida y experimentar la convivencia.

No se trata de pintar como romantica
la vida debajo de un puente, que impone
innumerables costes (el frio en invierno,
los roedores, la falta de agua corriente y
de condiciones higiénicas, la omnipre-
sente amenaza de que los chamizos se
prendan fuego y la falta de privacidad en
general) ni la vida en la calle, que conlle-
va incluso amenazas mas serias para la
comodidad, la vida y la integridad fisica.
Se trata mas bien de subrayar que las
opciones al alcance, incluso para aque-
llos que pueden permitirse una vivienda
marginal, a menudo recuerdan al prover-
bial entre la espada y la pared. Cada una
de ellas impone un terrible precio, con lo
que se reducen las posibilidades de una
eleccion razonable.

Incluso la salida de la vida sin hogar
hacia entornos aparentemente mas dese-
ables como pisos, puede conllevar costes
ocultos que pueden abocarles en ultimo
término al fracaso (como indicaba la
experiencia de Matthew) o que rebajan la
calidad de vida que tenian anteriormente
cuando carecian de hogar hasta extre-
mos inesperados. El mas evidente de
estos dltimos quizas sea el aislamiento
social. Ir a un piso implica invariable-
mente reubicarse lejos de la vida de indi-
gente, alejado de la vecindad en la que
estas personas han pasado gran parte
del tiempo y creado redes elaboradas de
relaciones, pocas de las cuales cuentan
como amigos, pero de las cuales depen-
den (de un modo que ni ellos mismos
pueden definir) para el contacto social y
para mantener la sensacién general de
estar conectados a otras personas.

Una mujer enormemente gregaria lla-
mada Louise acogi¢ gratamente en un
principio la privacidad que le permitia la
vida en el piso, pero pronto comenzd a
sentirse cada vez mas desconectada de
las personas con las cuales se habia rela-
cionado casualmente cuando llevaba una
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vida de indigente. A medida que pasaba
mas tiempo sola en casa se iba sintiendo
cada vez mas deprimida, aislada y suspi-
caz. De modo similar, Matthew, mucho
mas itinerante que Louise, y por ello
capaz de viajar a diario en el transporte
publico entre su piso y la zona donde
vivian los indigentes se impacientaba
cada vez mas por el trajin de tener que
mantener el contacto con su novia y con
otros camaradas, lo que le llevé final-
mente a abandonar el piso. Con esto no
quiere decirse que la vida en un piso ale-
jado de la vida como indigente no sea
nunca una alternativa viable. De hecho
este tipo de vivienda resulté ideal para
uno de los integrantes de nuestra mues-
tra, que era esquizofrénico y se sentia
incomodo con algo que fuera mas alla de
un grado minimo de contacto social. No
obstante, hay que decir que este cambio
puede desorganizar los preciados vincu-
los sociales de muchos ademas de conlle-
var costes que no compensen las venta-
jas de vivir en un sitio mas agradable.

En nuestra investigacion etnografica
sobre estos enfermos mentales cronicos
sin hogar han salido a la superficie otros
miles de problemas relacionados con la
obtencion de alojamiento. Uno de ellos es
el miedo a acostumbrarse a un aloja-
miento permanente para luego tener que
pasar por el dolor de perderlo todo de
nuevo. Pensando en la breve estancia en
casa de un benefactor, Patti medito:
«Dura tan poco tiempo... Es como si lle-
garas y probaras un poco de eso —yo lo
llamo vida— una y otra vez. Como si lle-
daras y vieras que todas las cosas te
recordaran algo, tantas cosas que solias
hacer... Pero de nuevo regresas. Ves
como se te escapa realmente. Ver como
llegas y te quedas sin ello, realmente te
vuelves locor. De la misma manera que
muchas personas que tienen hogar pro-
curan evitar relaciones amorosas tras
haber sido heridas muchas veces a causa
de ellas, asi algunas personas sin hogar
pueden acabar evitando el alojamiento, al
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saber por experiencia que con frecuencia
no es permanente, queriendo protegerse
del caracter devastador de su pérdida.

Otro tema que ha surgido de las expe-
riencias de muchos de los participantes
es que un alojamiento estable es parte de
un mundo que estd de alguna manera
aislado e irremediablemente distante del
que ellos habitan. Este tema del anundo
aparter es especialmente relevante entre
aquellos que se ajustan al perfil tipico de
esquizofrénicos sin hogar que viven en la
calle, personas que no tienden a oscilar
entre la ausencia de hogar y el abandono
de dicha situacion. En gran medida es
funcién del tiempo que han vivido fuera
de la norma general: cuando ha pasado
suficiente tiempo, el alojamiento tradicio-
nal se desdibuja como posibilidad real en
su gama de opciones, dejando de formar
parte de su mundo. También se debe a
que muchas de estas personas han crea-
do rutinas, algunas de las cuales son tri-
viales pero otras son extremadamente
complicadas, explicandose mediante sis-
temas de creencias intrincadas que sir-
ven para centrar sus esfuerzos y que aca-
ban convirtiéndose en su raison d‘énre,
que impone un estructura y significado
en sus vidas. Estas rutinas y pautas
estan a menudo profundamente arraiga-
das , siendo muy duraderas por lo que
no es facil renunciar a ellas, por razones
comprensibles: en el mejor de los casos
la alternativa no se conoce y es inquie-
tante, llegando a ser cadtica en el peor de
ellos. Precisamente por esta razon Bill
Brown, por ejemplo, que habia dormido
durante diez anos cada noche en el
mismo lugar del distrito financiero, reali-
zando cada dia su «trabajo de acarreo»
(recogiendo y guardando un popurri de
bienes que llevaba de aqui para alla en
un carro de compra) rechazaba conse-
cuentemente los ofrecimientos de ayuda
de los asistentes sociales para que solici-
tara la SSI y se fuera a una pension. Su
vida estaba en orden y no sentia deseos
de cambiarla.

Esto no quiere decir que las personas
como Bill estén condenadas para siempre
a una vida sin hogar en la calle. Aunque
el «sentido» juegue un papel fundamental
en las decisiones personales, raramente
es inmutable, ni tiene por qué encerrar a
una persona en una tnica linea de con-
ducta. Nuestras observaciones indican
que el compromiso con las creencias
,como las de Bill, por muy fijo que parez-
ca, puede ser eldstico, alargandose para
adaptarse a circunstancias variables y
prioridades cambiantes. Por ejemplo, el
sitio donde dormia Bill por las noches fue
arrasado recientemente, dejandolo en
una situacion vulnerable. Durante ese
periodo decidié finalmente un cambio,
conviniendo que permanecer en una de
las pensiones mas decentes era un gran
avarnce con respecto a la vida en la calle.
No fue, sin embargo, un cambio facil,
pues lo decidié tan solo después de la
angustia que sufrio negociando que vivi-
ria en la pension sin tener que renunciar
a su trabajo de acarreo, y una vez tran-
quilizado cuando vio que ello era posible.
Tras esta decision ya no ha vuelto a pen-
sar que su trabajo de acarreo sea incom-
patible con la vida en la pensién. Asi
pues, los sistemas de creencias influyen
de un modo importante en las elecciones
y decisiones que toma una persona, pero
ellos mismos son influidos también por
tales elecciones y decisiones, cambiando
con las circunstancias y ocasiones. Con
todo, negociar el cambio de un sistema
de creencias a otro es un tema €spinoso
y realmente se tarda tiempo.

La naturaleza dindmica del punto de
vista de la persona implicada y su impac-
to sobre la eleccion personal pueden
observarse también en las experiencias de
los integrantes de nuestra muestra que
oscilan entre alternativas tales como las
pensiones o los programas de rehabilita-
cion. Abordemos a una de estas personas
al finalizar su estancia prolongada en una
pension y nos hablard de la soledad, el
aislamiento, las penurias y los peligros de
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este modo de vida. Como confraste, la
seguridad y camaraderia asociados con la
vida en los programas parecen ideales,
casi utopicos. Cojamos a la misma perso-
na después de una prolongada estancia
en programa de rehabilitacion y nos
hablara de la estricta reglamentacion y de
la falta de autonomia y dignidad de la
vida en el programa. En esta fase del ciclo
la vida en la pensién se ve como un anti-
doto agradable contra las reglas restricti-
vas e irritantes y contra la presencia
constante y pesada de otras personas,
que permitiria privacidad para hacer lo
que a uno le plazca. Obviamente, cada
uno de estos programas tiene costes y
beneficios, del mismo modo que ninguno
de ellos puede satisfacer toda la gama de
necesidades de estas personas. De qué
modo una persona atribuye significado y
valor a estos costes y beneficios, depende-
ra en gran medida del punto del ciclo vital
en el que la persona se encuentre ubica-
da, lo que constituye también otro argu-
mento a favor de un enfoque longitudinal.
Si hubiéramos tenido que interrogar a
estas personas sélo cuando vivian en la
pensién para obtener su opinién sobre la
vida en la misma, por contraposicién a la
vida en el programa, hubiéramos dis-
puesto solo de la mitad de la historia, y
no habriamos podido constatar de qué
modo la tensién entre entornos residen-
ciales opuestos gobierna su vida.

La naturaleza dinamica del «sentido»
indica, desde el punto de vista de la pres-
tacion de servicios, que reconocer la exis-
tencia e importancia de la perspectiva de
la persona afectada no implica que tenga-
mos que abandonar los esfuerzos para lle-
var a cabo el cambio. Sin embargo, si
exige que se proceda con cuidado, respeto
y sensibilidad. Las politicas que suponen
trasladar con rapidez y arbitrariamente a
las personas desde su adaptacion a la
vida sin hogar a una alternativa mal valo-
rada, sin reconocer lo que este cambio sig-
nifica, ni cémo debe negociarse, puede ser
mas perjudicial para una persona que la
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vida en la calle, de la que supuestamente
se les rescata. Por el contrario, tienen
mucha mayor probabilidad de producir
un cambio significativo aquellas politicas
y programas que tratan de sintetizar el
auténtico significado de «hogar» para los
enfermos mentales sin hogar, politicas
que adaptan los entornos residenciales a
estas directrices, y que ayudan a estas
personas a cerrar la brecha entre esta rea-
lidad nueva y los mundos de significado
que han creado para sobrevivir.

CONCLUSION

El problema social de la ausencia de
hogar y de la enfermedad mental es un
fenomeno tan complicado como el refran
del elefante al que palpaban los ciegos
(cada uno saca conclusiones de acuerdo a
su experiencia) En efecto, también tiene
partes que si se consideran por separado
dan una impresién errénea de la totali-
dad, e igualmente puede entenderse Uni-
camente, y resolverse, una vez que se
integre la contribucién de distintas pers-
pectivas. Desgraciadamente, el campo s6lo
ha explotado hasta ahora dos enfoques
estrechamente relacionados, el epidemio-
logico y el clinico. Tanto por separado
como conjuntamente han aportado piezas
del rompecabezas de los enfermos menta-
les sin hogar. Pero si queremos entender y
abordar por completo este problema,
deben aportarse también otras piezas del
rompecabezas. La antropologia y el enfo-
que etnografico pueden permitirnos acce-
der a una de tales piezas, corrigiendo fal-
sas impresiones que surgen de otras pers-
pectivas y organizar un territorio que
hasta el momento apenas ha sido carto-
grafiado superficialmente.

Como la perspectiva clinica, la epide-
mioldgica o cualquier otra, el enfoque
etnografico tiene sus limitaciones, como
la imposibilidad de abordar preguntas
que pueden resolverse mejor por medio
de los analisis cuantitativos de datos pro-
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cedentes de muestras de gran probabili-
dad. El enfoque exige un nivel de impli-
cacion que plantea problemas de reactivi-
dad. De un modo mas sutil, su interés en
los aspectos positivos de la adaptacion lo
hace vulnerable al romanticismo e inclu-
so puede servir como justificacion de
comportamientos y condiciones de vida
que cualquier persona normal considera-
ria inaceptables. Las adaptaciones con
éxito a corto plazo, pueden arrastrar cos-
tes a largo plazo y la conducta explicada
y racionalizada en un contexto de signifi-
cado puede ser perjudicial para la capa-
cidad de supervivencia de una persona.
Por dltimo, el territorio reclamado (los
vinculos entre las fuerzas de nivel micro
y macroscopico, la documentacion de las
creencias, la representacién del punto de
vista del mativo) es muy engarioso; de
hecho es mucho mas facil hablar del
territorio que recorrerlo (Hopper, 1991).

A pesar de estos puntos débiles, la
perspectiva etnografica, tal como la
practican los antropélogos, aporta un
enfoque distinto y clarificador, a través
del cual se puede observar la conducta
de los enfermos mentales sin hogar. Por
separado aporta nuevas percepciones
acerca de estas personas, que no reci-
ben la atencién que merecen, y ademas
actua como corrector de las creencias
erroneas dominantes. Junto con las
perspectivas actuales, a la vez que com-
plementado con perspectivas que apor-
tan un punto de vista diferente sobre la
poblacion y el problema —entre ellas la
historia (Hopper, en prensa), la econo-
mia politica (Lang, 1989) y la geografia
(Dear y Wolch, 1987)— puede contribuir
a una comprension mas amplia y com-
pleja de las causas, dimensiones y solu-
ciones a este inquietante problema
social.

! El estudio sobre <La Adaptacion de las personas sin hogar enfermas mentales (AHMI) se financié con una subven-
cién del Departamento de Salud Mental del Estado de California (Contrato n® 90-70044) concedida al Departamento de
Psiquiatria y Ciencias Conductuales de la UCLA. Los tres afios de investigacién en la vida de adultos enfermos menta-
les cronicos del centro de Los Angeles representan mi propio esfuerzo, junto con el de un equipo constituido por los
antropologos Dana Baldwin, Ph. D., Alex Cohe, M.A. Jackson Underwood, Ph. D. y Thomas Ward, Ph. D., por cuya
ayuda en la investigacion, ast como por los comentarios a este trabajo, les estoy muy agradecido.

44

INTERVENCION PSICOSOCIAL



Paul Koegel

BIBLIOGRAFIA

ACCESS, 1989. NIMH Awards $3.1M to Study
Homeless Mentally Ill. Access 1: 1-3.

AGAR, MICHAEL H. 1973. Ripping and Running: A
Formal Ethnography of Urban Heroin Addicts. New
York: Seminar Press.

BAHR, HOWARD AND K. HOUTS. 1971. Can you
Trust a homeless Man? A Comparison of Official
Records and Interview Responses by Bowery Men.
Public Opinion Quarterly 35: 374-382.

BAXTER, ELLEN and KIM HOPPER. 1981. Private
Lives, Public Spaces: Homeless Adults on the Streets
of New York City. New York: Community Service
Society.

BECKER. HOWARD S. and BLANCHE GEER. 1970.
Participant-observation and Interviewing: A Rejoin-
der. In Qualitative Methodology. Firsthand Involve-
ment in the Social World. W.J. Filstead, ed. Chica-
go: Markham Books.

BLASI, GARY. 1988. Litigation Strategies for
Addressing Bureaucratic Disentitlement. New York
University Review of Law and Social Change 16:
591-603.

BURNAM, M. AUDREY and PAUL KOEGEL. 1988.
Methodology for Obtaining a Representative Sample
of Homeless Persons: The Los Angeles Skid Row
Study. Evaluation Review 12: 117-152.

CHRISMAN, NOEL J., and THOMAS M. JOHNSON.
1990. Clinically Applied Anthropology. In Medical
Anthropology: Contemporary Theory and Method.
T.M. Johnson and C.F. Sargent, eds. New York: Pra-
eger.

CHRISMAN, NOEL J., and THOMAS W. MARETZKI.
1982. Anthropology in Health Science Settings. In
Clinically Applied Anthropology: Anthropologists in
Health Science Settings. N.J. Chrisman and T.W.
Maretzki, eds. Dordrecht: D. Reidel.

CIRCOUREL, AARON V. 1972. Cognitive Sociology.
New York: Free Press.

DEAR, MICHAEL and JENNIFER R. WOLCH. 1987.
Landscapes of Despair. From Deinstitutionalization
to Homelessness. Princeton: Princeton University
Press.

DENNIS, DEBORAH, KOSTAS GOUNIS, and JOSEPH
P. MORRISEY. 1987. Housing and the Homeless
Mentally Ill. New York State Office of Mental Health
Research Notes 2: 5.

DENNIS, DEBORAH, JOSEPH P. MORRISEY, KOS-
TAS GOUNIS and SUSAN BARROW. 1987. Sheltering

the Homeless Mentally Ill. New York State Office of
Mental Health Research Notes 2: 5.

DEUTSCHER, ISAAC. 1970. Words and Deeds: Social
Science and Social Policy. In Qualitative Methodo-
logy. Firsthand Involvement in the Social World, W.J.
Filstead, ed. Chicago: Markham Books.

EDGERTON, ROBERT B. 1967. The Cloak of Compe-
tence. Berkeley: University of California Press.

EDGERTON, ROBERT B. and L.L. LANGNESS. 1974,
Methods and Styles in the Study of Culture. San
Francisco, Chandler & Sharp. 1978. Observing Men-
tally Retarded Persons in Community Settings: An
Anthropological Perspective. In Observing Behavior.
Volume 1. Theory and Applications in Mental Retar-
dation. G.P. Sackett. ed. Baltimore: University Park
Press.

ESTROFF, SUE E. 1981. Making It Carzy: An Ethno-
graphy of Psychiatric Clients in an American Com-
munity, Berkeley: University of California Press.

FELDMAN, DOUGLAS. 1990. Culture and AIDS. New
York: Praeger.

FIRST, RICHARD J., BEVERLY G. TOOMEY and
JOHN C. RIFE. 1990. Rural Homelessness in Ohio.
Columbus: Ohio State University College of Social
Work.

GEERTZ, CLIFFORD. 1973. The Interpretation of
Cultures. New York: Basic Books.

GOLDFINGER, STEPHEN M., and LINDA CHAFETZ.
1984. Designing a Better Service System for the
Homeless Mentally III. In The Homeless Mentally I1l;
A Task Force Report of the American Psychiatric
Association. H.R. Lamb, ed. Washington DC: Ameri-
can Psychiatric Association Press.

HOPPER, KIM. 1988. More Than Passing Strange:
Homelessness and Mental Illness in New York City.
American Ethnologist 15: 155-167. 1991. Pitfalls
and potential Liabilities of Ethnography in the
Study of Homelessness and Mental Illness. Com-
ments presented at the NIMH-sponsored FY 1990
Mc Kinney Research Demonstration Projects for
Homeless Mentally III Adults Meeting, Crystal City.
January 16-17. n.d. A Poor Apart: The Distracing of
Homeless Men in New York's History. Social Rese-
arch, in press.

HOPPER, KIM, and JILL HAMBERG. 1986. The Mar-
king of America's Homeless: From Skid Row to New
Poor, 1945-1984. In Critical Perspectives on Housing.
R.G. Bratt. C. Harman, and A. Meyerson, eds. Phila-
delphia: Temple University Press.

INTERVENCION PSICOSOCIAL

45



La perspectiva antropolégica como enfoque diferente de los enfermos mentales sin hogar

JOHNSON, ALICE K. 1989. Measurement and
Methodological Issues in Research on Homeless-
ness. Paper presented at the 8th annual meeting
of the homelessness Study Group, Commitee on
Health Services Research. Medical Care Secion,
American Public Health Association, Chicago,
October 21.

KAPLAN, ABRAHAM. 1964. The Conduct of Inquiry.
New York: Chandler.

KOEGEL, PAUL 1990. Ethnographic Views on the
Homeless Mentally Ill. Paper presented at the 143 rd
annual meeting of the American Psychiatrie Associa-
tion, New York, May 12-17. 1990. Micro-level Views
of Macro-level Processes: The Case of the Homeless
Mentally Ill. Paper presented at the 89 th annual
meeting of the American Anthropological Association,
New Orleans, November 28-December 2. n.d. Unders-
tandign Homelessness: An Ethnographic Approach.
In Homelessness: A Prevention-Oriented Approach.
RI. Jahiel, ed. Baltimore: Johns Hopkins Press, in
press.

KOEGEL, PAUL, and DANIEL SHERMAN. nd. Asses-
sing and Treating Homeless Mentally Il Adults. In
Delivering Health Medical and Mental Health Condic-
tions. D. Wood, ed. New York: Springer Publishing, in
press.

LAGORY, MARK, FJ. RICHETY, and J. MULLIS.
1990. Depression Among the Homeless. Journal of
Health and Social Behavior 31: 87-101.

LANG, MICHAEL H. 1989. Homelessness Amid
Affluence: Structure and paradox in the American
Political Economy. New York: Praeger.

LAPIERE RICHARD T. 1934. Attitudes vs, Actions.
Social Forces 13: 230-237.

LIEBOW, ELLIOT. 1967. Tally's Corner, Boston: Lit-
tle, Brown.

LINCOLN. YOLANDA S., and EGON G. GUBA. 1985.
Naturalistic Inquiry. Newbury Park CA: Sage.

LOVELL, ANNE M., SUSAN MAKIESKY BAROW,
and ELMER L. STRUENING. n.d. Between Rele-
vance and Rigor. Methodological Issues in Stud-
ying Mental Health and Homelessness. In Home-
lessness: A Prevention-Oriented Approach. R.I.
Hahiel, ed. Baltimore: Hohns Hopkins Press, in
press.

MESSERCHMIDI, DONALD A. 1981. Anthropologists
at Home in North America: Methods and Issues in
the Study of One's Own Society. Cambridge: Cam-
bridge University Press, 1981.

PEACOCK, JAMES L. 1986. The Anthropological
Lens: Harsh Light. Soft Focus. Cambridge: Cambrid-
ge University Press.  ~

PIVEN, FRANCES FOX, and RICHARD A. CLOWARD.
1971. Regulating the Poor. The Functions of Public
Welfare. New York: Vintage Books.

REICH, ROBERT, and LLOYD SIEGEL. 1978. The
Emergence of the Bowery as a Psychiatic Dumping
Ground. Psychiatric Quarterly 50: 191-201.

ROBERTSON, MARJORIE J. n.d. Mental Disorder,
Homelessness, and Barriers to Services: A Review of
the Empirical Literature. In Homelessness: A Preven-
tion-Oriented Approach. RI. Jahiel, ed. Baltimore:
Hohns Hopkins Press, in press.

SEGAL, STEVEN P., JIM BAUMOTHL, and ELSIE
JOHNSON. 1977. Failing Through the Cracks: Mental
Disorder and Social Margin in a Young Vagrant
Population. Social Problems 24: 387-400.

SHIMKIN, DEMITRI, and PEGGY GOLDE. 1983. Cli-
nical Anthropology: A New Approach to American
Health Problems? Lantham MD: University Press of
America.

SNOW, DAVID A, and LEON ANDERSON. 1987.
Identity Work Among the Homeless: The Verbal Cons-
truction and Avowal of Personal Identities. American
Journal of Sociology 92: 1336-1371.

SOSIN, MICHAEL, IRVING FILIAVING, and HERB
WESTERFELT. 1990. Toward a Longitudinal Analysis
of Homelessness. Journal of Social Issues 46: 157-174.

SUSSER, EZRA, SARAH CONOVER, and ELMER L.
STRUENING. 1990. Mental [lness in the Homeless; Pro-
blems of Epidemiologic Method in Surveys of the 1980s.
Community Mental Health Journal. 26: 391-414.

SUSSER, EZRA, STEPHEN M. GOLDFINGER, and
ANDREA WHITE. 1990. Some Clinical Approaches to
the Homeless Mentally Ill. Community Mental Health
Journal 26: 463-480.

WEITZMAN, BETH C., JANES R. KNICKMAM, and
MARYBETH SHINN. 1990. Pathways to Homeless-
ness Among New York City Families. Journal of
Social Issues 46: 125-140.

WILLIAMS, TERRY M., and WILLIAM KOMBLUM.
1985. Growing Up Poor. Lexington, Mass.: Lexington
Books.

WISEMAN, JACQUELINTE P. 1970. Stations of the
Lost. Englewood Cliffs. NJ: Prentice-Hall Internatio-
nal, Inc.

46

INTERVENCION PSICOSOCIAL



