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Trastornos psiquidtricos en usuarios de un refugio del
Plan Invierno para adultos mayores

Resumen

Existen multiples trabajos sobre la prevalencia
de trastornos psiquiatricos en personas en situa-
cion de calle. Son escasos los latinoamericanos
y mas aun sobre adultos mayores. Objetivos:
Evaluar la incidencia de trastornos mentales en
usuarios de un refugio para adultos mayores de
55 anos. Realizar un screening sobre deterioro
cognitivo. Comparar los resultados con los de
la literatura internacional. Material y método:
Se entrevistaron 30 usuarios utilizando los
criterios diagnosticos del DSM-1V TR, a los que
se adicion6 un cuestionario semi-estructurado
y el Mini Mental State Exam. Resultados: En
el 23% de los usuarios se hizo diagndstico de
psicosis cronica; deterioro cognitivo en el 13%
y trastornos de eje Il en el 20% de los usuarios.
El 63% de los usuarios presentaba un trastorno
por consumo de alcohol, ya sea comérbido o
aislado.
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Introduccion

En Uruguay, al igual que en el resto del
mundo, el nimero de personas que no tienen
domicilio fijo, a las que habitualmente se de-
signa como personas en situacién de calle en
espanol o homeless, en inglés, ha ido creciendo
vertiginosamente en los Gltimos anos.

Summary

There are plenty of studies about homeless people
and psychiatric disorders. However, there only a
few of them from Latin America, and even less
about elderly homeless. Objectives: to assess
the incidence of psychiatric disorders in clients
of a third age night shelter (for older than 55
years old); to perform a screening about cognitive
impairment, and to compare resulting figures to
those of international literature. Materials and
methods: thirty clients were assessed according
to DSM-IV TR criteria, a semi-structured questio-
nnaire and the Mini-Mental State Exam. Results:
23% of the shelter’s users were diagnosed as
psychotic disorders, 13% as dementia and 23%
as Axis Il disorders. Alcohol related disorders
were present in 63% of users.
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A su vez, también ha ido creciendo la preocu-
pacién a nivel estatal, social y sanitario sobre
este grupo de personas en clara desventaja.

En nuestro pais desde hace cinco anos se
desarrolla un programa interinstitucional
denominado “Plan Invierno”, en el cual parti-
cipan, entre otros, la Intendencia Municipal de
Montevideo (IMM), el Ministerio de Vivienda,
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el Ministerio de Defensa, el Banco de Prevision
Social (BPS), el Instituto Nacional del Menor y
el Instituto Nacional de Alimentacién (INDA),
junto con algunas Organizaciones no guber-
namentales (ONG). En términos generales,
dicho proyecto ha implementado para los
tres meses mas frios del afno varios refugios
nocturnos, localizados todos exclusivamente
en la ciudad de Montevideo.

Se realiz6 una bisqueda en la base de datos
Medline utilizando como palabras clave: “ho-
meless” y “personas en situacion de calle”,
obteniéndose 857 referencias de las cuales se
seleccionaron los 77 trabajos mas directamente
vinculados a los objetivos planteados.

Fue sorprendente que solo uno de los articulos
encontrados se refiriera a personas en situa-
cion de calle de tercera edad?. Se encontraron
escasas referencias sobre el funcionamiento
cognitivo de las personas en situaciéon de
calle®*. La mayoria de los trabajos se refiere
a personas con diagnésticos psiquiatricos de
gje I y con diagnéstico dual. El promedio de
edad en casi todas las muestras era entre 37
y 40 anos. En general, las muestras estan
constituidas aproximadamente en un 70%
por hombres.

Este trabajo se centra exclusivamente en
un subgrupo de personas en situacién de calle
que probablemente agregan a las carencias y
dificultades de acceso a diferentes necesidades
basicas como salud, alimentacién y vivienda,
los problemas de exclusién social, y los mitos
y prejuicios de la sociedad en su conjunto
referidos a las personas en situacién de ca-
lle; el handicap adicional de pertenecer a un
grupo etario que aun en condiciones de vida
adecuadas en la comunidad presenta proble-
mas propios de su edad en lo que se refiere a
salud, pérdidas de roles, pares, capacidades,
etc. Nos referiremos a un grupo de usuarios
de un refugio para adultos mayores.

Aun mas compleja es la situacion de aquellas
personas que a lo antedicho agregan la presencia
de trastornos psiquiatricos, muchas veces no
tratados e incluso no diagnosticados.

Previo a definir los objetivos de este tra-
bajo, cabe precisar algunos términos que se
utilizardn y encuadrar esta investigacion en
el medio en que se desarrollé.

Se tomara como definicién de personas en
situacion de calle la del National Institute of
Mental Health, USA (NIMH): aquellas per-
sonas que han pasado por lo menos cinco de
los dltimos cuarenta y cinco dias en la calle,
refugio o albergue; o catorce de los tltimos
ciento ochenta dias en cualquier otra forma
de alojamiento temporario con por lo menos
dos cambios de domicilio en los tltimos seis
meses®.

En cuanto a la franja etaria tomada en este
estudio, como adultos mayores se incluye a
todos aquellos usuarios de ambos sexos de
cincuenta y cinco o mas anos de edad.

Material y métodos

El trabajo se desarrollé en un refugio nocturno
para usuarios de tercera edad, a cargo de la
ONG CEPRODIH, donde se alojan durante
todas las noches del invierno, 40 usuarios de
ambos sexos, ubicados en diferentes habitaciones
compartidas. Esta poblacion puede modificarse
por expulsiones o por vias de salida de calle.
El equipo esta constituido por asistentes
sociales, psicologas, talleristas, educadores,
cuidadores, médico general y psiquiatra, con
diferentes cargas horarias y actividades. En el
caso del cargo de psiquiatra esta experiencia
se inici6 durante el ano 2004 con una carga
horaria de tres horas semanales.

Existen algunas reglas basicas que los
usuarios deben respetar para poder ingresar
y mantener su lugar en el refugio: hora de
ingreso entre las 19 y las 20 horas, hora de
egreso hasta las 8 de la manana; no se permite
el ingreso con bebidas alcohélicas, drogas
psicoactivas o bajo su efecto; no se permite el
ingreso con armas blancas ni de fuego; bano
diario y mantenimiento de la higiene; colabo-
racion con las tareas (limpieza, orden, etc.);
no generar disturbios, incluyendo episodios
de heteroagresividad.

Las faltas deben ser comunicadas al equipo,
asi como las llegadas tarde. Mas de dos faltas
sin aviso significan pérdida del lugar. El no
cumplimiento de las reglas puede ser motivo de
observaciones, suspensiones o expulsiones.

El presente trabajo se plantea los siguientes
objetivos:
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1. Evaluar la incidencia de trastornos mentales
en usuarios de un refugio del Plan Invierno
2005 para adultos mayores, incluyendo los
trastornos por consumo de sustancias.

2. Realizar un screening sobre deterioro
cognitivo en la misma poblacién.

3. Evaluar la existencia de recursos sociales,
familiares y el uso de los recursos estatales y
comunitarios de los usuarios.

4. Comparar los datos obtenidos con los de
la literatura nacional e internacional.

Se trata de un estudio descriptivo de casos
en corte transversal. Intenta ser una primera
aproximacion de una problematica muy com-
pleja originada a partir de una experiencia de
trabajo con la poblacién mencionada®.

Se entrevistaron 30 usuarios de un refugio
del Plan Invierno para adultos mayores con
capacidad para 40 usuarios de ambos sexos,
destacandose que la poblacién puede modi-
ficarse por egresos o expulsiones.

La muestra esta constituida por 23 usuarios
del sexo masculino y 7 del sexo femenino. De
un total de 9 usuarias de sexo femenino, una
fue excluida por no pertenecer a la franja etaria
evaluada, y otra por fallecimiento antes de
que se pudiera concretar la entrevista.

Se realiz6 una entrevista psiquiatrica con-
vencional, utilizando los criterios diagnésti-
cos del DSM-IV TR, a la que se adicion6 un
cuestionario semi-estructurado, y se aplicd
el Mini Mental State Exam (MMSE) (Test
de Folstein)®.

Las entrevistas se realizaron entre el 18 de
mayo y el 30 de agosto de 2005.

La entrevista semiestructurada se realizé
teniendo en cuenta los objetivos planteados,
de manera de asegurarse de evaluar los mis-
mos items en todos los usuarios. Incluye las
habilidades que Jarvik y Small consideran
necesarias en psiquiatria geriatrica en cuanto
a reconocimiento no solo de enfermedades
somaticas y psiquicas, sino también al cono-
cimiento de los recursos sociales, las redes
de asistencia, recursos de apoyo financiero,
pérdidas de roles y pares?, adaptadas a las
peculiaridades de la poblacién en estudio.
Entre la entrevista diagnéstica habitual, la
semiestructurada y la aplicacion del MMSE, el
tiempo aproximado de cada entrevista fue de

90 minutos. El procedimiento fue el siguiente:
se le pregunté al usuario si estaba dispuesto
a ser entrevistado, aclarando la profesién del
entrevistador, y refiriéndole que al final de la
entrevista, si se lo consideraba necesario, se
le harian sugerencias terapéuticas, las cuales
no estaba obligado a aceptar. Esta aclaracion
se desprende del hecho de que los usuarios
no van en busca de una consulta psiquiétrica
y que entre las caracteristicas del refugio
no se establece la obligatoriedad de recibir
tratamiento. Un Ginico usuario se neg6 a ser
entrevistado. En ningin caso fue necesario
referir a hospital psiquiatrico.

En el Anexo se incluye la entrevista semi-
estructurada.

Resultados y discusion

Sexo. La muestra esta constituida por 23
usuarios de sexo masculino y 7 usuarias de
sexo femenino, representando los hombres
el 76.6% de la muestra.

En la mayoria de los trabajos encontrados el
porcentaje de hombres fue similar, oscilando
entre 63%y 78%"!, tratdndose en la mayoria
de los casos de muestras estadisticamente
significativas.

Edad. La edad promedio de la muestra
fue los 64 anos. El usuario mas joven tenia
55 anos y el méas anoso 85 anos. En cuanto
a la distribucién de edades la mayoria de los
usuarios tenia menos de 70 anos.

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica
la expectativa de vida al nacer en Uruguay
al ano 2005 es de 75.6 anos'2.

Procedencia. Se evalu6 la procedencia de
los distintos usuarios, en cuanto a su lugar
de nacimiento. De los 30 usuarios, 15 (50%)
proceden de Montevideo, 14 (46.7%) del interior
del pais y uno (3.3%) del exterior. Todos vivian
en Montevideo desde hace por lo menos diez
anos, por lo cual, al menos en esta poblacién,
no cabe plantearse desplazamientos desde el
interior a la capital para utilizar el plan.

Oficio. Trabajos desemperniados. Se evalué
primero la existencia o no de un oficio o em-
pleo que el usuario identificase como propio,
o en el cual se hubiera desempenado por mas
tiempo. Una mujer y cuatro hombres (16.6%)
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respondieron que nunca habian tenido un
empleo fijo.

Los empleos desempenados se agruparon
en las siguientes categorias: construccion
30%, oficina 10%, confeccién 10%, servicios
16.7%, otros (incluye una docente, un jockey,
un musico) 16.7%.

Aunque muchos usuarios refieren una im-
portante estabilidad en el tiempo, en general
se desempenaron en los mismos de manera
informal y sin aportes ni beneficios sociales,
por lo cual a la hora de tramitar una jubilaciéon
las limitaciones son numerosas.

Una mujer y 9 hombres respondieron posi-
tivamente a la pregunta: “4En este momento
esta realizando algtn trabajo remunerado?”,
representando el 33.3%. Este tipo de trabajos
se caracterizé en todos los casos por la irre-
gularidad y por la dependencia en muchos
casos de las condiciones climaticas.

Subsidios estatales actuales o en tramite.
Dentro de estos se encuentran los que depen-
den del Banco de Previsién Social (pensiones,
jubilaciones) que implican dinero en efectivo,
los subsidios de tipo alimentario (ya sean las
canastas o la concurrencia a comedores) del
Instituto Nacional de Alimentacion (INDA),
y en otros casos se trata de pases de libre
circulacién en el transporte capitalino (carné
emitido por la IMM para personas con dis-
tintas discapacidades, que les permite viajar
gratuitamente).

El total de usuarios que actualmente reci-
ben subsidios a través del BPS es de 9 (30%
del total), entre pensiones por incapacidad y
otras pensiones; otros 10 usuarios (33.3%)
estan actualmente en tramite para obtenerlo.
Habitualmente los usuarios solicitan ayuda
para realizar esta clase de tramites durante
su estadia en el refugio. En algunos casos
las entrevistas psiquiatricas se adicionaron
a informes o fueron las que motivaron el
inicio del tramite. En dos casos (usuarios
con esquizofrenia), a pesar de que el informe
psiquiatrico favoreceria la obtencién de pen-
sién por incapacidad psiquica, se rehusaron a
concurrir para la evaluacién requerida al BPS.
El hecho de que se hayan iniciado desde el
refugio varias pensiones por incapacidad, esta
senialando las dificultades de los usuarios para
acercarse a los servicios de salud mental, ya

que en seguimiento de policlinica estas perso-
nas seguramente también habrian iniciado el
tramite. Deberia preguntarse si esta dificultad
se debe solo a la ausencia de conciencia de
enfermedad, o si las dificultades de acceso a
la consulta y las dificultades de coordinacién
del sistema de salud también estan influyendo
en este aspecto. La respuesta mas probable
parece ser la multifactorial.

En la literatura se describe que clésica-
mente las personas en situacion de calle con
enfermedades psiquiatricas graves suelen
resistirse al tratamiento, entre otras razones
por su alteracion del juicio, por las barreras
de acceso a los servicios, por la fragmentacién
en los mismos y porque muchas veces no
consideran que se acerquen a sus necesidades
autodefinidas® 2. Aunque no se puede afirmar,
pareceria que los mismos fenémenos influyen
en la muestra de este estudio.

Se alimentan en comedores de INDA 13
usuarios (43.3%), de los cuales 10 se encuen-
tran en situacién de calle desde hace mas de
un ano. Entre las 13 personas que reciben
este beneficio se encuentran 5 de los usuarios
esquizofrénicos. Los otros 17 usuarios no
tienen un plato de comida diario asegurado,
fuera de los tres meses del Plan. Surgen para
los efectores de salud multiples interrogantes
sobre tratamientos a instaurar, su indicacién y
la relacién riesgo/beneficio en estos usuarios,
como ser dietas hiposddicas, hipoglucemiantes,
y en el caso de la psiquiatria, por ejemplo,
los antidepresivos con sus conocidos efectos
a nivel gastrointestinal.

Ocho usuarios poseen pase libre, lo cual
representa el 26.7% de la muestra.

Estado civil. Para facilitar el analisis las
categorias se reagruparon en: soltero 40%,
divorciado o separado 36.7%, viudo 23.3%,
casado/en pareja 0%; o sea, que en el mo-
mento de la entrevista ningtin usuario tenia
pareja.

En la mayoria de los estudios revisados se
encontré que los usuarios habitualmente no
tienen pareja, especificindose en la mayoria
de ellos que se trata de un dato estadistica-
mente significativo. Como ejemplo, se senalan
dos trabajos, con 76.9% de solteros'® y 80%
de solteros!!.



La diferencia entre la muestra en estudio y
los ejemplos referidos podria deberse a la edad
de nuestra muestra en la cual se encuentran
varios viudos, que constituyen el 23.3% de
la misma.

E171.4% de las mujeres nunca se casé. De
las 5 solteras, 4 nunca habian tenido pareja;
por lo tanto, el 57.1% de las mujeres nunca
formé pareja.

Hijos: existencia y contacto. Del total de la
muestra, 17 usuarios (57%) tienen hijos; si
se considera cada sexo por separado, el 42.7%
de las mujeres y el 60.9% de los hombres.
Respondieron positivamente a la pregun-
ta: “é¢Ve a sus hijos?”, 9 usuarios (563%) y
negativamente 8 (47%). Entre los que no
mantenian contacto con los hijos habia una
mujer y 7 hombres, lo que se relacioné con el
diagnéstico psiquiatrico, pues se encontré que
en 6 de los 8 usuarios existia una historia de
abuso o dependencia de alcohol. En los otros
2 casos el diagnéstico fue de trastorno de la
personalidad del grupo B.

En el caso de otros vinculos familiares se
encontro que el 36.7% de los usuarios mantenia
vinculos con hermanos, sobrinos y/o nietos.

En total 13 usuarios (43.3%) no mantienen
ningan tipo de vinculo familiar. El factor comtin
en 9 de ellos (30% del total de la muestra) es
el alcohol.

Se concluye en esta muestra que aunque
el 57% tiene hijos, mantenian contacto con
ellos algo méas de la mitad de los mismos. La
mayoria (6 de 8) de los que no mantenian

Tiempo en la calle

Entre 1 y 5 afos

contacto con los hijos eran consumidores de
alcohol. Cuando se considera que el 43.3% de
la muestra no tiene ningiin contacto familiar,
y que en el 30% se encuentra consumo de
alcohol, cabe plantearse la importancia del
consumo problematico de alcohol como factor
de exclusion social, ya que su presencia es muy
significativa en aquellos que no mantienen
contacto familiar.

Escolaridad. Nivel alcanzado en educacion
formal. De los 30 usuarios, 26 (86.7%) habian
adquirido la lectoescritura.

Posteriormente, se discriminé el maximo
nivel alcanzado, obteniéndose los siguientes
resultados: el 26.7% tenia primaria incompleta,
20% primaria completa, 26.7% presentaba
tres anos completos de secundaria y 14.3%
poseia secundaria completa. No parece que
el nivel alcanzado en la educaciéon formal
sea un factor directamente vinculado a la
situacion de calle.

La mayoria de los trabajos consultados
refiere cifras que oscilan entre el 31% y el
51%', 42%, 51%3, 31%* de usuarios que
completaron educacion secundaria.

Tiempo en situacion de calle. Uso del
Plan Invierno

Frente a la pregunta: “;Cuanto tiempo hace
que esta en la calle?”, debe remarcarse que
algunos usuarios tuvieron algunas dificultades
para precisarlo. Por razones de orden estos
datos se agruparon en tres categorias:

Mas de 5 afos

Menos de un afio

Trabajos originales
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En este caso pareci6 de interés examinar los
diagnosticos de los usuarios que estan en si-
tuacién de calle desde hace mas de un ano.

En los usuarios que han estado en calle entre
1-5 anos los diagnésticos fueron los siguientes:
en 8 de ellos el diagnéstico principal de eje I fue
un trastorno por consumo de alcohol, en otro
fue de trastorno de la personalidad del grupo
B, y en 3 usuarios fue de esquizofrenia.

En el caso de los usuarios con mas de cin-
co anos en calle, en 2 se hizo diagnéstico de
esquizofrenia y en los otros 2 casos trastorno
por consumo de alcohol.

En esta muestra, mas de la mitad de los
usuarios han estado por lo menos un ano en
situacion de calle. La presencia de trastornos
por consumo de alcohol es muy significativa
(10 usuarios de 16). Entre los usuarios croé-
nicamente en calle, 5 fueron diagnosticados
como esquizofrénicos, destacandose entonces
que de los 6 usuarios esquizofrénicos 5 viven
cronicamente en calle.

Podria plantearse entonces el consumo de
alcohol como factor perpetuador o favorecedor
de la cronificacién de la situacion de calle.

En un trabajo!® se plantea que se puede
considerar que hay tres grupos diferentes de
personas en situacién de calle:

1. Transitoriamente en calle. Constituyen
el 80% de las personas en esa situaciéon. En
general se trata de usuarios jovenes. Es poco
probable que tengan diagnésticos psiquiatri-
cos distintos al de trastornos por consumo de
sustancias o enfermedades médicas.

2. Croénicamente en calle. Constituyen el
10%, pero ocupan la mitad del total de las
noches de refugios'®. Tienden a ser mas ano-
sos, por lo que mas probablemente tengan
diagnosticos psiquiatricos y médicos.

3. Episédicamente en calle. Son el 10% del
total, tienen caracteristicas intermedias entre
los otros dos.

La poblacion de nuestra muestra que se
encuentra crénicamente en calle parece ase-
mejarse bastante a las caracteristicas de los
usuarios planteados en el trabajo mencionado.
Podria pensarse que el alto porcentaje de
personas crénicamente en calle se vincula a
la franja etaria de nuestra muestra.

Otros estudios senalan que lo habitual es
que aproximadamente las 2/3 de las personas
en calle lo estan por primera vez y enfatizan
la importancia de la prevencién primaria, ya
que se ha visto que la prevencion secundaria (o
sea, para los que ya estuvieron o estan en calle)
no es tan eficaz como podria esperarse'.

Al analizar el uso del Plan Invierno, 18
usuarios (60%) respondieron que era la pri-
mera vez que hacian uso del plan; 14 (46.7%)
correspondian a los que estaban en calle por
periodos inferiores a un ano y los otros 4
usuarios compartian como rasgo comun el
consumo de alcohol.

Diagnosticos psiquiatricos

Los diagnésticos psiquiatricos realizados
se muestran en la Tabla 1.

El1 50% de la muestra codifica para diag-
nosticos de eje I diferentes a trastornos por
consumo de alcohol.

En el caso de las psicosis crénicas se incluyen
6 pacientes esquizofrénicos y 1 paciente con
trastorno delirante.

El 23.3% de la muestra codifica para un
diagnoéstico de eje II.

Diecinueve usuarios codificaban para algin
trastorno por consumo de sustancias, de los
cuales 6 estaban en abstinencia al momento
de la entrevista. En la Tabla 1 se muestra
cuando se trata de un trastorno aislado o en
comorbilidad con algtGn otro trastorno.

De la tabla se desprende que 10 usuarios
(33.3%) de la muestra tienen un diagnostico
dual.

Se destaca la importancia pronéstica para
estos usuarios, de servicios que atiendan
ambos diagnésticos, ya que el tratamiento
fragmentado en general no muestra buenos
resultados.

Existen 9 usuarios (30%) en los que el
diagnédstico primario de eje I al momento de
la entrevista fue trastorno por consumo de
alcohol.



Diagnodstico psiquiatrico, comorbilidad con alcohol, internaciones y consultas previas

Total Comorbilidad Internacién Internacidn Consulta previa Consulta pevia
otales con alcohol
Sin comorb. Comorb. alc. Sin comorb. Comorb. alc.
Psicosis cronica 7(23.3%) 4 2 1 2
Tr. del estado de dnimo 3(10%)
Deterioro cognitivo 4 (13.3%) 2
Trastorno de personalidad 6 (20%) 4 9 2 2
grupo B

Retardo mental 1(3.3%) 1

Trastorno por consumo de 9.(30%) 3

alcohol aislado

Por lo tanto, podemos decir que a todos los
usuarios de nuestra muestra se les realiz6
algin diagnéstico psiquiatrico, considerando
tanto el eje I como el II.

Este porcentaje podria estar vinculado a
la edad de los usuarios, a la seleccién invo-
luntaria de la muestra o simplemente a que
este trabajo no pretende ser estadisticamente
significativo.

En la literatura internacional encontramos
un trabajo referido a una ciudad del sur de
Brasil: se entrevistaron 83 usuarios de los
cuales 82 tuvieron diagnésticos psiquiatricos.
Se encontroé que el 82% presentaba trastornos
por consumo de alcohol, el 32% trastornos
afectivos, el 10% esquizoftrenia, el 31% consumo
de otras sustancias; la tasa de comorbilidad
fue de 78.3%"¢.

En un trabajo en el que se evaluaron 118
personas en situaciéon de calle con diagnés-
ticos psiquiatricos de eje I, se encontré que
2/3 de los usuarios habian tenido trastornos
por consumo de sustancias, el 40% codificaba
para esquizofrenia, el 29% para trastornos
afectivos, el 17% para trastorno esquizoafectivo
y el 9% para trastorno delirante!’.

Antecedentes personales psiquidtricos. Se es-
tima que un tercio de las personas en situacion
de calle padece enfermedades psiquiatricas
severas, de las cuales aproximadamente la
mitad tiene un trastorno comérbido con abuso
de alcohol o sustancias?!!.

Las personas en situaciéon de calle con
trastornos psiquiatricos se caracterizan por
su resistencia al tratamiento, porque en
general rechazan la ayuda ofrecida por los
agentes de salud mental entre otros efectores
sociales. Se cree que ellos utilizarian mejor
los servicios si estos se acercaran a sus ne-
cesidades autodefinidas y si se ofrecieran de
manera que mas que frustrar, facilitaran su
acceso a ellos!'.

En otro estudio se calcula que entre el
20-35% de las personas en situacion de calle
sufren de un trastorno psiquiatrico severoy
persistente. La necesidad de servicios comu-
nitarios para comprometer a estas personas
con el tratamiento es impostergable. En un
trabajo en el que personas en situacion de calle
con enfermedades psiquiétricas fueron asigna-
das a un plan piloto en el que se evaluaba la
eficacia del tratamiento comunitario asertivo
(que consistia en un encargado de caso, un
psiquiatra tratante y un equipo comunitario)
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y de los patrones de uso de servicios y sus
resultados en estas personas, se vio que los
usuarios que recibieron esta atencion pasaron
mas tiempo alojados en forma estable, usaron
menos servicios de urgencia y concurrieron a
un mayor numero de controles en policlinica®.
El problema de como asistir a esta poblacién
no es exclusivo de paises como el nuestro, ya
que son multiples los estudios como el referido
que se originan en paises desarrollados.

Las personas en situacién de calle con diag-
néstico dual son un grupo particularmente
vulnerable, con multiples déficits interactuantes
y necesidades particulares. Estan fuertemente
predispuestas a la situacién de calle sobre
todo por el abuso de sustancias que lleva a
trastornos de conducta, pérdida de soporte
social, problemas econémicos e incapacidad
de mantener una vivienda estable. Una vez
en la calle, tienen mayores dificultades, re-
quieren mas servicios y es mas probable que
permanezcan en calle mas tiempo. Los trata-
mientos cldsicos en general no son eficaces,
probablemente por el abordaje insuficiente,
la no disponibilidad de alojamiento decente
y las fallas en el tratamiento del abuso de
sustancias. Esto se asocia a la fragmentacién
e incoordinacién de los servicios?®.

En nuestro estudio, al preguntarles a los
usuarios sobre historia de consultas psiquia-
tricas, 11 de ellos respondieron positivamente,
correspondiendo a 3 mujeres y 8 hombres.

Se relacion6 el antecedente de haber con-
sultado con el diagnéstico psiquiatrico, como
se muestra en la Tabla 1.

En general los usuarios no recordaban o

eran reticentes a responder sobre tratamientos
instaurados.

Al preguntarles si “alguna vez habian hecho
algo contra su vida”, 6 usuarios (10% del total)
respondieron positivamente (todos hombres),
de los cuales 4 requirieron internacién en hos-
pital psiquiatrico por este motivo. Se destaca
la gravedad de los métodos utilizados: arma
de fuego, el envenenamiento o el precipitarse
frente a un auto.

Estos usuarios tenian como factor comun
ademas del sexo, el abuso o dependencia de
alcohol en el 100% de los casos (en 2 casos con
diagnéstico dual con psicosis crénica). Todos
los factores mencionados son conocidos factores
de riesgo para intentos de autoeliminacién y
suicidio consumado®®.

En cuanto a antecedentes de internaciones
psiquiatricas, 7 hombres (23.3%) y una mujer
(3.3%) respondieron positivamente. Tres de
ellos requirieron mas de una internacién.

Las causas de internacién distintas al
intento de autoeliminacién fueron ideas de-
lirantes 10%, trastornos de conducta 3.3% y
alcohol 6.6%.

Se vincul6 las causas de internacién al diag-
noéstico, como se muestra en la Tabla 1.

Otra vez se destaca la presencia del alcohol
entre los usuarios que fueron internados.

Otros antecedentes que se tuvieron en
cuenta se muestran en la Tabla 2.

De nuevo se evidencia la importante aso-
ciaciéon entre el alcohol y los trastornos de
conducta, fundamentalmente en lo que se
refiere a episodios de heteroagresividad.
También es notable que todos los episodios
de detenciones y conflictos con la ley fueron
protagonizados por usuarios con trastornos
por consumo de alcohol. La asociacién entre
alcohol/trastornos de conducta y problemas
con la ley es ampliamente reconocida.

Trastornos de conducta, problemas con la ley y su relacion con el diagnéstico
I Autoagesividad
2 2

Tr. personalidad

Tr. personalidad y alcohol 4
Alcohol 4
Esquizofrenia 1
Retardo mental 1
Totales 12

2 2



Reiteradamente el alcohol se muestra como
un factor favorecedor del aislamiento social y
de la discriminacién a estas personas.

Patrén de consumo de alcohol y otras sus-
tancias. La mayoria de los usuarios niega
inicialmente el consumo de alcohol u otras
sustancias, a la vez que probablemente mini-
miza las consecuencias fisicas y los elementos
clasicamente asociados a la abstinencia y
dependencia de alcohol.

En cuanto al consumo de otras sustancias
distintas a alcohol, solo un usuario respondi
positivamente presentando un patrén de
policonsumo. Probablemente esto se asocie a
la edad promedio de los usuarios, destacando
como elemento anecdético el asombro de los
usuarios frente a la pregunta sobre consumo
de otras sustancias.

Diez y nueve usuarios respondieron posi-
tivamente a la pregunta sobre consumo de
alcohol, de los cuales 18 pertenecian al sexo
masculino (78,3% de la muestra).

Se pregunt6 la edad de inicio del consumo
y los resultados fueron agrupados en tres
categorias: menores de 20 anos (10 usuarios),
20 a 30 anos (5 usuarios), mayores de 30 (4
usuarios).

Se puede concluir que en promedio la edad
de inicio fue durante la juventud.

Casi el 50% de los usuarios que consumian
alcohol al momento de la entrevista bebia un
litro o més por dia. Por otro lado, los usuarios
que respondieron “variable” (30%) lo asocia-
ron a la disposicién de dinero. El patréon de
consumo relatado fue: diario en 13 usuarios;
ocasional en uno y con sintomas de abstinencia
en 6 usuarios. Se puede afirmar que el 46.7%
de la muestra reconoce consumir alcohol al
momento de la entrevista.

En un estudio realizado con una muestra
de 118 usuarios de refugios nocturnos en
los Estados Unidos con diagnéstico dual, se
comprob6 que las tasas de autorreporte del
consumo de alcohol son falsamente negativas
en un elevado nimero de usuarios, al igual que
en una Unica entrevista semiestructurada'’.
Al hacer un seguimiento longitudinal, al que
ademas se le agrega un encargado de casos,
se concluye que la capacidad de detectar a
una persona con consumo problematico de

sustancias aumenta por lo menos en un 10%
en el transcurso de doce meses'’.

Ademds, encontraron que estos nimeros
reflejan que en muchos individuos el patrén
de consumo problematico de alcohol y sus-
tancias es epis6dico'’.

Antecedentes personales médicos y
tratamientos médicos actuales

De nuestra muestra solo destacaremos dos
datos: 3 usuarios habian presentado trau-
matismos encefalocraneanos con pérdida de
conocimiento, en el contexto de intoxicaciones
alcohdlicas agudas; uno de ellos con epilepsia
post traumatica.

Consumo de tabaco. Se considero6 por tra-
tarse de una sustancia generadora de abuso y
dependencia; 19 usuarios (63.3%) respondieron
positivamente, 17 hombres y 2 mujeres.

Antecedentes familiares. La mayoria de
los usuarios respondi6 negativamente a esta
pregunta. Debe destacarse que la Dra. Alma
Fernandez, médica de la ONG CEPRODIH,
en su informe anual (no publicado) “Proceso
salud-enfermedad: atencién en los usuarios
de los refugios CEPRODIH Plan Invierno
2004”, encuentra la misma respuesta frente
a esta pregunta.

Tratamiento psiquidtrico actual. Respondieron
afirmativamente 5 usuarios. Estas personas
codificaron para los siguientes diagnésticos:
2 usuarios para trastorno de personalidad del
grupo B, 1 usuario con diagnéstico dual de
esquizofrenia y abuso de alcohol y 2 usuarios
con trastornos por consumo de alcohol.

Nuevamente se destaca la presencia del
alcohol entre estos usuarios.

Estos usuarios recibian como indicacién
farmacolégica: benzodiazepinas en los 5
casos, neurolépticos en 3 y antidepresivos
en un caso.

Sintomatologia actual. Estos datos se obtu-
vieron a largo de la entrevista. Para facilitar
la evaluacién se agruparon como se muestra
en la entrevista semiestructurada.

Humor y afectividad. Se consideré alterado
o no alterado para este trabajo. Cinco usua-
rios presentaron alteraciones del humor y la
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afectividad; 3 mujeres que codificaban para
episodio depresivo mayor y 2 hombres. Es
conocido que el riesgo de episodio depresivo
mayor en las mujeres duplica al de los hom-
bres. Se plantea que el entorno social de las
mujeres y el umbral masculino més elevado
para informar sintomas depresivos podrian
influir en estas cifras®.

En el caso de los hombres ninguno de los dos
codificaba para el mismo; se destaca que en
ambos casos se traté de alcoholistas. También
es conocido el extendido uso del alcohol como
“antidepresivo” y por su efecto desinhibidor,
por lo cual podria estar enmascarando sinto-
matologia depresiva.

Sintomas positivos. Se evaluaron en todos los
usuarios. Las ideas delirantes maés frecuentes
fueron las ideas de dafo y perjuicio y el sin-
drome de automatismo mental. Respondieron
positivamente 9 usuarios (el 30%), 3 mujeres
y 6 hombres.

Al asociarlos con el diagnéstico, el 77.8%
correspondia a psicosis crénica, el 11.1%
a deterioro cognitivo y el 11.1% a retardo
mental.

Presentan o presentaron en el correr de
su vida trastornos por consumo de alcohol
6 de estos 9 usuarios. Se evidencia aqui la
importancia del diagnéstico dual.

Ideas de muerte. Se evaltio su presencia;
en caso de ser positiva la respuesta se les
pregunta si a estas ideas las acompanaba la
intencién de quitarse la vida y en caso de que
esta respuesta fuera positiva se les preguntaba
si tenian algtn plan suicida.

Respondieron positivamente 5 usuarios
(16.7%); ninguno de ellos tenia intencién ni
plan suicida.

Con relacién al diagnéstico, un usuario pre-
sentaba episodio depresivo mayor, un usuario
deterioro cognitivo de etiologia alcohdlica, dos
usuarios trastornos de personalidad y trastorno
por consumo de alcohol y un usuario psicosis
créonica comorbida con consumo de alcohol.

De estos 5 usuarios, 3 tienen antecedentes
de intento de autoeliminacién. Son de sexo
masculino 4 de ellos.

La relacion entre ideas de muerte y personas
en situacion de calle no ha sido suficientemen-
te evaluada. A primera vista se trata de un

grupo de personas que presentan multiples
factores de riesgo que las hace vulnerables a
las ideas, los intentos de suicidio y los suici-
dios consumados. En un estudio realizado en
la ciudad de Nueva York (con una muestra
estadisticamente significativa), se vio que
de los usuarios entrevistados al llegar a un
refugio el 7% presentaba ideas de muerte.
Se destacaba que la mayoria de ellos eran
hombres en los que se realizaba diagnéstico
de una enfermedad psiquiatrica mayor y/o
abuso de sustancias.

Estas personas no solo presentan los factores
de riesgo clasicamente asociados a suicidio,
como sexo masculino, escaso soporte socio
familiar, desempleo, consumo de sustancias;
sino que ademas el acceso a los servicios de
salud es menor para estas personas, con lo
cual la identificacion y manejo de los factores
de riesgo modificables no se realiza. Ademas
si son ingresados en salas de psiquiatria estas
personas vuelven a la calle, lo que per se es
un riesgo. También se postula que las duras
condiciones de vida en calle pueden precipitar
intentos de autoeliminacién?'.

En el caso de nuestros usuarios, ademas de
compartir todos esos factores se agrega la edad
y la presencia de patologia organica. Por eso
deben considerarse con atencién estas ideas
e intentar afianzar el vinculo de manera de
que los usuarios puedan pedir ayuda en el
caso de exacerbacion de estas ideas y poder
disminuir su resistencia al tratamiento.

Conductas basales. Ningtin usuario refirio
anorexia y 12 usuarios refirieron insomnio
(40% de la muestra). Nos preguntamos si
los patrones de sueno de estas personas es-
tan alterados por las caracteristicas propias
de dormir en la calle (alteracion del ritmo
circadiano, postura en que se duerme, cui-
dado de las pertenencias), por la edad o por
constituir un sintoma de abstinencia en los
usuarios alcoholistas. (En nuestra muestra
8 usuarios de estos 12 tienen problemas de
consumo de alcohol).

Conductas en el refugio. Existen reglas
basicas que los usuarios deben cumplir. Se
evalué la tolerancia a las reglas establecidas,
incluyendo la colaboracion con las diferentes
tareas, para lo cual se establecen equipos para
cada dia de la semana; y la integracion con el
resto de los usuarios.



En cuanto a la tolerancia a las reglas, algu-
nos de los usuarios incluidos en este subgrupo
fueron expulsados por su incapacidad para
respetarlas. Se considera que de alguna ma-
nera se estd evaluando mas ampliamente la
tolerancia a las reglas y a la frustracién en
general.

La evaluacién de la integracion, ademas de
la pregunta directa al usuario, incluy6 obser-
vaciones de las interacciones de los usuarios
e informacién aportada por otros integrantes
del equipo.

El 40% de los usuarios presenté dificultades
para tolerar las reglas con mayor o menor grado
de éxito. Ocho estos 12 usuarios presentaron
un problema de consumo de alcohol. Se sefiala
nuevamente su probable factor etiolégico o
coadyuvante para dichas dificultades.

En cuanto a la colaboracién con las tareas,
el 20% no colabora con las mismas, destacando
nuevamente la presencia en este grupo de
usuarios con uso problematico del alcohol
(aunque vale la pena destacar que 3 de estos
6 usuarios no podian ayudar por incapacidad
fisica). Esto podria estar indicando que a pesar
de las dificultades de los usuarios para tolerar
las reglas, la mayoria intenta colaborar con
el funcionamiento del refugio.

Respecto a la integracién, aunque nueva-
mente aparece el alcohol en 6 de los usuarios
y 3 esquizofrénicos, creemos que en este caso
no podemos sacar conclusiones ni siquiera
sobre nuestra muestra, aunque si se puede
comentar que la escasa integracion de los
usuarios esquizofrénicos no los diferencia
de otras personas que tienen el mismo diag-
nostico en la comunidad. Varios usuarios se
muestran desconfiados y recelosos de sus
companeros; no es posible definir si esto se
asocia a rasgos de personalidad, diagnésticos
psiquiatricos o si simplemente se trata de
sabiduria callejera.

Evaluacién de funcionamiento cognitivo.
Dada la franja etaria analizada, se consider6
adecuada la evaluacién rapida de su funcio-
namiento cognitivo a través de preguntas que
habitualmente se realizan en la clinica para
evaluar la capacidad de adquirir nuevos cono-
cimientos, juicio, razonamiento, adquisividad
y capacidad de abstraccién, y mediante el Mini
Mental State Exam (MMSE).

Como es obvio, el acceso a estudios neu-
ropsicolégicos en nuestra poblaciéon es muy
dificultoso.

Previo a analizar los datos definiremos
demencia: “Disminucién de la cognicién en
un cuadro con nivel de conciencia estable.
Indica declinacién de dos o més funciones
intelectuales, en contraste con deterioros
focales o especificos como la amnesia o la
afasia. La naturaleza estable y persistente del
deterioro diferencia la demencia del delirium
donde la alteracién y el déficit de conciencia
son fluctuantes. También debe diferenciarse
del retraso mental prolongado, ya que ella
representa la pérdida o declinacién adquiri-
da de aptitudes intelectuales y funcionales
previas normales”.

La prevalencia de la demencia aumenta de
forma exponencial con la edad. Se estima que
el grado moderado a severo afecta al 5% de
la poblacién de 65 anos o mas?.

Algunos autores incluso consideran que
es superior llevando este porcentaje a casi
el 10%%.

Noticias de actualidad. No conocen noticias
de actualidad 9 usuarios, lo que constituye el
30% de los usuarios En 4 de ellos se realiz6
diagnéstico de deterioro cognitivo. La esqui-
zofrenia también esta representada en esta
muestra, tratandose de 2 usuarios con un
marcado desapego (eran los que no se inte-
graban con los demas usuarios). Los otros 3
diagnésticos en estos usuarios fueron: retardo
mental, episodio depresivo mayor y trastorno
por dependencia de alcohol.

Precios de actualidad. Solo 2 usuarias,
una con retardo mental y otra con deterioro
cognitivo, no conocian precios de actualidad.
Dada la cantidad de necesidades insatisfechas
de estos usuarios, se preguntaba a todos sobre
precios de tabaco, leche, yerba o boletos. Solo
el 6.7% no conocia los precios.

Cdlculos. Al intentar realizar célculos sim-
ples 5 usuarios fallaron (16.7%); en 4 casos
se realiz6 diagnéstico de deterioro cognitivo
y el otro correspondi6 a la usuaria portadora
de retardo mental.

Memoria. El 30% de los usuarios fall6 en
esta prueba. En lo que respecta a las aproxi-
maciones diagnésticas, 4 fueron diagnosticados
como deterioro cognitivo, uno con retardo
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mental, una con episodio depresivo mayor,
uno con trastorno delirante y dos usuarios
con diagnéstico de esquizofrenia.

Desemperio en la calle. Cinco usuarios
(16.7%) respondieron que se pierden o tienen
dificultades en la calle. Considerando que
estas personas viven en la calle, la situacién
de riesgo en la que se encuentra este grupo
mas desprotegido es muy grande. Se trat6 de
2 usuarios portadores de deterioro cognitivo,
uno con diagnéstico de retardo mental, uno
con esquizofrenia y una paciente portadora
de episodio depresivo mayor. Entre estos
usuarios se encontraban también los que no
manejaban dinero y aquellos con dificultades
en el calculo.

Interpretacion de refranes. Ocho usuarios
(26.7%) fallaron en la interpretacion de refra-
nes. Al grupo anterior se le suman 2 usuarios
con diagnéstico de deterioro cognitivo y uno
con diagnéstico de esquizofrenia.

Prueba de semejanzas y diferencias. Once
usuarios fallaron (36.7%) frente a la pregunta
6Qué tienen en comin una naranja y una
manzana? La imposibilidad de responder
correspondié a 4 usuarios con deterioro
cognitivo, la usuaria con retardo mental,
3 usuarios alcoholistas, 2 esquizofrénicos
y una usuaria con diagnéstico de episodio
depresivo mayor.

En suma: se realizaron 4 diagnésticos de
deterioro cognitivo de diferente magnitud,
destacando que varios de ellos fallaron en
pruebas como calculo facil y desempeno en
la calle, lo cual pone a este subgrupo de per-
sonas en una situaciéon de particular riesgo,
dado que no solo no son autovalidos sino que
estan viviendo en la calle. Se trat6 del 13% de
la muestra, lo cual excede a los porcentajes
de la poblacién general.
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SCORE DE CORTE ESCOLARIDAD

16-17 Analfabetos

21-22 Primaria incompleta

23-24 Primaria completa
25 0 mas Secundaria

Lo mismo se puede decir de la usuaria
portadora de retardo mental. Por tltimo, en
la paciente que aqui se senalé como episodio
depresivo, el planteo diagnéstico fue de seu-
dodemencia depresiva.

Minimental State Exam (MMSE). Test
de Folstein

Consideramos esta herramienta como una
bateria neuropsicolédgica breve, definiendo
bateria neuropsicolégica como “conjuntos
de pruebas que exploran de manera exhaus-
tiva una funcién o bien varias funciones
relacionadas, en general vinculadas a una
enfermedad”?.

Este test fue descrito por Folstein y cols. en
1975 con el objetivo de ser un test de screening
de deterioro cognitivo que no sustituye a la
clinica!”. Tiene una elevada reproducibilidad,
es util como control evolutivo, pero tiene como
desventajas ser muy afectado por factores
socioculturales, el nivel educativo alcanzado
y el no captar deterioros sutiles. En nuestro
medio se utiliza la estandarizaciéon realizada
en Brasil por E. Nitrini.

En la Tabla 3 se muestran los scores de
corte segin escolaridad.

El test no se aplic6 en 11 usuarios (usuarios
con déficits fisicos y con diagnéstico de psicosis
crbnica), ya que se evalué que no seria esta
la causa que explicara sus déficits.

Considerando los scores de corte segin
escolaridad en los usuarios, podemos decir
que los 3 usuarios con diagnésticos clinicos
de demencia tuvieron una puntuacién por
debajo del corte, siendo de mayor relevancia
este dato en un usuario que esta justo en la
linea de corte acorde a su escolaridad.

En el caso del usuario que presenté 24
puntos y tenia un nivel educativo de UTT,
desde el punto de vista clinico el diagndstico
correspondi6 a un trastorno de la personalidad
con abuso de aleohol y sustancias comérbido,
por lo cual en lo evolutivo seria necesario
mantener los controles, reiterar la evaluacion
y atender la posibilidad de hacer prevencién
secundaria.

El caso que tuvo un puntaje por debajo
de la linea de corte (un punto por debajo),



correspondi6 a un usuario con trastorno
por consumo de alcohol; en este caso valen
las mismas consideraciones. También debe
destacarse que en uno de los casos en que
clinicamente se hizo diagnéstico de demencia
el MMSE no fue realizado.

De los trabajos encontrados sobre funciona-
miento cognitivo, uno de ellos fue realizado
en usuarios cuya edad promedio fue 37 anos
y como criterio de seleccién debian tener un
diagnéstico de eje I, siendo aceptado el consu-
mo solo si se trataba de un diagnéstico dual.
Aunque se encontré disfunciones globales en
esa muestra, no es equiparable a la muestra
en cuestion®. El otro estudio también fue
realizado con usuarios de edad promedio 40
anos, por lo que tampoco se puede analizar
con relacion a nuestra muestra®.

Diagnosticos psiquiatricos e indicaciones

Se realiz6 indicaciones a 14 usuarios (ademas
de los 5 que ya venian recibiendo tratamiento),
se les ofreci6 tratamiento y se les explico las
razones para el mismo y qué cosas se podrian
mejorar. También se les refiri6 que la medi-
cacion seria suministrada y controlada con
frecuencia variable.

En la Tabla 4 se muestran los diagndsticos
de estos usuarios y su aceptaciéon o no de la
indicacion.

Conclusiones

La patologia mental es mucho maés preva-
lente entre las personas en situacién de calle
que en la poblacién general. Se calcula que
la esquizofrenia es 10 veces mas frecuente
entre las personas en situacién de calle que
en la poblacién general. Aproximadamente
el 10% de las personas en situacién de calle
son esquizofrénicas, 21 al 23% codifican para
trastornos afectivos, y del 14 al 20% para
diagnéstico de trastorno de la personalidad
del grupo B. El alcoholismo es el problema
mas prevalente entre estas personas; el 68%
de los hombres y el 30% de las mujeres abusan
del alcohol®.

Probablemente las diferencias en porcen-
tajes con la muestra en estudio se deba por
un lado a que este es un estudio descriptivo
y por otro, a la edad de la muestra. Sabemos,
por ejemplo, que la morbimortalidad de los
esquizofrénicos es mayor que la de la poblacion
general, por lo que con el correr del tiempo
es menos probable que puedan sobrevivir en
calle, y si lo hacen podria ser que pertenezcan
al subgrupo que no acepta la ayuda dispo-
nible. En el caso de los trastornos afectivos
no debemos olvidar el rol del alcohol como
“equivalente depresivo”.

Algunos trabajos indican que las personas
en situacion de calle que no aceptan concurrir
a refugios probablemente tengan necesidades
sanitarias y sociales aun mayores que quie-

Diagnésticos psiquiatricos de usuarios a quienes se les indicé medicacion y su aceptacion

DIAGNOSTICO Aceptacion de indicacion

Psicosis crénica
Tr. del estado de &nimo
Deterioro cognitivo
Retardo mental
Tr. de personalidad grupo B

Tr. por consumo de alcohol

5 3
3 1
1 0
1 1
3 1
1 1

Trabajos originales

Tabla 4
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nes concurren'’. El desafio que se plantea de
ahora en mas involucra, por un lado, cémo
asistir y brindar apoyo eficaz a aquellos que
si aceptan ir a un refugio y por el otro, cémo
captar y asistir al subgrupo que no se acerca
-y muchas veces rechaza- a los servicios
existentes, intentando encontrar la forma de
incorporarlos al otro subgrupo.

Parece esencial comenzar a hablar un lenguaje
comun con nuestros usuarios, sobre lo que
ellos perciben como sus necesidades basicas
insatisfechas y las que nosotros, efectores de
salud, jerarquizamos.

En un trabajo se evaluaron los cambios en
los diagnésticos psiquiatricos y el consumo de
sustancias en una poblacién de personas en
calle en la misma ciudad, con caracteristicas
sociodemograficas asimilables. Es impor-
tante resaltar que las tasas de esquizofrenia
y trastorno de la personalidad antisocial se
mantuvieron mas o menos iguales, aumen-
tando la incidencia de los trastornos afectivos
asi como, dramaticamente, los trastornos por
consumo, entre estos, fundamentalmente, el
alcohol?.

Podria pensarse que es en los usuarios
que estan en calle desde hace menos de un
ano donde deben centrarse los recursos y los
esfuerzos para intentar encontrar la via de
salida de la calle; en nuestra muestra consti-
tuyen el 46.7%. Esto plantea la pregunta de
si existe alguna relacion entre el pertenecer
a un grupo etario desprotegido, como es la
tercera edad, en que las posibilidades de tra-
bajar disminuyen francamente al igual que
la salud, y el llegar a la calle por primera vez
en este momento.

No se pueden extraer muchas més conclusio-
nes sobre esta poblacién, pero debe recordarse
que no solo estan en desventaja por vivir en
calle, por tener patologias psiquiatricas y
ser anosos, sino también por la ausencia de
soporte social familiar y también sanitario,
muchas veces por el desconocimiento que
tenemos de esta poblacién.
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