Revista Bioética

Print version ISSN 1983-8042 On-line version ISSN 1983-8034
Rev. Bioét. vol.28 no.4 Brasilia Oct./Dic. 2020
Doi: 10.1590/1983-80422020284426

ACTUALIZACION

(Bio)ética y personas sin hogar: entre Agamben
y Derrida

Fernanda Gomes Faria®, Rodrigo Siqueira-Batista*?

1. Universidade Federal Fluminense, Niterdi/RJ, Brasil. 2. Universidade Federal de Vigosa, Vigosa/MG, Brasil.

Resumen

En este articulo, se pretende analizar los problemas bioéticos relativos a las personas sin hogar con base en los
conceptos de homo sacer, de Giorgio Agamben, y hospitalidad incondicional, de Jacques Derrida. Como elementos
clave se destacan la invisibilidad de dichas poblaciones y el reconocimiento de que los profesionales e institucio-
nes de salud deben operar en una légica de la cultura hospitalaria, que tenga en cuenta el cuidado a las personas
sin hogar como significativa accion ética.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Etica. Personas sin hogar.

Resumo
(Bio)ética e populagdo em situagao de rua: entre Agamben e Derrida

Neste artigo pretende-se analisar problemas bioéticos relativos as populagdes em situacdo de rua a partir dos
conceitos de homo sacer, de Giorgio Agamben, e de hospitalidade incondicional, de Jacques Derrida. Como
elementos-chave destacam-se a invisibilidade dessas popula¢des e o reconhecimento de que profissionais e
instituicOes de saude devem operar em logica de cultura hospitaleira, que considere o cuidado as pessoas em
situacdo de rua como significativa agdo ética.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Etica. Pessoas em situag&o de rua.

Abstract
(Bio)ethics and homeless persons: between Agamben and Derrida

This article aims to analyze bioethical issues related to homeless persons based on the concepts of homo sacer, by
Giorgio Agamben, and unconditional hospitality, by Jacques Derrida. We considered the following key elements:
the invisibility of these people and the recognition that health professionals and institutions must operate within
the logic of a hospitable culture, considering care for this population as a significant ethical action.

Keywords: Primary health care. Ethics. Homeless persons.
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Los sentidos atribuidos a las personas sin hogar
(PSH), en cuanto a su constitucion, determinaciones,
flujos y derivaciones, dependen de la profundizacion
de los analisis sobre este fendmeno, teniendo como
telon de fondo el proceso de exclusién social en
Brasil. Esta concepcidn, que interrelaciona el tema
con la cuestion de la pobreza y la desigualdad, con-
sidera la inestabilidad del lugar social del sujeto sin
hogar, que interfiere directamente en sus condicio-
nes de salud®.

En ultima instancia, lo que esta en juego es
la l6gica neoliberal inscrita en el cerne del capi-
talismo tardio, orientada por la perspectiva de:
1) expandir las corporaciones multinacionales y
maximizar los flujos internacionales de capital;
2) globalizar los mercados; 3) reducir el control
estatal en la economia; 4) dilapidar los recursos
naturales; 5) desmantelar el estado de bienestar
social; 6) valorar el individualismo; y 7) estimular
la competitividad desenfrenada?*, como mues-
tra la pelicula La suma de todas mis partes (Die
Summe meiner einzelnen Teile, no original), de
Hans Weingartner®. En este contexto, emerge un
ambiguo proceso de aprehensidn/exclusién que
alcanza a una parte de la sociedad, lanzando a los
sujetos a su propia suerte, expropidandolos de la
dialéctica de la produccidon/consumo y convirtién-
dolos en PSH.

Los multiples modos de existencia de la PSH
estdn marcados por la violacién de los derechos
humanos fundamentales, por la flagrante desigu-
aldad econdmica y social, y por la distancia de las
politicas publicas. También se producen discursos
criminalizantes que reafirman distintos estigmas
sobre esta poblacién: los “vagabundos”, los que
“no quieren trabajar”, los “marginales”, entre otros
apodos peyorativos®. Hay, con efecto, una notable
recurrencia en las formas de exclusién a que la PSH
estd sometida’.

De esta forma, reconociendo o (no) el lugar
social atribuido a la PSH y la negacién de sus dere-
chos, las violencias y las barreras a que estd sujeta,
es importante formular teéricamente el problema,
con el fin de buscar referenciales para caracteri-
zarlo y discutir alternativas para su conduccion. En
ese sentido, el objetivo de este articulo es discutir
la PSH con base en los conceptos de homo sacer,
de Giorgio Agamben?, y de hospitalidad incondicio-
nal, de Jacques Derrida®, que pueden aportar nue-
vas claves para la apreciacién tedrica del problema,
en términos politicos (bio)éticos, quizas con miras a
proponer acciones en el ambito del cuidado de las
personas.
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La concepcion de homo sacer y las personas
sin hogar

El concepto de homo sacer se refiere a la figura
del derecho romano arcaico que incluye a quienes
cometieron un determinado delito para el que no
hay castigo previsto, volviéndose “indeseados” tanto
en el ambito humano como en el divino. De hecho,
es alguien que no puede ser sometido a rituales de
castigo (sacrificio). Echado a su propio destino —mas
alla de la “justicia humana” e inferior a la “justicia
divina”, quizas situado en un limbo entre ambos—, él
puede ser asesinado sin que tal acto sea tipificado
como delito. En otras palabras, el homo sacer esta
excluido de la esfera del sacrificio —condicién de
insacrificabilidad—, pero capturado por la posibili-
dad de ser matable —condicion de matabilidad—2. Su
vida, expuesta al abandono de dioses y hombres, a
merced de un poder de muerte, es “insacrificable”,
pero “matable”®.

Por un lado, esta la sacralidad y la autoridad de
quienes detentan el poder; por otro, la matabilidad e
insacrificabilidad del homo sacer, sobre el que todos
los hombres actian como soberanos. Este sujeto,
que estd a la vez apresado y expuesto a la violencia,
esta sujeto a la doble sustraccion —reflejo de la exclu-
sidn politica— de sus derechos humanos y divinosé.

Es posible relacionar el concepto de Agambeny
la vida de las personas sin hogar *°. De hecho, la sumi-
sién a la sociedad civil y al Estado sujeta a la PSH a
todo tipo de violencia e indiferencia, institucional o
no, con diversas repercusiones individuales y colec-
tivas. Su existencia, como la del homo sacer, ha sido
separada de su contexto y que, al haber sobrevivido,
por asi decirlo, a la muerte, es, por eso mismo, incom-
patible con el mundo humano'!. Abandonadas a la
propia vulnerabilidad, las personas sin hogar experi-
mentan la fragilidad de una nuda vida?®.

Considerados sin autonomia, sometidos a la
realidad violenta de la que forman parte, sin posi-
bilidad de buscar diferentes caminos para superarla,
estos sujetos solo resisten y, en el intento de man-
tenerse vivos llevan la vida que pueden, a pesar de
mantenerla en una irregularidad que alimenta y
sostiene una cierta Iégica de gobierno que no deja
de condenarla como un mal para las ciudades?'?.
Considerando este abandono estructural y subjetivo,
se identifica la relacion de inclusion excluyente, una
vez que el individuo que ha sido puesto en bando es
entregado a la propia separacion y, al mismo tiempo,
consignado a la merced de quien lo abandona,
excluido e incluido, apartado y apresado a la vez .
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Por medio de practicas coercitivas, el poder
regula, tutela, transforma y mantiene a la persona
sin hogar en la frontera, en circunstancia-limite que
engendra una zona de indistincidon entre dentro
y fuera. Este sujeto es supuestamente parte de la
sociedad, pero, a la vez, carece de nocidn clara de
pertenencia en las relaciones y en la vida diaria®.

Se trata de una situacion andloga a la del homo
sacer, cuya existencia, ya que cualquiera puede
matarlo sin cometer asesinato, (...) queda reducida
a una nuda vida despojada de cualquier derecho,
que solo puede poner a salvo en una fuga perpetua
o encontrando refugio en un pais extranjero. No obs-
tante, precisamente porque estd expuesto en todo
momento a una amenaza de muerte incondicionada,
se encuentra en perenne contacto con el poder que
ha publicado un bando contra él. Es pura zoé, pero
su zoé queda incluida como tal en el bando soberano
al que tiene que tener en cuenta en todo momento y
encontrar el modo de eludirlo o de burlarlo. En este
sentido, como saben bien los exiliados y los banidos,
ninguna vida es mds “politica” que la suya*.

El sujeto que se encuentra en situacion de
calle puede identificarse como homo sacer, ya que
estd excluido de beneficios sociales y sometido a
constantes actos de violencia. Su vida es expuesta,
descartable, y cualquiera se la puede quitar, muchas
veces sin punicién, véanse las recurrentes masacres
y asesinatos que, en general, quedan impunes*®. Sus
cuerpos son violentados cientos de veces, sin cual-
quier oportunidad de defensa o de respuesta .

Excluidas socialmente, pero a la vez apresadas
por el sistema, las vidas de las PSH pueden ser vigi-
ladas, recogidas e, eventualmente, exterminadas,
como sefiala Agamben?®. Ademas, como muestra
Butler, hay formas de distribuir la vulnerabilidad,
diferentes maneras de asignarla que hacen que
algunas poblaciones estén mds sujetas a la violen-
cia arbitraria que otras'’. La impunidad también es
fruto de la exclusién, de la marginalizacién y de la
opresion patente en las calles, callejones y callejue-
las de las ciudades, sefialando existencias descar-
tables, es decir, que no importan. Supuestamente,
estas vidas se pueden eliminar debido a la molestia
que generan al revelar la miseria que avergiienza a
la sociedad y al poder publico, por su simple existen-
cia politica, a la merced de la relacion con el poder
que lo desterrd. Se trata de una vida absolutamente
expuesta a que se le dé muerte, objeto de una violen-
cia que excede a la vez la esfera del derecho y la del
sacrificio*®. Un ejemplo de esta aproximacion entre
la figura del homo sacer y la persona sin hogar se
halla en una de las muchas noticias que expresan la
matabilidad y la descartabilidad de esta poblacion:
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Los ataques a personas sin hogar en el pais sue-
len seguir un mismo estdndar. Se producen por la
madrugada, sin posibilidad de defensa ni de identifi-
cacion de los agresores y, en general, con armas de
fuego. Ademds de estas caracteristicas, todos estdn
marcados por la impunidad. Un estudio realizado por
la Folha de S.Paulo muestra que cinco de los princi-
pales ataques de los ultimos cinco afios no tuvieron
una solucién: nadie ha sido detenido ni ha sido con-
denado por los crimenes *°.

Los asesinatos estan imbuidos de una neutra-
lidad basada en la soberania de quienes detentan
el poder sobre la vida del homo sacer, que puede
ser descartada simbdlicamente —por las privacio-
nes, estigmatizaciones y otras violencias— o concre-
tamente, como en las matanzas e intervenciones
higienistas legitimadas por la iniciativa publica. Un
ejemplo de tales acciones ocurrié en Rio de Janeiro
en agosto de 2017:

Uno de los problemas sociales mds evidentes de Rio
estd en las aceras, cubierto de trapos y trozos de
carton, a plena vista. Pero no todo el mundo quiere
verlo, mucho menos de cerca. Incluso las autoridades
han cerrado los ojos. Al igual que el Edificio Roxy, en
Copacabana, que instalé una especie de ducha en
la marquesina, otros edificios han adoptado estra-
tegias para alejar a las personas sin hogar. Alambre
de puas, tabiques, rejas, creolinas, amenazas y agre-
siones son algunos de los “métodos” usados por
comerciantes e inquilinos para evitar que adultos,
jovenes y nifios duerman a sus puertas. Mientras que
la poblacion de la calle crece —hay 14.279 en toda
la ciudad- la ciudad todavia estudia qué hacer para
superar este desafio?.

La persona en situacién de calle es expulsada
diariamente de sus lugares de estancia por estos
“métodos”, que justifican la recurrente fuga, evasion
e itinerancia. En este contexto, el rol del Estado gana
contornos que pasan del enfoque de derechos huma-
nos al discurso de la seguridad. Asi, en lugar de ser
percibidos como amenazados por los dispositivos
institucionalizados, las personas sin hogar son vistas
como una amenaza al orden publico?. De hecho,
el sujeto en situacién de calle, como el homo sacer,
sufre insultos y esta sujeto incondicionalmente a un
poder de muerte?, aunque tenga el estatuto juridico
de ciudadano?. La falta de garantia de los derechos
basicos abarca las diferentes vulnerabilidades a las
que esta expuesta la PSH, entre ellas la condicién de
salud-enfermedad. Las demandas que deberian for-
mar parte de la constitucion y del reconocimiento del
sujeto sobre su propio cuerpo estan predeterminadas,
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en el caso de los sujetos “matables”, por la soberania
del poder y de la Justicia.

Siguiendo esta linea, también se puede pen-
sar en un homo doentis brasilefio. Un enfermo que,
debido a su supuesta irracionalidad, justifica cual-
quier forma de tratamiento. La persona sin hogar
se convierte en un cuerpo enfermo sobre el que se
justifica toda y cualquier terapéutica. El manejo
de su vida y de su cuerpo estd justificado por su
supuesto estado de enfermedad. Las discusiones no
estdn en lo que se hace, sino en las estrategias rela-
tivas a las posibilidades de hacerlo. Las planificacio-
nes de acciones de salud colectiva son tratadas en
esferas en que el hombre de la calle no se encuen-
tra: en la ciencia o en la oficina del gobierno. Lo que
se le ofrece debe ser adecuado por presuposicion y
su saber puede ser legitimamente ignorado (...) De
esta manera, el homo doentis es tratable por todos
y por cualquiera, y, por lo tanto, la cuestion es como
acceder a él para que ello suceda. Constituyente de
su ser, la enfermedad lo define y justifica la prescin-
dibilidad de la escucha de su racionalidad. La enfer-
medad es, por lo tanto, la institucion del hombre
sin hogar?®.

Al estar marginada, la persona sin hogar —
redimensionada como homo doentis *>— esta subor-
dinada a las exigencias y cuidados que los detenta-
dores del saber y del poder consideren necesarios.
Los profesionales, la academia y las instituciones
la clasifican solo por aquello a que estan expues-
tos: sus heridas, su hambre, su miseria y su enfer-
medad?4. Desde esta perspectiva, el cuerpo mismo
del homo sacer, en su condicion de insacrificable
al que, sin embargo, se puede matar, es la prenda
viviente de su sujecion a un poder mortal, que no
consiste, sin embargo, en el cumplimiento de un
voto, sino que es absoluta e incondicionada®. Es
decir, en su cuerpo se expresa el poder absoluto
gue determina su no existencia, la incondicionada
sumisién a la muerte y a la privacidn de sus dere-
chos, su no autonomia®. La produccién de la vida,
de la salud, del sentido y del deseo de esas perso-
nas se deja en segundo plano, atropellada princi-
palmente por las normas y protocolos que susten-
tan las instituciones.

La asociacion tedrica con las reflexiones de
Agamben?® permite explicar la forma en que la
sociedad busca suprimir la molestia que genera
la PSH, ignorando las diferentes maneras de exis-
tir fuera del modelo de una vida “exitosa”. Esta
visién expone a los individuos que viven en la calle
a un ciclo de busqueda de la sobrevivencia que los
marca mas por sus desviaciones que por aquello
que les confiere ciudadania. Esto se debe al hecho
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de que estan donde supuestamente no deberian
estar, de ser quienes no deberian ser, y aun asi se
producen a si mismos como sujetos politicos de la
ciudad, aunque por la ilegalidad a los ojos del statu
quo®. Comparando este escenario con el pensa-
miento del filésofo italiano, se puede decir que /o
que ahora tenemos ante nuestros ojos es, en rigor,
una vida que estd expuesta como tal a una violen-
cia sin precedentes, pero que se manifiesta en las
formas mds profanas y banales .

Es innegable que hay politicas, leyes, dispo-
sitivos, proyectos y servicios dirigidos a la PSH. La
reflexion que aqui se hace no desprecia la impor-
tancia de estas acciones, pues, de hecho, sin ellas
la invisibilidad de esa poblacion seria aun mayor.
Sin embargo, este ensayo busca analizar también
intervenciones que supuestamente aliviarian el
sufrimiento de los sujetos “vulnerables”, pero que,
en la practica, pueden contribuir a la intensificacion
de sus dificultades, especialmente en el ambito del
acceso a la salud?. Muchas veces se observan con-
ductas protocolares, burocratizadas, y la falta de
integralidad en la red de atencién, lo que expone a
los sujetos, por ejemplo, a constantes derivaciones,
en una dinamica que se aleja de lo que se espera de
un espaciotiempo genuino de atencion.

La figura del homo sacer representa un buen
referente para profundizar la discusion sobre un
tema tan complejo, es decir, las condiciones de
existencia del PSR, en una perspectiva critica y
reflexiva. Desprovista de derechos y libertades, la
persona en situacion de calle, como el homo sacer,
estd sometida a un poder que, al mismo tiempo,
abandona y captura —incluye para excluir—. Asi,
segun Agamben, la vida humana se politiza sola-
mente mediante el abandono a un poder incondi-
cionado de muerte ?®.

¢Existen alternativas a esa logica? Esa es la
pregunta que ahora se presenta. Pensar en lineas de
escape —que en Ultima instancia presupone el reco-
nocimiento de diferentes modos de existencia—es la
propuesta de la siguiente seccion.

Atencidn a personas sin hogar: en busca de
hospitalidad incondicional

El pensamiento de Jacques Derrida® —con res-
pecto a la idea de hospitalidad incondicional- puede
colaborar substancialmente a la reflexién-accién
dirigida al cuidado a las personas sin hogar. Puede
establecerse como punto de partida el concepto de
“deconstruccién”, una de las principales contribucio-
nes tedricas del autor?®, que denota un pensamiento
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abierto, expuesto tanto a la vida como a la muerte,
[que] permite un desplazamiento de la mirada tanto
sobre a biopolitica como sobre nuestros traumas
ante sus procesos y consecuencias. Pensar la decons-
truccion es pensarnos hoy *.

A partir de esta nocion, que pretende subver-
tir la légica de las oposiciones, Derrida propone el
concepto de hospitalidad incondicional como posi-
bilidad de una “democracia por venir” 3!, De hecho,
segln Meneses, se puede describir la “deconstruc-
cion” como la acogida de la acogida, asi como la hos-
pitalidad de la hospitalidad *. Se trata de la hospitali-
dad pura, que se refiere a la plena apertura de quien
acoge a la llegada de quien viene sin ser invitado. El
que acoge debe dejar las puertas abiertas a aquellos
que llegan, incondicionalmente, ofreciendo refugio,
un lugar, sin exigirles reciprocidad ®®.

Al pensar la indiferencia hacia la PSH, se hace
explicita la limitacién del acceso y alcance de sus
derechos basicos y la falta de politicas publicas
realmente dirigidas a la reflexién/accion sobre el
cuidado de este grupo. En resumen, los servicios
de salud —y los profesionales que en ellos actian—
deberian cumplir integramente la funcién de pro-
veer atencién, hospitalidad y amparo a cualquier
ciudadano, independientemente de su condicidn,
pues es esta la experiencia misma de la hospita-
lidad, la condicién de la acogida en general*®. Asi,
con base en la hospitalidad incondicional es posible
reflexionar acerca de la PSH mas alla de los aspec-
tos politicos y legales, denunciando y combatiendo
las insuficiencias de la hospitalidad juridica, estatal
y civil . En este sentido, Derrida® propone la figura
del “extranjero” en cuanto ser ajeno a determinado
lenguaje y técnica, forzado a arriesgarse en defensa
del derecho del pais que lo acoge o lo expulsa:

Este debe pedir la hospitalidad en una lengua que,
por definicion, no es la suya, sino aquella impuesta
por el dueiio de la casa, el hospedero, el rey, el sefior,
el poder, la nacion, el Estado, el padre, etc. Estos le
imponen la traduccion a su propia lengua, y esta es
la primera violencia. La cuestion de la hospitalidad
comienza aqui: ¢debemos pedirle al extranjero que
nos comprenda, que hable nuestra lengua, en todos
los sentidos del término, en todas las extensiones
posibles, antes y con el fin de poder acogerlo entre
nosotros?3

El extranjero es un forastero a la realidad
hegemonica, a la que aparentemente no pertenece,
y, en ese sentido, puede compararse con la per-
sona sin hogar. Ambos estan al margen y son vistos
como disonantes de la norma social. Esto implica
que, cuando se piensa en una acogida institucional
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basada en la premisa de la hospitalidad incondicio-
nal, el lenguaje de los servicios y los profesionales
tiende a ser inaccesible a estos individuos. De hecho,
se utiliza un “idioma” a menudo ininteligible, mar-
cado por el tecnicismo propio del area de salud. El
servicio se realiza a menudo sin considerar lo que
verdaderamente identifica al sujeto en su indivi-
dualidad, sin tener en cuenta sus necesidades, su
“lengua nativa” y su forma de vivir, ser y estar en el
mundo. Por lo tanto, es bastante cuestionable exigir
que la persona sin hogar asimile la légica, el funcio-
namiento y el lenguaje de los servicios, que deberian
acogerlo sin condiciones previas.

Otro aspecto relevante se refiere a la manera
en que la persona sin hogar es vista socialmente, y
como esto influencia la manera en que es o no aco-
gida, teniendo en vista la prdctica social de estar y
vivir en la calle, que es responsable de la construc-
cién de su identidad®®, vista como negativa, objeto
de repulsa por parte de la sociedad y de las institu-
ciones. Tal identidad, originada del intento de clasi-
ficar personas o territorios, sirve de justificativa para
acciones estigmatizantes y arbitrarias 3%, A este res-
pecto, Derrida® analiza la importancia del nombre,
que actuaria como una especie de privilegio, exclu-
sivo al estatuto social y familiar, capaz de conferir
identidad nombrable, de derecho, a su portador. El
nombre propio hace posible la hospitalidad, incluso
al “extranjero”.

De hecho, se puede pensar la PSH constituida
de sujetos cuya identidad es formulada y distorsio-
nada por la sociedad. No se les llama por su nombre
de pila, sino por sus estigmas —“marginales”, “dro-
gadictos”, “crackeros”, “vagabundos”, “mendigos”—,
lo que les niega el derecho a ser reconocidos por su
historia. Muchas personas que viven en las calles
incluso ya no tienen acceso a su propia documen-
tacion o, en otras palabras, prefieren el anonimato.
Por lo tanto, no se ofrece hospitalidad al que llega
andénimo ni a cualquiera que no tenga nombre pro-
pio, ni patronimico, ni familia, ni estatuto social,
alguien que pronto seria tratado no como un extran-
jero, sino como un bdrbaro mds*. Desde esta pers-
pectiva, segin Assumpcdo , la estigmatizacién de
estos sujetos determina incluso la posicidn social
que asumen para las instituciones, bloqueando
saberes, discursos y practicas e impidiendo posibles
intervenciones.

En ese sentido, la hospitalidad se volveria
condicional y, por lo tanto, paraddjica, pues lo que
la define es su caracter absoluto. Estd centrada
en ese otro, desconocido, anénimo, cediéndole el
flujo de venir, de llegar, sin exigirle reciprocidad, ni
siquiera su nombre?®. Esta reflexidn tedrica resalta
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la importancia de la acogida sin precedentes, en
el sentido de recibir al extranjero sin exigencias®.
Como complementa Soares, la hospitalidad, vista
por el prisma de la deconstruccion, no supone iden-
tidad. Se presenta como un derecho moral, como
un deber de humanidad debido a otro ser humano.
La hospitalidad, cuando es incondicional, se define
por el dejar venir al otro, por la acogida sin reser-
vas del otro que llega, es un acto de generosidad
para con el otro“°.

Desde esta perspectiva, es posible reconocer
que los servicios de salud se configuran a partir de
exigencias que a menudo terminan imponiendo
barreras para el acceso a una poblacién sin nom-
bre, sin direccién y sin documento. En la mayoria
de los casos, hay prerrequisitos para la atencion:
registros electronicos de salud y otras reglamen-
taciones en el sistema de datos, por ejemplo, no
admiten que no se completen algunos datos. En
este contexto, se destaca la importancia de reco-
nocer al otro (PSH) como alguien que necesita aco-
gida incondicional. Ademas, es importante destacar
gue esta acogida no debe tener ninguna condicién
previa, por ejemplo, la existencia de un documento
de identificacién3!. Actuar con hospitalidad, en
consecuencia, implica que los servicios que atien-
den a personas en situacion de calle flexibilizan las
necesidades burocraticas tipicas de los sistemas de
salud, con el fin de fortalecer el propdsito de uni-
versalidad de los modelos de atencién.

La hospitalidad también presupone una rela-
cion entre los que acogen y los que son acogidos,
incluso cuando se piensa en derechos y deberes
inferidos. De esta manera, quien acoge debe pro-
ceder de acuerdo con su propio saber-hacer —cons-
ciente o no—, creando espacio para que el otro se
acerque, un paso esencial para compartir decisiones
(por ejemplo, terapéuticas). Es necesario oponerse
a la configuracion jerarquica, caracterizada por exi-
gencias que ponen en riesgo la multilateralidad que
debe implicar este encuentro.

La apertura al otro es compleja, asi como tam-
bién lo es la democracia. La alteridad no puede ser
reducida®. Como afirma Derrida, existe una ley
paraddjica y pervertidora: responde a esta constante
colusion entre la hospitalidad tradicional, la hospita-
lidad en el sentido corriente, y el poder. Esta colusion
es también el poder en su finitud, es decir, la necesi-
dad, para el anfitrion, para el que recibe, de escoger,
elegir, filtrar, seleccionar a sus invitados, a sus visi-
tantes o a sus huéspedes, aquellos a quienes decide
conceder asilo, el derecho de visita o de hospitalidad.
No existe hospitalidad, en el sentido cldsico, sin sobe-
rania del si mismo sobre el propio-hogar, pero como
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tampoco hay hospitalidad sin finitud, la soberania
solo puede ejercerse filtrando, escogiendo, por lo
tanto excluyendo y ejerciendo violencia. La injusti-
cia, cierta injusticia, incluso cierto perjurio, comienza
inmediatamente, desde el umbral del derecho a la
hospitalidad .

No acoger incondicionalmente al otro implica
exclusién y violencia, sobre todo por la influencia
ya mencionada de lo que constituye la soberania
y el poder, que son los responsables, aunque sea
indirectamente, de controlar estas relaciones. Por
eso, segun Fonseca*, Derrida apuesta por el “si”
incondicional, en la precedencia de la alteridad y
en el primado del extranjero sobre la hegemonia
del “yo”.

Pensando en ello, antes del poder y de la
hegemonia del que acoge, esta el si incondicio-
nal, en el intento de huir de las barreras del poder
que corrompe la posibilidad de la hospitalidad:
Decimos, si, al recién llegado, antes de cualquier
determinacion, antes de cualquier anticipacion,
antes de cualquier identificacion, se trate o no de
un extranjero, de un inmigrado, de un invitado o de
un visitante inesperado, sea o no el recién llegado
un ciudadano de otro pais, un ser humano, animal
o divino, un vivo o un muerto, masculino o feme-
nino*. Se agrega, en el contexto de esta discusion,
que lo que llega es la persona que vive en la calle.
Una lectura atenta de la cita de Derrida® permite
interpretar la hospitalidad incondicional como una
especie de compromiso, en el que la subjetividad
del anfitrion es determinante para la recepcion
absoluta y libre de deudas.

Tal reflexién se puede extender a la produccién
de cuidado en el Sistema Unico de Salud, una vez
que la acogida es fundamental para democratizar
el acceso a sus servicios, reconociendo la subjetivi-
dad y las necesidades individuales . En la practica,
sin embargo, la acogida al usuario es comunmente
relacionada con la actitud mecéanica de algunos
profesionales, equivocadamente identificada con
la simple accién de triaje administrativo 6. Mas alla
de esta idea simplista, se debe valorar la apertura
voluntaria al otro, dejando que exprese su singulari-
dad. La hospitalidad, como defendida por Derrida®,
debe ser incondicional, lo que se ajusta al inciso IV
del articulo 7.2 de la Ley 8.080/1990, cuyo texto
determina la igualdad de la asistencia a la salud, sin
prejuicios o privilegios de ninguna especie®’.

Sin embargo, en el dia a dia de los servicios,
las acciones de acogida suelen vincularse al cum-
plimiento de protocolos, lo que hace que la PSH
no siempre tenga sus demandas atendidas. Estos
numerosos protocolos y rigidos diagramas de flujo
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dificultan el enfoque ampliado de los problemas y
culminan en un exceso de derivaciones a servicios
especializados, lo que intensifica la l6gica hegemo-
nica y la fragmentacién del cuidado“. Este tipo de
situacion seria facilmente disuelto desde la acogida,
de la receptividad al otro, del doble reconocimiento
de las singularidades del que acoge y del que es
acogido, como propone la nocidn de hospitalidad
incondicional. Tesser, Poli Neto y Campos“* comple-
mentan, aun, que la acogida debe ser priorizada por
el area de alcance y por la particularidad de los usua-
rios, resaltando la importancia de dirigir el trabajo
en equipo para valorizar la discusién de los casos de
forma conjunta.

Cabe resaltar, aun, que el concepto de hos-
pitalidad no es estdtico, es, preferiblemente,
un concepto dindmico, que nos obliga a salir de
nosotros mismos y de las instituciones, para poder
estar atento a la vulnerabilidad del extranjero*.
Con efecto, en la relacidén entre el servicio y las
calles hay no solo la hospitalidad del profesional
para con el usuario, sino también la institucion,
gue se relaciona con el propio espacio publico,
con el territorio y las dindmicas de la PSH. En ese
sentido, Derrida menciona que la hospitalidad sig-
nifica aqui publicidad del espacio publico, y que la
hospitalidad de la ciudad o la hospitalidad privada
son dependientes y controladas por la ley y por la
policia del Estado *°.

Asi, el autor indica y problematiza las con-
secuencias de los “delitos de hospitalidad” y la
manera en que las relaciones institucionales de
poder detentan el modo ideal designado como
incondicional. Esta soberania de las ciudades es un
factor relevante para pensar el verdadero signifi-
cado de la democracia, en la teoria y en la prac-
tica, en la medida en que somos producidos por la
ciudad a la vez que la producimos, habitandola®*.
Ademas, Derrida® propone que la hospitalidad
incondicional es ideal, pero dotada de cierta impo-
sibilidad —es decir, plena manifestacion en la reali-
dad-, lo que se confirma por el funcionamiento de
los servicios de salud en el encuentro con la PSH.
Es dificil acoger incondicionalmente al otro, sin
prejuicios, protocolos u otras instancias que creen
barreras a la naturalidad del encuentro:

Todo ocurre como si lo imposible fuera la hospitali-
dad: como si la ley de la hospitalidad definiese esta

imposibilidad misma, como si solo se pudiese trans-
gredirla, como si la ley de la hospitalidad absoluta,
incondicional, hiperbdlica, como si el imperativo cate-
garico de la hospitalidad ordenase trasgredir todas las
leyes de la hospitalidad, es decir, las condiciones, las
normas, los derechos y los deberes que se imponen a
los huéspedes, a aquellos o a aquellas que dan como a
aquellos o a aquellas que reciben la acogida 2.

El acceso puede y debe ser facilitado por acto-
res importantes en la discusion sobre las condiciones
para acoger y atender a la PSH. La accién de aso-
ciaciones, federaciones y movimientos sociales que
tratan de romper barreras es esencial?*. Ademas, la
forma de acogida esta relacionada con el proceso
reflexivo y critico dirigido a la subjetividad y a la
existencia del que acoge y del que es acogido. No se
puede, por lo tanto, pensar en una preparacion para
la hospitalidad incondicional que no implique estar
desprevenido y dispuesto al encuentro de lo inespe-
rado*3. Aquellos que se encuentran en la “linea de
frente” representan a la institucion responsable del
cuidado a la salud, pero también son sujetos imbui-
dos de representaciones sobre si mesmos. Estas
personas deben estar dispuestas para el encuentro
consigo mismas y con el otro, teniendo en cuenta
sus derechos y deberes condicionados y condicio-
nantes®*, pero sin que estos sean criterios para la
acogida incondicional.

Consideraciones finales

El argumento de este articulo era pensar en la
PSH a la luz de las concepciones de Giorgio Agamben
sobre el homo sacer y de Jacques Derrida sobre la
hospitalidad incondicional. Las consideraciones rea-
lizadas a lo largo del texto permitieron cuestionar
el cuidado hacia las personas que viven en la calle.
Desde esta perspectiva, se concluye que es posible
construir formas de acogida basadas en la hospita-
lidad incondicional, protegiendo el entorno relacio-
nal de quienes se establecen como hospitalarios,
con base en la problematizacién sobre el “cémo” y
el “quien” se ha acogido®. La perspectiva (bio)ética
que impregna la atencidn a la PSH debe ser hospita-
laria e incondicional, para hacer frente a los nefastos
efectos de la aprehension/exclusién que convierte a
las personas en homo sacer.

Este ensayo representa una actualizacion de parte de la tesis de maestria de Fernanda Gomes Faria, titulada Processos
de cuidado a saude da populagdo em situagdo de rua: entre o homo sacer e a hospitalidade incondicional, desarrollada
bajo la tutoria de Rodrigo Siqueira Batista y defendida en el Posgrado en Salud Colectiva en la Universidade Federal

Fluminense en 2018.
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