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Universitat de Valéncia

1. CONSTRUYENDO COMUNIDAD

En la Aldea Global donde la desigualdad social y la exclusion residencial son cada vez mds evidentes, la
necesidad de abordar esta realidad de manera integral y colectiva tanto desde la investigacién como de la
intervencidn se torna imperativa. Este documento nace con el objetivo de explorar y compartir metodologfas
efectivas y experiencias exitosas basadas en la evidencia cientifica o informadas por la prictica en la lucha
contra el sinhogarismo y en pro de la equidad social.

La exclusién residencial no es solo una cuestién de falta de vivienda; es un reflejo de multiples
dimensiones que incluyen factores socioeconémicos, politicos y personales. Este fenémeno ha mostrado un
incremento alarmante, con cifras que reflejan un aumento significativo de personas en situacién de calle. Este
libro, aborda estas multiples dimensiones tanto desde la investigacién como desde la intervencién incluyendo,

la cada vez mds emergente, participacién real y empoderadora de las personas protagonistas.

"Construyendo Comunidad: Investigacién, Accién, Participacién en Inclusién Residencial” es una obra
que aborda de manera integral la problemdtica del sinhogarismo y la exclusién residencial. Dividido en tres
secciones. Una primera abarca aquellos estudios que analizan datos extraidos de diferentes territorios y
divergentes realidades vinculadas con el sinhogarismo haciendo aproximaciones y/o andlisis certeros para
diagndsticos apropiado en los que sustentar futuras investigaciones, politicas e intervenciones. En un segundo
bloque encontramos aquellas propuestas extraidas de intervenciones o acciones que transcienden mds alld de
una mera actuacién con el fin de encaminar el cambio hacia una sociedad mds justa y con una participacién
real de todos los/las agentes implicados/as. Por tltimo, se encuentra un apartado de misceldnea al que se ha
optado por denominar reflexiones, por suponer un espacio diferente de participacién y en el que incorporar
aquellas aportaciones no habituales a quedar plasmadas en este tipo de documentos.

2. INVESTIGACION

El presente volumen se adentra en una problemitica social de gran relevancia y complejidad: la situacién
de sinhogarismo. A través de diversos estudios y enfoques desde la investigacion, se busca comprender y
abordar las multiples dimensiones de esta realidad, con un énfasis particular en las experiencias de la infancia
y adolescencias, las mujeres, las personas migrantes y otros colectivos vulnerables. Cada capitulo ofrece una
mirada detallada sobre diferentes aspectos del sinhogarismo, aportando reflexiones, diagnésticos y propuestas
de mejora desde la investigacién.

Un primer bloque de este apartado abarca anilisis y diagndsticos generales del sinhogarimo. Entre sus
capitulos se encuentra “Sinhogarismos y exclusién residencial severa en Espafia: Causas y factores de riesgo”
donde Manuel Herndndez Pedrefio, Diego Pascual Lépez-Carmona y Begofia Arroyo Bustinza analizan dos
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ejemplos de estudios relevantes en Espafia: la Encuesta de Personas Sin Hogar del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2022) y la 7 Encuesta KER, realizada por Fundacién Cepaim en 2022. En particular, esta
encuesta se realiz exclusivamente a personas que residen en asentamientos informales. Cabe afadir que
ambos estudios permiten realizar un anélisis comparado de sus resultados, debido a que la Encuesta KER estd
inspirada en la Encuesta de Personas Sin Hogar del INE.

En este bloque se encuentra también el “Perfil social de la exclusion residencial en el municipio de
Murcia” en el que Olga Garcia Luque, Myriam Rodriguez Pasquin y Manuel Herndndez Pedrefo presentan
un perfil social de la exclusién residencial en el municipio de Murcia. Los resultados de este trabajo evidencian
que, aunque el Recuento-encuesta realizado en el municipio de Murcia ofrece datos parciales, este tipo de
censo de las personas en exclusion residencial proporciona informacién relevante sobre sus caracteristicas y
necesidades, a la vez que puede ser de gran utilidad para definir la politica de intervencién social dirigida a
paliar y prevenir estas situaciones.

Marta Llobet-Estany junto a sus compafieras, en la 1a fase de la investigacién cualitativa y longitudinal
del Programa Primer la Llar y a partir de los relatos biogrificos de 22 personas con experiencias de
sinhogarismo crénico, trastornos mentales y/o adicciones, realizan un andlisis de las percepciones que estas
construyeron sobre los dispositivos, servicios y la atencién recibida en Barcelona. Esta experiencia destaca por
la falta de este tipo de estudios que utilizan metodologfas biogrificas y etnograficas para conocer las
representaciones, sentimientos y valoraciones sobre la vida en la calle desde las propias personas. Evidencia la
necesidad de este tipo de andlisis para mejorar los servicios, adecuarlos a las necesidades de las personas, desde
politicas publicas mds inclusivas y respetuosas con los derechos de esta poblacién desde la dignidad y
fomentando la autonomia.

Por su parte en el capitulo “Anilisis longitudinal para la comprensién del sinhogarismo y la mejora en
las estructuras de respuesta”, Gloria Puchol, Paula Franco Y Juan Manuel Rodilla se exponen los resultados
obtenidos de cuatro evaluaciones longitudinales acerca de la situacion residencial de las personas que han sido
atendidas en los programas de atencién a personas sin hogar de SJDV entre los afios 2019 y 2022, con el
objetivo de poder identificar patrones entre los datos recabados en los distintos afios y analizar las variaciones
de acceso a la vivienda en cada periodo.

Significativo e innovador es el capitulo que hacen Carmen de Lario, Javier Serrano y Carmen Zornoza
en “La vulnerabilidad social frente al calor: aplicacién préctica a la ciudad de Valencia”. Esta investigacién
tiene como objetivo principal la realizacién de un indicador sintético sobre la vulnerabilidad urbana frente al
calor, el cual pretender enfatizar en la necesidad critica de desarrollar estrategias eficaces de mitigacién y
adaptacién para reforzar la resiliencia urbana, especialmente en aquellos colectivos y dreas mds vulnerables. El
presente texto se divide en 4 apartados, una introduccidén a los conceptos, un segundo apartado de
metodologfa donde se recoge las principales acciones realizadas, asi como datos seleccionados y trabajados; un
tercer apartado de resultados y discusién y un cuarto apartado de conclusiones.

Asimismo José Osuna presenta el capitulo Nuevo paradigma Personas Sin Hogar. 2030. Transformacién
econémica y derechos humanos para no dejar a nadie atris, en este capitulo se presenta una metodologfa
innovadora y basada en evidencia para identificar a los mds rezagados. Para ello se ha desarrollado una
metodologfa basada en el andlisis del 4rbol de clasificacién y regresion (CART), que revela a partir de datos
cémo diversas circunstancias se cruzan para crear desigualdad en el acceso a oportunidades bdsicas.

Finalmente en este bloque se puede englobar también “Experiencias de discriminacién y trayectorias de
sinhogarismos: un andlisis interseccional de la situacién sin hogar” donde Silvia Torrego, José Juan Vizquez
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Cabrera y Sonia Panadero Herrero analizan una muestra de 355 personas en situacién sin hogar de la ciudad
de Madrid y su percepcién de las experiencias de discriminacién sufridas, tanto por motivos aporéfobos como
en situaciones de discriminacién interseccional. Un 38% de la muestra referia sentirse discriminados o
discriminadas por su situacién sin hogar muchas veces o constantemente. No obstante, a lo largo de su vida,
en torno a una de cada dos personas entrevistadas habfan sufrido situaciones de discriminacion graves o delitos
tales como robos, trato injusto por parte de la policfa, amenazas de agresién y agresiones.

Un segundo grupo de capitulos hace referencia a la perspectiva de género en el sinhogarismo en este
bloque encontraremos capitulos como “Factores estructurales que dificultan la inclusién residencial de las
mujeres. Una mirada interseccional” donde Ana Isabel Gonzélez Barrios, Eliana Gonzilez Gémez, Jesica de
los Angeles Ramos Rodriguez y Samuel Garcia Martin abordan los factores estructurales que dificultan la
inclusién residencial de las mujeres desde una perspectiva interseccional o “Salud menstrual y sinhogarismo.
Abordajes integrales” en el que Alba Galdn-Sanantonio y sus compaferas abordan la salud menstrual en el
contexto del sinhogarismo. Esta revisién de alcance de la literatura tiene como objetivo identificar propuestas
de intervencidn y proyectos en curso destinados a combatir la pobreza menstrual y mejorar la salud menstrual.
En este bloque también se aborda la perspectiva de género en el capitulo que presentan Andrea Alcdntara
Carrillo y Rafael Arredondo Quijada, porque con ojos de mujer se analizan las 15 entrevistas.

Por su parte, Tamara Gimez Ramos y Ana Alcdzar Campos exploran el impacto de la violencia familiar
en la situacién de sinhogarismo de las personas LGTBIQ+ en el capitulo “Era todo menos un hogar”.
Finalmente, Nuria Fustier-Garcfa, Eliana Gonzédlez Gémez y José Manuel Diaz Gonzdlez ofrecen propuestas
de mejora para superar las barreras institucionales que enfrentan las mujeres en situacién de sinhogarismo.
Para ello se adoptd un enfoque cualitativo, realizando entrevistas a 20 mujeres atendidas desde recursos de
diferentes ciudades Las entrevistas revelaron que las mujeres en situacién de sinhogarismo experimentan un
"sinhogarismo oculto”, agotando redes informales antes de buscar ayuda formal. Las participantes destacaron
la necesidad de reconocimiento de sus experiencias tinicas y de servicios adaptados a sus necesidades, como
espacios exclusivos para mujeres en albergues. Se propone estandarizar procedimientos para intervenciones
tempranas y adaptadas, y mejores pricticas para garantizar soporte continuo.

Un tercer bloque aborda la vinculacién de salud y vivienda. En este apartado podemos encontrar el
capitulo de Laura Esteban, Lucfa Vdzquez y Victoria Ochando que exploran la interseccién entre la vivienda
y la salud, centrindose en las personas que han pasado por un trasplante. Este capitulo revela cémo el lugar de
residencia puede tener un impacto tan significativo como los factores genéticos en la recuperacién y bienestar
de los pacientes, subrayando la importancia de politicas de vivienda adecuadas y accesibles para garantizar la

equidad en salud.

En este bloque de salud se puede encontrar el capitulo “Reflexién de metodologias de abordaje sobre
situacién de calle y consumo de drogas: Un anilisis entre Barcelona, Espafia y Mendoza Argentina”: Virginia
Matuli¢, Silvie Ojeda, Francia Guerra Ledn, Silvina Oros Cabrini y Victoria Zuin comparan las metodologfas
de abordaje sobre situacién de calle y consumo de drogas entre Barcelona y Mendoza. Este capitulo ofrece una
reflexion critica sobre las estrategias utilizadas en ambos contextos, identificando dreas de mejora para abordar
de manera mds efectiva la interseccién entre sinhogarismo y adicciones.

inalmente encontramos “Influencia de la adiccién y salud mental en conflictos entre personas en

Finalment t “Infl de la ad y salud tal flict t

situacién de sinhogarismo” de José Manuel Diaz Gonzilez, Manuel José Rosales Alamo y Juan Antonio

Rodriguez Herndndez que exploran la influencia de la adiccién y la salud mental en los conflictos entre
y

personas en situacién de sinhogarismo. Este capitulo analiza los conflictos en el Centro Municipal de Acogida

de Santa Cruz de Tenerife, evaluando cémo la adiccién y la enfermedad mental afectan la dindmica de los
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conflictos en este entorno. Este estudio destaca la importancia de intervenciones integrales y personalizadas
para manejar los conflictos en los recursos residenciales, considerando tanto las adicciones como los problemas
de salud mental de los residentes.

Un tltimo bloque de documentos aborda diferentes realidades del sinhogarismo relacionadas con otras
circunstancias como es la infancia, la migracidn, la privacién de libertad o el sinhogarismo mds oculto. En esta
agrupacion Malena Lenta nos invita a reflexionar sobre las experiencias de las nifieces y adolescencias en
situacién de calle en Argentina. El andlisis se centra en como estas "otredades" son consideradas (o ignoradas)
en las politicas publicas y las implicaciones de esto para su bienestar y desarrollo.

Se presentan también diferentes documentos vinculados con migracién y asilo como “Los riesgos de
exclusion residencial de las personas solicitantes de asilo y proteccién internacional. Nuevos desafios para el
Trabajo Social” en el que Samuel Garcfa Martin, Paulo Adridn Rodriguez Ramos y Jesica De Los Angeles
Ramos Rodriguez analizan los desafios especificos que enfrentan las personas solicitantes de asilo y proteccién
internacional en cuanto a la exclusion residencial. Por otro lado en referencia a las mujeres migrantes se
presentan dos capitulos “Mujeres migrantes en situacién de sinhogarismo sin techo y/o sin vivienda” escrito
por Maria José Barbé Villarrubia y Manuel Francisco Salinas Tomds que exploran las experiencias de mujeres
migrantes en situacion de sinhogarismo en Espafia y un segundo capitulo escrito por Rosa Mt Martin Galvin
y sus compaifieras que investigan el uso de las tecnologfas de la informacién y comunicacién (TIC) por parte
de mujeres migrantes en situacién de sinhogarismo en Madrid. Este capitulo revela cémo las TIC pueden ser
herramientas cruciales para la supervivencia, comunicacién y acceso a recursos, y propone formas de mejorar

el acceso y la capacitacién en estas tecnologias para este colectivo.

En estas "otredades” Carmen Rubio Coppillie y Elena Matamala Zamarro examinan cémo el
encarcelamiento puede actuar como factor desencadenante o agravante de situaciones de sinhogarismo. Este
capitulo explora las conexiones entre el sistema penitenciario y la exclusion residencial. La presente
investigaciéon muestra que el encarcelamiento es un proceso que contribuye creando y agravando situaciones
de sinhogarismo en el contexto valenciano. En concreto, las personas cuyo encarcelamiento ha sido
prolongado y padecen una situacién de sinhogarismo sin techo con quienes mds dificultades encuentran para
alcanzar estados de salud y autonomia éptimos que les permitan la insercién social. En cuanto a las dificultades
concretas que enfrentan, estas se relacionan con el acceso a un empleo, la consecuente integracién

socioecondmica y la ausencia o limitacién del apoyo sociofamiliar.

Finalmente, no puede faltar un capitulo que haga reflexiones sobre la cifra negra del sinhogarismo y en
especial profundice sobre dos experiencias sobre el sinhogarismo oculto. Para ello Carin Tunaker abstrae las
conclusiones mds significativas de dos investigaciones realizadas en Reino Unido.

3.  ACCION/INTERVENCION/PARTICIPACION

La problemitica del sinhogarismo es una de las mds complejas y multifacéticas de nuestra sociedad lo que
evidencias habitualmente los profesionales de la intervencién social. En este apartado se busca abordar esta
cuestién desde diversas actuaciones, poniendo especial énfasis en la accion, la intervencién y la participacién.
Cada capitulo no solo ofrece un andlisis de diferentes aspectos del sinhogarismo, sino que también muestra
evidencias pricticas y efectivas para mejorar las condiciones de vida de las personas sin hogar.

Inicialmente Xabier Parra Berrade y Ana Gémez Ortiz nos presentan el innovador proyecto
FUTURO&CO, cuyo objetivo principal es proporcionar a los jévenes sin hogar las herramientas necesarias
para alcanzar la independencia y la autosuficiencia. Partiendo de una mirada integral al fenémeno del
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sinhogarismo, como un hecho que implica la pérdida de la pertenencia a una comunidad y el impacto global
sobre el acceso a derechos de una persona, la Red FACIAM propone una intervencién centrada en las
personas para recuperar el acceso a la vivienda pero también para potenciar las capacidades de inclusién
mediante el empleo y la proteccién social, la regularizacién juridica y administrativa, el cuidado de la salud y

la participacién comunitaria.

Por otra parte, en “Transformando Realidades: Diagndstico y Propuestas de Mejora para la Atencién a
Personas Sin Hogar en Valencia” Eva Gallén-Granell y sus compafieras presentan un diagndstico exhaustivo
sobre los recursos que atienden a las personas sin hogar en Valencia. Este capitulo subraya la importancia de
una intervencién coordinada para abordar de manera efectiva las necesidades de este colectivo vulnerable.

Asi mismo, Jezabel Cartoixa y Susana Batle exploran el modelo Housing First desde la perspectiva de la
relacién profesional. Este enfoque se basa en la premisa de que proporcionar una vivienda estable y segura es
el primer paso para ayudar a las personas sin hogar a reconstruir sus vidas. Las autoras argumentan que el
acompafamiento profesional es esencial para garantizar no solo el acceso a una vivienda, sino también la

proteccion de otros derechos fundamentales.

Marta Llobet-Estany junto a sus comparfieras realizan una investigacién en la entidad Assis que impulsa
el proyecto piloto residencial Rosario Endrinal basado en el modelo Communal Housing First. Esta
experiencia destaca por un elemento caracteristico; su enfoque de género y colectivo. Se trata de un edificio
con diez viviendas individuales con espacios compartidos donde las asambleas de las mujeres residentes tienen
un papel importante en la gestion de la vida cotidiana. Las oficinas del equipo de atencidn estdn situadas fuera
del inmueble. El mencionado capitulo se centra en la primera fase del trabajo de campo del Estudio del
proceso de recuperacién de las mujeres.

En esta misma linea del acompafamiento profesional Virginia Matuli¢, Malena Lenta y Jorgelina Di
Torio investigan las experiencias de las profesionales que acompaiian a las personas en situacién de calle en
Barcelona y Buenos Aires. Este capitulo analiza las dificultades que enfrentan estas profesionales en su trabajo
diario, desde la falta de recursos hasta el desgaste emocional. A través de entrevistas y observaciones, las autoras
identifican las principales barreras y proponen estrategias para mejorar las condiciones laborales y la
efectividad de las intervenciones. Este capitulo subraya la importancia de apoyar a las trabajadoras sociales
para que puedan ofrecer un acompafiamiento de calidad.

Como ejemplo de una buena prictica Eva Maria Benito, Aleksandra Cetnarowska y Jonatan Ribes
comparten la experiencia del equipo PSI Social en el acompafiamiento a personas con trastorno mental severo.
El equipo Pla de Serveis Individualitzats Social (PSI Social) brinda atencién a la salud mental a personas en
situacién de exclusién social con Trastorno Mental Severo (TMS) o susceptibles de tenerlo. Este servicio
forma parte de la cartera de servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria del Hospital Universitari Santa
Maria y extiende su actuacién en la ciudad de Lleida y comarcas limitrofes.

Por su lado el “Proyecto Acompafiamiento en la enfermedad y final de vida de las personas sin hogar en
la ciudad de Lleida” parte de la necesidad de sistematizar las distintas fases de intervencién y acompafamiento
del proceso de enfermedad y final de vida de las personas sin hogar, de forma que se pueda dar respuesta a las
personas desde un modelo flexible, individualizado e integral. Alba Pirla y Marta Pardell describen la compleja
metodologfa que implica una intervencidn interdisciplinaria y en red, de forma que el/la paciente se sitie en
el centro y el sistema corrija las barreras y aporte los elementos materiales y humanos necesarios para dar una
respuesta ética a las distintas situaciones que se presentan en el proceso.
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Finalmente como ejemplo de una intervencion con participacién empoderada encontramos “Buenas
Pricticas y Propuestas para la Mejora de la Atencién al Sinhogarismo en la Comunidad Valenciana:
Reflexiones de una Investigacién Conjunta con Personas Sin Hogar” Cristébal Cdrdenas, José Blas, Roberto
Lunardello, Antonio Martinez, Oscar Mufioz, Joan Martinez, Sara Biendicho, Eva Gallén-Granell y Meritxell
Villalonga presentan un andlisis detallado de las pricticas actuales en la atencién al sinhogarismo en la
Comunidad Valenciana y proponen mejoras basadas en una investigacion participativa. Este enfoque incluye
la colaboracién directa con personas sin hogar para identificar problemas y co-crear soluciones. Los autores
destacan la importancia de escuchar las voces de los afectados y consideran que su participacién activa es
crucial para el disefio de politicas efectivas y humanizadas. Este capitulo ofrece una gufa prictica para la
implementacién de buenas précticas que pueden ser replicadas en otros contextos.

4. REFLEXIONES

El presente volumen retine en su tltima seccidén reflexiones y experiencias que buscan arrojar luz sobre
a situacidn de las personas sin hogar. A través de dos capitulos, se aborda la complejidad de la vida en la calle
la situacién de 1 in h At de d ftul bordal lejidad de la vid la call
y la necesidad de una sociedad mds inclusiva. Los autores de estos capitulos nos invitan a reflexionar sobre

nuestra propia humanidad y las estructuras sociales que perpettian la exclusidn.
prop y que perp

En el primer capitulo Cristébal Cdrdenas nos presenta un andlisis profundo y critico sobre la naturaleza
social del ser humano y cémo la modernidad ha contribuido a la erosién de los lazos comunitarios. Este
capitulo, escrito a partir de las reflexiones del Grupo Motor de San Juan de Dios de Valencia titulado “Una
Sociedad Antisocial”, examina la paradoja de vivir en una era de conectividad digital y, sin embargo,
experimentar una creciente desconexién social. El ser humano es, por naturaleza, un animal social, necesitado
de interaccién y afecto desde la familia hasta las amistades. Sin embargo, en este escrito se argumenta que
vivimos en una sociedad individualista, donde cada uno se preocupa principalmente por sus propios intereses.
Se reflexiona sobre como esta falta de conexiones reales y significativas estd llevando a la humanidad a buscar
consuelo en adicciones. El capitulo destaca la triste realidad de muchas personas. Elautor llama a una reflexién
sobre la direccién en la que nos dirigimos, cuestionando si estamos evolucionando o involucionando como
sociedad. Destaca la necesidad de recuperar los valores y principios que alguna vez sostuvieron comunidades
fuertes y unidas, argumentando que el pensamiento mayoritario y superficial estd destruyendo lo filoséfico y
profundo. En resumen, propone una reflexién sobre la necesidad de volver a ser personas auténticas en lugar
de masas indiferentes, para reconstruir una sociedad verdaderamente social y solidaria.

Por otro lado, Karen Laing, fotdgrafa profesional, nos ofrece un enfoque artistico y humano sobre el
sinhogarismo en su capitulo titulado “Cémo te Llamas”. Esta colaboracién con Cruz Roja busca sensibilizar
al publico sobre el impacto del sinhogarismo a través de una exposicién fotogrifica que revela la humanidad
y la belleza de las personas que viven en la calle. En diciembre de 2023, Cruz Roja cerré un acuerdo de
colaboracién con Karen Laing dentro del Proyecto Atencién Integral de Personas en situacién de
sinhogarismo en Valencia. Durante un afio, Karen acompafd a las técnicas del proyecto en sus recorridos por
los distritos de la ciudad, fotografiando alas personas sin hogar que voluntariamente quisieron participar. Este
trabajo se complementd con entrevistas, resultando en una exposicion fotogrifica llamada “Cémo te Llamas”.
Laing pretende, a través de su arte, luchar contra la aporofobia y desestigmatizar la imagen de las personas sin
hogar. Su objetivo es devolver dignidad a estas personas, revelando su belleza inherente y humanizindolas. La
exposicion busca sensibilizar al piblico, mostrando que detrds de cada rostro hay una historia, una persona
con un nombre y una identidad.

Karen utiliza la fotografia como una herramienta poderosa para transmitir mensajes contundentes. Su
intencién es capturar la esencia de cada persona, enfocdndose mds en sus sentimientos que en sus rasgos fisicos.
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A menudo, la belleza y la humanidad de las personas sin hogar pasan desapercibidas, pero a través de su lente,
Karen logra captar momentos genuinos y emocionales que conectan con la humanidad de los espectadores.

La exposicién “Cémo te Llamas” tiene como objetivo rechazar los estigmas que rodean a las personas sin
hogar, que a menudo surgen de la falta de comprensién o del miedo. Estos estigmas generan estereotipos,
prejuicios y discriminacién, dificultando atn mds la vida de quienes ya se encuentran en situaciones
vulnerables. Karen Laing espera que su trabajo ayude a cambiar la percepcién publica, mostrando a las
personas sin hogar no como cifras o problemas sociales, sino como individuos dignos de respeto y compasién.

En sus propias palabras, el arte puede desempenar un papel crucial en la sensibilizacién y en la lucha
contra la exclusion. Laing espera que su exposicion no solo arroje luz sobre la dificil situacién de las personas
sin hogar, sino que también inspire a otros a ver mds alld de los estigmas y a involucrarse en acciones que
promuevan la inclusién y la dignidad humana.

Estos dos capitulos nos ofrecen perspectivas complementarias sobre la problemdtica del sinhogarismo.
Cristébal Cdrdenas nos invita a reflexionar sobre las dindmicas sociales y los valores que estdn llevando a una
creciente desconexion y exclusién, mientras que Karen Laing nos muestra el poder del arte para humanizar y
sensibilizar sobre la situacién de las personas sin hogar.

5. CONCLUSION

La complejidad del sinhogarismo exige un abordaje que trascienda la simple contabilizacién de
individuos. La falta de un sistema garantista de vivienda y la necesidad de politicas publicas integrales son
desafios que aun persisten. En este volumen se apuesta desde diferentes disciplinas por una mayor
coordinacién entre los diferentes niveles de gobierno y las entidades sociales, proponiendo un modelo de
intervencion basado en la colaboracién.

Los multiples capitulos de "Construyendo Comunidad” no solo documentan diferentes metodologfas y
resultados; incitan a continuar con una accién transformadora hacia la equidad social. Se vislumbra el poder
transformador de la participacién ciudadana y de la investigacién colaborativa.

A medida que se navega por las pdginas de este libro, se descubre en cada uno de sus capitulos una
narrativa critica, pero ala vez de resiliencia y esperanza en un mundo mds equitativo. Es una invitacién a todos
los actores sociales a unir fuerzas en la construccién de una comunidad inclusiva, donde cada persona tenga
garantizado su derecho a una vivienda digna en la que construir su hogar.

El recorrido por estos capitulos nos permite comprender la complejidad y multidimensionalidad del
sinhogarismo. Cada aporte en este libro destaca la necesidad de enfoques integrales, participativos e inclusivos
para abordar esta problemdtica de manera efectiva. Desde la investigacién hasta la accién, pasando por la
reflexion y la propuesta de politicas, este libro es un llamado a transformar nuestras précticas y politicas para
garantizar el derecho a una vivienda digna para todas las personas. La colaboracién entre profesionales,
instituciones y personas afectadas es esencial para crear soluciones sostenibles y humanizadas que aborden las
raices del sinhogarismo y promuevan la inclusién social.
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CAPITULO 1. NINECES Y ADOLESCENCIAS: LAS “OTREDADES” EN LAS POLITICAS
SOBRE SITUACION DE CALLE EN ARGENTINA

Malena Lenta
Universidad de Buenos Aires. Universidad de Belgrano. CONICET. malenalenta@gmail.com

1. INTRODUCCION

Al pensar en las personas en situacion de calle, Bachiller (2015) advierte que el territorio callejero no solo
es un espacio fisico donde se desarrollan actividades cotidianas, sino también un lugar de interaccién social,
intercambio cultural y expresién politica. En las grandes ciudades, las calles actian como escenarios donde se
manifiestan las dindmicas de poder, las tensiones sociales y las identidades colectivas. Este espacio urbano
refleja y, a su vez, moldea las relaciones sociales y las estructuras de la metrépolis, convirtiéndose en un 4mbito
esencial para la vida urbana y su continuo cambio (Di Iorio, 2023).

En este territorio intervienen colectivos poblacionales diversos, con caracteristicas y necesidades
particulares en funcién de las determinaciones de clase, género, etnia y generacién. Sin embargo, el foco en
estas especificidades sin una perspectiva interseccional y de la complejidad puede implicar el riesgo de
compartimentar no solo la mirada acerca del fenémeno, sino también a las intervenciones sociales vinculadas
a la inclusién social y a la restitucion de derechos. Y esto resulta especialmente problemitico en relacién con
lo intergeneracional, en tanto las interacciones entre el mundo de las nifieces y adolescencias y el mundo adulto
han estado marcadas histéricamente por politicas tutelares y adultocéntricas (Lenta, 2022).

De acuerdo con Rodriguez (2013), las politicas sociales no sélo enuncian las creencias, los valores y los
sentidos producidos en un momento sociohistdrico en torno alo que el Estado define como la cuestién social,
sino que también, en ese proceso, delimitan a los sujetos sociales destinatarios de estas mismas. Al
operacionalizarse en programas y proyectos sociales, las politicas sociales presentan un conjunto de supuestos
subyacentes que organizan los dispositivos de atencién, delimitan las intervenciones y pricticas y cristalizan
posiciones sociales de poder.

De acuerdo con Biaggio y Verdén (2010), Buffarini (2020) y Bergamaschi y Olori. (2016), la figura de
“persona en situacién de calle” como sujeto de politicas sociales, se apuntala histéricamente en el estereotipo
de una persona desanclada de todo vinculo social, ubicada en una espacialidad precisa de la trama urbana que
simplifica la diversidad de sujetos que hacen cuerpo en la situacién de calle. Mds atin, autoras como Birrel
(2010), Gentile (2008) y Longo et al. (2020) advierten que la figura de “persona en situacién de calle”, ha
quedado preponderantemente subsumida al estereotipo del varén adulto cisgénero, de modo tal que la
presencia de otros conjuntos sociales como mujeres, LGTBI o nifieces y adolescencias, resulta mayormente
invisibilizada tanto en la literatura en relacién con la problemdtica como en el disefio de las politicas y
programas.

Mis alld de la oscilacién entre momentos de atencién prioritaria y periodos de relativo olvido en la agenda
politica y medidtica, Costa y Gagliano (2005) afirman que desde fines del siglo XIX, en Argentina, el abordaje
estatal del mundo de la infancia como problemitica social, estuvo fragmentado en dos en funcién del origen
de las cunas: por un lado, el sector de nifios y nifias de sectores altos y medios de los que se ocupaban la familia
y la escuela y, por el otro, el mundo de “los menores”, hijos ¢ hijas de los sectores populares, vendedores
ambulantes, canillitas y habitantes del territorio callejero a quien el Estado debia “tutelar” para corregir del
peligro “moral y material” que les acechaba. Y, si bien esta escision discursiva entre “nifios” y “menores” se
problematizé e intenté combatir desde el paradigma de la proteccion integral de derechos de nifas, nifios y
adolescentes y las diferentes normativas afincadas en éste, cierta vigencia de esta fragmentacién se vislumbra
en la cuestién actual de la situacién de calle (Lenta, 2016).
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En este contexto surge el interrogante acerca de ¢cudles son los sentidos y significados que construyen
integrantes de equipos técnicos, operadores/as y funcionarios/as de las politicas y programas sobre situacion
de calle en relacién con la particularidad de trabajar con nifieces y adolescencias en contraste con el trabajo
con personas adultas en el Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina? ¢Cudles son las principales
problematicas que visibilizan? Y ¢qué dindmicas vislumbran para esta poblacién?

Poner el foco en el aspecto generacional de la situacién de calle nos lleva a ampliar el uso tradicional de
la categoria interseccionalidad, originalmente pensada para abordar cémo las categorias estructurales de clase,
género y raza organizaban sincrénicamente modos més extremos de subordinacién social. Pues la perspectiva
interseccional revela las yuxtaposiciones entre y dentro de diferentes categorfas de desigualdad junto con la
dindmica de sus contradicciones. De acuerdo con Wihstutz (2022), no se trata de agregar la generacién al
andlisis de clase, género y racializacién de una poblacién, sino de pensar cémo el orden generacional y sus
relaciones asimétricas de poder pueden comprenderse cabalmente si se piensan en relacién con otras
caracteristicas atribuidas como las filiaciones de hijos/as. De este modo, la posicién estructural del grupo social
“nifos/as” en tanto dependientes del mundo adulto les vuelve particularmente vulnerables en el contexto de
la familia, la pobreza y la violencia, por ejemplo.

1.1. El Area Metropolitana de Buenos Aires y la situacién de las nifieces y adolescencias

De acuerdo con el INDEC (2003), el Area Metropolitana de Buenos Aires es una regién conformada
por la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 24 partidos de la Provincia de Buenos Aires (PBA) que
comparte aspectos sociales, econédmicos, culturales y de interconexién vinculada al transporte pablico. Se trata
de una regién heterogénea, donde se encuentran los extremos mds agudos de la pobreza y la riqueza de
Argentina. Si bien dicha drea contiene al 35% de la poblacién del pais y aporta el 45% del producto bruto
interno (PBA, 2024), para el segundo semestre de 2023, la pobreza alcanzaba al 31,3% de los hogares de la
regién y la indigencia, al 9,1% (INDEC, 2023). Esto resulta especialmente preocupante para el caso de la nifiez
y adolescencia, ya que, si bien el informe no presentaba los datos desagregados por grupos etarios para cada
conglomerado urbano estudiado, si seguimos a UNICEF (2024a) es relevante considerar que la pobreza del
total de la poblacién siempre es menor que la pobreza infantil, lo que responde a que los hogares pobres tienen
en promedio mds nifias, nifios y adolescentes entre sus integrantes, que los hogares que no lo son.

Considerando datos a nivel nacional sobre los conglomerados urbanos, la indigencia en nifias y nifios en
Argentina habrfa alcanzado al 19,4% de la poblacién infantil para finales de 2023, en tanto que la pobreza
monetaria afectarfa al 57% de nifias y niflos (UNICEF, 2024a). Y buena parte de esta poblacién se encontrarfa
incluso en situaciones de mayor vulnerabilidad, pues la pobreza se eleva cuando los referentes del hogar tienen
muy bajo nivel de estudios alcanzados (83%), en los casos de hogares monomarentales (68%) o cuando residen
en barrios populares (84%) (UNICEF, 2024a).

Estos datos criticos se exacerban cuando se los interpreta a la luz de otro estudio de UNICEF (2024b)
sobre el andlisis del presupuesto nacional con perspectiva etaria. En el mismo se proyecta para 2024 una caida
del 75% en términos reales del presupuesto nacional destinado a las politicas de nifiez y adolescencia, respecto
del devengado en 2023. La magnitud de la caida se reproduce para cada uno de los programas y actividades
del presupuesto transversal de nifiez, lo cual permite vaticinar un debilitamiento de la institucionalidad para
la proteccién de derechos de esta poblacién.

Ahora bien, al indagar especificamente sobre la magnitud del fenédmeno de nifieces y adolescencias en
situacién de calle en el territorio del Area Metropolitana de Buenos Aires, aunque no existen relevamientos
y/o censos sistemdticos y con metodologias unificadas, los informes recientes refieren a la relevancia de la
problematica, lo que resulta consistente con los datos generales acerca de la infantilizacién de la pobreza. Por
ejemplo, en el censo del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (DGEyC, 2023) se registraron
3.511 personas en situacion de calle, de las cuales el 12% del total correspondia a personas de 0 a 18 afios.
Aunque el propio documento argumenta que solo se registraron a aquellas nifieces y adolescencias que se
encontraban acompafiadas por sus grupos familiares, excluyendo a quienes no tenfan compaiifa adulta, el
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ndmero resulta preocupante. Asimismo, otro censo realizado en la provincia de Buenos Aires que sf registrd
a nifieces y adolescencias sin compafifa adulta muestra resultados proporcionalmente mds alarmantes: sobre
1024 personas censadas en 2019 en los partidos de Lants y Lomas de Zamora, 47% tenfa entre 0 y 18 afios
(CPPSC, 2020).

Mis alld de las limitaciones de los relevamientos, los propios datos de los censos interpretados en el
escenario de crisis socioeconémica, advierten sobre cémo la crisis socioecondmica persistente en el pais
impacta en la organizacién de las familias, las instituciones sociales y las comunidades, lo que afecta
negativamente las trayectorias de vida de una vasta cantidad nifieces y adolescencias que llegan a habitar el
territorio callejero con sus grupos familiares y/o con sus pares. Alli establecen vinculos de encuentros y
desencuentros con las organizaciones sociales, programas y dispositivos que abordan las problemdticas por lo
que indagar el lugar que esta poblacién ocupa en la configuracion de sus précticas resulta relevante para
comprender su funcionamiento e incidir en el desarrollo de buenas pricticas.

2. METODOLOGIA

Este trabajo es parte de una investigacién mds amplia con un disefio exploratorio-descriptiva con
enfoque cualitativo que buscé indagar los supuestos subyacentes a las politicas sociales vinculadas a las
personas en situacién de calle en el territorio del Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina.

Este tipo de investigacion se inscribe en la tradicién interpretativa y se ocupa de abordar las condiciones
de produccién y circulacién de sentidos y significados en el campo de los fenémenos culturales o sociales
(Ynoub, 2023). En este sentido se asume que el objeto de estudio puede estar conformado por précticas
discursivas en tanto experiencias semiéticas ancladas en la materialidad del lenguaje como modalidad de
conciencia prictica que prefigura identificaciones, clasificaciones y atributos que performan la realidad social
(Dukuen, 2008).

Para el desarrollo del trabajo de campo, se implementé una entrevista semiestructurada a una muestra
intencional no probabilistica por bola de nieve (Ynoub, 2018) conformada por 72 decisores de politicas
sociales, integrantes de equipos técnicos y operadores/as de diferentes dispositivos del Area Metropolitana de
Buenos Aires, Argentina. Se indagd acerca de las definiciones del fenémeno de la situacién de calle, la
caracterizacién de los grupos y subgrupos, la connotacién de las politicas sociales, los programas y los
dispositivos y la reflexividad sobre las pricticas. El trabajo de campo se llevé adelante entre 2022 y 2024 y
contd con un consentimiento informado y esclarecido de sus participantes.

Como estrategia para el tratamiento de la informacidn se llevé adelante un anilisis de contenido de los
datos (Cohen y Gémez Rojas, 2019), a partir de tres momentos de codificacién: abierto, axial y categorial, lo
que permitié identificar los supuestos subyacentes en relacién con el lugar de las nifieces y adolescencias en las
narrativas de los actores de las politicas sociales sobre situacién de calle.

En el tratamiento del material, en un primer momento se establecieron 32 cédigos, siendo dos de ellos
"infancias" -que alude a las referencias sobre la poblacién de 0 a 12 afios- y “adolescencias” -referida a la
poblacién de 13 a 18 afios, ambos con sus subcédigos denominados “problemdticas” y “estrategias”. En un
segundo momento se procedié a la lectura transversal de sendos cédigos reorganizdndolos segin dos nuevas
subcategorfas: comprensién de la poblacién de nifias, nifios y adolescentes y proyeccién del trabajo con la
poblacién de nifias, nifios y adolescentes. El tercer momento permitié configurar los temas que se presentan
en este articulo. Este trabajo se llevé adelante mediante el apoyo del software Atlas.ti versién 22.
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3. RESULTADOS

3.1. Comprensién de la poblacién de niiias, nifios y adolescentes

Al abordar la comprensién de la poblacién de las nifieces y adolescencias en situacién de calle, un primer
aspecto del discernimiento es el modo en el que se presentan en la calle: solos/as o acompafados/as por sus
grupos familiares:

“(...) los pibes que estin en el universo paradores, eh, no son pibes que tienen familia... en general, hay
algunos que si, eh, pero no son en general pibes que tienen familia en situacién de calle en CABA, o las familias
estdn en Provincia, o estin desvinculados totalmente” (Coordinadora de equipo, CIS Isauro, 20/5/2024)

Vale senalar que la denotada “soledad” aparece en remisién al grupo familiar pero no al estar en vinculo
con otros nifios, nifias o adolescentes, puesto que la modalidad mds comuin de habitar el territorio callejero es
con la “rachada” de pares. A su vez, en aquellas nifieces o adolescencias sin cuidado o compaiifa de su grupo
familiar aparece otra diferenciacion: las de aquellas que han tenido contacto con el sistema penal juvenil por
robos y/o consumos y aquellas que no, pues las narrativas destacan que la mayoria “de pibes en situacién de
calle son en contexto de consumo eh, o en contexto de robo, eh, y, estin en situacién de consumo, y, como
que se vincula mucho con eso” (Exfuncionaria, Ministerio de Desarrollo Social y Hdbitat, CABA, 5/5/2022).
Pero que, sin embargo, “es una cuestién que temprano o tarde les terminan pasando todos” (Exfuncionaria,
Ministerio de Desarrollo Social y Habitat, CABA, 5/5/2022).

No obstante, mds alld de esta primera discriminacion, emergieron dos sentidos centrales que englobaron
al conjunto de la poblacién de nifieces y adolescencias: la de ser una poblacién con caracteristicas y necesidades
especificas y la de constituir -en funcién de ello- una problemdtica compleja.

3.1.1. Poblacion con caracteristicas y necesidades especificas

Al describir a la poblacién con caracteristicas y necesidades especificas, las narrativas resaltan que tal
delimitacién surge de su diferenciacién radical con el mundo adulto, pues “(...) al nifio lo tratds de otra
manera, porque, en general... es un nifio” (Exoperadora, CIS Costanera, CABA, 8/8/2022).

Y ello supone que esta poblacién tenga necesidades particulares porque “Los pibes siempre vienen con
alguna cuestién vinculada a la cuestidn fisica o salud mental... también, eh, y son... su inclusién educativa (...)
que haya espacios recreativos y ladicos” (Exfuncionaria, Ministerio de Desarrollo Social y Hdbitat, CABA,
5/5/2022). Pero también porque tienen una “naturaleza diferente” ya que deberfan jugar mientras que las
personas adultas tendrfan que buscar resolver problemas de la reproduccién de la vida cotidiana, deberfan ira
la escuela mientras que las personas adultas tendrian que trabajar y necesitan de cuidados especiales de otras
personas mientras que las personas adultas que también se encuentran en situacién de calle tendrian que ser
las encargadas de cuidares y cuidarse. Y hasta incluso la “legalidad” es percibida como diferente. Pues la
obligacién hacia las instituciones para garantizar el camplimiento de las necesidades y derechos de las nifieces
y adolescencias pareciera ser percibida como mds contundente o estricta: “La parte legal. Si. Un nifio tiene que
ir a la escuela y tiene que sacar el DNI, hay que llevarlo al hospital. Eso si”. (Exoperadora, CIS Costanera,
CABA, 8/8/2022).

Esta diferencia radical respecto de necesidades y responsabilidades vinculadas a las nifieces en situacién
de calle se advierte también en las narrativas acerca del origen o los motivos que les llevan a configurar la
situacién de calle:

“(...) no en términos también de que aparece la necesidad de estar en la calle. La necesidad como ‘reaccion a’ sNo? Creo
que hay momentos en que no es lo mismo pensar en los motivos por los cuales un pibe queda en situacion de calle gue un
adulto. Son cuestiones mauy distintas (...) bay una... hay que pensarlo en donde hay una vivencia de... de padecimiento,
el padecimiento, el sufrimiento la sensacion de vulnerabilidad y vulneracidn de... la violencia, todo tan fuerte, tan
tranmdtico, que hay algo abi que se desgarra, y la vinica manera de saldar eso es habitando la calle” (Exequipo técnico,

CAINA, CABA, 26/4/2022)
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“(...) las familias disfuncionales, las adicciones, la violencia... intrafamiliar, y todas esas cuestiones hacen que se vayan
desafiliando, separando de la familia quedan en calle, saliendo de los hogares donde... (...) prefieren estar en la calle.
Es como un camino ast, eb, muchos duelos” (Equipo Técnico, ASIC-BAP, CABA, 14/7/2022)

Asi, para las nifieces y adolescencias la calle podria ser una salida o escape frente a las violencias vividas en
el hogar familiar de origen, pero para las personas en situacién de calle adultas pareciera que no existir esta
opcidn o motivacién. Pues, en todo caso, mds que lugar de escape a las violencias, la calle podria ser un lugar
al que las personas en situacién de calle adultas llegan por ciertas cuestiones vinculadas a la culpa y/o
responsabilidad individual por no haber podido gestionar o generar recursos econémicos o vinculares para
mantener una vivienda, lo que resalta una interpretacién moralizante de la adultez en situacién de calle.

Como sostienen las narrativas, en definitiva, las infancias y adolescencias “no dejan de ser nifios y nifias”
(Directora, Hogares de Cristo, Municipio de Lomas de Zamora, 13/4/2022) y esa radicalidad diferencial se
expresa también en un reclamo o interpelacién permanente hacia el mundo adulto, tanto de su entorno como
de las politicas sociales:

“Una cosa es trabajar con adultos y adultas y otra cosa es con los nivios y nivias porque primero que los pibitos y las pibitas
hacen sintomas permanentemente. Son un grito. Gritan. Todo el tiempo estdn diciendo que estd todo mal. No somos los
adultos, que pueden disfrutar estar en la escuela. Los nenes y las nenas también disfrutan pero estin todo el tiempo
recorddndonos lo mal que la estin pasando” (Coordinadora de equipo, CIS Isauro, CABA, 20/5/2024)

En funcién de estas narrativas también es posible advertir que el reclamo ante la vulneracién de derechos
en el mundo infantil no se silencia ya que “no cesan de reclamar” a través de diferentes formas: llantos, gritos,
enojos y expresiéon de malestares de manera permanente, a diferencia del mundo adulto que es visibilizado
como mds mds disciplinado. Y en ese disciplinamiento naturalizado radicarfa la dificultad de algunos/as
operadores/as para cambiar su enfoque de trabajo centrado en personas en situacién de calle adultas hacia el

universo infantil: “Tengo la cabeza chipiada con las personas adultas. Me cuesta pasar al mundo infantil”
(Funcionaria, Poder Judicial de la Nacién, CABA, 8/7/2022).

3.1.2. Problemdtica compleja

El devenir de las narrativas subraya entonces la “complejidad” de abordar la condicién de las nifieces y
adolescentes en situacién de calle. Destacan laimportancia de trabajar desde la “voluntad” y el “deseo” infantil,
reconociendo su protagonismo en la toma de decisiones que pareciera no tener la misma legitimidad en la
poblacién adulta:

“La problemdtica implica que las estrategias en el plano de niviez y la adolescencia sea, en general, muy compleja porque
la mejor estrategia puede fallar porque si o si trabajds con la voluntad del pibe. Si el protagonista es el pibe y no sos vos,
no podés obligarlo a que tome las decisiones que vos creés desde tu perspectiva que va a funcionar” (Directora, Hogares de
Cristo, Municipio de Lomas de Zamora, 13/4/2022)

Este reconocimiento de ciertos limites que plantean algunas nifieces y adolescencias a las intervenciones
del mundo adulto que ejecutan las politicas sociales y/o trabajan en dispositivos de la sociedad civil, se
adicionan a la intrincada red de relaciones de poder que hacen del universo vincular de esta poblacién y que
también puede operar como coto a las intervenciones que se plantean como de restitucion de derechos:

“(...) porque atrds de los nivios siempre hay algiin adulto cuando estdn en calle que no nos permite el acercamiento hacia el
nifio. Eso pasa en Ramos, por ejemplo, donde por abi nos enteramos de que son como... utilizados por los adultos para
poder conseguir dinero, para pedir... y eso... les ba pasado a los operadores, sno? de tener, abi, eb, amenazas... y no es la
misma intervencion... es bastante compleja la intervencion con los nivios eb, chicos, en el sentido que no podemos
acercarnos mucho, no te dicen mucho ellos, también, no son de contarte. O mauy poco. El adolescente, peor” (Coordinadora,
Area de personas en situacion de calle, Municipio de La Matanza, 22/5/2022).
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El reconocimiento de todas estas limitaciones a las intervenciones implica que muchas veces, éstas deban
complejizarse, lo que implicarfa “inventar” nuevas modalidades de intervencidn frente a las trabas que van
surgiendo. Asi la falta de referentes familiares que alojen y/o cuiden, la ausencia de redes familiares y
comunitarias para trabajar en la "revinculacién” del nifio o nifia con su territorio de origen, o directamente la
presencia de personas adultas (familiares o0 no) que actiian en contra de las intervenciones propuestas por los
equipos, son identificadas como limitaciones u obstdculos constantes en el trabajo con la poblacién infantil y
adolescente. Y todo ello permite inferir que lo que se observa en esta complejidad es el resultado de la
contraposicion de los derechos de las nifieces y adolescencias frente a los derechos, necesidades y/o acciones
de los/as referentes familiares adultos/as:

“(...) dividimos los equipos, el equipo que trabaja con nifieces y piensa las intervenciones con nivieces no es el mismo que el
que trabaja con les adultes. Es fundamental esta division porque muchas veces la intervencion para preservar la
integridad de un nifio 0 una nifia, aparentemente, va en contra del bienestar de su referente adulto. Pedir la
intervencion del Consejo de los Derechos 0 lo que se considere pertinente mirando a las nivieces va en contra de lo gue uno
pensaria que es lo bueno para esa familia y a ese papd o esa mamd que uno conoce que es chico y viene padeciendo. Y de
dltima estd reproduciendo. Esa es una de las estrategias” (Coordinadora de equipo, CIS Isauro, s/f)

Otro aspecto de la complejidad que emerge en las narrativas es la necesidad del trabajo intersectorial: (...)
trabajar con nifios ya es diferente... es mds complejo en el sentido de que nosotros por ahi hacemos la
articulacién con el Servicio Local para ver cémo abordamos esa situacién” (Coordinadora, Area de personas
en situacién de calle, Municipio de La Matanza, 22/5/2022). Pues las précticas indican que no resulta viable
trabajar desde un solo sector, si es que se espera dar una respuesta que se organice en torno a cierto
restablecimiento de derechos.

3.2. Proyeccién del trabajo con nifieces y adolescencias

En la reflexién sobre la perspectiva del trabajo con nifieces y adolescencias en situacién de calle, la
cuestién del tiempo de las intervenciones resulta un emergente fundamental. Se trata de un tiempo en donde
el “presente” podria convertirse ripidamente en un tiempo “futuro” circular, en el sentido de repeticién de la
historia familiar:

“(...) ban habido casos que después de estar en el Costanera® un monton de tiempo los ves con los papds o mamds revolviendo
la basura. No es por revolver la basura, pero que... iqué futuro tienen? Es muy dificil salir después de una situacion ast,
tendrian que, b, sale uno y, eb, el tema de las drogas” (Ex operadora, CIS Costanera, CABA, 8/8/2022)

La continuidad de la historia familiar también aparece en la percepcién de la clausura de oportunidades
debido a la repeticién de historias de consumo de sustancias psicoactivas, incursién en trayectorias delictivas
y abandono a una “mala vida”, similar a la que parecerfan tener las personas en situacién de calle adultas:

“Las adicciones son muy graves porque los chicos, eb, las mamds son adictas... los nenes, muchas veces van a ser adictos (...)
terminan muy mal, chicos de 12 0 15 aios que pueden terminar muertos. No sé. Es muy desolador. Eb, yo lo que creo es
[que es] un problema, que por suerte existe el parador, por suerte. No va a resolver. Le va a ayudar, le va ayudar
momentdneamente, a mucha gente, si, le ayuda porque la gente que puede... le sirvve [pero a] mucha gente [que] no puede,
no le alcanza” (Exoperadora, CIS Costanera, CABA, 8/8/2022)

Esta clausura de un futuro por fuera de la situacion de calle podria ser leida también en términos de
perder progresivamente la posibilidad de vivir plenamente el tiempo de la infancia, lo que implicaria que se
van "adultizando" a medida que transcurren mds tiempo en este entorno callejero, repitiendo patrones de las
generaciones precedentes en su entorno familiar:

1 . . . L . .1
En referencia al Centro de Inclusién Social Costanera Sur para el alojamiento de varones adultos, mujeres adultas y familias en
situacién de calle, dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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“(...) la poblacidn se va haciendo adulta estando en situacion de calle, que ha tenido contacto con algin dispositivo de
abordage siendo adolescente... a mi me parece que (...) tienen otras herramientas para poder pensar esa antonomia o
poder pensar la posibilidad de conseguir recursos para salir de la situacion de calle. Me parece que bay otra lectura que
ellos bacen, otra mirada, eb, y ellos se autoperciben de otra manera, distinta, también. Es otra la antoconstruccidn, me
parece que en algiin punto, los adolescentes tienen (...) expectativas de que en algiin momento van a dejar de estar en la
calle, con lo cual, es un montdn” (Exequipo técnico, CAINA, CABA, 26/4/2022).

Pero las narrativas sugieren también la necesidad de estrategias que promuevan la autonomia desde
edades tempranas sin resignar el tiempo de la infancia y, en particular, de la adolescencia:

El tiempo de intervencién para trabajar en la restitucion de derechos de las nifieces y adolescentes estd
“limitado” entonces, mds por la falta de politicas y programas eficaces que organicen las précticas de
intervencidn en el tiempo presente, que por su propio transcurrir. De esta manera, ante la falta de politicas
adecuadas o efectivas, los tiempos se “aceleran” y la estabilizacién de las nifieces y adolescencias en la situacion
de calle perece correr riesgo de consolidarse hasta convertirles en adultos en esta misma situacién,
independientemente de la edad y despojindoles de las supuestas prerrogativas que su momento vital
supuestamente deberfa considerarles en el plano de la garantia de derechos, sobre todo si se considera el
principio de Interés Superior del Nifio, consagrado en las normativas de proteccién de derechos de las nifieces
y adolescencias como la ley 26.061/2005, que es fundamento de las politicas y programas destinados a esta
poblacién.

Asimismo, este tiempo “perdido” connota malestares y padecimientos en los/as operadores/as, quienes
conocen también el discurrir del mundo adulto. Por lo que resaltan la importancia de desarrollar estrategias

tempranas de autovalimiento como camino posible frente a las clausuras del porvenir.

4. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Este estudio destaca visibilidades e invisibilidades de las nifieces y adolescencias en la agenda de las
politicas sociales relacionadas con la situacién de calle. Pues la problemadtica ha sido histéricamente abordada
desde perspectivas adultas relegando a las nifieces y adolescencias a un segundo plano.

Al indagar en las pricticas discursivas de los diferentes funcionarios/as, operadores/as y profesionales
sobre la poblacién infantil y adolescente, se pudo colegir la eficacia de dos procedimientos de identificacién:
el de situarles en una posicion particular en red de relaciones que configura el territorio de la calle y el de
otorgarles un conjunto de atributos particulares. En relacién con el primer aspecto, las nifieces y adolescencias
fueron identificadas como “hijos/as de” familias en situacion de calle o como nifieces y adolescentes sin
cuidado de adultos referentes, lo cual configura circuitos institucionales diferenciados (el de las politicas
generales para los primeros y el de las especificas, para los segundos). Sin embargo, aqui se advierte también el
retorno de una escisién en el campo de la nifiez que recorta las problemdticas: mientras que para los primeros,
sus necesidades se subsumen a las de las familias, para el segundo grupo se organiza el retorno de un circuito
especifico que “menoriza” a la poblacién infantil pobre (Di Iorio et al., 2021), se la aproxima a los consumos
de sustancias psicoactivas y/o al conflicto con la ley penal que repone el discurso del “peligro moral” del que
prevenia el patronato.

Asi, la calle como territorio del “nifio” abandonado, distanciado del mundo adulto o sin su grupo
familiar, es la puerta de ingreso al mundo de la minoridad que desafilia entre las generaciones, reafilia entre
pares proximos generacionalmente, y habilita al trabajo desde programas y dispositivos especificos para esta
poblacién infantil. En cambio, para quienes transitan el territorio callejero con sus grupos familiares, si “hay
lugar” en las politicas y programas sobre personas en situacién de calle a condicidn, al menos formal, de que
se mantengan con sus familias.

No obstante, esta ubicacion diferencial en la red de relaciones de los grupos de nifieces y adolescencias
en situacién de calle no implica una ontologfa diferencial. Por el contrario, al momento de delimitar los
atributos, los discursos refieren a una ontologfa comun entre estos dos subgrupos que es, en cambio,
connotada como radicalmente diferente a la del mundo adulto. Esta radicalidad diferencial se advierte en los
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modos diferentes de habitar el territorio callejero en relacién con las causas, las pricticas cotidianas, la
emocionalidad y las necesidades que son capaces de enunciar las nifieces y adolescencias (Garcfa Silva, 2014)
y que cobran una hipervisibilidad para operadores/as, funcionarios/as y equipos técnicos, a diferencia de lo
que ocurre con las personas adultas. Como plantea Auyero (2013), luego de afios de vulneracion de derechos,
la poblacién adulta aparecerfa como mds docilizada en tanto “pacientes de estado” que han aprendido la
leccién luego de haber lidiado con burocracias para obtener el mérito para ejercer a algin beneficio de las
instituciones del Estado o de las instituciones de la sociedad civil en las que se puede acceder a techo, comida,
bafio, etc., mientras que para las nifieces y adolescencias el disciplinamiento de las insititucionalizacién “atn”
no se ha consolidado. Y ese “indisciplina” resalta urgencia e inmediatez en la necesidad de responder a sus
demandas.

En el sentido de Carballeda (2008), es posible comprender a la cuestion de las nifieces y adolescencias en
situacién de calle como una problemadtica social compleja, pues parece erigirse en la tensién entre maltiples
necesidades y el acceso limitado a derechos, junto con una diversidad de expectativas sociales y un conjunto
de dificultades para alcanzarlas en un escenario de incertidumbre, desigualdad y posibilidades concretas de
desafiliacién.

La posicién estructural del grupo social de nifias, nifios y adolescentes en situacién de calle y, mds atn,
cuando se encuentran sin cuidados de personas adultas referentes, les ubica en una situacién particularmente
vulnerable para el ejercicio y garantia de sus derechos en el actual contexto de crisis de las familias, de pobreza
material, de violencias interpersonales, territoriales, sexuales y simbdlicas y de focalizacién de las politicas y
programas sociales. La vulnerabilidad no es una condicién esencial sino que se configura a partir del interjuego
entre las caracteristicas singulares de las personas en relacién con su ubicacién en las relaciones sociales de
poder y las politicas publicas que inciden en tal relacién (Lenta y Zaldaa, 2020). De este modo, ante la
necesidad de apelar al mundo adulto para satisfacer la alimentacidn, el techo, el abrigo, pero también el afecto
y la inclusién en una historia familiar y comunitaria en funcién de su momento vital, las nifieces y
adolescencias quedan posicionadas en un lugar de heteronomia relativa respecto del mundo adulto. La cual
se exacerba cuando las légicas adultocéntricas organizan las pricticas que les objetualizan, descuidan,
maltratan o utilizan en beneficio propio. Y en el territorio callejero, ante la falta de soportes institucionales e
intergeneracionales suficientes, esta heteronomia relativa se vuelve subordinacién mortifera no solo por la vida
en la intemperie sino por las tramas violentas en las que se les inscribe para la supervivencia. De allf las
preocupaciones de trabajadores/as, actores/as de organizaciones sociales y funcionarios/as en torno a la
clausura del futuro y la urgencia para las intervenciones eficaces en el tiempo infantil y adolescente.

En este contexto, la visibilidad de las necesidades y desafios particulares del trabajo con las nifieces y
adolescencias vuelve anicos la supuesta homogeneidad de las personas en situacién de calle, que se ha reducido
erréneamente a varones cis adultos y problematiza tanto la falta de integracién intergeneracional a la lectura
de la problemdtica como las précticas que subsumen a las nifieces y adolescencias a la problemdtica de las
familias.

La importancia de revisar los abordajes singulares y colectivos de las nifieces y adolescencias en situacién
de calle es apremiante. Urge la implementacidn de politicas integrales con un enfoque especifico en el cuidado
y la autonomia de este grupo poblacional, reconociendo sus particularidades y garantizando una atencién
adecuada que promueva su inclusién social y su desarrollo integral.
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CAPITULO 2. SINHOGARISMO OCULTO EN EL REINO UNIDO: CUESTIONANDO
LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTO EN LA INVESTIGACION SOBRE EL
SINHOGARISMO

Carin Tuniker
University of Kent

1. INTRODUCCION

En este capitulo discutiré el sinhogarismo oculto en Reino Unido, basindome en dos estudios recientes.
El primero sobre el sinhogarismo rural (Tundker et al. 2023) y el segundo sobre el sinhogarismo entre jévenes
LGBTQ+ (Tuniker et al., préximo a publicarse en 2024). Ambos estudios incluyen consideraciones sobre
cémo contar a grupos que a menudo se consideran ‘ocultos’. El objetivo del documento es examinar la
produccién de conocimiento en el contexto de la politica cambiante y la investigacién sobre el sinhogarismo.
Diversos actores en el sector tienen agendas politicas sobre por qué y cémo cuantificamos el creciente
problema del sinhogarismo en el Reino Unido. La escasez de viviendas y los déficits del estado en el bienestar
social han llevado a un vasto aumento en los Gltimos afios tanto de personas durmiendo en la calle como de
aquellas en alojamientos temporales e inadecuados. Las apuestas politicas son mds altas que nunca para
resolver la crisis del sinhogarismo junto con la crisis general del coste de la vida. Diversas iniciativas para contar
el sinhogarismo oculto a partir de investigaciones basadas en evidencia y co-producidas para cumplir con la
“cosa correcta por hacer” estdn surgiendo junto a esta retérica politica y académica.

En la politica y la ley del Reino Unido, la palabra “sinhogarismo oculto” se menciona frecuentemente
como una categorfa dada, pero sin definicién y clarificacién. A veces se refiere a personas que son sin hogar
pero que no duermen en la calle, como los que duermen en sofis de alguna casa, personas que viven en
ocupaciones ilegales, o aquellos que no son elegibles para recibir apoyo. En otras ocasiones se refiere a personas
que duermen en la calle y que son dificiles de encontrar, como mujeres, trabajadores migrantes, personas
traficadas, o personas en dreas rurales y bosques. También puede referirse a personas “ocultas” en las
estadisticas, no contadas o verificadas como sin hogar por el Estado. En otras palabras, “ocultas” ya sea por
visibilidad o exclusién (Reeve y Batty, 2011; Pleace y Hermans, 2020). “Sinhogarismo oculto” es un concepto
favorito entre politicos, académicos y medios de comunicacién, en parte debido a su indicacién inmediata de
desigualdades. Es una palabra que inspira accién, mayor exploracién y desocultacién. Lo que atin nos falta es
una conversacién informada sobre por qué algunas personas estin mds ocultas que otras. También
necesitamos plantear preguntas sobre las consecuencias que los grupos estén ocultos; tanto para la politica, la
ley y la prevencién.

Producir conocimiento sobre el sinhogarismo oculto de grupos implica un proceso de investigacién, ya
sea intencional o no. Esto crea un desequilibrio de poder entre el investigador y los investigados. Usando la
teorfa de la injusticia epistémica de Fricker (2007) y las conceptualizaciones de Foucault sobre el conocimiento
y el poder, se puede analizar la dindmica del cambio en el poder entre los diversos poseedores y productores
de conocimiento. Concluyendo que, a pesar del énfasis en lo que se considera efectivo, el conocimiento de
aquellos con experiencia vivida de sinhogarismo sigue siendo marginal, y el sinhogarismo oculto permanece
oscurecido por razones politicas.

2. METODOLOGIA

Utilizamos un enfoque de métodos mixtos para ambos estudios. El proyecto sobre el sinhogarismo rural
se llevé a cabo en 2022-2023 y tuvo una duracién de un ano.

Trabajamos junto con un consorcio de organizaciones de sinhogarismo rural, que formaron un grupo
de direccién con el que nos reunfamos mensualmente. El grupo de direccién también incluia “expertos por
experiencia”; personas con experiencia directa de sinhogarismo rural. Nuestro equipo de proyecto visitd
cuatro sitios en el Reino Unido, cada uno representando un tipo diferente de drea rural. Completamos una
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investigacién etnogrifica en cada sitio, hablando con profesionales de la vivienda, organizaciones de
sinhogarismo, bancos de alimentos, iglesias y personas que experimentan el sinhogarismo. También
distribuimos una encuesta a nivel nacional (N=157), dirigida a organizaciones de vivienda y sinhogarismo que
trabajan en dreas rurales.

Para el proyecto sobre el sinhogarismo entre jévenes LGBTQ+, estamos trabajando con una
organizacién que se especializa en apoyar a jévenes LGBTQ+ que experimentan sinhogarismo y hemos
formado un grupo de direccién con ellos. También tenemos un panel juvenil de “expertos por experiencia”
separado, que nos asesora regularmente sobre el proyecto. Este proyecto atin estd en curso y se espera que se
complete y publique a finales de septiembre de 2024. Las metodologfas son similares a las del proyecto rural,
incluyendo la etnografia en cuatro sitios diferentes, dos encuestas publicas y una considerable exploracién
cuantitativa de datos disponibles publicamente del gobierno y de organizaciones de sinhogarismo. Ambos
proyectos también incluyen un andlisis interseccional de los datos, con consideracién de género, edad,
orientacion sexual, discapacidades, neurodivergencia, raza, religién y clase.

3. RESULTADOS

A partir de nuestros dos proyectos de investigacion, hemos encontrado que un problema clave con el
sinhogarismo oculto es que permanece invisibilizado, incluso cuando se destaca en la investigacién académica
como un problema sustancial. Por ejemplo, en el proyecto sobre el sinhogarismo rural, encontramos que el
91% de nuestros encuestados crefan que el sinhogarismo rural habfa aumentado en los dltimos cinco afios, y
el 81% de los encuestados crefan que el sinhogarismo rural se experimenta de manera diferente al sinhogarismo
urbano (Tundker et al. 2023). Sin embargo, en las politicas del gobierno del Reino Unido no existen
intervenciones especificas para abordar el sinhogarismo rural, ni se menciona como un problema diferente al
sinhogarismo urbano.

La academia ha expuesto la persistencia de la agenda politica dominante, que “las personas en situacién
de pobreza necesitan ser arregladas — sus decisiones cambiadas — para que la pobreza se alivie” (Cohen Rimmer
2023: 953). El sinhogarismo parece ser gestionado mds que solucionado (Roebuck et al. 2023). A pesar de la
innovacidn, la exclusion estd arraigada, y la gobernanza del sinhogarismo revela cémo funcionan las politicas
contemporineas (Cowan 2019).

En los tltimos afos, el gobierno inglés ha compartido la visién de acabar con el sinhogarismo. En 2017
hizo un compromiso para acabar con dormir en la calle para siempre en 2027 y en 2019 se aceleré la promesa:
se acabarfa para 2024, aunque en su Estrategia Dormir en la Calle de septiembre de 2022 (DLUHC 2022)
abandond la fecha objetivo, la estrategia reafirma su compromiso con acabar con el dormir en la calle para
siempre. Sin embargo, la complicidad del gobierno en el aumento del sinhogarismo desde 2011 estd bien
documentada con programas de austeridad, recortes en el bienestar y el aumento de la inaccesibilidad de la
vivienda de alquiler para quienes reciben beneficios sociales (Fitzpatrick et al. 2019). La iniciativa Everyone
In, lanzada en respuesta al confinamiento por el Covid-19, demostré que, con suficiente financiacién y
trabajo colaborativo especifico, se puede eliminar el dormir en la calle. Aunque los criticos de enfoques
similares a esta iniciativa en otras partes del mundo sugieren que el hecho que no existiera nadie durante la
pandemia durmiendo en la calle tenfa por principal motivacién proteger al pablico de “los sin hogar”, mds
que reconocer las vulnerabilidades de los que pernoctan en la calle (Parsell et al. 2020).

Contar y definir el sinhogarismo es esencialmente utilitario, es un medio para un fin, lo cual refleja las
raices del estado de bienestar (Freeden 1999). La investigacién sobre el sinhogarismo se presenta como una
condicién previa para abordar el problema, al evaluar su prevalencia (Treglia y Culhane 2023). Contar a las
personas que duermen en la calle es una practica de larga trayectoria en muchos paises. En Inglaterra, el registro
comenzé en 1963, cuando el Departamento de Bienestar del Consejo del Condado de Londres empezé a
contar a los ‘durmientes afuera’ (Donnison y Ungerson 1982). Contar tiene consecuencias: las medidas
cuantitativas del sinhogarismo se utilizan para asignar fondos a diferentes ubicaciones y para programas de
prevencién/alivio. Por ejemplo, en Inglaterra la asignacién del ‘Subsidio para la Prevencién del Sinhogarismo’

32



se basa en el ndmero de personas que duermen en la calle contadas en cada Autoridad Local mediante los
datos ‘instantineos’ (Homeless Link 2023). El afio pasado, el dormir en la calle (basado en el ‘conteo de
personas que duermen en la calle’, también conocido como datos ‘instantdneos’, basado en una estrategia
similar a la de Espafia, mostré un aumento del 26% en un afio, y la probabilidad es que esta cifra esté lejos de
ser un reflejo preciso de todas las personas que duermen en la calle, ya que no incluye el ‘sinhogarismo oculto’.
De hecho, a partir de nuestra investigacién sobre el sinhogarismo rural, encontramos que, segun las
estadisticas oficiales, el sinhogarismo no es prominente en las 4reas rurales, pero nuestra investigacién mostré
grandes cantidades de sinhogarismo oculto. También encontramos que, debido a las estadisticas oficiales que
muestran bajos ndimeros de sinhogarismo en el campo, estas dreas recibieron significativamente menos fondos
para su prevencién, como el Subsidio para la Prevencién del Sinhogarismo. Las dreas rurales reciben un 65%
menos de este subsidio en comparacién con las dreas urbanas (Tunaker et al. 2023: 23), y ademds hay mucha
menos disponibilidad de apoyo en el campo.

Podemos concluir que no solo el sinhogarismo estd aumentando dridsticamente y que las politicas
gubernamentales no son adecuadas para aliviar el problema, sino que también podemos concluir que no
estamos haciendo lo suficiente para contar y disminuir el sinhogarismo oculto.

4, DISCUSION

4.1. Contando el Sinhogarismo Oculto

Algunos autores han argumentado (Culhane et al., 2020) que el Reino Unido, a diferencia de los Estados
Unidos, carece de datos cuantitativos robustos sobre el sinhogarismo debido a un enfoque académico
predominante en la investigacion tedrica. Esta situacién es potencialmente problemdtica, ya que coloca la
carga sobre la investigacién académica para proporcionar datos. Uno de los problemas clave en la recopilacién
de datos es la falta de fiabilidad de los datos existentes, que son recopilados regularmente por las autoridades
locales en el Reino Unido.

En ambos proyectos, encontramos que los datos disponibles no contienen suficiente informacién sobre
problemas sociales y caracteristicas interseccionales, lo que resulta en una representacion insuficiente del
sinhogarismo oculto. La dependencia de la evidencia cuantitativa tiene limites significativos, ya que oscurece
el sinhogarismo experimentado por grupos dificiles de contar, como mujeres y poblaciones LGBTQ+
(Guyan, 2022; Tuniker, Matthews y Shelton, préximo a publicarse en 2024), y subestima el sinhogarismo en
dreas rurales, donde el dormir a la intemperie es mis dificil de contabilizar o donde las personas que duermen
ala intemperie desean permanecer ocultas (Tundker et al., 2023).

Aunque la contabilizacién de los grupos "ocultos” parece estar ganando prioridad en las agendas
politicas, nuestros proyectos recientes revelan una preocupante "ceguera voluntaria” hacia la magnitud del
sinhogarismo contempordneo (Heffernan, 2011). La "ceguera voluntaria” describe la disonancia cognitiva y
los procesos que experimentan las personas en el poder, impidiéndoles ver o enfrentar realidades que
"deberfan" conocer, pero no conocen. En antropologfa, este término se ha utilizado para describir el proceso
de "excluir informacién incémoda" y dejar ciertos temas sin cuestionar, con el fin de mantener el statu quo
(Bovensiepen y Pelkmans, 2020).

Glasser y Bridgman (1999) argumentan que el sinhogarismo es "uno de los indicadores mis visibles de la
pobreza” y, por lo tanto, "nos confronta con nuestra incapacidad para ofrecer a todos las condiciones mds
bisicas para una vida saludable y productiva” (p. 2). Desde una perspectiva weberiana, en linea con la "ceguera
voluntaria”, la sociedad prefiere ignorar las tragedias, la muerte, la enfermedad y el dolor del mundo (Weber,
1958; cf. Coates, 1990).

La manera en que imaginamos, narramos, cuestionamos y contabilizamos el sinhogarismo a nivel
individual también sugiere que la idea de un conteo preciso es completamente irrealista. Las cifras actuales
dependen de la interpretacién individual, la distancia emocional y las concepciones privadas sobre la
definicién del sinhogarismo. Definir el sinhogarismo es tan politico como contarlo. En Gran Bretafia, la
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definicién de sinhogarismo ha cambiado en los tltimos 30 afios a medida que los intereses particulares han
luchado por imponer su interpretacién en los debates de politicas y para posicionar el tema del sinhogarismo
en la agenda politica (Jacobs et al., 1999, p. 11). El problema de la definicién se vuelve atin mds critico cuando
la preocupacién politica se desplaza hacia la proteccién de aquellos en riesgo de sinhogarismo. Aqui, los
desconocidos se multiplican: no solo son incuantificables los numeros de aquellos en riesgo, sino que también
las causas del sinhogarismo son objeto de un intenso debate.

Incluso més disputado que contar y definir el sinhogarismo es investigar sus causas. Fitzpatrick (2005)
reconoce que en la década de 1980 surgi6é una nueva ortodoxia sobre la causalidad del sinhogarismo que
buscaba resolver diferencias de larga data sobre los roles de la agencia y la estructura en el problema y la
persistencia del sinhogarismo. Esta ortodoxia aceptaba que los factores estructurales eran causales, pero
también reconocfa que impactaban desproporcionadamente en personas con problemas personales.
Alejindose de un modelo binario de culpa estructural e individual, Nooe y Patterson (2010) adaptan el
modelo realista critico, sugiriendo un enfoque ecoldgico del sinhogarismo que trasciende "el debate cldsico
que planteaba el sinhogarismo como resultado de factores individuales o estructurales” (p. 106). Segtn ellos,
las causas del sinhogarismo son resbaladizas y fluidas, asociadas con una variedad de riesgos biopsicosociales.
También senalan la diversidad de dimensiones temporales del sinhogarismo, que varfan desde "primera vez",
"episddico” y "crénico”, asi como el complejo continuo de arreglos de vida que caracterizan el sinhogarismo.

El debate antropoldgico sobre la estructura, la agencia y el perspectivismo (Viveiros de Castro, 1996,
1998) es util para ampliar la discusién estructura/individual dentro de la investigacién del sinhogarismo y para
entender la agencia individual. Para los antropdlogos, la estructura social siempre estd sujeta a interpretacién
creativa y manipulacién individual (Handler y Segal, 1990) y no necesariamente crea homogeneidad o
consistencia. Por ejemplo, las politicas de bienestar cominmente son navegadas y manipuladas por
individuos, y la clase social se reinterpreta y redefine segtn las circunstancias. Aunque es poco probable que
un individuo se vuelva sin hogar voluntariamente, los individuos tienen diversos grados de agencia que
emplean mientras navegan por las circunstancias que pueden llevar al sinhogarismo.

4.2. Interseccionalidad e Injusticia Epistémica

Ciertos grupos tienen un mayor riesgo de experimentar sinhogarismo que otros (Watts et al., 2015;
Dobson, 2022). Las personas con lo que la ley inglesa denomina "caracteristicas protegidas” (Ley de Igualdad
de 2010), tales como raza, discapacidad y orientacion sexual, asi como las combinaciones interseccionales de
estas caracteristicas, estdn particularmente en riesgo. Las exclusiones estructurales de la vivienda se basan en
desigualdades sociales preexistentes. Como argumentamos en nuestro articulo sobre utopfas queer, "el
sinhogarismo aumenta debido a las crecientes desigualdades socioecondémicas, y las poblaciones sin hogar son
cada vez mds disciplinadas y excluidas” (Carr et al., 2022, p. 102). Las poblaciones LGBTQ+ son quizis las
mds "ocultas” en las estadisticas de sinhogarismo y en los marcos que definen y destacan estas experiencias,
como la ley y la politica. Esto ocurre a pesar de la evidencia que sugiere que las personas LGBTQ+ tienen mis
probabilidades de quedarse sin hogar que el resto de la poblacién. La primera ley que definid el sinhogarismo
en Inglaterra, la Ley de Vivienda de 1977, se bas6 en suposiciones heteronormativas sobre las relaciones y las
familias, y sobre coémo deben ser (o deberfan ser) las formaciones del hogar. No ha cambiado mucho en
términos de estas suposiciones, y todavia podemos ver elementos de suposiciones normativas en la ley de
sinhogarismo inglesa hoy en dfa.

Se sabe que varias identidades sociales y politicas crean desventajas y privilegios. En los medios,
escuchamos debates sobre "privilegio blanco”, "guerras culturales” y "despertar”, todos refiriéndose a las
diferentes modalidades que posicionan a los individuos dentro de la sociedad y cémo se relacionan entre si
(Butler, 2024). El frenesi medidtico en torno a la interseccionalidad ha sacado de contexto los origenes del
concepto y ha crecido hasta convertirse en el centro de un campo de batalla politico entre la izquierda y la
derecha, en lugar de una consideracién de las profundas preguntas estructurales y sistémicas sobre la
discriminacién y la desigualdad de las que originalmente surgié. El legado del Feminismo Negro y la Teoria
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Critica de la Raza nos ha ensefiado que el orden legal y socioeconédmico que habitamos, en América, el Reino
Unido y muchas otras partes del mundo, se basa en gran medida en una epistemologfa patriarcal blanca (Nash,
2019; Lapalme et al., 2020). No es que las leyes y politicas sean inherentemente meritocriticas en su forma
pura y simplemente interpretadas con un lente racista o sexista, sino que tales leyes se hicieron dentro de una
constelacién de pensamiento, creencia y realidad que favorece a algunos seres humanos sobre otros. Cuando
consideramos la investigacion sobre el sinhogarismo, necesitamos comenzar no solo con las desventajas
interseccionales que contribuyen a la causacién, sino también se necesita interrumpir el fundamento
epistemoldgico.

Vinculados estrechamente a la teorfa de la interseccionalidad, los tedricos del campo emergente de la
injusticia epistémica han discutido sobre la injusticia y las formas en que los humanos aprenden y transmiten
conocimientos, argumentando que existe una injusticia epistémica en la forma en que alguien puede ser
perjudicado en su capacidad como conocedor, en esencia, disminuyendo su valor humano. Miranda Fricker
(2007), quien acufid el término, argumenta que existen dos tipos de injusticias epistémicas, testimonial y
hermenéutica. “La injusticia testimonial ocurre cuando el prejuicio hace que un oyente dé un nivel
deflacionado de credibilidad a la palabra de un hablante; la injusticia hermenéutica ocurre en una etapa previa,
cuando una brecha en los recursos interpretativos colectivos pone a alguien en una desventaja injusta cuando
se trata de dar sentido a sus experiencias sociales” (2007, p. 1). En otras palabras, dos de nuestras funciones
mids bdsicas como humanos para transmitir conocimientos a otros y dar sentido a nuestros propios mundos
son dreas propensas a desigualdades arraigadas. La desventaja interseccional existe en multiples capas, como
los matices epistemoldgicos de nuestra transmisién de conocimientos, asi como las leyes, politicas y sistemas
de bienestar abiertamente contingentes e historicos. La investigacién en politicas sociales y antropologfa
muestra que existen desigualdades inherentes en los sistemas de seguridad social, manifestadas cultural, social
y ontoldgicamente (Edmiston et al., 2022; de Vries et al., 2022; Meers, 2019; Koch, 2018).

En un volumen reciente sobre empatfa, una coleccién interdisciplinaria de académicos reflexiona sobre
cémo la empatia, en un mundo de crecientes desigualdades y crisis humanitarias y ambientales, puede
ayudarnos a comprender mejor al "otro” (Mezzanzano y Peluso, 2022). El reciente énfasis en aumentar la
empatia hacia aquellos que son radicalmente diferentes a nosotros, a menudo se utiliza como una narrativa
politica para mejorar nuestra co-humanidad y cuidado, moviéndonos hacia una politica de compasién.
Mezzanzano y Peluso argumentan que “no es de extrafiar que, durante una época de conflicto,
preocupaciones sociales y ambientales urgentes y desigualdades asombrosas, la empatfa haya hecho una
poderosa entrada en los discursos publicos como si fuera una receta cuasi-mdgica formulada para resolver
problemas de injusticia y crisis continuas” (2022, p. 2).

Los "otros radicales” se refieren a aquellos percibidos como "dramdticamente diferentes” a nosotros. Es
un concepto que describe a otros que son "construidos social, politica y culturalmente a través de pricticas y
discursos cotidianos en los que la empatia puede desempefiar un papel crucial” (Mezzanzano y Peluso, 2022,
p- 3). Imagine, por ejemplo, la forma en que las personas que experimentan sinhogarismo son percibidas y
habladas en discursos generales, politicos y legales. Hasta hace poco, hemos hablado de "los sin hogar” o "las
personas sin hogar” como una categorfa homogénea de personas, que en muchos casos son retratadas de
maneras similares y estigmatizadas como personajes vulnerables, sin lavar, hambrientos, pobres y
desamparados que necesitan limosnas. Esto resuena con una visién de "los pobres”, perpetuada histéricamente
desde las "Leyes de Pobres" en Inglaterra. El problema es que "los pobres” y "los sin hogar" generan diferentes
niveles de empatia dependiendo de la situacidn, la temporalidad y la ubicacién. Las leyes y politicas, como
hemos discutido, también reflejan esta confusién y polaridad de entender "los sin hogar” como personas que
necesitan ser disciplinadas para convertirse en miembros productivos de la sociedad, o como personas con una
necesidad legitima de bienestar (Feldman, 2004).

En los ultimos afos en Inglaterra, ha habido un movimiento hacia describir a "los sin hogar” como
"personas que experimentan sinhogarismo”, en un esfuerzo por reconocer que el sinhogarismo no es una
identidad, sino una situacién. Emergen narrativas que el sinhogarismo "puede pasarle a cualquiera” y que
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todos estamos "a un cheque de distancia del sinhogarismo”. Estas narrativas buscan neutralizar los estigmas
histéricos asociados con "los sin hogar" y "los pobres”, cambiando la empatia del ptblico hacia un fenémeno
que no es exclusivo de una clase social o de "ciertas personas”. Sin embargo, también desvian inadvertidamente
el enfoque de la injusticia social que ocurre a nivel estructural para las personas con diversas y entrelazadas
desventajas. El sinhogarismo puede sucederle a cualquiera, pero debido a las desigualdades sociales arraigadas,
algunas personas tienen mds probabilidades de experimentar sinhogarismo que otras. La creacién del "otro
radical” implica un vinculo procesual con las estructuras de poder y las caracteristicas interseccionales que
caen fuera de los discursos dominantes dentro de la raza, el género y el capacitismo, por ejemplo. Existe una
alteridad constante que mantiene inadvertidamente estructuras que colocan a estos grupos como
"necesitados”, en lugar de fuerzas agenticas, y por lo tanto, omitiéndolos de los procesos de construccién de
los mundos que habitan.

4.3. Poder y Posicionalidad

Los debates académicos de larga data sobre la posicionalidad, la objetivacién frente a la inevitable
subjetivacion del 'yo' y el ‘otro’ contintian siendo relevantes. El antropélogo James Clifford, en su ensayo
"Verdades parciales” de 1986, afirmé que "cada versién de un ‘otro’, donde sea que se encuentre, es también
la construccién de un 'yo™. Clifford sostenfa que la escritura etnogréfica estd condicionada por la propia
subjetividad del investigador. Todos los relatos de una 'verdad' estdn situados y son parciales, moldeados por
las experiencias tanto del investigador como de los investigados. Como investigadores, queremos describir y
retratar verdades sobre los 'otros’, pero al hacerlo inevitablemente revelamos verdades aplanadas y
abstracciones descontextualizadas. Al considerar la posicionalidad de nuestros diferentes agentes de la verdad
en el contexto de la investigacién sobre el sinhogarismo, estas abstracciones se vuelven dirigidas e
intencionales. La intencién a menudo es, sin la voz o la realidad de una persona que realmente experimenta el
sinhogarismo, 'salvarlos'. Pero, por supuesto, no todos son considerados 'merecedores’ de ser salvados, como
hemos aprendido del trasfondo histérico de las leyes inglesas sobre el sinhogarismo y la pobreza, por lo que las
narrativas deben encajar con el resultado deseado de servir a aquellos legitimamente 'necesitados’. Aquellos
que no estdn en necesidad, en cambio, deben ser disciplinados para someterse y adoptar la ética del trabajo
capitalista para satisfacer las necesidades de la sociedad neoliberal.

El resultado es un conjunto de intervenciones hegemdnicas y dirigidas que han sido elaboradas por
personas con privilegios. La produccién de conocimiento del 'otro’, en este caso, las personas que
experimentan sinhogarismo, se realiza con intencién. La intencién no es necesariamente 'salvar’ a quienes
experimentan el sinhogarismo, sino servir a las agendas politicas del estado, los influenciadores de politicas y
los académicos, todos ellos probablemente de un estatus socioeconémico y clase mds altos, y probablemente
experimentando menos desventajas sociales que aquellos a quienes supuestamente estamos 'ayudando'.
Incluso con las mejores intenciones en nuestros proyectos de investigacién, el marco estd
epistemoldgicamente establecido desde un punto de vista privilegiado. Incluso con intervenciones como la
coproduccidn, el 'otro’ objetivado es invitado a ser parte de esta accién simbdlica, y dentro de un marco que
en tltima instancia estd allf para servir a la intencién original del 'yo', o en este caso, el estado, los académicos
o los influenciadores de politicas. La colonizacién comienza en la etapa de disefio, cuando pensamos en la
existencia de los proyectos. La injusticia epistémica sigue siendo el denominador del statu quo.

¢Qué podemos hacer para crear un conocimiento epistémicamente justo, que coloque a las personas que
experimentan sinhogarismo en el centro? Repolés y Dias (2024), siguiendo la investigacion en Brasil, discuten
cémo el 'conocimiento artesanal’, que se produce informalmente entre personas y comunidades que
usualmente estdn fuera de nuestros espacios de produccién de conocimiento hegeménico, debe ser el
pardmetro mds importante para desafiar la produccién misma. El conocimiento artesanal tiene la capacidad
de desafiar la voz hegeménica que silencia la diversidad. Actualmente, podemos "permitir’ que las personas
que experimentan sinhogarismo hablen. Pero, ¢quién estd escuchando? ¢Se escuchan sus voces? La
produccién de conocimiento es un espacio disputado. Aparte de las obvias disparidades entre los actores del

36



cambio y la realidad, también existen tensiones no resueltas entre las agendas politicas, las necesidades del
sector caritativo y las consideraciones de impacto por parte de los académicos. Existen fuerzas neoliberales y
capitalistas invisibles que influyen en la toma de decisiones. Lo que necesitamos preguntarnos es, en la
neoliberalizacién de las universidades, posicionadas epistemoldgicamente dentro de las agendas del sistema
politico neoliberal, ¢cémo podemos desafiar la produccién de conocimiento? La agenda, al parecer, ahora es
'poner fin al sinhogarismo con evidencia', una falacia meritocrdtica en si misma.

Foucault (1988) discutié sobre la micropolitica, que gira en torno a la naturaleza omnipresente y sutil
del poder en la vida cotidiana. La micropolitica forja el control social cotidiano, y la dindmica entre el
investigador y el investigado es parte del mecanismo que la sustenta. El neoliberalismo se basa en la
cuantificacién y comparacién universales, lo que significa que ignora sutilmente la micropolitica. Contribuye
a suposiciones comunes de que las sociedades son meritocréticas y crea una produccién de conocimiento
unidireccional. En otras palabras, el neoliberalismo alimenta la falacia meritocratica. Nuestra verdad estd lejos
de ser la verdad de todos, y la creacién de verdades es un juego neoliberal de supervivencia del més apto en su
forma més cruda. Un ejemplo de esto es la dependencia de pensar en el sinhogarismo, y hasta cierto punto
también en la pobreza, como conceptos que categorizamos en problemas causados por fuerzas estructurales
o individuales. Repensar, queer, reconstruir e imaginar nuevamente la causacién nos permite ver desventajas

interseccionales que no pertenecen a ninguno de estos campos (Carr, Matthews, Tunaker et al., 2022).

5. CONCLUSION

En este articulo, he abordado la produccién de conocimiento en la investigacion sobre el sinhogarismo
con el objetivo de promover un enfoque mis inclusivo y multifacético en la recoleccidn, anlisis y difusién de
datos. El propésito ha sido problematizar la agenda de investigacién neoliberal contemporinea y sus
intenciones. A menudo me pregunto por qué es importante problematizar y escrutar nuestras propias
précticas de investigacion y produccién de conocimiento sobre el sinhogarismo. Mis principales motivaciones
son:

1. Los métodos actuales aplicados por organismos oficiales para recopilar datos sobre las experiencias
de sinhogarismo no incluyen el sinhogarismo oculto y, por lo tanto, ocultan atin mds a algunos de los
grupos mds vulnerables de la sociedad.

2. La investigacién y el conteo son realizados por personas con poder y privilegio, y a pesar de los
esfuerzos en coproduccidn, esto significa que hay una injusticia epistémica en los esfuerzos de
investigacion y representacion.

3. Las decisiones de financiamiento importantes se basan en nuestra produccic’)n de conocimiento, y
debemos asegurarnos de que los grupos vulnerables y ocultos estén representados en la investigacién
para evitar la ceguera poh’tica hacia estos grupos.

Aunque no existen soluciones universales para estas preocupaciones, una consideracién por el
conocimiento artesanal, el enfoque queer, asf como una autoevaluacién constante y reflexiva de las razones
para la investigacion, son buenos puntos de partida. El desafio en la teorizacién en la investigacién sobre el
sinhogarismo es evitar las trampas del estancamiento y la complacencia que fomentan la exclusién. “Incluso
las mejores explicaciones, una vez que se establecen con tal autoridad, son vulnerables a caer en certezas no
pensadas. Todos los marcos teéricos que se vuelven fundamentales llevan este riesgo” (Mattingly, 2019, p.
432).

He argumentado aqui que, dado que los problemas sociales que preconfiguran las desigualdades que
hacen a las personas susceptibles al sinhogarismo son epistemoldégicamente omnipresentes, las intervenciones
que no interceptan o interrumpen estas desigualdades son menos propensas a tener éxito. Pensar en el
sinhogarismo con la interseccionalidad y la injusticia epistémica en mente es vital para interrumpir nuestras
formas de ser arraigadas como investigadores. Fundamentalmente, cuando recopilamos datos sobre el
sinhogarismo, necesitamos ser cautelosos con la verdad, escépticos con la evidencia y reflexivos sobre las
tensiones inherentes a nuestras practicas investigativas.
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CAPITULO 3. COMO AFECTA LA VIVIENDA EN SITUACIONES DE TRASPLANTE.
CUANDO EL CODIGO POSTAL INFLUYE TANTO COMO EL CODIGO GENETICO.

Laura Esteban Romani
Universidad de Valéncia Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales.

Lucia Vazquez G6mez
Federacion Espariola de Fibrosis Quistima.

M2 Victoria Ochando Ramirez
Universidad Internacional de la Rioja

1. LA SALUD Y LA INCLUSION RESIDENCIAL

Anteriormente, el trasplante estaba relacionado directamente con lo bioldgico, sin tener en cuenta otras
dreas. El concepto de salud ha evolucionado y ya no solo se entiende la salud como ausencia de enfermedad,
sino que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como un “estado completo de bienestar fisico,
psiquico y mental”. De hecho, ya hay definiciones que van mds alld y entienden la salud como un continuo.
Ademds de este cardcter no estitico y progresivo, Terris (1980) la define como un “estado de bienestar fisico,
mental y social con capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades o invalidez”.

Esta evolucién del concepto, ha posibilitado nuevos enfoques mds amplios, los cuales se han plasmado
en las politicas publicas de todos los niveles. Destaca la Conferencia de Alma-Ata, de la OMS (1978), que
conceptualiza la salud como “el logro del mds alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad™.

Cobra especial interés el concepto de la salud establecido por en la Carta de Ottawa (OMS, 1986), donde
se establece como derecho humano fundamental y se sefialan los prerrequisitos para la salud: 1) La paz; 2)
adecuados recursos econémicos y alimenticios; 3) la vivienda, y 4) Ecosistema estable y uso sostenible de los
recursos. Esta comprensién holistica de la salud, permite considerar el acceso a sistemas sanitarios y a recursos
que favorecen la atencién y mantenimiento de la salud, como es el caso de la inclusién residencial.

En la actualidad, el concepto de salud engloba elementos subjetivos y objetivos, asi como aspectos
sociales (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020). Se puede decir que la salud ha pasado de un enfoque biomédico,
centrado en la enfermedad, hacia un modelo biopsicosocial que integra diversos factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales (Figura 1).

Figura 1. Evolucién del concepto de salud.

Forma de vivir

SALUD auténoma, solidaria y
ESTADO gozosa, que
COMPLETO DE: proporciona

oportunidades vitales
para alcanzar el
bienestar

1948. OMS 2011. Le:y Qeneral de
Salud Publica

Fuente: elaboracién propia.
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Y a partir de aqui es importante hablar de los determinantes sociales en la salud. Estos son ejes en torno a
los cuales se articulan las desigualdades. Estos factores y circunstancias, condicionan la salud. En este sentido,
varios han sido los autores que han profundizado y establecido marcos conceptuales (Lalonde, 1974; Tarlov,
1999; Whitehead y Dahlgren, 2006). Para la OMS (2007), existen determinantes sociales de la salud
estructurales, que afectan al contexto socioeconédmico y politico, junto con otros basados en las circunstancias
materiales, factores conductuales, bioldgicos y psicosociales.

Figura 2. Determinantes sociales de la salud
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/de trabajo ~

Ambiente
laboral
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Produccién
agropecuaria
y alimentaria

Fuente: Buldén Olalla, A. (2022). Adaptado de Dahlgren, Goran & Whitehead, Margaret, 1991. “Policies
and strategies to promote social equity in health”.

En una revisién exploratoria sobre la literatura sobre los determinantes sociales de salud en Espafia (2010-
2021) (Ruiz et al., 2022) se exponfa que una vivienda en malas condiciones, una infravivienda y especialmente
la situacién de sinhogarismo se asocié con mayores probabilidades de ser ingresado en una unidad de cuidados
intensivos y de mortalidad intrahospitalaria. La vivienda o la falta de ella, puede afectar a la salud fisica,
psicoldgica y mental, asi como al bienestar de las personas, sobre todo de aquellas que presentan mayor
vulnerabilidad (Ubrich, 2019). Willian Osler (1849-1919) ya promulgaba en sus conferencias la frase: “es
mucho mds importante saber qué clase de paciente tiene una enfermedad que qué clase de enfermedad tiene
un paciente”. Ademds, representa una cuestion clave en cuanto al acceso a la salud, por lo que constituye un
determinante central de la salud.

2. LA INCLUSION RESIDENCIAL FACTOR CLAVE EN EL PROCESO DE
TRASPLANTE

La Organizacién Nacional de Trasplantes (1993) define el trasplante como la sustitucién de “un érgano
o tejido enfermo por otro que funcione adecuadamente”. Sin embargo, cabe destacar los diferentes tipos de
trasplante que existen: 6rganos, tejidos, médula dsea y sangre de cordén umbilical.

Entre los primeros, se encuentran los rifiones, el higado, el corazdn, el pdncreas, el estémago, el intestino
y los pulmones. Por otro lado, los tejidos que se pueden trasplantar son hueso, tendén, ligamentos, cartilago,
cérneas, piel, vélvulas cardiacas, arterias, venas, placenta, membrana amnidtica, y cultivos celulares, de
condrocitos, queratinocitos o mioblastos.

En 2023, Espana logré un récord histérico en trasplantes de 6rganos, con un total de 5.861
intervenciones. Este notable logro se debe en gran parte a la generosidad de 2.346 donantes fallecidos y 437
donantes vivos, lo que mantiene a Espafia como lider mundial en este dmbito desde hace 32 afios (ONT, 2023)
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Figura 3. Tasa anual de procedimientos de trasplante por Comunidad Auténoma de residencia por
millén de habitantes.
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Fuente: ONT (2023)

No existe un perfil social general de las personas que necesitan un trasplante, ya que cada caso debe ser
evaluado individualmente, considerando las caracteristicas personales y las del entorno. No obstante, la
poblacién diana la constituyen pacientes con enfermedad hepdtica crénica avanzada o aguda irreversible, los
cuales presentan los criterios clinicos para iniciar el protocolo de estudio de pretrasplante hepdtico (Junta de
Extremadura, 2020). Se puede afirmar que estos/as pacientes requieren unos cuidados especificos debido a la
diversidad de sintomas y consecuencias derivadas de su enfermedad. Después del trasplante, la existencia de
una residencia se vuelve crucial, ya que los/as pacientes pierden gran parte de su autonomia de forma temporal
y necesitan un lugar en el que recuperarse gradualmente.

En la recuperacién del trasplante ya se “pauta como tratamiento” la preparacién de lo que se denomina
un hogar seguro. Algunas de las recomendaciones para la vivienda pasan por una higiene en profundidad en
las estancias y su mobiliario, un tratamiento de desinfeccion de hongos, moho, filtros de aires acondicionados
y calefaccién y un tratamiento especial en caso de tener mascotas (BMT, 2024). Por tanto se puede afirmar
que la situacién de sinhogarismo, o incluso de infravivienda es un factor excluyente.

La influencia de la inclusién residencial en diferentes 6rganos podemos decir que serfa:

Trasplante de Pulmon

La inclusion residencial es especialmente relevante en los trasplantes pulmonares debido a la necesidad
de un entorno libre de contaminantes y adecuado para la rehabilitacién. Los pacientes requieren un espacio
donde puedan seguir su tratamiento respiratorio y evitar infecciones, lo cual es critico para el éxito del
trasplante

“Yo llegué a Valencia un 22 de junio desde mi pueblo en Cantabria. Veniamos muertas de miedo. Si no hubiera sido
porque nos pudimos quedar en un piso de acogida y nos ayudaron con el alojamiento nada bubiera ido bien. Ahora llevo
5 afios trasplantada y estoy muy agradecida’. (Clara)

Trasplante de Rivion

En 2023, se realizaron 3.688 trasplantes de rindn en Espafia. Para estos pacientes, la estabilidad residencial
también es vital. Una vivienda adecuada permite a los pacientes mantener una higiene estricta y acceder
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ficilmente a las revisiones médicas periddicas. La falta de un entorno adecuado puede afectar negativamente
la adherencia al tratamiento y el seguimiento médico postoperatorio, lo cual es crucial para la funcién del

nuevo 6rgano.
« L . .. L.
‘La recuperacion no fue mala, pero necesitaba descansar. Me recomendaron unas condiciones minimas en casa, pues como
que estuviera todo limpio, evitar el contacto con muchas personas, descansar mucho, buena alimentacion, buen

descanso... Y menos mal que lo cumpli todo, no bubo ninguna complicacion. No puedo ser mds feliz desde el trasplante”.
(Maria)

Trasplante de Higado

Los trasplantes de higado también alcanzaron cifras significativas. Los pacientes trasplantados de higado
requieren un entorno domiciliario que les permita una adecuada nutricién y seguimiento médico. La
estabilidad residencial asegura que puedan cumplir con los requerimientos dietéticos y las revisiones médicas

necesarias para prevenir el rechazo del 6rgano y otras complicaciones.
“Todo fue muy bien. Tras la operacion, subi a la UCI y al dia siguiente, a planta. Después de una semana, me fui para
mi casa. Desde alli, sigo las indicaciones que me dieron. Si salgo con mi familia, no puedo saltarme la dieta. Abora,
gracias a los donantes y su generosidad, puedo llevar una vida plena’. (Julio)

El nimero de personas que necesitan un trasplante supera al de donantes de érganos, lo que plantea la
necesidad de decidir quiénes se beneficiardin mds de un nuevo 6rgano. Esta tarea no recae Gnicamente en el/la
médico/a, sino que involucra a diversas dreas profesionales: cirugfa, hepatologfa, psiquiatria y enfermerfa
(Clinic Barcelona, 2016). Ademds, en diversos hospitales del territorio espafiol se ha incluido la figura del/la
trabajador/a social sanitario/a en los equipos de trasplante para realizar la valoracién psicosocial (Noda, Le
Maitre, Medina y Afonso, 2009).

Se precisa de la coordinacién del equipo de trasplantes en las distintas fases que implica la donacién y la
extraccion. Dentro de los recursos humanos, se encuentran los/as trabajadores/as sociales sanitarios/as,
quienes se ocupan de poder ofrecer los apoyos necesarios (Arricibita, 2014). Cuando se detectan factores de
riesgo social, es funcién del/la trabajador/a social intervenir para mitigarlos. Asimismo, se debe evaluar desde
la perspectiva social si la persona es idénea para recibir un trasplante de 6rgano.

El/la trabajador/a social sanitario/a tiene como objetivo fundamental conectar a pacientes y familiares
con los recursos sociales y sanitarios disponibles para resolver sus problemas de la mejor manera posible y
asegurar una adecuada ubicacién tras el alta hospitalaria. Segin la Cartera de Servicios de Trabajo Social
Sanitario de la Comunidad Valenciana (2012, p. 6), el Trabajo Social Sanitario ofrece apoyo a pacientes y
familias con escasos recursos y problemas sociosanitarios, incluyendo ayudas sociales relacionadas con la
sanidad y la gestién de trdmites, como la solicitud de plazas en residencias publicas, entre otros. En concreto,

el/la trabajador/a social sanitario en el proceso de estudio pretrasplante, tiene como objetivo:
Valorary tratar los factores psicosociales de pacientes y familias que puedan difi- cultar la evolucidn favorable del proceso
de enfermedad, con el fin de paliarlos o eliminarlos, asegurando los soportes de apoyo precisos para un desarrollo dptimo
de la continuidad asistencial” (Junta de Extremadura, 2020, p.88)

De esta forma, la decisién de inclusién en lista de espera para trasplante implica una colaboracién
fundamental entre trabajadores/as sociales sanitarios/as, equipo médico, familiares, otros profesionales y el/la
paciente. Es esencial esta coordinacién para optimizar recursos, planiﬁcar intervenciones alternativas y

asegurar un entorno de apoyo que prevenga la exclusién social y promueva el bienestar del/la paciente.
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Figura 4. Proceso de inclusién en lista de espera

Inclusion en
lista de espera

Trasplante

Valoracion positiva

Evaluacion Comité de
pretrasplante Trasplantes

Valoracién negativa

Esperar

Fuente: Elaboracién propia (2024).

Aqui es donde empieza el papel del/la trabajador/a social en los trasplantes, generalmente se accede a la
intervencidn social por peticién del paciente o su familia, o a partir de la indicacién de otro profesional del
equipo de trasplante (Clinic Barcelona, 2016). Segtin Burgos Varos et al. (2017), estos/as profesionales
evaltian la situacién biopsicosocial de cada paciente para identificar factores de riesgo social y mejorar las
circunstancias que podrian afectar al éxito del trasplante y a la calidad de vida de la persona. Esta evaluacién
comienza antes de que el/la paciente se incluya en la lista de espera y contintia después de la intervencién, si es
necesario, para garantizar el adecuado funcionamiento del 6rgano trasplantado. Arricivita (2017) apunta que
esta entrevista pretrasplante, permite analizar los factores psicosociales, con informacién obtenida del propio
paciente y de sus familiares.

En dicha evaluacién social se consideran diversos aspectos de la vida del/la paciente, incluyendo su
nucleo de convivencia y familiar, situacion socioeconémica, adecuacién del entorno de vida, condiciones de
la vivienda, hdbitos de vida y adherencia al tratamiento, entre otros. La normalizacién de estos aspectos son
esenciales para la toma de decisiones del comité de trasplantes, unido a los criterios médicos. Es necesario que
el/la paciente cuente con apoyos suficientes y que cumplan unos requisitos de higiene, asi como de vivienda
para afianzar que el trasplante resulte con éxito. Con toda la informacién obtenida, podrd realizar el
diagnéstico social sanitario.

La dimensién que se evaltia en primer lugar en una persona candidata a trasplante desde el punto de vista
social son las condiciones de vida y el apoyo socio-familiar disponible durante todo el proceso. Actualmente,
un problema significativo es la creciente falta de apoyo socio-familiar debido a una mayor individualizacién
en el entorno. Esto puede ser determinante para contraindicar la realizacién del trasplante, desde el punto de
vista social, si no se aborda adecuadamente y se subsana dicho problema.

A pesar de que el apoyo socio-familiar es la dimensién mds importante en la evaluacién pre-trasplante, se
examinan otros aspectos que también tienen gran relevancia. En este sentido, cabe destacar la adecuacién del
entorno de vida y del espacio. En esta dimensién se incluye la existencia de una vivienda, la presencia de
barreras arquitectonicas que puedan limitar la autonomia del/la paciente y la higiene del domicilio para evitar
riesgos de contagio de otras enfermedades. Noda, Le Maitre, Medina y Afonso (2009), incluyen ademds el
régimen de ocupacién (propiedad, alquiler, otra), el tipo de saneamiento del que disponen, si hay animales de
compaiia o de produccién, las caracteristicas de la vivienda (nimero de habitaciones, nimero de personas,
ventilacién, humedad, deficiencias estructurales, etc), asi como la accesibilidad a la vivienda y a los recursos
sociales.
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3. INFORMES SOCIALES, APARTADO VIVIENDA Y EL TRABAJO SOCIAL
SANITARIO

Una vez se ha realizado la evaluacién de las diferentes dimensiones que rodean la vida del/la paciente,
el/la trabajador/a social sanitario/a elabora un informe social en el que interpreta de forma cualitativa dicha
evaluacién y se presenta junto al resto de pruebas clinicas en el Comité de Trasplante.

En este sentido, Castillo y Gutiérrez (2017) han tratado de unificar la herramienta de evaluacién y la
interpretacion de dicha evaluacién en el proceso de trasplante. En el informe social, dentro del diagnéstico, se
delimitan las prioridades de la intervencién y la interpretacién diagndstica que realiza el trabajador/a social.
Concretamente, en la dimensién relacionada con la vivienda, proponen se puede reflejar la situacion
residencial, en base a estos pardmetros:

- Situacién excelente. El/la paciente tiene una vivienda estable, cuenta con servicios bésicos y las
condiciones de habitabilidad son adecuadas.

- Situacién buena. El/la paciente tiene una vivienda estable, cuenta con servicios bdsicos, pero las
condiciones no son totalmente éptimas.

- Situaci6n limitada. La vivienda es solo temporal, las condiciones de habitabilidad no son totalmente
dptimas o existe una falta de servicios bdsicos.

- Situacién pobre. El/la paciente carece de vivienda y vive en la calle.

Estas mismas autoras, destacar que la suma de las situaciones en diferentes dimensiones puede tener

como resultado que la persona candidata a trasplante se valore en el informe social como:

- Excelente.

- Buena.

- Minimamente aceptable. Se ha detectado algin factor de riesgo, por lo que es necesario eliminarlo o
minimizarlo.

- Con importantes riesgos identificados. Se sugiere el aplazamiento del trasplante mientras se
interviene en los riesgos identificados.

- No recomendable para trasplante. Existen contraindicaciones de alto riesgo.

4. CONCLUSIONES

El abordaje integral de la salud y su evolucién conceptual ha permitido un enfoque mds amplio y
comprensivo en el dmbito del trasplante de rganos.

El concepto de salud, entendido ahora como un continuo y no un estado estitico, permite la
incorporacién de determinantes sociales de la salud en la valoracién de las personas candidatas a trasplante.
Estos determinantes incluyen condiciones socioeconémicas, ambientales y de vivienda, las cuales juegan un
papel muy importante en el éxito del trasplante y en la recuperacién postoperatoria. Estudios recientes
evidencian que la falta de una vivienda con las condiciones adecuadas puede aumentar las probabilidades de
complicaciones y mortalidad, destacando la importancia de la estabilidad residencial en la salud general del
paciente.

La inclusién residencial emerge como un factor clave en el proceso de trasplante. La estabilidad y
condiciones de la vivienda no solo facilitan la adherencia al tratamiento y la recuperacién, sino que también
contribuyen al bienestar psicolégico y social de las personas en situacién de trasplante. La adecuada
coordinacién entre el equipo médico y los y las trabajadores sociales sanitarios es esencial para evaluar y mitigar
los factores de riesgo social que puedan afectar la evolucién favorable del trasplante. Esta coordinacién debe
asegurar que los y las pacientes cuenten con un entorno domiciliario adecuado, que incluya condiciones de
higiene, accesibilidad y soporte socio-familiar.

En el contexto espafiol, el papel del trabajo social sanitario ha adquirido una relevancia significativa en el
proceso de trasplante. Estos profesionales son responsables de evaluar las condiciones biopsicosociales de los
pacientes, identificar factores de riesgo y proporcionar los apoyos necesarios para asegurar el éxito del
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trasplante. La evaluacién pretrasplante incluye un andlisis exhaustivo de las condiciones de vida, la situacién
socioeconémica y el entorno familiar del paciente. La existencia de una vivienda adecuada va a ser
determinante para la inclusién en la lista de espera y para el éxito postoperatorio.

Es evidente que la integracién de los determinantes sociales en la evaluacion y seguimiento de las personas
trasplantadas permite un enfoque mds holistico y efectivo. La estabilidad residencial y el apoyo socio-familiar
no solo mejoran la calidad de vida de la persona y su familia, sino que también incrementan las probabilidades
de éxito de la intervencién del trasplante y la reduccién de complicaciones postoperatorias. Este enfoque
biopsicosocial debe ser promovido y fortalecido en las politicas de salud publica para asegurar una atencién
integral y humanizada a los pacientes trasplantados.

En resumen, la evolucién del concepto de salud hacia un modelo biopsicosocial ha transformado el
enfoque del trasplante de érganos, resaltando la importancia de los determinantes sociales de la salud. La
inclusién residencial y el apoyo socio-familiar son factores criticos para el éxito del trasplante, subrayando la
necesidad de una coordinacién interdisciplinaria en el proceso de evaluacién y seguimiento. La consolidacién
de este enfoque holistico es fundamental para mejorar los resultados de los trasplantes y la calidad de vida de

los pacientes.
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1. INTRODUCCION

Las personas en situacién de calle que consumen drogas representan una realidad compleja que debe ser
contextualizada y abordada desde una perspectiva holistica e integral (Di Iorio, 2019; Calvo, 2021). Las causas
que generan esta situacién de exclusién extrema son diversas, siendo determinantes los factores estructurales,
seguidos de los socio-relacionales y personales (Edgar, 2009). Entre los factores mds recurrentes encontramos
los sucesos traumdticos derivados de las diversas pérdidas vividas a lo largo de las trayectorias de exclusién
social y residencial, destacando la presencia de las violencias basadas en género que intensifican y alargan
dichos procesos (Matuli¢ et. al, 2023; Vdzquez et. al, 2013).

El enfoque estructural explica la situacién de sinhogarismo y de consumo de drogas desde una
perspectiva amplia donde se conjugan situaciones, procesos y factores que son atravesados por miradas micro
y macrosociales de diversa intensidad (Cabrera y Rubio, 2008). En esta linea Garcia Roca (2006, p.12) afirma
que incorporar en la comprensién de la exclusién social los elementos estructurales supone un salto cualitativo
que significa aceptar otros tipos de abordajes sociales que no estén basadas en el excluido y en la ayuda para él,
sino en la relacién misma con €l y a través de ¢l con su propia historia.

Diversas investigaciones nos alertan de los efectos multidimensionales y devastadores en la salud de las
personas que transitan por estas situaciones y en las limitaciones de su atencién (Calvo y Carbonell, 2023;
Panadero y Mufioz, 2014; Roca et.al, 2022; Roig,2013; Sinchez et.al,2024). Frente a este complejo fenémeno
se deben implementar précticas transversales que incorporen abordajes interseccionales y comunitarios de
diversa intensidad (Di Lorio, 2019; Matuli¢ et.al, 2023).

Este articulo redne la descripcién, andlisis y reflexion de dos metodologias de trabajo en relacién a la
situacién de calle y consumo de drogas en dos contextos diferenciados, Metzineres Entornos de cobijo para
mujeres que usan drogas sobreviviendo violencias (Barcelona, Espafa) y el dispositivo de la Red Puentes
(Mendoza, Argentina). El objetivo consiste en identificar aspectos que puedan ser socializados y aprendidos
entre ambas experiencias, asi como reflexionar sobre los desafios comunes y especificos que enfrentan en sus
respectivos territorios.
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1.1. Laatencién en Barcelona: Metzineres., Entornos de cobijo para mujeres que usan drogas
sobreviviendo violencias

Barcelona dispone en la actualidad de una red asistencial propia que se ha ido ampliando de forma
considerable en estos ltimos afios. Las actuaciones publicas dirigidas hacia las personas sin hogar han estado
tradicionalmente vinculadas a los gobiernos locales y a las entidades privadas sociales y religiosas. La estructura
de servicios y recursos municipales se articulan a través de los diversos procesos en que se encuentran las
personas: deteccién y atencién en la calle, primera acogida y abordaje social. A pesar de estos esfuerzos, el
namero de personas en situacién de calle sigue aumentando. Los datos del dltimo recuento nos hablan de 895
personas en situacién de calle y 3.941atendidas en diversos programas y servicios en diversas fases de abordaje
(Recuento XAPSLL, 2022). El porcentaje de mujeres se ha ido incrementando en estos ultimos afios, pasando
del 17% en 2005 a un 23% en este afio (INE, 2022).

La visién androcéntrica que caracteriza el estudio del sinhogarismo invisibiliza la situacién de las mujeres
(Gdmez-Ramos, 2018; Place, 2016). Su escasa presencia en el espacio publico y una mayor representacién en
situaciones de exclusion residencial ocultas (como la vivienda informal, las infraviviendas o las entradas y
salidas de residencias sociales) delimitan su estudio (Matuli¢ et al., 2019). Las mujeres que usan drogas son
impactadas de manera desproporcionada en cuanto a las consecuencias negativas del consumo problemdtico
y de politicas punitivas sobre drogas. Ellas presentan mayores dificultades relacionadas con el consumo como
son mds muertes por sobredosis, mds infecciones de VIH, penas privativas de libertad desproporcionadas y
pérdida de custodia de sus hijos e hijas. Sus trayectorias vitales acompafnadas de mayores desigualdades
(vinculadas a la exclusién social, laboral y educativa) y a las diversas violencias vividas aumentan sus riesgos
(Roig, 2019).

Las mujeres que usan drogas sobreviven multiples violencias y situaciones de vulnerabilidad. A pesar de
ello, dificilmente entran o se adhieren a los sistemas de atencidn sociosanitaria, siendo a menudo excluidas de
servicios especializados tanto en drogas como en violencias machistas. La falta de alternativas éptimas, las
barreras de acceso y los vacios institucionales agravan los mecanismos de control, desigualdades, injusticia
social y exclusion. Prejuicio, estigma y discriminacién que tienen como impacto una vulneracién sistemdtica
de sus derechos.

Aun cuando Catalufia ha promovido y adoptado legislacién progresista en temas de drogas, incluyendo
regulaciones para asociaciones de consumidores de cannabis y la implementacién de politicas de salud ptblica
que abordan el consumo de drogas de manera integral, las realidades y exclusiones que viven las mujeres y
personas de género diverso no aparecen en los datos. Este sesgo aumenta si se tiene en cuenta la inadecuacién
de los instrumentos y técnicas de investigacién, que tienen como fuente los propios servicios en los que estdn
infrarrepresentadas, asf como otros instrumentos incapaces de llegar a poblaciones en multiples situaciones
de vulnerabilidad. Los prejuicios y el estigma que recae sobre estas realidades condicionan tanto las preguntas
de investigacién como los indicadores que deben reflejarlas.

Sabemos que Catalufia fue pionera en la apertura de salas de consumo supervisado y programas de
intercambio de jeringuillas con la intencién de generar entornos seguros para el consumo de drogas bajo
supervision médica, reduciendo las sobredosis y promoviendo la salud de los usuarios, sin embargo este
enfoque medicalizado ha quedado corto para los desafios actuales. La reduccién de dafios desde una
perspectiva basada en salud que no atraviese los diferentes vectores de opresién a los que son sometidas las
mujeres y personas de género de diverso y que no abogue por un reconocimiento de los derechos humanos de
cada persona, termina constituyendo una nueva herramienta de control social, exclusién y estigmatizacion.
Esto dificulta el despliegue de politicas y practicas adecuadas y, como consecuencia, quedan excluidas de los
servicios especializados provocando una cronificacién de sus situaciones de exclusién y discriminacién.

Conscientes de las barreras y limitaciones que presentan las mujeres en situacién de calle que usan drogas,
nace en el afio 2017 el proyecto Metzineres. En la actualidad se conforma como una cooperativa sin fines de
lucro que crea entornos protegidos exclusivamente para mujeres, centrada en los derechos humanos y la
perspectiva de género, cubriendo un espectro completo de enfoques de reduccién de dafios. Con un marco
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holistico e individualizado, Metzineres enfatiza la unicidad de cada mujer y cada situacién. El acceso es
inmediato, con respuestas flexibles que consideran las expectativas, preocupaciones, intereses y necesidades
individuales. Apoyado por estrategias comunitarias locales y la economfa social y solidaria, Metzineres busca
ser consistente, fiable, pragmdtica, rentable y centrado en cada mujer. Aunque Metzineres utiliza diversas
estrategias de reduccién de dafios, su enfoque no se centra exclusivamente en el consumo de sustancias. En su
lugar, prioriza la articulacién de estrategias desde el feminismo interseccional, permitiendo que las mujeres
decidan y gestionen las acciones necesarias para su propio bienestar. Este enfoque respeta y empodera a las
mujeres, reconociendo las multiples dimensiones de su realidad y facilitando un entorno donde puedan ejercer
su autonomia y agencia (Roig, 2019).

1.2.  Laatencién en Mendoza: El centro integrador Puentes

El Centro Integrador Puentes (en adelante CIP) espacio de acompafiamiento y alojamiento para varones
en situacion de calle se desarrolla en Argentina, provincia de Mendoza. Es un centro que acompafia a personas
en situacién de calle y/o con consumo problemdtico, perteneciente al dispositivo de Red puentes. Su trabajo
se enmarca en la Ley N° 27.654, “situacién de calle y familias sin techo”, del afio 2021, se define a las personas
en situacion de calle “quienes, sin distincion de ninguna clase, sea por su condicion social, género, edad, origen
étnico, nacionalidad, situacion migratoria, religion, estado de salud o cualquier otra, habiten en la calle o en
espacios priblicos en forma transitoria o permanente, utilicen o no servicios socioasistenciales o de alejamiento
nocturno, piiblicos o privados.” (Ley 26.654 de 2021, Situacién de calle y familias sin techo, art. 4.). También
la ley se refiere a personas en riesgo de calle. La presente ley tiene por objeto garantizar integralmente y hacer
operativos la garantia de derechos humanos de las personas en situacién de calle y en riesgo de calle, que se
encuentren en el territorio de la Republica Argentina.

En la Provincia de Mendoza no hay estadisticas oficiales que visualicen la cantidad real de personas en
situacién de calle, lo que resulta una problemdtica mayor a la hora de establecer politicas publicas para trabajar
con dicha poblacién. Ademds, demuestra el escaso interés politico-civil de visualizar una realidad que existe
dia a dia en los espacios publicos de la provincia y que aumenta en los contextos politicos en donde el acceso
a derechos no significa una prioridad.

En Argentina la aprobacién delaley de salud mental, ley N° 26.657, sancionada en el afio 2010, establecié
que las problemidticas de consumo dejen de ser vistas como una cuestion penalizante, para ser abordadas desde
una perspectiva socio-sanitaria. Si bien la ley fue sancionada hace 12 afios, contintan coexistiendo modelos
contradictorios respecto a una mirada que sanciona al consumidor/a y a otra que lo contextualiza dentro de
una perspectiva de salud. Esta discusion se visibiliza en Mendoza a partir de la existencia paralela de una ley de
estupefacientes que criminaliza y penaliza al consumidor/a en el sistema penal, y no desde un lugar de abordaje
socio-sanitario. Esta mirada se agrava en las personas que se encuentran en situacién de calle, ya que la ley
mencionada anteriormente se utiliza como excusa para ingresar a personas excluidas del sistema al circuito
penal.

Es en este contexto, donde se relacionan distintos factores; la violencia sistemdtica y estructural
(trayectoria de calle, violencia policial e institucional, condiciones de indigencia etc), los consumos
problematicos, y la violencia patriarcal, en la cual el sujeto politico varén pobre y excluido es recepticulo
cotidiano de violencia y reproductor de la misma hacia el sujeto politico femenino y feminizado. En esta
realidad se encuentra el desafio del CIP, al trabajar con sujetos politicos varones desde una perspectiva
feminista y popular, entendiendo que es fundamental trabajar desde una mirada interseccional atravesada por
una visién de clase e integral. Trabajar en pos de combatir la violencia patriarcal no deberfa ser sélo focalizada
en las mujeres y feminidades (responsabilizando a esos cuerpos de la resolucién) sino también con los sujetos
politicos que ejercen esta violencia, intentando problematizar las causas de ella, pero también construyendo
formas de reparaciones personales y politicas.
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2. METODOLOGIA

Lametodologfa se centra en laaplicacién concreta de las intervenciones en los dispositivos de cada regién.
Especificamente se persiguen los siguientes objetivos:

a) Reflexionar sobre las perspectivas de abordaje en dos servicios de acompanamiento a personas en
situacién de calle y consumo de Metzineres (Barcelona) y Centro integrador Puentes, CIP(Mendoza).

b) Analizar las metodologias e instrumentos utilizados desde Metzineres y CIP.

A través de estos objetivos, se busca describir las pricticas y estrategias concretas de cada metodologia en
relacién a los contextos culturales, socioeconémicos y politicos de cada region. En cuanto a las perspectivas
de abordaje, se lleva a cabo un andlisis exhaustivo de los fundamentos conceptuales que respaldan cada
experiencia. Se explorard cémo estas perspectivas tedricas influyen en la concepcion de las précticas realizadas
cotidianamente, las formas de organizacién y la enunciacién al momento de intervenir, tanto en Barcelona
como en Mendoza. En cuanto a las estrategias colectivas y politicas se describirin aquellas estrategias
organizacionales utilizadas para trabajar desde una perspectiva de derechos, multidimensional e integral. Se
busca identificar estrategias que puedan ser socializadas y compartidas entre Barcelona y Mendoza, con el fin
de poner en valor las mismas y enriquecer desde el intercambio cada experiencia.

La metodologfa utilizada de cardcter cualitativo ha permitido a través de la prictica reflexiva explorar
entre ambos equipos las formas de acompafiamiento utilizados y su repercusién. A través de las
conversaciones dialdgicas y el rastreo bibliogréfico se ha podido dar respuesta a los objetivos planteados.
Destacando las importantes aportaciones metodoldgicas de ambos proyectos y las repercusiones favorables en

las personas acompanadas.
3. RESULTADOS
3.1. Perspectivas de abordaje

3.1.1 Pempectz'vm z'ntegmla ¥ femz’m’smo interseccional: Metzineres

Metzineres se crea en junio de 2017 para dar respuesta a las diversas situaciones de mujeres y personas de
género disidente que se encuentran en multiples situaciones de vulnerabilidad. Desde septiembre de 2020
Metzineres se conﬁgura como una cooperativa social que tiene un espacio reconocido como Servicio de
Intervencién Especializada de la Generalitat de Catalufia. EI SIE-Raval que cuenta con un equipo profesional
multidisciplinar (antropdlogas, trabajadoras sociales, psicélogas, enfermeras, educadoras, administradoras,
comunicadoras, diseiadoras, abogadas, contadoras, productoras, politélogas) expertas en politicas de drogas,
transversalidad de género y reduccién de dafios. Cuentan también con la participacién de las “técnicas
comunitarias”, qué desde la experiencia vivida como expertas en sus realidades, son parte imprescindible del
disefio, implementacién, monitorizacion y evaluacién de todas aquellas politicas y précticas que condicionan
sus recorridos vitales. Los objetivos del SIE -Raval son ofrecer informacién, atencidén y recuperacién a
las mujeres, vulnerabilizadas de mdultiples maneras, adecuando el modelo de intervencién social, legal y
terapéutico al proceso de las mujeres que han sobrevivido o sobreviven violencias. También se trabaja
coordinadamente con los servicios externos, atendiendo el proceso especifico de cada una de las mujeres.

El modelo de abordaje basado en la reduccién de dafios incorpora una perspectiva integral y holistica
basada en el engranaje entre iguales, la atencién informada del trauma y la reduccién de dafios. Anclado en
estrategias comunitarias, de feminismo interseccional y economia social y solidaria (https://metzineres.org).
El grupo Metzineres aboga por acabar con la fracasada “guerra contra las drogas” e impulsa politicas de drogas
feministas fundamentadas en derechos humanos y reduccién de dafios. La organizacién denuncia la falta de
alternativas, las barreras al acceso y los vacios institucionales que exacerban los mecanismos de control, las
desigualdades, la injusticia social y la exclusién.
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Desde este espacio flexible, se da la bienvenida a todas las mujeres, adaptando respuestas compasivas a
sus realidades complejas y cambiantes. En lugar de una lista estricta de criterios de entrada, se enfoca en
alcanzar a quienes enfrentan multiples y conectadas variables sociales que moldean su existencia. Frente a las
desigualdades de género y los vectores de discriminacién que generan multiples violencias se articulan
estrategias individuales y colectivas. Entre las casi 600 mujeres que ya se han unido, se encuentran: problemas
relacionados con las drogas (84%), falta de hogar (86%), experiencias migratorias (37%), LGTBIQ+ (39%),
trabajo sexual (53%) y/o sexo por supervivencia (68%), encarcelamiento (33%), trastornos de salud mental
(74%) y diversidad funcional (17%). Estos datos nos aproximan a las multiples formas de exclusidn,
discriminacién y estigma que presentan las mujeres que participan en este espacio y como la interseccionalidad
debe ser la forma mds adecuada de abordaje.

Desde Metzineres se generan y promueven diversas actividades planteadas desde los intereses de las
mujeres. Se articulan salidas culturales, excursiones, y trabajo en varios espacios comunitarios, incluyendo un
huerto. Se ofrecen intervenciones médicas, sociales, sanitarias, reivindicando el derecho a la ciudadanfa, a vivir
libres de violencias, a responder a necesidades bdsicas, y a ofrecer una variedad de opciones para conectar,
intercambiar, mostrar solidaridad y apoyo mutuo. El espacio también ofrece ropa, alimentacién, ducha,

lavadora, camas, enfermerfa, talleres de danza, arte y lugares de consumo supervisado de sustancias.

3.1.2. Perspectivas relacionales, integrales y multidimensionales: Centro integral Puentes

EI CIP se crea en el afio 2019 articulada como una casa convivencial dirigida a varones en situacién de
calle que atraviesan o no, algiin o algunos consumos problemdticos. El rango etario es desde 25 hasta los 59
afios de edad. La misma se encuentra ubicada en la localidad de San José, perteneciente al departamento de
Guaymallén de Mendoza. El dispositivo estd ubicado en un punto estratégico dada su proximidad con los
puntos urbanos poblados de la ciudad y la terminal de Smnibus, donde transitan personas de todo el pafs y de
paises limitrofes como Chile, por ejemplo.

El dispositivo promueve espacios de reflexién constante, por lo que los sentidos desde los cuales se llevan
a cabo las pricticas, se dinamizan en relacién a la realidad, la coyuntura y las demandas que vayan teniendo
lugar y las personas participantes que transitan.

En primer lugar, desde Red Puentes se comprende qué el abordaje a los consumos problemdticos
requiere de una mirada integral de la salud qué comprenda todas las esferas asociadas al buen vivir de las
personas, reconociendo dentro de ella la satisfaccion de las necesidades bésicas y el derecho a otras aspiraciones
qué permitan el desarrollo de un proyecto tanto singular como colectivo. Es debido a esto qué la salud estd
directamente relacionada al acceso a los derechos inherentes a toda persona. Por eso la perspectiva de derechos
humanos es parte de las concepciones desde la que se posiciona el trabajo del CIP.

Estas perspectivas se complementan con el modelo de abordaje integral comunitario. Este modelo
presenta un enfoque que es relacional, integral y multidimensional” (SEDRONAR, 2019). Sostiene poner en
el centro a las personas con sus trayectorias de vida e historias personales y colectivas. Al posicionarse desde
esta mirada de abordaje integral comunitario, el consumo problemdtico se analiza teniendo en cuenta el
contexto econdmico, politico y cultural en el cual se da.

El aspecto integral comunitario implica que las intervenciones sean pensadas desde, con y para la
comunidad con la finalidad de construir estrategias que busquen el acceso a derechos, a partir de una
organizacién comunitaria y popular. En este sentido, se generan estrategias de articulacién con otros efectores
cuando se ven situaciones de vulneracién de derechos, ya sea en casos de violencia institucional, ausencia
estatal, falta de acceso al sistema de salud, entre otras.

El abordaje que implica mds especificidad en las situaciones de consumo problemdtico se plantea desde
el modelo como proceso multidimensional y relacional, el cual considera la existencia de tres elementos; estos
son las personas (con su posicion en relacién con las sustancias), las sustancias (como elementos materiales) y
los contextos en los que este vinculo particular se produce. Los consumos problemdticos son heterogéneos,
debido a sus maltiples manifestaciones y dindmicas, ya que se modifican con el paso del tiempo. Teniendo en
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cuenta el sistema social presente de sociedad de consumo en la que se habita, hay prevalencia de relaciones y
légicas permanentes de consumo, orientadoras de conductas y de los modos de circulacién de los afectos.

Se parte de la idea de que lo determinante no es el producto (la sustancia), sino la relacién entre ese
producto y el modo de vida en que se inscriben las mismas, ya que estas no existen como algo independiente
de las variadas y diferenciadas formas de su uso. Por ello, es necesario hablar de diferentes modos de consumo,
lo que comprende: frecuencias y cantidades, tipo de compromiso frente al consumo de sustancias, el
significado que los grupos les otorgan, rituales y sanciones organizadas alrededor del consumo de las
sustancias.

En linea con lo anterior, se entiende que la situacién de calle con los multiples factores de opresién que
atraviesan, el consumo problemdtico no es en si el problema, sino un sintoma mds de las condiciones de
exclusién y en muchos casos un método de supervivencia. Es por eso que se trabaja con el paradigma de
reduccién de riesgos y dafios (RRyD) acompafando formas de consumo lo menos perjudiciales posibles, pero
se hace foco e hincapié en acompanar la reconstruccién de las trayectorias de vida a partir del deseo de esas
personas, pero también el tener en cuenta crear lazo social y politico.

Finalmente, se trabaja desde el feminismo popular como perspectiva transversal e interseccional, ya que
se considera que estas trayectorias estdn atravesadas por la violencia capitalista y sistemdtica que las vuelve
parte del entramado de la violencia patriarcal. A partir de la experiencia del CIP se observa que estas
trayectorias se inscriben en modelos de masculinidad rigida y violenta como método de supervivencia ala calle
y ala exclusién en todas sus formas. Es por esto que se apuesta a que la casa funcione como un ente colectivo,
promoviendo formas de afectividad, de cuidados y de relaciones distintas a las que la masculinidad
histéricamente les ha asignado. Esto permite no sélo la problematizacion de violencias anteriormente ejercidas

y la reparacién de las mismas, sino el encuentro con nuevas subjetividades posibles.
3.2. Metodologias e instrumentos: Metzineres

3.2.1. Instrumentos para el abordaje comunitario y metodoldgico

Metzineres surge del feminismo interseccional y del reconocimiento de la singularidad de cada mujer,
proporcionando entornos donde puedan ejercer su agencia para desarrollar estrategias personalizadas de
bienestar. Cada persona tiene la libertad de transitar por los Entornos Protegidos segtin sus necesidades y
preferencias. Se fomenta un ambiente de confianza y pertenencia, evitando la expulsién como método de
manejo de conflictos para mitigar el fracaso y prevenir la revictimizacién.

Este espacio cubre necesidades bdsicas como comidas, duchas, lavanderia, acceso a computadoras e
Internet, y proporciona dreas seguras para el consumo acompafado. Ademds, ofrece camas, casilleros y
servicios de autocuidado como cosméticos naturales, peluqueria y yoga, respaldados por atencién social y
psicoldgica especializada, con inclusién de mascotas.

Metzineres también funciona como un punto de encuentro solidario entre aliadas, donde se comparten
experiencias, conocimientos y estrategias de supervivencia. Se brinda asesoramiento legal, apoyo en temas de
drogas, prevencién de sobredosis, autodefensa feminista y acceso a redes de cuidado. La cultura se vive y se
produce activamente mediante diversas expresiones artisticas como danza, teatro, musica, fotograﬁ'a y
pintura, facilitando talleres participativos y celebraciones comunitarias que fortalecen el tejido social y
promueven la inclusién.

La participacién comunitaria y las alianzas vecinales son fundamentales, enriqueciendo el barrio,
rompiendo estigmas y fortaleciendo la seguridad. Eventos como la "Paella de los viernes” facilitan encuentros
semanales que incluyen actividades de radio y arte urbano, fomentando la creatividad y la expresién cultural.
Ademis, se promueve el mérito profesional y las oportunidades de emprendimiento y empleo, mejorando
habilidades, fomentando la autosuficiencia y creando espacios laborales estables tanto dentro como fuera de
Metzineres.

54



El activismo y la lucha contra la exclusién son pilares constantes, manifestindose a través de acciones de
concienciacion, protestas y participacién en politicas. Metzineres colabora estrechamente con organizaciones
locales, nacionales e internacionales para influir en el cambio social. Se ha organizado y articulado en diversas
redes: la organizacion es parte de la Red Catalana de Personas que Usan Drogas (CATNPUD), la Red de
Mujeres Antiprohibicionistas (REMA), la Red Internacional de Personas que Usan Drogas (INPUD), la Red
Internacional de Mujeres que Usan Drogas (INWUD) y la Red Internacional de Mujeres y Reduccién de
Darios (WHRIN). El encuentro liderado por Association for Women's Rights in Development (AWID), la
Asociacién Eurasidtica de Reduccién de Dafios (EHRA) y Metzineres en Barcelona en febrero de 2019,
reunié a mds de 30 mujeres que usan drogas de alrededor de Europa, Europa del Este y Asia Central y culminé
con la “Declaracién de Barcelona” (https://idpc.net/news/2019/04/the-barcelona-declaration).

3.2.2. Estrategias colectivas y politicas

Metzineres asegura su sostenibilidad financiera mediante subvenciones estatales canalizadas a través de
su departamento de feminismos, no del departamento de drogas, subrayando asi que su enfoque prioritario
no reside en el consumo de sustancias. Esta estrategia se fundamenta en el reconocimiento y la generacién de
informacién precisa sobre las problemdticas reales que enfrentan las mujeres que acompafian. Utilizando
metodologfas antropoldgicas sensibles y adaptativas, estos testimonios permiten evaluar la disponibilidad,
cobertura, calidad y relevancia de las intervenciones. Los datos se analizan en colaboracién con las mujeres
para asegurar que los proyectos respondan verdaderamente a sus realidades y contextos. Los indicadores se
generan desde elementos significativos para ellas, reflejando el impacto de las politicas y précticas de
Metzineres en sus vidas cotidianas. Esta retroalimentacién constante permite ajustar y mejorar continuamente

Metzineres para satisfacer las necesidades cambiantes de las comunidades a las que servimos.
3.3. Metodologias e instrumentos: Centro integrador Puentes

3.3.1. Instrumentos para el abordaje comunitario y metodoldgico

El Centro integral Puentes (CIP) surge en el afio 2019, en donde la nula intervencién estatal a la
problematica de la situacién de calle, lleva a generar cémo estrategia colectiva y popular la refaccién de una
casa convivencial qué en principio, para dar respuesta inmediata su forma de funcionamiento respondié ante
la crisis y el deseo colectivo de abordarla. Desde la conformacién del dispositivo lo metodoldgico siempre fue
un eje fundamental a repensar e ir modificando de acuerdo al contexto y los participantes del mismo, asi como
de los/as trabajadoras qué han pasado por el espacio.

Actualmente la casa estd abierta de lunes a domingo, y tiene capacidad de ingreso para 24 personas. Cada
persona qué llega e ingresa al espacio se le informa acerca de las Iégicas de convivencia;

® Jacasa tiene dindmicas distintas a un albergue, se encuentra enmarcada en una organizacién politico-
social de trabajo comunitario,

® la casa interviene desde una perspectiva socio-sanitaria y colectiva en la cual los cuidados son
colectivos y no unidireccionales

® Jas tareas de la casa son gestionadas colectivamente y existen espacios asamblearios de toma de
decisiones

® sc comenta la politica de la violencia, es decir, desde considerar qué cada convivencia implica
tensiones, el limite se constituye con la no violencia fisica y el respeto a otras identidades, sin embargo
esto no significa una expulsién sino qué se tiene en cuenta la trayectoria singular de la persona en el
espacio

El dispositivo cuenta con un grupo de trabajo de dieciocho personas. Nueve personas son parte del

equipo de salud y coordinacidn, cinco talleristas y cuatro facilitadoras/es. Todo el grupo de trabajo posee
reuniones para poder trabajar articuladamente, ademds cada rol tiene sus funciones, lo cual permite trabajar

55


https://idpc.net/news/2019/04/the-barcelona-declaration

de manera direccionada pero, a la vez, integrada. Estd formado por psicélogas/os, trabajadoras sociales y
promotoras comunitarias en salud. El equipo de salud y coordinacién tiene cémo objetivo garantizar el
correcto funcionamiento del dispositivo, esto quiere decir acompanar las actividades, planificar
intervenciones, hacer entrevistas de ingreso, realizar acompafamientos en duplas interdisciplinarias a cada
participante del espacio, realizar asambleas con talleristas, facilitadores/as y participantes del espacio, realizar
red y articulacién con efectores pertinentes (hospitales, municipalidades, etc) y poder responder a las
demandas qué requiere un espacio comunitario, entendiéndose cémo flexibles y dindmicas.

El espacio cuenta con talleres de lunes a viernes, qué se tratan desde lo deportivo, recreativo, artistico,
productivo y terapéutico. Se cuenta con talleristas qué si bien implica que tengan conocimiento en la temdtica,
trabajen desde un lugar de cooperativismo y con cierta vision critica de lo social. Ademds cada participante
accede a un acompafnamiento psicosocial- individual en el cual se le asigna una dupla interdisciplinaria y se
trabaja conjuntamente en acompanar el proceso personal de cada uno, desde la reconstruccién de la propia
trayectoria de vida, posibilitando desde el deseo nuevas subjetividades promoviendo la reconstruccién de lazos
y redes familiares y/o la generacién de nuevas redes comunitarios dentro de la casa y de los propios
compaferos qué se encuentran en la casa.

Cuando se habla de “abordaje comunitario” existen ciertas nociones comunes y compartidas a través de
lo tedrico, sin embargo, el componente situado, contextual y dindmico de dichos abordajes son clave para
pensar en la prictica, es decir, el hacer dependerd de con quienes se haga, donde, como y para qué; y a todas
esas preguntas se responderdn, o se intentard, de manera colectiva.

El CIP, es un centro integrador, se elige ese nombre porque a diferencia de lo que cominmente se
nombra como “albergue”, el centro integrador busca ser una experiencia colectiva, autogestiva y participativa.
Lejos de “albergar” personas, el CIP busca acompanar a personas y a sus trayectorias de vida, haciéndolas parte
del proceso y buscando que la casa sea una red de apoyo mds en dicho proceso, es decir, al ingresar no sélo la
persona serd acompafada sino también acompafiard a otras personas participantes del espacio.

Esta apuesta que significa un gran desafio y constante aprendizaje es llevada a cabo con una metodologfa
basada en concepciones tedricas (previamente descritas) y en pricticas que han estado en constante reflexién

y construccién desde que el espacio abre en el afio 2019.

3.3.2. Estrategias colectivas y politicas

Red puentes trabaja con una fuerte perspectiva en red, entendiendo que las trayectorias singulares
siempre estdn atravesadas por un contexto politico, social y comunal.

Una estrategia clave que se lleva a cabo es la articulacién con efectores presentes en la provincia
(hospitales, centros de salud, secretarfas de trabajo etc.), este trabajo se da en doble sentido; por un lado en la
busqueda de redes amables, es decir, poder articular con redes que no ejerzan violencia institucional con las
personas que atraviesan el CIP; antes de realizar una derivacién, el CIP se asegura de que ese acceso no
revictimice ni vuelva a violentar ala persona. Por otro lado, en los casos, en que el estado no logra dar respuesta
a una problemdtica que tendria que hacerlo; el CIP opera como punto de presidn, es asi que en muchos casos,
las estrategias populares y colectivas (protestas, unién entre agentes comunitarios etc.) son llevadas a cabo para
ubicarnos como potenciadores en la agenda politica estatal.

Otra estrategia colectiva es la formacidn interna constante entre las trabajadoras/es de Red Puentes en
las temdticas politicas actuales. Se realizan formaciones todos los meses para poder observar que la
problemadtica no es simplemente una cuestién de decision o voluntad de esas trayectorias de vida, sino poder
debatir acerca de la coyuntura actual que se relaciona de manera directa con la situacién de calle. Esimportante
destacar que también se realizan formaciones y espacios de debates con las mismas personas que viven en el
CIP, reconociéndoles como sujetos politicos activos de la problemdtica y no como simplemente victimas de
la misma. Es asf por ejemplo que en la actualidad se lleva a cabo un curso de promotores en derechos de
situacién de calle, donde compaieros que viven en la calle se estdn formando en derechos humanos, ley penal,
ley civil, etc. para poder acompanar también a otros companeros que se encuentran en la misma discusion.

56



Por dltimo, el CIP se encuentra dentro de un movimiento popular nacional, se reivindica que la
construccién es parte de una organizacién en pos de los derechos humanos y no meramente desde una
institucion de salud, es por eso que desde Puentes se realizan actividades constantemente entre los distintos
espacios del movimiento en la provincia (espacios socio comunitarios. merenderos, espacio de salud, espacio
de género etc) buscando que la propia trayectoria de vida se transforma al realizar lazo social y que las

problemadticas que se atraviesan no tienen que ver con lo meramente individual.

4. DISCUSIONES

Este trabajo nos ha permitido reflexionar sobre las similitudes en las metodologias de abordaje desde
ambos dispositivos, Metzineres (Barcelona) y de la Red Puentes (Mendoza). Si bien ambos proyectos
pertenecen a espacios y territorios diferenciados, se pudieron identificar potencialidades, limitaciones y
desafios comunes.

Como principales potencialidades se destacan las formas de abordajes implementadas, de raices criticas,
interseccionales y con perspectiva de género. Las personas en situacién de calle que consumen drogas,
presentan diversos vectores de opresion y discriminacion asociados e interconectados que deben ser abordados
desde una perspectiva integral e interseccional. Como parte del sistema capitalista, estamos insertos/as en un
modelo patriarcal que asigna a varones y mujeres roles desiguales de poder, siendo las mujeres vulneradas y
relegadas en esa estructura, oprimidas y violentas. En este sentido, Metzineres incorpora en todos sus procesos
un enfoque informado sobre el trauma, reconociendo la importancia de comprender y abordar los impactos
profundos de la violencia basada en género en mujeres y personas de género diverso en situaciones de
vulnerabilidad. Al integrar enfoques informados sobre el trauma en todas las intervenciones, se puede
contribuir significativamente a romper el ciclo de exclusién y abandono que frecuentemente acompana a las
situaciones de violencia de género. Esto permite construir relaciones de confianza y fortalecer la capacidad de
autogestién de las personas afectadas, facilitando asi su acceso equitativo a los recursos y oportunidades
necesarios para reconstruir sus vidas con dignidad y seguridad. A través de este enfoque, Metzineres no solo
proporciona apoyo inmediato y comprensivo, sino que también recoge informacién fundamental y veraz
sobre los efectos del trauma, lo que facilita abrir conversaciones significativas sobre cémo la violencia de
género afecta las vidas y los caminos hacia la recuperacién de las personas que buscan ayuda en sus
instalaciones.

Desde el CIP se considera fundamental trabajar desde la intersectorialidad, teniendo en cuenta la clase,
el consumo y la situacién de calle, donde se evidencian con mayor profundidad la exclusién, la marginalidad
y con varones, donde se imprime la violencia en un doble sentido, opresores, quienes la ejercen, y a las vez
insertos en esta sociedad que los violenta constantemente, y donde para subsistir es necesario que se ponga en
préctica dicha violencia en todas las aristas de su vida cotidiana. El trabajo se orienta a visibilizar en parte la
violencia sufrida por los compaferos propia de sus trayectorias; en este sentido proveniente de su condicién
de clase, el acceso a trabajos informales o temporarios, es decir, exclusién por parte del sistema laboral, recursos
e ingresos econémicos salariales minimos y utilizado muchas veces el consumo cémo método de
supervivencia. Por otro lado, las masculinidades se rigidizan, se exacerban para subsistir en la calle, ya que
deben defenderse constantemente de sus pares, de la fuerza policial y de la sociedad en su conjunto, muchas
veces ejerciendo mds violencia que la recibida. Desde el CIP se trabajan junto a las masculinidades para lograr
condiciones mds igualitarias, siendo un dispositivo donde la mayorfa de trabajadoras son mujeres, lo cual no
es casual y responde a estrategias feministas trabajando con varones, excediendo las meras tareas de cuidado y
ejerciendo espacios de toma de decisiones.

Ambos dispositivos articulan estrategias colectivas y politicas desde un abordaje comunitario que tiene
como misiones principales, generar ciudadanias inclusivas, tejer alianzas y redes comunitarias y fomentar el
activismo politico para generar cambios estructurales que reviertan en las personas mds vulnerables
atravesadas por multiples desigualdades.
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En relacién a las limitaciones, se detectan similares barreras y sesgos que discriminan a las personas en
situacién de calle y consumos de drogas en ambos territorios. Desde estos dispositivos se articulan actuaciones
que se enmarcan en un enfoque de reduccién de dafos y se acompanan estos complejos procesos a partir de
espacios de cuidado y seguridad, desplegando estrategias metodoldgicas en constante reflexién con las
personas vinculadas. La configuracién de servicios y espacios flexibles como Metzineres y CIP responden a la
necesidad de acompanar a las personas mds vulnerables de nuestras sociedades.

También se evidencian en ambos territorios importantes sesgos de género en las politicas dirigidas a las
personas en situacion de calle y de consumo de drogas. Delimitar o no incorporar esta mirada lleva implicito
generar nuevas violencias que revictimizan y prolongan los procesos de exclusién social y residencial de estas
personas.

Finalmente, los desafios que se plantean se enmarcan en una dimensién estructural que se vincula con
las formas de opresion e invisibilizacién de estas complejas situaciones que atraviesan a las mujeres y a los
hombres pobres/excluidos/ y con consumo de drogas que se vinculan a estos dispositivos. Los equipos que
acompafian reflexionan, como continuar trabajando las violencias de género y su impacto en las mujeres y en
los hombres; que roles y posicionamientos adquieren los y las profesionales que acompafian, donde todas y

todos se convierten en actores y sujetos de actuacién.

5. CONCLUSIONES

La reflexién entre las metodologfas aplicadas ha posibilitado abrir la conversacién sobre las violencias
basadas en el género desde las dos experiencias. Escudrifiar las raices del problema y descubrir la posible
relacién que existe entre la exclusion y las situaciones de vulnerabilidad y la violencia, tanto desde la
perspectiva de los hombres excluidos, vulnerados y maltratados que ejercen violencias basada en género con
las mujeres de su entorno, como desde la de las mujeres excluidas, vulneradas y maltratadas que reciben
violencia. En este sentido, nos parece importante problematizar las estrategias del abordaje de la violencia
patriarcal, desfocalizar y minimizar la carga hacia las mujeres con la responsabilidad de la reparacién, dejando
de adjudicar la solucién solamente en las mujeres. Y a partir del didlogo con Metzineres repensar ésta
problematica teniendo en cuenta todos y todas los/as actores de la sociedad, de los/as sujetos excluidos y
estigmatizados, insertos en esta sociedad capitalista machista y patriarcal.

La prictica reflexiva nos ha permitido visualizar y confrontar espacios y territorios que estin vinculados
a temdticas que se necesitan seguir profundizando. Planteando futuros espacios de didlogos y proyectos
conjuntos centrados en los enfoques y metodologias orientados a reducir desigualdades y a mejorar las vidas
de las personas mds vulnerables de nuestra sociedad.
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1. INTRODUCCION

Desde el trabajo social se realiza acompafiamiento en la promocién del proyecto de vida de las personas.
El trabajo social especializado con personas que experimentan un proceso migratorio, requiere la
implementacién del enfoque basado en Derechos Humanos con transversalidad (Evangelista y Sebastidn,
2024). Segin Cubillos (2018), existe cierto consenso en la literatura cientifica que pone en evidencia que el
estudio de los derechos humanos no estd suficientemente incorporado en los grados de Trabajo Social. Por
otro lado, precisa también de la aplicacién del enfoque de Género Interseccional (Crenshaw, 1991; Corpas,
2020), asf como, de un enfoque holistico que reconozca las trayectorias individuales y necesidades especificas
de las personas migrantes durante su proceso de adaptacién y establecimiento de un nuevo entorno, no solo
abordando la emergencia o las necesidades inmediatas, sino implementando una intervencién centrada en
fortalecer las capacidades individuales y comunitarias (Gonzélez, 2021).

La literatura generada sobre las diferentes situaciones de exclusién residencial de las personas migrantes
y refugiadas en el territorio espafiol, abordan las dificultades de acceso a la vivienda, las situaciones de
discriminacién directa e indirecta y las politicas publicas que perpetdan la exclusion residencial de las personas
migrantes (Villa-Rodriguez et al., 2023), y plantean recomendaciones de implementar las politicas ptblicas
fomentando la participacién de las personas migrantes (De Lucas et al., 2008), asi como, la necesidad de
programas especificos de acceso a la vivienda a personas refugiadas (Martin et al., 2016). A su vez, se infiere
un consenso en los estudios de las situaciones de sinhogarismo de las personas migrantes y refugiadas,
aplicando la tipologfa ETHOS, afirmando los factores estructurales, sociales y politicos que contribuyen a las
situaciones de sinhogarismo de las personas migrantes y refugiadas, ocasionando un impacto en la vida de las
personas relacionados con aspectos de salud, bienestar y acceso a servicios. Es destacable el sinhogarismo
oculto que sufren las personas migrantes y refugiadas, siendo esta la forma mds significativa de exclusién
residencial de este grupo poblacional, siendo necesaria su visibilizacién para abordar de forma mds éptima
dicha circunstancia, implementando nuevas estrategias y generando recursos y programas adaptados.

En relacién a la institucionalizacién de las personas migrantes y refugiadas como respuesta directa a las
situaciones de sinhogarismo, se identifica que los programas de acogida son fragmentados y no abordan todas
las necesidades de las personas migrantes, haciendo latente la necesidad de programas integrales y con una
adecuada coordinacién, pudiendo asegurar el acceso a los derechos fundamentales para una inclusién efectiva
(Yela-Uceda, 2024). No obstante, la institucionalizacién implementada desde un enfoque de derechos
humanos, puede suponer vulnerar derechos fundamentales de las personas migrantes, o que los procesos de
institucionalizacion de las personas refugiadas no sean efectivos para garantizar una inclusién real. Por ello,
atender las necesidades individuales y particularidades de las personas migrantes, se convierte en otro desafio
para garantizar una intervencion profesional especializada.
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Desde la préctica profesional, se hace latente que el eje vertebrador de la intervencién social se centrard
en la situacién juridica-administrativa en la que se encuentren las personas migrantes, porque esto determinard
el reconocimiento o negacién de derechos, especificamente en la accesibilidad en materia de empleo, vivienda
o asistencia sanitaria. Segin ACNUR (2023), las politicas y normativas afectan a la inclusién y
reconocimiento de derechos a las personas migrantes y refugiadas, destacando las barreras burocriticas, la
normativa discriminatoria y la influencia generada en los procesos migratorios. El propio desarrollo
normativo en nuestro marco legislativo en Espafia, supone dificultades constatables en la inclusién de las
personas migrantes (Parrefio et al., 2010).

Las necesidades detectadas por la comunidad cientifica coinciden en la simplificacién y agilidad en los
procesos para regularizar la situacién administrativa para las personas migrantes, y asi no obstaculizar o hacer
un uso indebido de la via de asilo y la proteccién internacional subsidiaria. Es por ello, que existe una amplia
bibliografia dedicada al uso indebido de las solicitudes de Asilo y Proteccién Internacional Subsidiaria, y todo
ello es el resultado de politicas migratorias que obstaculizan el derecho a migrar, recogido en el articulo 13 de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos para garantizar la libertad de movimiento. Segin Arce-
Jiménez (2018), la falta de vias legales y seguras para la migracién propicia las solicitudes fraudulentas de asilo
y proteccién internacional en Espafia, generando unas consecuencias que afectardn a todas las solicitudes.

Las principales consecuencias detectadas se vinculan con la sobrecarga en el sistema que afecta a la
capacidad de respuesta a las solicitudes legitimas reduciendo la eficacia del proceso, con procedimientos mds
complejos y lentos debido al aumento de niimero de solicitudes. Los resultados son tan alarmantes y negativos
para las personas solicitantes de proteccién internacional, afectando a la capacidad de proteger a quienes
realmente lo necesitan y obstaculizan los esfuerzos de inclusion para las personas que presentan situaciones
reales, que requieren de servicios de apoyo y oportunidades para integrarse en la sociedad. Dentro del propio
procedimiento de solicitud o reconocimiento de proteccién a personas y unidades familiares, y determinar si
finalmente se le otorga la titularidad administrativa de Estatuto de Refugiado o el Estatuto de Proteccién
internacional, es la posibilidad de verificar su testimonio o que existen indicios suficientes, con la aportacion
de documentacién complementaria. Atendiendo, a que mayormente se tratan de procesos migratorios
forzados, las personas migrantes cuentan con cierta desventaja, ya que no siempre se dan las circunstancias,
para que las personas migrantes pueden traer consigo pruebas fehacientes de la realidad vivida. La
diferenciacion que se establece y vulnerabilidad afiadida, responde a uno de los desafios para distinguir casos
legitimos y fraudulentos.

Por ello, es necesario la creacién de itinerarios que faciliten el acceso a derechos fundamentales como
educacidn, sanidad o servicios sociales, independientemente de la situacién administrativa de las personas
migrantes.

Las diferentes situaciones administrativas en las que puede encontrarse una persona migrante en el
territorio espafol se encuentran recogidas en la Ley 4/2000 sobre derechos y deberes de las personas
extranjeras en Espafia y su integracién social, haciendo referencia a la entrada, estancia y permanencia de las
personas. De igual manera, se establecen diferentes opciones para la regularizacién de la situacién
administrativa, que también figuran recogidas en los reglamentos publicados en 2011y 2022, para las personas
extracomunitarias, y en 2014, en el caso de personas comunitarias o familiares de comunitarias.

Desde la intervencion social especializada, en el acompafiamiento para la inclusién social de la persona
migrante, se facilita informacién y acompafiamiento en la realizacién de gestiones que permitan dar
efectividad a los derechos reconocidos que tienen las personas segin su situacién administrativa. A su vez, se
trata de elaborar junto a la persona migrante un itinerario que recoge derechos sociales, educativos, sanitarios,
laborales y de vivienda o alternativas residenciales. Especificamente, las personas solicitantes de asilo o
proteccion internacional subsidiaria presentan, tras la admisién a trimite de su solicitud, unas autorizaciones
provisionales similares a la de residencia o a la de residencia y trabajo, que generan reconocimientos o negacién
de derechos segun la fase del procedimiento. Por tanto, es necesario que los profesionales de trabajo social,
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cuenten con nociones conceptuales y conocimiento respecto a la categorizacién de las diferentes situaciones
administrativas y el reconocimiento de derechos en cada una de las mismas.

Las/os trabajadoras/es sociales, se encuentran desde la profesién con el propio desafio de poder
garantizar el acceso a los derechos y facilitar la inclusién social de las personas migrantes (Fernindez, 2018).
Ello conlleva, la necesidad de explorar nuevas estrategias de intervencién social especializada, favoreciendo la
aplicacién del enfoque de derechos humanos (Sinchez, 2020), asi como, entendiendo el impacto de los
procesos migratorios en nuestro contexto social. De igual modo, es necesaria la implicacién profesional en
acciones de incidencia social y politica, asf como, la participacién en el desarrollo de politicas ptblicas dirigidas
a la inclusién residencial de las personas migrantes y refugiadas, como elemento de proteccién de la vida,
independientemente de su lugar de origen (Ruiz-Estramil, 2022).

Por todo ello, el objetivo de este estudio es proporcionar una comprensién de la politica actual y hacer
una evaluacién critica de cémo pueden afectar estas regulaciones a la situacién de exclusion residencial de las

personas migrantes.

2. METODOLOGIA

Este estudio se ha realizado a través de un enfoque cualitativo, con un disefio de estudio basado en el
andlisis documental, como técnica principal de investigacion, siendo el estudio de la normativa y legislacién
vigente en materia de asilo y proteccion internacional subsidiaria en Espafa, asi como, de la normativa en
materia de extranjerfa.

Las fuentes de datos para este estudio son documentos oficiales. Con especial referencia a la Sentencia
Contencioso-Administrativo 103/2024 del Tribunal Supremo, Sala de lo Contencioso-Administrativo; el
Real Decreto 629/2022, de 26 de julio, por el que se modifica el Reglamento de la Ley Orgdnica 4/2000; Ley
Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién
social, y su reforma por la Ley Orgdnica 2/2009, de 11 de diciembre; Ley 12/2009, de 30 de octubre,
reguladora del derecho de asilo y de la proteccién subsidiaria. Esta ley establece el marco legal para el asilo y la
proteccién internacional en Espafa; Real Decreto 220/2022, de 29 de marzo, por el que se aprueba el
reglamento por el que se regula el sistema de acogida en materia de proteccién internacional.

Para la seleccién de los documentos se aplicaron los siguientes criterios:
® Relevancia: los documentos deben tratar especificamente sobre la normativa y politicas
migratorias en Espafia, con enfoque en el asilo, proteccién internacional y derechos de los
migrantes.
e Temporalidad: se consideraron documentos que estin actualmente en vigor para asegurar la
relevancia y aplicabilidad de los resultados.
e Autoridad: Los documentos deben ser emitidos por organismos oficiales o tener autoridad legal
en el contexto de la normativa de asilo y proteccién internacional.
El procedimiento de anilisis se realizé con las etapas: revision inicial de documentos, andlisis detallado,
identificacién de elementos clave, evaluacidn critica y sintesis de resultados.

3. RESULTADOS

La Ley 12/2009, de Asilo y Proteccién Subsidiaria establece el marco legal para el derecho de asilo y
proteccion subsidiaria, regulando los procedimientos de solicitud y los derechos de los solicitantes. En el
articulo 19, define los derechos de las personas solicitantes de asilo durante el proceso de evaluacién de su
solicitud, y las condiciones de su estancia en Espafia. Proporciona el marco para la proteccién internacional,
estableciendo derechos bésicos durante el proceso de solicitud. El Real Decreto 1407/2013, por el que se
Aprueba el Reglamento de Asilo y Proteccién Subsidiaria desarrolla la Ley 12/2009. El articulo 14 establece
el marco para los procedimientos de asilo, derechos de las personas solicitantes y obligaciones de las
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autoridades. Ofrece procedimientos detallados para la solicitud de proteccién internacional y las condiciones
de acogida durante el proceso. El Real Decreto 103/2022, por el que se Regula el Procedimiento de Proteccion
Internacional actualiza el procedimiento. Destaca el articulo 6 que expone el procedimiento para la solicitud
y evaluacion de asilo, asi como los derechos de los solicitantes durante el proceso. Este aporta una actualizacién
a los procedimientos administrativos de proteccién internacional, pero no aborda especificamente el acceso
al arraigo laboral.

El Real Decreto 220/2022, por el que se Regula el Sistema de Acogida en Materia de Proteccién
Internacional recoge el sistema de acogida para solicitantes de proteccién internacional, detallando los
recursos y condiciones de acogida durante el proceso de evaluacién de su solicitud. Refuerza el sistema de
acogida durante el proceso de proteccién internacional, sin abordar directamente las dificultades sobrevenidas
de las resoluciones denegatorias. Es en ese momento que la persona o unidad familiar que habia estado
institucionalizada y protegida, queda excluida del derecho, quedando en ocasiones en situacién de
sinhogarismo, ocupando plazas en recursos alojativos no especializados.

La Ley Orgénica 4/2000, sobre Derechos y Deberes de los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social
establece el marco general para la entrada, estancia, y residencia de personas extranjeras en Espafia, detallando
los derechos y deberes de estas personas, y los procedimientos para su regularizacién. Establece en su articulo
31 bis el arraigo laboral, como una via para regularizar la situacién administrativa de las personas que ya han
residido en Espafia durante al menos dos afios y han trabajado durante al menos seis meses en ese periodo. No
se modifica, aunque sf han sido desarrollados y especificados en reglamentos posteriores.

El Real Decreto 557/2011, por el que se Aprueba el Reglamento de la Ley de Extranjerfa desarrolla
aspectos de la Ley Orgdnica 4/2000, en su Articulo 124: Detalla el procedimiento para solicitar el arraigo
laboral, incluyendo los requisitos de residencia y empleo. Posteriormente, el Real Decreto 3/2022, por el que
se Modifica el Reglamento de la Ley de Extranjerfa y en su Articulo 124 afirma la exclusién de las personas
con solicitudes de asilo denegadas al derecho a solicitar un arraigo laboral. Esta modificaciéon refuerza la
exclusién de las personas cuya solicitud de asilo ha sido denegada, creando barreras adicionales para su
regularizacién. Aunque en la préictica, esta habifa sido hasta ahora la alternativa para regularizar la situacién
administrativa de las personas solicitantes de asilo y proteccién internacional subsidiaria que habian recibido
una resolucion denegatoria de su solicitud.

La Sentencia 103/2024 del Tribunal Supremo en el recurso 8727/2022, reafirma que una resolucién
denegatoria de asilo impide el acceso al arraigo laboral, estableciendo una interpretacién restrictiva de los
derechos de las personas solicitantes de asilo.

4, DISCUSION Y CONCLUSIONES

El impacto de la Sentencia 103/2024 del Tribunal Supremo en el recurso 8727/2022, confirma que las
personas cuyo asilo ha sido denegado no pueden acceder al arraigo laboral, limitando una de las principales
vias de regularizacion para las personas en situacién irregular. Ademds, La sentencia profundiza en la exclusién
de derechos para personas en situacién irregular tras una denegacién de asilo, contribuyendo a la
vulnerabilidad econémica y social de estas personas.

La Ley Orgdnica 4/2000 y el Real Decreto 557/2011 establecen que el arraigo laboral puede ser una via
para regularizar la situacién de las personas extranjeras que han residido en Espafia en situacidn irregular,
siempre que cumplan con los requisitos de residencia y empleo. La Sentencia TS de 2024 altera esta
perspectiva al excluir a quienes han recibido una resolucién denegatoria de asilo.

Se presenta asi una situacién de discriminaciéon de acceso a derechos fundamentales, con una
interpretacién restrictiva de la norma, que refuerza las barreras institucionales para ofrecer vias legales a las
personas migrantes para regularizar su situacién administrativa, afiadida a las dificultades en el acceso de iniciar
la solicitud y en dificultades enfrentadas para demostrar la veracidad en su proceso de solicitud de asilo o
proteccion internacional. Ofrece una situacién de desproteccion social a personas, que en ocasiones estaban
incluso institucionalizadas y quedan en situacién de calle ETHOS 1, en caso de no encontrarse plaza en otro
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recurso alojativo, que en tal caso no es especializado. A su vez, prevén una separacién de la unidad familiar,
no contemplando el verdadero proceso de arraigo social y comunitario de la persona o unidad familiar. En la
misma linea, estas personas migrantes, pierden derechos en el acceso o mantenimiento de un empleo,
influyendo en la situacién econémica y perjudicando el mantenimiento de la vivienda habitual o el acceso a
la misma, lo que puede generar una dependencia institucional, hacia las corporaciones locales, para poder
cubrir sus necesidades de subsistencia, generando un posible impacto negativo en la sociedad.

La politica migratoria y la politica de asilo y proteccién internacional actual, contribuyen a obstaculizar
la inclusion de las personas migrantes y refugiadas en el territorio espafol.
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CAPITULO 6. EL ENCARCELAMIENTO COMO FACTOR DESENCADENANTE Y/O
AGRAVANTE DE SITUACIONES DE SINHOGARISMO

Carmen Rubio Coppillie
Universitat de Valencia, carncop@alumni.uv.es

Elena Matamala Zamarro
Fundacion Salud y Comunidad, dir.elcarme@fsyc.org

1. INTRODUCCION

Las experiencias de sinhogarismo y exclusién residencial no pueden reducirse dnicamente a la falta de
vivienda. Como indican autoras como De la Fuente-Rolddn (2023), es importante considerar el cardcter
ideoldgico, complejo y multidimensional del concepto ‘hogar’ para poder comprender las carencias que
implica su falta, esto es, el impacto sobre la identidad personal, la existencia y calidad de las redes de apoyo
socio-familiares, las formas de socializacién e integracién sociocultural, ademds de aspectos estructurales claves
para la subsistencia en la sociedad capitalista contempordnea como el acceso al empleo y la formacién
(Cabrera, 2007; Sdnchez Morales, 2010).

El encarcelamiento es un proceso que compromete muchos de los sentidos de seguridad incluidos en la
definicién de ‘hogar’, y, puede ser el desencadenante o un agravante de situaciones de sinhogarismo o
exclusion residencial. Pese a que a nivel estatal existe escasa literatura sobre la relacién de ambos fenémenos,
el tema ha despertado el interés cientifico internacional en los tltimos afios, lo que permite la identificacién
de necesidades y carencias que caracterizan a la poblacién afectada por ambos procesos de exclusion y que
pueden convertirse en focos de intervencién para profesionales sociales.

Segiin Moschion y Johnson (2019), la relacién entre el encarcelamiento y el sinhogarismo puede
estudiarse desde dos planteamientos; la teorfa crimindgena y la teoria del riesgo, como se recoge en la Figura
1. La primera, basindose en el mayor control policial de los espacios donde residen grupos sociales en
situaciones de vulnerabilidad y exclusion social, y consecuentemente las mayores tasas de detencién y
encarcelamiento de estos respecto al resto de la poblacién, sostiene que la poblacién sin hogar comete ‘delitos
de desesperacién’ como medida de afrontamiento a la adversidad del sinhogarismo. Por su parte, la teorfa del
riesgo apuesta por el estudio del sinhogarismo como consecuencia del encarcelamiento, poniendo el énfasis
en las barreras culturales, sociales y estructurales que impiden la insercién social y residencial tras la salida

carcelaria.

Figura 1. Teorfas sobre la relacién entre encarcelamiento y sinhogarismo.

TEORIA DEL RIESGO:

TEORIA CRIMINOGENA:

La interaccién entre ambas teorfas en la realidad puede explicar el fenédmeno de la ‘puerta giratoria’ entre
el sinhogarismo y el encarcelamiento, un descriptor empleado en referencia a las personas cuyas trayectorias
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de vida parecen estar marcadas por largos periodos de sinhogarismo interrumpidos por estancias mds o menos
largas en prisién (Puente-Guerrero, 2019; Vizquez et al., 2021; Umamaherswar, 2022). Este fenémeno se
mantiene vigente debido a varios aspectos como la disonancia entre la delincuencia real y la que es percibida,
perseguida y penalizada, por la que se criminaliza la pobreza en Espafia, Estados Unidos y Australia y se denota,
como ya se ha introducido, una mayor tasa de detencién y persecucion a las personas que se encuentran en
procesos de exclusién social en comparacién con la poblacién general (Manzanos, 1991; Herbert et al., 2015;
Matamala, 2019).

Otro factor implicado es la contradiccién existente entre el principio resocializador de los sistemas de
ejecucion de penas y el cardcter punitivo de sus cdrceles, por las que las prisiones son herramientas de control
social de la disidencia y el encarcelamiento una experiencia de completo abandono social (Manzanos, 1991;
Cabrera, 2007; Vizquez et al,, 2021). La realidad carcelaria no se limita a la privacién de la libertad, sino que
vulnera sistemdticamente otros derechos fundamentales de la poblacién presa como el derecho a la vida, el
trato digno, la salud, la intimidad... Esta vulneracién de derechos, junto a las consecuencias del
encarcelamiento a nivel individual, familiar, sociocultural y estructural agrava la experiencia de exclusion
social en la que se encuentran las personas afectadas por el mismo, al comprometer su identidad, situarlas en
un estado de riesgo y amenaza constante; alejarlas de su red de apoyo sociofamiliar; y desencadenar un proceso
de adaptacidn a la subcultura carcelaria que las distancia de la norma social generalizada y dificulta su acceso
al empleo y la vivienda al terminar la condena ( Manzanos, 1991y 1998; Valverde, 1997; Herbert et al., 2015;
Matamala, 2019; Moschion y Johnson, 2019; Vizquez etal., 2021).

Las consecuencias del encarcelamiento y del sinhogarismo confluyen, por tanto, en la poblacién afectada
por el fenémeno de la puerta giratoria. Puente-Guerrero (2019), Remster (2019) y Vizquez et al. (2021)
seflalan que este grupo poblacional presenta una mayor prevalencia de patologfas psiquidtricas y trastornos
por consumo de drogas que la poblacién general, factores que contribuyen y exacerban los procesos de
exclusién de los individuos que la componen, siendo otra barrera de impedimento a su insercién social. A
esto, también se afladen las barreras socioculturales que existen como consecuencia al patriarcado y el racismo
que caracteriza la sociedad actual, por la que mujeres y las personas migrantes que han pasado por prisién y
que se encuentran en situaciones de sinhogarismo experimentan una triple estigmatizacidn: por ser presas, por
ser personas sin hogar y por su condicién de género y/o nacionalidad.

2. METODOLOGIA

Debido a la complejidad del tema de estudio y la escasa literatura nacional existente acerca de este, el
objetivo general de esta investigacién es describir cémo el encarcelamiento es un proceso que contribuye
creando y agravando situaciones de sinhogarismo en el contexto valenciano. Para ello, se establecen los
siguientes objetivos especiﬁcos:

® Identificar las consecuencias fisicas y psicosociales que se derivan de periodos de encarcelamiento de

mayor o menor duracién.
Analizar el efecto del encarcelamiento en los itinerarios residenciales.
Comparar los efectos desocializadores de las experiencias de encarcelamiento y sinhogarismo y su
interaccidn.
® Analizar la importancia del hogar en los procesos de insercién social de la poblacién encarcelada.

El universo poblacional de la investigacién se compone por las personas que residen actualmente en la
ciudad de Valencia y se encuentran en situaciones de sinhogarismo ocasionadas o exacerbadas por procesos de
encarcelamiento. Para garantizar la representatividad muestral, en el estudio de esta poblacion tan heterogénea
e invisibilizada, se plantean las siguientes variables dicotémicas que permiten establecer categorias tipoldgicas
con las que trabajar (Mejfa, 2000) y que quedan recogidas en la Tabla 1:

®  Duracion de la estancia en prision: tiempo en la circel durante la trayectoria vital, teniendo en

cuenta todos los ingresos. Incluye a quienes han pasado mds de 6 anos encarceladas (estancia
prolongada), y quienes han pasado 6 afios o menos encarceladas (estancia moderada).
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Subcategoria ETHOS de sinbogarismo actual: categorias conceptuales recogidas en la

clasificaciéon ETHOS. Incluye las situaciones de vivir en un espacio publico, pernoctar en un
albergue/refugio nocturno y pasar el resto del dfa en espacios publicos (sinhogarismo Sin
Techo) y estancias en centros temporales de alojamiento o internamiento sin disponer de un
lugar donde vivir fuera de ellos (sinhogarismo Sin Vivienda).

Tabla 1. Categorfas tipoldgicas

Tipo | Personas con estancia en prisién de duracién moderada que se
1 encuentran en situacién de Sin Techo

Tipo Personas con estancia en prisién prolongada que se encuentran en
2 situacién de Sin Techo.

Tipo Personas con estancia en prision de duracién moderada que se
3 encuentran en situacién de Sin Vivienda

Tipo Personas con estancia en prisién prolongada que se encuentran en
4 situacién de Sin Vivienda.

A partir de estos objetivos y las variables dicotémicas establecidas en la poblacién objeto de estudio, se

plantea una investigacién de tipo cualitativa que utiliza la técnica de entrevistas en profundidad para realizar

una triangulacién de datos a partir de informacién obtenida de fuentes directas (poblacién sin hogar cuya

experiencia de sinhogarismo fue devenida por un proceso de encarcelamiento) e indirectas (profesionales

sociales y un experto universitario en la sociologfa del delito). Para ello, en la primera fase de investigacion, se

establecieron una serie de indicadores con los que medir el impacto de los procesos de encarcelamiento y

sinhogarismo recogidos en la Figura 2, mientras que en la segunda fase se entrevistaron a las fuentes directas e

indirectas (agrupadas en la Tabla 3) para obtener los datos relevantes al estudio. Una vez recopilados, estos

datos se analizaron empleando el programa Atlas.ti.23 con el fin de sistematizar los resultados obtenidos y

analizarlos de forma detenida.

Figura 2. Indicadores del estudio

69



PERSONAL/INDIVIDUAL: RELACIONAL:

Variables sociodemograficas (edad, . . .
nacionalidad, n® de 0s en prision Vinculos (familiares y de amistad)
y su duracién; n® de veces en durante la estancia en prision

sinhogarismao, tipo ETHOS y duracion)

Vinculos (familiares y de amistad)
Salud durante la situacion sin hogar

Consumo

INDICADORES
DE
ESTUDIO

SOCIOCULTURAL: ESTRUCTURAL:

Apoyo social durante el
encarcelamiento y el sinhogarismo
Percepcion de violencia y
discriminacion durante el Apoyo econdmico
encarcelamiento y el sinhogarismo

Impacto de condicién de extranjeria en | Relacion institucional
el encarcelamiento y el sinhogarismo
Impacto de condicién de género en el
encarcelamiento y el sinhogarismo
Impacto de condicién de clase en el
encarcelamiento y el sinhogarismo
Efectos desocializadores del Situacion formativa en prision y en
encarcelamiento y del sinhogarismo sinhogarismo

Situacion residencial

Situacion de empleo

3. RESULTADOS

Uno de los resultados principales que emerge de la investigacién es la diferencia en experiencias entre las
personas objeto de estudio en situaciones de sinhogarismo sin vivienda en comparacién con las que se
encuentran en situaciones de sinhogarismo sin techo. Asimismo, mientras que en ambos casos se pueden
discernir las consecuencias multidimensionales del encarcelamiento sobre la salud fisica, el estado psicosocial,
el rol sociocultural desempefiado y la accesibilidad estructural a factores como la vivienda; se percibe que
dichos efectos son mayores cuanto mds larga haya sido la estancia en prisién.

A continuacién, se exponen los resultados mds relevantes obtenidos agrupados segtin las dimensiones a
las que hacen referencia.

3.1. Dimensién personal/individual

En la dimensién personal, se puede percibir que, a mayor duracién de la estancia en prisién, mayor es el
debilitamiento fisico y las consecuencias psicosociales sobre el individuo. Similarmente, las experiencias de
sinhogarismo sin techo denotan mayor deterioro del estado integral de la salud y un agravamiento o la
reactivacién del consumo de drogas que las experiencias de sinhogarismo sin vivienda.

3.1.1. Encarcelamiento

Como sefalan los testimonios, sin duda el encarcelamiento acarrea significativas pérdidas sensoriales,
siendo la ceguera en la cdrcel y la pérdida auditiva las mds notables, y mayores segin aumenta el tiempo en
prisién. A estas se afiaden los problemas bucodentales, cuestién posiblemente relacionada con la alimentacién
en la cércel. Respecto a la salud mental, quienes han vivido encarcelamientos de duracién moderada
reconocen sintomatologia depresiva en base a la ruptura con el mundo exterior que supone el paso por prisién.
Sumado a ello, es habitual la aparicién de cambios comportamentales. Y es que, la percepcién de amenaza
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permanente en un entorno de hostilidad como este induce un estado de alerta constante que se agrava segin
se prolonga el tiempo de condena y que, a la salida, requiere un trabajo de recuperacion.

En cuanto a la drogodependencia, una estancia moderada en prisién puede suponer para algunas
personas una oportunidad para cuestionar el consumo y tratarlo (siempre que las limitadas plazas en los
médulos terapéuticos lo permitan). Sin embargo, para quienes han vivido encarcelamientos prolongados los
programas terapéuticos ofrecidos resultan ineficaces e insuficientes. Paralelamente, la estancia en prisién, por
breve que sea, también puede implicar un primer contacto con el mundo de la droga. Asi, no parece que
abordar un problema de salud como es la drogodependencia con medidas punitivas sea la solucién.

3.1.2. Sinhogarismo

Por su parte, el nivel de exclusion residencial también condiciona el estado de salud. Las personas sin
hogar Sin Techo presentan un peor estado de salud fisica (a nivel motor, cutineo, sensorial, pulmonar e
higiénico) y mental (falta de adherencia a tratamiento, deterioro cognitivo por consumo activo de drogas,
sentimientos de desesperacién ante su situacion, ideacién autolitica, etc.). Por el contrario, las personas sin
hogar Sin Vivienda, la intensidad de la desesperacién se suaviza, probablemente porque su situacién no es tan
extrema o por el mayor nivel de apoyo sociosanitario con el que cuentan.

Respecto a la salud mental, la hostilidad que supone vivir en la calle aumenta el nivel de ansiedad y
depresién, y en especial para las mujeres, quienes, ademds de las amenazas que padecen los hombres en
situacién de sin techo, se convierten en victimas de agresiones sexuales. De ahi, la opcién por los centros de
acogida o la busqueda de una pareja masculina que actie como defensor, incluso cuando este replique
patrones de violencia de género con ellas.

Cabe destacar que, en cuanto a la drogodependencia, el sinhogarismo sin techo incentiva la reactivacién
del consumo, incluso habiendo sido tratado con éxito en prisién, mientras que el sinhogarismo sin vivienda
favorece el mantenimiento de la abstinencia, posiblemente por el mayor apoyo sociosanitario que perciben en
ellos y el requerimiento de abstinencia que establece la mayoria de los recursos como condicién de acogida.

3.2. Dimensidn relacional

En cuanto a la dimensién relacional, el paso por prisién conlleva la desintegracién de la red social,
mientras que, en el caso del sinhogarismo, parece que el debilitamiento de la red social es previo a la pérdida
de la vivienda.

3.2.1. Encarcelamiento

Los testimonios muestran que, tanto las personas que menos tiempo han pasado encarceladas, como
quienes han contado con apoyo sociofamiliar durante la estancia en prisién, mayores habilidades de
adaptacién a la realidad social externa presentan. Respecto a este apoyo sociofamiliar, aunque las personas
consultadas refieren tener buenas relaciones familiares y de amistad, algunas de ellas a la vez se reconocen como
personas solitarias que no necesitan apoyo, lo cual podria deberse a que, en el fondo, no se trata de vinculos
s6lidos o a los que recurrir en caso de necesidad (acceder a una vivienda, empleo, etc.) sino que se han visto
erosionadas por las implicaciones del encarcelamiento de los individuos (por la responsabilidad social delictiva
asignada a las familias, adaptacién a la ausencia, etc.).

3.2.2. Sinhogarismo

En cuanto a la situacion de sinhogarismo, el distanciamiento respecto a la red familiar es evidente, tanto
en los casos sin techo como sin vivienda. Paralelamente, se establecen nuevas relaciones mediatizadas por la
exclusién. Mencidn especial requieren las mujeres, quienes, incluso cuando han perdido la vivienda, a menudo
repiten patrones relacionales propios de la violencia machista.
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3.3. Dimensién sociocultural

En cuanto a la dimensién sociocultural, no solo destaca la discriminacién por motivos de clase en las
trayectorias vitales de las personas entrevistadas, sino que, para algunas de ellas, a este tipo de discriminacién
se suma la discriminacién por motivos de género y raza, lo cual les sitda en una posicién de especial
vulnerabilidad.

3.3.1. Encarcelamiento

Respecto al género, los testimonios muestran a una mujer presa que rompe con la imagen prototipica
vinculada al sexo femenino y los adjetivos calificativos asociados (delicada, pudorosa, atenta, sumisa,
complaciente, débil, etc.) en base a la imperante necesidad de mostrar rudeza en prisién como estrategia de
supervivencia.

En cuanto a la condicién de extranjerfa, se percibe que las personas no nacionales encarceladas quedan
alejadas de la posibilidad de renovar sus permisos de trabajo o residencia durante su estancia en prisién. La
paralizacién de los procesos de regularizacién administrativa de estos individuos afiade nuevas barreras a su
insercidn social tras la salida carcelaria, siendo una vulneracién de derecho dificil de revertir.

3.3.2. Sinhogarismo

Por su parte, la condicién de sinhogarismo en las mujeres les recuerda que se encuentran fuera del espacio
que les ha sido asignado (el privado o doméstico), asi como que no cumplen con el rol y tareas asignadas por
ser mujeres (cuidado de la casa y la familia). Asi, la mujer sin hogar previamente presa rompe triplemente con
lo que la sociedad espera de ella, de ahi que no sea tan usual encontrarlas entre el grupo de personas sin hogar
sin techo o sin vivienda y que, en su lugar, ocupen otras formas de exclusion.

En cuanto a la condicién de extranjerfa, las barreras anadidas que deben hacer frente las personas
extranjeras sin hogar y previamente presas resultan indiscutibles y estin vinculadas a los obsticulos existentes
para regularizar su situacién administrativa en Espafa; ejemplificado en el hecho que la mayoria cuenta con
procedimientos de expulsion iniciados durante el encarcelamiento. Y, cuando no, la demora en la cancelacién
de antecedentes de cara a poder solicitar un permiso de residencia les aboca a sobrevivir en una situacién de
irregularidad administrativa tras la salida de prisién que impide que accedan a ofertas de empleo, opciones
formativas y/o ayudas econémicas para empezar de nuevo, generando estancamiento, precariedad y exclusién
social extrema. A ello se suma, como destacan las personas extranjeras sin techo, el racismo y la discriminacién
de las personas espafiolas con las que comparten situacion, quienes las perciben como competencia y amenaza
mientras obvian los factores estructurales de la exclusidn residencial.

3.4. Dimensién estructural

Los resultados obtenidos acerca de la dimension estructural de las situaciones excluségenas analizadas
muestran cémo las experiencias de sinhogarismo no comienzan con la salida carcelaria, sino que se originan
en el momento de ingreso en prision.

3.4.1. Encarcelamiento

Cierto es que el encarcelamiento implica un lugar de pernocta, sin embargo, esto no alejala preocupacién
por la cuestién de la vivienda; cémo mantenerla para poder seguir contando con ella a la salida de prisién en
un contexto habitacional marcado por la privatizacidn, el alto precio de los alquileres, etc. Las consecuencias
del encarcelamiento y las condiciones habitacionales que caracterizan las prisiones espafiolas hacen que los
ingresos en ellas creen y perpetten situaciones de exclusion residencial. De esta forma, el encarcelamiento no
ofrece una alternativa a un hogar donde se priva el derecho a la libertad, sino que genera situaciones de
exclusién residencial para la poblacién encarcelada, situando a todos los individuos que la componen en
procesos de sinhogarismo sin vivienda.
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Respecto alas respuestas en materia de salud, como ya se ha anticipado, se evidencia una insuficiencia de
recursos sanitarios especializados que permitan a las personas presas optar a programas preventivos o
sustitutivos de las penas de prisién cuando los delitos estin relacionados con las drogodependencias. Se exigen
servicios diversos y mecanismos efectivos de coordinacién entre el sistema sanitario y el de ejecucién penal que
posibiliten a la poblacién afectada acceder a programas de tratamiento de drogodependencias a través de
planes individualizados que tengan en cuenta el tipo de delito, la red de apoyo, etc., cuyos objetivos estén
orientados verdaderamente hacia la insercién social y no el castigo.

En cuanto al 4rea laboral y formativa, los testimonios muestran cémo ambos indicadores desempefian
un papel fundamental durante la estancia en prisién de cara a conservar habilidades sociales y a la prevencién
de los procesos de prisionalizacién, independientemente de la duracién de la condena.

3.4.2. Sinhogarismo

Cuando la entrada en prisién implica la pérdida de la vivienda habitual, recuperarla al finalizar la condena
no es tarea sencilla, lo cual puede desencadenar una situacion de sinhogarismo sin techo o sin vivienda. Siendo
la vivienda un elemento central e incuestionable en la prevencién y reversién del sinhogarismo, el andlisis de
las entrevistas evidencia la necesidad de respuestas variadas que la acomparfien; rentas minimas (para empezar
de nuevo, acceder a un alquiler, buscar un empleo, etc.), facilidad de acceso a empleo y formacién (en tanto
suponen un nexo de conexién con el resto de la sociedad), recursos sanitarios, etc.

Paralelamente, la comparativa de testimonios deja entrever que las personas que tras cumplir condena
acceden a centros de acogida para personas en situacién de sinhogarismo tienen mds posibilidades de
conseguir la insercidn social que quienes se encuentran sin techo gracias al apoyo social continuado y la
disposicién de un lugar donde descansar, llevar una alimentacién e higiene adecuada, recuperarse del
encarcelamiento, recuperar su salud y autonomifa, etc. Este proceso de recuperacién es mds dgil si cabe para
quienes, ademds de contar con un espacio seguro y apoyo social a la salida, durante su estancia en prisién han
desarrollado un menor nivel de prisionalizacién, lo cual se corresponde con condenas més breves (tipos 1y 3
vs. tipos 2y 4). Por el contrario, quienes a la salida de prisién se encuentran en situacién de sinhogarismo sin
techo, se ven abocados/as a nuevos procesos de desocializacidn y resocializacién mediatizados por el contacto

con la subcultura de la calle y que agravan su situacién de exclusion social.

4. CONCLUSIONES

La presente investigacién muestra que el encarcelamiento es un proceso que contribuye creando y
agravando situaciones de sinhogarismo en el contexto valenciano.

En concreto, las personas cuyo encarcelamiento ha sido prolongado y padecen una situacién de
sinhogarismo sin techo (tipo 2) son quienes mds dificultades encuentran para alcanzar estados de salud y
autonomfa Sptimos que les permitan la insercién social. En cuanto a las dificultades concretas que enfrentan,
estas se relacionan con el acceso a un empleo, al cuidado de su salud fisica y mental, la consecuente integracién
socioeconémica y la ausencia o limitacién del apoyo sociofamiliar.

Seguidamente, son las personas cuyo encarcelamiento ha sido de duracién moderada y padecen en la
actualidad una situacién de sinhogarismo sin techo (tipo 1), quienes mayores dificultades encuentran de cara
asuinsercidn social, puesto que, a pesar de que los efectos de prisionalizacién son mds mesurados, se enfrentan
diariamente a las consecuencias nocivas de vivir en la calle y a la ausencia de un espacio seguro donde
recuperarse de la estancia en prision.

Por su parte, las personas que se encuentran mds cerca de lograr la insercién son las que estdn en situacién
de sinhogarismo sin vivienda, al disponer de espacios seguros y de apoyo profesional, incentivindose asi la
recuperacion de las consecuencias que ha acarreado su paso por prisién. Entre ellas, quienes han padecido un
encarcelamiento moderado (tipo 3) se encuentran mds cerca de la insercién que quienes han cumplido
condenas prolongadas (tipo 4), al enfrentarse a un nivel de prisionalizacién menor.
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Todo ello confirma la necesidad de ofrecer respuestas de distinta indole para este grupo poblacional,
entre las que cabria destacar los recursos residenciales con apoyo al finalizar la condena, las opciones
formativas y/o ocupaciones que permitan la ocupacion del tiempo de una forma saludable y el trabajo con el
contexto sociofamiliar, entre otras. Siempre, desde un enfoque de género y antirracista.
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1. INTRODUCCION

Segin los ultimos datos disponibles (INE, 2022), las mujeres constituyen el 23.3% de las personas en
situacién sin hogar que residen en Espafa. De la misma manera, la poblacién migrante extracomunitaria
supone el 41.6%. Dentro de las personas en situacién sin hogar de nacionalidad extracomunitaria, el 37.2%
son mujeres. A pesar de estos datos, el sinhogarismo femenino es una realidad escasamente abordada en
especial si se considera la realidad de las mujeres migrantes, afectadas por una triple invisibilidad: la de mujer,
migrante y en situacion de sinhogarismo (Villa- Rodriguez et al ,2023). El sinhogarismo estd restringido casi
exclusivamente al espacio publico y/o en los centros de atencién especificos para personas en situacién de
sinhogarismo donde los hombres han estado tradicionalmente mds presentes. De ahi el sesgo de género que
invisibiliza a las mujeres en un doble sentido: por ser mujer y por estar impactadas por el sinhogarismo
(Escudero, 2003)

El género opera en el sistema social como un principio de jerarquizacién que determina los espacios y la
distribucién de recursos de manera diferenciada, asimétrica y desigual entre hombres y mujeres (Cobo 2005,
citado en Viila-Rodriguez 2023). En esta linea, se sostiene que el sinhogarismo que afecta a las mujeres y,
concretamente, a las mujeres migrantes, es resultado de la interseccién de diversas desigualdades.

En este sentido, la perspectiva interseccional considera no solo la acumulacién de desigualdades, sino
también, a la interaccién entre ellas y su naturaleza cualitativamente distinta (Hill Collins, 2017). Segtin Villa-
Rodriguez (2023) incorporar la interseccionalidad para comprender el sinhogarismo que afecta a las mujeres
migrantes implica considerar las desigualdades impuestas por el género (mayores dificultades de
incorporacién al mercado de trabajo), el estatus migratorio (el acceso a un mercado de vivienda sin proteccién
juridica ante una situacién administrativa irregular), la clase social (el acceso a determinados tipos de empleo)
y los aspectos raciales (comportamientos racistas y discriminatorios en el acceso a la vivienda).

Las tecnologfas de la informacién y la comunicacién (TIC) son el pilar fundamental para conseguir los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) (Organizacién de las Naciones Unidas, 2021). Dos de los diecisiete
ODS estdn ligados a la inclusién digital de las mujeres (ODS 4 y ODS 5) y tres centrados en el sinhogarismo
ODS 1 (el sinhogarismo como expresién de la pobreza), el ODS 10 (desigualdad y sinhogarismo) y el ODS 11
(acceso a la vivienda). Entre la poblacién en situacién sin hogar, la realidad de las mujeres en situacién sin
hogar migrantes se caracteriza por una triple invisibilidad: la de mujer, migrante y si hogar. Y aunque la brecha
digital parece no jugar un papel decisivo en el origen y en el mantenimiento de la situacién sin hogar, Internet
y las redes sociales podrian facilitar sus procesos de inclusion.

A pesar de que la Agenda Digital Europea 2020 plantea como objetivos la capacitacién y la inclusion
digitales, los diferentes ritmos de penetracién tecnoldgica, han dado lugar a una nueva desigualdad
denominada brecha digital (Gutiérrez- Provecho, 2021). Existen dos etapas en la conceptualizacién del
fenémeno de la brecha o desigualdad digital, una primera identificada casi exclusivamente con la conectividad
y acceso a Internet y una segunda vinculada a los usos y que depende de las habilidades y capacidades de los
internautas para participar en la Sociedad de la informacién (Alva, 2015). La poblacién vulnerable accede a
las tecnologfas (Vdzquez et al, 2015), aunque también es susceptible de sufrir pobreza digital tanto en el acceso

76



como en el uso. Las diferencias en brecha digital entre personas o colectivos no dependen exclusivamente del
acceso a las TIC y la alfabetizacién digital, sino que requiere una inversién mucho mds amplia que la simple
adquisicién técnica (Gutiérrez-Provecho, 2021), no agotando esta divisién la expresion de la brecha digital,
investigdndose actualmente -en la tercera brecha digital- la calidad de uso en diferentes colectivos.

A pesar de las maltiples consecuencias que conlleva la falta vivienda, las personas en situacién sin hogar
parecen participar activamente en las TIC (Goodwin y Myatt, 2013; Humphry, 2014) ya que segin Castafio
(2015) muchos de ellos se encuentran entre los mds de mil millones de personas que tienen Facebook o los
700 millones que disponen de WhatsApp. Sin embargo, y aunque variables como la inseguridad, los prejuicios
que tienen las mujeres en situacién si hogar respecto a la tecnologfa y el género parecen contribuir ain més a
su situacion de exclusién social y aislamiento digital, el uso de Internet y las redes sociales pueden contribuir
en sus procesos de integracién social y laboral entre las mujeres en situacién sin hogar (Mora 2019).

Asimismo, algunos estudios realizados muestran que las mujeres migrantes perciben las TIC como
instrumentos relevantes en sus procesos de integracién econémica, aunque el uso para este propésito tiende
a ser marginal (Vancea, 2015). También existen estudio que avalan que en la poblacién migrante el uso de las
redes sociales estd pasando de ser una prictica que se queda en la virtualidad a convertirse en una forma real
de hacer comunidad y de establecer lazos de solidaridad y apoyo reciproco (Castafieda y Vaca, 2018).

Esta comunicacién tiene como objetivo conocer el acceso a los servicios y ventajas que ofrecen las
tecnologfas de la informacién y la comunicacién de un grupo de mujeres migrantes, en concreto los usos
comunicativos e informativos en el imbito de las relaciones interpersonales, empleo y salud. Trata de conocer

si existen brechas de uso en los usos précticos y recreativos.
2. METODOLOGIA

2.1. Instrumento

Se ha utilizado para recoger informacién una entrevista diseiada ad hoc. En esta se recoge el uso de la
tecnologfa en determinadas actividades tomando como referencia la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologfas de Informacién y Comunicacién en los Hogares del INE (2022)

2.2. Procedimiento

Después de explicar los objetivos de la investigacién y el tratamiento que se darfa a los datos, se solicitd el
consentimiento informado y se asegurd el anonimato y confidencialidad a las participantes. La elaboracién de
la base de datos y el procesamiento se realizé mediante el sistema de andlisis estadistico SPSS versién 25. Para
el andlisis de las variables se realizan distribuciones de frecuencias.

2.3. Participantes

En la Tabla 1 se recoge informacién sobre las entrevistas realizadas a 59 mujeres migrantes. Respecto a
sus caracteristicas, son mayoritariamente solteras (61,0%) o separadas legalmente (22,0%), han tenido hijos o
hijas (71, 2%) y tienen estudios superiores el 37,3%. Respecto a su situacién han estado una unica vez en
situacién sin hogar un 69,1% y mds veces la tercera parte de las encuestadas. En relacién con su situacién
laboral, solo han trabajado en el tltimo mes el 22 % de las mujeres migrantes, con o sin contrato.
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Tabla 1: Caracteristicas de las mujeres participantes

N Porcentaje
Estado Civil Soltera 36 61,0%
Casada 3 5,1%
Separada o 13 22,0%
divorciada legalmente
Separada de 5 8,5%
hecho sin tramitacién
legal
Viudas 2 3,4%
Otros 0 0,0%
Estudios (superiores/ no superiores) 0 37 62,7%
1 22 37,3%
Numero de veces sin hogar (1 0 mds 1vez 38 69,1%
del) Misde 1 vez 17 30,9%
¢Ha trabajado (con o sin contrato) No 46 78,0%
en el tltimo mes? St 13 22,0%
Hay una persona que estd cerca Muy en 22 37,3%
cuando estoy en una situacién dificil desacuerdo
Un poco en 5 8,5%
desacuerdo
Ni de acuerdo ni 3 5,1%
en desacuerdo
Un poco de 11 18,6%
acuerdo
Muy de acuerdo 18 30,5%
¢Ultimamente se ha sentido sola? Nunca 9 15,3%
Casi nunca 2 3,4%
Algunas veces 13 22,0%
Muchas veces 12 20,3%
Casi siempre 6 10,2%
Siempre 17 28,8%
¢Ha tenido hijos/as? No 17 28,8%
Si 42 71,2%
¢Le ha dicho un médico que tiene No 14 23,7%
usted alguna enfermedad fisica grave o Si 45 76,3%
crénica? No aplica 0 0,0%

Cerca de la mitad de las encuestadas no tienen una persona cerca cuando estdn en una situacién dificil, y
se sienten solas siempre (28,8%) casi siempre (10,2%) o muchas veces (20,3%). Ademds, tres de cada cuatro
tienen diagnosticada una enfermedad fisica crénica o muy grave.
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2.3. Resultados

En la Tabla 2 se muestran los resultados sobre los usos tecnoldgicos de las participantes. Se han
seleccionado tres tipos de usos los relacionados con actividades de comunicacién y relacién interpersonal,
actividades de informacidn y actividades de formacidn.

Con relacion a las actividades de comunicacién interpersonal puede afirmarse que las mds de la mitad de
las mujeres migrantes utilizan las redes sociales en Instagram o Facebook (62,7%) , sin embargo, es mucho
menor el uso de la tecnologifa para ampliar su red de amistades o establecer nuevas relaciones sentimentales
(24,6%).

Tabla 2. Porcentaje de uso en actividades tecnoldgicas.

Recuento % de N tablas

Participar en redes sociales (tipo Facebook, No 22 37,3%
Instagram...) Si 37 62,7%
Conocer amigos, pareja... No 43 75,4%

Si 14 24,6%

Buscar informacién sobre empleo No 26 44.1%

St 33 55,9%

Buscar informacién sobre bienes o servicios No 27 45,8%

Si 32 54,2%

Buscar informacién sobre temas de salud No 25 42.4%

St 34 57,6%

Concertar una cita con un médico a través de una No 41 69,5%
pigina web o de una app de mévil Si 18 30,5%
Realizar algtn curso on line (o parcialmente on No 47 79,7%

line) Si 12 20,3%

La mitad de las mujeres encuestadas (55,9%) han buscado informacién sobre empleo, han buscado
informacién sobre bienes y servicios (54,2%) y se han informado sobre temas relacionados con la salud
(57,6%). A pesar de que tres de cada cuatro tienen diagnosticada una enfermedad fisica crénica o muy grave,
solo una tercera parte de las mujeres participantes han concertado una cita médica a través de una web o una
App (30,5%). Y cuando analizamos sus opciones de realizar algiin curso on line, solo un 20,3% de las mujeres
han utilizado la tecnologfa para mejorar su formacién y por consiguiente su situacién laboral.

3.  DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para Raya y Santaolaya (2009) uno de los retos a los que se enfrenta el Trabajo social se vincula con la
capacidad de adaptar

la intervencion social a la sociedad de la informacién y a la capacidad de las Administraciones Publicas
para evitar y minimizar la brecha digital, que afecta de forma particular a los sectores que padecen mayor
exclusidn ya que este riesgo de brecha digital se observa en los servicios sociales y bienestar, que presentan un
nivel de desarrollo inferior respecto a otros sistemas como la e-educacién y e-salud.

En la linea de lo encontrado por Goodwin y Myatt (2013) y Humphry (2014) las personas en situacién
sin hogar parecen participar activamente en las TIC. Concretamente los resultados encontrados en el presente
estudio muestran que las mujeres migrantes acceden a las TIC en mayor medida para participar en las redes
sociales y para buscar informacién sobre temas de salud y para buscar empleo. Estos datos podrian estar

79



indicando que las redes sociales contribuyen a reducir el aislamiento social en el que se encuentran las mujeres
en situacion sin hogar (Yost, 2012). Sin embargo, y a diferencia de lo encontrado por de Andrade etal., (2015),
las mujeres migrantes (Almeida et al., 2014), y las personas en situacién sin hogar (Parker & Dykema, 2013)
parecen mostrar mds dificultades en el acceso a los servicios de salud a través de las TIC.

Las TIC y las redes sociales presentan multitud de beneficios para desarrollar intervenciones desde una
perspectiva educativa (Calvo 2019). Asimismo, independientemente del tipo de red utilizada (Facebook o
WhatsApp) mantener el contacto con los amigos aumenta la autoestima y sirve como elemento protector en
la aparicién de ciertos problemas mentales (Rice et al., 2012; Wilhem et al., 2010). Sin embargo, los datos
obtenidos en esta investigacién apuntan a que el uso de las tecnologfas para realizar formacién on line o para
ampliar su red de relaciones personales es muy minoritario. Estos usos son inferiores a los realizados por la
poblacién general segin datos del INE (2022) y aunque es dificil establecer comparaciones con poblacién
general, si queremos hacer hincapié en la gravedad de la brecha observada, ya que 3 de cada 4 de las mujeres
entrevistadas manifiestan no haber trabajado durante el dltimo mes, sentirse solas y no tener una persona cerca
cuando estdn en una situacién dificil, con situaciones médicas bastante precarias. Y un mayor acceso y un uso
mds util de la tecnologfa facilitarfa los procesos de inclusién social y digital.

Para Vancea (2015) el papel delas TIC en la integracién econdmica de las mujeres migrantes no estd claro
y se necesita incluir en los estudios otras variables como el pais de origen, la edad y el nivel educativo también
parecen influir en esta relacién. Respecto al uso de las redes sociales existe una nueva faceta en la migracién
que incluye el uso de la tecnologfa como instrumento que apoya y alarga las relaciones de los migrantes tanto
en su lugar de origen como en la sociedad de destino. En este sentido, concretamente el empleo de las redes
sociales virtuales cobra relevancia porque representa la posibilidad de ampliar los contactos a partir de buscar
y encontrar personas con las que existan afinidades, empezando por el paisanaje mismo, pasando por intereses,
aficiones, ideas, o problemdticas comunes (Castafieda y Baca,2018)

Para finalizar, reflexionar sobre la necesidad de poner en marchar diferentes programas de formacién
orientados a trabajar tanto el acceso y uso a las TIC como la alfabetizacién digital entre las personas en
situacién sin hogar teniendo en cuenta sus especificidades para reducir asi la brecha digital.
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1. INTRODUCCION

Numerosas investigaciones relacionadas con la exclusion residencial ponen de manifiesto el componente
estructural, no solamente como un factor determinante, sino que, a su vez, impide y limita una correcta
reintegracién social (Karsz, 2004; Subirats et al., 2004; Castells, 2001). Se encuentra consenso entre la
literatura cientifica, poniendo de manifiesto que el fendmeno del sinhogarismo aborda una realidad
multifactorial y multidimensional, que la hace compleja y cambiante, por lo que requiere de una comprension
integral y transversal, que aborde indicadores desencadenados no solamente por la falta material de una
vivienda, sino por situaciones de exclusién social extrema (Diaz et al., 2023; Sinchez Morales, 2010; Tezanos,
2001). Concretamente, a nivel estructural, destacan las limitaciones que experimentan las personas a nivel
econémico y las dificultades que esto implica para el acceso y mantenimiento de una vivienda (Diaz et al.,
2023), incluyendo aspectos relacionados con la propia adecuacién de la vivienda, condiciones de habitabilidad
o adaptaciones necesarias de la misma (Piedra y Arredondo, 2017). Dentro del sinhogarismo, las mujeres
sufren un nivel mds alto de vulnerabilidad e invisibilidad y, debido a la sociedad androcentrista que desgasta
sus esfuerzos en conocer solamente la realidad de los hombres, sin adentrarse en cuestiones y realidades
especificas que impactan en las mujeres, quedan fuera de numerosas investigaciones, asi como del disefio de
servicios y recursos que atiendan la realidad concreta que atraviesan las mujeres en situacién de sinhogarismo
(Matuli¢ et al., 2024; Alonso et al., 2020).

Entre los factores desencadenantes que afectan a las mujeres se encuentran las desigualdades
estructurales, los roles culturales que se asocian al género y una mayor probabilidad y vulnerabilidad de sufrir
diferentes violencias machistas (Damonti, 2014; Calvo etal., 2021). Dichas violencias suelen suceder a lo largo
de sus trayectorias vitales, siendo en muchas ocasiones la causa de la situacién de sinhogarismo, asf como, una
de las limitaciones en los procesos de recuperacion (Alonso et al., 2020; De la Fuente-Rolddn y Sinchez-
Moreno, 2023). A su vez, la propia situacién administrativa de las mujeres migrantes en situacién de
sinhogarismo, ya se trate de situacién administrativa regular o irregular, supone en si misma, un indicador que
permite identificar situaciones de mayor precariedad, vulnerabilidad o la propia exposicién a situaciones de
violencia determinadas (Paniagua, 2022).

Es necesario incorporar la perspectiva de género en la atencién a personas en situacién de sinhogarismo,
entendiendo que las mujeres se encuentran normalmente en escalas mds ocultas y dificilmente accesibles,
generando numerosas estrategias personales que las ponen en una situacién de mayor peligrosidad y
vulnerabilidad (Matuli¢ et al., 2024; Mayock et al., 2015; Mayock et. al, 2012). A pesar de que autores como
Exp6sito (2014), ya hace una década reflejaran que las mujeres tienen mayor probabilidad de experimentar
situaciones de pobreza y tengan dificultades especificas que pudieran desembocar en exclusién residencial,
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sigue existiendo una escasez de literatura cientifica, asi como, de servicios especializados en la atencién a
mujeres en situacién de sinhogarismo. Todo esto favorece a un empeoramiento de dicha problemitica
(Mayock y Bretherton, 2016).

El acceso a la red de recursos disponibles para personas en situacién de sinhogarismo, se caracteriza por
la ausencia de suficientes servicios especializados para mujeres (FEANTSA, 2016). Ello conlleva la aparicién
de estrategias vinculadas a la evitacién de situaciones como pernoctar en calle o acceder a determinados
recursos alojativos, dilatindose mucho mis la solicitud de asistencia a la red de personas en situacion de
sinhogarismo, generando para si mismas un empeoramiento en su situacién actual (Bretherton y Mayock,
2021), e identificindose limitaciones relacionadas con poder visibilizar a quienes se encuentran en situaciones
de vivienda insegura o inadecuada, siendo necesario incidir en la implementacién de instrumentos con
perspectiva de género que puedan incluir las categorfas 3 y 4 de Ethos (Goikoetxea et al., 2024).

La ausencia de una atencién especializada con perspectiva de género desemboca en la nula intervencién
con caricter interseccional, generando la existencia de diferentes factores y barreras estructurales que
dificultan la inclusién residencial de las mujeres en situacién de sinhogarismo (Ferragut-Moranta et al., 2023;
Rodd-Zirate, 2021), siendo necesario la incorporacién de enfoque de género con transversalidad en las
diferentes fases, tanto de planificacién, disefio, como ejecucion de las intervenciones profesionales (Pefia,
2023).

El andlisis de dichos factores a través de este estudio permite conocerlos en mayor profundidad para
aportar propuestas de mejora en la atencién a mujeres en sus procesos de situacién de exclusion residencial.

2. METODOLOGIA

Este estudio tiene como objetivo principal identificar los factores estructurales que afectan a las mujeres
que se encuentran en situacién de exclusién residencial y que a su vez dificultan su reintegracién social.

Para ello, se ha realizado un andlisis cuantitativo extrayendo datos de una muestra de un total de 203
mujeres que fueron atendidas en el afio 2023 en la isla de Tenerife por profesionales del 4mbito social
especializadas en situaciones de sinhogarismo.

Dichos datos fueron recogidos en las entrevistas individuales que cursaron con cada una de las mujeres
en la entrevista de acogida inicial.

Los datos que se han tenido en cuenta para esta investigacion se han centrado en aspectos vinculantes
con la situacién de sinhogarismo de las mujeres entrevistadas, relacionados con la nacionalidad, situacién
administrativa de las mujeres (regular e irregular), situacién econdmica (recursos econémicos propios o a
través de prestaciones o subsidios).

Asimismo, se ha tenido en cuenta factores estructurales relacionados con el acceso a red de servicios y
recursos con cardcter publico, como la situacién en el padrén municipal, la asistencia sanitaria y el drea
formativa, con el fin de poder detectar barreras y/o dificultades que encontraban en el sistema las mujeres
objetos del estudio.

Como factor de riesgo y desencadenante también de la situacién de exclusion residencial, se ha tenido en
cuenta la condicién de sufrir violencia machista.

Finalmente, se han extraido los datos relacionados directamente con situaciones de sinhogarismo
recogidas en la Tipologia ETHOS propuesta por FEANTSA, especificando tanto la categoria conceptual,
como la categoria operativa.

3. RESULTADOS

Los resultados se obtienen a través de la informacién reportada mediante la atencién directa a 203
mujeres durante el afio 2023, en la isla de Tenerife. Del total de estas mujeres atendidas, es relevante destacar
que 86 de estas mujeres componen familias monomarentales, y 71 mujeres manifiestan haber experimentado
situaciones de violencia de género.
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Se realiza un anilisis de los factores estructurales que dificultan la inclusién residencial de las mujeres,
siguiendo las siguientes categorias: (1) nacionalidad; (2) situacién administrativa; (3) vivienda; (4) situacion
econémica; (5) empleo; (6) acceso a Sistema Sanitario publico; (7) acceso a Padrén municipal; (8) acceso a
Sistema Educativo publico; (9) acceso a Servicios Sociales municipales.

Nacionalidad

La muestra obtenida se caracteriza por la diversidad de nacionalidades de las mujeres en situacién de
sinhogarismo, proporcionando un acercamiento a los diversos contextos y realidades que pueden presentar
cada una de ellas.

En este sentido, cabe destacar que, del total de la muestra, 148 mujeres son migrantes (72,9%), mientras
que, 55 mujeres (27,1%) cuentan con ciudania espafiola, incluyéndose 11 mujeres que cuentan con doble
nacionalidad.

A continuacién, se desglosan las nacionalidades atendidas:

Alemania (1), Argentina, (4), Bangladesh (1), Brasil (2), Chile (2), Colombia (39), Cuba (12), Guatemala
(2), Italia (12), Marruecos (1), México (1), Uruguay (1), Pert (7), Portugal (2), Reino Unido (1), Rusia (2),
Polonia (1), Senegal (1), Ucrania (4), Uruguay (2), Venezuela (50), y, por tltimo, Espafa (55), incluyéndose
también las mujeres que cuentan con doble nacionalidad.

Situacion administrativa

En relacidén, a su situacién administrativa, en el momento de la entrevista inicial, las 148 mujeres
migrantes respondian a las siguientes titularidades administrativas:

Estancia (1); Manifestacién de solicitud de Proteccién Internacional (7); Resguardo de solicitud de
Proteccién Internacional (20); Ciudadania europea con Certificado de Registro de la Unién Europea (14);
Ciudadania europea sin Certificado de Registro de la Unién Europea (2); Familiares de personas comunitarias
en situacién administrativa irregular (2); Familiares de personas comunitarias con situacién administrativa
regularizada (9); Personas extracomunitarias en situacién administrativa regularizada (36); con ciudadania
espafiola (55), personas Extracomunitarias en situacién administrativa irregular (57). Cabe destacar, que una

de las mujeres en situacién administrativa irregular, cuenta ademds con procedimiento sancionador.

Vivienda

En relacién con la situacién de vivienda, 47 mujeres del total cuentan con una vivienda de alquiler y 156
se encuentran en situaciones de sinhogarismo.

De estas situaciones de sinhogarismo se desagregan, segin tipologifa ETHOS, situacién sin vivienda
englobando (Ethos 1 hasta Ethos 7) y situacién de vivienda insegura (Ethos 8, Ethos 9y Ethos 11).

En relacién a la situacidn de sin vivienda, los resultados obtenidos serfan:

Ethos 1, sin techo (2 mujer); Ethos 4, sin vivienda en recursos para mujeres (25 mujeres); Ethos 5, sin
vivienda en recurso alojativo para migrantes (1 mujer); Ethos 6, institucionalizadas (7 mujeres); Ethos 7, sin
vivienda, institucionalizada estancia 1 afio (11 mujeres).

Respecto a la situacion de vivienda insegura, se identificaron como resultados:

Ethos 8, vivienda insegura, alojamiento inseguro (104 mujeres), 9 de ellas se encuentran bajo la amenaza
constante del agresor y el resto, 95, estin acogidas temporalmente por redes de apoyo formales e informales;
Ethos 9. Vivienda insegura con amenaza de desahucio (5 mujeres); Ethos 11, vivienda inadecuada, estructuras
temporales no convencionales (1 mujer).
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Situacion econdmica

En cuanto a su situacién econdémica, 103 mujeres se encuentran sin ingresos propios reconocidos, 47
mujeres son perceptoras de prestaciones o subsidios, y 53 mujeres tienen ingresos procedentes de un empleo,
encontrindose en situacion de alta o asimilada al alta en la Seguridad Social.

Empleo

En relacién al acceso al empleo, del total de las 203 mujeres, 55 mujeres que cuentan con ciudadania
espafiola presentan reconocimiento de derecho al empleo, mientras que, 60 mujeres migrantes tienen
autorizacién de residencia y trabajo.

Sin embargo, 88 mujeres migrantes no tienen derecho reconocido de residencia y de trabajo.

Acceso a Sistema Sanitario priblico.

El acceso a Sistema Sanitario Publico, atendiendo a normativa y legislacién vigente, se caracteriza por las
propias dificultades en el procedimiento relacionado con la situacién administrativa de las personas.

En este caso, 55 mujeres no cuentan con problemas de acceso al Sistema Publico de Salud, ya que las
mismas cuentan con ciudadania espafiola. Por otro lado, 109 mujeres migrantes han tramitado
favorablemente su reconocimiento de acceso al Sistema Publico de Salud, por lo que estin pudiendo hacer
uso del mismo, asf como, 8 mujeres migrantes se encuentran gestionando trdmites de reconocimiento de
tarjeta sanitaria, ain sin obtener respuesta.

No obstante, 31 mujeres migrantes presentan obstdculos para el acceso al Sistema Pablico de Salud, de
las cuales 5 mujeres migrantes, se han visto obligadas a costear un seguro médico privado, siendo un requisito

especifico vinculado al propio procedimiento para regularizar su situacién administrativa.

Acceso a Padrin municipal.

En cuanto al acceso a empadronamiento, del total de la muestra, 124 son las mujeres que han podido
tramitarlo favorablemente.

Sin embargo, si bien 7 son las mujeres que se encuentran gestionando dicho trdmite, en el caso de 72
mujeres se han encontrado con obstdculos para poder efectuar el tramite.

Acceso a Sistema Educativo piiblico.

Teniendo en cuenta los datos aportados en el apartado de la situacién administrativa, hay que destacar
que, 67 eran las mujeres migrantes que no tienen la situacién administrativa regularizada, influyendo de
manera directa en el propio acceso al Sistema Educativo Publico.

Especificamente, en relacién al procedimiento de homologacién o equivalencia de estudios no
universitarios o universitarios cursados fuera de Espafia, del total de mujeres migrantes entrevistadas, 10
mujeres migrantes se encuentran gestionando el trdmite; 73 mujeres migrantes presentan obsticulos en el
procedimiento; 29 mujeres lo han tramitado; 36 mujeres no cuentan con estudios reconocidos para iniciar
dicho trdmite.

Acceso a Servicios Sociales municipales

El acceso a los servicios sociales municipales estd directamente relacionado con el registro en el padrén
municipal, por lo que las mujeres que presentan obsticulos en este trdimite también enfrentan dificultades
para acceder a estos servicios, siendo 72 mujeres quienes cuentan con obsticulos para empadronarse y 7
mujeres quienes tienen en trimite la solicitud del padrén.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En relacién a los resultados obtenidos, es posible destacar el alto porcentaje de mujeres que conforman
familias monomarentales, siendo éstas el 42% de la muestra total. Las familias monomarentales se caracterizan
por contar con recursos econdmicos mds bajos, asi como, se enfrentan a mayores dificultades relacionadas con
la accesibilidad a empleos de mayor duracién o remuneraciones mds altas (Cabrera y Rubio, 2008). Ademis,
estos factores influyen directamente en la accesibilidad a la vivienda y en el mantenimiento de la misma,
dédndose la correlacién con el 41% de las mujeres de la muestra que no tiene ingresos y el 23% que son
perceptoras de prestaciones y subsidios frente a un 26 % de mujeres de la muestra que tienen ingresos
procedentes de empleos con alta en la seguridad social.

Aspectos como el acceso al dmbito educativo, asi como, la falta de homologacién de estudios dificulta el
acceso a oportunidades educativas y laborales, lo que perpetia el ciclo de pobreza y exclusién. Dichas
situaciones se vinculan con resultados como que, un 45% de mujeres migrantes presentan exclusion directa
en el propio acceso al dmbito educativo, relaciondndose ademds con su situacién administrativa irregular. En
relacién a procedimientos especificos como homologacién de estudios universitarios o no universitarios, el
63% de las mujeres migrantes presentan obsticulos para la homologacién o equivalencia de estudios realizados
en su pafs de origen.

En relacidn, a los factores estructurales de las mujeres en situacién de sinhogarismo, un 35% del total de
mujeres, han experimentado situaciones de violencia de género, suponiendo un agravante respecto a las
estrategias de afrontamiento por parte de las mismas, y la afectacién a su estado de bienestar emocional
(Pascual y Conegjero, 2019).

Desde un enfoque interseccional, las mujeres migrantes que conforman familias monomarentales
enfrentan otras dificultades afiadidas debido a la situacién juridica-administrativa, que afecta su acceso a
derechos y servicios bésicos. La interaccién de multiples formas de discriminacién (por género, condicién
migratoria, situacién econdmica) agrava su situacion.

Centrindonos en las diferentes nacionalidades y situaciones administrativas y su vinculacién con la
situacién de vivienda, se infiere mayor representacién de mujeres de Venezuela y Colombia siendo el 44% de
las mujeres migrantes. Otro factor estructural a tener en cuenta, respecto a las mujeres en situacién de
sinhogarismo se relaciona directamente con la situacién administrativa, siendo el 60% del total de las mujeres
migrantes, mujeres en situacién administrativa irregular. Estas enfrentan como valores afiadidos, mayores
barreras en la accesibilidad a red de recursos y servicios publicos, asi como, la propia accesibilidad a una
adecuada empleabilidad, vivienda y servicios sociales, lo que las expone a una mayor vulnerabilidad. Por otro
lado, podemos destacar que el 13% de las mujeres de la muestra son solicitantes de proteccién internacional,
lo que supone un total del 18% de las mujeres migrantes. En este sentido, estas mujeres solicitantes de
proteccién internacional estin en una situacién de incertidumbre y vulnerabilidad mientras se procesa su
solicitud, enfrentando dificultades para acceder a recursos bdsicos y apoyo, presentando mayor vulnerabilidad
a situaciones de violencia de género y exclusién social, factores que contribuyen al sinhogarismo.

Se infieren datos destacables de las situaciones de sinhogarismo oculto de las mujeres. El 51% de las
mujeres de la muestra se encuentra en situacién de vivienda insegura, ETHOS 8, acogidas en casa de redes de
apoyo formal e informal, ademds 9 de ellas manifiestan que se encuentran bajo amenazas del agresor. Esta
situacién pone de manifiesto la situacién de sinhogarismo oculto que sufren las mujeres para evitar ser
institucionalizadas, revelando una situacién preocupante de exclusién residencial. Se encuentra correlacién
entre violencia de género y exclusién residencial, evidenciando la necesidad de politicas y servicios que
aborden las diferentes situaciones de sinhogarimo de las mujeres, desde un enfoque interseccional, no solo
desde la ausencia de un hogar estable en términos fisicos, sino, ademds, de las complejidades y los riesgos
asociados con las situaciones de vivienda insegura. Dentro de los factores de vulnerabilidad de las mujeres en
situacién de sinhogarismo encontramos correlacién entre la situacién de ETHOS 8 con la situacién
administrativa de la mujer migrante, presentando obsticulos para el registro del padrén municipal el 35% de
las mujeres, que han necesitado mediacién con las corporaciones locales para realizar un empadronamiento
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especial recogido en la Resolucién de 16 de marzo de 2015, referido en el apartado 3, situaciones especiales de
empadronamiento. Siendo esta barrera institucional determinante para el acceso a otros derechos como el
Sistema Publico de Salud, con una representacién del 13% de mujeres con obsticulo en el acceso, o Servicios
Sociales Municipales con una representacién del 15% de mujeres con obstdculo en el acceso. Estas barreras
estructurales perpettian la exclusién y la discriminacién.

Por tanto, se considera de vital importancia, que las politicas pablicas puedan ajustarse y adaptarse para
proporcionar estrategias, atendiendo a principios de justicia social, eficacia, e igualdad, tanto en materia de
inclusién residencial como en la accesibilidad al resto de servicios y prestaciones de interés general, con la
implementacién de enfoque de género tanto en la creacion de servicios especializados, como en la diferentes
fases de la atencién profesionalizada, siendo una medida de garantia del bienestar social de las mujeres en
situacién de sinhogarismo.
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CAPITULO 9. MUJERES MIGRANTES EN SITUACION DE SINHOGARISMO SIN
TECHO Y/O SIN VIVIENDA
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1. INTRODUCCION

En esta comunicacién se expondrd la vinculacién entre género, sinhogarismo y migracién desde una
perspectiva interseccional, con el fin de visibilizar las implicaciones que tiene la combinacién de género, clase
y raza para la vida de muchas mujeres que, en concreto, viven situaciones de sinhogarismo estricto y en una
evidente posicién de desventaja social. Para ello se ha contado con la metodologia cualitativa, concretamente
el método biogrifico, mediante el cual se expondrin los resultados extraidos del andlisis de dos historias de
vida de mujeres que se encuentran en esta situacion, y, para finalizar, se realizarin unas conclusiones en este
sentido.

Al respecto, sus trayectorias vitales mostrarin cémo la buisqueda de un futuro mejor supuso el
desencadenante del inicio de su proceso migratorio, y una vez en el pais de llegada, factores como la falta de
red de apoyo, la precariedad laboral, la violencia de género y/o la inaccesibilidad del mercado de vivienda, les
abocaron a diferentes situaciones de exclusion residencial. Tras transitar por diferentes formas de
sinhogarismo oculto, concretamente en vivienda insegura, la falta de respuestas junto a altos niveles de estrés
asociados a la precariedad experimentada supuso el detonante para la vida a la intemperie (sinhogarismo en

sentido estricto), pero ya en un estado de deterioro mayor que requiere de un trabajo intenso de recuperacién.

1.1.  Feminizacién de las migraciones

Las politicas neoliberales de los tltimos tiempos han afectado al conjunto de la poblacién, haciendo
especial mella en las mujeres. La globalizacién, la reestructuracion del sistema productivo, las tecnologfas de
lainformacién y la comunicacidn, y la integracién econémica de muchos paises han creado flujos migratorios
que unen distintas partes del mundo como parte de todos estos procesos (Ramirez, 2008).

En este contexto, la feminizacion de los flujos migratorios es un hecho corroborado por muchas autoras.
Estos estudios evidencian que la migracién hacia Europa fue liderada por las mujeres: ellas llegaron primero,
se insertaron en el mercado laboral, crearon las redes y comenzaron en la mayoria de los casos la reunificacién
familiar (Camacho, 2009; Herrera, 2006, 2011; Lagormasino, 2006).

Actualmente estamos asistiendo a nuevas formas de desigualdad en esta nueva era de la globalizacién.
Para Sassen (2003), existe una clara conexién entre la demanda de mano de obra barata en las ciudades globales
y la feminizacién de las migraciones: la divisién sexual del trabajo que a dia de hoy sigue operando, favorece la
produccién de estos mercados laborales. El auge del sector financiero que hizo crecer a los llamados paises
desarrollados, hizo aumentar también la demanda de trabajos mds precarizados y menos valorados.

1.2. Feminizacién de la pobreza

Elfenémeno denominado feminizacién de la pobreza estd siendo visibilizado en los tltimos afios y puede
interpretarse de varias maneras, entre ellas, desde el planteamiento de que las mujeres representan un mayor
porcentaje dentro del grupo de pobres, que esa tendencia se agudiza, y que la tendencia creciente del nimero
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de mujeres pobres estd relacionada con una mayor incidencia de la pobreza en aquellos hogares que tienen
como principal sustentador a una mujer (Chant, 2006).

De esta forma, la vinculacién entre la pobreza y las mujeres es una cuestién dificil de analizar, pero que
se ha empezado a estudiar con mayor énfasis de un tiempo a esta parte. Estas cuestiones adquieren, de hecho,
una mayor relevancia desde que Naciones Unidas las incluye en uno de sus informes de desarrollo humano
en el que recoge la situacién de las mujeres a nivel mundial (PNUD, 1995).

En el ano 2010, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) present6 un informe recopilatorio de las
estadisticas publicadas por esta fuente, y sobre las que se destacan las diferencias de género. Segin la ECV
2008, la tasa de pobreza relativa es superior en las mujeres en todos los grupos de edad, siendo la tasa de pobreza
media de las mujeres del 21% y la de los hombres igual al 18,3% (Oliveri, 2013).

Los datos mds recientes que nos muestra el INE (2022) a este respecto posicionan de nuevo a las mujeres
con una tasa de pobreza relativa superior a la de los hombres en todos los grupos de edad. Siendo para las
mujeres una tasa media del 27,1% y para los hombres del 25,4%. Se observa que en ambos casos las medias son
superiores a las del afio 2008 (se visibiliza claramente un incremento de la pobreza en Espafia en ambos casos,
siendo todavia mayor en el caso de las mujeres).

La exclusién residencial es un concepto amplio que incluye un gradiente de situaciones que se mueven
entre la vida al raso y la vivienda estable (Toro, 20017). En relacién con ello, la tipologia ETHOS (European
Typology on Homelessness), establecida en el afio 2005 por el Observatorio Europeo del Sinhogarismo,
permite identificar las diferentes situaciones comprendidas en funcién del grado de exclusién residencial y las
ordena en cuatro categorias principales; Sin techo, Sin vivienda, Vivienda insegura y Vivienda inadecuada
(FEANTSA, 2017).

1.3.  Sinhogarismo femenino

Como hemos mencionado, el fenémeno de la pobreza, junto a las desigualdades sociales, y por extensién
la exclusién, afectan de distinta forma en funcién del género (Emakunde, 2016), lo que obliga a abordar la
exclusién residencial desde un enfoque de género que nos permita conocer las estrategias especificas de las
mujeres. Al respecto, resulta habitual encontrarlas en situaciones de alojamiento inseguro y/o inadecuado (en
contextos de explotacién, precariedad, ocupacién ilegal, conviviendo con familiares o personas cercanas que
les permiten un lugar de pernocta, en situaciones de violencia machista, ejerciendo cuidados domésticos a
cambio de un lugar donde dormir, etc.), y no tanto a la intemperie o centros de alojamiento colectivos (Gimez,
2018). Es decir, las encontramos en el 4mbito privado, en situaciones de sinhogarismo encubierto u oculto,
aquellas que resultan invisibilizadas tanto en el estudio de la exclusion residencial, como en el planteamiento
de propuestas de abordaje (Enders-Dragisser, 2010).

Los motivos que explican que el porcentaje de mujeres durmiendo en la calle o albergues sea reducido en
comparacién con el de los hombres, son diversos. Como explica Laura Guijarro (2020), por un lado, sus
trayectorias vitales son diferentes ya que, antes de acabar en la calle, buscan opciones alternativas a través de
sus redes de apoyo. Asf, podemos encontrarlas en casas de amistades, familiares, etc. Solo cuando la red se
agota, recurren a Servicios Sociales.

Continuando con la argumentacién que plantea la autora, el contar con menores a cargo, y el
consecuente miedo asociado a la posible pérdida, a ser juzgadas socialmente o controladas desde la
administracion, les empujarfa también a evitar visibilizar su situacién. A ello se suma el enfoque androcéntrico
que gufa el disefio de los recursos para personas sin hogar (que incentiva su evasién), o el temor a la inseguridad
fisica que implica la vida en la calle (donde las mujeres son victimas habituales de agresiones sexuales, maltrato,
etc.).

Como hemos mencionado, no solo las estrategias que articulan ante la pérdida de vivienda varfan
respecto a las de los hombres, sino también sus trayectorias vitales y los factores de riesgo que propician este
tipo de desenlaces. As, las mujeres se ven afectadas especialmente por menores tasas de empleo e ingresos, la
orientacién contributiva del sistema de proteccién social, la falta de servicios sociales especificos, el sesgo
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masculino en los servicios generales, la dependencia afectiva y/o econdmica de la pareja, una peor salud
mental, la violencia machista, etc. (Emakunde, 2016). En relacién a esto dltimo, no podemos ignorar que tres
de cada cuatro mujeres en situacion de sin hogar han sufrido violencia machista en su vida, por lo general de
forma reiterada y sin haber interpuesto una denuncia por ello (Herrero, 2003).

1.4. Sinhogarismo mujeres migrantes

Como hemos mencionado, el sinhogarismo femenino es un fenémeno que hasta un tiempo reciente no
habia sido estudiado. Si dentro de este fendmeno nos limitamos al estudio de las situaciones de exclusién
residencial que viven las mujeres migrantes, las investigaciones especificas al respecto resultan mds escasas si
cabe.

Entre las existentes, cabrfa destacar la publicacién de Kerly Geraldina Villa-Rodriguez, Iria Noa de la
Fuente-Rolddn y Esteban Sdnchez-Moreno (2023), quienes a través de entrevistas en profundidad a mujeres
migrantes sin hogar evidencian que la exclusién residencial, para ellas, se aleja de la vida en la calle y/o de los
centros de atencién a poblacién sin hogar. Asi, se oculta en viviendas inseguras y/o inadecuadas (en
condiciones de insalubridad, hacinamiento, inseguridad, cohabitacidn forzosa, etc.). Se trata de mujeres con
trayectorias marcadas por la exclusion residencial, las dificultades en la insercién laboral y los obsticulos en el
acceso a los sistemas de proteccion social (vivienda y prestaciones sociales).

De forma casi coetdnea, existe una segunda publicacién de interés en el contexto espafiol sobre mujeres
migrantes en situacién de sinhogarismo, esta vez a cargo de Mariona Penya i Guilarte y Laura Maranillo-
Castillo (2022). Las autoras explican cémo las mujeres evitan la situacién de sin techo poniendo en prictica
sus habilidades relacionales, incluso a costa de soportar situaciones de violencia. Esto hace que, cuando llegan
a la calle, lo hagan mds tarde y en un nivel de deterioro mayor (Penya i Guilarte y Maranillo-Castillo, 2022;
Matamala, 2023). Por contra, para revertir su situacién de exclusion residencial se apoyan en su capacidad de
crear redes de apoyo mutuo con otras mujeres. En el caso especifico de las mujeres de origen extranjero, sus
trayectorias vitales vienen supeditadas por su condicién de migrantes, lo cual implica un agravamiento de las
barreras que ya de por sf afectan a las mujeres en general; experiencias de exclusién habitacional en base a
actitudes y politicas racistas, desconocimiento de los procedimientos de la Administracién, miedo a las
politicas de extranjerfa o efectos en el mercado laboral de las leyes de extranjerfa que limitan sus posibilidades
de insercién laboral a trabajos precarios y mal pagados, mayoritariamente asociados a los cuidados.

1.5.  Una aproximacién al concepto de interseccionalidad

El concepto de interseccionalidad aparece por primera vez en el 4mbito de la academia en los trabajos de
Kimberlé Crenshaw (1989) pero, desde la década de los afios 70, las mujeres feministas negras venian
criticando la categorfa “mujer” entendida como concepto homogéneo en el que no se realizan distinciones.

Avtar Brah (1996) explica cémo, a lo largo de la historia, se ha configurado el imaginario social,
aceptando al hombre blanco como sujeto universal y tomdndolo como referencia para definir a los “otros”
sujetos sociales. De esta forma, las pricticas sociales legitimadas en occidente se han configurado en funcién
de este sujeto. En base a este fenémeno y como parte de la critica al sistema hegeménico el género, “laraza”, y
la clase, se configuran como categorias de andlisis que van a tomar especial relevancia para el movimiento de
mujeres a partir de la década de los afios 70 y, como vefamos, tomando esta referencia a estas criticas de las
mujeres negras en Estados Unidos.

Asimismo, Kimberlé Crenshaw (1989) introduce el término “interseccionalidad” y lo define como “la
expresion de un sistema complejo de estructuras de opresién que son maltiples y simultineas, con el fin de
denotar las diversas formas en que la raza y el género se intersectan para dar forma a complejas
discriminaciones de mujeres negras” (p. 139). Crenshaw realiza un simil entre un cruce de caminos que serfan
las diferentes facetas que afectan a los procesos identitarios de las personas, y habla asi de dobles, triples y
multiples discriminaciones. Visibiliza las limitaciones del sistema antidiscriminatorio y de igualdad de
oportunidades. Como dice la autora, la discriminacién puede fluir de una a otra direccién y, en algunos casos
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en todas las direcciones, puesto que las mujeres negras a menudo sufren una doble- discriminacién en base a
las précticas que oprimen por cuestiones de género y raza (Barrere, 2010; Crenshaw, 1989).

La autora introduce el concepto de interseccionalidad en reflexiones y discusiones, suscitando gran
interés para el propio movimiento feminista. Tanto que, a dia de hoy, el concepto de interseccionalidad se
hace imprescindible en los estudios y debates en torno a las mujeres migrantes desde una dptica feminista
decolonial (Barrere, 2010; Magliano, 2015).

Como hace explicito Barrere (2010), este concepto nace con el objetivo de cuestionar la idea de que las
discriminaciones sufridas por los sujetos subalternos pueden ser analizadas y abordadas de manera
independiente. Desde la perspectiva interseccional, los factores de opresién interactian entre ellos, dando pie
a nuevas formas de discriminacion. Esta perspectiva visibiliza que la percepcién de género y de raza estin
intimamente ligadas (Magliano, 2015). La interseccionalidad se ha conformado, por tanto, como una
herramienta fundamental para visibilizar las interrelaciones entre género, etnia y clase (entre otros), asi como
para facilitar el andlisis de la forma en la que las relaciones de poder generan posiciones subalternas o categorias
subordinadas (Gandarias, et al., 2019).

2. METODOLOGIA

En el trabajo de investigacién que aqui se presenta ha sido utilizada una metodologfa cualitativa basada
en los relatos de vida. En primer lugar, se ha realizado una revisién bibliogrifica para dotar al presente texto
de referentes tedricos que hayan analizado la situacién de las mujeres migradas en situacién de sinhogar.
Debido a la falta de estudios centrados en el sinhogarismo femenino desde una perspectiva cualitativa (Penya
y Maranillo-Castillo, 2022), adquiere una especial relevancia el uso del método biogréfico poniendo en el
centro la experiencia de las propias mujeres y dotando de valor el conocimiento que ellas aportan.

En este sentido es importante destacar que la caracteristica fundamental del método cualitativo es que se
basa en técnicas de observacién directa, que requieren un contacto vivo y por lo tanto una interaccion
personal de la persona investigadora con las personas que participan en la investigacién, en condiciones
recreadas artificialmente y controladas (Orti, 2000).

Por otra parte, y en esta linea, desde hace algunos afios las renovaciones conceptuales que se han realizado
desde el feminismo, se han basado en una metodologfa cualitativa, y mds concretamente en el método
biogrifico. Este método ha aportado nuevas perspectivas sobre las relaciones de las mujeres con su entorno, y
las teorias de la accién social también se han servido de estas metodologias para restituir la subjetividad de las
y los actores sociales (Borderias, 1997). En referencia a la historia de las mujeres a todos los niveles, hemos
pasado de una historia que se basaba en la condicién femenina y en los roles sociales de las mujeres, a una
historia de las relaciones sociosexuales que pretende recuperar la especificidad de estas experiencias. Todo ello,
ha llevado al cuestionamiento de los paradigmas cldsicos existentes en todas las disciplinas, asi como de la
imagen peyorativa de las mujeres que surgfan de estos (Borderias, 1997; Pujadas, 2000).

En el trabajo que aqui presentamos, resulta del andlisis de las entrevistas realizadas, siendo dos entrevistas
biogrificas de relato tnico (Pujadas, 2000) o, llamidndolas de otra forma, los relatos de vida (Mallimaci y
Giménez, 2006), con el fin de poner en el centro de la investigacién a las propias mujeres y sus experiencias
personales, cargindolas de este modo de valor simbdlico y cientifico. Cabe mencionar que se las entrevistas
han sido longitudinales, permitiendo medir la evolucién del fenémeno de exclusién residencial después de
afio y medio.

De manera especifica, hemos consultado a mujeres que en el momento de ser entrevistadas por primera
vez representaban las primeras categorfas de la clasificacién ETHOS, concretamente pernoctando a la
intemperie o en dispositivos de alojamiento para poblacién sin hogar. El motivo de la eleccién radica en que
las investigaciones sobre sinhogarismo femenino, incluyendo el protagonizado por mujeres migrantes, suelen
centrarse en sus formas ocultas (vivienda insegura y/o inadecuada), siendo mds escasos los estudios sobre la
situacién de las mujeres que, dentro del gradiente de exclusion residencial, alcanzan las formas mds extremas
de pernocta al raso o en dispositivos (por lo general androcéntricos, como hemos visto). Y es que nos
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interesaba conocer sus trayectorias vitales, entender qué elementos han contribuido a lo largo de sus vidas a
alcanzar estas formas de exclusién residencial (a menudo evitadas entre las mujeres), asi como los efectos que
tales itinerarios les han supuesto.

De cara a la eleccién de las mujeres consultadas, hemos procurado ofrecer diversidad en cuanto a; su pais
de origen (Latinoamérica y Europa del Este, respectivamente), su edad (57 y 27 afos, respectivamente),
tiempo total en la situacién de sinhogarismo (incipiente y prolongado, respectivamente), situacion residencial
en el momento del primer contacto (dispositivo de alojamiento para personas sin hogar y calle,
respectivamente) y edad a la cual se tuvo la primera experiencia de pernocta a la intemperie (adultez y
juventud, respectivamente). En base a ello, en la exposiciéon de los resultados nos referiremos a estas dos
mujeres como: MMA (mujer migrante adulta) y MM] (mujer migrante joven).

Cabe decir que, a nivel ético, las mujeres entrevistadas fueron informadas de los objetivos de la
investigacién, garantizado su anonimato y confidencialidad, ademds de respetar su voluntariedad a la hora de
participar recogiendo su consentimiento informado.

3. RESULTADOS

A continuacién exponemos los resultados obtenidos a través del andlisis de los relatos de vida explicados
en el apartado anterior. Para realizar tanto el andlisis como su presentacién, hemos estructurado la
informacién en cuatro categorias, partiendo de los objetivos planteados en la investigacién para facilitar su
comprension.

3.1. Motivo de la migracién y relaciones familiares

En primer lugar, exponemos la trayectoria de MMA (mujer migrante adulta). Mujer de nacionalidad
brasilefia que en el momento de la entrevista tenfa 57 afios.

Ella cuenta cémo naci6 en Santiago de Chile pero fue criada en Brasil. Tuvo que salir de Chile en el afio
1973, durante el régimen dictatorial de Augusto Pinochet, cuando tenfa 14 afios. Erala menor de 9 hermanos
y hermanas, y todos ellos junto con sus padres salieron del pafs y emprendieron la migracién hacia Brasil. Una
vez llegaron a Brasil, en un primer momento falleci6 su padre debido a una pulmonifa y mds tarde falleci6 su
madre en una operacién de vesicula. Cuidada en un primer momento por sus hermanos, siendo menor de
edad establece una relacién con un hombre mayor que ella, con el que llega a tener dos hijos. Sin embargo,
debido a la doble vida que tenia este, MMA se marcha de la vivienda comiin y se busca la vida junto a sus hijos
hasta que estos se independizan. Es entonces, con unos 35 afios, cuando MMA emigra a Espafia, con ahorros
y la idea de montar un negocio que le brindara independencia econdmica y un futuro mejor. Atraida por
Europa y la posibilidad de poner distancia respecto a los recuerdos traumdticos vividos en Brasil, Espafa en
concreto le parecié un buen destino por el conocimiento del idioma. Tras un tiempo en Madrid, viaja a
Valencia donde se instala definitivamente. Aqui inicié una relacién con un hombre también mayor que ella,
pero sin que se llegase a dar la convivencia.

Respecto a MM] (mujer migrante joven), se trata de una mujer rumana que en el momento de la
entrevista tenia 26 afios.

MM] cuenta que migré a Francia con 20 afios, ella sola, en autocar desde Rumania y con el objetivo de
encontrar trabajo y mejorar su situacién. En Rumania dejé a su padre enfermo - pues su madre murié cuando
ella era nifia - y a sus 4 hermanos. Tras un afo en Francia, se trasladé a Espana, en concreto a Valencia, desde
donde permanece desde hace 6 afos aproximadamente. Inicialmente su idea era hacer dinero y volver a
Rumanfa, sin embargo, en la actualidad se encuentra en la calle y sin trabajo. Sumado a ello, tuvo un hijo con
un hombre rumano en Espafia del que se separé por maltrato y no quiere regresar a su pafs natal sin su criatura,
ya que en la actualidad la custodia la tiene él (segun explica, por la falta de recursos de ella). En el momento de
la segunda entrevista, ha establecido una nueva relacién con un hombre rumano del que depende
econdémicamente y quien, por su relato, parece tener adiccién al juego y muestra una conducta posesiva hacia
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ella. Le gustaria regresar a Rumania, pero no lo contempla sin su hijo, para lo que necesitaria la autorizacién
del padre con el que la relacién no es buena.

3.2.  Experiencia laboral

MMA (mujer migrante adulta) dependia econémicamente de su marido (quien tenfa buenos ingresos),
hasta que se separa y prueba suerte en el mercado laboral ejerciendo diferentes profesiones en Brasil. Una vez
en Espafia, aunque en principio trabaja como ayudante de cocina, se ha dedicado fundamentalmente a la
limpieza y los cuidados (actividad principal en su trayectoria laboral), llegando a hacer un curso de auxiliar de
enfermerfa. Ha compaginado estas actividades con el realquiler de habitaciones en aras de contar con mayores
ingresos y también probé suerte con un bar pero no le fue bien. En la tltima etapa, ante la desesperacién de
no encontrar trabajo, ha probado suerte con trabajos puntuales en el campo o arreglando cortinas.

Por su parte, MM] (mujer migrante joven), llega a Francia con 20 afios y sin experiencia laboral,
dedicdndose entonces a la limpieza, profesion que parece gustarle. Un afio después, ya en Espana, no logra
encontrar trabajo, mds alld de alguna experiencia puntual en el campo en condiciones muy precarias. En la
primera entrevista manifestaba insistentemente su deseo de trabajar pero, en base a las dificultades para
lograrlo, se buscaba la vida con trabajos informales (chatarra, gorrilla, etc.) y ejerciendo la mendicidad. En la
segunda entrevista, afio y medio después, parece ser que las dificultades encontradas de cara a su insercién
laboral junto a la pérdida de documentacién le han hecho desistir, por lo que refiere estar mds tranquila sin la
presion de tener que buscar trabajo y conformarse con el dinero que ingresa su actual pareja (dependencia
econdmica), quien, por lo que ella relata, parece tener una adiccién al juego.

3.3. Itinerario residencial y situacién de sinhogarismo

Elitinerario residencial de MMA (mujer migrante adulta), ha venido condicionado en una primera etapa
por su situacién sentimental y en una segunda etapa (ya separada) por su situacién laboral. Respecto a la
primera etapa, tras morir sus padres convive con sus hermanos mayores hasta que, poco antes de cumplir los
18 afios, inicia una relacién sentimental con un hombre mayor que ella con el que se marcha a vivir. Depende
econémicamente de €l y tienen dos hijos. Tras separarse definitivamente y al decidir migrar a Espafia, se instala
inicialmente en casa de los duefios de un bar en el que trabaja, hasta que cambia de municipio dos afios después
y prueba suerte alquilando un piso y subalquilando habitaciones para tener ingresos complementarios a los
obtenidos a través de la limpieza y los cuidados. Se mantiene asi durante afios. Hasta poco antes de verse sin
hogar pagaba 550 euros por un piso y se sacaba unos 300 subalquilando las habitaciones. Sin embargo, llega
un momento en el que con sus ingresos no tiene para pagar el alquiler y termina por donar todos sus muebles
y pertenencias al propietario para saldar la deuda acumulada. Asi, comienza a deambular de habitacién en
habitacién. Un afio antes de la primera entrevista, cuando ya se vio sin salida, ante la desesperacién de no poder
pagar siquiera el alquiler de una habitacién, se compra una caja de pastillas para dormir que combina con
alcohol y le da un infarto. Tras estar ingresada en el hospital, es derivada a un albergue para personas en
situacién de sin hogar (siendo esta su primera experiencia sin hogar a los 56 afios), donde permanece 6 meses
hasta que accede a una vivienda para mujeres sin hogar y, afio y medio después (en el momento de la segunda
entrevista), a una residencia. Aunque no le gustan los albergues por los horarios y normativa, los prefiere a la
pernocta en calle por el miedo que le genera. Valora positivamente las viviendas supervisadas para personas
sin hogar a pesar de los roces de convivencia. Respecto a su estado de salud, reconoce sintomatologfa ansiosa-
depresiva que se manifiesta cuando se inician las dificultades econdmicas y residenciales. Paralelamente, como
estrategia de evasion, se inicia y problematiza el consumo de alcohol, llegando a llevar a cabo intentos
autoliticos mediante la ingesta combinada de alcohol y pastillas.

MM] (mujer migrante joven) vivié desde su infancia en la vivienda familiar en Rumania hasta que
cumple los 20 afios y decide migrar en busca de trabajo. Tras un afio en Francia trabajando en la limpieza, llega
a Espana sola y, al no tener nada ni a nadie, pernocta en la calle, siendo esta su primera experiencia sin hogar.
Inicia una relacién sentimental con un hombre que dura 3 afios. Durante este tiempo residen en la vivienda
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de ¢l pero el maltrato es habitual. Lo denuncia, se establece una orden de alejamiento y ella abandona la
vivienda poco antes de la primera entrevista. Segtin refiere, dado que la vivienda era del marido, el hijo en
comun se queda con él y ella marcha a la calle de nuevo a vivir a un parque, siendo esta su segunda experiencia
sin hogar. Afio y medio después (momento de la segunda entrevista) se mantiene viviendo en la calle ante la
ausencia de recursos econémicos, pero esta vez convive con otra pareja. Manifiesta la aceptacién de su
situacién residencial ante la impotencia que le genera no encontrar trabajo y el estrés que le supone la idea de
pagar un alquiler cuando los ingresos econédmicos son insuficientes. Aunque inicialmente dormir en la calle
le daba miedo por ser mujer, en la actualidad, al pernoctar con su nueva pareja esta sensacion se ha extinguido.
Llegé a estar en un albergue para personas en situacién de sinhogarismo pero los rechaza por las normas y los
horarios. Unicamente acude a centros de dfa para cubrir necesidades bdsicas de alimentacién e higiene.
Respecto a su salud, cabe destacar cémo segtin avanza y se consolida la situacién de exclusién residencial, se
inicia y agrava progresivamente el consumo de drogas (alcohol, marihuanay cocaina) para poder paliar el estrés
que genera la ausencia de ingresos.

3.4. Autoconcepto y expectativas de futuro

En el relato de MMA (mujer migrante adulta), lejos de sefialar los problemas estructurales del mercado
de vivienda, se aprecia la interiorizacién de la culpa en base a las decisiones tomadas a lo largo de su vida,
cuestiondndose si son estas las que le abocaron a la situacién actual de exclusion residencial. La desesperacion
vivida, el no encontrar salida, le han llevado a un estado depresivo y a intentar suicidarse, si bien a la vez
fantasea con el poder retomar su vida anterior y recuperar la tranquilidad. Respecto a ello, no tiene grandes
aspiraciones, simplemente poder optar a una prestacién econdmica, por pequefia que sea, y con ello alquilar
una habitacién. A sus 60 afios, incluso mantiene el deseo de poder encontrar algiin trabajo en el sector de los
cuidados o la limpieza, pero es escéptica.

MM] (mujer migrante joven) manifiesta su deseo de regresar a su pafs natal, Rumania, junto a su padre.
No obstante, no le resulta posible puesto que le gustaria hacerlo con su hijo y la relacién con su exmarido no
es buena (requiere su autorizacién para poder cruzar la frontera con el hijo comun que tienen). No parece
sentirse culpable por la situacion de exclusién residencial que padece y la asocia a la falta de ingresos
econémicos en base a las dificultades para encontrar trabajo. Si bien considera que una prestacién econémica
le ayudarfa a cambiar de situacidn, es escéptica en cuanto a las posibilidades de conseguirla.

4, DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los relatos analizados sobre las experiencias que han atravesado estas dos mujeres a lo largo de su
trayectoria vital, encontramos ciertas similitudes en cuanto a las dificultades enfrentadas por ambas en los
paises receptores, como en este caso lo es Espafia. Tanto los estereotipos como los imaginarios colectivos y las
oportunidades laborales influyen en estas experiencias y por supuesto, determinan su calidad de vida y el
acceso a una vivienda digna como factor principal de seguridad y de garantia de los derechos bdsicos.

Respecto a los motivos que las llevaron a iniciar la migracién destaca en el caso de MMA (mujer migrante
adulta) la migracién en la infancia motivada por la huida de la situacién politica chilena, y migracién en la
adultez a Espafia para buscar un futuro mejor e iniciar una nueva vida tras separarse de su pareja y ser sus hijos
independientes. A lo largo de la entrevista no se vislumbra que tenga entre sus objetivos el regreso pues sus
lazos familiares estin muy deteriorados. En el caso de MM]J (mujer migrante joven) inicié su migracién en la
juventud para buscar trabajo y poder enviar dinero a su padre enfermo. Desde el principio se plantea el regreso
a su pafs de origen, pero lo pospone al no contar con ingresos y tras tener un hijo en Espafa, cuya custodia la
tiene el padre (quien si cuenta con vivienda e ingresos). En este caso, las relaciones sentimentales que narra
estdn marcadas por la violencia machista y la posesividad.

Como vemos ejemplificado en estos dos casos, los motivos y las causas de la migracién de las mujeres son
diversas y, aunque presente, trascienden la simple motivacién econdmica, lo que dificulta el andlisis de estos
fenémenos desde la dptica de las teorfas migratorias cldsicas (Arango, 2003; Roca, et al, 2012).
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Dentro del colectivo de personas migrantes, el sector que sufre una mayor invisibilizacién es el de las
mujeres, aunque cuando se analiza la realidad se hace patente que su representacién porcentual es muy elevada
(Tezanos y Tezanos, 2006). Estas mujeres se tienen que enfrentar a lo largo de su proceso migratorio a
situaciones laborales precarizadas debiéndose insertar en muchas ocasiones en sectores laborales informales y
subalternos, sufriendo situaciones de explotacion. Estos trabajos a menudo tienen que ver con los trabajos de
cuidados o en el sector agricola (Guerra, 2012; Herrera, 2011; Mora, 2008; Parella, 2000; Poblet, 2017; Ribas
y Oso, 2012; Tezanos y Tezanos, 2006). Esta situacion concuerda con las experiencias de las mujeres
entrevistadas, pues como hemos visto en la exposicion de los resultados, en ambos casos se menciona el trabajo
de cuidados, de limpieza y el trabajo agricola como actividades centrales que cobran protagonismo en su
insercién laboral en el pais de acogida.

Cabe destacar que tradicionalmente no se tienen en cuenta las estrategias que desarrollan estas mujeres
para evitar la calle, las cuales desarrollan itinerarios mds vinculados al 4mbito privado en relacién con la
vivienda, lo que ha llevado a diversos autores y autoras a hablar de sinhogarismo oculto (Enders-Dragisser,
2010; Navarro-Lashayas, 2022; Sales y Guijarro, 2017). Esta situacion se ejemplifica perfectamente en el relato
de MMA (mujer migrante adulta), cuando cuenta que en los primeros afios de su establecimiento en Espafa
inicialmente reside en la casa de los duefios del bar en el que trabajaba. Mds tarde, al cambiar de municipio,
alquila un piso y para poder hacer frente al pago total del alquiler, subarrienda habitaciones. De esta forma,
MMA evita perder la vivienda hasta que llega un punto en el que por su situacién laboral ni subalquilando
estas habitaciones puede hacer frente a este gasto y tiene que dejar el piso. Por otro lado, MM]J (mujer migrante
joven) parece desarrollar estrategias de supervivencia generando vinculos afectivos con hombres. La primera
pareja con la que establece una relacién y con la que tiene un hijo le ofrece la seguridad de una vivienda, la cual
al final tiene que abandonar por ser victima de violencia de género. Mds tarde, menciona a otra pareja con la
que vive en la calle y que le aporta seguridad para poder pernoctar en el espacio publico. En ambos casos, en
algin momento de sus relatos encontramos una dependencia tanto econdémica como sentimental de los
hombres, incluso llegando a padecer diversas formas de violencia.

Las situaciones vividas por estas mujeres pueden impulsar y, de hecho lo hacen, situaciones de violencia
de género, un fendmeno extendido entre las mujeres en situacién de sinhogar en general y que afecta de
manera particular a las mujeres migrantes en situacién de sinhogarismo (Lépez Carmona, 2020; Villa-
Rodriguez, et al., 2023).

Para ambas, se aprecia cémo las situaciones alcanzadas de sinhogarismo sin techo y/o sin vivienda, son
un paso mds en el camino de hacia exclusion residencial mds extrema que se contintia después de haber vivido
situaciones previas de vivienda insegura y/o inadecuada, y ante la ausencia de redes de apoyo. En este sentido,
segiin aumenta la edad, se prefieren los recursos de alojamiento a la pernocta al raso por la sensacién de
inseguridad que la calle genera en las mujeres. Destacar el inicio y aumento progresivo en el consumo de drogas
(alcohol) segtn se llega a una situacién de exclusién residencial y de forma paralela a la aparicién de
sintomatologfa ansiosa-depresiva asociada a la falta de ingresos y vivienda. Se dan incluso intentos de suicidio.

Asi, la trayectoria residencial estd condicionada por la falta de ingresos, problemas administrativos (falta
de documentaci6n), la dependencia de sus parejas masculinas y el maltrato. Si bien la calle se rechaza por la
sensacion de inseguridad que supone en las mujeres, el hecho de encontrar una pareja masculina hace que esta
sensacion desaparezca y se priorice ante los albergues y su normativa. Como vemos, la exclusién que sufren
estas mujeres se puede explicar en gran medida por las dificultades econémicas que derivan del dificil acceso
al mercado de trabajo (Alguacil y Leal, 2012), pero también por la precariedad en los sistemas de proteccién
social y su escasa capacidad para dar respuesta a las necesidades de estas mujeres (Villa-Rodriguez et al., 2023).

Se aprecia en MM]J, mds joven respecto a MMA, una explicacién de la situacién de exclusion residencial
desde factores estructurales y no personales, lo cual redunda en un autoconcepto mis positivo. A la vez, el
hecho de que en este caso estemos ante una situacion de sinhogarismo prolongado, permite entrever cémo
segin aumenta el tiempo sin hogar, disminuye la desesperacién, pero, peligrosamente, aumenta la aceptacién
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de la situacién de exclusién como estrategia para aminorar el sufrimiento (Matamala, 2023), lo cual a su vez
parece incentivar la adaptacién y el inmovilismo.

Para finalizar, desde una mirada interseccional, podemos observar cémo las opresiones que sufren estas
mujeres migrantes en situacién de sinhogarismo son el resultado de la interaccién diferenciada de diversos
factores, y que como resultado, ofrecen una configuracién distinta de las experiencias. Incluso compartiendo
estas tres formas de opresién, vemos cémo éstas han afectado de manera diferente a sus vidas dando lugar a
diferentes trayectorias (Penya y Maranillo, 2022). En este sentido, es importante mencionar la triple
discriminacién que sufren estas mujeres, por factores que tienen que ver con la etnia, la clase social y el género
generando una subordinacién en términos ocupacionales y étnico culturales (Sol¢, 2003; Oso y Parella, 2012).
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1. INTRODUCCION

1.1. El cambio climitico y los focos de calor

El cambio climdtico se define como el cambio en los patrones climiticos de la tierra causados por las
actividades antrépicas, principalmente por la emisién de GEI (Fawzy, et al., 2022). Las emisiones mundiales
de GEI han seguido aumentando entre 2010 y 2019 derivados del uso insostenible de la energfa, el cambio en
el uso de la tierra, los estilos de vida y los patrones de consumo y produccién en todas las regiones y paises
(IPPC, 2023).

El impacto de las condiciones climdticas extremas que produce el cambio climdtico, afecta severamente
la salud de los seres humanos, lo cual damnifica actualmente a mds de 3.600 millones de personas que se
encuentran en zonas muy vulnerables al cambio climitico (OMS, 2021). En Europa han aumentado el 94%
de las defunciones relacionadas con el calor entre el ano 2000 a 2020 (Copernicus Climate Change Service,
2023). Conforme las temperaturas medias aumentan también lo hacen la frecuencia de las olas de calor que
se pueden ver intensificadas por las islas de calor urbanas (Ministerio de Sanidad, s.f.). El aumento de los focos
de calor son una de las situaciones climdticas que afecta severamente la salud y la calidad de vida de las personas
(OMS, 2021).

1.2. La vulnerabilidad urbana

La vulnerabilidad urbana es un estado de debilidad y exposicién a unos riesgos e incertidumbre, que se
combina con la incapacidad o capacidad disminuida para enfrentarse a ellos y defenderse ante sus
consecuencias negativas. Para ello es esencial determinar los factores espaciales que pueden contribuir a la
vulnerabilidad teniendo en cuenta las condiciones socioecondmicas individuales o de los hogares (Ochoa y
Guzmidn, 2020). Por ende, no se pueden analizar de forma aislada, ya que la ciudad es un sistema social
complejo e interconectado, donde la concentracién territorial de minorfas desfavorecidas conlleva la
agrupacién de personas (Borja y Castells, 2004). La vulnerabilidad y la exclusién social que se produce en un
espacio urbano se manifiesta mediante dreas vulnerables (Caravantes, 2023).

Esta investigacion tiene como objetivo principal la realizacién de un indicador sintético sobre la
vulnerabilidad urbana frente al calor, el cual pretender enfatizar en la necesidad critica de desarrollar
estrategias eficaces de mitigacion y adaptacién para reforzar la resiliencia urbana, especialmente en aquellos
colectivos y dreas mds vulnerables. El presente texto se divide en 4 apartados, una introduccién a los conceptos,
un segundo apartado de metodologfa donde se recoge las principales acciones realizadas, asi como datos
seleccionados y trabajados; un tercer apartado de resultados y discusion y un cuarto apartado de conclusiones.
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2. METODOLOGIA

Para la realizacidn de este trabajo se ha utilizado como base el estudio de L’Institut d’Estudis Regionals i
Metropolitans para la ciudad de Barcelona (2022). Este estudio tenia como objeto principal cartografiar un
indice de vulnerabilidad al cambio climdtico (IVAC) a escala metropolitana. Para esta investigacién se ha
querido seguir una estructura similar, realizando un Indice de Vulnerabilidad Urbana al Calor (IVUC),
seleccionando variables similares al IVAC.

Las dos categorias principales han sido los indicadores de exposicién (bace referencia las condiciones
estructurales, como: edificabilidad, confort térmico, infraestructuras verdes, etc.) y de sensibilidad (bacen
referencia al estatus socioecondmico de la poblacion que estd expuesto al aumento de la temperatura). En la
categorfa de exposicién se incluyen las variables: antigtiedad del edificio, zonas verdes, zonas de huerta y focos
de calor. De los indicadores de sensibilidad se incluyen las variables: titulados universitarios, extranjeros
procedentes de paises en vias de desarrollo, precio del metro cuadrado de alquiler, renta, paro, envejecimiento
(poblacién mis de 65) y densidad de poblacién (Tabla 1).

Una vez determinadas las variables y recopilados los datos, se ha decidido qué relacién tienen respecto a
la vulnerabilidad y como cualquier indice sintético se han realizado estos tres pasos: normalizacién (utilizando
el método MinMax), ponderacién y agregacién. Normalizando los datos se han podido contrastar entre si sin
que hubiese problemas de comparabilidad, ya que convierte los parimetros de la distribucién en una escala
del 0 al 1. Finalmente, con el proceso de agregacién se han combinado todas las variables creando el indice
final. Por tanto, se ha utilizado la suma de los valores de las variables y la media aritmética para no penalizar
intencionadamente los valores bajos y que no de problemas en cuanto a valores ceros (Mas, 2021).

Tabla 1. Variables utilizadas para la realizacién de IVUC

Notas: DA = divisién administrativa; B = barrios; SC = seccion censal,
E = estaciones meteorolégicas, C = categoria, R = direccién de la relacion de los datos

Fuente: elaboracién propia
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El objetivo del IVUC es determinar que las dreas de la ciudad de Valencia que se encuentren mds cerca
de 0 son mds vulnerables y peor adaptadas, sin embargo, cuanto mds cerca de 1 menos vulnerables y mejor
adaptadas. El IVUC se ha realizado a escala de seccién censal, aunque también se han obtenido datos a nivel
barrio y distrito. Una vez obtenido los datos se han cartografiado los datos para que los resultados fuesen mds

visuales.

2. RESULTADOS Y DISCUSION

La construccién del indice ha sido una tarea compleja, ya que implicé tomar numerosas decisiones al
momento de seleccionar la metodologia més adecuada para plasmar los datos de manera efectiva. Una vez
trabajados con la media aritmética y con los médximos y minimos seleccionados el indice creado representa con
cierta exactitud la realidad de estos barrios. Después de la realizacién del IVUC, se han identificado las dreas
mds vulnerables. Las dreas mds expuestas se enfrentarin mayores desafios cuando se presenta un factor
externo, como es el calor. Por el contrario, aquellas con menor vulnerabilidad estarin menos expuestas a
determinados riesgos e incertidumbres, podrin defenderse o protegerse con menores consecuencias negativas
(Ochoa y Guzmin, 2020).

El IVUC se ha trabajado principalmente a escala de seccidn censal, aunque se han extrapolado los
resultados tanto a nivel de distrito como de barrio. De esta forma se pueden observar que 4reas son mds
vulnerables. La media del IVUC en Valencia es de 0,437 en el cual solo 8 de 19 distritos estin por encima, lo
mismo ocurre a nivel de barrio, hay un mayor porcentaje de barrio por debajo de la media y, por ende, més
vulnerables (Figura 1).

Los distritos mds expuestos se encuentran principalmente en la periferia de la ciudad. EI distrito con
mayor exposicién es Poblats de 'Oest con 0,363 y a nivel barrio Els Orriols con 0,361, Benimamet con 0,363
y la Torre con 0,364. Estas zonas se encuentran con un alto porcentaje de paro, una renta baja, con mayor
namero de extranjeros de paises en vias de desarrollo, con pocos titulados universitarios y grandes focos de
calor. En Benicalap a nivel seccidon censal también se puede observar una mayor vulnerabilidad con razones

similares a las anteriores e incluyendo una concentracién de viviendas relativamente antiguas.

En cambio, las zonas menos vulnerables o mds adaptados son aquellos del centro como Ciutat Vella,
L’Eixample y, al otro lado del rfo, el Pla del Real, Benimaclet y Algirds. Los menos vulnerables son Poblats del
Nord a nivel distrito con 0,489 y a nivel pedania Massarrojos con 0,514. Estos coinciden que tienen mejores
rentas, mayor porcentaje de titulados universitarios, mayores superficies de espacios verdes o huerta y un bajo
porcentaje de extranjeros en vias de desarrollo. Asimismo, tienen un menor porcentaje de focos de calor.

Respecto al indice a escala de seccion censal (Figura 2) se puede observar como las secciones censales que
presentan una mayor vulnerabilidad frente al calor coinciden con aquellas dreas donde presentan unos
entornos sociales mds vulnerables, especialmente al norte y este de la ciudad de Valencia. Estas dreas son las
que presentan unos niveles de exclusion social elevados (paro, renta, extranjeros, etc.), viviendas menos

preparadas y un porcentaje de zonas verdes mds bajas, lo que las hace ms vulnerables frente al calor.
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Figura 1. Indice de vulnerabilidad urbana frente al calor en los distritos y barrios de la ciudad de

Valencia.
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Figura 2. Indice de vulnerabilidad urbana frente al calor a escala de seccién censal en la ciudad de
Valencia.
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EITVUC pretende identificar las dreas mds vulnerables al calor para fomentar su rehabilitacién y mejora.
Las medidas y propuestas para abordar los resultados del IVUC pueden dividirse en dos categorias principales:
propuestas dotacionales y propuestas de inclusién. Por ejemplo, como propuestas dotacionales se sugieren:
usar punturas de alta reflectancia en edificios, crear nuevas zonas verdes en aparcamientos y vias, aplicar
pinturas o resinas reflectantes en pavimentos, usar persianas, incluir aislamientos térmicos y aumenta las zonas
vedes (Green Urban Data, 2018; Simon, 2023; Payo, 2024; Frias, 2023, Vdzquez, 2024). Y como propuestas
de inclusién desarrolladas por la administracidn, se expone el trabajo contra el empobrecimiento energético
con la Fundacié Valéncia Clima i Energia y con los subsidios que proporciona la Generalitat.
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4, CONCLUSION.

La presente investigacién se ha centrado en la vulnerabilidad social frente al calor en la ciudad de
Valencia, un tema con una creciente relevancia debido al reto que se presenta ante el cambio climético. De
manera multidimensional este estudio querfa poner en papel laimportancia de paliar las desigualdades sociales
y urbanas de las ciudades para poder afrontar situaciones climdticas de manera mds equitativa.

El resultado de este estudio ha destacado por su alta vulnerabilidad los barrios de Els Orriols, Benimamet
y la Torre; y Poblats de L’Oest y parte de Benicalap a nivel distrito. Las zonas menos vulnerables son los
distritos de Poblats del Nord y el Pla de Real; y los barrios son Massarrojos, Exposicié y Borbotd.

Para realizar este IVUC ha habido diversas limitaciones. Trabajar con una cuantia de datos significativa
hace que sea mds complejo tratarlo. Asimismo, existe un acceso limitado a datos detallados, especialmente a
escala seccion censal, lo cual ha complicado implementar datos mds actualizados. La variable mds enredada
con la que se ha trabajado es la del calor, debido a que la idea principal era delimitar las islas de calor urbanas
(ICUs), el trabajo con las estaciones meteoroldgicas no reflejaba con claridad las ICUs ni los focos de calor.

En definitiva, Valencia debe enfocarse en adaptar sus politicas urbanas para enfrentar el calor
extremo, protegiendo asf a sus ciudadanos y asegurando un desarrollo sostenible y equitativo. Este trabajo
puede servir como fundamento para estudios mds detallados y precisos, y ser de utilidad en la implementacién
de politicas.
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1. INTRODUCCION

A pesar de que la menstruacion afecta aproximadamente a la mitad de la poblacién, tradicionalmente se
ha considerado un tema de higiene privado y un tabu altamente estigmatizado. Recientemente, la
Organizacién Mundial de la Salud inst6 a considerar la menstruacién como un asunto de salud que debe ser
garantizado por los diferentes estados (OMS, 2022).

La salud menstrual se define como el completo bienestar fisico psicoldgico y social en relacién con el
ciclo menstrual, y no solamente la falta de enfermedad durante el mismo (Hennegan et al., 2021). Mantener
una buena salud menstrual puede prevenir enfermedades futuras, mientras que no gozar de ella tiene
consecuencias negativas para la salud fisica, mental y también consecuencias sociales. El poder disfrutar de
una buena salud menstrual depende en gran medida del contexto sociocultural y del acceso a recursos
limitados (Hennegan et al., 2019).

La gestién de la salud menstrual, anteriormente conocida como gestion de la higiene menstrual, se refiere
a las formas de manejar la menstruacién y la salud menstrual en general. Sin embargo, algunas investigaciones
sugieren dejar de usar el término "higiene menstrual” debido a su posible efecto estigmatizante, ya que puede
asociar la menstruacién con la suciedad y centrarse solo en el aspecto fisico, sin considerar otras dimensiones
de bienestar psicoldgico y social (Orsini et al., 2024).

La pobreza menstrual se refiere a la imposibilidad de acceder a productos menstruales (compresas,
tampones, copas menstruales...), asf como a otros recursos como instalaciones sanitarias o educacién sanitaria.
La pobreza menstrual tiene un claro efecto perjudicial sobre la salud (Jaafar et al., 2023). Aunque muchas
veces la pobreza menstrual se asocia a paises de ingresos bajos, también se experimenta en la mayoria de paises
con ingresos medio-altos por parte de las mujeres y otras personas que menstrian en situaciones de
vulnerabilidad econémica y residencial (Tingle & Vora, 2018; Orsini et al., 2024).

La pobreza menstrual tiene un gran componente de género, afectando mayoritariamente a mujeres en
situacién de vulnerabilidad econémica. No obstante, esta investigacién parte de la premisa de que no todas
las mujeres menstrdan y no inicamente las mujeres menstran. Muchas mujeres pueden no menstruar debido
a la menopausia o a otros diversos factores, mientras que personas no cisgénero que no se identifican como
mujeres pueden menstruar (Bobel, 2010; Vora, 2020).

Las personas en situacién de sinhogarismo que menstrian son particularmente vulnerables a la pobreza
menstrual (Tingle & Vora, 2018). La investigadora feminista Sakina Jangbar (2024) destaca lo dificil que
resulta para la mayorfa de personas que menstrian conseguir productos menstruales o encontrar lugares
adecuados en determinados espacios piblicos. Mientras que muchas mujeres y otras personas que menstrian
pueden aliviar este problema al regresar a sus hogares, este no es el caso para las personas sin hogar. Estas
enfrentan grandes dificultades para acceder a productos menstruales, bafios higiénicos con las facilidades
adecuadas, duchas y servicios de lavanderfa, y sufren la falta de privacidad en algunos recursos (Sommer et al.,
2020; Orsini et al., 2024). Ademds, muchas de ellas carecen de informacién sobre el ciclo menstrual y los
productos menstruales (Boden et al., 2023).
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Estas dificultades las llevan a recurrir a estrategias como utilizar papel higiénico o piezas de ropa en lugar
de compresas (Sommer et al., 2020; Vora, 2016) e incluso robar productos menstruales (Orsini et al., 2024).
Las dificultades pueden agravarse atin mis si tienen problemas de salud mental o adicciones (EIBanna et al.,
2022).

Las consecuencias para la salud de no poder cuidar la salud menstrual incluyen un mayor riesgo de
contraer infecciones y problemas ginecolégicos (Gruer et al., 2021). En cuanto a la salud mental, las personas
pueden experimentar estrés, ansiedad, pérdida de autoestima (Emakunde, 2021), irritabilidad (Vora, 2020),
asf como sentimientos de malestar y vergtienza (Orsini et al., 2024).

A dia de hoy, la menstruacién sigue viéndose en la mayoria de culturas como un problema privado de
higiene, en lugar de como una funcién biolégica (Jangbar, 2024). El estigma asociado a la menstruacién no
solo se suma al estigma de la situacion de sinhogarismo, sino que ambos estigmas se refuerzan mutuamente.
Esto significa que el estigma de la menstruacion exacerba la discriminacién y la vergiienza que enfrentan las
personas sin hogar, y viceversa. La interseccién de estos estigmas crea una carga adicional para quienes se
encuentran en esta situacion, dificultando atin mds su acceso a recursos y apoyo (DeMaria et. al, 2024). De
este modo, el estigma de la menstruacién puede llevar a que las mujeres y otras personas que menstrian sin
hogar eviten participar en actividades sociales o en las derivadas de los centros, condicionando sus rutinas
diarias (Sommer et al., 2020). Ademds, gestionar su salud menstrual implica tiempo y esfuerzo en la busqueda
de recursos o productos para la menstruacién, lo cual puede interferir con la busqueda de trabajo, vivienda y
recursos residenciales. Por ello, en algunos casos, deben priorizar entre la cobertura de sus diferentes
necesidades bdsicas durante esos dias (Boden et al., 2023).

Dadas las consecuencias de la falta de acceso a la salud menstrual y la escasez de material cientifico sobre
el objeto de estudio, el objetivo de esta investigacién es identificar propuestas de intervencién y proyectos en
curso destinados a combatir la pobreza menstrual y mejorar la salud menstrual de las mujeres y otras personas
que menstrdan en situacién de sinhogarismo. Para ello se ha realizado una revisién de alcance de la literatura.

2. METODOLOGIA

Las revisiones de alcance (Scoping Reviews) son un método para recopilar y sintetizar la evidencia
cientifica existente sobre un tema amplio, permitiendo dar visiones generales a un fenémeno de estudio
(Sucharew etal., 2019). Es el tipo de revisién idonea para identificar la evidencia disponible y detectar lagunas
en la investigacién (Tricco et al., 2016). Esta revision de alcance se ha realizado siguiendo las directrices del

"Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews"
(PRISMA-ScR) (Tricco etal., 2018).

2.1. Estrategia de busqueda

La btsqueda se realizé en tres bases de datos: Web of Science, Scopus y PubMed, y abarcé hasta el dia
20/06/2024. Se incluyeron términos de bisqueda relacionados con los campos seménticos del sinhogarismo
y la menstruacién combinados mediante truncamientos y operadores boleanos:

(“menstrual” OR “menstruation” OR “period”) AND (homeless* OR houseless® OR roofless* OR
“rough sleeper*”).

2.2. Criterios de inclusién e inclusién

Se incluyeron todos aquellos documentos que trataran la menstruacién en personas en situacion de
sinhogarismo o exclusién residencial, independientemente de la modalidad de sinhogarismo. Se consideraron
articulos publicados en los tltimos 10 afios, en castellano e inglés. También se incluy¢ literatura gris, ya que
muchos proyectos para abordar la pobreza menstrual son desarrollados por entidades y ONG, y los informes
realizados por estas organizaciones pueden aportar una gran cantidad de informacién a la revisién. Del mismo
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modo, la inclusién de la literatura gris puede contribuir a reducir el sesgo de publicacién propio de las
revisiones (Paez et al., 2017).
Se excluyeron todos aquellos articulos que no tenfan acceso al texto completo.

2.3. Procedimiento

Después de la primera identificacién de documentos mediante la bisqueda en las bases de datos
seleccionadas con los términos de busqueda establecidos, se procedio a eliminar los documentos duplicados.
Posteriormente, se llevé a cabo una primera evaluacién de los documentos segtn los criterios de inclusién y
exclusion predefinidos. Esto implic revisar todos los titulos y resimenes de los documentos identificados.
Tras esta fase inicial de seleccién, se procedié a buscar y analizar los textos completos de los documentos
seleccionados. La literatura gris fue buscada manualmente en repositorios especializados de literatura gris.

3. RESULTADOS

Inicialmente, se identificaron 906 documentos en las bases de datos. Después de eliminar los documentos
duplicados (n=285), se realiz6 una primera revision del titulo y resumen de los 619 documentos restantes. De
estos, 607 fueron descartados por no cumplir con los criterios de inclusién. Posteriormente, se buscé y analizé
el texto completo de los 13 documentos restantes; uno se descart6 por no disponer de acceso al texto completo
y dos mds por no cumplir con los criterios de inclusién. Ademds, se realizé una busqueda manual en
repositorios de literatura gris, donde se identificaron 4 documentos, de los cuales tres cumplieron con los
criterios de inclusién. Finalmente, 13 documentos fueron incluidos en la revisién. Este proceso se ha

representado en la Figura 1.
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3.1. Descripcién de los estudios incluidos

De los 13 estudios incluidos en la revisién el 76.92% (n=10) son articulos cientificos indexados en bases
de datos de impacto. Por otro lado, el 15,38% de los estudios son informes (n=1). Ademds, en la revision se
incluyé un capitulo de libro y una tesis.

De los 13 estudios, el 46,15% emplean métodos cualitativos (n=6). El 23,08% equivale a estudios que
realizan una revisién de la literatura (n=3), y otros tres estudios emplean métodos mixtos, lo que corresponde
al 23.08%. Finalmente, un tnico estudio es cuantitativo, representando el 7.69% de los estudios incluidos.

Entre la muestra destacan las mujeres y otras personas en situacién de sinhogarismo que menstraan,
personas procedentes de organismos gubernamentales y profesionales y proveedores de servicios.

De los 13 estudios, el 69,23% han sido realizados en los Estados Unidos (n=9). El 23,08% corresponde a
estudios realizados en el Reino Unido (n=3), y un estudio ha sido realizado en Espafia, representando el 7,69%
de los estudios incluidos. La tabla 1 resume las caracteristicas de los estudios incluidos.

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revisién

Tipo de .
; - . . Disefio del ,
Autoria Ano docume Revista Objetivo . Muestra Pais
nto estudio
Bodenet 2023 Articulo Journal of Explorar las experiencias de Cualitativo 30 personas que ~ USA
al. Occupati  gestion de la menstruacién de menstrian en
onal mujeres en situacién de situacidén de
Science  sinhogarismo sinhogarismo
Calderén- 2024 Articulo PLOS Desarrollar y proporcionar una  Cuantitativ Personasde mds ~ USA
Villarreal ONE validacién preliminar de una o de 18 afios con
etal. medida del dominio WASH de adicciones y que
MH y aplicar la escala menstriian
Earle 2024 Tesis Examinar articulos sobre la Revisién USA
menstruacion en personas sin dela
hogar publicados por fuentesde  literatura
medios populares, asi como por
organizaciones y empresas
involucradas en la lucha por la
equidad menstrual.
DeMaria 2024 Articulo BMC Comprender las barreras Cualitativo Personas sin hogar
etal. Public especificas y las estrategias de (n=12)y
Health  gestién menstrual de la poblacién proveedores de
sin hogar del condado de atencién médicay
Tippecanoe. servicios sociales
comunitarios
(n=12).
ElBanna 2022 Articulo Women's Comprender las experienciasde  Cualitativo 15 mujeres en USA
etal. Reproduc gestién menstrual (MHM) de las situacién de
tive mujeres sin hogar con trastornos sinhogarismo
Health  desalud mental y trastornos por
uso de sustancias
Emakund 2021 Informe Ampliar el conocimiento sobre  Métodos 10 personas Espa
e la pobreza y salud menstrual mixtos expertas, 9 fia

responsables en
entidades del
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Gruer et
al.

2021 Articulo Reproduc Explorar cémo las personas sin

tive
Health

Maroko et 2021  Articulo PLOS

al.

Orsini et
al.

2024 Articulo

ONE

Women
&
Health

Parrillo & 2017 Articulo Rhode

Feller

Sommer

etal.

Vora

2020 Articulo Health &

2020 Capitulo
de libro

Island
Medical
Journal

Place

hogar en Nueva York gestionan
sus periodos y cémo se podrian
abordar sus necesidades de
manera mds efectiva

Comprender las experiencias de
gestion menstrual de las personas
sin hogar en Nueva York en
relacién con los bafios publicos,
describir las caracteristicas de
estos bafios en 4reas de alta
necesidad de Manhattan y
analizar su relacién con las
demografias del vecindario.

Sintetizar la investigacién que
explora las experiencias
menstruales de las personas sin
hogar.

Reflexionar sobre la gestién de la
menstruacion en las mujeres sin

hogar

Explorar cémo las personas sin

hogar gestionan su menstruacion

Analizar criticamente las politicas Cualitativo

actuales y las iniciativas del tercer
sector en el Norte Global que
buscan minimizar los efectos de la
pobreza menstrual en las personas
que menstrdan excluidas
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mujeres de la CAE

22 personas en USA
situacién de
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informantes clave
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gubernamentales,
proveedores de
servicios)

1S informantes ~ USA
clave de agencias y
organizaciones de
servicios a

personas sin

hogar, 22 personas

sin hogar que
menstrdan (18-62
afios) en

Manhattan, y la
auditorfa de 25

bafios publicos en

dreas de alta

necesidad de
Manhattan.

USA UK

USA

15 informantes ~ USA
clave de agencias
gubernamentales y
organizaciones de
servicios a

personas sin

hogar, y 22

personas sin hogar

que menstrdan

40 mujeres que UK
menstrdan en
situacién de

exclusién

residencial



mediante intervenciones

pricticas.

Vora 2016 Informe Comprender cémo las mujeres Cualitativo 14 mujeres en UK
sin hogar en el Reino Unido situacién de
gestionan sus periodos en un sinhogarismo

contexto de vulnerabilidad
econdmica y social.

3.2. Iniciativas y campaiias para mejorar la salud menstrual en personas sin hogar

3.2.1. La provision de productos menstruales

Uno de los enfoques y proyectos mds destacados en los estudios revisados es abordar la falta de acceso a
los productos menstruales por parte de las mujeres y otras personas que menstrdan en situacién de
sinhogarismo o exclusién residencial. Esto se ha realizado proporcionando estos productos de manera gratuita
directamente o mediante ayudas econdmicas para su adquisicién. Ejemplos de esto incluyen iniciativas
gubernamentales como las implementadas en Escocia o Catalufia (Emakunde, 2021). Sin embargo, en
muchos paises, la disponibilidad de estos productos atin depende principalmente de albergues y recursos para
personas sin hogar (De Maria et al., 2024), asi como de organizaciones no gubernamentales como Period
Equity en Estados Unidos y de donaciones de la ciudadania o empresas privadas del sector (Earle, 2014).

A pesar de que la provisién gratuita de productos menstruales a personas sin hogar puede mitigar el
problema a corto plazo, no resuelve completamente la situacién ni genera una solucién duradera (Vora, 2020).
Varios estudios han analizado la provisién de productos menstruales y han demostrado que estos son
insuficientes, ya que en algunos casos no se proporciona una cantidad adecuada para satistacer la demanda
(Vora, 2020; Gruer et al., 2021; EIBanna et al., 2022). Ademis, se ha observado que en ocasiones se ofrecen
menos productos de los necesarios por ciclo menstrual (Parrillo & Feller, 2017). El estudio de EIBanna et al.
(2022) destaca que las usuarias de estos servicios no pueden elegir el producto que mejor se adapte asu cicloy
situacién. Ademds, Vora (2016) sostiene que frecuentemente no se tienen en cuenta ni se respetan las
diferencias culturales en la gestién de la menstruacién. El estudio de DeMaria et al. (2024) indica que, en
ciertas ocasiones, también existen limitaciones en la provisién de productos y medicamentos a personas sin
hogar para aliviar algunos sintomas.

Por otro lado, es importante destacar que en los dltimos afios se ha promovido el uso de productos
menstruales mds sostenibles tanto para la salud como para el medio ambiente, como las copas menstruales o
las compresas reutilizables. Aunque algunos estudios defienden la necesidad de fomentar estos productos para
mejorar la salud y permitir que las mujeres y otras personas que menstrian puedan elegir libremente (Vora,
2020; Emakunde, 2021), también se sefiala que, en el caso de algunas personas sin hogar, esto podria plantear
un problema adicional debido a la necesidad de mayor higiene y limpieza con productos reutilizables en
comparacién con los desechables (Vora, 2016; Gruer et al., 2021).

Ademds, diversos estudios resaltan la falta de accesibilidad a estos productos. A veces, las personas sin
hogar no estin bien informadas sobre su disponibilidad (Emakunde, 2021; Gruer et al., 2024; ElBanna et al,,
2022), mientras que en otras ocasiones se reconoce la dificultad de solicitarlos al personal debido al estigma
asociado (Vora, 2016; Sommer et al., 2020). Uno de los problemas identificados es la falta de acceso a estos
productos las 24 horas del dia cuando los recursos estn cerrados. Se sugiere que se disponga de acceso las 24
horas y dispensacién gratuita en los recursos sin necesidad de solicitarlos repetidamente durante un mismo
ciclo menstrual (Gruer et al., 2021).

Es crucial reconocer que la salud menstrual abarca mds que simplemente la provisién de productos
menstruales, por lo que esta medida por si sola serfa insuficiente a largo plazo (Calderén-Villarreal et al., 2024).

3.2.2. Reduccion de impuestos y costes adicionales

112



En varios estados, los productos menstruales estin sujetos a lo que se conoce como Tampon Tax,
impuesto sobre los tampones, o tasa rosa, que incrementan el costo de estos productos (DeMaria et al., 2024).
Varios gobiernos estin optando por reducir este impuesto sobre el valor afiadido (IVA) (Emakunde, 2021).
A pesar de esto, en muchos estados estos productos siguen siendo considerados bienes de lujo en lugar de
necesidades bdsicas, lo que impide la aplicacién de tasas reducidas (Parrillo & Feller, 2017; Earle, 2024). En
los dltimos afios, paises como Francia, Luxemburgo, Alemania, Polonia, Republica Checa y Lituania han
reducido el IVA sobre productos menstruales (Emakunde, 2021), al igual que Canadd (Parrillo & Feller,
2017). Algunas organizaciones como Free the Period estin trabajando para crear conciencia y recolectar firmas
con el fin de abolir las Tampon Taxes (Earle, 2024).

3.2.3. Acceso a espacios de bigiene y salud

Para gestionar la salud menstrual, los estudios revisados subrayan la importancia del acceso a
instalaciones sanitarias completas, que incluyan bafios limpios equipados con papel higiénico, lavabo, ducha
y papelera (Emakunde, 2021; Orsini et al., 2024), asi como la necesidad de garantizar privacidad y seguridad
(Vora, 2020). Ademds, es crucial contar con servicios de lavanderia (Sommer et al., 2020).

Algunos estudios indican que estos bafios no siempre estin disponibles, por lo que se requiere acceso las
24 horas del dia (Sommer et al., 2020; Vora, 2020). Frecuentemente estos bafios no se encuentran en
adecuadas condiciones de limpieza (Boden et al., 2023; DeMaria et al., 2024). El estudio de Maroko et al.
(2021), que realiza auditorias de bafios publicos para evaluar su idoneidad para mujeres y otras personas que
menstraan en situacién de exclusién residencial, revela que los bafios en los barrios mds vulnerables suelen
tener peores condiciones de mantenimiento y limpieza en comparacién con los ubicados en dreas de mayores
ingresos. Siguiendo a Calderén-Villarreal et al. (2024), garantizar a las personas viviendas o recursos
residenciales que dispongan de estas comodidades serfa lo mds idéneo.

Ademds de garantizar el acceso a bafios adecuados, es crucial asegurar que las mujeres y otras personas
que menstrdan sin hogar también tengan acceso a recursos de salud para cuidar su salud menstrual y
reproductiva, recibir orientacién y, cuando sea necesario, servicios psicolégicos para abordar aspectos
emocionales (Vora, 2020). Este acceso es promovido por algunos servicios y organizaciones dedicadas a

personas sin hogar, dado que estas personas enfrentan mayores barreras para acceder a servicios de salud
(Emakunde, 2021; DeMaria et al., 2024).

3.2.4. Educacion y sensibilizacion

Los estudios revisados coinciden en la necesidad de educar a las mujeres y otras personas que menstrdan
en situacién de sinhogarismo sobre salud menstrual, productos disponibles y sus usos, asi como en
desmitificar concepciones erréneas (Emakunde, 2012; Calder6n-Villarreal et al., 2024). Segtin Vora et al.
(2020), esta educacién debe extenderse no solo a las mujeres y otras personas que menstrian en situacién de
sinhogarismo y exclusion residencial, sino también a las/os profesionales de los recursos para que puedan
gestionar la situacién y atender sus necesidades de salud menstrual sin estigmatizacién.

El estudio de ElBanna et al. (2022) destaca que muchas de estas personas no han recibido educacién
menstrual desde la infancia, y recibir esta formacién podria mejorar su gestién menstrual y reducir
sentimientos de culpa y vergiienza asociados. Boden et al. (2023) mencionan como buena préctica la creacién
de espacios donde compartir experiencias y conocimientos sobre menstruacion, asi como informar sobre los
recursos disponibles y su acceso entre las personas usuarias.

Varios estudios subrayan la importancia de las campafas contra el estigma menstrual, tanto para
personas sin hogar, quienes podrian evitar buscar recursos o atencién debido a este estigma (Sommer et al.,
2020), como para el resto de la poblacién y las generaciones mis jévenes (Vora, 2020).
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4, DISCUSION Y CONCLUSIONES

Algunas de las medidas y propuestas recogidas en los resultados pueden mejorar la situacion de las
mujeres y personas sin hogar que menstrdan, asi como su calidad de vida y salud. Segin el estudio de
Hennegan & Montgomery (2016), las intervenciones dirigidas a mejorar la gestién menstrual en mujeres y
nifias de pafses con ingresos medios o bajos han demostrado ser efectivas en la mejora de la salud fisica y mental,
el entorno social y la educacién. Sin embargo, estas medidas son principalmente paliativas y no abordan
integralmente el problema. Del mismo modo, aunque se han registrado acciones y propuestas por parte de
empresas privadas, como donaciones de productos, estas empresas no estdn exentas de las 16gicas capitalistas
y patriarcales (Earle, 2024), lo que podrfa implicar estrategias de mejora de imagen mds que preocupacién
genuina. Es esencial que los organismos publicos asuman la responsabilidad de garantizar la salud menstrual
mis alld de consideraciones econédmicas.

La forma mds efectiva de asegurar el cuidado menstrual de manera segura, sostenible y saludable es
proporcionar viviendas seguras, adecuadas y con privacidad. Este aspecto es fundamental y no podrd
sostenerse mientras haya mujeres y otras personas que menstrdan sin hogar (Vora, 2020).

Respecto a las limitaciones de la investigacion, las revisiones de alcance o Scoping Reviews pueden
presentar sesgos en la seleccién e inclusién de estudios, dejando fuera literatura relevante sobre el tema.
Ademds, la mayorfa de los estudios revisados se centran en describir los desafios que enfrentan las mujeres y
otras personas sin hogar en la gestién de su salud menstrual, con poca atencién a las propuestas o proyectos
para resolver estos problemas. Aunque se han presentado diversas propuestas en los resultados, pocas han sido
evaluadas en términos de su impacto en las mujeres y otras personas sin hogar que menstrian. Se sugiere que
futuras investigaciones implementen y evalien estos proyectos para mejorar la salud menstrual a corto y largo
plazo.

Otra limitacién destacada es que la mayoria de los estudios revisados provienen de Estados Unidos y
Reino Unido, paises de ingresos medio-altos. Es necesario ampliar la investigacién a otros contextos para
comprender mejor las necesidades especificas en diferentes situaciones socioeconémicas.

Ademis, la mayoria de la muestra estd compuesta por mujeres, por lo que serfa relevante profundizar en
las necesidades de la poblacién que menstriia que no se identifica como mujeres cis, para determinar si existen
posibles diferencias en las necesidades y desafios.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacién ha contribuido a profundizar en un tema infravalorado
en la agenda politica, pero de gran importancia para muchas mujeres y personas que menstriian, evidenciando
las dindmicas de género y de clase social que lo rodean.
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1. INTRODUCCION

Segtin la dltima Encuesta de Personas sin Hogar realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
(2022a) el 23,3% eran mujeres. De éstas, el porcentaje mayoritario correspondia con mujeres que tenfan més
de 64 anos (27,1%), seguido del 25,4% que tenfan entre 30 y 44 afios, y el 24%, entre 45 y 64 afios. Segtn el
INE, la edad media en el que una mujer es madre es alos 31,57 aios (Instituto Nacional de Estadistica, 2022b).
Aunque esta cifra es algo diferente a algunos estudios centrados en madres en situacién sin hogar en Espafia
donde la media estd cercana a los 23 (22,68 afos) (Piqueras et al., 2020).

La investigacion sobre la relacién entre la situacién de mujeres sin hogar y la maternidad es limitada
(Piqueras, 2020; Piqueras et al., 2020; Richwin & Zanello, 2022; Vizquez et al., 2020). No obstante, el interés
en esta drea estd aumentando progresivamente. Un ejemplo de ello es la inclusién de diversos aspectos
relacionados en la Encuesta de Personas sin Hogar realizada por el INE. La convivencia con los hijos (con
diferentes variantes como edad y convivencia de hijos o estado civil y convivencia de hijos) es uno de los
aspectos incluidos en la Gltima encuesta del 2022 (en la encuesta anterior del 2012 solo se preguntaba si tenfan
hijos y la frecuencia de la relacion).

La inclusién de estos datos a nivel estadistico invita a reflexionar sobre la relacién entre la maternidad y
la situacién de vulnerabilidad que enfrentan las mujeres en general, y de manera mds especifica, las mujeres sin
hogar. Esto visibiliza una realidad que desafia el estereotipo de la persona sin hogar exclusivamente masculina,
pero también implica que estas mujeres puedan ser discriminadas y etiquetadas como incapaces, negligentes,
promiscuas o consumidoras de sustancias (Richwin & Zanello, 2022).

Estas madres en situacién de sin hogar han enfrentado multiples eventos vitales estresantes incluso antes
de convertirse en madres (Asociacion Bizitegui, 2019; Biscotto et al., 2016; Rivas et al., 2021). Las dificultades
y los factores de estrés pueden intensificarse cuando estas mujeres, al ser madres, carecen de un hogar para
ejercer su rol, especialmente cuando tienen hijos menores de edad (Piqueras, 2020).

Las necesidades, los impactos emocionales, econémicos y sociales pueden ser diferentes en estas madres
en situacion sin hogar en funcién de si tienen hijos mayores o menores. Por ello, el objetivo de esta
comunicacién es explorar las diferencias existentes entre las madres sin hogar cuyos hijos son menores de edad
y aquellas cuyos hijos han alcanzado la mayoria de edad. Es esencial entender estas diferencias para disefiar
intervenciones y politicas efectivas que aborden de manera adecuada las necesidades especificas de cada grupo.

2. METODOLOGIA

Este estudio se ha desarrollado bajo el proyecto de investigacion “ Discriminaccion interseccional, estigma
social y trauwma emocional entre mujeres en situacion sin hogar” (DET-MSH) financiado por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién dentro del Plan Nacional I+D+i (PID2019-104152GB-1100) y dirigido por el José Juan
Vizquez. Dicho proyecto ha obtenido el visto favorable del Comité ético de investigacién de la Universidad
de Alcald. La metodologfa utilizada fue cuantitativa.
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2.1. Participantes

La muestra estaba formada por 393 personas que se encontraban durmiendo en albergues, centros
abiertos o dispositivos de emergencia de la ciudad de Madrid, asf como en otros dispositivos dirigidos a la
atencién a las personas en esta situacién. Del total de la muestra 185 eran mujeres y de ellas 124 eran madres.

Definir a las personas sin hogar es una tarea complicada y suele ser objeto de debate debido a la falta de
una definicién oficial del término. En este estudio, se ha adoptado una de las definiciones mds estrictas. Se
considerd que estaban en situacién de sin hogar aquellas mujeres que, durante el mes anterior a la entrevista,
habfan experimentado alguna de las situaciones descritas en las categorfas ETHOS 1, 2 y 3 (personas que viven
alaintemperie, en refugios de emergencia, en alojamientos para personas sin hogar o en alojamientos de apoyo
para personas sin hogar (estancias prolongadas)).

Los criterios de inclusién muestral correspondfan a: ser mujer mayor de 18 afios, tener un suficiente nivel
de castellano para poder comprender al entrevistador/a y proporcionar la informacién solicitada. Entre los
criterios de exclusién muestral: presentar deterioro cognitivo severo, encontrarse bajo los efectos del alcohol
u otras sustancias psicoactivas o presentar un discurso incoherente que impidiese la realizacién dela entrevista.
En estos casos, se volvia en otro momento para intentar llevar a cabo la entrevista.

Las principales caracteristicas de las madres en situacién sin hogar entrevistadas se encuentran recogidas

en la Tabla 1:

Tabla 1. Principales caracteristicas sociodemograficas

n Media (DT)
Edad 124 50,40 (10,10)
Tiempo en la situacién sin hogar 124 70,17(84,19)
n %
Nacionalidad 124
Espanola 73 58,9
Extranjera 42 33,9
Ambas 9 7,3
Estado civil 124
Soltera 57 46
Casada 6 48
Separada o divorciada legalmente 44 33,5
Separada de hecho sin tramitacion legal 9 7,3
Viuda 6 4,8
Otros 1 1,6
Estudios terminados 124
Sin estudios 4 3,2
Estudios primarios incompletos 13 10,5
Educacién primaria (hasta los 14 afios) 44 35,4
Secundaria (hasta los 18 afios) 23 26,6
Estudios superiores no universitarios 13 10,5
Estudios universitarios 17 13,7
n Media (DT)
Numero de hijos/as 124 2,18(1,39)
Edad mujeres 1° hijo 124 22,87 (5,74)
Mujeres con Hijos/as mayores y menores
Mayores 80 64,5
Menores 44 35,5
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Como se observa en la Tabla 1, las mujeres que eran madres y se encontraban en situacion sin hogar en
Madrid eran principalmente espafiolas y solteras, con una edad media de 50 afios. Asimismo, el 33,5% de las
participantes se encontraban separadas o divorciadas legalmente en el momento de la entrevista. También, la
Tabla 1 muestra que el 35,4% tenia estudios relacionados con la educacion secundaria y que un 13,7% habia
finalizado estudios universitarios. El porcentaje mayoritario de estas madres tenfan hijos/as mayores de edad

(64,5%). Finalmente, habfan permanecido en esta situacién alrededor de una media de algo mds de cinco afios
(M=70,17 meses; DT= 84,19).

2.2. Instrumento

El instrumento de evaluacién fue una entrevista estructurada en la que se recogfan diferentes aspectos
relacionados con discriminacidn, estigma, autoestima, etc. Aunque, esta comunicacion va a estar focalizada
en las caracteristicas relacionadas con la maternidad y sucesos vitales estresantes. La entrevista tenfa una
duracién entre los 60 y 90 minutos y se llevé a cabo de forma individualizada con cada participante.

2.3. Andlisis estadistico

Para la elaboracién de la base de datos y el andlisis estadistico se utilizé el programa IBM SPSS Statics
v.21. Las variables continuas se describieron mediante la media (M) y desviacién estindar (DT), mientras que
las variables categoriales mediante su frecuencia y porcentaje.

Para la comparacién de variables se utilizaron las pruebas de X * para variables categéricas y la prueba de
t de Student para muestras independientes en el caso de las variables continuas.

3. RESULTADOS

A continuacién, se presentardn los resultados de las principales diferencias encontradas entre las madres

en situacién sin hogar con hijos/as mayores y menores de edad.
Datos sociodemogrificos y situacién sin hogar

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre madres con hijos/as mayores y menores
de edad, en variables sociodemograficas como: nacionalidad, estado civil o nivel de estudios.

Sin embargo, sf se encontraron diferencias en la edad de estas mujeres, siendo la media de 42,05 afios
(DT= 9,41) para las mujeres con hijos/as menores y de 54,99 afos (D 7= 7,10) para las madres de hijos/as
mayores de edad (¢= 0,987; p= 0,000).

Con respecto a la situacion sin hogar, no se hallaron diferencias entre estas madres en el tiempo total en
situacién sin hogar, ni el nimero de veces que ha estado en esta situacién. Aunque, si se hallaron diferencias
en relacién a la edad a la que llegaron por primera vez a la situacién sin hogar, siendo de 33,05 afios de media
(DT= 12,00) para las madres de hijos/as menores y de 45,44 afios (D7T= 13,17) para aquellas que tenfan
hijos/as mayores de edad (= 0,987; p=0,000).

Maternidad

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas ni en el nimero de hijos/as ni en la edad en la
que fueron madres por primera vez (M=22,87; DT= 5,74). Asi mismo, todas ellas tienen en comun que no
conviven con ninguno de sus hijos/as.

Sin embargo, si se encontraron diferencias en relacion con la pérdida de tutela de algunos de sus hijos/as
independientemente de la edad de los mismos/as. Encontrdndose que, aunque el porcentaje mayor pertenece
a los que no han perdido la tutela y tienen hijos/as mayores, el 63,4% (n=26) si habia perdido la tutela y
correspondia con aquellas mujeres que tenfan hijos/as menores de edad (X °= 10,644; p= 0,001).
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Con respecto al contacto con sus hijos/as, no se hallaron diferencias entre estas madres en relacién con
mantener contacto regular y/o frecuente (al menos una vez al mes) con algunos de sus hijos/as. Las diferencias
estadisticamente significativas se hallaron en el tipo de contacto, encontrindose que el contacto telefénico se
realizaba en un 74,5% (n= 35) de las mujeres con hijos/as mayores de edad, frente al 52,9% (n= 18) de las
madres de hijos/as menores de edad (X* = 4,042; p= 0,044). El 31,4% (n=37) de madres en general que no
tenfan el contacto con sus hijos/as, cerca del 40% (38,5%; n=20) se debia a conflictos familiares.

Sucesos vitales estresantes

Las madres con hijos/as menores y mayores de edad se diferenciaron en el nimero total de sucesos vitales
estresantes padecidos. Las madres con hijos/as mayores padecieron una media de 16,03 sucesos (D 7= 6,62)
frente alos 19,11 sucesos (DT= 5,55) de las madres con hijos/as menores de edad (7= -2,364; p= 0,020).

Entre alguno de los sucesos en los que se hallaron diferencias estadisticamente significativas se
encuentran: violencia de género por parte de su cényuge o pareja (53,9% de mujeres con hijos/as mayores de
edad, n=41, X° = 8,517; p= 0,004); separacién de algtin hijo (aunque el porcentaje mayoritario de mujeres
consideraba que no se habia separado de sus hijos/as, de las que pensaban que si, el 73,8% eran madres con
hijos/as menores de edad, n=51; X* = 17,676; p= 0,000); esta separacion ocurrid estando en la situacién sin
hogar (61,3% n= 19 de madres con hijos menores de edad; X°= 5,975; p= 0,015); o ser madre soltera estando
en situacién sin hogar (el 36% de las mujeres que fueron madres en estas circunstancias tenfan hijos menores

de edad; X*= 4,403; p= 0,036).

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal objetivo de esta comunicacién era conocer las diferencias existentes entre las madres sin
hogar cuyos hijos son menores de edad y aquellas cuyos hijos han alcanzado la mayoria de edad. Los resultados
hallados esbozan algunas caracteristicas particulares de estas madres en situacién sin hogar.

La primera diferencia encontrada tiene que ver con la edad de las participantes. Las madres con hijos
mayores de edad tienen una edad mds elevada (55 afios) que las madres con hijos menores (42 afios). Esta
diferencia podria considerarse comprensible, pero resulta notable cuando se examina la edad a la que podrian
haberse convertido en madres por primera vez. Aunque estas madres no se diferenciaban en esta variable, la
edad de su primera maternidad rondaba los 23 afios. Este dato se encuentra dentro de la linea de otras
investigaciones realizadas en nuestro pais (Piqueras, 2020; Piqueras et al., 2020; Vdzquez et al., 2020), aunque,
altamente llamativo si se compara con la edad media espafiola: 31,57 afios (Instituto Nacional de Estadistica,
2022b). Esta diferencia de algo mds de 8 afios puede sugerir la existencia de discrepancias a nivel
sociodemogrifico, econdmico (posiblemente con menos acceso a educacién superior o empleo estable),
cultural y laboral (las mujeres con acceso a mds oportunidades educativas y de carrera tienden a retrasar la
maternidad) que tienen estas mujeres en situacién sin hogar en comparacién con la poblacién espanola.

La edad en la que experimentaron la situacién de calle por primera vez también varfa entre estas mujeres.
Las madres con hijos menores de edad llegaron a esta situacién a una edad mds temprana (33 afios), lo que
representa una diferencia de unos 12 afios en comparacién con las madres con hijos adultos. Segin estos
resultados, las madres con hijos menores parecen ser un grupo mds vulnerable a la situacién de calle al
comenzar a una edad mds temprana. Esto podria estar relacionado con las mayores responsabilidades y
presiones que enfrentan al cuidar a nifios pequefios, posiblemente con menos apoyo econémico y social.

En relacidn a las caracteristicas asociadas a la maternidad, una de las diferencias es la pérdida de tutela de
alguno de sus hijos. Aunque el porcentaje mayoritario de estas mujeres no habian perdido la tutela, de las que
sf la habfan perdido correspondfan a aquellas madres con hijos menores de edad. Esta diferencia puede estar
asociada con la edad a la que llegaron a la situacién sin hogar, recordando que, fueron estas mismas madres las
que llegaron a una edad mds temprana a dicha situacién. Por tanto, la edad a la que las madres llegan a la
situacién sin hogar parece influir en la probabilidad de perder la tutela de sus hijos.
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Aunque la mayorfa de estas madres mantenfa un contacto regular y frecuente con sus familiares, es
importante sefialar que algo mds del 30% no tenfa ningin contacto, principalmente debido a conflictos
familiares. Este dato destaca la importancia de los problemas familiares como un factor crucial en la falta de
apoyo social de estas mujeres. Diferentes investigaciones muestran como las mujeres en situacién sin hogar
generalmente tienen familia, pero la mayorfa no mantiene una relacién significativa con ellos (Diaz-Farré,
2014; Piqueras et al., 2020; Tucker et al., 2009).

Este estudio también muestra las caracteristicas del contacto con sus hijos, distinguiéndose por ser un
contacto telefénico por parte fundamentalmente de las mujeres con hijos adultos. Las posibles explicaciones
a esta circunstancia pueden ser multiples: que madres e hijos vivan en lugares geogréficos diferentes o la vida
independiente de hijos adultos con menos necesidad de contacto presencial y/o fisico.

No se encontraron diferencias entre estas madres en cuanto a otras formas de contacto, como el
presencial o por videollamada. Aunque utilizaban estos métodos, lo hacfan con menos frecuencia que el
contacto telefénico. Es importante considerar que pueden existir barreras emocionales que dificulten el
contacto en persona, asi como obstdculos asistenciales, como la falta de recursos adecuados para facilitar las
visitas (Dfaz-Farré, 2014; Martin, 2018; Piqueras, 2020; Piqueras et al., 2020; Vizquez et al., 2020). A pesar
de las circunstancias, las madres tratan de mantener una relacién con sus hijos, aunque la interaccién sea
predominantemente a distancia.

Por dultimo, en relacién a los sucesos vitales estresantes las madres de hijos menores de edad habian
padecido un mayor nimero de estos eventos a lo largo de la vida. En general, estos resultados se encuentran
en la linea con otras investigaciones donde se expone el gran nimero de sucesos que padecen las mujeres en
situacién sin hogar en general (Tinland et al., 2018; Vizquez et al., 2016; Whitbeck et al., 2015; Zugazaga,
2004) como sufrir violencia de género (Rivas et al.,, 2021). Aunque también existen estudios que han
explorado los sucesos vitales de las madres en particular (Piqueras, 2020; Schuster et al., 2011; Vizquez et al.,
2020; Welch-Lazoritz et al., 2015; Williams y Hall, 2009; Zlotnick et al., 2007). De hecho, algunos de estos
sucesos vitales diferenciadores entre las madres en situacién sin hogar hallados en este estudio estdn centrados
en la maternidad como la separacién de algtin hijo estando en situacién sin hogar por parte de las madres con
hijos menores. Esta caracteristica puede aumentar ain mds la vulnerabilidad de estas madres que pueden ver
laimposibilidad de poder ejercer su maternidad debido ala pobreza y ala exclusién (Richwin y Zanello, 2022).
O haber sido madre soltera y con ello, la reduccién del apoyo social tan importante en un momento como la
maternidad.

En conclusién, es crucial entender las diferencias entre las madres que se encuentran en situacién sin
hogar, ya que enfrentan desafios Gnicos y multiples barreras que afectan tanto a ellas como a sus hijos. La
maternidad en esta situacién estd frecuentemente marcada por juicios morales, estigmatizacién y
discriminacién (Richwin y Zanello, 2022), lo cual agrava su situacién y dificulta el acceso a recursos y apoyo
adecuados. Es fundamental abordar estas realidades con empatia y comprensién, promoviendo politicas y
servicios que no solo atiendan las necesidades bdsicas, sino que también respeten y protejan los derechos y la
dignidad de estas madres y sus familias.
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1. INTRODUCCION

El sinhogarismo es una realidad social compleja y dindmica, caracterizada por su heterogeneidad,
multifactorialidad y multidimensionalidad (De la Fuente-Rolddn, 2023). Esta condicién se ve influenciada
por factores individuales, estructurales, relacionales e institucionales (Castel, 2004; Diaz, 2021; Edgar, 2009)
que interactdan, creando un fenémeno amplio y diverso. El sinhogarismo debe entenderse desde un enfoque
holistico que considere la conjuncién de todas estas variables, ya que todos estos factores contribuyen
significativamente a su manifestacion y perpetuacion (Piat et al., 2015). El sinhogarismo es un determinante
significativo en la salud (Fitzpatrich et al., 2013; Thomson et al., 2013), lo cual ha sido bien documentado
(Fazel et al., 2014). En cuanto a la salud mental, se ha demostrado una mayor incidencia de problemas entre
las personas sin hogar en comparacién con la poblacién general (Spector et al., 2020).

La incidencia de alcohol entre las personas en situacién de sinhogarismo varia en los diferentes estudios,
con estimaciones que oscilan entre el 4% y el 70% (Cdritas, 2023; Calvo y Carbonell, 2023; Navarro-Lashayas,
2018; Roca et al., 2022). De cualquier manera, hay mayor acuerdo en lo que respecta a que este colectivo
experimenta mayores niveles de adicciones que la poblacién general (Panadero et al., 2017). Asimismo, la
prevalencia de trastornos mentales graves entre las personas sin hogar se sitGa entre el 20% y el 35% (Navarro-
Lashayas, 2018).

La alta incidencia de adiccién (Roca et al., 2019) y enfermedad mental (Navarro-Lashayas, 2018) entre
las personas en situacién de sinhogarismo agrava los retos en la gestién de los conflictos dentro de estos
espacios residenciales. North y Smith (1993) sostienen que las adicciones y los trastornos mentales no solo
complican la situacién personal de las personas afectadas, sino que también impactan las interacciones dentro
de las comunidades residenciales, aumentando la frecuencia y severidad de los conflictos.

Los recursos alojativos para las personas en situacién de sinhogarismo son fundamentales para
proporcionar seguridad y un espacio de socializacién (Diaz, 2021). Sin embargo, estos entornos también estin
marcados por la presencia de conflictos interpersonales (Diaz et al., 2023). Segtin Padgett et al. (2008), los
centros de acogida no solo albergan a individuos en necesidad, sino que también se convierten en espacios
donde se deben gestionar dindmicas complejas de convivencia y conflicto, lo cual demanda estrategias
especificas y bien disefiadas. Los conflictos son considerados, en muchas ocasiones, el problema mds relevante
dentro de los recursos alojativos (Horowitz et al., 1994).

Los factores de vulnerabilidad como la adiccién y la salud mental influyen significativamente en las
relaciones interpersonales dentro de estos contextos (Jstergaard et al., 2023). Estas condiciones pueden
distorsionar la percepcién, el comportamiento y la capacidad de relacién de las personas, resultando en una
mayor probabilidad de conflictos. Asimismo, la interseccién entre salud mental y alcohol requiere especial
atencién (Amato etal., 2019; Lee et al., 2019), siendo una realidad que se constituye como un factor de riesgo
para la vivencia del sinhogarismo (O'Brien et al., 2015) y en la cronificacion de esta problemdtica (Ibabe et al.,
2014). Las relaciones interpersonales entre las personas en situacién de sinhogarismo cambian a lo largo del
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proceso adictivo de alcohol y otras drogas, estando condicionadas por sucesivas rupturas, conflictos y eventos
con un efecto acumulativo a lo largo del proyecto vital (Espindola et al., 2020).

Moore (1996) desarrollé una tipologfa de conflictos que los clasifica en categorfas de informacién,
intereses, valores y relaciones, la cual fue adaptada por Redorta (2004) afios mds tardes. Se ha demostrado que
la gestién de multiples intereses y la aplicacién de enfoques personalizados son esenciales para manejar los
conflictos en entornos de servicios sociales, como los centros de acogida (Wallerstein, 2014). Identificar el tipo
de conflicto permite a los y las profesionales del dmbito social aplicar estrategias de resolucién mds adecuadas
y eficaces, ajustadas a las necesidades especificas de cada situacion.

En la isla de Tenerife, se localizaron en el afio 2022 un total de 2.261 personas en situacién de
sinhogarismo (Cdritas, 2023), concretamente en situacién de calle, asentamiento o recursos alojativos de la
red de atencién. Se trata de un grupo heterogéneo donde se identifican subgrupos con diferentes
caracteristicas y necesidades (Cabrera et al., 2022), siendo por ello imprescindible que la atencién se preste
desde un enfoque individualizado (Anderson y Ytrehus, 2012; Jego et al., 2018)

El Centro Municipal de Acogida de Santa Cruz de Tenerife estd configurado para ofrecer algo mds que
simplemente alojamiento (Instituto Municipal de Atencién Social, 2019), ya que busca proporcionar un
entorno que facilite la rehabilitacién y reintegracion social (Diaz, 2021). Este tipo de centros se enfoca en crear
un espacio que no solo responda a las necesidades bésicas, sino que también ofrezca apoyo integral, incluyendo
servicios de cardcter psicosocial, para abordar de manera comprensiva las diversas problemdticas de sus
residentes (Bustamante y Mangia, 2019; Canham et al., 2021). De ah{ la importancia de analizar cémo se
manifiesta el conflicto en este contexto y la relacién que pueda darse cuando se vincula con personas en
situacién de sinhogarismo con adicciones y patologia mental.

El objetivo del estudio fue determinar si factores de vulnerabilidad, como la adiccién y la enfermedad
mental, influyen en la manera en que se producen y se gestionan los conflictos en un recurso residencial.

2. METODOLOGIA

Disefio de estudio

El presente estudio adopté un disefio cuantitativo, observacional retrospectivo, basado en el andlisis de
partes de incidentes recopilados en el Servicio Integral de Atencién a las Personas Sin Hogar en Santa Cruz de
Tenerife durante los aios 2016y 2017.

Muestra

Se analizaron un total de 567 partes de incidentes. De estos, 107 (18,8%) estaban relacionados con
mujeres y 462 (81,2%) con hombres. Los incidentes por persona varfan entre 1y 25, con una media de 1,66y
una desviacién tipica de 2,202. La edad de las personas implicadas oscila entre 23 y 82 afios, con una media de
47,33 y una desviacién tipica de 13,416. E1 73,6% eran de nacionalidad espafiol y el 26,4% extranjera y el 51%
natural de Canarias. El 38,4% tenfan estudios primarios y el 68,2% posefa de fuentes de ingresos que le
reportaban recursos econdmicos periédico. El 38% de las personas implicadas presentan alguna patologfa
mental y el 40% adiccién al alcohol. En cuanto al consumo de otras sustancias tdxicas, el 43% consume
habitualmente otras drogas como cannabis, benzodiacepinas y/o cocaina, entre otras.

Instrumento

La informacién recopilada en los partes de incidentes se trasladé a una hoja de variables disefiada
especificamente para este estudio (Diaz et al., 2022). Las variables registradas incluyeron el motivo del
conflicto, la respuesta inicial de la persona implicada, la tipologfa de conflicto, la gravedad asignada, la medida
aplicada por los y las profesionales y si se llegd a una solucién. Paralelamente, se completaron datos
sociodemogréficos y otras vulnerabilidades de las personas implicadas a través de la consulta de la base de datos
del centro. Estas variables adicionales incluyeron edad, sexo, nacionalidad, origen (si era o no nacido en
Canarias), nivel de estudios, presencia de patologfa mental, adiccién al alcohol y consumo habitual de otras
drogas. Este enfoque permitié una evaluacion integral de los conflictos y sus contextos, proporcionando una
base sélida para el andlisis de los factores de vulnerabilidad.
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Procedimiento

Los partes de incidentes fueron recogidos por el personal del centro durante el periodo de estudio (2016-
2017). Estos partes fueron cumplimentados por profesionales de distintas categorfas (psiclogas, pedagogas,
trabajadoras sociales, educadoras sociales, integradoras sociales, técnicos en animacién sociocultural y
turistica, técnicos en emergencia sanitaria, auxiliares de servicios sociales y vigilantes de seguridad),
garantizando una cobertura integral de los incidentes reportados. Dichos partes fueron anonimizados por la
empresa responsable de la gestion del centro. Se asigné un cédigo individual a cada parte y otro cédigo a la
persona implicada para permitir el andlisis de multiples incidentes relacionados con la misma persona sin
comprometer la confidencialidad. La informacién de los partes de incidencia se trasladé a una hoja de variables
en Excel. Ademds, a través de la consulta de la base de datos del centro (Aplisem), se completaron los datos
sociodemogrificos y relacionados con otras vulnerabilidades de las personas implicadas. Los datos recopilados
fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS versién 26. Se llevaron a cabo anilisis descriptivos y
estadisticos para identificar patrones y relaciones entre los factores de vulnerabilidad y la gestién de los
conflictos. Las pruebas estadisticas incluyeron la U de Mann-Whitney para evaluar la influencia de la
presencia de enfermedad mental, consumo de alcohol, consumo de otras drogas y policonsumo en diversos
aspectos de los conflictos y la Chi-cuadrada para analizar la relacién entre la presencia de enfermedades
mentales, adiccidn al alcohol y drogas y varios aspectos del conflicto como la gravedad, el motivo, la respuesta,
la tipologfa y la resolucién del conflicto.

Aspectos éticos

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato de las personas participantes, los partes de incidentes
fueron anonimizados por la empresa responsable de la gestién del centro, asignando cédigos individuales
tanto a los incidentes como a las personas implicadas. De esta manera, los investigadores no tuvieron acceso a
datos personales identificables, ya que los datos sociodemogréficos y de vulnerabilidad se facilitaron en una
base de datos de Excel con los cédigos asignados. Este procedimiento aseguré que la identidad de las personas
participantes permaneciera protegida en todo momento. Asimismo, se ha obtenido el aval del Comité de Etica
de la Investigacién y Bienestar Animal de la Universidad de La Laguna y la valoracién positiva para su
desarrollo en funcién de los estindares establecidos por el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife
y la empresa gestora del servicio Grupo 5 Accién y Gestién Social.

3. RESULTADOS

Los conflictos motivados por el incumplimiento de las normas del centro y de convivencia o asociados
con faltas de respeto y de valores son muy comunes, representando el 39,2% y 44,5% respectivamente. Los
conflictos por comunicacién inadecuadas y malentendidos son poco frecuentes, con solo 1,6% del total de
incidencias. Conflictos relacionados con la sustraccién o utilizacién de propiedades y bienes representan el
5.4%, y los relacionados con el consumo de sustancias el 9.3%. La mayoria de las respuestas ante el conflicto se
categorizan como agresiones y amenazas, representando el 48,3% del total. Las respuestas de desacuerdo y
opiniones negativas constituyen el 16.5%, mientras que las respuestas de dafio y uso inapropiado de servicios
son menos frecuentes, con un 3,9%. Las evasiones y negaciones representan el 11,1%. Finalmente, las
respuestas orientadas a la busqueda de soluciones y mantener la comunicacién y relacién abarcan el 20,2%.

La mayoria de los conflictos estuvieron asociados con las relaciones, representando el 44,8% del total.
Los conflictos de intereses y estructurales son también comunes, con el 25,8% y 25,7% respectivamente. Los
conflictos por informacién y valores son menos frecuentes, con solo 0,7% y 3% de los casos. Los conflictos
leves son los mds frecuentes (55,7%), los graves representan el 42,4%, y los muy graves son muy escasos, con
solo un 1,9%.

En el 7,8% de los casos no se aplicé ninguna medida por parte de los y las profesionales del centro ante el
conflicto. Algunas de las medidas se pueden dar de manera complementaria, y las mds aplicadas fueron la
expulsién temporal (varias horas o dias) (59,5%), el recordatorio de las normas del centro (58,3%), la medida
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educativa (reflexionar sobre lo sucedido, orientar el comportamiento y tratar de buscar alternativas
satisfactorias) (53,2%) y la amonestacién verbal (51,2%). Unicamente se gestiond el conflicto entre las partes
para tratar de buscar una solucién en un 1,2% de todos los casos. En cuanto a la resolucidn, el 21,8% de los
conflictos fueron resueltos. Sin embargo, una mayorfa significativa del 78,2% no se resolvieron, indicando un
drea potencial de mejora en la gestién de conflictos.

Se realizaron pruebas de U Mann-Whitney para evaluar si la presencia de enfermedad mental, el consumo
de alcohol, el consumo de otras drogas y el policonsumo influfan en diversos aspectos de los conflictos en el
recurso residencial y se obtuvieron los resultados que se indican en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de las pruebas de Mann-Whitney U para evaluar la influencia de factores de
vulnerabilidad en diversos aspectos de los conflictos

Variable z P
Motivo del conflicto -0.194 0.846
Respuesta ante el conflicto -0.529 0.597
Salud mental Tipologfa de conflicto -1.237 0.216
Gravedad del conflicto -0.216 0.829
Resolucidn del conflicto -0.332 0.740
Z P
Motivo del conflicto -0.897 0.370
Respuesta ante el conflicto -0.493 0.622
Consumo alcohol Tipologfa de conflicto -0.814 0.415
Gravedad del conflicto -1.556 0.120
Resolucidn del conflicto -0.250 0.802
Z P
Motivo del conflicto -3.504 0.000*
Respuesta ante el conflicto -1.974 0.048*
Adiccién a las drogas Tipologfa de conflicto -0.138 0.890
Gravedad del conflicto -4.863 0.000*
Resolucidén del conflicto -1.944 0.052
z P
Motivo del conflicto -1.194 0.232
Respuesta ante el conflicto -1.054 0.292
Policonsumo Tipologfa de conflicto -0.659 0.510
Gravedad del conflicto -3.409 0.001*
Resolucidn del conflicto -1.764 0.078

No hubo diferencias significativas en ninguna de las variables analizadas cuando se considerd la presencia
de enfermedad mental o adiccién al alcohol en relacién con los motivos, respuestas, tipologfa, gravedad y
resolucién del conflicto. Sin embargo, se encontraron diferencias significativas al considerar el consumo de
drogas en varios aspectos. La gravedad del conflicto fue significativamente mayor entre aquellos que
consumen drogas (z=—4.863, p=0.000), siendo mds prevalentes los conflictos graves y muy graves. También
se encontraron diferencias significativas en el motivo del conflicto (z=—3.504z, p=0.000), donde se da una
asociacién clara entre el consumo de drogas y la implicacién en conflictos por esta problemdtica, y en la
respuesta ante el conflicto (z=—1.974, p=0.048), donde se recurria en mayor medida a las agresiones y
amenazas entre las personas que consumian drogas. No se dieron diferencias significativas en la tipologfa del
conflicto y la resolucién del conflicto.

En relacién con el policonsumo, se encontré una diferencia significativa en la gravedad del conflicto
(z=—3.409, p=0.001), donde los conflictos graves son mds prevalentes en este grupo frente a aquellas personas
que no tenfan esta problemdtica. No se encontraron diferencias significativas en la resolucién del conflicto, el
motivo del conflicto, la respuesta ante el conflicto y la tipologfa del conflicto.
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En lo que respecta a las medidas aplicadas, las educativas muestran relacién significativa con la salud
mental (Z=-2.887, p=0.004), ddindose una mayor proporcién en los casos de las personas afectadas por esta
patologfa. En lo que respecta a la adiccién al alcohol, a otras sustancias téxicas o policonsumo, no se aprecian
relaciones significativas con ninguna de las medidas.

Para analizar la influencia de factores de vulnerabilidad como la adiccién y la enfermedad mental en la
gestion de conflictos dentro de un recurso residencial, se realizaron pruebas de Chi-cuadrado. Estas pruebas
permitieron evaluar la relacién entre la presencia de enfermedades mentales, adiccién al alcohol y drogas, y
varios aspectos del conflicto, como la gravedad, el motivo, la respuesta, la tipologfa y la resolucién del
conflicto. A continuacién, se presentan los resultados mds significativos obtenidos en este andlisis, los cuales
destacan las interacciones clave entre estos factores de vulnerabilidad y las dindmicas de contflicto.

Tabla 2. Resultados de las pruebas Chi-cuadrado para evaluar la relacién entre factores de
vulnerabilidad y aspectos del conflicto

Variable X? P
Motivo del conflicto 1,336 0,855
Respuesta ante el conflicto 4,326 0,364
Salud mental Tipologfa de conflicto 3,035 0,081
Gravedad del conflicto 2,323 0,313
Resolucién del conflicto 0,110 0,740
X? P
Motivo del conflicto 3,838 0,428
Respuesta ante el conflicto 1,245 0,871
Consumo alcohol Tipologfa de conflicto 4,055 0,399
Gravedad del conflicto 4,343 0,114
Resolucidén del conflicto 0,063 0,802
X2 P
Motivo del conflicto 29,44 0,000*
Respuesta ante el conflicto 11,58 0,021*
Adiccion a las drogas Tipologfa de conflicto 0,732 0,393
Gravedad del conflicto 23,70 0,000*
Resolucién del conflicto 3,785 0,052
X P
Motivo del conflicto 4,844 0,304
Respuesta ante el conflicto 1,807 0,771
Policonsumo Tipologfa de conflicto 0,222 0,638
Gravedad del conflicto 11,64 0,003*
Resolucidn del conflicto 3,119 0,077

En la vinculacién entre la gravedad del conflicto y la adiccidn a las drogas se da una relacién significativa
(X?=23.697, p=0.000). En detalle, los conflictos leves se presentaron en 208 casos sin adiccidén y en 108 casos
con adiccién. Los conflictos graves se observaron en 111 casos sin adiccién y en 130 casos con adiccidn.
Finalmente, los conflictos muy graves se registraron en 4 casos sin adiccién y en 7 casos con adiccién. Esto
sugiere que la adiccion a las drogas estd asociada con un mayor nivel de gravedad de los conflictos.

Se investigd la relacién entre el motivo del conflicto y la adiccidn a las drogas, encontrando una relacién
significativa (X2=29.438, p=0.000). Los resultados mostraron que los conflictos relacionados con normas y
convivencia se presentaron en 137 casos sin adiccién y en 85 casos con adiccién. Los conflictos por
comunicacién y malentendidos fueron casi inexistentes en los casos que no presentaban adicciones (1 caso),
pero presentes en aquellos que si tenfan esta problemdtica (8 casos). Los conflictos relacionados con
propiedades y bienes ocurrieron en 16 casos sin adiccién y en 15 casos con adiccién. Finalmente, los conflictos
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por consumo de sustancias fueron més frecuentes en casos con adiccién (38) que sin adiccion (15). Esto indica
que la adiccidn a las drogas influye significativamente en los motivos de conflicto.

La relacién entre la respuesta ante el conflicto y la adiccién a las drogas también fue significativa
(X2=11.557, p=0.021). Los datos revelaron que las agresiones y amenazas se presentaron en 162 casos sin
adiccién y en 112 casos con adiccion. Las respuestas de desacuerdo y opiniones negativas se dieron en 62 casos
sin adiccién y en 32 casos con adiccién. Los dafios y uso inapropiado de servicios fueron menos frecuentes,
pero presentes en 9 casos sin adiccién y en 13 casos con adiccién. La evasion y negacién se observé en 37 casos
sin adiccién y en 26 casos con adiccién. Por dltimo, la busqueda de soluciones y comunicacion se registré en
53 casos sin adiccidn y en 62 casos con adiccién. Estos resultados sugieren que la adiccién a las drogas afecta
significativamente la forma en que se responden los conflictos.

Se examind la relacién entre la gravedad del conflicto y el policonsumo, encontrando una relacién
significativa (X2=11.64, p=0.003). Los conflictos leves se registraron en 235 casos sin policonsumo y en 81
casos con policonsumo. Los conflictos graves se observaron en 148 casos sin policonsumo y en 93 casos con
policonsumo. Los conflictos muy graves fueron menos frecuentes, con 6 casos sin policonsumo y 5 casos con
policonsumo. Estos resultados indican que el policonsumo estd asociado con una mayor gravedad de los

conflictos.

4. DISCUSION

Los resultados de este estudio corroboran la complejidad y multifactorialidad del sinhogarismo (De la
Fuente-Rolddn, 2023). En particular, la alta incidencia de adicciones (Panadero et al., 2017; Roca et al., 2019)
y problemas de salud mental (Navarro-Lashayas, 2018) entre las personas sin hogar juega un papel crucial en
la manifestacion y gestién de los conflictos en los recursos residenciales.

La prevalencia de conflictos motivados por el incumplimiento de las normas del centro y de convivencia
y las faltas de respeto y de valores (39,% y 44,5%) y la predominancia de respuestas agresivas y amenazas (48,3%)
son consistentes con la literatura que sefiala la inestabilidad y las dificultades en las interacciones sociales
dentro de este colectivo (North y Smith, 1993; Diaz, 2021). Estos conflictos no solo reflejan las tensiones
inherentes a la convivencia en espacios de alta vulnerabilidad, sino también la influencia de factores
individuales como la adiccién y la salud mental.

Los andlisis estadisticos revelaron que la adiccién a las drogas y el policonsumo estin significativamente
asociados con la gravedad de los conflictos, siendo estos mds prevalentes y severos entre las personas usuarias
que presentan estas problemdticas. Este hallazgo se alinea con estudios previos que documentan la relacién
entre el consumo de sustancias y la exacerbacién de comportamientos conflictivos (Roca et al., 2019;
Ostergaard et al., 2023). Ademds, se observé que las personas con adiccién a las drogas recurren en mayor
medida a respuestas agresivas ante los conflictos (z=—1.974, p=0.048), lo que coincide con la literatura que
destaca la agresividad como una consecuencia comtn del abuso de sustancias (Amato et al., 2019).

En contraste, no se encontraron diferencias significativas en la gravedad y otros aspectos de los conflictos
al considerar la presencia de enfermedad mental o adiccién al alcohol. Esto podria deberse a que, aunque estos
factores contribuyen a la vulnerabilidad de los individuos, su impacto directo en la gestién de conflictos puede
estar mediado por otras variables, como el tipo de intervencién recibida o el apoyo social disponible (Spector
et al., 2020). Por ejemplo, Ponka et al. (2020) encontraron que las intervenciones intensivas de manejo de
casos pueden reducir significativamente el consumo de sustancias y mejorar la estabilidad habitacional, lo que
sugiere que intervenciones bien disefiadas pueden mediar estos impactos.

Las medidas educativas mostraron una relacion significativa con la salud mental (z = -2.887, p = 0.004),
lo que sugiere que las intervenciones de estas caracteristicas pueden ser mds efectivas en casos donde la
patologia mental es un factor predominante. Este resultado subraya la importancia de enfoques
personalizados y bien disefiados para manejar las dindmicas de convivencia en los recursos residenciales
(Padgett et al., 2008; Wallerstein, 2014). Schreiter et al. (2021) apoyan este enfoque, destacando que el apoyo

129



intensivo y las estrategias de reduccién de dafios son prometedoras para abordar las necesidades de salud
mental y adicciones en esta poblacién.

La alta proporcién de conflictos no resueltos (78,2%) destaca la necesidad de mejorar las estrategias de
gestion de conflictos en estos entornos. La formacién especializada del personal y la implementacién de
programas especificos orientados a mejorar la convivencia y el manejo de conflictos son fundamentales para
abordar las complejas dindmicas que surgen en estos espacios (Dfaz et al.,, 2023). Adams et al. (2022)
encontraron que el soporte personalizado y basado en las necesidades es esencial para abordar eficazmente los
problemas de salud mental y las adicciones en personas sin hogar, subrayando la importancia de enfoques
individualizados.

5. CONCLUSIONES

Este estudio proporciona una visién detallada sobre cémo la adiccién y los problemas de salud mental
influyen en la manifestacién y gestién de conflictos en los recursos residenciales para personas sin hogar. Los
hallazgos destacan la complejidad de abordar el sinhogarismo, donde factores individuales como la adiccién a
las drogas y el policonsumo juegan un papel crucial en la gravedad y frecuencia de los conflictos.

Primero, la alta prevalencia de adicciones entre las personas sin hogar se refleja en la severidad de los
conflictos reportados. Los resultados indican que la adiccién a las drogas y el policonsumo estin
significativamente asociados con una mayor gravedad de los conflictos. Las personas que presentan estas
problemiticas tienden a involucrarse en conflictos mds serios y con mayor frecuencia, lo que subraya la
necesidad urgente de intervenciones especificas para este grupo.

Por otro lado, aunque se reconocid la presencia de problemas de salud mental, estos no mostraron un
impacto significativo en la gravedad y otros aspectos de los conflictos. Esto podria sugerir que, si bien la salud
mental es un factor de vulnerabilidad importante, su influencia directa en la gestién de conflictos puede estar
mediada por otras variables, como el tipo de intervencién recibida y el apoyo social disponible.

Ademds, las respuestas ante los conflictos en los recursos residenciales son mayoritariamente agresivas,
con una alta prevalencia de amenazas y comportamientos violentos. Este tipo de comportamientos,
especialmente entre los individuos con adiccidn a las drogas, resalta la necesidad de estrategias de gestion de
conflictos que aborden especificamente la agresividad derivada del abuso de sustancias.

Las medidas educativas han demostrado ser efectivas en casos donde la salud mental es un factor
predominante. Esto sugiere que las intervenciones de esta indole, que incluyen la orientacién sobre
comportamientos y la reflexién sobre incidentes, pueden ser mds adecuadas para manejar las dindmicas
conflictivas entre individuos con problemas de salud mental. Sin embargo, la alta proporcién de conflictos no
resueltos (78,2%) indica que se necesitan mejoras significativas en las estrategias de gestién de conflictos en
€stos entornos.

Para mejorar la convivencia y el manejo de conflictos en los recursos residenciales, es esencial
implementar programas especificos y adaptados a las necesidades individuales de las personas residentes. La
formacién especializada del personal que trabaja en estos centros es crucial para abordar de manera efectiva
las complejas dindmicas que surgen. Ademds, es importante desarrollar intervenciones que no solo aborden
los problemas de adiccién y salud mental, sino que también consideren las caracteristicas individuales de cada
residente, proporcionando un enfoque integral y personalizado.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados.
Primero, el disefio observacional y retrospectivo limita la capacidad de establecer relaciones causales entre los
factores de vulnerabilidad y la gravedad de los conflictos. Ademds, la informacidn se recopild a partir de partes
de incidentes reportados por el personal del centro, lo que puede introducir sesgos de reporte y omisién de
detalles contextuales. Para futuros estudios, se recomienda incorporar disefios longitudinales y métodos de
recoleccién de datos mds detallados y sistemdticos, incluyendo entrevistas directas con las personas residentes
para obtener una comprensién més profunda de sus experiencias y percepciones.
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1. INTRODUCCION

La revisién de la literatura revela la existencia de dos generaciones distintas en los estudios sobre los
dispositivos destinados a la atencién de las personas sin hogar. El primer paradigma se centra en el anilisis
cuantitativo de la oferta de servicios, explorando su adecuacién y los desafios operativos desde la perspectiva
de administradores y expertos del sector (Atkinson, 1996; Cabrera, 2000; Culhane y Kuhn, 1998; Glisson et
al., 2001). En contraste, existe una segunda corriente que enfatiza la percepcién de las personas sin hogar
respecto a estos servicios, empleando metodologfas biogréficas y etnogrificas que permiten capturar sus
experiencias vividas y percepciones (Beaugard et al., 2024; Bruneteaux, 2007; Clifford et al., 2019; Fajardo,
2010; Flatau, 2007; Greene et al., 2023; Joseph, 2003; 2005; Norman y Pauly, 2013; Padgett et al., 2023;
Pichon, 1996; Seal, 2008; Whiteford, 2011).

Los argumentos que fundamentan este segundo posicionamiento es que no es posible disefiar programas
adecuados desconociendo las experiencias de las personas usuarias; que deben ser tenidos en cuenta sus saberes
y capacidades de formular demandas; y que es una tarea del trabajo social y de quienes formulan y evaldan las
intervenciones generar espacios de interaccién en pos de ofrecer soluciones realistas y précticas. Ademis, es
preciso dejar de suponer que se trata de una poblacién uniforme, con caracteristicas similares y reconocer que,
por el contrario, existe una amplia diversidad de trayectorias - origenes, géneros, edades, etc. - con distintas
necesidades que deben ser atendidas (Gaetz, 2010; Sakamoto et al., 2008).

Algunos hallazgos de estas investigaciones apuntan que la sensacién generalizada sobre los dispositivos
de atencién es que se trata de lugares inseguros y peligrosos (Kerman et al. 2023; 2024); que se aplican
violencias hacia las personas sin hogar que participan de estas instituciones y que existe poco control por parte
de los organismos publicos que financian su funcionamiento (Bruneteaux, 2007). Whiteford (2011) expone
la existencia de un cambio cultural y una mayor participacién de los usuarios en los dltimos tiempos en la
evaluacion de los servicios de salud y sociales, pero aclara que en el dmbito del sinhogarismo no se expresa con
la misma intensidad.

En el contexto espafol las politicas puablicas para personas sin hogar suelen ser evaluadas desde
perspectivas cuantitativas y centradas en las opiniones de equipos técnicos y profesionales del tercer sector. La
evidencia mds reciente y contundente es el informe de evaluacién intermedia de la “Estrategia Nacional
Integral para Personas Sin Hogar 2015-2020” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016). El
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objetivo general de dicha investigacién (Instituto para la Evaluacién de Politicas Pablicas, 2020) fue conocer
en qué medida la Estrategia formulada tuvo un disefio coherente, fue implementada y logré los resultados
esperados. Sin embargo, al describir su metodologia y herramientas utilizadas para concluir sobre estos
aspectos en ningdn momento se tuvo una aproximacion a las personas sin hogar para conocer cémo habia
resultado para ellos y ellas esta experiencia. Solamente son incluidos como un dato estadistico, tomado de la
encuesta nacional de 2012 (INE, 2012). La informacién mds actualizada respecto al tema es la siguiente
encuesta nacional que también se limita a exponer la cantidad y tipos de centros de atencion existentes (INE,
2022).

Cabrera y Rubio (2008) realizaron un andlisis de la poblacién sin hogar en Espafa centrado
principalmente en entender las diferentes realidades que habitan esa compleja problemdtica. Proponen que
estas diferenciaciones sean tenidas en cuenta para ofrecer respuestas de politica publica mds acordes y efectivas.
Respecto a los dispositivos de alojamiento para esta poblacién identificaron que el nimero de plazas es
insuficiente, que el cardcter temporal dificulta una solucién permanente y que las principales intervenciones
son asistenciales y en la urgencia. A su vez, Cabrera (2008), actualizando su anilisis sobre personas sin hogar
en Espana hecho en el 2000, concluye que el aspecto en el que menos se ha avanzado en estos tltimos diez
afios es en que las propias personas afectadas por el problema del sinhogarismo participen en la planificacion,
disefio y organizacion de los centros y recursos que estdn destinados a ellos y ellas. En la actualidad contintian
siendo escasos los estudios empiricos en Espafia que abordan la percepcién de las personas sin hogar sobre los
dispositivos y servicios ofrecidos. Se cuenta con investigaciones locales en ciudades como Madrid (Vézquez,
2001), Valencia (Bueno Abad y Matamala Zamarro, 2014) y Bizkaia (Moreno-Mdrquez, 2012). Este tltimo
estudio concluye que, si bien la valoracién general de los dispositivos es buena, percibe un discurso
conformista, con baja identificacién de los derechos que tienen dada su situacion precaria. A su vez, observa
que al consultar por el funcionamiento especifico de cada uno de los servicios comienzan a surgir barreras
concretas como la falta de intimidad en los albergues, la dificultad de adecuacién a los horarios de apertura y
cierre y los conflictos internos entre quienes acceden. Estos andlisis demuestran que es crucial continuar
realizando investigaciones periddicas desde esta perspectiva metodoldgica con el fin de mejorar la calidad de
los servicios prestados.

En este contexto se propone el presente estudio, basado en la investigacién cualitativa del Programa
Primer la Llar (PLL). A través de la reconstruccién de las trayectorias vitales de 22 participantes, se analizaron
los dispositivos y servicios desde la visién de las personas que ingresaron en el programa. A partir de sus
experiencias, se examinaron las representaciones, sentimientos y valoraciones sobre la vida en la calle, asf como
las percepciones que construyeron sobre los dispositivos, servicios y la atencién recibida a lo largo de los afios
hasta llegar al programa. La investigacién evidencia que el primer contacto con los servicios de emergencia
social o de acogida inicial puede ser profundamente impactante, especialmente para aquellas personas que
interactiian por primera vez con el sistema. Las personas con trayectorias recurrentes, por su parte, reportan
tanto aspectos criticos como favorables de los servicios, reflejando una acumulacién de experiencias que varfan
en funcién de su posicion dentro del sistema de atencidn, la evolucién de la ayuda recibida y sus trayectorias
personales. Especificamente, la entrada en el circuito de urgencia y acogida residencial frecuentemente se
percibe como un hito negativo, marcando un punto de inflexién en la vida del individuo que a menudo
conduce a la estigmatizacién social y administrativa de estar “sin techo y/o sin hogar”.

Este estudio destaca la necesidad critica de entender a fondo las experiencias y percepciones de las
personas sin hogar en relacién con los servicios que reciben. Tal comprensién es crucial para la mejora
continua de estos servicios y asegura que se ajusten a las necesidades de los usuarios, respetando su dignidad y
fomentando su autonomia. Esta aproximacién no solo promueve intervenciones mis humanas y efectivas,
sino que también contribuye a la formulacién de politicas publicas mds inclusivas y respetuosas con los
derechos de esta poblacién vulnerada.

2. METODOLOGIA
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Para poder dar respuesta a los objetivos de la investigacién y teniendo en cuenta la naturaleza exploratoria
de este estudio se utilizé una metodologia cualitativa. Se realizaron entrevistas en profundidad a 22 personas
ingresantes al programa Primer La Llar, promovido por el Ayuntamiento de Barcelona (Fortea y Herruz,
2017). Este programa, disefiado en base al modelo Housing First (Pleace, 2016), otorgd de manera inmediata
una vivienda, acompafiada del seguimiento de un equipo de apoyo, a personas con experiencias de
sinhogarismo crénico, padecimientos de salud mental y/o adicciones.

Si bien la investigacién marco fue de cardcter longitudinal, entre los aos 2016 y 2020, con tres fases de
entrevistas, para el presente articulo se han utilizado inicamente los datos recabados en la primera fase (2016-
2017). Se realizé una entrevista biografica, indagando en las historias de vida antes de llegar al programa, en la
calle y en los dispositivos de atencién a personas sin hogar. El enfoque narrativo permitié acercarse a los relatos
personales y también hacer emerger elementos de complejidad.

La muestra estuvo conformada por 22 personas (n = 22) de los 50 participantes totales del programa. Las
caracteristicas de la muestra indican que la edad media fue de 53,4 afos. Del total de personas participantes
17 eran hombres (77,27%), 12 nacidos en Catalufia y/o en otros territorios de Espafiay S de origen inmigrante
(Pakistin, Marruecos y Lituania). 5 eran mujeres (22,73%), 4 nacidas en Espafia y una en Grecia.

Los guiones de las entrevistas fueron disefiados y adaptados a partir de los modelos utilizados en la
investigacién cualitativa de otros proyectos que evalian programas Housing First en el mundo. Uno de ellos
es el proyecto Chez Soi de Montreal (McAll et al., 2013), que coinciden con los que se utilizaron para toda la
investigacién del proyecto marco de Canadd (Piat et al., 2012).

La preparacién del terreno de investigacion de esta primera fase consistié en contactar con los dos
equipos de profesionales que estaban implicados en el programa para localizar a las personas participantes y
realizar las entrevistas. El procedimiento de coordinacién de los encuentros se fue adaptando durante todo el
trabajo de campo por las propias necesidades de los usuarios, con el objetivo de obtener una respuesta
favorable a la hora de participar.

Al tratarse de un guion extenso y teniendo en cuenta las temdticas sobre las cuales se iba a conversar se
acordé realizar la entrevista biogrifica en dos sesiones. Esta decisién metodolégica amplié el tiempo de cada
entrevista, pero también facilit crear un clima de tranquilidad, dedicacién y escucha al relato de la persona.
La duracién de ambas partes del relato de vida oscila entre 3 y S horas.

Respecto al andlisis de los datos se realizaron transcripciones literales de los 22 relatos, constituyendo un
documento de més de 1.300 pdginas. Se elaboraron cédigos a partir de los objetivos del estudio y se afiadieron
cédigos emergentes que surgieron de la lectura de los relatos. El equipo de investigacién consensud los cédigos
y se realizd una revisién por pares. El anilisis se hizo con Atlas-ti 8. Se construyeron diagramas y mapas
conceptuales.

Esta investigacién respeté el Cddigo ético de integridad y buenas précticas en investigacién de la
Universitat de Barcelona. Cada participante aceptd voluntariamente ser entrevistado/a, con el compromiso
de utilizar los datos s6lo para la investigacién segin la Ley orgdnica 15/1999 y la Ley de Proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales - Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre. Se informé a cada
persona entrevistada sobre los objetivos de la investigacién y se entregd una copia de la transcripcién de las
entrevistas. Se garantizé el anonimato y la confidencialidad de los datos, razén por la cual tanto en este articulo
como en otras publicaciones realizadas las citas textuales de las entrevistas son referenciadas con pseudénimos.

Como limitaciones metodoldgicas de esta fase se destaca la coincidencia con otras investigaciones dentro
del programa, lo cual dificultd en algunos casos la concrecién de las entrevistas o la declinacién a participar
por sentirse sobre observados/as.

3. RESULTADOS

Las narrativas de las 22 personas entrevistadas pusieron de manifiesto lo que supone vivir en la calle o en
la red de centros de acogida. Explicaron cémo la vida cotidiana en la calle se configura desde una rutina, a
menudo determinada por los circuitos de ayuda, de acceso a los diferentes recursos y servicios que la persona
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llega a conocer - generalmente recomendado por otra persona en la misma situacién-, y que le procuran las
cosas bésicas para su subsistencia vital. En este sentido, Juan® expresé:

Todas las marianas me levantaba a desayunar. Iba a desayunar, me duchaba alld en el centro, cogia la ropa, me aseaba
un poco. Esto todos los miércoles y todos los viernes me tocaba a mi el aseo y el vestuario. O bien te cambias de ropa. Dejas
alli la sucia y te pones una nueva.

Una parte de las personas describi6 la dureza de estos itinerarios diarios que debfan realizar caminando.
Atravesar la ciudad para ir de un recurso a otro obliga a evitar llevar peso encima y el equipaje se reduce a lo
que se considera imprescindible. Otras personas decidieron el lugar donde vivir en un radio pequefio, en torno
aalgunos servicios y las pequenas redes de relaciones de ayuda que fueron estableciendo. Cuando desde algtin
equipamiento se les proporciond una tarjeta de transporte para poder desplazarse por la ciudad, en el marco
de un plan de insercién personalizado, este recurso fue especialmente valorado, porque facilité la organizacién
de su vida cotidiana, por ejemplo, a la hora de buscar trabajo, de realizar gestiones. Esto puede comportar una
mejora en términos de salud fisica y mental, ya que algunas personas hablaron de “episodios de cansancio y
agotamiento”. Tuvieron la posibilidad de ampliar y cambiar su mapa de movimientos porque no debian
dedicar tanto tiempo a los desplazamientos y podian optar por hacerlo a pie o combinarlo con la utilizacién

del transporte publico como cualquier otra persona. Juan Carlos al relatar su antiguo recorrido describid:
Dormia en el Arco de Triunfo. Me levantaba cuando se hacia de dia, porque el ruido me despertaba. Me levantaba por
la mariana, me iba al [comedor 2]. Alli comia, después te ibas a ducharte, te ibas a buscar ropa [...] alrededor, alrededor
todo el dia alrededor, con los pies destrozados, siempre con mochila, porque llevaba el saco de dormir, ropa no puedes
levar, y menos en verano. Solo tienes que llevar la mochila con el saco de dormiry ya estd. E ir a ducharte en los albergues
y cambiarte en los albergues, porque no puedes llevar mds ropa, porque si llevas mds ropa... 3 kilos en la espalda durante
todo el dia te mueres. Y en verano te mueres mds todavia.

Respecto a la alimentacién, los relatos coincidieron en que en Barcelona existe una amplia oferta de
lugares donde se puede conseguir algo que comer, pero no todos dan la misma importancia a la cantidad y
calidad nutricional de los alimentos de acuerdo con las necesidades de cada persona, que estin relacionadas
con el ciclo vital, con la salud y con aspectos culturales. La mayorfa identificé los circuitos de ayuda alimentaria
dentro de una perspectiva benéfico-caritativa donde las personas tienen un rol mds bien pasivo. Gerard
expresé: “Hay muchos sitios por la beneficencia. Lo que pasa es que no hay ninguno bueno. Pero sitios los
hay. Barcelona tiene una infraestructura contra la pobreza, una beneficencia muy amplia.”

Realizaron una distincién entre los recursos que se puede acceder de forma directa y los comedores
sociales que sélo se puede llegar a través de servicios sociales. Implica que la persona debe ver a un trabajador
o trabajadora social que debe valorar esta necesidad para que pueda acceder al recurso, con una estancia
limitada en el tiempo. El acceso a la alimentacidn a través de la autorizacién del profesional puede responder
auna légica de ordenar y regular las condiciones y mecanismos de acceso, pero segin los relatos, puede acabar
teniendo un efecto disuasivo, especialmente en aquellas personas que por su situacién vulnerable les resulta
complicado adaptarse a los horarios de los comedores sociales y terminan perdiendo el acceso al recurso. Los
fines de semana algunos sitios estin cerrados y deben activar otras estrategias para poder comer, como ir a las

estaciones de tren. Alfonso explicé su experiencia en este sentido:
Habia ido también al [comedor 1], pero... Lo acababa perdiendo porgue no iba. Cuando fallas dos o tres dias te dicen que
no. Para darte tardan mucho tiempo, pero para sacarlo con dos dias que no vayas te lo han sacado.

En cuanto a la higiene, las narrativas mostraron algunas dificultades no sélo para ducharse de forma
regular, sino que aparecieron otras necesidades como la limpieza y el cuidado de los pies debido a los largos
recorridos que hacen para ir de un recurso a otro. A veces los servicios de duchas situados en los equipamientos
funcionan de lunes a viernes y cierran los fines de semana, de modo que la disponibilidad horaria es lo que

* Se utilizan nombres ficticios. Los nombres reales de las personas fueron anonimizados.

137



define las posibilidades de su uso y por tanto reguld este tipo de hibito. Asi fue el caso de Omar quien expreso:
“Los fines de semana no podias, no habia duchas. Yo no me duchaba los fines de semana.”

Otra consecuencia de tener que ir deambulando de un equipamiento a otro para satisfacer las distintas
necesidades bdsicas para vivir, es que repercutié en la despersonalizacién del vestuario. Segin una de las
narrativas cada vez que se duchan en uno de los equipamientos deben cambiarse de ropa. Esta norma de salud
publica que tiene sentido en la gestién de un equipamiento, para prevenir y evitar la propagacién de plagas
entre la poblacién en situacién de sin hogar, afecté a la identidad y reconocimiento de la misma persona.

También Omar compartié su vivencia al respecto:
Lo que tengo, tengo que ddrselo a ellos, y ellos me ofrecen la ropa limpia [...]. A ver, lo que dan, yo be cogido normalmente lo que
ellos ofrecen y ya estd. Y yo sé que no es mi ropa propia, me va a estar pequeiia, grande [...] Y con los pantalones tenia muchos
problemas, porque yo soy bajito y muchos problemas.

La mayor parte de las 22 personas entrevistadas han compartido sus experiencias de alojamientos
temporales de la red para personas en situacién vulnerable o en exclusién social de la ciudad. Sobresalieron
valoraciones de las pensiones, pisos compartidos, “Servicio de Insercién Social” (SIS) y especialmente de los
centros de acogida residencial.

EI SIS, que ofrece atencién a la calle, primera acogida y tratamiento a través de equipos profesionales, se
reconocié sobre todo como un servicio que les ha facilitado un sitio para alojarse de forma temporal como

una pensién o un albergue. Es el caso por ejemplo de Maria José:
El [servicio 1] siempre me ha apoyado. Nunca me han dejado en la calle. O me han buscado una pension, o un albergue, o
buscarme... que era el [albergue 3], divectamente me derivaron una vez porque habia plazas y me llevaron alli directamente.

Se remarcaron las diferencias existentes entre unos albergues y otros. Tanto por las instalaciones, como
respecto al modelo de atencién. Las caracteristicas de los albergues varfan en funcién de la antigtiedad, la
conservacién del edificio, la distribucién de los espacios, la calidad de los servicios de comedor, duchas y salas.
Dentro de los aspectos que se destacaron positivamente se encontrd la posibilidad de disponer de agua caliente
para mantener una higiene, poder comer en aquellos que disponen de este servicio y la posibilidad de estar en
un lugar con calefaccién para dormir, lo que para uno de los entrevistados significa “seguir siendo persona”.
Sin embargo, algunos de los centros residenciales de primera acogida se describieron como un lugar inseguro
e insalubre. La entrada por primera vez en un centro masificado de primera acogida supuso un choque. La
vivencia fue de un lugar peligroso, con gente diversa tanto por sus procedencias (poblacién con enfermedades
fisicas, trastorno mental y consumo de drogas), como porque parece que no se pueda confiar en nadie. Manuel

lo explicé de la siguiente manera:
Parecia el CIE eso (Centro de Internamiento de Extrangeros). Habia que tener cuidado cuando ponias el movil a cargar, porque
babia una estanteria larga con los enchufes, pero desaparecian moviles, y la gente muy guarra, cada dia los vdteres estropeados,
Ulenos de agna, mierda.

En la mayor parte de los centros residenciales las habitaciones son compartidas. Uno de los efectos de los
centros masificados con grandes dormitorios fue la dificultad para descansar y dormir para recuperarse de los
€stragos que provoca la vida en la calle. Aunque todos los equipamientos tienen unos horarios y unas normas
de funcionamiento de los servicios y unos horarios para el descanso, en la prictica la convivencia se hizo
complicada e incluso pudo resultar conflictiva. Convivir en un dormitorio con literas donde cada persona
tiene sus pertenencias e intenta mantener sus cosas seguras, sus ritmos, sus necesidades, acabd siendo una

fuente de tensiones, que reclaman la intervencién de los profesionales, como el caso de Alfredo:
Entonces, cuando pasa algo asi, te vas al referente: mira, aqui al lado mio tengo una persona que se levanta todos los dias a las 5:30
de la mariana simplemente para asearse, vestirse y ponerse fuera a sentarse. Tio, piensa un poco, levdntate, pero no hagas ruido con
las cajas.

Otro de los inconvenientes nombrados es la falta de dormitorios para parejas. Los dormitorios se dividen
por hombres y mujeres, reduciendo notablemente la privacidad de las parejas. Cuando un centro dispone de
habitaciones individuales, se valora mucho por el grado de privacidad e intimidad que dan. En este punto
existe una apropiacién del espacio en las personas que han vivido en albergues que cuentan con habitacién
individual. La posibilidad de encerrarse en su propio cuarto les permitid aislarse y preservar su intimidad. La
habitacién estaba decorada, adecuada a las necesidades y permitié tener las propias pertenencias como puede
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ser una televisién. Las construcciones de los centros residenciales no estin necesariamente pensadas para
preservar o facilitar los espacios de privacidad y/o intimidad de las personas, el disefio de los espacios no se
hace con las personas que deben utilizarlos, para que sean espacios que tengan algunos elementos que se
valoran. En este sentido Juan Carlos explica que los albergues “tienen sillas, no hay un sofd, no hay una mesa,
no hay una cocina, no hay un microondas, nada... no tienes intimidad. Es un rollo”.

En cuanto a las modalidades de intervencién en el modelo de escala de atencién, en algunos centros las
personas van a dormir y durante el dia deben realizar actividades de formacién o de busqueda de trabajo fuera
del centro. En cambio, en otros, los talleres se realizan en el mismo centro. Maria José durante su entrevista
valoré muy positivamente la incorporacién a algiin equipamiento de métodos “alternativos”, como las flores

de Bach, reiki y yoga:
Pues st, me ban dado ganas de comer, me ba quitado el bloqueo que tenia en mi cabeza, el miedo, me ha quitado todo, todo lo que
yo tenia. Bueno, y las flores de Bach, que eso lo tomé alli y me fueron también muy bien [...] También. Y hacia reiki... todo lo gue
babia alli, me apuntaba [...].

La mayoria de los dispositivos se rigen por unas normas que las personas aceptan que deben cumplir para
poder continuar en el centro. Sin embargo, uno de los relatos cuestioné la severidad y rigidez de algin
equipamiento a la hora de aplicar las normas, porque utiliza un sistema punitivo, de premios y castigos, con
pocas posibilidades de negociacién. Las personas entrevistadas pidieron flexibilidad y comprensién. Marfa

José relaté un ejemplo de estas situaciones:
Yo a lo mejor me encontraba mal y no podia bacer un taller. Iba al médico y me hacian un papel conforme yo estaba mal, no estaba
para hacer un taller o no estaba yo misma capacitada para... Pues me castigaban, aun comprobdndolo y todo, me castigaban con
la comida o con la medicacion. Y yo aguantando, calladita y aguantando.

También se hizo una critica a la baja calidad de alimentacién. No se pueden seguir dietas acordes a las
necesidades y acaba repercutiendo en la salud de las personas. En otros casos, se denuncié que en los albergues
no haya un servicio para acompaiiar a las personas a urgencias cuando la persona estd realmente enferma.

Cuando se han adaptado y se encuentran bien la derivacién hacia otro centro supuso un choque que
puede repercutir en la pérdida de confianza hacia el equipo de profesionales. El paso de un equipamiento a
otro puede vivirse como una regresién, en términos de pérdida de pequenias “libertades” y/o comodidades
que habfan conseguido. Uno de los participantes, Youssef, explic6:

Tienes que estar abi todo el dia, menos el fin de semana, que tienes libre [...] Por eso me enfadé con el [albergue 1] cuando me
encontré con eso [...] Yo antes estaba contento, estaba may bien, y abora me manddis a la cdrcel. Me enfadé,

La cuestién laboral fue una preocupacion de una parte de las personas entrevistadas, que son conscientes
de sus dificultades para encontrar trabajo por razones de edad, experiencia, o por la propia situacién de
vulnerabilidad. Sin embargo, no aparecié como una de las prioridades de intervencién en todos los
equipamientos y en todos los programas de atencién social a esta poblacién. La insercién laboral se trabaja
mds en unos centros que en otros. Por otra parte, las expectativas y/o necesidades de las personas, tener un
contrato, poder cotizar, tener acceso a la seguridad social, etc. no se corresponden con las propuestas de
insercién que a menudo se les ofrecieron desde entidades o servicios especializados en la insercién sociolaboral
de poblacién en situacién precaria. Cuando el centro se contempla como un lugar donde se trabaja la insercién
sociolaboral a través de cursos y talleres que se realizan en el mismo centro, parece que cuesta que acepten a
personas que no pueden trabajar por razones de salud o que las personas puedan continuar en el centro,

cuando sus condiciones de salud empeoran. Youssef relaté:
Estuve alli trabajando también, haciendo mantenimiento y baciendo talleres, ignal que como los demds. Hasta que me salid el
informe del médico que no puedo hacer nada de la espalda. Y alli tienes que bacer de cocinero, tienes que hacer de esto, tienes que
hacer.

4. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

A partir de las narrativas de las personas ingresantes al programa Primer La Llar se pudo ver que la
exclusién residencial no se traduce sélo en no disponer de un lugar digno y estable para vivir, sino que también
supone pasar a depender del sistema publico y privado de servicios y tener que aceptar sus condicionantes,
normas y exigencias. Los dispositivos estin concentrados en un sistema reticular, configurando una "geografia
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de la asistencia” a partir de la cual las personas van definiendo su "mapa de la subsistencia". Esto condiciona
los ritmos cotidianos de las personas que estin supeditados a la politica y los programas para atender la
urgencia.

Ademis, el tiempo de desplazamiento puede ser muy elevado y requiere esfuerzos importantes para ir de
un sitio a otro. Las personas atendidas expresaron una fuerte critica del circuito de ayuda alimentaria, tanto
en lo que se refiere a la baja calidad y bajo valor nutritivo de los alimentos, que no siempre incluyen menus
especiales segtin las cuestiones de salud (Wetherill et al., 2023), como por los horarios de algunos comedores
que no parecen estar adaptados a la realidad del sinhogarismo, porque sélo funcionan de lunes a viernes. Las
estrategias de afrontamiento alimentario llevan a las personas a recorrer diferentes lugares para poder
alimentarse. La distincién entre comedores sociales a los que se puede ir de forma directa y los que se debe ir
derivado por profesionales y las exigencias en cuanto a turnos y horarios explicaron cémo algunas personas
acaban prefiriendo ir a los puntos de reparto situados en espacio publico, donde no hay control y funcionan
de forma constante. A partir de los relatos se pudo identificar que resulta necesario ampliar los horarios de los
servicios desde una orientacion no estigmatizadora. Respecto ala alimentacién serfa deseable reducir el control
e implicar a las personas en el disefio y gestién de estos comedores, desde sus habilidades y para favorecer que
la alimentacidn sea vista como un aspecto importante para tener la energfa y el valor nutricional para
funcionar, pero también un sitio de relacién y de entretenimiento (Hurtubise, 2000). Por otro lado, la
instalacién de lavabos publicos gratuitos en distintos puntos de la ciudad podrfa brindar acceso continuado a
la higiene los 365 dias del afio. También serfa necesario favorecer la creacién o potenciar los grupos ya
existentes de personas usuarias, para que valoren la calidad de los servicios y hagan propuestas de mejoras que
puedan ser revisadas por s{ mismas. Otro de los elementos claves serfa facilitar tarjetas de transporte, tal y como
se realiza en algunos centros cuando han pasado a una etapa mds avanzada en el recurso.

En cuanto a los centros de primera acogida, las narraciones mostraron que algunos elementos de la
calidad de vida en dichos dispositivos estin por debajo de los estindares deseables y que coinciden con los
hallazgos en la literatura existente (Bruneteaux, 2007; Greene et al., 2023; Kerman et al., 2023; 2024; Padgett
etal., 2023). Se destac la falta de intimidad y privacidad en la que viven las personas, el impacto que tiene no
disponer de un espacio propio, la tensién y los conflictos que se dan cuando se comparte un entorno con
personas heterogéneas. Existen fuertes diferencias entre algunos equipamientos (albergues) y otros en cuanto
a las instalaciones y, en consecuencia, a los servicios que se les estin ofreciendo. La derivacién de un
equipamiento a otro cuando son muy diferentes puede vivirse de forma favorable cuando la persona siente
que los servicios quesele ofrecen son mejores, pero también se vive como una regresién, por ejemplo, cuando
pasa de tener una habitacién individual a un centro con habitaciones compartidas. Coincidentemente con los
resultados de Moreno-Mdrquez (2012) se observé que el nivel de acatamiento de las normas y la falta de
cuestionamiento de éstas indica el grado de adaptacién de las personas al circuito y al sistema de ayuda. Denotd
también la falta de conciencia de derechos por parte de las personas que utilizan los dispositivos y servicios,
incluso cuando se pueden estar vulnerando los derechos bésicos que tienen los usuarios y usuarias, como el de
comer o recibir la medicacién. Se evidencid la necesidad de mejorar las instalaciones de los centros de primera
acogida, favoreciendo los criterios de intimidad, privacidad, descanso, seguridad y flexibilidad de las normas,
asf como la calidad de los servicios de duchas, alimentacién, etc. Repensar el disefio de los espacios con las
personas que los utilizan podria traducirse en incorporar a todos los centros espacios colectivos para abordar
el reto de la convivencia desde la diversidad y valorar el grado de deterioro de la poblacién a la hora de definir
nuevos equipamientos y la especificidad de intervencién que requieren determinados subgrupos de poblacién
por razones de edad, género, étnico-culturales, adicciones, trastorno mental, etc. También, desde el tipo de
actividades y propuestas, se rescatd que incorporar iniciativas que se acercan a enfoques terapéuticos
exploratorios que se combinan con la arteterapia, pueden tener efectos positivos en la salud fisica y emocional
y pueden contribuir a favorecer un buen proceso de recuperacién de la persona.

A partir de las entrevistas se apunté que algunos servicios no terminan de adaptarse a las necesidades de
la poblacién que los utiliza. Un ejemplo se encontrd en la preocupacién de las personas entrevistadas respecto
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a la cuestién laboral. Se realizan cursos y talleres, pero en cambio la insercién laboral no parece una prioridad
en la intervencién en todos los equipamientos y centros de la red. La percepcién sobre la empleabilidad y la
capacidad de desarrollar un trabajo es mayor en las personas que la que les atribuyen profesionales y
dispositivos. Puede darse la paradoja de que el hecho de acceder a las formas de proteccién econdmica mds
estables y garantizadas, por ejemplo, las pensiones no contributivas, puede comportar identificar a las personas
perceptoras como menos capaces de lo que ellas mismas se consideran. El deseo que tiene este colectivo por
insertarse laboralmente no debe menospreciarse, aunque sus oportunidades reales de insercién sean limitadas.
Una posibilidad de apoyar este aspecto es fortalecer los programas de insercién laboral orientados a colectivos
especificos con dificultades, de acuerdo con la demanda de parte de la poblacién a través de planes
ocupacionales y empresas de insercién social para favorecer su autonomifa.

Los relatos mostraron también el establecimiento de rutinas, los contactos y las relaciones que se
establecen para poder sobrevivir, los mecanismos protectores que se activan, la experiencia que adquieren
como usuarios y usuarias de los recursos y cémo se van remitiendo estos conocimientos los unos a los otros,
coincidentemente con los resultados expresados por Vizquez (2001) en el caso de Madrid. La vida en la calle
puede activar aprendizajes, conocimientos y formas de resistencia que deberfan ser reconocidos como
“habilidades” y “capitales” por el proceso de insercién social (Poirier, 2012).

En términos generales, se observé que las personas estin muy adaptadas alos servicios y atencion recibida,
por parte de un sistema basado en una relacién humanitaria y tutelar, que da lugar a relaciones de poder entre
profesionales y personas atendidas. Al mismo tiempo, las personas activan estrategias de subsistencia y
adaptacién que refuerzan esa posicién subordinada. Todo esto tiene efectos en el proceso de descalificacién
social de las personas, afectando a la autoestima, la autoimagen y puede incidir negativamente en su proceso
de mejora. Al igual que surge de las conclusiones de Bueno Abad y Matamala Zamarro (2014), estos relatos
evidencian la necesidad de que los servicios sociales y la red de atencién a la poblacién sin hogar potencien
respuestas especializadas, donde la intervencién esté orientada a la recuperacién y se forme a los equipos
profesionales en este enfoque. Este modelo implica relaciones més colaborativas, dar credibilidad a la historia
y a la confianza con el sujeto, reconocer sus habilidades y reparar los efectos de las desigualdades de poder

producidas para favorecer la mejora de diferentes facetas de la vida.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Atkinson, J. M. (1996). 4 program evaluation of a structured homeless shelter [Tesis de Master, California
State University]. https://scholarworks.lib.csusb.edu/etd-project/1255

Beaugard, C.A., Khudairi, F., Yesufu, O., Farina, A., y Laks, J. (2024). "I don’t think of it as a shelter. I say I'm
going home": a qualitative evaluation of a low-threshold shelter for women who use drugs. Harm
Reduction Journal, 21:44. https://doi.org/10.1186/512954-024-00930-1.

Bruneteaux, P. (13-15 de junio de 2007). Les pénalisations formelles et informelles dans les Centres
d’Hébergement d’Urgence. Coloquio internacional en Nantes, Francia.

Bueno Abad, J. R. y Matamala Zamarro, E. (2014). El projecte Rehoboth: una analisi de discursos narratius
de les persones sense llar en temps de crisi. Trabajo Social y Servicios Sociales, N¢,. 10, Semestre 22,
25-41. URI: http://hdl.handle.net/10550/51840

Cabrera, P.J. (2000). La accidn social de personas sin hogar en Espaiia. Madrid: Foessa; Céritas Espafiola.

Cabrera, P. J. (2008). La accién social con personas sin hogar en la Espana del siglo XXI. En M. Laparra
Navarro y B. Pérez Eransus (Coords.), Exclusion social en Espaiia: Un espacio diverso y disperso en
intensa transformacion. (pp.173-219) Madrid: Fundacién Foessa

141


https://scholarworks.lib.csusb.edu/etd-project/1255
http://hdl.handle.net/10550/51840

Cabrera, P.J. y Rubio, M.J. (2008). Las personas sin hogar hoy. Revista del Ministerio de Trabajo e
Inmigracion, 75, S1-74.

Clifford, B., Wilson, A., & Harris, P. (2019). Homelessness, health and the policy process: A literature review.
Health Policy, 123(11), 1125-1132. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2019.08.011

Culhane, D. P. y Kuhn, R. (1998). Patterns and determinants of public shelter utilization among Homeless
Adults in New York City and Philadelphia. joxrnal of Policy Analysis and Management, Vol. 17,
No.1, 23-43.

Fajardo, F. (2010). Historias a la intemperie. Estudio de la situacién de las personas sin hogar en Mérida y
Badajoz. Cdritas Espanola Editores.

Fiedler, R., Schuurman, N., y Hyndman, J. (2006). Hidden homelessness: An indicator-based approach for
examining the geographies of recent immigrants at-risk of homelessness in Greater Vancouver. Cites,
23(3), 205-216. https://doi.org/l().1016/j.cities.2006.03.004

Flatau, P. (2007). Perspectives on Homelessness Research. Parity, Vol. 20 (7), 9.

Fortea, C.y Herruz, L. (2017). Primer la Llar: aplicacién del modelo Housing First en la ciudad de Barcelona.
Primeras reflexiones. Zerbitzuan, 64, 239-253.

Gaetz, S. (2010). The struggle to end homelessness in Canada: How we created the crisis, and how we can end
it. The Open Health Services And Policy Journal, 3(1).
https://www.homelesshub.ca/sites/default/files/rjhmnzr4.pdf

Glisson, G. M., Fischer, R. L., & Thyer, B. A. (2001). Serving the Homeless: Evaluating the Effectiveness of
Homeless ~ Shelter ~ Services. Journal Of Sociology And Social ~Welfare, 28(4).
hteps://doi.org/10.15453/0191-5096.2767

Greene, J., Ferry, T., Leickly, E., y Spurbeck, F. H. (2023). Alternative shelter evaluation report. Portland
State University Homelessness Research € Action Collaborative.

Hurtubise, R. (2000). Aide alimentaire et pauvreté: Vers de nouvelles formes de priorisation des clienteles et
des interventions. En D. Laberge (ed.) L'errance urbaine (p. 349-359). Sainte-Foy, QC: Editions
MutliMondes.

Instituto Nacional de Estadistica. (2012). Encuesta a las personas sin hogar. Avance de resultados.
https://www.ine.es/prensa/np761.pdf

Instituto Nacional de Estadistica.(2022). Encuesta de centros y servicios de atencion a las personas sin hogar.
https://www.ine.es/prensa/ecapsh_2022.pdf

Instituto Para la Evaluacién de Politicas Pablcas. (2020). Evaluacién Intermedia de la Estrategia Nacional
Integral para Personas Sin Hogar (2015-2020) Informe Final.
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/Personas-sin-
hogar/docs/Evaluacion_intermedia.pdf

142


https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2019.08.011
https://doi.org/10.1016/j.cities.2006.03.004
https://www.homelesshub.ca/sites/default/files/rjhmnzr4.pdf
https://www.homelesshub.ca/sites/default/files/rjhmnzr4.pdf
https://doi.org/10.15453/0191-5096.2767
https://doi.org/10.15453/0191-5096.2767
https://www.ine.es/prensa/np761.pdf
https://www.ine.es/prensa/np761.pdf
https://www.ine.es/prensa/ecapsh_2022.pdf
https://www.ine.es/prensa/ecapsh_2022.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/Personas-sin-hogar/docs/Evaluacion_intermedia.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/Personas-sin-hogar/docs/Evaluacion_intermedia.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/Personas-sin-hogar/docs/Evaluacion_intermedia.pdf

Joseph, L. (2003). Le ressort politique de ’assistance, le moralisme et Pexpérience de 'induction morale (A
propos de Simmel et de I’ethnographie des SDF) en Les SDF. Représentations, trajectoires et
politiques publiques, Articles de recherches, n® 148, PUCA.

Joseph, 1. (2005). Aspects cosmopolitiques de I'errance urbaine: ethnographie des SDS. Tumultes, 1 (24),
111-143. https://doi.org/10.3917/tumu.024.0111

Kerman, N., Kidd, S. A., Voronov, J., Marshall, C. A., O’Shaughnessy, B., Abramovich, A., & Stergiopoulos,
V.(2023). Victimization, safety, and overdose in homeless shelters: A systematic review and narrative
synthesis. Health And Place (Online), 83, 103092.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2023.103092

Kerman, N., Marshall, C.A., Polillo, A., Voronov, J., De Pass, T, Easton, C., Ward, B., Noble, A., Hwang,
S.W., Kozloff, N., Stergiopoulos, V., y Kidd, S.A. (2024). Service restrictions from emergency
shelters among people experiencing homelessness: Uncovering pathways into unsheltered
homelessness and institutional circuitry. Social Science & Medicine, 348, 11683.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2024.116831.

McAll, C., Lupien, P.L., Guttierez, M., Fleury, A., Robert, A., & Rode, A. (2013) Montreal report on 18-
month narrative interviews. Montreal: CREMIS/CAU-CSSS Jeanne-Mance.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (2016). Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar
2015-2020. https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/Personas-sin-
hogar/docs/EstrategiaPSH20152020.pdf

Moreno-Mirquez, G. (2012). Exclusién social severa y sinhogarismo. ¢ Qué opinan las personas usuarias sobre
los recursos? Portularia, vol. XII, 2012, 245-253. https://doi.org/10.5218/prts.2012.0027

Norman, T, & Pauly, B. (2013). Including people who experience homelessness: a scoping review of the
literature. International Journal Of Sociology And Social Policy, 33(3/4), 136-151.
https://doi.org/10.1108/01443331311308203

Padgett, D. K., Bond, L., & Wusinich, C. (2023). From the streets to a hotel: a qualitative study of the
experiences of homeless persons in the pandemic era. Journal Of Social Distress And The Homeless,
32(2), 248-254. https://doi.org/l().1080/10530789.2021.2021362

Piat, M., Polvere, L., Townley, G., Nelson, G., Macnaughton, E., Egalité, N., Goering, P. (2012). Baseline
consumer narratives of lived experience of the Mental Health Commission of Canada’s At
Home/Chez Soi project: Cross-site report. Technical report prepared for the Mental Health
Commission of Canada. https://www.mentalhealthcommission.ca/wp-
content/uploads/drupal/Housing_At_Home_Qualitative_Report_Baseline_Consumer_Narrativ
es_Lived_Experience_Cross_Site_ ENG_0.pdf

Pichon, P. (1996). Survivre la nuit et le jour. La préservation de soi face au circuit d’assistance. Politix, 9(34),
164-179. https://doi.org/10.3406/polix.1996.1037

Pleace, N. (2016). Housing First Guide Europe. FEANTSA, the European Federation of National
Organisations. https://www.feantsa.org/download/hfg_full_digital1907983494259831639.pdf

143


https://doi.org/10.3917/tumu.024.0111
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2023.103092
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2023.103092
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/Personas-sin-hogar/docs/EstrategiaPSH20152020.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/Personas-sin-hogar/docs/EstrategiaPSH20152020.pdf
https://doi.org/10.5218/prts.2012.0027
https://doi.org/10.1108/01443331311308203
https://doi.org/10.1108/01443331311308203
https://doi.org/10.1080/10530789.2021.2021362
https://www.mentalhealthcommission.ca/wp-content/uploads/drupal/Housing_At_Home_Qualitative_Report_Baseline_Consumer_Narratives_Lived_Experience_Cross_Site_ENG_0.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/wp-content/uploads/drupal/Housing_At_Home_Qualitative_Report_Baseline_Consumer_Narratives_Lived_Experience_Cross_Site_ENG_0.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/wp-content/uploads/drupal/Housing_At_Home_Qualitative_Report_Baseline_Consumer_Narratives_Lived_Experience_Cross_Site_ENG_0.pdf
https://doi.org/10.3406/polix.1996.1037
https://www.feantsa.org/download/hfg_full_digital1907983494259831639.pdf

Poirier, M. (2012) Apprentissages a géometrie variables: les savoirs acquis dans la rue. Revue du CREMIS, 5
(3), Automne, 9-16. https://api.cremis.ca/wp-
content/uploads/2023/04/RevueCREMISvolSno3art2.pdf.pdf

Sakamoto, I., Khandor, E., Chapra, A., Hendrickson, T., Maher, J., Roche, B. y Chin, M. (2008).
Homelessness — Diverse Experiences, Common Issues, Shared Solutions: The Need for Inclusion

and Accountability. Toronto: Factor-Inwentash Faculty of Social Work, University of Toronto.
https://hdl.handle.net/1807/107116

Seal M. (2008) Not About Us Without Us: Client Involvement in Supported Housing. Lyme Regis: Russell
House Publishing.

Vizquez, J.J. (2001). Recursos bdsicos de atencion a las personas sin hogar (PSH) en Marid: la perspectiva de los
usuarios. [Tesis Doctoral, Universidad Complutense de Madrid].
https://docta.ucm.es/entities/publication/586bf3d5-2925-409d-9078-1ab8dc57td 18

Whiteford, M. (2011). Square pegs, round holes: rough sleeping and service user involvement? Practice, 23(1),
45-58. https://doi.org/10.1080/09503153.2010.532547

144


https://api.cremis.ca/wp-content/uploads/2023/04/RevueCREMISvol5no3art2.pdf.pdf
https://api.cremis.ca/wp-content/uploads/2023/04/RevueCREMISvol5no3art2.pdf.pdf
https://hdl.handle.net/1807/107116
https://hdl.handle.net/1807/107116
https://docta.ucm.es/entities/publication/586bf3d5-a925-409d-9078-1ab8dc57fd18
https://docta.ucm.es/entities/publication/586bf3d5-a925-409d-9078-1ab8dc57fd18
https://doi.org/10.1080/09503153.2010.532547

CAPITULO 15. PROPUESTAS DE MEJORA DE MUJERES EN SITUACION DE
SINHOGARISMO Y PROFESIONALES PARA SUPERAR BARRERAS INSTITUCIONALES

Nuria Fustier-Garcia
Universitat de Girona. nuria.fustier@udg.edu

Eliana Gonzilez Gémez
Provivienda. elgogo@provivienda.org

José Manuel Diaz Gonzilez
Universidad de La Laguna. jdiazgon@ull.edu.es

1. INTRODUCCION

Las mujeres sin hogar constituyen un grupo especialmente vulnerable dentro del contexto de la exclusién
residencial, enfrentando situaciones de invisibilidad y vulnerabilidad exacerbadas por una perspectiva
androcéntrica que limita la comprensién y atencién de sus necesidades especificas (Alonso et al., 2020). Esta
perspectiva sesgada en las politicas y servicios a menudo invisibiliza a las mujeres sin hogar tanto en estadisticas
oficiales como en las calles (Matuli¢ et al., 2024). La probabilidad de que las mujeres experimenten pobreza y
enfrenten mayores dificultades para progresar social y econémicamente es mayor, lo que genera
discriminacién y puede desencadenar la exclusién residencial (Expésito, 2014). Hist6ricamente, el
sinhogarismo se ha asociado mayoritariamente a los hombres, dando mayor invisibilidad a las mujeres sin
hogar (Lofstrand & Quilgars, 2016). La investigacion especifica sobre mujeres sin hogar es limitada, asi como
la comprensién sobre esta compleja realidad en muchos contextos (Moss & Singh, 2015).

Las mujeres sin hogar enfrentan multiples barreras que complican su integracion social y el acceso a
servicios adecuados. Entre estas barreras se encuentran la falta de refugios especificos para mujeres y la
violencia de género, que muchas veces se inicia en la infancia y se extiende a lo largo de sus vidas (Bretherton,
2020). Estudios muestran que las mujeres sin hogar tienen una alta prevalencia de experiencias traumdticas y
de violencia, con efectos negativos profundos en su salud mental y bienestar (Johnson et al., 2017). Estas
mujeres suelen presentar una serie de necesidades que coexisten y que pueden estar relacionadas con el
padecimiento de patologfas mentales, enfermedades fisicas, adicciones a sustancias tdxicas y barreras para el
acceso al empleo y el aislamiento social (Duke y Searby, 2019). La ideacién suicida e intentos autoliticos
también son comunes entre las mujeres sin hogar (Tinland et al., 2018). Se da un elevado indice de abuso de
sustancias toxicas y trastornos mentales graves (McCallum, 2019), asi como otros vinculados con el estado de
dnimo y la ansiedad (Riley et al., 2014).

La comprensién de la exclusion residencial de las mujeres debe incorporar una perspectiva de género para
abordar adecuadamente sus necesidades. Se ha constatado que estas mujeres han sufrido altas tasas de violencia
de género y abuso sexual, que muchas veces se inicia desde la infancia, lo que incrementa su vulnerabilidad a
lo largo de su vida (Jasinski et al., 2010). La violencia de género tiene un impacto significativo en la vida de las
mujeres sin hogar. Un estudio reciente revelé que una alta proporcién de estas mujeres ha sufrido violencia
fisica 0 emocional por parte de sus parejas, y muchas han experimentado abuso sexual (Vizquez y Panadero,
2019). Esta violencia continuada contribuye a un ciclo de vulnerabilidad perpetua, donde las mujeres no solo
lidian con la falta de vivienda sino también con traumas profundos que afectan su salud mental y su capacidad
para buscar ayuda y proteccién (Mayock et al., 2015). Estas experiencias traumdticas son comunes y tienen
un impacto significativo en su salud mental, aumentando la prevalencia de trastornos como el estrés
postraumdtico, la depresién y otros problemas de salud mental (Maguire y Semancik, 2016).

Para abordar de manera efectiva las necesidades de las mujeres sin hogar, es crucial implementar servicios
especificos y disefiar politicas publicas que tengan en cuenta sus experiencias Gnicas de violencia y exclusién.
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La creacién de programas de intervencién psicosociales informados por el trauma y la mejora de la
accesibilidad a refugios seguros y adecuados son pasos necesarios para mejorar su situaciéon (FEANTSA,
2022). La integracién de servicios de salud mental y asistencia social en recursos para mujeres ha demostrado
ser efectiva para mejorar el acceso a servicios y reducir la carga futura en el sistema de salud (Mantler et al.,
2020).

A pesar de que las mujeres en situacién de sinhogarismo se enfrentan a multiples barreras que complican
su integracién social y acceso a servicios adecuados, la investigacién especifica sobre esta poblacién es limitada
y frecuentemente invisibilizada en las estadisticas oficiales. La perspectiva androcéntrica predominante en las
politicas y servicios contribuye a esta invisibilidad, agravando la discriminacién y la exclusién residencial que
estas mujeres experimentan. Dado que enfrentan una alta prevalencia de experiencias traumdticas entre ellas,
la violencia de género, es esencial analizar propuestas de mejora tanto de las propias mujeres en situacién de
sinhogarismo como de los y las profesionales que intervienen en su atencién. Este estudio se enfoca en
identificar estrategias efectivas que faciliten la integracién social de las mujeres, abordando las barreras
institucionales y mejorando la atencién que reciben.

2. METODOLOGIA

2.1. Disefio de investigacién

El estudio se basé en un enfoque cualitativo, especificamente en un andlisis temdtico. Este disefio se
orienta a profundizar en las experiencias y perspectivas de las mujeres en situacién de sinhogarismo y de los
profesionales que trabajan con ellas. El anilisis temdtico permite identificar, analizar y reportar patrones
(temas) dentro de los datos, proporcionando una comprension rica y detallada de la realidad estudiada.

2.2. Muestra

La muestra se compone de dos grupos principales: mujeres sin hogar y profesionales que las atienden. Se
realizaron entrevistas a un total de 20 mujeres que reciben atencién en diferentes recursos para personas sin
hogar en tres localidades: Barcelona (5 mujeres), Lleida (10 mujeres) y Tenerife (5 mujeres). Adicionalmente,
sellevaron a cabo tres grupos de discusién con un total de 21 profesionales distribuidos de la siguiente manera:
Lleida (8 profesionales), Barcelona (7 profesionales) y Tenerife (6 profesionales).

2.3. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccién de datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion. Las
entrevistas individuales a las mujeres sin hogar permitieron explorar sus experiencias, necesidades y sugerencias
de mejora en la atencién que reciben. Los grupos de discusién con profesionales facilitaron un didlogo
constructivo sobre las barreras institucionales y las estrategias para mejorar la integracion social de las mujeres.
La informacién recabada fue analizada utilizando el software Atlas.ti, que permitié codificar los datos y
extraer temdticas significativas de manera sistemdtica y organizada.

2.4. Procedimiento

El procedimiento seguido en el estudio incluyé la seleccién de participantes mediante un muestreo
intencional, asegurando la representacion de diversas experiencias y perspectivas. Las entrevistas se llevaron a
cabo en un entorno seguro y confidencial, garantizando la comodidad y privacidad de las participantes. Los
grupos de discusion se realizaron en los centros de atencidn, facilitando la participacién activa y el intercambio
de ideas entre los profesionales. Los datos obtenidos fueron transcritos y analizados utilizando Atlas.ti,
mediante una codificacién inicial seguida de la identificacién de temas recurrentes y patrones significativos,
que permitieron extraer conclusiones y recomendaciones basadas en la evidencia.

2.5. Aspectos éticos

El estudio se llevé a cabo respetando estrictamente los principios éticos de la investigacion cualitativa.
Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, los procedimientos involucrados y
sus derechos como participantes, obteniéndose su consentimiento informado por escrito. Se garantizé la
confidencialidad de la informacién proporcionada y el anonimato de los participantes, manejando los datos
de manera que las identidades individuales no pudieran ser reveladas. La participacién en el estudio fue
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completamente voluntaria, y los participantes tuvieron la libertad de retirarse en cualquier momento sin
ninguna consecuencia. Ademds, se tomé especial cuidado en asegurar que el proceso de recoleccién de datos
no causara dafio psicoldgico ni emocional a los participantes, ofreciendo apoyo y recursos adicionales a
aquellas mujeres que pudieran necesitarlo durante o después de las entrevistas.

3. RESULTADOS

Las mujeres en situacion de sinhogarismo han compartido sus experiencias y perspectivas en relacién con
los servicios judiciales, policiales, sanitarios y sociales, proporcionando una informacién esencial para el
andlisis de estas problemdticas. A continuacion, se detallan las principales ideas surgidas de estas entrevistas,
cada una respaldada por citas textuales que reflejan las voces y vivencias de las mujeres entrevistadas.

Las mujeres expresan la necesidad de recibir un trato digno y personalizado por parte de los diferentes
servicios. Esto incluye ser escuchadas y que no se dude de sus testimonios. También mencionan laimportancia
de no ser cuestionadas y recibir el apoyo necesario para atender sus necesidades. Una de las participantes
comenta al respecto: "[...] yo me imagino que le pongan que sea un minimo de atencién a las mujeres y que
no duden de ellas, ¢no? que las ayuden, que... sobre todo que no duden, que estén ahi para resolver sus
problemas y que... y que las tengan un poquito en cuenta.” (Entrevistada 1, entrevista personal, marzo 2023).
En esta linea, otra participante aporta: “[...] yo he dicho en algunas ocasiones que me habfan maltratado y lo
que han hecho ha sido pegarle la bronca a mi pareja pero no darme ninguna alternativa a mi, por lo cual me
dejan en la situacion en la que estaba con la persona que me estaba” (Entrevistada 10, entrevista personal,
marzo 2023).

Existe una necesidad de incrementar y diversificar los recursos disponibles, como viviendas y albergues,
para mujeres en situacién de sinhogarismo. Esto incluye la provisién de plazas adecuadas para mujeres
mayores, con patologfas de salud mental o fisica, etc. En relacién con este aspecto, una participante explica:
“[...] pienso que deberia de haber recursos, deberia de haber més pisos para que... porque no solo es que haya
mujeres maltratadas, hay mujeres, por ejemplo, con problemas mentales, mujeres con problemas de salud,
mujeres mayores, por ejemplo, que tienen que estar en un albergue que nunca... no estin acostumbradas y
tienen que vivir aqui con personas que.” (Entrevistada 4, entrevista personal, marzo 2023).

Las mujeres proponen que los procesos judiciales sean manejados de manera que no se encuentren con
sus agresores. La idea es evitar el miedo, la ansiedad y la revictimizacién que puede generar el enfrentarse a sus
maltratadores durante los procedimientos legales. Asi, una de las participantes comunica: “ [...]Si tuviese que
hacer alguna recomendacién al 4mbito de los juzgados... que fuera separado con... O sea, que no te vieras...
Que no tuvieras que verte en ningin momento con esta persona.” (Entrevistada S, entrevista personal, marzo
2023).

La falta de vivienda y empleo es una barrera critica. Las mujeres necesitan soluciones de vivienda
asequibles y programas que les ayuden a conseguir trabajo, especialmente para las de edad mds avanzada que
encuentran mayores dificultades para ser empleadas. Una de ellas verbaliza al respecto: “[...] "Las salidas
laborales, o sea habria que tener en cuenta unas salidas laborales que hacen falta porque algunas estamos
buscando trabajo con 57 afios, con 63 afios y esto es mucho mds complicado de que te contraten y eso que yo
voy a saco” (Entrevistada 10, entrevista personal, marzo 2023).

Las mujeres en situacién de sinhogarismo en la calle enfrentan riesgos adicionales debido a su
vulnerabilidad fisica y a la violencia de género. Necesitan proteccion especifica y servicios y recursos que
aborden estos riesgos. Una de las participantes explica: "[...] la mujer es mds débil en la calle que un hombre.
¢Por qué? Bueno, porque primero no tiene la misma fuerza que un hombre, segundo, ha habido casos de
mujeres que han violado durmiendo en la calle, les roban, las queman, conocen a personas inadecuadas que
las llevan a prostitucién, que les comen la cabeza, las meten en drogas” (Entrevistada 4, entrevista personal,
marzo 2023).

Hay una falta de informacién clara sobre los servicios disponibles para las mujeres en situacién de
sinhogarismo. Es crucial mejorar la comunicacién y la informacién, utilizando medios accesibles y
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comprensibles para todas, incluidas aquellas que hablan otros idiomas. En relacién con esta cuestién, una de
las participantes expresa: “[...] Yo creo que en servicios sociales, hablando del tema del maltrato, sea infantil o
sea violencia de género, tienen que trabajar desde la confianza ... es un buen servicio, pero hay unos 30% de
mujeres a las que no llegan. Hay que emplear las redes sociales, usar piginas web, talleres..., pensando también
en personas que hablan drabe o dominan otros idiomas” (Entrevistada 7, entrevista personal, marzo de 2023).

Las mujeres destacan la importancia de empoderarse, dejar de verse solo como victimas y avanzar hacia
una recuperacion personal. Esto incluye aceptar y convivir con sus experiencias pasadas de violencia,
aprendiendo a valorarse y a quererse. Una de las participantes apoya este planteamiento: “[...] las mujeres que
hemos sufrido violencia de género hemos tomado decisiones en el pasado... quizd derivado del maltrato.
Tenemos que perdonarnos y querernos mucho. Ver el lado bueno de la experiencia. No podemos olvidar
tampoco, borrar la experiencia, pero podemos convivir con ella, es decir, que ya es pasado y no permitir en el
presente ningin tipo de violencia. Debemos estar orgullosas de nosotras mismas, de que hemos podido decir
no" (Entrevistada 7, entrevista personal, marzo de 2023).

Las profesionales compartieron sus experiencias y proporcionaron propuestas concretas para mejorar la
atencién y los servicios ofrecidos a este colectivo. Sus aportaciones se centran en la necesidad de una mayor
especializacion y adaptacion de los servicios, la mejora en la coordinacién entre diferentes entidades, la
implementacién de politicas publicas inclusivas y la formacién continua en perspectiva de género. A
continuacién, se detallan las principales ideas y propuestas de mejora surgidas de estos grupos de discusion,
acompafiadas de citas textuales que reflejan las opiniones y experiencias de las profesionales.

Las profesionales consideran que es imprescindible integrar a perspectiva de género en todos los niveles
y procesos de atencidn, lo cual es esencial para ofrecer un apoyo adecuado y efectivo. Una de ellas verbaliza:
“[...] trabajar desde la perspectiva de género... las profesionales son las que, en definitiva, deben liderar todos
los procesos que se hacen desde las organizaciones” (Profesional del Grupo de Discusién de Barcelona). Por
todo ello se debe asegurar que todas las profesionales tengan formacién en perspectiva de género y prevencion
de riesgos laborales. De hecho, una de las participantes comenta al respecto: "Nadie deberfa salir con un titulo
en trabajo social sin haber tenido formacién en muchos aspectos... no puedo hablar del sistema de servicios
sociales si no tengo perspectiva de género” (Profesional del Grupo de Discusién de Tenerife).

Las profesionales enfatizaron la importancia de implementar protocolos especificos de prevencién y
actuacion para casos de violencia masculina en mujeres atendidas desde servicios del dmbito del sinhogarismo.
De hecho, una de las personas participantes argumenta sobre esta cuestion: “[...] contar con protocolos de
prevencién y actuacién de casos de violencia masculina... un protocolo para los profesionales de cémo actuar
y qué hay que hacer” (Profesional del Grupo de Discusién de Lleida).

Es fundamental mejorar la coordinacién entre diferentes servicios y garantizar que las profesionales
tengan acceso directo para la derivacién de las mujeres en situacién de sinhogarismo a los servicios y recursos
que requieren. Una de ellas comenta esta cuestidn: “[...] acceso a recursos... no depender de otros profesionales
para poder hacer derivaciones a otros recursos” (Profesional del Grupo de Discusién de Barcelona).

Defienden la necesidad de que los servicios sean mds especializados, flexibles y adaptados a las necesidades
especificas de las mujeres. Las profesionales comentan al respecto: “[...] adaptar, flexibilizar, mejorar o
interconectar recursos... servicios que sigan respondiendo a realidades concretas” (Profesional del Grupo de
Discusién de Barcelona). En cuanto a los servicios para personas afectadas con patologfa dual, una de las
profesionales refuerza: “[...] hay que ampliar el marco de lo que llamamos violencia de género... mds servicios,
mis especializacién... no puede ser que las mujeres victimas de violencia de género que tengan patologia dual
no quepan en los recursos” (Profesional del Grupo de Discusién de Tenerife). Por todo ello, propusieron una
revision de las politicas publicas actuales para que estas enfoquen en la creacidn de servicios mds normalizados
y dejen de estigmatizar la salud mental y el consumo de sustancias. La intencién es crear un entorno mds
inclusivo y accesible para todas las mujeres.

Por dltimo, la formacién de las profesionales debe ser mejorada para permitirles identificar diferentes
tipos de violencia y poder intervenir de manera eficiente. Esto es primordial para garantizar que las mujeres
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reciban la atencién adecuada y que sus experiencias de violencia sean reconocidas y abordadas correctamente.
Una de las profesionales argumenta sobre este tema: “[...] es importante una formacién general... para todos
los profesionales... para poder identificar a las personas que estin atendiendo en situaciones de violencia que
ellas mismas no identifican” (Profesional del Grupo de Discusién de Lleida).

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacién realizada sobre la situacién de las mujeres en situacién de sinhogarismo y las barreras
institucionales que enfrentan proporciona un anilisis profundo y significativo sobre las necesidades
especificas de este grupo vulnerable. A través de entrevistas y grupos de discusion con mujeres sin hogar y
profesionales que trabajan con ellas, se han identificado varios temas clave que destacan la complejidad y la
multidimensionalidad de su situacién.

Las mujeres sin hogar enfrentan una "invisibilidad" en varios niveles: en las estadisticas oficiales, en las
calles, y en la atencién que reciben de los servicios sociales y de salud. Esta invisibilidad se ve exacerbada por
una perspectiva androcéntrica predominante en las politicas publicas, que no reconoce ni responde
adecuadamente a las necesidades especificas de las mujeres (Alonso y Ferndndez, 2020; Matuli¢ et al., 2024).
Las mujeres entrevistadas resaltaron la necesidad urgente de ser reconocidas y escuchadas, y de contar con
servicios adaptados que respondan a sus experiencias inicas de violencia y exclusién (Bretherton, 2020; Reeve,
2018).

En este estudio se destaca la violencia como un factor critico en la experiencia de sinhogarismo de las
mujeres, siendo percibido tanto por las mujeres como por las profesionales que las atienden y acompanan sus
procesos (Matuli¢ et al., 2024). Muchas de ellas han sufrido violencia fisica y emocional a lo largo de sus vidas,
lo que incrementa significativamente su vulnerabilidad y afecta su capacidad para buscar ayuda y proteccién
(Johnson et al., 2017; Vdzquez y Panadero, 2019). Esta violencia continuada contribuye a un ciclo de
vulnerabilidad perpetua, donde las mujeres no solo lidian con la falta de vivienda, sino también con traumas
profundos que afectan su salud mental y bienestar (Mayock et al., 2015).

Ademds, se ha identificado una necesidad clara de incrementar y diversificar los recursos disponibles para
estas mujeres, incluyendo la provisién de refugios especificos y seguros que promuevan un entorno de respeto
y seguridad. Las profesionales subrayaron la importancia de integrar una perspectiva de género en todos los
niveles de atencién y de implementar protocolos especificos para abordar la violencia masculina en el dmbito
del sinhogarismo (Lofstrand y Quilgars, 2016).

La falta de formacidn especifica en género y violencia, y la insuficiente coordinacién entre servicios, son
barreras significativas para ofrecer una asistencia efectiva. Las profesionales destacaron la necesidad de una
mayor especializacién y adaptacién de los servicios a las realidades concretas de las mujeres, asi como la
importancia de una formacién continua en perspectiva de género para todo el personal involucrado (Mantler
et al., 2020; Savage, 2016).
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1. INTRODUCCION

Se habla de “aporofobia” para hacer referencia a la discriminacién que sufren las personas en situacion
sin hogar por encontrarse en dicha situacién (Cortina, 2017), pero este factor no es el inico por el cual pueden
ser victimas de discriminacién. Por ello, es importante considerar la pertenencia de los individuos a otros
grupos sociales que se encuentran en situacién de desigualdad, especialmente a la hora de abordar la
discriminacién. Esta perspectiva interseccional comprende el andlisis del efecto conjunto de diferentes
vulnerabilidades o desigualdades, pues la consideracién de cada una por separado omite la interaccién que se
da entre ellas (Corus et al., 2016; Hancock, 2007).

La interseccionalidad resulta fundamental especialmente al analizar la situacién sin hogar, pues las
politicas de sinhogarismo tradicionales tienden a considerar solo un factor de vulnerabilidad (en este caso, la
falta de una vivienda) e invisibilizar las situaciones de quienes presentan otras vulnerabilidades o desventajas
(Corus et al.,, 2016). Ademds, las personas en situacién sin hogar estin muy expuestas a conductas de
discriminacién, ya sea por su propia situacién o por otras razones, al ser mds visibles en el espacio publico
(Budescu et al., 2021).

Las experiencias de discriminacién pueden tener un efecto considerable en la situacién de las personas.
En primer lugar, se observa una asociacién positiva entre la discriminacién interseccional sufrida y el
sinhogarismo (Otiniano Verissimo et al., 2023), pero ademds los procesos de inclusién social de las personas
en situacién sin hogar pueden verse afectados no solo por las diferentes vulnerabilidades que padecen sino
también por la discriminacién interseccional que sufren (Vézquez et al., 2021). Asimismo, parece que se da
un circulo vicioso en las personas en situacién sin hogar: la percepcién de discriminacién conduce a un peor
estado de salud fisica y mental y mayor consumo de sustancias, y a la vez este tipo de problemas agrava la
discriminacién sufrida, ya que tienden a conllevar sintomas visibles y estigmatizados (Vdzquez et al., 2023).

Por ejemplo, las personas racializadas presentan un mayor riesgo de deslizarse a la situacién sin hogar
(Fraser et al., 2019) y la discriminacién por motivos raciales o xenéfobos pueden dificultar su salida de esta
situacién, ya que se enfrentan a mds obstdculos para acceder a alojamiento, entre otros (Kaur et al., 2021; Lurie
etal., 2015; Otiniano Verissimo et al., 2023). De forma similar, también otros grupos, como las mujeres o el
colectivo LGTBI+, presentan trayectorias especificas y un deslizamiento a la situacién sin hogar muy marcado
por las experiencias de discriminacién y por su situacién de desigualdad (Lenta et al., 2023; Phipps et al., 2019;
Romero et al.,, 2020; Vizquez et al., 2019).

Otro tipo de vulnerabilidades, como padecer una discapacidad, problemas de salud mental y consumos
problemdticos de sustancias, también deben considerarse en el estudio de situacion sin hogar, tanto desde el
paradigma de la interseccionalidad como por su frecuencia en esta poblacién. De nuevo, el riesgo de deslizarse
a la situacion sin hogar es mayor entre las personas afectadas por este tipo de problemdticas (Beer, 2019;
Greenberg & Rosenheck, 2010) y, una vez en la situacién sin hogar, se enfrentan a barreras adicionales para
acceder a servicios y alojamiento y a trato discriminatorio por parte del personal asistencial (Gémez-Vargas et
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al., 2021; Lurie et al., 2015). En esta misma linea, sus trayectorias de sinhogarismo son diferentes y mds
complicadas que las de los individuos que no presentan complicaciones adicionales (Aubry et al., 2012;
Johnson & Chamberlain, 2008; Roca et al., 2019). Es por ello que se pone de manifiesto la necesidad de
considerar todos los factores que han podido contribuir tanto a las experiencias discriminatorias de los

individuos como a sus trayectorias de sinhogarismo.

2. METODOLOGIA

Los datos empleados en este trabajo se han obtenido dentro del proyecto “Discriminacién interseccional,
estigma social y trauma emocional entre mujeres en situacién sin hogar (DET-MSH)”, financiado por el
Ministerio de Ciencia e Innovacién (Ref. PID2019-104152GB-100). La muestra comprendia personas en
situacién sin hogar de la ciudad de Madrid, que en el momento del contacto pernoctasen al aire libre o en
lugares inadecuados para la vida humana, en albergues o en dispositivos especificos para personas en situacién
sin hogar. Participaron todos los recursos de este tipo que se encontraban en funcionamiento en la ciudad de
Madrid entre mayo de 2021 y junio de 2022.

Se empled una entrevista estructurada para la recogida de datos, que se llevé a cabo asegurando la
anonimidad y el cardcter voluntario de la participacién de las personas entrevistadas. La entrevista abarcaba
diversas dreas, incluyendo diferentes experiencias de discriminacién interseccional y un ftem acerca de
discriminacién apordfoba percibida. Para recoger informacién sobre la discriminacién interseccional
percibida, se preguntd a las personas participantes si alguna vez habian padecido 14 situaciones de trato injusto
en diferentes contextos. Estas experiencias de discriminacién hacfan referencia a sucesos de elevada gravedad,
como situaciones de violencia o que podian suponer obsticulos significativos en la trayectoria vital de las
personas (sufrir un despido o un desalojo injusto de su vivienda, por ejemplo).

La muestra final consistfa en 355 personas, 148 mujeres y 207 hombres. De las mujeres, 8 de ellas eran
transgénero, mientras que todos los hombres eran cisgénero. La edad media era 49,4 afos (dt = 12,57), el
49,3% de la muestra eran migrantes y un 8,7% pertenecian al colectivo LGTBI+.

3. RESULTADOS

En cuanto a la percepcién de discriminacién aporéfoba, un 19% de las personas entrevistadas referfan
haberse sentido discriminadas muchas veces con motivo de su situacién sin hogar, y otro 19% afirmaban
sentirse discriminadas constantemente. Tan solo un 30% referfa no haberse sentido discriminado nunca por
este motivo, y un porcentaje similar (29%) reportaba sentirse discriminado algunas veces.

Respecto ala discriminacién interseccional, las personas participantes habfan sufrido una media de 5,13
(dt = 2,83) de las 14 situaciones consideradas. Cerca del 30% habfa padecido al menos la mitad de las
experiencias de discriminacion; es decir, entre 7 y 14. La situacién mds prevalente eran los robos y deterioros
de pertenencias, que habfan sucedido a casi tres cuartas partes de la muestra. En segundo lugar y con una
frecuencia cercana al 50%, estaban las amenazas de agresion, los registros, interrogatorios y detenciones sin
motivo por parte de la policia, las agresiones y la pérdida de relaciones cercanas por motivos injustos o por ser
quiénes son. Ademds, alrededor de una de cada tres personas entrevistadas habifa sido despedida o rechazada
de un trabajo injustamente, habfa sido tratada de forma inadecuada en tiendas, transporte piblico o similares

o en servicios de atencién social o habia sido desalojada injustamente o denegada una vivienda.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos revelan que las experiencias de discriminacion son altamente frecuentes entre las personas en
situacién sin hogar de la ciudad de Madrid, de forma consistente en diferentes contextos y situaciones. Este
cuestionario no comprendia situaciones de trato discriminatorio mds cotidiano, con lo que la realidad de las
personas en situacion sin hogar puede ser mucho mds compleja; pero el padecimiento de este tipo de sucesos
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podria afectar gravemente a los procesos de inclusion social de los individuos y obstaculizar la posible mejora
de su situacién (Kessler et al., 1999).

Un 38% de las personas participantes referfa sentirse discriminado o discriminada por su situacién sin
hogar muchas veces o constantemente, y un 29% informaba de que esto ocurria solo en algunas ocasiones.
Estos datos son mucho mds dristicos que los obtenidos por el INE (2022) en su tltima encuesta a personas
en situacion sin hogar a nivel nacional, donde mds de la mitad de los individuos referfan no sentirse
discriminados nunca, frente al 30% obtenido en este trabajo, y tan solo un 7% reportaba que esto ocurria
constantemente, en contraste con el 19% del presente trabajo.

En cuanto a las situaciones concretas de discriminacién por diversos motivos, la media de sucesos era
superior a 5, con un 30% de la muestra que habia sufrido entre la mitad y la totalidad de las situaciones
planteadas. Los robos o deterioros de pertenencias era la situacién mds frecuente entre las personas
participantes, sufridos por aproximadamente 3 de cada 4 personas entrevistadas, de forma similar a lo
encontrado por el INE (2022). Ademds, cerca de una de cada dos personas habia sufrido amenazas de agresién,
trato injusto por parte de la policia, agresiones y pérdida de relaciones significativas de manera injusta. Por
tltimo, alrededor de un tercio de las personas participantes habian sido despedidas o denegadas un trabajo, o
desalojadas o denegadas una vivienda injustamente, asi como tratadas inadecuadamente en establecimientos
o similares y en servicios de atencién social.

Cabe considerar que algunas experiencias de discriminacién podrian ser previas a la situacién sin hogar
e incluso en algunos casos podrian haber sido relevantes en el deslizamiento a la misma, como en el caso de
sufrir despidos o desalojos de manera injusta. Por tanto, estos resultados destacan la necesidad de atender a
todos los tipos y motivos de discriminacién que pueden sufrir los individuos en situacién sin hogar y a las
interacciones que pueden darse entre ellos, que a su vez pueden tener un efecto en su llegada o su salida de la
propia situacién sin hogar.

Un mayor tiempo en la situacién sin hogar correlaciona con una mayor prevalencia de experiencias de
discriminacién (Skosireva et al., 2014), por lo que el tiempo sin hogar y la discriminacién podrian
retroalimentarse. Las experiencias de discriminacién podrian conducir a situaciones de sinhogarismo mds
complicadas y prolongadas en el tiempo, o podria ser este sinhogarismo de mayor recorrido lo que aumenta
la percepcién de discriminacion de los individuos o su capacidad para reconocer este tipo de experiencias
(Wrighting etal., 2019) o su vulnerabilidad ante ellas, al estar mds expuestos y durante mds tiempo (Ellsworth,
2019; Panadero & Vizquez, 2022). Asimismo, el estrés generado por las experiencias de discriminacién puede
suponer un riesgo para la salud de las personas en situacion sin hogar, ya que estos sucesos estdn asociados con
un peor estado de salud fisica y mental (Mejia-Lancheros et al., 2020; Reilly et al., 2022; Vizquez et al., 2023).
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CAPITULO 17. EL SINHOGARISMO CON OJOS DE MUJER

Andrea Alcintara Carrillo
Universidad de Mdlaga

Rafael Arredondo Quijada
Universidad de Mdlaga

1. INTRODUCCION

Las personas en situacién sin hogar son todas aquellas que no pueden acceder o conservar un alojamiento
adecuado, adaptado a su situacién personal, permanente y que proporcione un marco estable de convivencia,
ya sea por razones econémicas u otras barreras sociales, o que presenten dificultades personales para llevar una
vida auténoma (Cabrera, 2018).

La European Federation of National Organisations Working with the Homeless (FEANTSA), es la
entidad que ha recogido la diferente tipologfa en cuanto a las personas sin hogar y la exclusién residencial,

estableciendo la European Typology of Homelessness and housing exclusion mds conocida bajo sus siglas,
ETHOS:

A) Estar sin techo (Roofless): 1. Vivir en un espacio priblico (sin domicilio) y 2. Pernoctar en un albergue y/o fortaleza a
pasar el resto del dia en un espacio piblico; B) Estar sin vivienda (Houseless): 3) Estancia en centros de servicios o refugios
(hostales para sin techo que permiten diferentes modelos de estancia), 4) Vivir en refugios para mujeres, 5) Vivir en
alojamientos temporales reservados a los inmigrantes y a los demandantes de asilo, 6) Vivir en instituciones: prisiones,
centros de atencidn sanitaria, bospitales sin tener donde ir, etc. 7) Vivir en alojamientos de apoyo (sin contrato de
arrendamiento); C) Vivienda insergura (Insecure Housing): 8) Vivir en una vivienda sin titulo legal (vivir
temporalmente con familiares o amigos de forma involuntaria, vivir en una vivienda sin contrato de arrendamiento -
se excluyen los ocupas- etc. 9) Notificacion legal de abandono de la vivienda, 10) Vivir bajo la amenaza de violencia por
partedela familia o dela pareja; D) Vivienda inadecuada, 11) Vivir en una estructura temporal o chabola, 12) Vivir
en una vivienda no apropiada segin la legislacion estatal, 13) Vivir en una vivienda masificada (p. 308)

Aun teniendo definido cuil es este colectivo, el disponer de informacién estadistica suficiente y fiable,
sigue siendo un déficit en nuestro paifs. En muchas de las ocasiones a la hora de contabilizar las mujeres sin
hogar, esto se debe a las metodologfas utilizadas, como ponen de evidencia Bretherton y Mayock (2021). Pero
también como indican Alonso, Palacios e Iniesta (2020), por “...1a invisibilidad institucional del sinhogarismo
en Espana, lo que hace muy necesario el conocimiento de las experiencias, perfiles y trayectorias de grupos
sociales concretos dentro de este colectivo, ya de por si vulnerable, como son las mujeres.” (p. 382).

Desde la conceptualizacién del término sinhogarismo con una perspectiva de género, se puede
comprobar que, en el imaginario social, la imagen de una persona sin hogar es la de un hombre de mediana
edad sin recursos y en una situacién de exclusién extrema. No obstante, tanto los conceptos usados como la
visibilidad que se le da a esta realidad desde las instituciones publicas como desde los medios de comunicacién
hacen que la situacién de las mujeres no sea tenida en cuenta. Por ejemplo, el uso de la palabra “mendigo”, es
comun en la sociedad, pero no lo es el de “mendiga”, por lo que desde la conceptualizacién también se
invisibilizan las realidades que viven las mujeres sin hogar. Mds cuando en los ltimos afios “tanto
investigadores/as como instituciones han llamado la atencién sobre una feminizacién del sinhogarismo”
(Alonso, Palacios y Iniesta, 2020: 383).

La experiencia de las mujeres en esta situacion es particularmente vulnerable debido a su género, ya que
experimentan formas especificas de exclusion y violencia. En la literatura cientifica cuando se habla sobre las
personas sin hogar, se centran en la perspectiva de persona sin hogar desde las miradas y las realidades de los
hombres que se encuentran en dicha situacién. Cuando se aborda el sinhogarismo en términos generales, se
dejan de lado las experiencias y situaciones especificas de las mujeres sin hogar. De ahi que Ferndndez-Rasinesa.
y Gdmez-Ramos (2013) exponen que esta perspectiva androcéntrica se debe a la invisibilizacién de las mujeres
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que se encuentran en situacién de sinhogarismo y a que el concepto de persona sin hogar se delimita en
muchas ocasiones a situacién de intemperie, lo cual en los casos de algunas mujeres no ocurre debido a que
estas suelen mantener vinculos que les permiten otras alternativas cuando pierden su vivienda.

Segiin Diaz (2014) las mujeres sin hogar en cuanto a su sexualidad estin mds expuestas a violaciones y
agresiones y amenazas, ya que el hombre es concebido como hombre publico, pero la mujer publica se concibe
como una prostituta. Ademds, la autora transmite que el hecho de tener pareja también es algo que condiciona
la realidad de las mujeres sin hogar, ya que estas tienen una dependencia emocional de su pareja que las somete
al consumo de drogas, a situaciones de maltrato, a cémo vivir su sexualidad, etc. En lo que respecta al consumo
de sustancias, Diaz (2014) también refleja que este consumo es mds aceptado en hombres que en mujeres, por
lo que cuando estas son las que consumen, tienen menos redes de apoyo que los hombres y pierden sus
vinculos como consecuencia del consumo.

Con respecto a las causas del sinhogarismo en mujeres, Garcia (2019) especifica que estas son multiples,
al igual que dentro del conjunto de las PSH. Depende de la situacién especifica de cada persona, aunque alude
a la brecha salarial, a que las mujeres tengan un rol reproductivo en la sociedad reducido al émbito privado, la
cosificacién de los cuerpos feminizados y el doble estigma por ser mujeres y encontrarse en situacién de
sinhogarismo. Todos estos factores hacen que las mujeres tengan una gran dependencia a nivel econémico de
otras personas. Aun asi, la autora expone que segiin otras investigaciones existen otras causas, tales como:
adicciones a sustancias, enfermedades de salud mental, ausencia de redes de apoyo o haber sufrido situaciones
de violencia, entre otras. Por su parte Matuli¢-Domandzic et al. (2019), indican que una de las caracteristicas
del sinhogarismo de las mujeres es la invisibilidad de esta realidad con respecto a la de los hombres, ya que las
realidades de las mujeres se ocultan en el 4mbito privado.

Por su parte, Barrera (2018) indica que las mujeres tienen una doble carga: la familiar y la laboral, por lo
que tienen puestos de trabajo e ingresos mds precarios, lo que provoca una mayor dependencia econémica de
sus parejas para sustentarse, por lo que es mds dificil el acceso a una vivienda. Asi, Herndndez (2008) citado
por Alonso et al. (2020) afirma que la separacién y el divorcio son unos de los principales factores que hacen
que las mujeres acaben en una situacién de sinhogarismo. Para Herrero (2003), la principal causa que agudiza
esta situacién de vulnerabilidad es la triple invisibilidad que sufren estas mujeres por ser personas sin hogar,
victimas de violencia de género y mujeres. Esta invisibilidad se agudiza ain mds cuando ademds son mujeres
migrantes, ya que la interseccionalidad multiplica esas variables de exclusién y vulnerabilidad.

A través de los datos aportados por Matuli¢-Domandzic et al. (2019), no hay una tnica via por la que las
mujeres lleguen a la situacion de calle a través de la violencia de género, aunque si que el patrén de las mujeres
que se encuentran en situacién de sinhogarismo desencadenada por haber sufrido situaciones de violencia
tiene una serie de caracteristicas comunes, como la falta de ingresos, haber sido victimas de abusos sexuales o
de violencia cuando eran pequefias por parte de algin familiar o, en el caso de las mujeres entre 20 y 40 afios,
cuando estas tienen su primer hijo tienen una mayor probabilidad a ser victimas de violencia durante el
embarazo o tras el nacimiento de este.

Por tanto, es fundamental realizar una investigacién que tenga implicita una perspectiva de género de
manera transversal, de modo que las realidades de las mujeres sean tenidas en cuenta a la hora de abordar la
temdtica del sinhogarismo. La falta de atencién hacia este colectivo hace que se perpette la desigualdad y la

exclusidn social de las mismas.
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2. METODOLOGIA

Se estd ante una investigacién de cardcter cualitativo, a través de entrevistas semiestructuras realizadas a
mujeres sin hogar en la ciudad de Mélaga, concretamente a un total de 15 con edades comprendidas entre los
36y 78 afios, de las que ocho han nacido en Espafa y siete en otros paises.

El instrumento utilizado ha sido un cuestionario elaborado previamente a fin de realizar la entrevista con
cada una de ellas, el cudl ha tenido la funcién de guia, con tres apartados diferenciados: uno primero en base
ainformacién sociodemogrifica, un segundo sobre las causas subyacentes de la falta de vivienda y cémo afecta
de manera especifica a estas mujeres. Y el tercero que aborda los apoyos formales informales con los que cuenta
las mujeres sin hogar.

En relacién con el procedimiento, este ha tenido diferentes etapas. En primer lugar, se contacté con el
recurso denominado Puerta Unica (Ayuntamiento de Mdlaga), segdin Serrano (2014), este servicio coordina
la atencién a las personas sin hogar en Milaga. Esta persona fue la puerta de entrada para facilitar una
entrevista posterior con un técnico de la Unidad de Calle, el cual trabaja de manera directa con las personas
sin hogar de la ciudad de Mdlaga. Este técnico fue la principal fuente de informacién que ayudé a estructurar
la investigacién, pues informé de las zonas de la ciudad de Mélaga por las que se encuentran mds personas sin
hogar: asf destacé sobre todo la zona del centro de la ciudad, la estacién de autobuses Marfa Zambrano y calles
aledanas y las proximidades del Albergue Municipal.

Tras conocer dicha informacidn, se hizo un trabajo de campo recorriendo las zonas indicadas por el
técnico, en las cuales se ubicaban mujeres sin hogar. Una vez localizadas las mismas, se les hablaba acerca de la
investigacion y se les ofrecia participar en la misma a través de la realizacién de la entrevista semiestructurada.
Las mujeres participantes en la investigacion han sido encontradas en dichas zonas y en el entorno del centro
comercial Corte Inglés ubicado en Avda. de Andalucia. Durante este periodo se pudieron realizar entrevistas
a 9 mujeres.

Una de las mujeres entrevistadas en situacién de calle hablé sobre mujeres que conocia, las cuales eran
usuarias de la entidad Pozos Dulces, centro que atiende a personas de calle dependiente de Cdritas Diocesana.
Asi, se contactd con la trabajadora social de la misma y a través de ella se concertaron citas en la entidad con
las usuarias para la realizacién de entrevistas. En total se llevaron a cabo 6 entrevistas dentro de la entidad.

De este modo, se ha utilizado como técnica de muestreo el formato de bola de nieve, ya que unas mujeres
daban informacién sobre otras, posibilitando asf llegar hacia una muestra mds grande. La eleccién de esta
técnica se debe a que no existe un registro oficial de las mujeres sin hogar en la ciudad de Mdlaga y asi, se trataba
dela técnica mds efectiva para poder llevar a cabo la investigacién y conseguir el objetivo principal de la misma.
Esta técnica ha ido estrechamente unida con la observacién directa y el trabajo de campo, tal como se ha
mencionado anteriormente.

A las personas entrevistadas previamente se les ha informado del objeto de la investigacién, incidiendo
en que sus datos serfan anonimizados y que sélo serfan utilizados para esta circunstancia, firmando un
documento de aceptacidn.

La mayorfa de las entrevistas realizadas han sido grabadas con el previo consentimiento de las personas
participantes en las mismas, para facilitar su posterior transcripcién. Aun asi, algunas de las personas
participantes no han accedido a la grabacién y las entrevistas se han realizado tomando anotaciones de los
datos relevantes de las mismas. Las entrevistas han tenido una duracién de entre treinta minutos y una hora,
dependiendo de la predisposicion de las mujeres.

Una vez transcritas y de cara a su andlisis, este se ha realizado previa categorizacién de cinco elementos:
acceso a la vivienda, empleo, violencia de género, discriminacién por sexo y apoyos informales y formales. A
través de estas categorias se llevé a cabo una codificacién por colores, para asi extraer los resultados.
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3. RESULTADOS

En cuanto a los aspectos sociodemogrificos de las personas entrevistadas, estos quedan reflejados en la
siguiente Tabla 1. Indicindose que se estd ante una mujer de 55,56 afios de media, siendo de origen espafiol el
53,3% y el 46,7% restante de origen extranjero. De las nacidas en Espaiia, el 50% son procedentes de la
provincia de Mdlaga, siendo el 12,5% de otra provincia andaluza y el 37,5% restante de otras comunidades
auténomas, como Castilla y Ledn, Principado de Asturias y Madrid. En cuanto a las participantes nacidas en
el extranjero, el 28,6% proceden de Rumania y otro 28,6% de Marruecos, siendo el 42,8% restante de paises
como Ucrania, Francia y EE. UU.-Puerto Rico.

Relativo al ndmero de hijos, la media se encuentra en 1,45, con una edad media de estos situada en los
35 afios (34,84).

La media de afios que estas mujeres llevan en situacion de calle es de 12,38 y la variable que se ha
denominado alternatividad, esta se ha dado en el 20% de los casos, siendo la situacién de PSH estable en el
tiempo que indican en el 80% de los casos.

Tabla 1. Factores sociodemogrificos de las mujeres participantes en la investigacién

Edad Origen Ne Tiempo siendo Alternatividad Situacién
hijos | Edad X PSH (afios)
hijos
M1 59 Mélaga 2 39 3 Si Calle
Mz 62 Marruecos 1 37 2 No VNA
M3 60 Ucrania 3 32,5 15 No Albergue
M4 37 Huelva o - 9 Si Albergue
M5 41 Lebn 3 17,3 17 No Calle
M6 64 Rumania 2 11 16 Si Calle / Hostal
M7 47 Malaga 1 20 0,75 No Albergue
M8 55 Malaga o - 7 No Calle
Mg 34 Rumania 0 - 3 No VNA
Mi1o 75 Asturias 4 49.3 28 No Pozos Dulces
Mu 55 EE.UU./ [} - 13 No Pozos Dulces
Puerto Rico

M 12 69 Francia 2 36,5 40 No Pozos Dulces
Mi13 63 Malaga 4 41 14 No Pozos Dulces
M4 78 Madrid o - 14 No Pozos Dulces
Mi5 36 Marruecos 0 - 4 No Pozos Dulces
i 55,67 1,45 | 34,84 12,38

En el cien por cien de los casos ha estado implicita la falta de dinero para poder pagar una

vivienda o habitacién adecuada y segura:
No puedo plantearme pagar un alguiler por los precios tan altos porgue cuando lo pague no me queda mds dinero para
comer ni nada, creo que es imposible que pueda tener una casa propia (M3)
Yo nunca me be planteado tener una casa propia porque con los trabagos que yo be tenido y echando muchas boras, como
por ejemplo la hosteleria que es muy dura, yo no be llegado a cobrar mil enros ningiin mes (M4)

Por su parte casi la mitad de las mujeres entrevistadas (46,6%) el hecho de haber perdido la vivienda no
se debe a una causa Ginica, sino a la interaccién entre distintos factores. Entre las causas se encuentra: la pérdida
o dificultad para encontrar un empleo, desahucio de su vivienda o expulsion de una vivienda en la que se
encontraba en alquiler, problemas de adicciones, dependencia econdmica de la pareja, mal estado de salud
tanto fisico como psicoldgico y problemas legales.

Se recoge la percepcién que las participantes tienen acerca del acceso al mercado laboral y encontrar un
empleo y los trabajos a los que se han dedicado a lo largo de su vida:

Nunca le be dicho a nadie cuando be buscado trabajo que estoy en la calle. Creo que la gente tiene miedo de meter en su
casa a alguien de la calle, pero yo solo voy a trabajar honradamente, no voy a robarle a nadie. (M6).
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La mayoria piensan que es dificil que las contraten sabiendo que son personas sin hogar, debido a los
prejuicios que tiene la sociedad hacia ellas.

Las mujeres que estamos en la calle tenemos mds dificil encontrar un trabajo porque las pocas cosas que tenemos, si nos sale

una oferta de trabajo, ia quién se las dejamos?, no podemos ir con esto a una entrevista de trabajo (MS5)

Claro que es dificil gue encontremos un trabajo cuando somos personas sin bogar. Porque si no vas bien vestida ni bien aseada y el
aspecto no va, eso a las personas que te tienen que dar un trabajo no les gusta (M13)

En lo relativo a los trabajos que han desempefiado casi de manera exclusiva son trabajos feminizados
dedicados alos cuidados, como limpiadoras, auxiliares de enfermerfa, técnicas de ayuda a domicilio, camareras
de pisos, cuidadoras de personas mayores o internas.

He estado trabajando de dependienta, de cuidadora de personas mayores, de camarera, ... Son trabajos a los que te agarras como

un clavo ardiendo, pero al final se termina el contrato y no te quieren bhacer otro o cierra la empresa. (M4)

Unos trabajos que segtin expresé la mitad de ellas les ha originado problemas de salud tanto fisicos como
psicoldgicos:

Por cuidar a gente mayor tenia que hacer mucho esfuerzo para poder levantarlos de la cama, abora tengo muchos problemas de

huesos (M4)

Después de estar trabajando muchos afios limpiando, ya no puedo trabajar por la situacién en la que me
encuentro de salud. Tengo artritis y no puedo andar porque he perdido la fuerza muscular de las piernas (M1)

En cuanto a la violencia de género, tres mujeres de cada cuatro expresaron haberla sufrido por parte de
su pareja o expareja, de las que han sido victimas, mds de la mitad ubicé la violencia tanto en aspectos fisicos
como psicoldgicos:

Yo sufri violencia de género psicoldgica, para mi es la peor porque piensas que no vales nada. (M7).

Mi exmarido me pegaba mucho cada dia, me pegaba golpes en la cabeza contra la pared. (M12)

M;i expareja me chantajeaba con que si lo dejaba se iba a suicidar y seguia con €l anngue me maltrataba dia a dia. (M9)

De las mujeres que han sufrido violencia de género, existe un mensaje mayoritario en cuanto a no
denunciar:

St be sufrido violencia de género tltimamente, pero no me quiero meter en ningiin tema legal con é] porque no. Que st, por partes

para que no se lo haga a otras y bueno, pero yo pienso que me lo ha becho a mi porque yo estoy sola y si no tienes a nadie detrds va
a mds. (M4).

Yo no denuncié, pasé del tema porque yo soy mds bien una chica que yo no quiero problemas ni juicios ni nada, él su vida y yo la
mia 'y cada uno por su sitio. (M35).

Y aun asi de las que denunciaron en algin momento, mds de la mitad indic6 que retiraron la denuncia

por presién de la familia de su maltratador o de los abogados.

Con la aynda de la policia sali de eso, aungue al final lo perdoné porque no tuve corazon de llegar hasta el final porque tam bién
su hermano me llamaba durante ese tiempo diciéndome que retivara la denuncia, que le iba a desgraciar la vida y entonces la
retiré y dije que no pasaba nada para no tener una carga de conciencia. (M9)

Importante el pensamiento que expresan en sus relatos considerando que esta circunstancia no ha

influido en su situacién de ser PSH, siendo las menos las que si lo consideran:

St pienso que ha influido porque todo lo teniamos a medias y be tenido que vender muchas cosas que al final se ha quedado él. (M?7)

Incorpordndose también en el relato como el haber sido victima de violencia de género ha generado
pérdida de vinculos o relaciones sociales.

Pienso que si me bha afectado porque tengo menos personas que me apoyen y no apoyan la forma de pensar que yo tengo. (M11)

Por dltimo, en lo que a la discriminacién por sexo se refiere, existe un sentimiento comuin de haber
sufrido algtin tipo de discriminacién en la calle o en algin espacio por razén de género.

Me da mucho miedo la calle, sobre todo de noche, hay gente que es capaz de todo, por eso para dormir tengo que tomarme pastillas

cada dia. (M1)

La calle es muy dura y digan lo que digan en la calle hay mucho machismo. (M4)

Y también se han sentido intimidadas, sufriendo muchas de ellas casos de abusos sexuales porque han
intentado mantener relaciones sexuales con ellas:

A veces vienen hombres que se confunden y piensan lo que no es sobre nosotras, hay que pararles los pies como es normal. Te dicen

vente conmigo y yo les digo que, si piensan que soy una puta, porque de puta no tengo nada, yo me busco la vida honradamente y
no quiero irme con un hombre. (MS5)
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos obtenidos se correlacionan con pequenas diferencias con el perfil de la Encuesta a las Personas
sin Hogar realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022). Asi la edad media la encuesta la
establece en 42,9 por 55,67 de la muestra abordada en la investigacion, existiendo mayor coincidencia en lo
que ala procedencia de las mujeres refiere, asi la encuesta establece que un 50,1% son de nacionalidad espafola,
por un 53,33% de la muestra.

Facilitar el acceso a la vivienda en este colectivo es columna vertebral de la intervencién, de ahi que se
requieren cambios y nuevas metodologfas de accion. Asi, Méndez (2023), alude al modelo Housing First, que
prioriza la vivienda estable para a rafz de ahi poder realizar una intervencién en el resto de las lineas que sean
necesarias. Sin embargo, Galdn et al. (2022) indican que a pesar de que el modelo Housing First estd orientado
a conseguir la autonomia de las personas sin hogar, este carece de una perspectiva de género y tiene como
asignatura pendiente adaptarse a las especificidades de las mujeres victimas de violencia de género para poder
satisfacer sus necesidades y favorecer su empoderamiento.

Se podria plantear que en muchas ocasiones el mercado de trabajo no da otra opcién a estas mujeres que
dedicarse al sector de los “cuidados”, lo que no les permite una estabilidad ni una seguridad econémica,
cuando ademds ocupan puestos y asumen responsabilidades de un miximo calado como es la atencién y el
cuidado de personas dependientes, en la gran mayorfa de los casos. Circunstancia que ya es abordada por
Barrera (2018), al expresar que las mujeres ocupan puestos de trabajo e ingresos mds precarios, lo que viene a
dificultar si cabe el acceso a una vivienda.

La violencia de género no es simplemente insultos o golpes, sino que también las secuelas psicoldgicas
que dejan, sin olvidar la dependencia econémica de la pareja que hace que si se acaba la relacién la mujer quede
desprotegida y con gran dificultad para satisfacer necesidades bdsicas, y acceder a recursos materiales como
una vivienda. Aspecto el de la violencia de género recogido tanto en los datos facilitado por el INE (2022),
como uno de los principales motivos por los que las personas se ven en esta situacion, o tal y como expresa
Herrero (2023), al indicar que estas mujeres sufren una triple invisibilizacidn: ser persona sin hogar, victimas
de violencia de género y mujer.

El mayor riesgo y discriminacién al que las mujeres sin hogar han de enfrentarse estd relacionada con su
sexualidad, al encontrarse mucho mds expuestas a violaciones, agresiones y amenazas (Diaz, 2014). Se han
encontrado testimonios de violaciones, violencia callejera, abusos sexuales y un largo etcétera. En cuanto a la
violencia callejera, esta también se puede encontrar en los hombres sin hogar, pero ¢se podria decir lo mismo
en cuanto a las violaciones y abusos sexuales? ¢y en cudnto a las intimidaciones en espacios publicos? ¢y en
cuanto a la consideracién de que una mujer sin hogar se dedica a la prostitucién? Se sabe que hoy en dfa el
mundo no es un lugar seguro para las mujeres, y menos atin para las que estdn expuestas las 24 horas del dfa,
porque no tienen un refugio propio en el que resguardarse.

Aun, asi, tanto la discriminacién de género como la violencia de género, para la mayorfa de las
participantes, consideran que no estd relacionado con su situacién, aunque a través del andlisis de las
entrevistas, se puede ver como el género es un factor fundamental de exclusién social, ademds la mayorfa de
las mujeres sin hogar habfan sufrido violencia de género.
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1. INTRODUCCION

La exclusion residencial es dindmica y a menudo las personas con mayor riesgo social se mueven en
espacios comunes (Herndndez Pedrefio, 2016 y 2024; Lépez Carmona, 2018). Conocer las causas de este
fenémeno y los riesgos que la provocan es fundamental para la eficiencia de las politicas publicas. En este
sentido, los estudios de dmbito nacional son particularmente ttiles a la hora de diagnosticar estas situaciones.
La relevancia de estos estudios viene siendo avalalada por instituciones nacionales (Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, 2023) e internacionales (Comisién Europea, 2021).

En este trabajo se analizan dos ejemplos de estudios relevantes en Espafa: la Encuesta de Personas Sin
Hogar del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022) y la I Encuesta KER, realizada por Fundacién
Cepaim en 2022, en el marco del proyecto KER, I Mapa Estatal sobre discriminacion racial y/o étnica en
materia de vivienda y asentamientos informales (Lopez-Carmona, 2023). Conviene destacar que La Encuesta
KER es un estudio pionero, tanto en Espafia como en la Unién Europea, ya que, en la mayoria de paises las
encuestas nacionales se centran fundamentalmente en el anilisis de las situaciones de sinhogarismo
tradicional, el de las personas sin techo y sin vivienda y, por lo tanto, no contemplan las situaciones menos
ortodoxas de exclusién residencial como las viviendas inadecuadas. En particular, esta encuesta se realizé
exclusivamente a personas que residen en asentamientos informales. Cabe afiadir que ambos estudios
permiten realizar un andlisis comparado de sus resultados, debido a que la Encuesta KER estd inspirada en la
Encuesta de Personas Sin Hogar del INE.

2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Esta investigacién se ha nutrido de los resultados de dichos estudios y en particular, ha perseguido los
siguientes objetivos. El Objetivo general es conocer las causas que generan las situaciones de sinhogarismo y
exclusién residencial més severas en nuestro pafs, para influir en la mejora de las politicas ptblicas y la respuesta
institucional al fenémeno. Este objetivo se pretende alcanzar mediante la consecucién de dos Objetivos
especificos. El primero, ha consistido en delimitar conceptualmente dichas situaciones, y el segundo, en
conocer cudles son las principales causas y factores que han contribuido a generarlas segtin las propias personas
afectadas. Para la consecucién del primero, se ha implementado la tipologia ETHOS, elaborada por
FEANTSA (2007). En concreto, en situaciones de sinhogarismo y exclusion residencial severa han sido
consideradas las personas sin techo y las personas en vivienda inadecuada, en este caso, ubicadas en los
denominados asentamientos informales.
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Tabla 1. Factores y causas de exclusién residencial segtin su naturaleza

Naturaleza Factor Causas PST KER
Desahucio de la vivienda X X
N p
' (.) puedo pagar mds el % %
., alojamiento
1.Vulneracién el 6 ol contrato d
del derecho a la .e ¢ acabo ¢ contrato de X X
vienda alquiler
vivien
Edificio donde vivia
. X X
estaba en ruinas
Escasez de vivienda
Tener que empezar de X
cero tras emigrar otro pafs
No he tenido nunca en %
Espana
2. Condicién Entrada a través de %
Estructural inmigrante personas conocidas
Haber padecido
discriminacién en el mercado %
de la vivienda por su origen
racial y/o étnico
3D 1 Perdié el trabajo X X
" esempieo y Me facilita el medio para
precariedad laboral i X
ganarme la vida
Hospitalizacién X X
4 Desinstitucio Privacién de libertad X X
nalizacién Salida o abandono centro
X X
de menores
S.Violencia de Haber sufrido violencia x x
género* usted o sus hijos
6. Probl
Familiar . roblemas Por separacién de la pareja X X
familiares
7 Adiciones ; Corllsumo de alcohol, X
rogas, juego...
Individual 8 Cambi d £35 Jucy
N ambio ¢ Cambio de localidad X X
localidad
9.0tras causas X X

Nota: *Aunque esta pregunta se ha realizado a hombres y a mujeres, la prevalencia de casos es muy superior en las mujeres, por lo tanto,
se ha tomado la decisién de definirla como violencia de género.

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y Encuesta KER (Lépez-
Carmona, 2023)

Para el segundo objetivo, se han analizado los microdatos de la dltima Encuesta de Personas Sin Hogar
(INE, 2022), seleccionando los casos de las personas que manifestaron que dormirfan en la calle la noche de
referencia y la mencionada I Encuesta KER (2022), en este caso, contemplando el conjunto de la poblacién
encuestada. Ademds de la informacién relativa al perfil sociodemogrifico, ambas encuestas recogen una
baterfa de preguntas para averiguar la percepcion subjetiva de las personas encuestadas, sobre las causas por
las que se encuentran atravesando dichas situaciones residenciales. Estas preguntas precisamente, son las que
se han utilizado para la consecucién de este segundo objetivo. En concreto, para desarrollar el andlisis las causas
y factores de riesgo han sido agrupados en categorias operativas segun la naturaleza de las mismas tal y como
queda recogido en el la tabla 1. A continuacidn se presentan los principales resultados y conclusiones
obtenidas a partir del andlisis de los mismos.
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3. RESULTADOS

El perfil de las personas en situacién de sinhogarismo y exclusién residencial severa en Espana ha sido
resumido en la tabla 2. Como se puede ver, segtin sexo, el fenémeno afecta mayoritariamente a los hombres,
tanto en las situaciones entre las personas szz techo como entre las que viven en viviendas inadecnadas (92,2%
y 79,8% respectivamente). No obstante, se puede ver que la proporcién de mujeres en asentamientos es muy
superior a la de mujeres en situacion de calle (20,2% frente al 7,8%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas bdsicas de las personas afectadas por situaciones de sinhogarismo
exclusién residencial severa, 2022

Situacidn residencial PST Asentamientos informales
Sexo N % N %
Hombres 364 92,2 1.320 79,8
Mujeres 31 7,8 335 20,2
Total 395 100,0 1.655 100,0
Edad N % N %

De 18229 95 24,1 S11 30,9
De 30a 44 121 30,6 746 45,1
De 45a64 159 40,3 364 22,0
65 y mds 20 5,1 34 2,1
Total 395 100,0 1.655 100,0
Nacionalidad N % N %
Espafola 168 425 107 6,4
Extranjera 218 55,2 1548 93,5
Ambas 9 2,3 0 0
Total 395 100,0 1.655 100
Origenes extranjeros N % N %
Unién Europea 39 17,9 101 6,5
Resto de Europa 150 68,8 4 0,3
Africa 26 11,9 1420 91,7
América 3 1,4 10 0,6
Otro 0 0,0 13 0,8
Total 218 100,0 1.548 100,0

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y

Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2023).

Diversos estudios han puesto de manifiesto que esta distribucién segtin sexo obedece a la incidencia de
la violencia hacia las mujeres (Guijarro et al, 2017; Ferndndez-Rasinez, 2013). Estas, ante el riesgo de sufrir
agresiones evitardn por todos los medios verse solas en la calle, y, por lo tanto, tenderdn también a estar mds
presentes en situaciones de vivienda inadecuada e incluso en vivienda insegura. No obstante, conviene
también tener en cuenta, que, por el mismo motivo, las mujeres que finalmente acaban en situacién de calle,
suelen ocultarse mds que los hombres, lo que dificulta también su localizacién e identificacién durante el
disefio y realizacién del trabajo de campo. Cabe afadir que diversos estudios han profundizado en el andlisis
de la situacién de particular vulnerabilidad que padecen las mujeres que se encuentran en situacién de
sinhogarismo y exclusion residencial (Lépez-Carmona, 2019; Carrasco et al., 2019).

En cuanto ala distribucién de las personas seguin edad, se observan diferencias significativas entre ambos
grupos. Las personas siz techo presentan una estructura de edades bastante mds envejecida que sus homdlogas
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en asentamientos, siendo el grupo mds relevante entre las primeras el de 45 a 64 afios y entre las segundas, el de
30 a 44. Al tener en cuenta la distribucién segin nacionalidad, se explica porque esta diferencia. Mds del 90%
de las personas en asentamientos son de nacionalidad extranjera, en cambio, este colectivo representa al 55,5%
de las personas sin techo. Ademis, teniendo en cuenta esta distribucién segin nacionalidad, parece evidente
que el sinhogarismo y la exclusién residencial severa se encuentran particularmente influidos en Espafia por
las desigualdades vinculadas con el origen racial y/o étnico. En este sentido, cabe afiadir que, segtin origen, la
mayoria de las personas de origen extranjero en situacién de calle son oriundas de paises de la unién europea
no comunitaria (68,8%), en cambio, entre las personas en asentamientos, la inmensa mayorfa, proceden del
continente africano (91,7%).

Por otro lado, en la tabla 3 se pueden apreciar las causas y factores que, segtin estas personas, en mayor
medida les han influido en su situacién residencial en el momento en que contestaron las encuestas. En primer
lugar, vemos que segin orden de importancia: la vulneracion del derecho a la vivienda, la condicion
inmigrante y el desempleo-precariedad laboral, son las causas mds relevantes para los dos grupos.

Tabla 3. Causas del sinhogarismo y la exclusion residencial severa en Espana segtin naturaleza, 2022

Total
Causas estructurarles - -

PST Asentamientos informales
1.Vulneracién del derecho a la vivienda 34,9 50,9
2. Condicién inmigrante 31,1 29,9
3.Desempleo y la precariedad laboral 27,1 14,3
4.Desinstitucionalizacién 17,0 1,3
5.Violencia de género 5,6 0,1
Causas familiares PST Asentamienos informales
6.Problemas familiares 16,2 2,6
Causas individuales PST Asentamientos informales
7.Adicciones 12,2
8.Cabio de localidad 7,6 1,4
9.0tras causas 15,7

Fuente: Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE,
2022) y Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2023).

Asimismo, se observan diferencias significativas. En particular, se advierte que, para las personas en
asentamientos, hay una causa que ejerce una influencia muy superior al resto, la vulneracién del derecho a la
vivienda afecta a mds de la mitad (50,9%). Ademds, si tuviésemos que extraer un titular de qué es lo que afecta
mayoritariamente a este colectivo, podriamos sefialar tres causas fundamentales, la mencionada, la condicién
inmigrante (29,9%) y el desempleo y la precariedad laboral (14,3%). En cambio, en el caso de las personas sin
techo, si bien las tres principales causas contindan siendo las mismas, la distribucién porcentual es mucho mds
equilibrada. Ademds, se deberfan sefialar una cuarta, quinta y sexta causa, dada la magnitud porcentual que
adquieren otras categorfas dentro de la distribucién. En concreto cabria afiadir que las personas sin techo
también se encuentran afectadas con particular incidencia en los problemas vinculados con un proceso de
desinstitucionalizacién (17%), los de naturaleza familiar (16,2%), y los problemas de adicciones (12,2%). Por
tltimo, también se observa que existe una influencia muy superior de la violencia de género como detonante
de las situaciones residenciales de las mujeres sin techo, siendo esta causa seiialada por el 5,6% de las mismas,
mientras que tan s6lo, por lo hicieron el 2,6% de las que se encuentran en asentamientos.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES
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El andlisis realizado ha permitido profundizar en el conocimiento de las causas y factores que
desencadenan las situaciones de sinhogarismo y exclusién residencial mds severas en Espafia detallando las
similitudes y diferencias mds significativas encontradas entre los dos grupos que conforman el colectivo. Este
tipo de andlisis, puede resultar de utilidad, al menos a juicio de la autorifa de este trabajo, para propiciar un
mayor ajuste entre las politicas publicas y las necesidades reales del colectivo objeto de intervencién. Aun asi,
conviene interpretar estos resultados con precaucién al menos por dos cuestiones fundamentales.

La primera, es que las causas son las identificadas por las propias personas encuestadas y por lo tanto,
pueden introducir sesgos de subjetividad interpretativa sobre la propia experiencia vivienda. La segunda, es
que resulta necesario ampliar este andlisis desde un enfoque de género, interseccional e intercultural, dada
heterogeneidad que conforma el colectivo.

A pesar de ello, podemos concluir que la condicién inmigrante constituye un claro determinante de las
situaciones de sinhogarismo y exclusién residencial severa en Espafia. Como se ha visto, mds de la mitad de las
personas en situacién de calle y mds del 90% de las personas en asentamientos, son de origen extranjero. Los
factores y causas de naturaleza estructural son los principales determinantes, y dicha condicién inmigrante
considerada como desencadenante de los procesos pesa pricticamente lo mismo en ambos casos (31,1%
personas sin techo y 20,9% en asentamientos). A su vez, la vulneracién del derecho ala vivienda es el principal
factor de riesgo para ambos colectivos, no obstante, es particularmente grave en el caso de las personas en
asentamientos informales (donde asciende a 50,9%) y los conflictos familiares son un factor particularmente
grave entre las personas sin techo (16,2% frente al 2,6% en asentamientos).
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1. INTRODUCCION: LA EXCLUSION RESIDENCIAL Y SU MEDICION

La exclusién social se relaciona con la carencia de recursos materiales o sociales y con la escasa
participacién en la actividad econdmica, social, politica y cultural. En el concepto de exclusién social
consolidado en Europa se destacan tres aspectos: su origen estructural, su caricter multidimensional y su
naturaleza procesual. Con respecto a su cardcter multidimensional, se suelen considerar siete dimensiones o
esferas vitales en las que medir la acumulacién de desventajas sociales (Herndndez Pedrefio, 2008): econémica,
laboral, formativa, sociosanitaria, residencial, relacional y participativa. Este es el enfoque adoptado por el
Observatorio de la Exclusién Social (OES) de la Universidad de Murcia que, desde 2005, promueve la
investigacion, la divulgacién y el debate sobre los procesos sociales y las distintas intervenciones de lucha
contra la pobreza y la exclusién social; con especial atencidn a la Regién de Murcia’. Esta comunicacién
resume algunos de los resultados del ultimo estudio del OES sobre exclusién residencial en el municipio de
Murcia (Herndndez Pedrefio, 2023).

A menudo, los problemas vinculados con la vivienda y la carencia de sus funciones integradoras se
convierten en el factor desencadenante de los procesos de exclusiéon (Herndndez Pedrefio, 2013). La crisis
econémico-financiera de 2008 conllevé una crisis residencial en Espafia, siendo su expresién mds grave la
pérdida de la vivienda por falta de recursos econémicos. Esta crisis, lejos de remitir, ha pasado de una primera
etapa marcada por las ejecuciones hipotecarias (muchas de las cuales atin estin pendientes de resolucién
judicial), a otra que afecta fundamentalmente a los hogares en alquiler (Arrondo y Bosch, 2019: 12). Esta
evolucién acentia el papel de la vivienda como factor de exclusion, agravando la desigual situacién en la que
se encuentran aquellos hogares propietarios sin pagos pendientes, con préstamos hipotecarios asumibles o
cercanos a su fin, y los que deben hacer frente a los precios actuales del mercado de alquiler o a cuantiosas
cargas hipotecarias. Por otro lado, la exclusién residencial es, en gran medida, una manifestacién de la
exclusién social, pues suele llevar implicita la acumulacién de desventajas sociales en diversas dreas vitales
(trabajo, ingresos, relaciones sociofamiliares, salud, etc.), ademds de la vivienda.

En el estudio del sinhogarismo y la exclusién residencial, se ha difundido el uso de la tipologia ETHOS
(European Typology on Homelessness and Housing Exclusion), propuesta por la Federacién Europea de
Organizaciones Nacionales que trabajan con Personas Sin Hogar (FEANTSA); convirtiéndose en una
referencia principal sobre el tema (Cabrera, 2008; Garcia y Brindle, 2014; SIIS, 2021; De la Fuente-Roldén,
2023). Bajo este enfoque, un fenédmeno tan complejo como el sinhogarismo, a menudo explicado por factores
de indole personal, se enmarca en un contexto de andlisis referido a la exclusién residencial (Cabrera, 2008:
188-189).

3Los estudios del OES sobre exclusién social y colectivos vulnerables se encuentran publicados en abierto y disponibles en:
https://www.um.es/web/observatorio-exclusion-social/informes.
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Segun la tipologfa ETHOS, tener una vivienda supone disponer de ella en tres 4mbitos o dominios
basicos: legal, social y fisico. Juridicamente, disponer de una vivienda significa tener un titulo legal (en
propiedad o en alquiler) sobre la misma, lo que confiere seguridad en la ocupacién y tenencia en exclusiva. En
el dmbito social de uso, tener una vivienda permite mantener privacidad y disfrutar de relaciones sociales. Por
tltimo, un alojamiento decente y adecuado a las necesidades de la persona y su familia constituye el dominio
fisico de la vivienda, definido por sus condiciones de habitabilidad (Garcfa y Brindle, 2014). La existencia de
carencias en alguno, o varios de los dmbitos de uso definidos, se traduce en distintas situaciones posibles de
exclusién residencial, pudiéndose identificar cuatro categorias principales que aglutinan hasta trece categorias
operativas, en las que se puede clasificar a las personas segin su situacién en relacién con la vivienda.
Abreviadamente, las categorias principales son: Sin techo (sin alojamiento de ningtn tipo, es decir, viviendo
en un espacio publico), Sin vivienda (viviendo en un alojamiento temporal, en instituciones o albergues),
Vivienda insegura (viviendo bajo amenaza de desahucio, arrendamiento precario o violencia doméstica) y
Vivienda inadecuada (viviendo en chabolas de asentamientos ilegales, en alojamientos que incumplen la
normativa sobre habitabilidad o en situacién de hacinamiento)*. Todas las categorfas contemplan situaciones
de cierta gravedad, por lo que Cabrera (2008) sugiere que es posible hablar de sinhogarismo en sentido estricto
(sin techo o sin vivienda) o en términos mds amplios (vivienda insegura o inadecuada); si bien, al contrario,
hay quien considera que no tiene sentido establecer una linea que separe las categorfas conceptuales de
sinhogarismo del resto, pudiéndose unificar todas ellas bajo el concepto mds amplio de exclusién residencial
(Edgar, 2012). En cualquier caso, hay importantes dificultades para estimar el nimero de personas en cada
situacion tipificada.

En Espaiia, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) elabora la Encuesta sobre Personas sin Hogar
(EPSH), de la que se dispone de tres ediciones (2005, 2012 y 2022). Se trata de la principal fuente de
informacién a nivel nacional para explicar las caracteristicas sociodemogréficas mds relevantes de las personas
sin techo y sin vivienda, el tiempo que llevan sin alojamiento y sus condiciones de vida. Sin embargo, solo
capta a las personas sin hogar, de 18 afios 0 mds, que acude a los diferentes centros que proporcionan servicios
de comedor y alojamiento en las ciudades de mds de 20.000 habitantes (INE, 2022). Por tanto, subestima la
incidencia del sinhogarismo. pues deja fuera a quienes no acuden a dichos centros o vive en pueblos y zonas
rurales. Ademds, no hay una correspondencia clara en relacién con todas las situaciones contempladas en las
categorfas operativas sin vivienda y sin techo, dejando sin registrar algunas de ellas (Garcia y Brindle, 2014).
EI INE también realiza una encuesta bianual sobre Centros de Apoyo a Personas sin Hogar, que recaba
informacién sobre el personal y los servicios prestados por las instituciones que atienden a personas sin hogar;
indicando, en este caso, nicamente el nimero de usuarios, aunque sin distinguir entre personas sin techo y
sin vivienda.

Para conocer y contabilizar a las personas sin techo que no usa la red de centros de alojamiento
(durmiendo a la intemperie), se realizan los denominados recuentos nocturnos, proporcionando una foto fija
de las situaciones mds graves de exclusion residencial que, de otro modo, son muy dificiles de captar. A veces,
estos recuentos incluyen a personas alojadas en centros y otros recursos habitacionales publicos o del tercer
sector y, en algunos casos, también a la categoria residencial de vivienda inadecuada (infravivienda, caravana,
chabola). En nuestro pais se han llevado a cabo este tipo de aproximaciones con cierta regularidad en algunas
ciudades, como Madrid, Barcelona, Sevilla y las tres capitales del Pais Vasco (SIIS, 2021: 5-6). En la Regién de
Murcia, siguiendo la metodologia propia del OES y bajo su direccion, se han llevado a cabo dos recuentos-
encuesta sobre exclusién residencial en Cartagena (en 2016 y 2018) y tres en el municipio de Murcia (2014,
2016y 2023).

Mis detalle en: https://www.feantsa.org/en/toolkit/2005/04/01/ethos-typology-on-homelessness-and-housing-
exclusion?bcParent=27.
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2. METODOLOGIA: RECUENTO-ENCUESTA A PERSONAS EN EXCLUSION
RESIDENCIAL DEL MUNICIPIO DE MURCIA

Los recuentos de personas sin hogar constituyen una forma de captar la realidad mds grave de la exclusion
residencial; sirviendo, ademds, como instrumento para visibilizarla, sensibilizando a la ciudadania a través de
la movilizacién de personas voluntarias. Se debe tener presente que el recuento proporciona una imagen fija
de la exclusion residencial, referida a un momento concreto y a un lugar determinado. Esta caracteristica de la
técnica dificulta su comparabilidad espacial y temporal. Ademds, determinadas circunstancias (fecha de
realizacién, movilidad elevada de las personas encuestadas, la existencia de lugares de dificil acceso o de zonas
vetadas) pueden comprometer los resultados, por lo que resulta de suma importancia llevar a cabo una
adecuada planificacién antes de iniciar el trabajo de campo y evitar la doble contabilizacién de una persona.

La mayorfa de los recuentos se limita a las situaciones mds graves de exclusién residencial (personas sin
techo y sin vivienda). En algunos predomina la actividad censal, recabindose los datos bésicos de la persona
mediante observacién. En otros, ademds del recuento, se lleva a cabo una encuesta mis o menos amplia, tanto
a las personas localizadas en la calle como a las alojadas en centros.

Los estudios del OES captan las cuatro categorfas de exclusién residencial, afiadiendo otras zonas de
muestreo y ampliando su cobertura. Tomando como referencia la noche del 23 de febrero de 2023, se
entrevistaron 824 personas en exclusion residencial. El cuestionario consta de 44 preguntas, estructuradas en
nueve bloques: uno inicial de datos de perfil sociodemogrifico; siete destinados a cada una de las dimensiones
de la exclusién; y el dltimo, que incluye informacién sobre el uso de los servicios sociales y las principales
necesidades de los encuestados. El trabajo de campo se realizé en cuatro contextos diferenciados: a) zonas
donde suelen pernoctar las personas sin domicilio; b) espacios donde se ubican los asentamientos de
infraviviendas; c) recursos de alojamiento y apoyo residencial; d) entidades que ofrecen otros recursos (centros
de estancia diurna, comedores sociales, repartos de comida y servicios de asesoramiento relacionados con la
vivienda de la ciudad). La incorporacién de estos tltimos espacios como zonas de muestreo constituye una
caracteristica diferencial de los recuentos-encuesta realizados por el OES, permitiendo recoger situaciones de
vivienda insegura dificiles de captar. En dicho trabajo de campo participaron 125 encuestadores/as, siendo la
mayorfa profesionales y voluntarios de las entidades colaboradoras. La tabla 1 muestra los cuestionarios
recogidos en funcién de los contextos donde se recabaron y segtin la categoria residencial resultante, una vez
fue aplicada la tipologfa ETHOS de exclusién residencial.

Tabla 1. Cuestionarios recogidos segiin contextos de muestreo y clasificacion ETHOS

A\ Vv
Contexto A % Clasificacion ETHOS A %
Personas Sin Techo 14
Call 0 8, 17,
alle 7 5 (PST) p 7,7
22 P Sin Viviend 40
Infravivienda ] 27 sv) ersonas Sin Vivienda ; 48,9
Pi i 12
. iso/Residen 39 48 4 Vivienda Inadecuada 15,2
cia 9 )
Otros 12 15
1 ivi 18,2
Recursos g 5,5 Vivienda Insegura 0 8,
82 100, 82 100,
Total 4 0 Total 4 0

Fuente: OES; Recuento-encuesta a personas en exclusién residencial en Murcia, febrero de 2023.

Gracias a la distribucién del trabajo de campo, en los recursos de apoyo, como comedores, servicios de
orientacién sobre vivienda o centros de dia, se identificaron también a personas en el resto de categorfas
residenciales, lo que ha permitido un acercamiento al fenémeno de la exclusion residencial, mediante la
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técnica del recuento-encuesta, que no tiene precedente en el territorio nacional, salvo omisién involuntaria,
mis alld de los realizados por el OES en Murcia y Cartagena.

El cuestionario parte de los elaborados por el OES para los anteriores recuentos, en Murcia (2014 y 2016)
y Cartagena (2016 y 2018). En la edicién 2023 del recuento-encuesta de Murcia, se ha tenido en cuenta
también la “Propuesta de una metodologfa comun para el andlisis de las situaciones de exclusién residencial
en Espafia: los recuentos de personas sin hogar”, publicada por el Ministerio de Derechos Sociales y Agencia
2030 en colaboracién con el Servicio de Informacién e Investigacién Social de la Fundacién Egufa Careaga
(SIIS, 2021). Ademds, el disefio del cuestionario fue consensuado, mediante un proceso participativo de
cuatro reuniones, con los principales responsables de las entidades del tercer sector de accién social y los

servicios municipales colaboradores en el estudio.

3. RESULTADOS: EL PERFIL SOCIAL DE LAS PERSONAS EN EXCLUSION
RESIDENCIAL DEL MUNICIPIO DE MURCIA

La tabla 2 muestran los principales rasgos sociodemogrificos de las personas encuestadas. Se trata de un
colectivo muy masculinizado (74,8% son hombres), donde predomina el origen extranjero (66,3%). Ambas
caracteristicas influyen, en gran medida, en su perfil general, que alude a una persona de unos 42 afos, soltera,
que lleva como media 4,7 afios en exclusién residencial, con bajo nivel educativo, en paro, con ingresos medios
de 377 €/mes, de origen muy diverso, tanto por provenir de otros paises, principalmente Marruecos, Argelia,
Bulgaria y Rumania, como de otras regiones de Espafa, especialmente de Andalucia, Valencia y Madrid.

Tabla 2. Exclusién residencial segtin sexo, origen y edad

Caracteristica demogrifica N %
Sexo 824 100,0
Hombre 616 74,8
Mujer 208 25,2
Origen 824 100,0
Espariol 278 33,7
Extranjero 546 66,3
Edad 824 100,0
Entre 18 y 29 afios 210 25,5
Entre 30 y 44 afios 230 27,9
Entre 45 y 64 afios 336 40,8
Mis de 65 afos 48 5,8

Fuente: Recuento-encuesta a personas en exclusién residencial en Murcia, febrero 2023.

En el origen extranjero, los perfiles segin género son similares en edad media y tiempo en situacién de
exclusién residencial; observindose en el origen espafiol una mayor divergencia entre hombres y mujeres en
ambas variables (mds jovenes ellas y con menos tiempo en situacién de exclusion residencial).

Una vez esbozado el perfil sociodemogrifico de las personas encuestadas, se analiza su situacién social
considerando siete dimensiones, o esferas vitales, de exclusion social, comenzando por la residencial y
continuando por educacidn, trabajo, ingresos, salud, relaciones sociofamiliares y participacién. La tabla 3
recoge a las personas encuestadas en la dimension residencial. Aunque en todas las categorias el perfil es el de
un hombre, extranjero y con mds de un afio en situacién de exclusion residencial, hay ciertas particularidades
como: la mayor presencia de las mujeres en la vivienda insegura (especialmente espafolas) y en la inadecuada
(especialmente extranjeras), el elevado nimero de estas tltimas también entre las personas sin vivienda, o la
mayor presencia de espafioles entre las personas sin techo y las que residen en viviendas inseguras.

Tabla 3. Exclusién residencial segtin situacién y categorias de la clasificacién ETHOS
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Situacién residencial N % Categorfa | % Total
Personas sin techo (PST) 146 100,0 17,7
Sin domicilio (calle, coche, cajero,...) 98 67,1 11,9
Sin lugar habitual donde residir, solo refugio nocturno 48 32,9 5,8
Personas sin vivienda (PSV) 403 100,0 48,9
Residencia, albergue, recurso de acogida 215 53,3 26,1
Piso facilitado por ONG u organismo 181 449 22,0
Pensién pagada por ONG u organismo 7 1,7 0,8
Vivienda insegura 125 100,0 15,2
Acogido por familiares/amigos sin pagar alquiler 18 14,4 2,2
Vivienda ocupada 72 57,6 8,7
Situacién de impago sin aviso 6 4,8 0,7
Aviso de desahucio 12 9,6 1,5
Subarriendo 17 13,6 2,1
Vivienda inadecuada 150 100,0 18,2
Estructura no convencional (chabolas, caravanas...) 146 97,3 17,7
Hacinamiento 4 2,7 0,5
Total 824 100,0 100,0

Fuente: Recuento-encuesta a personas en exclusién residencial en Murcia, febrero 2023.

En comparacién con los anteriores estudios realizados en Murcia en 2014 y 2016, se observa una
feminizacién del perfil, esto es, una mayor presencia relativa de la mujer en situacién de exclusién residencial,
ganando peso entre las personas sin techo. Ademds, a la vez que aumenta la edad media de las personas en
exclusion residencial, se constata un alargamiento del tiempo transcurrido en dicha situacién. Conforme la
situacién de exclusién residencial se va cronificando, se hace mds dificil la integracidn social de la persona,
pues la salud se resiente cada vez mds y, a su vez, la insercién laboral se complica, requiriéndose diversas
estrategias de accion social.

Con respecto a la dimensién formativa (tabla 4), la mayoria de las personas encuestadas alcanzan un nivel
educativo bajo, ya que el 70% no supera los estudios primarios, registrando la proporcién mds elevada quienes
no tienen estudios (35,4%). El nivel formativo mds bajo corresponde a la categoria de vivienda inadecuada, un
60% no tiene estudios, seguida de vivienda insegura, casi un 50%. En cambio, las personas sin vivienda
presentan los mayores porcentajes de individuos con estudios secundarios (31,5%) y universitarios (6,9%),
mientras que entre las personas sin techo predominan quienes tienen estudios primarios (41,8%). Por su parte,
los hombres tienen una mejor formacién que las mujeres, aunque destaca que el 6,3% de ellas alcance estudios
universitarios. Entre los extranjeros es mayoritario el nivel sin estudios (casi el doble que para los espafioles),
aunque hay una mayor proporcion de personas con estudios secundarios o universitarios, lo que pone de
manifiesto realidades muy diferentes en los procesos migratorios.

Tabla 4. Exclusién residencial por nivel educativo segiin sexo, origen y categoria ETHOS
Nivel Total Sexo (%) Origen (%)  |Categoria residencial (%)
educativo N % H M Esp. Extr. |[PST PSV  V.Inseg. V.Inad.
Sin estudios 292 35,4 (35,1 36,5 (22,7 41,9 (30,1 23,8 49,6 60,0
Primarios 286 34,7 (33,9 37,0 |52,5 25,6 (41,8 36,7 32,8 24,0
Secundarios 194 23,5 25,3 18,3 (198 25,5 |22,6 31,5 12,0 12,7

Universitarios (42 5,1 4,7 6,3 4,0 5,7 48 69 40 1,3
NS/NC 10 1,2 1,0 1,9 1,1 1,3 0,7 1,0 1,6 2,0
Total 824 100,0 {100,0 100,0 |100,0 100,0 (100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Recuento-encuesta a personas sin hogar en Murcia, febrero 2023.

En la dimensién laboral (tabla 5), algo mds de la mitad de las personas encuestadas manifestaron estar en
situacién de desempleo (52,3%), un 17,6% declard estar trabajado, el 13,1% realizé alguna actividad irregular
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y, tan solo, el 5% se reconocfa como estudiante. En comparacién con los hombres, las mujeres en paro y las
que estudian registran una mayor proporcién. Segin origen las diferencias son importantes, destacando los
porcentajes més elevados de parados y de personas en situacién de invalidez entre los espafioles, frente a la
mayor proporcién de extranjeros que trabajan, estudian o realizan actividades irregulares. Las tareas de
cardcter irregular mds frecuentes son la recogida de chatarra, la mendicidad o ejercer de aparcacoches.
Corroborando lo apuntado también por otros estudios (Matamala, 2019), se puede sefialar que: para los
hombres extranjeros el trabajo como aparcacoches es mds frecuente; entre las mujeres de origen extranjero
incide mds la prostitucién; en el origen espafiol predomina mds la mendicidad; y, por tltimo, en vivienda
inadecuada prevalece la recogida de chatarra.

Tabla 5. Exclusién residencial por situacién laboral segiin sexo, origen y categoria ETHOS

Sicuacion laboral Total Sexo (%)  |Origen (%) |Categoria residencial (%)

N % H M [Esp. Extr. [PST PSV  V.Inseg. V.Inad.
Trabaja 145 17,6 19,3 12,5 9,0 22,0 (10,3 20,3 15,2 19,3
En paro 431 52,3 49,7 60,1 [57,9 49,5 (69,2 50,6 55,2 38,0
Estudiante 40 49 K2 67 L1 68 0,7 92 1,6 -
Jubilacién o retirado/a33 4,0 ¥,1 3,8 94 1,3 |[,4 55 438 2,0
Incapacidad laboral |60 7,3 8,3 4,3 [144 3,7 62 89 838 2,7
|Actividad irregular 108 13,1 |13,6 11,5 (7,2 16,1 [11,6 5,2 11,2 37,3
INS/NC 7 08 08 1,0 (1,1 0,7 0,7 02 3,2 0,7
Total 824 100,0 (100,0 100,0 (100,0 100,0 {100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: La situacién laboral va referida a la semana en la que se realizé la entrevista.
Fuente: Recuento-encuesta a personas en exclusién residencial en Murcia, febrero 2023.

En la dimensién ingresos, la tabla 6 muestra como la falta de respuesta resulta elevada (30,2%). Un 7,4%
de las personas encuestadas manifiesta estar sin ingresos, elevindose este porcentaje para las personas sin
vivienda, que tienen atendidas buena parte de sus necesidades bdsicas, al residir en centros u otros recursos de
alojamiento. En el otro extremo, con ingresos superiores a 800€, se sittia un 8% de los encuestados, superando
esta proporcion el origen espafiol, asi como las categorias residenciales vivienda insegura y vivienda
inadecuada. Asi, el ingreso medio de estas personas es muy bajo, 377 euros mensuales, situdndose la mediana
de la distribucién en 300 €/mes; por lo que, claramente, mds de la mitad de ellas se encuentra en situacién de
pobreza severa®.

Tabla 6. Exclusién residencial por tramos de ingresos segiin sexo, origen y categorfa ETHOS

Tramos de|Total Sexo (%) Origen (%) |Categoria residencial (%)

ingresos N % H M Esp. Extr. [PST PSV  V.Inseg. V.Inad.
Sin ingresos 61 74 |78 6,3 6,5 7,9 13,4 12,4 4,8 -
Menos de 400€ 240 29,1 (31,3 22,6 (13,7 37,0 (24,7 36,7 11,2 28,0
Entre 400 y 800€|208 25,2 (25,3 25,0 |44,2 15,6 (22,6 25,6 36,8 17,3
Mis de 800€ 66 8,0 8,1 7,7 13,7 5,1 3,4 5,2 16,8 12,7
NS/NC 249 30,2 |27,4 38,5 |21,9 34,4 (45,9 20,1 30,4 42,0
Total 824 100,0 {100,0 100,0 {100,0 100,0 |100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Los ingresos van referidos al mes anterior al de la entrevista.

Fuente: Recuento-encuesta a personas en exclusion residencial en Murcia, febrero 2023.

5Se suele utilizar el 40% de la renta mediana nacional por unidad de consumo como umbral de pobreza severa, siendo su valor mds
reciente, en al afio 2021, de 6725 euros anuales; esto es, 560,4 €/mes, como se puede comprobar en
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=9964.
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La importancia del sector ptblico como fuente de ingresos para estas personas en exclusién residencial
es escasa: solo el 7,9%, el 2,7% y el 1,4% de las respuestas se refieren a pensiones (no contributivas, de invalidez
y de jubilacién, respectivamente); el 6,4% al Ingreso Minimo Vital (IMV); y el 2% a la Renta Bésica de
Insercién. Dadas las dificultades de insercién laboral de las personas en exclusién residencial, disponer de un
ingreso minimo o una renta bdsica es muy importante para promover su inclusién social; quedando
demostrada la efectividad de este tipo de medidas (Rodilla et al., 2023).

En el 4mbito de la salud, la mayoria de las personas encuestadas (60%) califican de bueno o muy bueno
su estado de salud (tabla 7), mejorando relativamente entre las mujeres o los extranjeros y empeorando para
las personas sin techo, pues un 25,3% de ellas considera que su salud es mala 0 muy mala. Conforme aumenta
el tiempo transcurrido en situacién de exclusion residencial, se agrava el deterioro de la salud fisica y mental
(Dfazy Rodriguez, 2023), siendo mds visible en las personas sin techo, a las que se asocia una mayor incidencia
de la enfermedad mental y los problemas de adicciones (Cabrera, 2008; Matamala, 2019).

Tabla 7. Exclusién residencial por estado autopercibido de salud segiin sexo, origen y categoria ETHOS
Estado de salud|Total Sexo (%) Origen (%) |Categoria residencial (%)
autopercibido N % H M Esp. Extr. [IPST PSV  V.Inseg. V.Inad.
Muy buena 160 19,4 20,0 17,8 |10,1 24,2 (14,4 22,6 12,8 21,3
Buena 320 38,8 40,3 34,6 (31,7 42,5 |34,9 38,7 34,4 46,7
Regular 210 25,5 (24,0 29,8 |34,5 20,9 (23,3 25,6 34,4 20,0
Mala 81 98 |89 125 |14,7 7,3 13,0 8,9 9,6 9,3
Muy mala 41 50 |50 48 |7,6 3,7 (12,3 355 48 2,0
NS/NC 12 1,5 1,8 0,5 1.4 1,5 (2,1 0,7 40 0,7
Total 824 100,0(100,0 100,0{100,0 100,0(100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Recuento-encuesta a personas en exclusion residencial en Murcia, febrero 2023.

En la dimensién relacional, segtin recoge la tabla 8, la mitad de los encuestados cuenta con algtin tipo de
apoyo, aunque solo un 12,7% dispone de una red amplia, formada por familia y amigos. Asi, el tipo de ayuda
mds frecuente es la prestada unicamente por los amigos (20,5%), seguida de la que procede solo de familia
(16,7%). El sexo femenino y el origen espafiol cuentan con mds recursos sociales, principalmente familiares.
Atendiendo a las categorfas residenciales, el apoyo se incrementa conforme pasamos de una a otra,
correspondiendo los menores niveles a las personas sin techo y los mds elevados a la vivienda inadecuada, que
registra el porcentaje mis alto de soporte familiar y de amistades de todos los grupos (32,7%).

Tabla 8. Personas en exclusion residencial por recursos sociofamiliares segin sexo, origen y categoria
ETHOS

Recursos Total Sexo (%) Origen (%) | Categoria residencial (%)
sociofamiliares N % H M |Esp. Extr. [PST PSV  V.Inseg. V.Inad.
Con apoyo 412 50,0 48,4 54,8 51,8 49,1 37,0 40,9 56,8 81,3
Familiar y amistades| 105 12,7 (11,5 16,3 |15,5 11,4 5,5 6,0 19,2 32,7
Solo familiar 138 16,7 (13,5 26,4 23,7 13,2 (16,4 11,4 26,4 23,3
Solo amigo 169 20,5 23,4 12,0 (12,6 24,5 (151 23,6 11,2 25,3
Sin apoyo 401 48,7 50,5 43,3 146,0 50,0 61,6 58,1 40,8 17,3
NS/NC 1 1,3 1,1 1,9 2 09 1,4 1,0 2,4 1,3
Total 824 100,0 {100,0 100,0 {100,0 100,0 {100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Recuento-encuesta a personas en exclusion residencial en Murcia, febrero 2023.

Finalmente, en la dimensién participativa, la exclusién social se asocia a una condicién de ciudadanfa
restringida, a la privacién de derechos (extranjerfa, procesos penales) y a una escasa participacion politica y
social (Dfaz y Rodriguez, 2023). En Espafia, el empadronamiento constituye un primer requisito para el
ejercicio de determinados derechos de ciudadania (educacién, sanidad, participacién politica, etc.),
recogiendo la tabla 9 la situacién de empadronamiento de las personas encuestadas.
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Tabla 9. Personas en exclusién residencial por empadronamiento segiin sexo, origen y categoria ETHOS

Empadronamiento Total Sexo (%) | Origen (%) | Categoria residencial (%)
N % H M |Esp. Extr. |PST PSV V.Inseg. V.Inad.

Estd empadronado 683 82,9 81,8 86,1 91,4 78,6 (62,3 87,6 88,8 85,3
En la ciudad de Murcia 627 76,1 75,0 79,3 83,1 72,5 W7,3 81,9 85,6 80,7
En oma cudad Ry, bo 55 1 35 e 40 24 2,0
Murcia
Enotraregién espafiola R0 2,4 2,9 1,0 22 26 55 1,7 08 2,7
No estd empadronado [105 12,7 |14,1 8,7 [,2 181 30,8 8,4 4,0 14,0
NS/NC 36 4,4 W1 53 65 3,3 68 4,0 72 0,7
Total 824 100,0 (100,0 100,0/100,0 100,0 [100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Recuento-encuesta a personas en exclusion residencial en Murcia, febrero 2023.

Asi, el 82,9% de los encuestados estd empadronado, en su gran mayorfa en la ciudad de Murcia, siendo el
porcentaje mayor entre las mujeres y, légicamente, entre los espafoles. Por categorfas residenciales, las
personas sin techo presentan una menor proporciéon de empadronados junto con un peso relativo més elevado
del empadronamiento fuera del municipio y de la Regién de Murcia; caracteristica que se relaciona, sin duda,
con su mayor grado de movilidad. Con frecuencia, las personas en exclusién residencial son multadas,
detenidas, discriminadas o agredidas, simplemente, por su condicién; sobre todo en el caso de la categoria
residencial sin techo, que suelen sufrir delitos de odio (RAIS, 2015). Frente a un 52,3% de los encuestados que
nunca ha sido victima de delito o agresién, un 42,6% si lo ha sido, destacando el robo, los insultos o amenazas
y las agresiones fisicas (y sus combinaciones). Se corrobora que las personas sin techo son las principales
victimas de delitos o agresiones, especialmente en el caso de robo, padecido por el 66,4% de las mismas, y de
insultos o amenazas, que han sufrido el 53,4%.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La vivienda es uno de los pilares (junto a la educacién, la sanidad y el trabajo) sobre los que se sustenta el
bienestar y la autonomia de los individuos de una sociedad. Sin duda, en Espafia, se puede hablar de una crisis
de la vivienda debido a las dificultades crecientes de diversos colectivos para acceder a la misma, no solo por
su elevado precio con respecto a los ingresos laborales, sino porque el mercado es, pricticamente, la tinica via
de acceso a un bien necesario.

Asi, la exclusién residencial se ha convertido en uno de los principales riesgos sociales en Espafia
(Arrondo y Bosch, 2019; EAPN, 2020), actuando como causa y consecuencia de itinerarios de exclusién social
grave. Conocer su magnitud no es tarea sencilla, por ello es fundamental contar con aproximaciones empiricas
que permitan orientar el disefio de las politicas sociales de vivienda.

La tipologia ETHOS ofrece un marco conceptual lo suficientemente amplio y flexible para analizar la
realidad del sinhogarismo en sus diversas variantes a escala regional y local. El andlisis cuantitativo ha hecho
posible captar el perfil y la situacién social de las personas en exclusién residencial en el municipio de Murcia
desde un enfoque multidimensional. Como se ha visto, se trata de un colectivo muy masculinizado (74,8%
son hombres), donde predomina el origen extranjero (66,3%). Ambas caracteristicas influyen, en gran medida,
en su perfil general, que alude a una persona de unos 42 afos, soltera, que lleva como media 4,7 afos en
exclusién residencial, con bajo nivel educativo, en paro, con ingresos medios de 377 €/mes, de origen muy
diverso, tanto por provenir de otros paises (Marruecos, Argelia, Bulgaria y Rumania, principalmente) como
de otras regiones de Espana (en especial, de Andalucia, Valencia y Madrid).

En el origen extranjero, los perfiles segin género son similares en edad media y tiempo en situacién de
exclusion residencial; observindose en el origen espafiol una mayor divergencia entre hombres y mujeres en
ambas variables (mds jévenes ellas y con menos tiempo en situacion de exclusion residencial). En comparacién
con los anteriores estudios sobre exclusién residencial realizados por el OES en Murcia en 2014 y 2016
(Herndndez Pedrefio, 2016; Lépez Carmona, 2018), se observa una feminizacion del perfil, esto es, una mayor
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presencia relativa de la mujer en situacién de exclusion residencial, ganando peso entre las personas sin techo.
Ademds, a la vez que aumenta la edad media de las personas en exclusién residencial, se constata un
alargamiento del tiempo transcurrido en dicha situacion.

La elevada cronicidad de las situaciones de exclusién residencial dificulta la inclusién social de estas
personas, puesto que la salud se resiente cada vez més y, a su vez, la insercion laboral se complica, requiriéndose
diversas estrategias de accién social. Como indica Matamala (2019: 223): “el empleo es un factor significativo
de cara al autoconcepto y la autoidentificacién como persona sin hogar”. Tales sefias de identidad para las
personas encuestadas tienen que ver con el trabajo inestable y precario, las relaciones laborales irregulares y el
empleo en el sector informal o marginal. En los casos mds graves, personas sin techo, se trata de lograr salidas
efectivas a la situacién de calle, evitando el denominado efecto de puerta giratoria, consistente en que las
personas vayan entrando y saliendo de un recurso de alojamiento a otro (Diaz y Rodriguez, 2023).

En suma, los resultados de este trabajo evidencian el limitado alcance que tienen las administraciones
publicas a la hora de erradicar las situaciones de exclusién residencial, subrayando la importancia de
implementar medidas de proteccién social especificas dirigidas a este colectivo, tal y como también confirman
otros estudios (Rodilla et al., 2023). Por otro lado, aunque el Recuento-encuesta realizado en el municipio de
Murcia ofrece datos parciales, este tipo de censo de las personas en exclusién residencial proporciona
informacién relevante sobre sus caracteristicas y necesidades, a la vez que puede ser de gran utilidad para
definir la politica de intervencién social dirigida a paliar y prevenir estas situaciones.
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CAPITULO 20. “ERA TODO MENOS UN HOGAR”: EL IMPACTO DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR EN LA SITUACION DE SINHOGARISMO DE LAS PERSONAS LGTBIQ+.

Tamara Gimez Ramos
Universidad de Granada. tagara@correo.ugr.es

Ana Alcizar Campos
Universidad de Granada. alcazarcampos@ugr.es

1. INTRODUCCION

La literatura anglosajona y europea han puesto el foco en la poblacién sin hogar LGTBIQ+ en los
ultimos afios, debido a lo que denominan como “sobrerrepresentacién” de las personas LGBTIQ+ en
situacién de sinhogarismo, con una especial incidencia de las personas més jévenes (Cull et al., 2006; Shelton
etal.,, 2020; The Albert Kennedy Trust, 2015). Asi, estos estudios apuntan que entre el 29% y el 40% de la
juventud sin hogar en Estados Unidos tienen una orientacién sexual o una identidad de género no normativas
(Abramovich, 2012; Choi et al., 2015; Ray, 2006). En la Unién Europea, los datos indicarfan que 1 de cada 5
personas LGTBI+ se encuentra en situacion de sinhogarismo, lo que asciende a 1 de cada 3 en el caso de las
personas trans (Shelton et al., 2020).

Los escasos acercamientos investigativos en Espafia también indican una posible sobrerrepresentacion
cuantitativa de las personas LGTBI+ en situacién de sinhogarismo (FELGBT & Fundacién Rais, 2017;
Giménez Rodriguez et al., 2019). Este aspecto cuantitativo pone el acento en la relevancia de continuar
investigando acerca de las situaciones de sinhogarismo de las personas LGTBIQ+, ya que “se desconoce el
impacto del sinhogarismo en las personas lesbianas, gays, bisexuales y transexuales en Espafia. Hablamos de la
invisibilidad de las personas LGTB dentro de otro fenémeno invisible: el sinhogarismo” (FELGTB &
Fundacién Rais, 2017, p. 11). Desconocimiento que no solo se refiere al nimero de personas LGTB en
situacién de calle sino a qué elementos operan de manera diferenciada en las experiencias de las personas
LGTBIQ+ en situacién de sinhogarismo.

Asi, la expulsion del hogar (throaway) y la huida del mismo por la inseguridad y la violencia (r#naway)
de las personas que forman parte de la disidencia sexo-genérica han sido elementos explorados por las
investigaciones. La mayorfa coincide en sefialar la LGTBIQ-+fobia como una de las principales causas de estas
salidas precipitadas del hogar y, por tanto, de la situacién de sinhogarismo (Albert Kennedy Trust, 2021;
BABS Empowerment Project & Inner City Helping Homeless, 2021; Durso & Gates, 2012; Ecker et al., 2020,
p- 201; Ray, 2006; Shelton et al., 2020), siendo apuntada como la primera causa en Espafa si nos remitimos a
la investigacién de Giménez et al. (2019). Estos datos indican que el riesgo de rechazo familiar es mayor en el
caso de la juventud trans que puede verse sometida a la presion parental para que se ajusten al género
observado y registrado en su nacimiento (Durso & Gates, 2012).

Lo anterior se conecta con experiencias traumdticas a las que las personas LGTBIQ+ (sobre todo las mds
jovenes) deben enfrentarse tanto de manera previa al abandono/expulsién del hogar como durante el tiempo
en situacién de calle (Bender etal., 2015; Schmitz & Tyler, 2018; Tyler & Cauce, 2002). De este modo,
multiples estudios evidencian una mayor exposicién de las personas LGTBIQ+ sin hogar que sus pares
cissexuales/cisgénero y/o heterosexuales a situaciones de abuso de tdxicos (Ray, 2006), sexo de
intercambio/supervivencia® por bienes basicos como el alojamiento (Ray, 2006), impacto en la salud fisica y

® Traduccién literal de #rading sex, concepto anglosajén que junto con survival sex se utiliza para definir los
intercambios sexuales a cambio de alojamiento o la cobertura de otras necesidades bésicas. Realidades que se identifican
como mds frecuentes en la poblacién sin hogar LGTBIQ+, sobre todo entre las personas mds jévenes. Véase, por ejemplo:
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mental (Choi et al., 2015; Emmen et al., 2017; Gattis, 2013; Quilty & Norris, 2020; Van Leeuwen et al., 2006)
victimizacién y violencia (Gattis, 2013; Giménez Rodriguez et al., 2019; Ray, 2006; Schmitz & Tyler, 2018).
Cabe indicar que la mayoria de estos estudios estdn especialmente centrados en las experiencias de las personas
LGTBIQ+ mis jévenes.

Hay investigaciones que sefialan cémo el inicio de determinadas conductas de riesgo como el consumo
de téxicos puede estar vinculado a los sentimientos de rechazo familiar y social por LGTBIQ-+fobia (Osornio,
2014), con lo que la situacién de violencia en los hogares puede actuar como detonante no solo de la situacién
de sinhogarismo sino de estrategias de afrontamiento negativas que pueden condicionar la recuperabilidad.

La afirmacion positiva de las personas LGTBIQ+ por parte de la familia y el entorno mds cercano es un
aspecto determinante en la construccién de sus identidades, apoyos y autoconfianza (Quilty & Norris, 2020).
Las rupturas familiares en estos casos estarfan impactando no solo en el inicio de la situacién de sinhogarismo
sino también en la pérdida de apoyos fundamentales, lo que complejiza atin mds la situacién (Gattis, 2013).
Esto plantea la necesidad urgente de trabajar con las familias (Gattis, 2013; Maccio & Ferguson, 2016; Ray,
2006; Toro et al., 2007), lo que supondria también un aspecto preventivo de las situaciones de sinhogarismo
(Quilty & Norris, 2020).

También son numerosos los estudios que abordan la capacidad resiliente de las personas sin hogar
LGTBIQ+ (Gattis, 2013; Mayock & Parker, 2020; Quilty & Norris, 2020; Ray, 2006; Shelton et al., 2018),
siendo fundamental para no caer en procesos de victimizacién al centrar inicamente sus experiencias en los
eventos traumdticos. En este sentido, esta comunicacién también aborda aspectos resilientes que han
aparecido de manera continua en los relatos de vida realizados y que se encuentran integrados en los propios

relatos de violencia, como estrategia de evitacién o de superacién de los mismos.

2. METODOLOGIA

Esta comunicacién forma parte de una investigacién cualitativa mds amplia, dentro del Programa de
Doctorado de Estudios de las Mujeres, Discursos y Pricticas de Género, de la Universidad de Granada. La
comunicacién que se presenta tiene como objetivo realizar un aporte cientifico al conocimiento de las
situaciones en las que se encuentran las personas sin hogar LGTBIQ+ a partir de cinco historias de vida de
personas LGTBI+ en situacién de sinhogarismo. Estas se estructuran en la cronologfa de las experiencias de
hogar (a partir de las cuales aparecen eventos biogrificos fundamentales y se abordan otros aspectos vitales
como la relacién familiar, el contexto educativo o el empleo). En concreto, la aportacién de este articulo se
centra en las experiencias de violencia por la importancia central que este aspecto ocupa en los relatos y el
impacto que supone en la situacion de sinhogarismo.

Este acercamiento se ha realizado desde el marco etnogrifico, comprendiendo la realidad a partir de la
participacién en la cotidianeidad de las personas sin hogar LGTBIQ+. La etnografia supone una mirada activa
que realiza aportes fundamentales en los estudios del sinhogarismo, permitiendo incluir los contextos en los
que las personas en esta situacién pasan la mayorfa de su tiempo, donde construyen las significaciones acerca
de lo que les sucede (Bachiller, 2015), aspecto que ha sido determinante a la hora de escoger los espacios y
momentos en los que se han producido las entrevistas, asi como el resto de aspectos fundamentales del
contacto.

Partiendo de la revision de la literatura que indica la prevalencia de ciertos aspectos identitarios a tener
en cuenta ademds de la cuestién sexo-disidente y la realidad del sinhogarismo, el andlisis interseccional ha sido
un elemento central en la construccién de categorias y en el proceso analitico de los relatos de vida, teniendo
en cuenta, ademds, los diferentes ejes de opresién que operan junto con la LGTBIQ+fobia en las vidas de las
personas entrevistadas. Si bien, cabe incidir en que esta investigacién no pretende en ningdn caso generalizar
las experiencias recogidas como la de la totalidad de las personas LGTBIQ+ en situacién de sinhogarismo.

A Comparison of Risk Factors for Various Forms of Trauma in the Lives of Lesbian, Gay, Bisexual and Heterosexnal
Homeless Youth. Tyler & Smith (2018).
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Anadido a lo anterior, y reforzando la relevancia de la interseccionalidad, cabe sefalar que esta
investigacién no entiende a las personas LGTBIQ+ como un sujeto unico. En este sentido, tampoco
funcionan como un conglomerado cuando se encuentran en situaciones de sinhogarismo. Partiendo de estas
diferenciaciones, es relevante, por ejemplo, poner el acento en la situacién de las mujeres trans sin hogar,
habiéndose indicado como especialmente sobrerrepresentadas en situaciones de sinhogarismo (FELGBT &
Fundacién Rais, 2017), por este motivo, tres de los cinco relatos de vida se han realizado a mujeres trans. Por
el contrario, entre los relatos no existe ninguno correspondiente a una mujer lesbiana, a pesar de que la
literatura indica que son ellas quienes reportan mayores sucesos vitales estresantes relacionados con la
violencia fisica y sexual (Pérez & Rodriguez, 2023). En este sentido, esta investigacién cuenta con limitaciones
de representatividad, a pesar de que las entrevistas han alcanzado un alto nivel de profundidad. Se incide, asi,
en la necesidad de ampliar esta investigacién incorporando relatos que incluyan esta identidad.

Los relatos de vida se han realizado entre el 07/06/2023 y el 07/12/2023 en la ciudad de Milaga. A pesar
de esta localizacién especifica, todas las personas entrevistadas habian vivido previamente en otras ciudades
y/o paises, estando sus experiencias de (sin)hogar contextualizadas también en otras dreas geogréficas. A
continuacidn, se detallan las caracteristicas identitarias de las personas entrevistadas. Cabe destacar que,
manteniendo la peticién de las mismas, se ha preservado su identidad modificando sus nombres. No se han
expresado nombres deseados, iniciales u otros. De manera que las investigadoras han escogido iniciales
identificativas para conformar un conglomerado que permita asociar aspectos de su identidad y orientacién
sexual a los relatos (M para mujer, H para hombre, C para cisexual/cisgénero, T para trans, H para
homosexual, HE para heterosexual, B para bisexual) y el pais de origen aparece sefialado con iniciales detrds
del punto (P, para Pert, V para Venezuela, C para Colombia, E para Espafia). Del mismo modo, se ha
anonimizado cualquier dato que permitiera su identificacién. Asi, las personas participantes en la
investigacién han sido:

MTHE.P: Mujer trans, heterosexual, originaria de Pert. De 23 afios de edad. Su situacién habitacional
inicial y en el momento de la entrevista es la de una habitacién de alquiler costeada por una ayuda mensual de
manera temporal por parte de Servicios Sociales Comunitarios de la que debe salir. En el momento de la
entrevista se encuentra a la espera de plaza en el Programa de Acogida y Autonomia para personas
solicitantes/beneficiarias de Proteccién Internacional, ya que las personas que le subarriendan la habitacién
le han indicado que debe buscar un nuevo alojamiento. Ella expresa que esto se debe al rechazo hacia su
identidad de género como mujer trans, ya que han existido comentarios y comportamientos que, segin
expresa, asf lo denotan.

HCH.V: Hombre cis, homosexual, originario de Venezuela. De 23 afios de edad. Su situacién
habitacional en el momento de iniciar el contacto es trabajando como interno en el domicilio de la ex pareja
bajo situaciones de violencia. En el momento de la entrevista se encuentra en un alojamiento de urgencia con
plazas LGTBI+ para solicitantes de Proteccién Internacional.

MTHE.C: Mujer trans, heterosexual, originaria de Colombia. De 44 afios de edad. La situacién
habitacional en el momento de contacto es la de encontrarse en un domicilio de alquiler, bajo amenaza de
desahucio, que alberga cortes de luz, allanamiento del propietario y la intervencién de una empresa privada
para la expulsién de la vivienda por la fuerza y la coaccién. En el momento de la entrevista se encuentra en un
alojamiento de urgencia con plazas LGTBI+ para solicitantes de Proteccién Internacional.

HCH.E: Hombre cis, homosexual, espafiol. De 46 afios de edad. Su situacién habitacional en el
momento de contacto y entrevista es en un alojamiento especifico para personas sin hogar LGTBIQ+.

MTB.E: Mujer trans, bisexual, espafola. De 21 afios de edad. Su situacién habitacional en el momento
de contacto y entrevista es en un alojamiento especifico para personas sin hogar LGTBIQ+.

Las historias de vida han pasado por un proceso de andlisis del contenido, diferenciando entre aspectos
sintdcticos, semdnticos y pragmdticos. Se han identificado categorias de manera inductiva, detectando
aquellos elementos centrales y recurrentes de los relatos, asi como aquellos aspectos de relevancia senalados
por la bibliografia previamente consultada, aunque sin la identificacién de categorfas de andlisis con
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anterioridad a la realizacién de las entrevistas, evitando de esta manera la elaboracién de sesgos previos,
teniendo en cuenta que la bibliografia existente (especialmente en el caso anglosajén) incide sobremanera en
la vinculacién de las personas LGTBIQ+ en situacién de sinhogarismo con una mayor exposicién a conductas
de riesgo: abuso de tdxicos, intentos autoliticos y relaciones sexuales de riesgo.

3. RESULTADOS

La violencia especifica es un eje central de esta investigacién, siendo, ademds, la categoria de andlisis con
un mayor numero de registros en los relatos de vida de las personas entrevistadas.

Para analizarla hemos identificado las diferentes fuentes de violencia mencionadas en las entrevistas. En
este caso, nos centraremos en la violencia ejercida por la familia, teniendo en cuenta su impacto en la sensacién
de (in)seguridad, la conformacién de la identidad y su papel como desencadenante de la situacién de
sinhogarismo.

En relacién a la violencia ejercida por la familia, cabe destacar aquella que se produce en el contexto del
hogar, es decir, de manera previa a la situacién de sinhogarismo y que, como veremos, actda como
desencadenante de esta situacién. La violencia por parte de la familia en todos los casos ha sido producto del
rechazo a la orientacién sexual y/o la identidad de género no normativas, es decir, en todos los relatos se trata
de LGTBIQ+fobia, como violencia especifica hacia las personas lesbianas, gays, trans, bisexuales, intersexuales
y otras disidencias por el hecho de serlo.

HCH.V: Siempre mi familia bha sido... en contra de mi por... 0 sea yo nunca lo demostré, pero... se me notaba... el becho de ser...
homosexnal. Solo recibia maltratos... siempre me afectd... fisico y psicoldgico. Una vez me lo revisaron [el mdvil] por eso que
me...cayeron a palos. Se puso violento muchas veces [su padre], eso durd muchisimo, desde que naci hasta antes de venirme a
Esparia, para él es la aberracion mds grande del mundo.

MTB.E: En casa la situacion era mortal, muy mal. Yo desde que tengo dos deos de luces...yo queria ser siempre una chica y yo,
por miedo a ellos yo no...yo no, no, no lo decia, es mds, se llegaron a enterar por gente de la calle. Ay...luego, muy mall...J. Mi
hermano me miraba con asco, me ha llegado a escupir, me ha pegado, me ba tirado de los pelos, me ba intentado vaciar los
ojos, me ha intentado quemar los pelos...muchas cosas...me apagaba los cigarros a mi en el cuerpo...

HCH.E: La casa de mis padres era todo menos un hogar, entonces abi empieza toda la problemdtica, ino? [...] Mi casa eva un

lugar de violencia, un lugar de abuso, un lugar de... de que no te ven, no te escuchan, no te... no te reconocen, no te aceptan tal
como eres, entonces se produce rechazo, y dolor, yo para mi mi hogary mi infancia ha sido muy doloroso.

Cabe nombrar alguna de las conductas de riesgo que se insertan en las dindmicas de violencia como
consecuencia de las mismas. En este caso, se hacia referencia a estrategias que permitieran evadirse de la
situacién y sostener una estructura vital de horarios y localizaciones que evitaran al méximo coincidir con los
agentes de la violencia.

MTB.E: El dia era estar todo el dia en la calle, fumando, fumando porros, con gentuza, que no valia ni la pena la verdad,
portal de no estar sola...volver a tu casa...te salias a fumar y entrabas...Da igual que sea la una, las dos, las tres, las cuatro de
la manana, pero tii estabas tranquila, estabas sola. Estaban ellos, pero a la una, a las dos, a las tres y a las cuatro estin
durmiendo, ;sabes? 4 las cinco y media ya empiezan a sonar los despertadores, ya tii azin no coges el sueio por el miedo hasta
que no se vayan dos personas, por lo menos, o una minimo, y te duermes ya, ya te despiertas po a la una del mediodia... syo qué
$¢? Y ya estd, ya empieza tu dia.

Estas situaciones de violencia por parte de la familia desencadenan en la mayorfa de ocasiones en la
expulsién o la huida del hogar, lo que sucede en los relatos de vida de cuatro de las cinco personas entrevistadas.
Cabe destacar cémo la huida del hogar en ocasiones no puede producirse ante la falta de recursos o de redes
de apoyo externas a la familia, lo que supone una disyuntiva entre enfrentarse a la situacién de calle 0 a la
continuidad de la exposicién a la violencia en el hogar. Del mismo modo, es importante sefialar cémo esta
huida de la LGTBIQ+fobia en el hogar marca el inicio, en alguno de los relatos, de un proceso migratorio con
una solicitud de proteccién internacional motivada por esta situacion:

MTHE.P: Entonces de lo que tuve con mi mamd, fue eso, de lo que no queria que estuviera en la casa, me llevaron a trabajar
a los 15 aiios...[...] Me botaba de la casa, yo creo que no lo dijo en intencion: oye, botenle, sino que dijo “sabes qué, Juan”, que

7 Nombre modificado para preservar el anonimato de la persona entrevistada.
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asi se llamaba mi padrastro, “llévale a Uriel®”, porque mi nombre es pues... Uriel, entonces este... y me llevaron a trabajar
lavando ropa y me dejé abi con sus primos de mi padrastro, y me dejaron abi.

HCH.V: M papd siempre decia que... una persona asi no la queria en su casa, que si iba a ser asi que me fuera de ella [...].
Lo que me decian era que si... que no iban a aceptar eso nunca y que me fuera de la casa. Y decidi... después de eso decidi
venirme a Esparia para ser mds libre. Pensé muchas veces salir de casa, pero como no tenia... recursos, no tenia ddnde ir, no, no
lo logré bacer.

MTB.E: Muchas veces me amenazaban con echarme de la casa...de ponerme las maletas en la puerta. Siempre. Y mds desde
que empecé la transicidn.

HCH.E: Yo con catorce afios me tuve que marchar de mi casa y buscarme la vida. Ya por mi condicion de homosexual, que no
fue ficil, ime entiendes? Una negacion... Fue una negacion de mi ser, de mi identidad y claro, es como may complicado, es
complicaclo porque ese patron te va marcando.

En la disyuntiva que se nombraba con anterioridad, la huida del hogar que deriva en una situacién de
sinhogarismo, supone tener que llevar a cabo estrategias de supervivencia en el caso, sobre todo, de quedarse
en situacién de calle. Estas estrategias conllevan una notable exposicién al riesgo. El sexo de intercambio o la
prostitucion, han aparecido de manera recurrente en los relatos de vida como un ofrecimiento cotidiano en
todos los relatos de las personas entrevistadas, sobre todo en los momentos de mayor vulnerabilidad. Se

extraen dos pequefios fragmentos que lo mencionan:

HCH.E: Claro es que te ves sin... fuera de tu casa con catorce afios, squé haces? tienes que comer. Necesitas dinero porque claro
estd confrontado a un mundo donde, bueno, hay que tener economia para empezar a moverte y hacer cosas. S, practiqué la
prostitucion. Si. Por el tiempo de Madrid. Estaba en un burdel. En Madrid. Era muy jovencito...y... [... Ja veces, bueno, cliente
violento asi de veces (gesto con el que seiiala una gran cantidad).

MTHE.P: En Perdi nunca me lo ofrecieron, pero si se me pasd por mi mente, decir oye no tengo dinero, squé hago?, ino? [...]
Aqui, si, me lo ofrecieron [...] me dijo: oye, mira, si ti eres una chica trans, acd los esparioles le quieren a las trans, me dice, ino?
Les dan mucho morbo, siempre buscan...y si yo lo veo por el lado de morbo, podria ser, ino? Pero decir, vas a ser una prostituta
ytevan a pagar por tener relaciones quees lo que me dl'jo..._vz' tii quieres me, avisas, si te animas, en algu’n momento que necesites
dinero, avisame, y yo ok, le dije, y no le volvi a hablar porque obviamente creo que ese tipo de consejos no es bueno porque te
cuestiona la mente y piensas, dices, buscas la manera mds ficil para buscar el dinero, cual no es por abt, porque puedes conseguir
dinero por otro tipo de cosas, cuidando personas mayores, como yo bago, y tienes un dinero muy honrado que la conciencia se
queda tranquila, sin miedo de que si estaré enferma, que si voy a estar con sida.

Cabe rescatar que la LGTBI+fobia como detonante del sinhogarismo es una literalidad que no todas las
personas de este estudio recogen en sus discursos cotidianos. Ademds, aquellas personas que asi lo definen han
vivido una reinterpretacién personal con el tiempo. Esta reformulacién que se ha venido observando produce
movimientos léxicos, pero también simbdlicos, que pasa por modificar el: “me han echado porque soy gay” a
“me han echado porque son homéfobos”. Esta segunda formulacién permite centrar las causas en el aspecto
estructural y no en lo personal. En los casos en los que este discurso se ha transformado, la persona ha
reportado alivio respecto a la sensacién de culpa por haber perdido no solo el hogar sino (y, sobre todo) el
entorno familiar, comprendiendo que esta pérdida no se debe a quién e, sino a la intolerancia del contexto,
trasladdndose asf la accidn al otro y permitiendo cierta reparacién, aunque el resultado de la pérdida sea el
mismo.

Los esfuerzos por mantener los vinculos familiares ante el rechazo y el odio, pasan de manera obligatoria
por el tabu y la (re)armarizacién, es decir por un silencio absoluto ante la posibilidad de la disidencia sexo-
genérica, pero también por aspectos que entrafian la despersonalizacion, en el sentido de performar ser alguien
que no se es, imposibilitando salir del armario. Un ejercicio que favorece la internalizacién del rechazo como

algo propio, lo que se ha venido definiendo como LGTBI+fobia internalizada o interiorizada.

HCH.V: Después de eso me puse a trabajar con mi padre, pero obviamente tenia que actuar como un hetero, sabes, no podia...
todo como un...betero. Trabajaba con camion, que si mudanzas... cosas asi [...] nunca conoci a nadie asi [del colectivo
LGBTI+]. Todas mis amistades... son hétero alld y, bueno, normal, tenia que actuar como bétero...

MTHE.P: Mi abuela y mi madre me mandaron al ejército: “por qué no vas al ejército, tienes esto, esto... anda, de repente
puedes cambiar’, entre broma, y me lo dicen. Y yo dije: bueno. Acepté para no sentir tanta indiferencia porque atin eran
distantes, no querian tocar el tema. Sabian, pero no querian tocar el tema de que soy gay. O sea, sabian, pero no querian
admitir que yo lo sea. Entonces, yo dije, bueno, voy a aceptar para que su trato sea diferente. Fueron unas experiencias que

8 Se refiere a su necrénimo o nombre de nacimiento que ya no utiliza al no identificarse con su género. Este se ha
modificado para preservar el anonimato de la persona entrevistada.
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tampoco olvidaré en mi vida. Hay experiencias de tu vida que siempre te van a marcar. Siempre te marcan, entonces, eso fue...
un poco traumdtico [...] Tampoco yo escogi ser ast, y si me dan a escoger y me dirian, oye, iquisieras ser hetero, y olvidar todo?
Yo creo que si, si tuviera mi familia a mi lado, yo si, porque la vida de una chica trans, o de un gay, o un homosexual, no es
fdcil [...] siempre me be cuestionado si todo lo que me pasa es porque soy gay, porque soy trans...porque hay otras personas, que
tienen otra diferente vida, que son béteros, que tienen una vida mucho mejor: terminan sus estudios, tienen sus papds al lado...y
la vida mejora.

A pesar de los esfuerzos por mantener estos vinculos, solo una de las cuatro personas tenfa contacto con
la familia, sin haber revelado, sin embargo, su identidad como mujer trans. En el resto de casos, el vinculo se
habia descartado de manera definitiva, incluso para las personas mds jévenes.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A nivel conclusivo, esta comunicacién invita a reflexionar acerca de que parte de la violencia vivida por
las personas LGTBIQ+ estd motivada por el odio/rechazo hacia sus orientaciones sexuales y/o identidades de
género no normativas. Esta violencia especifica puede desencadenar una situacién de sinhogarismo cuando la
LGTBIQ+fobia se produce por parte de la familia en el contexto del hogar.

Existen multiples investigaciones, como se ha expuesto con anterioridad, que han puesto el foco en la
conexion entre la violencia familiar y la expulsién o huida del hogar de las personas LGBTIQ+. Los resultados
de esta investigacién, permiten apuntar una serie de consecuencias afiadidas a estas situaciones de violencia.
En primer lugar, el rechazo familiar y la falta de atirmacién positiva por parte de la familia podrian incidir en
la (re)armarizacién, la invisibilizacién o la negacién de la propia identidad, pudiendo suponer la
interiorizacién de la LGBTIQ+fobia; en segundo lugar, que el agente de la violencia sea la familia supone la
pérdida de un apoyo fundamental que debe ser tenido en cuenta; y, en tercer lugar, la situacion de violencia
puede desencadenar estrategias de supervivencia para continuar en el hogar o para afrontar la situacién de
calle. En ambos casos, algunas de estas estrategias pueden estar suponiendo la exposicién a situaciones de
riesgo e impactar en la recuperabilidad. Entre estas estrategias cabe destacar el sexo de
intercambio/supervivencia y, mis especificamente, el ofrecimiento del trabajo sexual (en la totalidad de los
relatos).

En este sentido, se podria apuntar a dos elementos cruciales de proteccién: por un lado, el trabajo
preventivo con las familias y, por otro, la articulacién de espacios de alojamientos seguros que operen desde la
emergencia que requieren las situaciones de violencia y que cuenten con los conocimientos especificos para
acompafar ante las mismas.

Los escasos estudios elaborados en Espaia sobre las realidades de las personas LGTBIQ+ en situacién de
sinhogarismo coinciden en apuntar, junto con esta investigacién, que las personas LGTBIQ+ en situacién de
sinhogarismo cuentan con necesidades y situaciones especificas que deben ser tenidas en cuenta tanto en su
comprensién como en los contextos de intervencién. Lo anterior incide en la relevancia de continuar

elaborando investigaciones que permitan conocer estas realidades.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abramovich, A. (2012). No Safe Place to Go - LGBTQ Youth Homelessness in Canada: Reviewing the
Literature. Canadian Journal of Family and Youth, 4, 29-51. https://doi.org/10.29173/cjty16579

BABS Empowerment Project & Inner City Helping Homeless. (2021). Homelessness Survey. Empowerment
to rights. https://www.documentcloud.org/documents/20691573-homelessness-survey-13042021

Bachiller, S. (2015). Reflexiones etnogréficas sobre un trabajo de campo con personas en situacién de calle.
Poblacion €9 sociedad, 22(2), 3.

Bender, K., Brown, S. M., Thompson, S. J., Ferguson, K. M., & Langenderfer, L. (2015). Multiple
victimizations before and after leaving home associated with PTSD, depression, and substance use

185



disorder =~ among  homeless  youth. Child  Maltreatment, 20(2), 115-124.
https://doi.org/10.1177/1077559514562859

Choi, S. K., Gates, G., Shelton, J., & Wilson, B. D. M. (2015). SERVING OUR YOUTH 2015: The Needs
and Experiences of Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, and Questioning Youth Experiencing
Homelessness. The Williams Institute with True Colors Fund.

Cull, M., Platzer, H., & Balloch, S. (2006). Out on my own: Understanding the experiences and needs of
homeless lesbian, gay, bisexual and transgender youth. Brighton & Hove. Health and Social Policy
Research Centre, Faculty of Health, School of Applied Social Science, University of Brighton.
https://www.brighton-hove.gov.uk/

Durso, L. E., & Gates, G. . (2012). Serving Our Youth: Findings from a National Survey of Services Providers
Working with Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Youth Who Are Homeless or At Risk of
Becoming Homeless. https://escholarship.org/uc/item/80x75033

Ecker, J., Aubry, T., & Sylvestre, J. (2020). Pathways Into Homelessness Among LGBTQ2S Adults. Journal
of Homosexuality, 67(11), 1625-1643. https://doi.org/10.1080/00918369.2019.1600902

Emmen, M., Vijlbrief, A., & Felten, H. (2017). Out on the Streets: Why homeless LGBTTs run double the
risk. Homeless in Europe, Autumn 2017.

FELGBT, & Fundacién Rais. (2017). Homelessness and LGBT people in Spain. Homeless in Europe,
Autumn, 2017.

Gattis, M. N. (2013). An Ecological Systems Comparison Between Homeless Sexual Minority Youths and
Homeless Heterosexual Youths. Jjournal of Social Service Research, 39(1), 38-49.
https://doi.org/10.1080/01488376.2011.633814

Giménez Rodriguez, S., Carbonero Mufioz, D., Ugalde Galera, J. D., Rodriguez Pérez, J. G., & Benlloch Sanz,
P. (2019). Estudio socioldgico de las personas LGTBI sin hogar en la Comunidad de Madrid.
https://taciam.org/2020/06/28/estudio-sociologico-de-las-personas-lgtbi-sin-hogar/

Maccio, E. M., & Ferguson, K. M. (2016). Services to LGBTQ runaway and homeless youth: Gaps and
recommendations. Children and Youth Services Review, 63, 47-57.
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2016.02.008

Mayock, P., & Parker, S. (2020). Homeless young people ‘strategizing’ a route to housing stability: Service
fatigue, exiting attempts and living ‘off grid’. Howusing Studies, 35(3), 459-483.
https://doi.org/10.1080/02673037.2019.1612036

Osornio, J. C. R. (2014). Una mirada histérica y cultural del movimiento LGBTTTI mexicano. Romance
Notes, 54(2), 263-273.

Pérez, J. G. R., & Rodriguez, S. G. (2023). Sucesos vitales estresantes en personas sin hogar LGBT+. Revista
Prisma Social, 42, Article 42.

Quilty, A., & Norris, M. (2020). 4 Qualitative Study of LGBTQI+ Youth Homelessness in Ireland [Technical
Report]. Focus Ireland. https://researchrepository.ucd.ie/handle/10197/12509

186



Ray, N. (2006). Lesbian, gay, bisexual and transgender youth: An epidemic of homelessness. National Gay and
Lesbian Task Force Policy Institute and the National Coalition for the Homeless.

Schmitz, R. M., & Tyler, K. A. (2018). A comparison of risk factors for various forms of trauma in the lives
of lesbian, gay, bisexual and heterosexual homeless youth. Journal of Trauma and Dissociation,
19(4), 431-443. Scopus. https://doi.org/lO.1080/15299732.2018.1451971

Shelton, J., DeChants, J., Bender, K., Hsu, H.-T', Maria, D. S., Petering, R., Ferguson, K., Narendorf, S., &
Barman-Adhikari, A. (2018). Homelessness and Housing Experiences among LGBTQ Young
Adults in Seven U.S. Cities. Cityscape, 20(3), 9-34.

Shelton, J., Stakelum, R., & Dodd, S. J. (2020). PERCEPTIONS: LGBTIQ Youth Homelessness in Europe:
Findings from a Survey of FEANTSA Membership Organisations. FEANTSA, True Colors United,
and the Silberman Center for Sexuality and Gender at Hunter College.
https://www.feantsa.org/en/report/2020/10/26/perceptions-findings-from-a-european-survey-of-
homelessness-service-providers-about-lgbtiq-youth-homelessness

The Albert Kennedy Trust. (2015). Lgbt youth homelessness: A UK national scoping of cause, prevalence,
responde and outcome. https://www.akt.org.uk/research

Albert Kennedy Trust. (2021). Impakt. AKT Impact report 2020-2021. https://www.akt.org.uk/Handlers/

Toro, P., Dworsky, A., & Fowler, P. (2007). 6- Homeless Youth in the United States: Recent Research
Findings and Intervention Approaches. Runaway and Homeless Youth.

Tyler, K. A., & Cauce, A. M. (2002). Perpetrators of early physical and sexual abuse among homeless and
runaway adolescents. Chzld Abuse € Neglect, 26(12), 1261-1274. https://doi.org/10.1016/S0145-
2134(02)00413-1

Van Leeuwen, J. M., Boyle, S., Salomonsen-Sautel, S., Baker, D. N., Garcia, J. T., Hoffman, A., & Hopfer,
C. J. (2006). Lesbian, gay, and bisexual homeless youth: An eight-city public health perspective.
Child Welfare, 85(2), 151-170.

187
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1. INTRODUCCION

La delimitacién de la frontera entre sinhogarismo y exclusion residencial resulta escurridiza y a menudo
controvertida. En cambio, se observa un consenso bastante amplio en torno a que quienes padecen las
situaciones de mayor gravedad son aquellas personas que pernoctan en la calle o en lugares extremadamente
precarios y peligrosos como los asentamientos informales (Herndndez Pedrefio, 2016; Lépez-Carmona,
2018). No en vano, la anterior relatora de las Naciones Unidas para el derecho humano ala vivienda adecuada,
definié estos asentamientos como campamentos de personas sin hogar (Farha y Schawn, 2020). Al mismo
tiempo, en Espafa y diversos paises de nuestro entorno, se estin llevando a cabo diversas politicas ptblicas
encaminadas a ayudar a las personas sin hogar que duermen en la calle y que utilizan recursos de alojamiento,
manutencion, estancias diurnas, etc. En particular, la Comisién Europea ha puesto en Marcha la Plataforma
Europea para combatir el sinhogarismo (2021), una estrategia, que ha servido de gufa y comparte objetivos
con la Estrategia Nacional parala lucha contra el sinhogarismo en Espafia 2020-2030 (Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, 2023).

Diversos estudios nacionales recientes, han arrojado luz sobre las manifestaciones del sinhogarismo y la
exclusion residencial mds severas, en particular, sobre la vida de las personas que duermen en la calle y en los
asentamientos informales. Estos estudios son la Encuesta de Personas Sin Hogar del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2022) y Ja I Encuesta KER, realizada por Fundacién Cepaim en el marco del proyecto KER,
I Mapa Estatal sobre discriminacion racial y/o étnica en materia de vivienda y asentamientos informales
(Lopez-Carmona, 2023). Ambos estudios que se llevaron a cabo durante 2022 y permiten realizar un anélisis
comparado de sus resultados debido a que la Encuesta KER estd inspirada en la Encuesta de Personas Sin
Hogar del INE. La presente investigacion se ha nutrido de los resultados de dichos estudios y en particular, se
ha centrado en la consecuciéon de los siguientes objetivos: El Objetivo general ha sido mejorar en el
conocimiento de las problemdticas que afectan a las personas que atraviesan situaciones de sinhogarismo y
exclusién residencial severa en Espafia, para influir en la mejora de las politicas publicas. Este objetivo se
pretende alcanzar mediante la consecucién de dos objetivos especificos. El primero, ha consistido en
seleccionar los indicadores de ambos estudios que permitan obtener informacién desagregada segtin las siete
dimensiones del marco teérico empleado. El segundo, en mejorar dicho conocimiento mediante un andlisis
comparado de los indicadores desagregados por dimensiones y situacién residencial (personas sin techo y
asentamientos informales).

2. METODOLOGIA

Para la consecucién del primer objetivo se han analizado los cuestionarios y las bases de datos de ambos
estudios, y finalmente, se ha tomado la decisién de seleccionar al menos, un indicador por dimensién que por
si solo, arrojase informacidn relevante sobre la situacién social de las personas encuestadas. Como se puede
apreciar en la tabla 1, en el andlisis se han contemplado un total de siete dimensiones: empleo, ingresos,
formacién, salud, relaciones sociofamiliares, participacién y residencial. Dicha delimitacién conceptual del
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fenémeno del sinhogarismo y la exclusién residencial a partir de siete dimensiones, es la que vienen siendo
empleada en diversos estudios (Herndndez Pedrefio, 2016, 2018, 2019, 2023 y Lépez-Carmona, 2018)
llevados a cabo por el Observatorio de la Exclusién Social de la UM (en adelante OES). En definitiva, se trata
de un planteamiento que concibe el fendmeno desde un enfoque multidimensional, donde la dimensién
vivienda es estudiada en relacién con otras dimensiones. Este planteamiento se ha desarrollado
particularmente desde la década de los 90 del siglo XX e integra también otros elementos comunes con el
marco general de la exclusién social dindmico, multifactorial, multidimensional y puede tener componentes de
naturaleza individual (Herndndez Pedrefio et al., 2016: 43).
Tabla 1. Situacidn social segin dimensiones, 2022

Dimensién INE, EPSH ‘ CEPAIM, KER

1.Empleo Situacidn laboral en la tltima semana

2.Ingresos Ingresos percibidos durante el tltimo mes

3.Residencial Cronificacién: tiempo sin alojamiento propio

4.Formacién Estudios de mayor nivel acabados

5.Salud Enfermedad grave o crénica diagnosticada

6.Relaciones Posibilidad de apoyo en caso de necesitarlo
sociofamiliares

7 Participacién Insultos o agresiones

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).

Una vez realizada la mencionada selecciéon de indicadores, se ha procedido al anilisis mediante el cual se
ha podido alcanzar el objetivo 2 cuyos principales resultados se pueden encontrar en el siguiente epigrafe.

3. RESULTADOS

Como se puede apreciar en la tabla 2 en relacién con el empleo, la situacién mayoritaria para las personas
en calle y para las que habitan en asentamientos informales es el desempleo. No obstante, se observan
diferencias muy significativas entre estos dos grupos de personas. La primera, es que esta situacién afecta a
mids del 85% de las personas sin techo, en cambio, a pesar de ser la situacién mayoritaria también para las
personas que viven en asentamientos, su magnitud es mucho menor ya que afecta tan sélo al 38,3% de este
grupo. A su vez, si nos ﬁjamos en las personas en asentamientos, la segunda situacién mids relevante es la de las
que se encontraban trabajando sin contrato justo la semana anterior a su participacién en la encuesta (37,5%).
Es mds, teniendo en cuenta la proporcién de personas que trabajan a tiempo parcial, a tiempo completo y sin
contrato de trabajo, entre las personas sin techo, esta proporcién asciende al 2,6%, mientras que casi el 60% de
las personas en asentamientos informales se encontraban trabajando de alguna manera durante el periodo de
referencia.

Tabla 2. Situacién social segin dimensiones, EMPLEO (2022)

o ) PST ASENTAMIENTOS

Situacidn laboral tltima semana
N % N %

Estudia 2 0,5 17 1,0
Trabaja a tiempo parcial 2 0,5 61 3,7
Trabaja a tiempo completo 3 0,8 278 16,8
Trabaja sin contrato 619 37,5
Parado/a 338 85,5 633 38,3
Jubilado/a 16 4,0 18 1,1
En situacién de invalidez 9 2,3 25 1,5
Refugiado/a, solicitante de asilo 8 2,0
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Otras 17 4,3
No sabe / no contesta 4 0,2
Total 395 100,00 1651 100,00
Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).
Siguiendo con la dimensién ingresos (tabla 3), se aprecia que la mayorfa de las personas sin techo,
percibieron una renta inferior a 400€ durante el mes anterior a la realizacién de la encuesta. Esta fue la

situacion del 40% de estas personas. Sin embargo, la mayorfa de las personas en asentamientos informales
percibieron unos ingresos de entre 601€ y 1.000€ (25,4%) y en torno al 25% percibieron también unos
ingresos inferiores a 400€. A su vez, el 34,9% de las personas sin techo y el 15,9% de las de asentamientos
informales manifestaron no haber percibido ningtin ingreso el mes anterior.

Tabla 3. Situacién social segiin dimensiones, INGRESOS (2022)

) PST ASENTAMIENTOS

Ingresos ultimo mes
N % N %

Sin ingresos 138 34,9 263 15,9
menos de 400€ 158 40,0 416 25,1
entre 401 y 600€ 61 15,4 276 16,7
entre 601 y 1000€ 2 5,6 421 25,4
mids de 1.000€ 6 1,5 195 11,8
No sabe / No recuerda 10 2,5 84 5,1
Total 395 100,0 1.655 100,0

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).

Al observar lo que sucede en la dimensién residencial, se aprecia que tanto la mayoria de la personas sin
techo, como la mayorfa de las personas en asentamientos informales (36,2% y 41,9% respectivamente) se
encuentran en situacién bastante cronificada, ya que manifestaron llevar mds de 3 afios sin disponer de un
alojamiento propio.

Tabla 4. Situacién social segiin dimensiones, RESIDENCIAL (2022)

. ) o ) PST ASENTAMIENTOS

Tiempo sin alojamiento propio
N % N %

Menos de un mes 19 4,8 7 0,4
Entre 1y 6 meses 75 19,0 227 13,7
De 6 a 12 meses 45 11,4 219 13,2
Entre 1y 3 afios 109 27,6 497 30,0
Mis de 3 afios 143 36,2 693 41,9
No sabe / No recuerda 4 1,0 12 0,7
Total 395 100,0 1.655 100,0

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).

Asi mismo, las situaciones de menor cronificacion (interpretadas con un menor tiempo careciendo de
un hogar propio) son mds comunes entre las personas sin techo que entre las que se encuentran en
asentamientos informales, o al menos, esto sucede con claridad, entre las personas que manifestaron llevar
menos de un mes, y entre uno y seis meses.

En lo concerniente a la formacién (tabla S) se puede advertir que aunque predominan las opciones de
niveles muy elementales en ambos grupos, la situacion de sin estudios resulta mds comun entre las personas
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que residen en asentamientos que entre las sin techo (33,1% frente al 9,6%). Es mds, la situacién de sin estudios,
es la mayoritaria para las personas en asentamientos, mientras que para las pernas sin techo es la de estudios
primarios. Por otro lado, la segunda diferencia mis significativa se observa entre la proporcién de personas
con un nivel de estudios secundarios postobligatorios acabados, en particular, en esta situacién se encontraban
el 25,8% de las personas sin techo, en cambio, tan sdlo el 7,7% de las de asentamientos.

Tabla 5. Situacién social segtin dimensiones, FORMACION (2022)

) ) PST ASENTAMIENTOS

Estudios de mayor nivel acabados
N % N %

Sin estudios 38 9,6 547 33,1
Primarios 118 29,9 S37 32,4
Secundarios obligatorios 111 28,1 386 23,3
Secundarios postobligatorios 102 25,8 128 7,7
Superiores - Universitarios 18 4,6 53 3,2
No sabe / No contesta 8 2,0 4 0,2
Total 395 100,0 1.655 100,0

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).

En el caso de la dimensidn salud, el indicador seleccionado fue el que la persona encuestada contase con
un diagndstico de enfermedad grave o crénica. En la tabla 6 se puede advertir que esta situacién resulta mucho
mis frecuente entre las personas sin techo que entre las que viven en un asentamiento. En concreto, el 30,6%
de quienes duermen en calle cuenta con dicho diagndstico, mientras que esta situacion afecta al 14,6% de los
que las personas que habitan en un asentamiento.

Tabla 6. Situacidn social segin dimensiones, SALUD (2022)

PST ASENTAMIENTOS
Enfermedad grave o crénica diagnosticada

N % N %
Si 121 30,6 241 14,6
No 273 69,1 1.414 85,4
No sabe / No recuerda 1 0,3 0 0,0
Total 395 100,0 1.655 100,0

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).

La informacién relativa a la dimensidn relaciones sociofamiliares se encuentra recogida en la tabla 7. En
particular, el indicador seleccionado posibilidad de apoyo ante un momento de necesidad permite nos permite
aproximarnos a las redes de apoyo de las personas encuestadas.

Tabla 7. Situacién social segin dimensiones, RELACIONES (2022)

Posibilidad de apoyo en caso de necesidad PST ASENTAMIENTOS
N % N %

Si 168 42,5 1054 63,7

No 223 56,5 601 36,3

No sabe / No recuerda 4 1,0 0 0,0

Total 395 100,0 1.655 100,0

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).

En particular, se observa que mds de la mitad de las personas sin techo no cuentan con este tipo de apoyo
(56,5%) situacién que afecta al 36,3% de las personas en asentamientos.
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La aporofobia y los delitos de odio a menudo se manifiestan en insultos y agresiones hacia el colectivo de
las personas en situacién de sinhogarismo y exclusién residencial. Este indicador, constituye por si sélo una
buena medida de hasta qué punto estin excluidas estas personas al tiempo que evidencia que existen
individuos dispuestos a deshumanizar y agredir a estas personas para que no formen parte de la sociedad.

Tabla 8. Situacién social segin dimensiones, PAR TICIPACION (2022)

) PST ASENTAMIENTOS
Insultos y agresiones
N % N %
Insultos 150 38,0 448 27,1
Agresiones 103 26,1 163 9,8
Agresiones sexuales 9 2,3 22 1,3
Total 262 66,3 633 38,2

Fuente: elaboracién propia a través de los microdatos de la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2022) y
Encuesta KER (Lépez-Carmona, 2022).

Segin la informacién recogdia en la tabla 8 se puede ver que la situacién mayoritaria para las personas
que duermen en la calle y en asentamientos es haber sufrido insultos desde que se encuentran en dicha
situacion (38% y 27,1% respectivamente). Las agresiones son mds frecuentes entre las personas en calle (26,1%
frente al 9,8%) y las agresiones de naturaleza sexual también (2,3% ante el 1,3%).

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A modo conclusién diremos que tras el andlisis de estas dimensiones se advierte que existen similitudes y
diferencias relevantes entre los dos colectivos estudiados. Asi, la informacién obtenida analizada con detalle
puede resultar esclarecedora para que las autoridades con competencias en materia de lucha contra el
sinhogarismo y la exclusién residencial severa en Espafia puedan orientar las politicas ptblicas.

A pesar de ello, conviene interpretar los datos aportados con precaucién, ya que, hasta ahora la
informacién recogida no se ha analizado considerando las desigualdades que suelen atravesar habitualmente
las dimensiones consideradas en el estudio, como la desigualdad de género, la edad o la nacionalidad y por lo
tanto, conviene en adelante desarrollar un andlisis desde esa mirada de género e interseccional.

Aun asi, de este andlisis se desprende que en la dimensién empleo la problemdtica principal entre las
personas sin techo es el paro (desempleo), en cambio, para las personas en asentamientos informales lo es la
precariedad laboral. En suma, al analizar la dimensidn 7ngresos se refuerza esta hipdtesis, resultando elocuente
pensar que, ante una situacién de desempleo, es mds probable obtener unos ingresos menores que estando
trabajando, aunque haya sido en la economia sumergida o con jornadas parciales. A su vez, el carecer de
ingresos también estd ligado a la situacién de desempleo.

La dimensién residencial evidencia a partir de la cronicidad (situacién mayoritaria para ambos
colectivos) el cardcter estructural y arraigado del fenémeno y pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
politicas ptblicas encaminadas a combatirlo desde sus raices, ya que, cuanto mds tiempo pasen estas personas
expuestas a unas condiciones materiales de vida tan precarias y peligrosas mds complejo serd trabajar con ellas
para que puedan convertirse en ciudadanos y ciudadanas de pleno derecho.

En cuanto a la dimensién formativa, se evidencia que se trata de un colectivo con un nivel muy
elemental. Este nivel es particularmente bdsico, entre las personas en asentamientos cuya situacién mayoritaria
esla dessin estudios. Visto en relacion con la dimension laboral, el nivel formativo configura una muy escudlida
estructura de oportunidades para la mejora de la empleabilidad o el acceso a un empleo que no sea precario,
peligroso o al margen de la regulacién laboral. En lo que concierne a la dimension sanitaria, se observa que
mds de dos cuartas partes de las personas sin techo tiene una enfermedad grave o crénica diagnosticada por un
facultativo, en cambio, esta situacién es menos comun entre las personas en asentamientos.

Por otro lado, la informacién analizada relativa a la dimension relaciones sociofamiliares pone de
manifiesto la debilidad de la red de apoyo sociofamiliar del colectivo, siendo esta, una problemdtica
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particularmente grave entre las personas que duermen en calle. De este modo, es en esta dimensién donde se
advierte la influencia que ejerce el estilo de vida colectivo en los asentamientos, ya que, entre estas personas a
pesar de encontrarse en su mayoria en situaciones muy precarias resulta frecuente encontrar manifestaciones
de solidaridad. Por ejemplo, en casos de realojos tras incendios o lluvias torrenciales, ante la insuficiente
respuesta de las autoridades publicas, son las propias personas del asentamiento las que proporcionan cobijo
en sus propias chabolas a quienes han perdido su hogar y todos sus enseres personales. A su vez, conviene tener
en cuenta que las personas que residen en asentamientos también suelen estar relativamente mds ocultas que
las pernoctan en la calle, algo que si bien las invisibiliza m4s, también las protege de este tipo de delincuentes
como muestra la menor incidencia de los insultos y agresiones registrados en la dimensién participacion.

Por dltimo, conviene destacar que aunque con las limitaciones sefialadas, ya tenemos datos suficientes
para el diagnéstico a nivel estatal de las problemdticas mds severas de sinhogarismo y exclusion residencial en
nuestro pais, ahoralo que necesitamos son herramientas politicas para combatirlas y es aqui, donde se advierte
que si bien existe una planificacién Estatal alineada con la politica de la Unién Europea para acabar con el
sinhogarismo de calle para 2030, no sucede lo mismo para las personas que residen en los asentamientos y es
por ello, que resulta urgente disefiar e implementar una Estrategia Nacional para estos asentamientos andloga

ala citada Estrategia Nacional para la lucha contra el sinhogarismo en Espana 2020-2030.
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CAPITULO 22. ANALISIS LONGITUDINAL PARA LA COMPRENSION DEL
SINHOGARISMO Y LA MEJORA EN LAS ESTRUCTURAS DE RESPUESTA

Puchol, Gloria; Franco, Maria Paula; Rodilla, Juan Manuel
Sant Joan de Déu Valéncia
Universitat de Valéncia

1. INTRODUCCION

El sinhogarismo es una problemdtica que se ha convertido en un desafio social en la actualidad en Espafia
y Europa, debido al aumento progresivo que ha experimentado en los tltimos afios y a la amplia variacién de
los perfiles de las personas que lo sufren. La conceptualizacién y definicién del fenémeno a nivel europeo estd
siendo compleja, lo que ha llevado a que no exista una armonizacién de lineamientos que permitan crear
estrategias para monitorizar el fenémeno y generar estructuras de respuesta mds generalizadas (Baptista y
Marlier, 2019). Una gran aportacién a la conceptualizacién del sinhogarismo ha sido la creacién de la tipologfa
ETHOS’ realizada por FEANTSA! en el afio 2005, que ha permitido crear un marco comtn europeo de
comprension del fenémeno, incluyendo dentro de la categorizacién no solamente a las personas que viven en
calle o sin techo, sino a aquellas que habitan viviendas inseguras o inadecuadas, lo que aporta una vision critica
acerca de la propia naturaleza del sinhogarismo, abordindolo desde un enfoque de derechos y dignidad
humana. La definicién del sinhogarismo utilizada en la ETHOS hassido incorporada en la Estrategia Nacional
Integral de Personas Sin Hogar 2015-2020 (ENI-PSH), lo cual ha supuesto un avance en la conceptualizacién
comun del fenémeno entre Espafia y Europa.

Diversos autores como Baptista y Marlier (2019) han identificado una falta de rigor en los procesos de
medicién y evaluacién de los resultados de los servicios para personas en situacién de sinhogarismo.
Especificamente en el contexto espafiol se destaca la importancia de crear estructuras de medicién de impacto,
con el objetivo de generar estrategias basadas en la evidencia (Duque, 2014; Gallego y Cabrero, 2020;
Estrategia Vasca para PSH 2018-2021).

A pesar de que numerosos estudios internacionales sobre sinhogarismo resaltan la importancia de
generar conocimiento en base a estudios longitudinales, estos contintian siendo escasos (Klodawsky, F.,
Aubry, T., Nemiroff, R., Bonetta, C., y Willis, A. 2009; Caton et al., 2005), tanto en el contexto europeo
como en el espafiol (Panadero, S., Martin J. y Martinez J. L., 2021). Los estudios longitudinales resultan de
utilidad por su capacidad de ofrecer informacién esencial para identificar las rutas de entrada y salida del
sinhogarismo (Benjaminsen, L., Mufoz, M., Vizquez, C., y Panadero, S., 2005). Los estudios que han
predominado han sido los estudios transversales, cuya limitacién serfa el posible sesgo del sinhogarismo a una
foto fija: por ejemplo, afirmar que las personas en esta situacién tienen en su mayoria enfermedades de salud
mental (O’Sullivan, 2020).

A partir de los datos de atencién recabados por Sant Joan de Déu Valencia (SJDV), entidad dedicada a
la atencidén a personas en situacién de exclusion residencial y sinhogarismo, este estudio pretende recopilar los
resultados longitudinales que se han llevado a cabo en los dltimos cuatro afios. Dichas evaluaciones buscan
cubrir el vacio de investigacién en estudios longitudinales, en el marco de la evaluacién y monitoreo de
programas de atencidn, asi como contribuir a la generacién de conocimiento sobre el sinhogarismo.

El anilisis longitudinal realizado se centra en el uso de la tipologia ETHOS como indicador de medicién
de la situacion residencial de las personas que han pasado por un programa para personas sin hogar, al mismo
tiempo que se incorporan otras variables para evaluar también la evolucién frente a los factores de riesgo del
sinhogarismo definidos por Pleace (2016): 1) apoyo formal, entendido como el acceso a estructuras de
bienestar (servicios publicos) existentes; 2) apoyo informal, entendido como el apoyo de familia, amigos,
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pareja, entre otros, con el que se pueda contar en caso de necesidad; y 3) la capacidad individual, que son los
factores personales de cada individuo como la educacidn, salud, historia personal, etc. Por lo tanto, las
evaluaciones se han centrado no solamente en evaluar el estatus residencial sino también proporcionar una
visién sobre el resto de dimensiones que puedan estar afectando a la situacién de exclusion.

En los siguientes epigrafes se exponen los resultados obtenidos de cuatro evaluaciones longitudinales
acerca de la situacion residencial de las personas que han sido atendidas en los programas de atencién a
personas sin hogar de SJDV entre los afios 2019 y 2022, con el objetivo de poder identificar patrones entre los
datos recabados en los distintos afios y analizar las variaciones de acceso a la vivienda en cada periodo.

2. METODOLOGIA

El presente estudio examina los resultados obtenidos a partir de una metodologfa pre-post de
cardcter cuantitativa y longitudinal. Los estudios longitudinales realizaron un seguimiento de las personas que
salieron de los programas residenciales de la entidad SJDV entre los afios 2019 y 2022. Estas personas fueron
contactadas telefénicamente dos afios después de haber salido del programa residencial. SJDV cuenta con dos
tipologfas de programas residenciales que prestan servicios a personas en situacion de sinhogarismo en la
ciudad de Valencia:

1) el Centro de Acogida (CA), recurso colectivo de transicién con 50 habitaciones individuales para

personas con un grado de dependencia elevado y

2) Red de Viviendas (RV), recurso de transicién en modalidad de vivienda compartida que cuenta con

41 plazas para personas con mayor autonomia, jévenes, mujeres, entre otros.

La informacién se recogié mediante cuestionarios recopilados en tres momentos clave: T0, el afio
de acceso al recurso residencial, T1, el afio de salida del recurso y T2, dos afios después de la salida del recurso.
De los tres momentos en que se han realizado cada una de las evaluaciones, se entiende T1 como el afio
referencia de la medicién, lo que quiere decir que es el afio de salida del recurso de cada persona que se tiene
como base para definir T2. Por su parte, TO es un momento en el tiempo variable, dependiendo de la fecha
de entrada de cada persona en los recursos residenciales (ver Tabla 1):

Tabla 1. Momentos temporales evaluaciones longitudinales

TO T1 T2

Variable Afio referencia: 2019 2021
Variable Afio referencia: 2020 2022
Variable Afio referencia: 2021 2023
Variable Afio referencia: 2022 2024

Si consideramos las cuatro evaluaciones realizadas, la muestra general del estudio (N) consistié en 427
personas en situacion de sinhogarismo que fueron atendidas en los recursos residenciales de SJDV entre 2019
y 2022. Por otra parte, la muestra longitudinal (n) es de 213 personas, a las que fue posible contactar en T2.
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La ratio de respuesta total fue del 50%, siendo usual este bajo alcance debido a los problemas asociados a las
ratios de contacto reducidos en los estudios longitudinales con personas sin hogar (Mufioz et al. 2003).

Para el primer afio de evaluacién (2019), solamente fueron incluidas las personas que salieron de la
Red de Viviendas, debido a que en T2 el porcentaje de respuesta de las personas que salieron del Centro de
Acogida fue bastante bajo, lo que no permitia contar con una muestra representativa n.

Las principales caracteristicas sociodemogrificas de las muestras tanto N como n se reflejan en la

Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas muestra

T1 2019 2020 2021 2022
N=1 N=12

Muestra N=30 n=20 - 3 n=70 1 n=50 N=139 | n=73
Edad Media de edad 47 50 52 53 49 50 45 48

% hombres 97% 95% 96% 93% 92% 90% 89% 89%

% hombres trans 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Sexo

% mujeres 3% 5% 4% 7% 8% 10% 9% 10%

% mujeres trans 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%

% extranjera 34% 35% 34% 27% 31% 34% 47% 47%
Nacionalidad

% nacional 66% 65% 66% 73% 69% 66% 53% 53%

El cuestionario estaba compuesto de una serie de preguntas, redactadas a partir de la Encuesta de
Personas Sin Hogar desarrollada en 2005 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Oficina Vasca de
Estadistica (EUSTAT). Esta encuesta consta de un cuestionario de 136 preguntas, que tienen la intencién de
identificar el perfil sociodemogrifico, situaciones residenciales, condiciones de vida y dificultades de acceso a
vivienda de las personas sin hogar. En el presente estudio, mostramos tinicamente los datos del cuestionario
que hacfan referencia al perfil sociodemogrifico y a la situacién residencial, con la intencién de centrar el
andlisis en los cambios en el estatus residencial para cada periodo estudiado.

La categorizacién de la situacion residencial de la muestra se realiza a partir de la operativizacién de la
tipologfa ETHOS, considerando las siguientes opciones de respuesta: a) ETHOS A (sin techo): categorias
operativas 1y 2, b) ETHOS B (sin vivienda): categorfas operativas de la 3 ala 7, c) ETHOS C (vivienda
insegura): categorias operativas de la 8 a la 10, d) ETHOS D (vivienda inadecuada): categorfas operativas de
la 11 a la 13. Se considera como categorias fuera de la situacién de sinhogarismo y exclusién residencial:
vivienda/habitacién de alquiler, residencia de tercera edad, vivienda propia, CEEM''y vivienda tutelada.

3. RESULTADOS

11 ;
Centros especificos para personas con enfermedades mentales
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Para analizar resultados obtenidos en cuanto a la evolucidn de la situacién residencial, se realiza una
comparativa de la evolucién residencial para cada afio de seguimiento. Y se muestran, por un lado, los
resultados de las personas que estuvieron en el centro de acogida y de las personas que pasaron por la red de
viviendas, ya que cada uno de los programas de atencién atiende a un perfil diferente, con estrategias de
abordaje diferentes, por lo que cabe esperar que la evolucién en la situacién residencial ofrezca dindmicas

distintas.

3.1. Centro de Acogida

El Centro de Acogida (CA) de SJDV es un recurso residencial transitorio acompanado de servicios
de apoyo que recibe a personas en situacién de sinhogarismo con un elevado grado de dependencia. Si
analizamos el perfil especifico de personas atendidas en este recurso, observarfamos como la edad media es
mayor, asi como la prevalencia de patologfas crénicas de salud mental, fisica o de problemaiticas de abuso de
substancias, las barreras de acceso al sistema de proteccién o al mercado laboral son mds elevadas.

Los resultados obtenidos para las personas atendidas en este recurso en cuanto a la evolucién de la

situaciéon residencial se resumen en la Tabla 3:

Tabla 3. Resultados situacién residencial - CA

CENTRO DE ACOGIDA
ANOT1 2020 2021 2022

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2
ETHOS A (Sin techo) 54% | 24% | &% 36% 14% 14% 53% | 28% | 20%
ETHOS B (Sin vivienda) 32% 8% 32% 50% 21% 29% 35% 23% 23%
ETHOS C (Vivienda insegura) 14% 22% 10% 14% 7% 7% 8% 10% 3%
ETHOS D (Vivienda inadecuada) 0% 0% 0% 0% 0% 7% 5% 8% 5%
Residencia 3¢ edad 0% 2% 2% 0% 7% 7% 0% 5% 8%
CEEM 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 8%
Vivienda tutelada 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3%
Vivienda o habitacién de alquiler 0% 44% 50% 0% 50% 36% 0% 23% 30%
Vivienda propia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%

Si consideramos los datos, en los tres afios se observa una alta efectividad del programa en cuanto a
favorecer la salida de la situacién mds extrema de sinhogarismo, que seria la de vivir en la calle (ETHOS A),
siendo el afio més efectivo el 2020, donde un 54% de personas venfan de una situacién de sin techo y dos afios
después de haber pasado por el recurso solamente un 6% retornan a la situacién de sin techo. Ademds, en
todos los afios el porcentaje de personas que logran abandonar alguna de las situaciones de sinhogarismo y
obtienen un recurso residencial estable es elevado. No obstante, continta habiendo un porcentaje de la
muestra que se mantiene en una situacién de sinhogarismo o exclusion residencial para todos los afios
estudiados.

En la evaluacién de 2022, el acceso a una vivienda o habitacién de alquiler tuvo una reduccién
significativa (-18%), frente a los dos periodos anteriores. En el siguiente grifico se muestra la evolucién de la
situacién residencial, considerando solamente aquellas personas que logran obtener una vivienda o habitacién
de alquiler tanto a la salida del recurso, como dos afios después:

Grifico 1. Vivienda o habitacién de alquiler - CA
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Asimismo, se puede observar que hay una constante de personas (en promedio el 28% de 7) que
retornan a otros recursos residenciales o instituciones de salud o penitenciarias — ETHOS B - luego de dos
afios de su salida de SJDV, mientras que el retorno o entrada a situaciones de vivienda insegura o inadecuada

(ETHOS Cy D) luego de dos afios no supera el 10%.

En cuanto a la evolucién de la situacién de sin techo (ETHOS A) a lo largo de los afios, se puede
observar en el Grifico 2 que, durante la evaluacién de los afios 2020 y 2021 tuvo una reduccidn significativa.
Mientras que en la evaluacién de 2022 vuelve a aumentar la situacion de calle o sin techo de las personas a

quienes se hizo seguimiento, siendo un promedio del 15% de personas que retornan a calle.

Grifico2. ETHOS A - CA
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3.2. Red de Viviendas

La Red de Viviendas (RV) de SJDV es un recurso residencial de apoyo transitorio en modalidad de
vivienda compartida para personas en situacién de sinhogarismo que pueden llevar una vida auténoma. Se
centra en brindar una solucién habitacional a personas durante un periodo de tiempo mientras desarrollan
sus capacidades individuales, adquieren habilidades para el empleo y logran un hogar permanente. Los
resultados obtenidos para las personas atendidas en este recurso en cuanto a la evolucién de la situacién

residencial se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 4. Resultados situacién residencial — Red de Viviendas

Red de Viviendas
ANOT1 2019 2020 2021 2022
TO | T1 | T2 | TO | T1 | T2 | TO | T1 | T2 | TO | T1 | T2

ETHOS A (Sin techo) 40% | 0% | 10% | 50% | 10% | 0% | 32% | 0% | 0% | 42% | 6% | 9%
ETHOS B (Sin vivienda) 55% | 30% | 35% | 35% | S% | 15% | 45% | 0% | 27% | 24% | 27% | 24%
ETHOS C (Vivienda insegura) 5% | 0% | 0% | 15% | 10% | 15% | 23% | 9% | 9% | 27% | 21% | 3%
ETHOS D (Vivienda inadecuada) 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 6% | 0% | 3%
Residencia 3¢ edad 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 5% | 0% | 5% | S% | 0% | 0% | 0%
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N/ | N/ | N/ | N | N | N | N | N/ | N/

CEEM A A A A A A A A A 0% 0% 3%
N/ | N/ | N | N | N | N | N | N | N/

Vivienda tutelada A A A A A A A A A 0% | 3% | 0%

Vivienda o habitacién de alquiler 0% | 70% | S5% | 0% | 75% | 65% | 0% | 86% | 59% | 0% | 42% | 55%
N/ | N/ | N/ | N/ | N/ | N/ | N/ | N/ | N/

Vivienda propia A A A A A A A A A 0% | 0% | 3%

De acuerdo con los resultados, el recurso residencial parece ser efectivo en cuanto al mantenimiento
de una situacién residencial estable y en cuanto a la salida de las situaciones de sinhogarismo de las personas
atendidas. En promedio, el porcentaje de personas que logran efectivamente salir del sinhogarismo en T1 es
del 70% y del 62% en T2.

La principal solucién residencial que reciben las personas que salen de la RV, tanto en T1 como en
T2, es la vivienda o habitacién de alquiler, con una prevalencia del 58% en T2. Se identifica también una
reduccién de 10 puntos porcentuales de la permanencia de esta solucién residencial en T2 en las personas de
la evaluacién de 2022 con respecto a las personas de la evaluacion de 2020, y de 4 puntos porcentuales con
respecto a las personas de la evaluacién de 2021.

Grifico 3. Vivienda o habitacién de alquiler - RV
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También se observa que, para este perfil de personas atendidas, se mantiene de forma constante la
salida y retorno a otros recursos residenciales (ETHOS B) tanto en T1 como en T2 a lo largo de las cuatro
evaluaciones. Asimismo, como se identificé también en los resultados del CA, menos del 10% de las personas
ingresa a unasituacién de ETHOS C o D en T2. Con respecto a la categoria ETHOS A - Sin techo, solamente
el 4,7% de las personas se encuentra en esta situacion en T2.

Grifico 4. ETHOS A,B,CyD - RV
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio muestra los resultados acerca de la evolucién de la situacion residencial de las
personas atendidas en dos recursos residenciales de SJDV, obtenidos en cuatro evaluaciones longitudinales
realizadas entre 2019y 2022. Gracias a la operativizacién de la tipologia ETHOS y mediante la elaboracién de

200



estudios longitudinales, es posible identificar los cambios que se producen en el estatus residencial y los efectos
en el medio y largo plazo que tienen los programas de atencién a personas en situacién de sinhogarismo.

Tal y como observamos en los resultados, el porcentaje de personas que regresan a situaciones de
sinhogarismo después de dos afios es mayor en las personas atendidas en el CA que para las personas atendidas
en la RV. Esto podria ser debido a las diferenciaciones de perfiles atendidos en ambos recursos, lo que
evidenciarfa la necesidad de generar un mayor conocimiento empirico que evalde la identificacién de
subgrupos internamente homogéneos en la poblacién sin hogar, contribuyendo al desarrollo de explicaciones
mis realistas del fenémeno y planteando intervenciones diferenciadas para cada subgrupo (Mufoz et al.,
2005; Pleace, 2016).

Con los resultados se constata que aproximadamente el 57% de las personas logran salir del sinhogarismo
en el medio plazo. De acuerdo con la definicién realizada por Dennis Culhane y Randall Kuhn en la década
de 1990, la cual diferenciaba entre sinhogarismo transitorio, episédico y crénico (Wong et al., 1997; Culhane
& Kuhn, 1998; Kuhn & Culhane, 1998), podriamos estar hablando de los casos transitorios o puntuales de
sinhogarismo para aquellos que pasan por los recursos, y en el medio plazo abandonan la situacién de
sinhogarismo. No obstante, existe un porcentaje de personas, que se sitia en torno al 14 %, que retorna a la
estructura de atencién al sinhogarismo al cabo de los dos afios. Este valor es constante a lo largo de las
evaluaciones realizadas. Este perfil podria responder a la hipdtesis de casos de sinhogarismo episédico. Por
ultimo, el porcentaje situado alrededor del 10% cada afio permanece sin techo, podria responder a los casos de
sinhogarismo de larga duracién.

Dadas las evidencias recabadas, cabe resaltar la reduccién en el nimero de personas que mantiene una
vivienda estable en el afio 2024 (personas que pasaron por el recurso en el 2022). Lo que podria asociarse a
condiciones estructurales como la coyuntura actual en Espafia y la Comunidad Valenciana del alza de precios
de alquiler, que reduce las posibilidades de acceso a una vivienda, sobre todo en personas que estin o han
estado en situaciones de exclusién social y residencial.

Todo lo anterior plantea varios interrogantes acerca de la eficacia de las estructuras actuales de respuesta
al sinhogarismo para casos episédicos y de larga duracién, y la necesidad de ofrecer alternativas de respuesta
mds adecuadas. Ademds, se abre la posibilidad de analizar como los condicionantes estructurales, como las
variaciones en los precios de la vivienda de alquiler, tienen una implicacién directa en el acceso y

mantenimiento de una vivienda para la poblacién que se encuentra en situaciones vulnerables.
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CAPITULO 1. FUTURO&CO, PROYECTO DE INNOVACION SOCIAL PARA LA
CONSTRUCCION DE UN MODELO EMANCIPADOR PARA LA JUVENTUD SIN HOGAR

Xabier Parra Berrade
Director de SERCADE y vicepresidente de la red FACIAM

Ana G6émez Ortiz
Coordinadora del proyecto Futuro€Co

1. INTRODUCCION

1.1. Claves para la conceptualizacién del proyecto

En enero de 2022, FACIAM inicia la andadura de un proyecto de innovacién social para elaborar un
modelo de intervencidn con jévenes en exclusion socio residencial. Asi, Futuro&Co. nace con la pretension
de cuestionar algunas de las précticas de la intervencion social cldsica y ofrecer una serie de pautas para la

transformacién de la relacién de ayuda con este colectivo'.

1.1.1. Mirada integral al sinbogarismo

El marco comprensivo del sinhogarismo en FACIAM se teje desde tres elementos en didlogo. Por un
lado, una mirada comunitaria enla que la sociedad tiene un papel fundamental en la génesis de la pobreza de
sus individuos. Por otro, que el zndividuo en exclusién es mucho mds que sus privaciones materiales, debiendo
afrontar el todo que da sentido a su dignidad. El puente entre ambos estard en las capacidades que sirvan de
bisagra para facilitar la mejor interaccién posible entre individuo y comunidad (Parra, 2023).

1.1.2. La especificidad de la juventud en situacion de sinhogarismo

El estudio que la red FACIAM desarroll6 en el afio 2021 junto con el IUDC de la Universidad
Complutense de Madrid (Sinchez y de la Fuente, 2021) y el posterior anilisis recogido en el monogrifico
sobre Juventud y sinhogarismo (de la Fuente-Roldén et al., 2022) aportan los siguientes datos:

- El potencial disparador de la vivienda" el como politica ptblica, y por tanto universal, no como un
modelo de intervencién privado.

- Larelacién clara entre la mala salud mental de las PSH y sus problemas para el acceso a servicios de
cuidado y de atencidn a su salud (especialmente en mujeres y jévenes).

- Elevada incidencia del aislamiento social de las PJsSH; 3/5 personas encuestadas no tenfan a nadie o
como mdximo a una Unica persona a la que recurrir en caso de necesidad (habitualmente, un profesional de
su entidad de referencia).

12 En el marco de la convocatoria de subvenciones del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 para el
desarrollo del Componente 22 del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia del Gobierno de Espafa

13 “Tres de cada cuatro personas en situacién de sinhogarismo y exclusién residencial se encuentran delante de la
puerta de un ascensor social que estd roto. La cuarta, que consigue trepar por el hueco del ascensor, se cruza con una
persona que cae por €l y ocupa su espacio”. Conclusiones del Estudio de IUDC-UCM y Red FACIAM (Sénchez y de la
Fuente, 2021).
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- La necesidad de disponer de programas puente** que contemplen el paso a la vida adulta, la
coordinacién con otros servicios de apoyo especifico a la juventud, la prevencién, la intervencién de choque,
y el apoyo integral.

El monogrifico sobre sinhogarismo y juventud subrayo:

- El deterioro y privacién de vivienda caracterizado en la tipologia ETHOS es mds pronunciado en el
colectivo de jévenes que en el de mayores®.

- Origen y estatus migratorio explican especialmente el rostro del sinhogarismo juvenil, siendo las
personas de origen extracomunitario mds del 80 % en la muestra del estudio™.

- Lamalasalud mental se dispara especialmente en la poblacién juvenil, alcanzando una dramdtica cifra
del 77,6 % de la muestra®.

- Tan solo un 7,6 % de los jévenes muestran niveles altos de apoyo social y en torno a un 40-46 % de
ellos y ellas perciben desinterés y aislamiento hacia su entorno®.

1.1.3. Lavozde losy las jovenes, al frente

En la fase inicial de Futuro&Co., como accién preparatoria de la experimentacidn, se organizaron tres
grupos de discusién de mds de 20 jévenes para que representaran condiciones habituales de partida en el
sinhogarismo juvenil. Estos grupos versaron sobre cuatro categorfas de anilisis -expectativas, impacto,

limitaciones y dimensiones y propuestas- y ofrecieron resultados en clave propositiva muy valiosos.

2. METODOLOGIA

Futuro&Co. se ha configurado desde el inicio como un laboratorio de experiencias que pudieran
reportar conocimiento a la generacién de una Estrategia Estatal de Desinstitucionalizacién de los Cuidados.

Participan 11 entidades de la Red FACIAM, en 7 ciudades: Barcelona, Gijén, Madrid, Oviedo,
Salamanca, Valencia y Zaragoza.

En la fase de definicién (meses 1-6) se trabajé bajo una metodologfa de laboratorios experimentales, a
partir.de la informacién recogida en los grupos de discusién de jévenes; profesionales y gestores de las
entidades, compartieron, en 3 laboratorios de ideas, propuestas que configuraran el modelo de intervencién
a testear en el proyecto piloto, segunda fase del proyecto.

La fase de experimentacién (meses 7-24) ha trabajado en la experimentacién prictica con un grupo
muestral de 179 jévenes que participan del modelo de intervencién. Esta segunda fase fue acompafiada de un
exhaustivo proceso de evaluacién por parte de un equipo de la UCM. Esta investigacién, de caricter mixto,
cuantitativa y cualitativa, recoge informacién en tres momentos del periodo de pilotaje (T'1 a la entrada de los
y las jévenes a los pisos, T2 alos 6-9 meses, y T3 durante la fase de finalizacién del piloto, alos 15-18 meses de
entrar en los pisos). Ademds, los y las 179 jévenes del grupo de aplicacién (participantes en Futuro&Co.),
fueron comparados con un grupo control formado por alrededor de 150 jévenes, participantes en otros
programas de intervencién ajenos a Futuro&Co.

Durante 2024 se estd desarrollando la fase de recogida de resultados, de validacién del impacto,
divulgacién y comunicacién, y transferencia y escalado del modelo y de los componentes exitosos.

2.1. Marco tedrico del modelo y matriz de capacidades

14 “Las personas jévenes cada vez se hacen mis visibles en el sinhogarismo.” Conclusiones del Estudio de IUDC-
UCM y Red FACIAM (Sénchez y de la Fuente, 2021).

13 Ver pdg. 10. Monogrifico Juventud y sinhogarismo (de la Fuente y Sinchez, 2022).

de la Fuente y Sinchez, 2022).

de la Fuente y Sinchez, 2022).

)

de la Fuente y Sinchez, 2022).

18 Ver pdg. 12. Monogrifico Juventud y sinhogarismo
1 Ver pdg. 14. Monogrifico Juventud y sinhogarismo

o~ o~~~

18 Ver pdg. 22. Monogrifico Juventud y sinhogarismo
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Futuro&Co. es un modelo que busca movilizar las capacidades que una persona tiene, optimizarlas,
trabajarlas, ofrecerle a dicha persona un contexto de bienestar y apoyos suficientes para que pueda manifestar
dichas capacidades y hacerlas funcionar en beneficio de su propio proceso de inclusién social.

2.1.1. La matriz comprensiva del modelo

Bajo el Modelo de capacidades entendemos que se da una interaccién constante entre individuo y
comunidad, que pone en juego las capacidades que determinan la capacidad de eleccién. Asi, debemos
analizar, evaluar y trabajar las capacidades del/la joven para lograr un mejor desempefio, su
desinstitucionalizacién y su integracién plena en la vida comunitaria.

El equipo de Futuro&Co. haido determinando cudles de esas capacidades son relevantes para determinar
ese proceso de inclusién (capacidades personales, capacidades relacionales y capacidades précticas para la
inclusién). Se determinaron 33 items distribuidos en esos tres grupos de capacidades.

Figura 1. ftems de Capacidades del modelo Futuro&Co.
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Elaboracién: Parra, X. (2023)

2.1.2. Un modelo de capacidades que juega entre la vivienda y la comunidad

Partiendo de la mirada integral sobre el sinhogarismo, los problemas que pudiera haber para generar
buenos procesos de integracién comunitaria estarfan en las dificultades de conjugar tres aspectos: la identidad
del joven (construida a través de sus experiencias previas y aprendizajes), las competencias y destrezas de las que
pueda disponer o que pueda trabajar en el marco de la intervencidn; y, por tltimo, la disponibilidad de apoyos
adaptados en dicha comunidad.

El sinhogarismo juvenil es la consecuencia de un mal didlogo entre los aspectos que aparecen en la parte
superior del diagrama. Si logramos que la juventud disponga de herramientas personales, capacidades
suficientes y sélidas para afrontar con control, capacidad de eleccién y autonomia su insercién en la
comunidad, consideraremos que logramos la inclusién del o la joven en términos de emancipacién.
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Figura 2. Componentes del modelo Futuro&Co.
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Elaboracién: Parra, X. (2023)

Para ello, Futuro&Co. funciona como un modelo palanca que interviene con jévenes de entre 18 y 29
afios en situacién de privacién residencial. Dichos jévenes son seleccionados con los siguientes criterios:

Tabla 1. Requisitos y situaciones para la participacién en el programa piloto

Criterios obligatorios Realidades vitales posibles

Edad: j6venes de 18 a 29 afos.
Realidad residencial: ETHOS 1 y 2"
(sin techo y sin vivienda).

Jévenes con motivacién al cambio.
J6venes con falta de red social y apoyo.
J6venes con conductas de consumo

Jévenes que han sido previamente
tutelados.

Jévenes migrantes que han entrado a
Espafa siendo menores sin referencia
sociopersonal.

Jévenes que proceden de situaciones

de

vulnerabilidad econdmica.

y/o problemas de salud mental que no | familiares estrés  social y

limiten la autonomia y que estén en

tratamiento o que deseen iniciarlo. Jbvenes con cargas familiares.

Elaboracién propia

2.2. Componentes del modelo Futuro&Co

Una vez que una persona joven comienza a participar de la intervencién de Futuro&Co. se somete a los
tres componentes del programa: vivienda, apoyos y metodologfas.

2.2.1. Modelo de vivienda

Un modelo de vivienda compartido, tanto en pisos con habitaciones individuales (y, en algunos casos,
con el objetivo de indagar y comparar experimentalmente, también con algunas plazas en habitaciones
compartidas) como en pequefios residenciales que preserven el sentido de privacidad y de vivienda
normalizada, pero que incorporen en todo momento esa funcién socializadora de la vivienda. Las normas de
convivencia son fruto de pact entre las/os jovenes convivientes.

2.2.2. Catdlogo de apoyos personalizados

Cada joven tiene un profesional de referencia, como el principal apoyo del joven para configurar su Plan
de recuperacion y emancipacion.

19 Tipologia Europea para catalogar el sinhogarismo. Puede consultarse en: https://www.feantsa.org/download/ethos_spain-
24518105836657575492.pdf.
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Las y los jovenes participantes tienen acceso garantizado a apoyo social, apoyo j%rz'dz’co, apoyo pyz'cologz'co y
apoyo en empleabilidad, ademds de un apoyo econdmico para sufragar todas las necesidades bésicas de
transporte, alimentacién, suministros de la vivienda, formacién, salud e incluso para actividades de fomento
de la participacién comunitaria.

Los apoyos estdn a disposicion, sin obligacién de recibirlos o de hacerlo a través del programa. Cuando
el proceso de inclusién social del participante permite que ingresos, el apoyo econdémico pasa a una fase de
corresponsabilidad, con un copago graduado que permita ir desligando la dependencia al programa.

2.2.3. Metodologias innovadoras de intervencion social

Desde un enfoque centrado en la persona (ECP), se cuestionan las relaciones de poder y control
existentes en el dmbito de la intervencién social para generar una relacién de confianza entre técnico/a y
participante, modulando, de forma consesuada, lugar y frecuencia de las intervenciones.

Ese es el principal motor de las herramientas que se han generado. Desde el ECP, las herramientas
elaboradas buscan poner el acento en los siguientes aspectos fundamentales:

- Metodologias autonarrativas: centran la intervencién desde el punto de vista de la PJSH como
configuradora del Plan de recuperacién y emancipacién.

- Metodologias de salud: herramientas que fomentan autonomia en la solucién de crisis (cuidados
mutuos y autocuidados) en vez de incentivar la dependencia de servicios institucionalizadores.

- Itinerarios personalizados de formacion y empleo: disenados también para incorporar la autonomia
en el desemperio.

- Mentoria social: configurando relaciones personales mds naturales, y sustituyendo el
acompafiamiento comunitario.

- COMPASS, un sistema de medicién social que dota a modelos desinstitucionalizadores de pautas
objetivas y ayuda al disefio de planes de recuperacién y emancipacién personalizados.

3. RESULTADOS

Si bien la investigacién evaluadora aborda una mirada integral del proyecto relativa a la pertinencia,
coherencia, eficiencia, eficacia, impacto y sostenibilidad, nos enfocamos aqui en los relativos a la eficacia del
modelo, ya que la temporalizacién de la toma de medidas solo permite una aproximacién al impacto, que se
evaluard en 2024.

No obstante, hacemos un breve apunte sobre los resultados referentes a pertinencia y coherencia del
modelo de intervencién, puesto que son relevantes para entender mejor los resultados en materia de eficacia.

Todos los resultados que se detallan en este apartado proceden del Informe Final del “Disefio,
seguimiento y evaluacién de Investigacion Social Aplicada para el programa piloto de desinstitucionalizacién
de la juventud en situacién de sin hogar” elaborado por el equipo investigador del IUDC-UCM (Sénchez, E.
etal, 2024.).

3.1. Pertinencia y coherencia

La evaluacién indica que el modelo de intervencién se disefié incorporando de manera efectiva las
principales propuestas planteadas por las PJsSH en los grupos de discusién®, destacando especialmente los
aspectos relativos a la autonomia, la personalizacion de la atencién y el acompafiamiento integral realizado por
las y los profesionales, aspecto en el que se hace especial mencidn a la atencién a las cuestiones emocionales y
las relaciones de confianza establecidas entre jovenes y profesionales de referencia.

En lo que respecta a la coherencia, la evaluacién senala la adecuacién de la TdC planteada a la 16gica de
la actuacién. No obstante, las entidades y sus profesionales solo se han apropiado en parte de ella, lo que ha

20 Ver, pag 58 del informe (Sdnchez, E. et al, 2024.).
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derivado en dificultades para comprender la 16gica de la intervencién y la contribucién de cada elemento al
conjunto del proyecto.

3.2. Eficacia

En términos de eficacia, la evaluacién determina que se han producido avances en las dreas que se

establecieron como prioritarias™.

3.2.1. Calidad de vida relacionada con la salud

Tanto en el GC como en el GA (grupo bajo el modelo Futuro&Co., grupo F&Co. en adelante) se
aprecian mejoras en todos los aspectos vinculados a este indicador, si bien, en el grupo F&Co., la mejora es
sostenida y creciente hasta la medicién final y en el GC, se estanca a partir de T2.

El programa de intervencién facilité a los y las participantes acceso al sistema sanitario y atencion a las
cuestiones relativas a la salud. Los datos referidos a la salud antopercibida muestran una mejora significativa
en la medicién final, tras haber experimentado una caida en la T2. En estos resultados puede intuirse que hay
un efecto de la aplicacién efectiva de las herramientas de salud disefiadas por Futuro&Co. y a que el acceso al
sistema de salud ha incrementado la conciencia sobre el propio estado de salud. Asimismo, las entrevistas
mantenidas en T3 apuntan a la autonomia de las y los jévenes para dar seguimiento a sus problemas de salud,
y la adbesion a los tratamientos™.

El dato mis relevante referido al consumo de sustancias toxicas es que el patrén de consumo se asimila al
patrén de la juventud en la poblacién general, lo que apunta a un comportamiento normalizado.

3.2.2. Relaciones sociales Y comunitarias

Se observa una disminucién del porcentaje de personas con bajo apoyo social, un aumento en el apoyo
social percibido, y una reduccién en los niveles de soledad grave, en ambos grupos, con diferencias
significativas en los avances entre el grupo F&Co. y el GC. En términos de soledad grave, el grupo F&Co.
pasé del 17.1% al 4.7% entre las medidas de base y final, sefialindose que las y los jévenes empiezan a sentirse
menos solos/as como consecuencia de los nuevos contactos y relaciones que el proyecto les ha propiciado.

De manera similar, el informe de resultados revela que Futuro&Co ha potenciado de manera notable la
vinculacion con la comunidad® y sus recursos, especialmente en lo referente a la participacion comunitaria,
con diferencias notables entre grupos. Mientras el GC muestra una tendencia al estancamiento entre T2y T3,
el grupo F&Co. despliega un acusado crecimiento, coincidiendo con la disponibilidad del conjunto de las
herramientas y metodologfas innovadoras del proyecto.

En la dimensién de ocio y tiempo libre, los resultados arrojan una impacto positivo y diferenciado en el
grupo F&Co. para acceder a actividades de ocio, contribuyendo de manera significativa a su bienestar y
desarrollo integral. A este bienestar ha contribuido también la libertad de eleccién para participar en ellas y la
posibilidad de acceder a ocio con el apoyo econémico de uso individual. Las y los jévenes sefialan al programa
como una plataforma para descubrir nuevas aficiones y establecer relaciones sociales.

3.2.3. Formacion y empleo

Las entrevistas realizadas revelan la importancia del apoyo proporcionado por el programa en el acceso a
la formacion y en la orientacion laboral. De forma significativa, el grupo F&Co. manifiesta que las acciones
formativas realizadas se adaptan a sus intereses y que, el hecho de poder participar en el programa les libera de

21 Ver pag 345 del informe (Sdnchez, E. et al, 2024.).
22 Ver pdg. 155 del informe (Sdnchez, E. et al, 2024.).
2 Ver pdg. 191 del informe (Sdnchez, E. et al, 2024.).
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algunas de sus anteriores responsabilidades para poder enfrentar un curso formativo en condiciones
adecuadas™.

Asimismo, es significativo el aumento del nimero de participantes cursando formacién reglada alo largo
del programa (5.1% en T1 a 14.1% en T3) y el deseo manifestado de continuar su formacién en el futuro. El
acceso a la formacién reglada es clave para el arraigo por formacién de las PJsSH en situacién administrativa
irregular.

Por que respecta a la sitwacion laboral, la apuesta de Futuro&Co. por una intervencién
desinstitucionalizadora se revela en el mayor porcentaje de jévenes que tienen un empleo regularizado (40%
frente al 32%B en el GC). Partiendo de situaciones similares en T1 (en torno al 14%-15% de jévenes de empleos
no regularizados en ambos grupos), en T3 el porcentaje en el grupo F&Co. descendia al 8%, mientras que en
el GC se quedaba en un 11%.

3.2.4. Acceso a derechos

Ya se ha senalado que el programa ha facilitado un mayor acceso al sistema de salud, pero preocupa la
dificultad que supone garantizar el derecho a la salud de los y las participantes en situacién administrativa
irregular, una vez que el programa finalice y, con ello, el empadronamiento en los pisos del proyecto®.

El acceso a servicios de atencion social y prestaciones sociales, es muy bajo, especialmente en el grupo
F&Co. (72%). En la misma linea, son anecddticos los casos en los que las/os jévenes han accedido al IMV o
las RMA. En su mayoria, desconocen su existencia o, cuando la conocen, consideran que no cumplen los
requisitos, por lo que muy pocas personas intentaron solicitarlas. De entre quienes lo han intentado, solo el
50% del grupo F&Co. manifiestan haber recibido ayuda de los y las profesionales de referencia.

3.2.5. Discriminacion, violencia y relacion con la justicia

No se aprecian diferencias significativas en lo referente a la percepcion de discriminacion y de seguridad.
En ambos grupos se aprecia una reduccién de la percepcién de discriminacién, més relacionada con el racismo
y/o la xenofobia que con su situacién de sinhogarismo, situacién que las y los jévenes raramente comparten
con su entorno. Asimismo, también manifiestan una reduccién drdstica de personas que informan haber
sufrido delitos, que se relaciona con el acceso a programas sociales y la salida de la situacién de calle.

En cuanto ala relacion con la justicia, se registra una reduccion de las denuncias, detenciones y condenas.
La percepcion de acompanamiento por parte de la entidad de referencia ha sido mds alta en el grupo F&Co.
que en el GC*.

3.2.6. Brecha digital

La disponibilidad de mévil y acceso habitual a internet a través de cualquier dispositivo ha sido
précticamente total en ambos grupos. En las entrevistas los y las participantes Futuro&Co. refieren que el
proyecto ha mejorado sus posibilidades de conexidn, y la importancia que esto tiene para sus procesos de
inclusién social®.

Los resultados apuntan a una reduccién en la brecha digital, aunque atin persisten algunas barreras como
la carencia de firma digital, que dificulta su relacién con las administraciones.

3.2.7. Calidad de vida, autoestima y resiliencia

La mejora del estado de 4nimo presenta una evolucién similar a la que presentaba la calidad de vida
relacionada con la salud (crecimiento acusado entre T2 y T3 en el grupo F&Co. y escaso en el GC). Este

Sinchez, E. et al, 2024.

2 Ver pdg 226 del informe )-
Sdnchez, E. et al, 2024.).
).
).

5 Ver pig 258 del informe
% Ver pig 281 del informe
21 Ver pig 283 del informe

Sinchez, E. et al, 2024.
Sinchez, E. et al, 2024.
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patrén se reproduce en la calidad de vida relacionada con las amistades, reforzando los resultados sefialados en
apoyo social. Esta mejora de la calidad de vida tiene también su concrecién en un aumento de los niveles de
autoestima.

En términos de resiliencia, no se observan incrementos significativos como consecuencia de la

participacién en programas sociales en ninguno de los dos grupos.

4. CONCLUSIONES

A la luz de los resultados, nos atrevemos a afirmar que Futuro&Co. ha demostrado que debemos
intervenir poniendo a la persona, con sus capacidades, como el elemento fundamental de trabajo.

Desde la Teorfa de Capacidades hemos encontrado el hilo discursivo para reconfirmarnos en el
convencimiento de que la escucha, el respeto por la toma de decisiones y la guia serena y la orientacién
respetuosa son las claves para acometer un proyecto vital en clave de inclusién y desinstitucionalizacién.

El proyecto ha avanzado considerablemente en todas las dreas establecidas como prioritarias por las
PJsSH en los grupos de discusion, siendo especialmente destacable lo relacionado con las relaciones sociales y
comunitarias y la calidad de vida, ambos aspectos relacionados de manera directa con los procesos de
desinstitucionalizacién. La mejora de la calidad de vida, y el aumento de los niveles de autoestima de las
personas que participaron en el programa son aspectos especialmente relevantes para contribuir a un proceso
eficaz de desinstitucionalizacién basado en la autonomia y la capacidad de agencia.

Los resultados sobre los efectos del programa es relevante a partir de los seis meses de permanencia en el
mismo. Esta tendencia responde a la instalacién formal de las herramientas innovadoras desarrolladas en el
marco de Futuro&Co. Pero esto nos lleva también a la reflexién sobre la necesidad de contemplar tiempos de

intervencion flexibles y ajustados a los requeridos para el trinsito a la vida adulta.
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1.  INTRODUCCION

La falta de vivienda se define como la carencia de una residencia adecuada que ofrezca un entorno estable
para la convivencia. Esta situacién implica la pérdida de vinculos y roles sociales, privando a los individuos de
recursos personales, materiales y sociales necesarios para una vida autodeterminada (Sdnchez, 2012).

Como sefialan O’Sullivan et al. (2023), abordar la complejidad del sinhogarismo representa un desafio
debido a la diversidad de factores que pueden contribuir a la falta de vivienda, especialmente dada la
heterogeneidad de la poblacién afectada. Aunque comuinmente se sostiene que la Unica caracteristica
compartida por las personas sin hogar es la carencia de acceso a viviendas seguras y asequibles, la realidad es
considerablemente mds compleja. Existe un creciente reconocimiento de la necesidad de comprender los
desafios especificos de las diversas subpoblaciones, con el propésito de ofrecer un apoyo y servicios adaptados
a sus necesidades particulares, lo que contribuird a mejorar las soluciones dirigidas a erradicar la falta de
vivienda (Bretherton y Pleace, 2023).

A nivel autonémico, la Comunidad Valenciana estd avanzando significativamente en la intervencién e
investigacién en el campo del sinhogarismo. En los dltimos afios, se han llevado a cabo diversos estudios

%% Autora de correspondencia.
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enfocados tanto en las personas sin hogar como en los recursos de atencién disponibles (Botija et al., 2024;
Galdn-Sanantonio et al., 2024; Gallén-Granell et al., 2024; Botija et al, 2023; Galan-Sanantonio et al., 2022).
Sin embargo, y tal y como sefialan Botija et al. (2023) en el dltimo informe sobre Los recursos de atencién

a personas sin hogar en la Comunidad Valenciana:

“la Comunidad Valenciana enfrenta desafios significativos en la atencidn a personas sin hogar, con un aumento en la
poblacion sin hogar y los altos costos de vivienda contribuyendo a esta tendencia. La falta de protocolos municipales y
recursos espectficos en algunas localidades es una preocupacion importante en ambas fuentes y requiere una atencion
inmediata” (p.107).

Segtn De Oliveira (2018), en los estudios sobre sinhogarismo es crucial incluir a las propias personas sin
hogar en el proceso de investigacién. Al haber experimentado de manera intima las dindmicas con las
instituciones sociales, pueden proporcionar perspectivas valiosas. Al posicionar a las personas sin hogar como
coinvestigadores y coinvestigadoras, se pueden resaltar los matices especificos de la falta de hogar en una
localidad particular durante las fases de disefio, andlisis y accion del proyecto (De Oliveira, 2018).

En este sentido, desde Sant Joan de Déu Valéncia junto con la Universidad de Valencia se ha impulsado
la creacién de un Equipo de Trabajo formado por Personas sin Hogar, personas profesionales, e investigadoras
de la universidad. Esta iniciativa, enmarcada en el Congreso Internacional de Inclusion residencial, estd
motivada debido a la necesidad de crear investigacion desde y con las propias personas sin hogar, partiendo
del enfoque de capacidades, y utilizando la Investigacién Accién Participacién (IAP). El objetivo de este
Equipo Motor ha sido la reflexién conjunta sobre mejoras en la atencién a personas sin hogar en la
Comunidad Valenciana, asi como la propuesta de buenas précticas.

Partiendo del enfoque de capacidades, Greenwood et al. (2022), sittan en el eje central la
autodeterminacion, la agencia y la eleccién como elementos integrales de la calidad de vida. Asimismo,
Sacchetto et al. (2018), argumentan que este enfoque ofrece un marco valioso para evaluar la eficacia de los
servicios para personas sin hogar, y asf dar forma al cambio en la atencién al sinhogarismo.

De la misma forma, De Oliveira (2018) sostiene que, a diferencia de la investigacién impulsada
externamente, la IAP involucra a las personas participantes como beneficiarios y beneficiarias activos de la
investigacién, permitiéndoles utilizarla para sus propios fines y participar en todas las fases del proceso. Este
método fomenta la reflexién sobre sus mundos de vida, utiliza la investigacién para iluminar temas clave y
actua para lograr cambios y transformaciones que aborden sus preocupaciones centrales (De Oliveira, 2018).

3. METODOLOGIA

La metodologia utilizada se basa en la Investigacion-Accién-Participacién (IAP). Este enfoque implica
que investigadores e investigadoras, junto con miembros de la comunidad, identifiquen y aborden
activamente problemas concretos que les afectan. Segin Fine (2008), la IAP facilita una comprensién
adecuada de las intervenciones situdndolas en su contexto social y cultural.

La IAP se asocia estrechamente con la Ciencia Ciudadana (CS), otra forma colaborativa de ciencia que
también utiliza técnicas participativas. Schrogel y Kolleck (2019) senalan que la Ciencia Ciudadana permite
la participacién del puiblico en general en actividades de investigacion cientifica, donde los ciudadanos y las
ciudadanas contribuyen activamente a la ciencia con su esfuerzo intelectual, conocimientos circundantes o
con sus herramientas y recursos. Cooper et al., (2005) hablan de la Ciencia Ciudadana como la participacién
activa del publico en actividades de investigacion cientifica. En este enfoque, la ciudadania no solo observa,
sino que contribuye de manera significativa al proceso cientifico. Puede aportar su esfuerzo intelectual,
compartir sus conocimientos locales y utilizar sus propias herramientas y recursos para apoyar la investigacién.
Esta metodologfa fomenta una colaboracién estrecha entre cientificos, cientificas, y la comunidad,
enriqueciendo los estudios con perspectivas y datos que de otro modo podrian no estar disponibles. Ademds,
la Ciencia Ciudadana democratiza el proceso de investigacién, permitiendo que personas fuera del dmbito
académico tradicional participen y se involucren en la ciencia, contribuyendo asf al avance del conocimiento
colectivo (Cooper et al., 2005).
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El equipo de investigacién estaba formado por dos estudiantes de Investigacién en Formacidn, seis
personas sin hogar (cuatro hombres y dos mujeres) y una educadora social, quien ayudé a conducir las
sesiones. Este grupo se reunié cada dos semanas durante un periodo de dos meses, en mayo y junio de 2024.
En estas reuniones, el equipo discutié durante una hora y treinta minutos sobre las barreras y las buenas
précticas en los primeros momentos de encontrarse en situacién de calle, asi como en el acceso a los recursos
de atencién para personas sin hogar. Las investigadoras recogfan todo lo discutido durante la sesién y
realizaban un anilisis que se volvia a discutir conjuntamente en la siguiente reunion.

Finalmente, una vez alcanzado el consenso sobre los resultados obtenidos, las conclusiones fueron
presentadas en el Congreso Internacional de Inclusién Residencial por las propias personas sin hogar. En este
sentido, Fine (2008) destaca que los individuos mds afectados por un problema social deben ocupar un papel
central en el disefo, facilitacién, andlisis y difusién de la investigacion sobre ese tema. Ademds, deben
participar plenamente en la configuracién de las acciones que se lleven a cabo a partir de los hallazgos del
estudio.

3. RESULTADOS

3.1. Recursos y Ayuda Inicial

- El momento inicial en que una persona se encuentra en situacién de calle estd marcado por la
necesidad urgente de satisfacer las necesidades bsicas y buscar apoyo. Este proceso suele involucrar
varias acciones y enfrentar maltiples desafios. El inicio del camino estd marcado por la urgente
necesidad de satisfacer sus necesidades bésicas y buscar apoyo.

- Laprioridad inmediata es encontrar un lugar donde dormir. Esto puede implicar contactar albergues,
refugios temporales o viviendas de emergencia. Los recursos habitacionales son esenciales para
proporcionar seguridad y un punto de partida para la estabilizacién. Las prestaciones econdémicas y
la bisqueda de empleo también son vitales. Esto incluye solicitar ayudas sociales, subsidios o
cualquier forma de asistencia econémica disponible. Los y las trabajadores y trabajadoras sociales
juegan un papel crucial en guiar a las personas a través de estos tramites.

- Lared de apoyo social, compuesta por familiares, amigos y compafieros que se conocen en calle, en
estos momentos proporciona asistencia emocional y prictica. Esta red ofrece consejos, comparte
informacién sobre recursos (en el caso de compafieros/as que se conocen en calle) y, en algunos casos,
proporciona refugio temporal.

- Se destaca como desafio significativo la administracién de medicamentos. Las personas sin hogar
pueden enfrentar dificultades para costear, almacenar y tomar medicamentos correctamente, asf
como acceder a recetas médicas.

- Encontrar recursos adecuados cuando se estd sin hogar presenta varios desafios significativos. Tanto
las personas afectadas como los profesionales a menudo desconocen la existencia de todos los recursos
disponibles, como comedores y albergues. Muchas personas descubren estos recursos mediante la
busqueda personal y las recomendaciones de compafieros y profesionales que estin en la misma
situacién. Sin embargo, durante la busqueda de un lugar para dormir, algunas personas pueden ser
engafiadas y estafadas al intentar acceder a estos recursos.

- Acceder a los recursos también es complicado debido a diversos factores. Obtener una plaza en un
recurso habitacional implica enfrentarse a largos procesos burocriticos y administrativos. Ademds, la
pandemia de COVID-19 ha dificultado atin mds el acceso, exacerbando la situacién debido al
aumento de personas sin hogar y las restricciones sanitarias. Ademds, algunos recursos especificos,
como la ropa adecuada o la asistencia juridica, son particularmente dificiles de obtener para quienes
estdn sin hogar, agravando atin mds sus dificultades diarias.

- Paramejorar la situacién de las personas sin hogar, se proponen diversas iniciativas:
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- Se sugiere crear mds recursos pequefios, numerosos y visibles, como albergues y comedores, ademds
de habilitar edificios en desuso y aumentar los bafios publicos accesibles.

- Mejorar la cartelerfa en la ciudad con informacién detallada sobre recursos y contactos es otra
propuesta, asf como facilitar una guia actualizada de recursos disponible para quienes lo necesiten.

- Es fundamental aumentar el nimero de profesionales que trabajen directamente en las calles,
informando y asistiendo a las personas sin hogar con empatia y eficacia.

- Incrementar las viviendas sociales y facilitar su acceso es una medida clave para proporcionar una
solucién mds permanente y estable.

- Ademds, se propone crear recursos especializados para personas que necesitan recuperarse después de
hospitalizacién, asegurando que tengan el apoyo adecuado para reintegrarse a la sociedad de manera

efectiva.

3.2. Desafios de Movilidad y Acceso a Recursos

Algunos recursos esenciales estin ubicados a largas distancias, lo que obliga a las personas sin hogar a
realizar largos desplazamientos a pie, en bicicleta o utilizando transporte ptblico, lo cual representa un desafio
significativo. Para mejorar el acceso a estos servicios, se propone la implementacién de un bono de transporte
gratuito que facilite el desplazamiento hacia estos recursos. Ademds, entre las barreras identificadas y las
soluciones propuestas se encuentran las siguientes: para reducir la brecha digital, se sugiere proporcionar
formacién adecuada que permita a las personas sin hogar adquirir las habilidades digitales necesarias para
acceder a informacién y recursos en linea. Las barreras idiomdticas y burocriticas pueden ser mitigadas
mediante la inclusién de mediadores interculturales que faciliten la comunicacién y la comprensién de los
procedimientos administrativos. Flexibilizar los criterios de acceso también puede aumentar la accesibilidad
de estos recursos para un mayor nimero de personas. Ademds, se recomienda ampliar los horarios de atencién
en los recursos y servicios, asegurando que estén disponibles durante mds horas del dia para satisfacer las
necesidades de las personas sin hogar de manera mds efectiva.

3.3. Calidad de la Atencién Recibida

Generalmente, las personas sin hogar reportan sentirse satisfechas con la atencién recibida en los recursos
sociales, destacando el apoyo profesional y la empatia de los trabajadores. Este vinculo humano es crucial para
muchos y muchas, ofreciendo un sentido de aceptacién y apoyo que a menudo es escaso en otras dreas de sus
vidas.

Las actividades de ocio y tiempo libre, como el baile y la pintura, son altamente valoradas por su
capacidad para proporcionar distraccién y bienestar emocional en medio de circunstancias dificiles. Estas
actividades no solo ofrecen entretenimiento, sino que también fomentan la expresién personal y la
creatividad, fundamentales para mantener una salud mental positiva.

Ademds, se promueve activamente el voluntariado y otras formas de ocupacién del tiempo, lo cual no
solo enriquece la rutina diaria, sino que también fortalece el sentido de comunidad entre las personas sin
hogar. Estas iniciativas no solo proporcionan ayuda prictica, sino que también cultivan un entorno donde

todos pueden contribuir y sentirse valorados.

3.4. Reflexiones finales: Comunidad, Invisibilidad y Esperanza

Existe un sentimiento generalizado de invisibilidad entre las personas sin hogar. Muchos y muchas
reportan sentirse ignorados o pasados por alto en su dia a dfa, lo cual puede tener un impacto profundo en su
bienestar emocional y social. Esta falta de reconocimiento puede aumentar la sensacién de aislamiento y
desesperanza.
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A pesar de estas dificultades, hay un reconocimiento continuo de la bondad inherente en las personas y
los gestos de apoyo que atn reciben. Estos actos de generosidad y solidaridad proporcionan una fuente de
esperanza y fortaleza emocional en medio de las circunstancias adversas que enfrentan diariamente.

4.  DISCUSION

La investigacion realizada aborda las experiencias y desafios enfrentados por las personas sin hogar,
subrayando la importancia critica de asegurar el acceso equitativo a recursos habitacionales, apoyo econémico
y servicios de salud. Si bien existen iniciativas prometedoras para mejorar la accesibilidad y la calidad de
atencién, como la expansién de recursos y la formacién digital, persisten desafios significativos como la
invisibilidad social y las dificultades en la gestién de medicamentos.

En relacién al proceso inicial que enfrenta una persona al encontrarse en situacién de calle este momento
se encuentra marcado por la urgencia de satisfacer necesidades bdsicas y buscar apoyo, priorizando la
basqueda de recursos habitacionales como albergues y refugios temporales, cruciales para la estabilizacion.
Paralelamente, gestionar prestaciones econémicas y buscar empleo se vuelve fundamental para cubrir otras
necesidades esenciales como alimentacién y vestimenta. En este sentido, Gallen-Granell et al. (2024), en su
andlisis sobre las trayectorias de vida y expectativas residenciales de las personas sin hogar en Valencia, destacan
que el proceso inicial de satisfacer necesidades bésicas y buscar apoyo incluye prioritariamente la busqueda de
recursos habitacionales, seguida de la tramitacién de prestaciones econémicas y la busqueda de empleo Gallen-
Granell et al. (2024).

De la misma manera, un estudio sobre los cambios en las redes de apoyo social e institucional de la
poblacién en situacién de sinhogarismo en Espafia a lo largo de una década (Contreras-Montero et al., 2024)
sefiala el aumento significativo en el nimero de personas sin hogar empleadas a tiempo parcial o completo en
2022 (6%), comparado con el 4% registrado en 2012.

Las redes de apoyo social, compuestas por familiares, amistades, y compafieros y compaiieras de calle,
desempefan un papel crucial en la vida de las personas sin hogar, proporciondndoles asistencia tanto préctica
como emocional. Histéricamente, el sinhogarismo se ha asociado con la ruptura social y el aislamiento total,
sin embargo, investigaciones recientes han desafiado esta perspectiva, revelando que las personas sin hogar no
estin completamente desvinculadas socialmente, sino que, por el contrario, establecen y mantienen redes
sociales dentro de su entorno (Bachiller, 2009). En este sentido, la familia, las amistades, los vecinos y los
profesionales se convierten en parte integral de la vida social de las personas sin hogar, ofreciendo apoyo
emocional, asistencia practica y un vinculo con la sociedad. A pesar de que a lo largo de los procesos de
exclusién social pueden producirse rupturas, al profundizar en las trayectorias vitales de estas personas se
observa la existencia de maltiples relaciones sociales que desafian la narrativa del aislamiento total (Contreras-
Montero et al., 2024).

La poblacién sin hogar se enfrenta a una serie de desafios para acceder y adherirse a los tratamientos
médicos, lo que se ve agravado por la alta prevalencia de enfermedades crénicas y comorbilidades en este
grupo. Entre las principales barreras para la gestién de la medicacién se encuentran las dificultades
econdmicas, la falta de un hogar estable para el almacenamiento adecuado de los medicamentos, la ausencia
de rutinas estables y la presencia de problemas de salud mental que pueden dificultar la toma regular de la
medicacién (Fowler et al., 2019).

Estudios como el realizado por Botija et al. (2024) en Valencia corroboran esta situacion, evidenciando
una mayor carga de enfermedad entre las personas sin hogar en comparacién con la poblacién general. Esta
realidad se ve agravada por las dificultades para acceder a la atencién médica, como la falta de tarjeta sanitaria
o las barreras burocriticas para la regularizacion de la situacion sanitaria, especialmente en el caso de personas
inmigrantes Botija et al. (2024). Asimismo, la participacién y perspectivas de las personas sin hogar en el
desarrollo y entrega de servicios de atencién sanitaria y social siguen estando poco desarrolladas (Busch-
Geertsema y Fitzpatrik, 2008).
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Por otro lado, los desafios de movilidad y acceso a recursos son significativos, dado que muchos servicios
esenciales estdin ubicados a largas distancias, lo que obliga a las personas sin hogar a realizar extensos
desplazamientos a pie, en bicicleta o utilizando transporte publico. Para abordar estas dificultades, se propone
implementar un bono de transporte gratuito y ofrecer formacién digital para reducir la brecha digital.
Ademds, se sugiere la inclusion de mediadores interculturales y la flexibilizacién de criterios de acceso como
estrategias clave para mejorar la accesibilidad a los recursos disponibles.

Entre las principales barreras que dificultan el acceso a recursos y la atencién integral se encuentra la
lejania de algunos servicios, especialmente problemdtica para quienes tienen movilidad reducida o viven en
dreas periféricas. Ademds, la distribucién desigual de los recursos contribuye a brechas en el acceso. La
insuficiencia de plazas disponibles en albergues y centros de dfa también es recurrente, lo que genera listas de
espera y retrasa la atencién inmediata a necesidades urgentes. Asimismo, la falta de conocimiento sobre los
recursos disponibles, tanto entre profesionales como entre las personas sin hogar, limita su acceso y
aprovechamiento, reflejando la persistencia de estas problemdticas. Estas barreras coinciden en gran medida
con lasidentificadas en el Gltimo estudio sobre los recursos de atencién a Personas Sin Hogar en la Comunidad
Valenciana (Botija et al., 2023), evidenciando la continuidad de estos desafios a pesar de los esfuerzos
realizados.

De la misma manera, y en relacién con la brecha digital, Contreras-Montero et al. (2024) subraya la
importancia de abordar estas limitaciones para evitar consecuencias negativas. Adicionalmente, el estudio de
Vizquez et al. (2017) desatia percepciones comunes al revelar que la mayoria de las personas sin hogar son
propietarias de teléfonos méviles y dispositivos inteligentes, contradiciendo asi estereotipos previamente
establecidos.

En relacién con la calidad de la atencidn recibida, las personas sin hogar suelen expresar satisfaccién con
el apoyo profesional y la empatia ofrecidos en los recursos sociales. Las actividades recreativas y comunitarias,
como el voluntariado, desempefian un papel crucial al enriquecer su rutina diaria y fortalecer el sentido de
comunidad. A pesar de estos aspectos positivos, existe un sentimiento generalizado de invisibilidad entre
quienes viven en la calle, lo cual puede afectar profundamente su bienestar emocional y social. Sin embargo,
el reconocimiento de la bondad y los gestos de apoyo recibidos constituyen una fuente vital de esperanza y
fortaleza emocional en medio de las dificultades cotidianas.

En este sentido, la investigacion desarrollada por Contreras-Montero et al. (2024) sefiala que a nivel
nacional la percepcién sobre el apoyo por parte de las Organizaciones del Tercer Sector de Accidn Social es
menor en comparacién que en 2012 (13,8% frente al 27,1% en 2012). Por dltimo, aunque el vinculo de
ciudadania no se refiere especificamente a las relaciones sociales, el contacto entre personas sin hogar y
profesionales de la accién social puede considerarse un apoyo intermedio entre el apoyo social y el
institucional (Contreras-Montero et al., 2024).

S. CONCLUSION

La atencidn a las personas sin hogar en la Comunidad Valenciana se enfrenta a desafios complejos que
afectan profundamente su acceso a recursos y calidad de vida. A pesar de los esfuerzos de instituciones y
organizaciones sociales, persisten barreras como la distancia a servicios esenciales, la falta de plazas en centros
de acogida y la falta de conocimiento sobre los recursos disponibles. Estas dificultades no solo complican la
entrega inmediata de ayuda, sino que también reflejan la complejidad estructural que rodea la atencién
integral a este colectivo.

La calidad de la atencién recibida desempefia un papel crucial en el bienestar de las personas sin hogar.
Aunque muchos y muchas reportan satisfaccién con el apoyo profesional y la empatia en los recursos sociales,
aun persiste un sentimiento generalizado de invisibilidad que afecta negativamente su salud emocional y
social. Participar en actividades recreativas y comunitarias, como el voluntariado, emerge como una estrategia
efectiva para fortalecer el sentido de comunidad y proporcionar una fuente de esperanza en medio de las
dificultades cotidianas.
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Por tltimo, es fundamental destacar la importancia del contacto continuo entre las personas sin hogar y
los profesionales de la accién social como un vinculo crucial entre el apoyo social y el institucional. Este
contacto no solo facilita el acceso a servicios esenciales, sino que también puede ser determinante en el proceso
de reintegracién social. A pesar de los desafios persistentes, estudios como el realizado por Botija et al. (2023)
subrayan la necesidad continua de politicas publicas y acciones coordinadas que aborden integralmente las
necesidades de las personas sin hogar en la regi6n.

La aplicacién de la Investigacién Accién Participativa (IAP) y la ciencia ciudadana se perfilan como
herramientas poderosas para abordar desafios sociales y ambientales de manera inclusiva y efectiva. Estos
enfoques no solo facilitan la generacién de conocimiento desde la comunidad, sino que también promueven
la colaboracién entre investigadores, ciudadanos y actores sociales diversos. Al permitir la participacion activa
de los grupos afectados en la investigacién y la bisqueda de soluciones, se garantiza que las intervenciones
sean pertinentes y ajustadas a las necesidades reales de las comunidades.

Especificamente, la IAP empodera a las comunidades al involucrarlas en la identificacién y resolucién de
problemas locales, fortaleciendo asi su capacidad de autogestién y la sostenibilidad de las soluciones
propuestas. Mientras tanto, la ciencia ciudadana democratiza el acceso al conocimiento cientifico al permitir
que cualquier persona contribuya con observaciones y datos, enriqueciendo asf la investigacién con diversas
perspectivas.

La integracién de estos enfoques en las investigaciones no solo mejora la calidad y relevancia de los
resultados, sino que también fortalece la confianza publica en la ciencia y promueve la transparencia en los
procesos investigativos. En tltima instancia, la adopcién de la IAP y la ciencia ciudadana representa no solo
una evolucién en la prictica cientifica, sino también un avance hacia sociedades mds participativas y

equitativas, donde el conocimiento y la accién colaborativa aborden efectivamente los desafios globales.
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1. INTRODUCCION

El sinhogarismo, un fenémeno emergente desde los afios ochenta en Espafia, se manifiesta de diversas
formas, que van desde la situacién en calle hasta la residencia en viviendas inseguras, inadecuadas, albergues o
centros de acogida (Sinchez, 2012). De esta manera, se distingue por su complejidad y su cardcter dindmico,
lo cual implica que las dificultades enfrentadas por las personas sin hogar varfan cualitativamente, siendo la
falta de vivienda el unico nucleo conductor (De la Fuente-Rolddn y Sinchez-Moreno, 2023).

Actualmente, los estudios en ciencias sociales han revelado de manera inequivoca que la condicién de
falta de vivienda constituye un proceso dindmico. La presencia de personas sin hogar no responde al azar en
la poblacién, en cambio, se integran en un conjunto mds extenso de hogares desfavorecidos, caracterizados
por la persistente precariedad e inseguridad habitacional (Bretherton y Pleace, 2023).

La investigacién identifica diversas subpoblaciones (personas jévenes, mujeres, poblacién migrante y
poblacién LGTBIQ+ sin hogar) y dimensiones (salud y brecha digital) que actualmente son prioritarias y
requieren una mayor investigacion. Estas han sido identificadas tanto en el éltimo informe europeo sobre
personas sin hogar, como en el estudio-diagndstico de personas sin hogar de 2021 en la ciudad de Valencia,
siendo este tltimo el contexto relevante para la investigacion (Botija y Matamala, 2022).

De estas subpoblaciones, destaca la realidad de las mujeres sin hogar, la cual presenta desafios tnicos,
como la evitacién de recursos existentes y la preferencia por refugios temporales en entornos familiares antes
que recurrir a servicios formales. Esto se debe en parte a su conciencia de entornos predominantemente
masculinos, lo que genera temores de victimizacién. Es crucial abordar estas preocupaciones garantizando
entornos mixtos seguros y sensibles al género. Adoptar una perspectiva de género en la atencién a personas
sin hogar es esencial para comprender y abordar las disparidades de género en el acceso a los recursos,
contribuyendo a una comprensién mds equitativa y efectiva de la falta de vivienda (Bretherton y Mayock,
2021).

De la misma forma, otras subpoblaciones como familias sin hogar, personas migrantes y jévenes sin hogar
también requieren atencién especial. Las barreras estructurales y las disparidades de género en la falta de
vivienda familiar, asi como los desafios inicos que enfrentan las personas migrantes y jovenes, subrayan la
importancia de enfoques inclusivos y adaptados a las necesidades especificas de cada grupo (Baptista et al.,
2017).

Asimismo, la salud y el sinhogarismo estin intrinsecamente relacionados, con las personas sin hogar
enfrentando desproporcionadamente enfermedades fisicas y mentales. La falta de acceso a servicios de salud
mental y el aumento de la mortalidad prematura resaltan la urgencia de abordar las necesidades de atencién
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médica y social de esta poblacién vulnerable. La brecha digital también emerge como un desafio adicional,
con las personas sin hogar enfrentando obstdculos significativos para su integracién social debido a la falta de
acceso y habilidades para utilizar la tecnologfa digital. Cerrar esta brecha y facilitar la inclusién digital son
aspectos clave para mejorar la calidad de vida y las oportunidades de las personas sin hogar (Busch-Geertsema
y Fitzpatrik, 2008).

Este estudio se centra en analizar la red de atencidn a personas sin hogar en Valencia, comparando los
resultados del estudio-diagndstico sobre el sinhogarismo en la ciudad realizado en 2021 (Botija y Matamala,
2022). Los resultados principales de este tltimo estudio son:

- Mayor presencia en refugios y albergues, especialmente entre mujeres debido a riesgos de agresion.

- Tendencia a la "juvenilizacién" del sinhogarismo, con una poblacién migrante predominante.

- Alta incidencia de discriminacién y delitos de odio, con subregistro debido a desconfianza en el sistema
judicial.

- Predominio de casos recientes de sinhogarismo, aunque algunos llevan afios en esta situacién.

- Poseen educacién formal y habilidades, pero limitado acceso a tecnologfa.

- Participacién laboral, pero restricciones en empleos formales y acceso a prestaciones sociales.

- Persistencia de exclusion residencial y barreras en el acceso a servicios sociales, incluida la atencién
sanitaria.

- A pesar de los esfuerzos por abordar esta problemdtica, los sistemas de proteccién presentan
deficiencias, requiriendo intervenciones publicas, colaboracién del tercer sector y participacién ciudadana
para su resolucion.

El objetivo de este estudio es evaluar la adecuacién de los recursos y programas existentes en concordancia
con las necesidades identificadas en el estudio desarrollado en 2021, identificando dreas de mejora para
abordar el problema de manera mds efectiva.

Asimismo, es necesario destacar que este andlisis forma parte de un estudio mds amplio impulsado por la
Generalitat Valenciana y elaborado por la Universidad de Valencia, con el fin de comprender y mejorar la
situacién de las personas sin hogar en la regién. De la misma forma, se vincula estrechamente con varios
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, abordando aspectos cruciales como la pobreza,
el hambre, la salud, la educacidn, la igualdad de género, las ciudades sostenibles y la colaboracién intersectorial.
Este enfoque multidimensional destaca la complejidad del sinhogarismo y la necesidad de soluciones
integrales que aborden las distintas dimensiones de esta problematica.

2. METODOLOGIA

En el marco del presente estudio, se ha utilizado la metodologfa cuantitativa y la encuesta como técnica
principal, reconocida ampliamente como la herramienta mds empleada en investigaciones de esta indole
(Mora, 2020). Complementariamente, se ha llevado a cabo una exhaustiva revision documental para
enriquecer la comprensién de la problemdtica abordada.

De acuerdo con Mora (2020), la encuesta se presenta como un instrumento eficaz para explorar
opiniones, necesidades, valores, entre otros. Facilita la comprensién representativa del objeto de estudio a
través de diversos indicadores. En este sentido, se aplicaron dos cuestionarios, uno a las entidades sociales del
tercer sector de accidn social que trabajan con personas sin hogar, y otro a las entidades publicas locales que
intervienen en la localidad (Mora, 2020).

2.1.Universo y muestra

El universo estd conformado por los recursos y programas destinados a la atencién de personas sin hogar
en la Comunidad Valenciana, poniendo el foco mds especificamente en la ciudad de Valencia. La muestra la
conforman los recursos (N=31) y programas (N=10) de atencién al sinhogarismo recopilados a través de los
instrumentos empleados para la investigacién.
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2.2.Variables e instrumentos

En primer lugar, se empleé un cuestionario ad hoc como técnica de investigacién social cuantitativa para
obtener datos de los recursos y programas desarrollados en la Ciudad de Valencia. En este caso, se estructurd con
preguntas tanto abiertas como cerradas, abarcando todos los aspectos relevantes de las entidades encuestadas
(Mora, 2020). Cabe destacar que, debido a la especificidad del proyecto y la inexistencia de cuestionarios previos
en el dmbito, este instrumento ha tenido una validacién interjueces mediante reuniones con profesionales
especializados y especializadas en materia.

3. RESULTADOS

3.1.Recursos y programas en la ciudad de Valencia

En total son 19 las entidades de las que se ha recopilado informacién y de las que se conoce que cuentan
con recursos y programas de atencién a personas sin hogar en Valencia. De forma mds especifica, 17 cuentan
con recursos y 7 con programas (Tabla 1).

Tabla 1. Asociaciones con recursos y/o programas en el émbito del sinhogarismo en Valencia.

ASOCIACIONES QUE TRABAJAN CON RECURSOS PROGRAMAS
PERSONAS SIN HOGAR EN LA CIUDAD DE
VALENCIA
ACCEM St Si
Asociacién Ambit Si No
Asociacién Natania Si Si
Asociacién Valenciana De Solidaridad Con Africa St No
-AVSA-
Asociaciéon Valenciana-Casa Caridad St No
Caritas Diocesana de Valencia St No
Comité Antisida de la Comunidad Valenciana No Si
Comunidad Luisa de Marillac- Hijas de da Si No
Caridad SVP
Cruz Roja Si Si
Domus Pacis Casal De La Pau Si No
Fundacién APIP-ACAM VALENCIA St No
Fundacidén Iniciativa Solidaria Angel Tomads Si No
Fundacién RAIS Si No
Fundacién Salud y Comunidad Si No
Misién Evangélica Urbana De Valencia No Si
OMY Obra Mercedaria Valencia St No
Sant Joan de Déu Valéncia Si Si
Servicio Jesuita a Migrantes Valencia Si No
Valencia ACULL St Si

Fuente: Elaboracién propia.
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Recursos

En referencia a los recursos residenciales para personas sin hogar, se ha recopilado informacidn relativa a
31 centros.

Poniendo el foco en las entidades gestoras de los recursos, tal y como se observa en el Gréfico 1, de las
entidades que han participado el estudio, las que abarcan mds recursos en este dmbito son Céritas Diocesana
de Valencia y la Asociacién Valenciana de Solidaridad con Africa (AVSA), con 4 recursos, y en segundo lugar
Valencia ACULL, con 3 recursos.

Cabe destacar que, de estos recursos, tan solo uno es de gestién municipal (Centro de atencién social a
personas sin techo CAST). Asimismo, tan solo 2 de las viviendas existentes en toda la red de atencién

pertenecen al programa Housing LED.

Grifico 1. Distribucién de recursos de atencién a personas sin hogar en funcién de las entidades

gestoras.

Otras (13%) Caritas Valencia (13%)

Ayuntamiento de Valencia (3.2%)

Asociacion Valenciana de
Solidaridad con Africa, -AVSA-

Fundacion Salud y Comunidad
(3.2%)
(10%)

Asociacion Ambit (3.2%)

Domus Pacis Casal de la Pau (3.2%) ————

~—— Valencia ACULL (10%)

\ ACCEM (6%)

Sant Joan de Déu Valencia (6%)

Fundacién iniciativa solidaria Angel Luisa de Marillac- Hijas
Tomas (6%) de la Caridad SVP (6%)

Fundacién APIP-ACAM VALENCIA —
(3.2%)

Asociacion Valenciana-Casa ——
Caridad (6%)

Fundacién RAIS (6%)

Fuente: Elaboracién propia.

De entre estos centros, aproximadamente el 50% se clasifican como centros residenciales de cardcter
convivencial, contando con un total de 16 recursos. Un 26% corresponde a la tipologfa de albergues, sumando
un total de 8, mientras que el restante porcentaje estd compuesto por centros de acogida para personas sin hogar
(ver Grifico 2).

Grifico 2. Tipologia de recursos de atencion a personas sin hogar en Valencia.

Centros de acogida
para personas sin
hogar (23%)

Centros residenciales
de cardcter
convivencial (52%)

Albergue (26%)

Fuente: Elaboracién propia.
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Si se analiza la poblacién objetivo de los servicios con la informacién disponible, se observa que el 60%
de los recursos estin orientados hacia la poblacién migrante. Es importante sefalar que solo uno de los
recursos identificados se enfoca en familias sin hogar.

Al desglosar los centros de los que se tiene infromacién segn el sexo, los recursos mixtos representan el
57,9% del total. Ademds, unicamente un centro estd destinado a mujeres sin hogar (Tabla 2). Asimismo, el
71,43% de los centros dirigidos a hombres sin hogar estin enfocados a hombres migrantes.

De la misma forma, cabe resaltar que no se dispone de informacién sobre las personas atendidas en 2022
por razén de sexo en los centros mixtos, datos que resultan fundamentales para comprender de manera mds
completa y precisa la dindmica de los servicios y sus impactos, especialmente en lo que respecta a la equidad
de género y las necesidades especificas de la poblacién atendida.

Tabla 2. Recursos de atencién a personas sin hogar en funcién del sexo
MUJERES HOMBRES MIXTOS TOTAL

Centros residenciales de 1 3 4 8
caricter convivencial

Albergues 0 2 6 8

Centros de acogida para 0 2 1

personas sin hogar
TOTAL 1 7 11 19
Fuente: Elaboracién propia.

Por dltimo, es importante destacar que mds del 50% de los recursos mencionados estdn incluidos en el
convenio de accidn concertada con la Generalitat Valenciana. Este hecho refleja el progreso logrado en la
colaboracién entre la administracién publica y el tercer sector en las intervenciones relacionadas con el
sinhogarismo.

3.2.Programas

En cuanto a los programas de atencién a personas sin hogar, se ha recopilado informacién sobre 10
programas en la ciudad. A continuacidn, se detallan las entidades responsables de su implementacién (ver
Grifico 3). Cruz Roja y Valencia Acull son las dos asociaciones que lideran en cantidad de programas para la
atencién a personas sin hogar en la ciudad, cada una desarrollando 2 programas, respectivamente.

Grifico 3. Entidades con recursos de atencién a personas sin hogar en la ciudad

CRUZ ROJA
/ ESPANOLA (22%)

Ayuntamiento de
Valencia (11%)

Sant Joan de Deu
Valencia (11%) \

Misién Evangélica —
urbana de Valencia
(11%)

VALENCIA ACULL
(22%)
COMITE ANTISIDA DE
LA COMUNIDAD 5
VALENCIANA (11%) ﬁmﬁ'm %)

Fuente: Elaboracién propia.
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De estos programas, prcticamente la totalidad se focaliza en la acogida y atencién integral de las personas
sin hogar, abarcando aspectos como asesoramiento, informacién, apoyo, y provisién de necesidades bdsicas
como higiene y alimentacién (ver Grifico 4).

Grifico 4. Recursos de atencidn a personas sin hogar en funcién de la tipologfa

Apoyo en el acceso a
la vivienda (10%)

Atencién en calle
(10%)

Acompanamiento y
atencioén a las
necesidades basicas
(80%)

Fuente: Elaboracién propia.

Es notable sefalar que solo dos programas estin especificamente dirigidos a la atencién de la salud de las
personas sin hogar, mientras que uno se centra en la poblacién migrante y Gnicamente existe uno exclusivo
para mujeres sin hogar.

Asimismo, al enfocarnos en la poblacién atendida durante 2022, excluyendo el programa centrado en
mujeres, y considerando que todos son mixtos, se observa que tinicamente el 29% de la poblacién atendida
corresponde a mujeres sin hogar.

4. DISCUSION

Los resultados de la investigacién revelan una falta de alineacién entre los recursos disponibles y las
necesidades de diferentes subgrupos de personas sin hogar en Valencia. Aunque los recursos estdn dirigidos
principalmente hacia la poblacién migrante, se observa una escasez significativa de programas especificos para
mujeres, familias y jovenes sin hogar. Por ejemplo, se sefiala una falta de recursos exclusivamente dedicados a
mujeres sin hogar, a pesar de su vulnerabilidad, y la limitada presencia de programas de vivienda como el
Housing First, que ha demostrado ser efectivo en la transicién hacia una vivienda segura. Ademds, la falta de
recursos para jévenes sin hogar, especialmente aquellos pertenecientes a la comunidad LGBTQ+, resalta la
necesidad de abordar las brechas en la atencién a esta poblacién.

Asimismo, se observa que las mujeres sin hogar enfrentan desafios adicionales para acceder a los servicios
debido a entornos predominantemente masculinos y temores a la victimizacién. Esto destaca la necesidad
urgente de politicas y servicios sensibles al género para abordar sus necesidades especificas (Bretherton y
Pleace, 2023). Este tema emerge como un aspecto crucial en el andlisis de la falta de vivienda en la ciudad de
Valencia. Aunque la mayoria de las personas sin hogar en Valencia son hombres, la proporcién de mujeres en
esta situacion estd aumentando, destacando asf la importancia de abordar las necesidades especificas de este
grupo vulnerable (Botija y Matamala, 2022). De la misma forma, es esencial reconocer que las mujeres sin
hogar, especialmente aquellas con hijos, enfrentan desafios inicos que requieren intervenciones especificas y
sensibles a género (Baptista etal., 2017). La falta de recursos enfocados exclusivamente en mujeres y la ausencia
de un enfoque de género en los servicios existentes resaltan la necesidad urgente de politicas y programas que
aborden de manera integral las necesidades de este grupo vulnerable.

En cuanto a la falta de vivienda entre las familias, se destaca su vinculacidn estrecha con la violencia
doméstica, lo que requiere intervenciones especificas que consideren las necesidades de proteccién y apoyo
para estas familias vulnerables (Mayock et al., 2016).
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De igual manera, el sinhogarismo juvenil también presenta desafios tinicos, con una falta de programas
especificos que aborden las causas subyacentes y las necesidades de esta poblacién en transicién. Los jévenes
sin hogar, especialmente aquellos de la comunidad LGBTQ+, enfrentan desafios significativos. Segin un
estudio de la UE, Macedonia del Norte y Serbia, que involucré a 71 organizaciones en 32 paises europeos, mds
del 60% de organizaciones que trabajan con personas sin hogar ha trabajado con jévenes LGBTQ+ sin hogar.
Sin embargo, los servicios para personas sin hogar carecen de las habilidades y competencias necesarias para
proporcionar espacios seguros y acogedores para este grupo (European Union Agency for Fundamental
Rights, 2019).

Asimismo, la falta de vivienda migrante, agravada por la crisis de acogida y las disfunciones en los
mercados inmobiliarios, subraya la importancia de politicas y programas que aborden las complejidades de la
migracién y ofrezcan condiciones de recepcién adecuadas. Tal y como afirma Place (2019), la existencia de
personas migrantes sin hogar en Europa, se atribuye a la falta de estructuras y politicas efectivas para abordar
las complejidades de la migracién, lo que ha exacerbado su vulnerabilidad y exposicién a la falta de vivienda
debido a sistemas ineficaces y violaciones de derechos fundamentales. La migracién se ha convertido en un
factor estructural significativo que contribuye a la falta de vivienda. El fenémeno de la "diversidad ampliada”
refleja cambios demogréficos globales, con nuevos patrones migratorios y una multiplicacién de categorias
sociales en lugares especificos (Mostowska, 2013). La diversidad ampliada abarca tanto dimensiones
cuantitativas como cualitativas, incluyendo un aumento en la presencia de personas migrantes y una
diversificacién en términos de etnias, idiomas, religiones y estatus legal (Pleace, 2010). Por todo ello, aunque
los resultados muestran la existencia de recursos dirigidos a la poblacién migrante, resulta evidente que estos
son insuficientes para satisfacer plenamente sus necesidades. Es imperativo incrementar y mejorar estos
recursos para abordar de manera efectiva las complejidades asociadas con la migracién y garantizar una
adecuada integracion y bienestar de las personas migrantes.

Adicionalmente, la falta de programas relacionados con la insercién sociolaboral y la limitada presencia
de programas de salud especificos para abordar las complejidades de la falta de vivienda en diversos grupos
indican que la oferta de programas no es suficiente para atender las necesidades de los perfiles emergentes
detectados en el Censo de 2021.

En el 4mbito de la salud, se observa una falta de programas especificos para abordar las necesidades de
salud fisica y mental de las personas sin hogar, lo que resalta la importancia de una respuesta integral que
garantice el acceso al sistema sanitario y brinde apoyo efectivo. Fazel et al. (2014) sefialan la importancia de
abordar las barreras de acceso al sistema de salud y los efectos negativos de la falta de vivienda en la salud de
este grupo, mientras que Sdnchez (2012) destaca la preocupante disparidad de esperanza de vida de las
personas sin hogar afios en comparacién con el resto de la sociedad, con una diferencia promedio de 25 afios.

La brecha digital también emerge como un desafio significativo, con la falta de acceso a tecnologia e
internet que agrava la desconexién y el aislamiento social entre las personas sin hogar. El acceso a las
Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (TIC) es esencial para la inclusién social y laboral, segin
Vizquez et al. (2015). La falta de participacién en este 4mbito puede plantear desafios importantes en la
busqueda de empleo, educacion y relaciones sociales, asi como en la gestién del tiempo libre.

Finalmente, es necesario sefialar que en la lucha contra el sinhogarismo, la colaboracién intersectorial y
la asuncién de responsabilidades compartidas son fundamentales. Aunque a menudo se asigna la
responsabilidad a organizaciones del tercer sector, es esencial la intervencién de sectores como salud, justicia,
proteccién infantil, vivienda y educacién para promover la estabilidad habitacional (Fowler et al., 2019).

La implementacion de estrategias preventivas requiere colaboracién entre diversos sistemas y niveles de
gobierno, asf como la coordinacién entre departamentos e instituciones para abordar las causas fundamentales
del sinhogarismo (Fowler et al., 2019).

En lugar de invertir continuamente en soluciones a corto plazo, tiene mds sentido facilitar el acceso de
las personas sin hogar a viviendas apropiadas, asequibles y seguras. La falta de vivienda conlleva un costo
econdmico significativo para la sociedad, y la prevencién emerge como una alternativa mds rentable. Estudios
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indican que medidas preventivas podrfan reducir los costos publicos asociados con la falta de vivienda,
generando ahorros considerables y optimizando la eficacia del gasto publico (Fowler et al., 2019). Ademis, la
prevencion no solo presenta beneficios econédmicos, sino que respalda un derecho fundamental y contribuye
al bienestar general de la sociedad (Fowler et al., 2019).

5. CONCLUSIONES

La configuracién actual de los recursos para personas sin hogar en Valencia muestra una marcada falta de
adaptabilidad, especialmente para grupos vulnerables como las mujeres, familias y personas jévenes sin hogar.
Aunque se prioriza la provisién de viviendas, principalmente centros residenciales de alta intensidad, estos
recursos no siempre atienden de manera efectiva las necesidades especificas de las mujeres en situacién de
sinhogarismo. Esta carencia se agrava por la escasa aplicacién del modelo Housing First, que ha demostrado
ser mds eficaz en la transicidn hacia la vivienda independiente, y por la ausencia de programas especificos de
salud mental para este grupo.

De la misma forma, la falta de adaptabilidad en los programas existentes limita sus oportunidades de
reintegracion social y laboral, asf como el acceso a servicios de salud mental adecuados. Esta situacién destaca
la urgente necesidad de desarrollar soluciones mds inclusivas y sensibles al género que aborden las complejas
realidades que enfrentan las mujeres sin hogar.

En conclusién, es imperativo revisar y ajustar los programas existentes para garantizar una atencién
adecuada a los perfiles emergentes de personas sin hogar en Valencia. La implementacién mds amplia del
modelo Housing First, la mayor colaboracién intersectorial y el desarrollo de recursos, asi como programas
especificos para mujeres, familias y jévenes son pasos cruciales para abordar esta problemdtica de manera
integral y sostenible.

En este contexto, se plantea la necesidad de realizar un estudio exhaustivo sobre las personas sin hogar
pertenecientes al colectivo LGTBIQ+, especialmente aquellas en situacién de juventud, con el objetivo de
reconocer y comprender sus experiencias y desafios singulares. De manera complementaria, se sugiere llevar a
cabo una investigacién mds detallada acerca de las dindmicas y desafios especificos que enfrentan las familias

sin hogar, haciendo hincapié en las experiencias de las mujeres.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Baptista, I., Benjaminsen, L., Busch-Geertsema, V. y Pleace, N. (2017). Family Homelessness in Europe.
FEANTSA.

Baptista, I., Benjaminsen, L., Busch-Geertsema, V. y Pleace, N. (2017). Family Homelessness in Europe.
FEANTSA.

Botija, M., y Matamala, E. (coord.) (2022). II Censo de personas sin hogar en la Ciudad de Valencia.
Ayuntamiento de Valencia.

Bretherton, J. y Mayock, P. (2021). Women's homelessness: European evidence review. Research Report.

FEANTSA.
Bretherton, J. y Pleace, N. (Eds.) (2023). The Routledge handbook of Homelessness. Abingdon: Routledge

Busch-Geertsema, V. y Fitzpatrick, S. (2008). Effective Homelessness Prevention? Explaining Reductions in
Homelessness in Germany and England. European Journal of Homelessness, 2, 69-95.

De la Fuente Roldén, I. y Sdnchez Moreno, E. (2020). Gran recesién y sinhogarismo: trayectorias de exclusiéon
social en la ciudad de Madrid. En Lopes da Silva, E.J. y Pastor, E. (eds.). Minorias no Brasil e na
Espanha: atores, desafios e politicas. Editora Universidade Federal Da Paraiba.

229



European Union Agency for Fundamental Rights. (2019). Intersections. Diving into the fra Igbti II survey
data homelessness briefing. Feantsa y ILGA Europe.

European Union Agency for Fundamental Rights. (2019). Intersections. Diving into the fra Igbti II survey
data homelessness briefing. Feantsa y ILGA Europe.

Fazel, S., Geddes, J. R., y Kushel, M. (2014). The health of homeless people in high-income countries:
Descriptive epidemiology, health consequences, and clinical and policy recommendations. Lancet,
384(9953), 1529-40. http://dx.doi.org/lo.1016/80140-6736(14)61 132-6)

Fazel, S., Geddes, J. R., y Kushel, M. (2014). The health of homeless people in high-income countries:
Descriptive epidemiology, health consequences, and clinical and policy recommendations. Lancet,
384(9953), 1529-40. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61132-6)

Fowler, P. J., Hovmand, P. S., Marcal, K. E. y Das, S. (2019). Solving Homelessness from a Complex Systems
Perspective: Insights for Prevention Responses. Annual Review of Public Health, 40, 465-486.
10.1146/annurev-publhealth-040617-013553

Mayock, P., Bretherton, J. y Baptista, I. (2016). Women’s Homelessness and Domestic Violence: (In)visible
Interactions. En: Mayock, P. and Bretherton, J. (Eds.) Women’s Homelessness in Europe, pp.125-
152. London: Palgrave MacMillan.

Mora, A. (2020). Conocer para Transformar. Métodos y Técnicas de Investigacion en Trabajo Social. Tzrant
lo Blanch.

Mostowska, M. y Sheridan, S. (2016). Migrant women and homelessness. En P. Mayock & J. Breterthon
(Eds.), Women’s Homelessness in Europe (pp. 235-263). Palgrave Macmillan.

Pleace, N. (2019) Preventing Homelessness: A Review of the International Evidence. York: Centre for
Housing Policy / Simon Communities of Ireland.

Sinchez, M. (2012). En los limites de la exclusién social: las personas sin hogar en Espafia. Revista de Ciencias
sociales, 7, 313- 314. https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/25941/1/OBETS_07_02_06.pd

Vizquez, ].J., Panadero, S., Martin, R.M. y Diaz-Pescador, V. (2015).Access to new information and
communication technologies among homeless people in Madrid (Spain). Journal of Community
Psychology, 43, 338-347. https://doi.org/10.1002/jcop.21682

230


https://doi.org/10.1002/jcop.21682
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1. INTRODUCCION

La introduccién de nuevos modelos de intervencién y acompafiamiento a personas en situacién de sin
hogar, como el modelo Housing First (MHF), ha revolucionado significativamente el enfoque y las précticas
profesionales en este dmbito. Segin autores como Greenwood, Stefancic y Tsemberis (2013), la
implementacién de programas basados en la filosoffa HF ha representado una innovacién disruptiva, ya que
han inducido cambios importantes en otros dispositivos y servicios que trabajan con personas en situacién de
exclusién residencial severa y con trastornos mentales. Este modelo desafifa el statu quo al cuestionar y
amenazar los enfoques y planteamientos vigentes.

El MHF se fundamenta en principios orientados a la recuperacién, la reduccién de dafios y el
reconocimiento de derechos. Un elemento central de esta filosofia es el acceso a una vivienda sin
condicionantes previos. Estos principios invitan a una profunda reflexién sobre cémo trabajar, acompanar y
relacionarse dentro de las pricticas del modelo de escalera, un enfoque tradicionalmente utilizado en la
intervencidn social.

Los equipos que han implementado este modelo se han encontrado navegando entre diversos dilemas y
una falta de limites claros que les ayuden a definir la materializacién de esta filosofia y principios rectores.
Entre las preguntas clave que han surgido estdn: ¢{Qué acciones profesionales garantizan los derechos de las
personas? ¢Cémo evitar que estas acciones excedan el rol profesional? ¢Interfiere esta nueva forma de trabajar
en la coordinacién con otros servicios? ¢ Qué hitos pueden orientarnos sobre un buen acompafnamiento? Estas
son solo algunas de las muchas preguntas que han aparecido a lo largo del proyecto piloto Primer la Llar,
impulsado por el Ayuntamiento de Barcelona entre 2015y 2018.

El programa piloto se configuré con una oferta de 50 pisos, distribuidos en dos lotes de 25, gestionados
por dos entidades que ganaron el concurso publico de adjudicacién: Sant Joan de Déu Serveis Socials y la
UTE formada por Suara, Sant Pere Claver y Garbet. Estas entidades no solo gestionan las viviendas
(encargdndose de la busqueda, alquiler, equipamiento y consumos, asi como de gestionar ayudas econémicas
y el pago de los participantes en concepto de alquiler), sino que también gestionan el equipo social y el
acompanamiento de las personas destinatarias del programa. En la implementacién en Barcelona, se conté
con la colaboracién de ESMES, un equipo de psiquiatria especializado en la atencién mental de personas en
situacién de sin hogar, encargado de la atencién del subgrupo con problemas més graves de salud mental.

El perfil de las personas para acceder al programa debia cumplir ciertos requisitos: ser personas solas
mayores de edad (excepcionalmente se aceptaban parejas sentimentales o de amigos/as en relacién de apoyo
positiva), tener una larga trayectoria de vida en la calle (minimo un afio pernoctando de manera continuada
en la calle o en centros de alojamiento sin vincularse, utilizindolos de manera puntual o intermitente en el
ultimo ano, sin mejora en el proceso ni aceptacién de las normas, usando los recursos meramente para cubrir
necesidades bdsicas), presentar necesidades sociales concurrentes a la falta de vivienda (como enfermedad
mental o adicciones), tener autonomia funcional para la vida diaria y disponer de ingresos econémicos
regulares o la posibilidad de conseguirlos.
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1.1. La prictica profesional en el modelo Housing First

EI MHF no solo introduce un nuevo modelo de intervencidn, sino que también redefine el concepto de
préctica profesional. Antes de profundizar en los cambios que implica la inclusién de los principios del MHF
en la préctica profesional, es fundamental definir el concepto de préctica. Segun Alf6ldi (2017), la prictica
puede definirse como el ejercicio voluntario de una accién que modifica el entorno al poner en didlogo
competencias y experiencias. Barbier (2011) aborda la cuestién desde su verbalizacién y afirma que la practica
profesional es aquello que los profesionales dicen que hacen.

La accién de los profesionales en el dmbito social estd siempre en relacién con la persona a la que se
informa, atiende, acompana o, en el peor de los casos, sobre la que se interviene. Es un hacer en relacién que
implica intersubjetividad (Barbier, 2011). Esta necesidad de pensar la prictica respecto a un vinculo influird,
como veremos posteriormente, en la relacién establecida entre las partes.

Para Barbier (1999), la prictica puede ser entendida como una intencién puesta en prictica, como un
algoritmo de operaciones para conseguir un resultado, como una habituacién o como una transformacién de
una realidad a otra. En el caso que nos ocupa, tomamos la nocién de prictica como la actividad de un
profesional que busca hacer efectiva la transformacién hacia el nuevo modelo de atencién. La filosofia HF
indica ocho principios, y la experiencia recogida en la literatura nos habla, a grandes rasgos, sobre fidelidad,
éxitos y el derecho a la vivienda. Pero, ¢cémo se consigue esto? ¢Qué férmula mdgica hay que accionar para
que las personas disfruten del autogobierno de su vida?

Los profesionales de Primer la Llar deben atender desde el modelo Housing First, pero no disponen de
pautas claras, referentes cercanos o bibliografia especifica. Se encuentran a caballo entre dos modelos. Del
anterior modelo escalonado (continuum of care o Treatment First), tienen la experiencia de lo que hicieron,
pero la literatura publicada o las investigaciones sobre su funcionamiento es pricticamente inexistente
(Padgett, 2012). Tras un andlisis mds bien empirico, se entiende que la metodologia de trabajo es conductual
y su filosofia parte de una premisa meritocrdtica (Sahlin, 2005). El auge de la atencién puesta en el modelo
Housing First ha brindado la oportunidad de investigar en el dmbito del sinhogarismo con el fin de ofrecer
una atencion cada vez mis digna y profesionalizada.

En este sentido, es importante remarcar el papel de la experiencia en la construccién de la prictica. En el
caso de la implementacién del MHF en Barcelona, la accién que los equipos llevaron a cabo para acompanar
a los participantes fue inevitablemente reflexiva. Segtin Angels Domingo y Marfa Victoria Gémez (2014), el
concepto de prictica reflexiva se refiere a

"la toma de decisiones previamente deliberadas por medio de la reflexién y que no se limita a indagar el
contexto prictico donde opera, sino que busca también el estudio profundo de la teorfa” (Domingo y Gémez,
2014, p. 87).

Segtin las mismas autoras, esta prictica se presupone a personas criticas y autdnomas que gufan su acciéon
a través de sus principios y valores (Eisner, 1998). Se presenta como "una oportunidad para aquellas iniciativas
que propugnan reconciliar experiencia, teorfa, prictica y saber técnico” (Montagud, 2015a, p. 9). También se
presenta conveniente para iniciar "un andlisis critico de los procederes, sostener una actitud de desdoblarse
para mirarse, situar la accién para ‘volver extrafio lo habitual’ e intentar historizar las practicas, las marcas
fundantes inconscientes [...]: intentar de-velar la cultura disciplinar desde dentro” (Pugni et al., 2010),

La experiencia juega un papel fundamental en este proceso. Xavier Montagud (2015b) sefala la
conveniencia de "pensar sobre cémo estin repercutiendo nuestras propias vivencias y acontecimientos en la
forma en que pensamos o en el modo en que encaramos el proceso de investigacion y valoracién de los
problemas” (p. 203). Asi se descubre el habitus (Montagud, 2015b) o, en palabras de Foucault, el
condicionante de la accién.

Antes de reflexionar sobre la accidn, es necesario apuntar al origen de los saberes de accién o savoirs en
usage, que son la totalidad de saberes situados que gobiernan la accién. La recopilacion de esos actos exitosos
permite alcanzar un conocimiento procesal (Chené, 1995).
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1.2 El Derecho a la Vivienda y el Acompafamiento

Si bien la prictica (la forma de trabajar, de hacer, de relacionarse) supone un elemento disruptivo,
también lo es el acceso a una vivienda de manera incondicional. La filosoffa del programa centrada en la
cuestién de derechos reivindica la vivienda y la reclama como un derecho. Un derecho que se supone que ird
intrinsecamente ligado a una "devolucién/restitucién" de derechos "privados”. Esto significa que se reconoce
a las personas como sujetos de plenos derechos.

¢Pero qué significa hablar de derechos y mds concretamente del derecho a la vivienda? ¢Por qué
representa un cambio en la concepcién? ¢Realmente el derecho a la vivienda implica conquistar los demis
derechos?

Las declaraciones sobre el derecho a la vivienda hacen pensar que tendria que ser de ficil ejecucidn, pero
en la prictica no se garantiza una vivienda para todo el mundo, y menos atin para las personas sin hogar que
no disponen de mecanismos legales para hacer valer este derecho (Fitzpatrick et al., 2014). ¢Y entonces por
qué ocurre esto? Los gobiernos y los intereses econémicos que "influyen” en estas decisiones se escudan en el
modo como es entendido y planteado el derecho y en la forma como se concibe la vivienda en la sociedad.
Porque aunque el programa se ampare en la cuestién de derechos, es preciso tener en cuenta que hablar de
derechos supone entrar en el debate filoséfico de su concepcién (Fitzpatrick et al., 2014). Significa
enfrentarnos con aquellos para quienes el acceso a la vivienda no es prioritario y necesario, sino que la
entienden como un bien y una mercancia.

La palabra vivienda tiene mdltiples sinénimos, por ejemplo, residencia, domicilio, morada, etc. Sin
embargo, la eleccién de la palabra adecuada entre esta retahila de sinénimos no es trivial, pues cada una de ellas
pone el acento en unos aspectos determinados, acentuando unos atributos u otros (Ruonavaara, 2018;
Serfaty-Garzon, 2003). Lo que si ha de quedar claro es que, como apuntan Blunt y Dowling (2006), "a house
is not necessarily nor automatically a home and personal relations that constitute home extend beyond those
of the household” (p. 3).

En un esfuerzo por trabajar el concepto de vivienda con el acompafiamiento realizado en el MHF, se
parte de la division en tres esferas de la vivienda: la esfera privada-individual, el umbral o esfera social inmediata
y la esfera social-publica. Estas a su vez estdn atravesadas por tres factores que interactiian constantemente con
ellas.

Dividir la vivienda en estas tres esferas obedece, por un lado, a la necesidad de abarcar las sutilezas y
conexiones con detenimiento, intentando resaltar elementos que muchas veces quedan ocultos, y por el otro,
esta divisién nos permite establecer paralelismos si atribuimos a la vivienda el papel de catalizador de la
recuperacién, como elemento indispensable en el proceso de recuperacién de las personas que entran en los
programas HF.

1.3. Acompaifiamiento Social

El acompanamiento profesional en el modelo HF juega un papel fundamental, ya que se realiza en la
cotidianidad de las personas; en su espacio habitado, tanto exterior como interior. La actuacién entra en
interaccién directa con el dia a dia de las personas, con sus dindmicas relacionales, espaciales y temporales en
la vivienda y en la ciudad. Los equipos sociales dejan el entorno institucional y profesional (Batle et al., 2020)
y penetran en la privacidad de las personas, en aquellos lugares antes ocultos a la vista, pasando a tener una
visién completa de esta.

Con el modelo HF se trabaja en el universo individual de las personas. Los profesionales se encuentran
en el espacio habitado del otro, un espacio que va desde la esfera publica hasta la doméstica. Para ello, el
acompafiamiento es

"un trabajo de proximidad, pues el equipo abandona la institucion, el escritorio y se acerca no solo a las casas de los
participantes, sino también a su comunidad y cotidianidad mds intima” (Batle et al., 2021, p. 140).
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Es decir, se centra en una relacién de proximidad, la cual ha de entender los c6digos y referencias de las
personas dentro de las diferentes dimensiones (territoriales, familiares, culturales, etc.) y ha de ser capaz de
tener una posicién reflexiva (Jamoulle, 2007).

Si bien la atencién domiciliaria nos recuerda que la vivienda es también un territorio profesional (Angus
etal., 2005; Magnusson y Liitzén, 1999), también es verdad que este profesional sale de su zona de confort y
se encuentra en un lugar ajeno. Un espacio que, al pertenecer al otro, supone un reto si quisiera ejercer en
algin momento la exclusién espacial y la dominacién que puede tener en otra tipologia de recursos, ya sea en
equipamientos residenciales o en viviendas con apoyo.

Trabajar defendiendo los derechos de las personas a las que se acompana es una tarea ardua, pues enfrenta
posiciones, implica trabajar entre dilemas y obliga a tomar decisiones complicadas para los trabajadores que
pueden verse enfrentados a sus organizaciones (Khoury y Rodriguez, 2015). La evaluacién de situaciones de
riesgo y el acompafiamiento en estos momentos delicados marcard la diferencia con el modelo de atencién
escalonado, ya que en programas HF la expulsién no es una opcién a la que recurrir de la misma manera
(Mechan et al., 2008). Segtin Uriarte y Vallespi (2017),

"los profesionales suelen tener aversion al riesgo, especialmente cuando se van a ver cuestionados si los resultados no son los

que esperaban” (p. 251).

Sin embargo, los equipos de atencién orientados a la recuperacién hacen frente a todo tipo de
situaciones, desde acompafiamiento a la muerte de personas con altos consumos o fuertes ludopatias,
acompafiamiento en situaciones de violencias de género intrafamiliares, etc., ante las cuales tienen que
responder de la manera mds asertiva, sin juicio y respetuosamente posible.

En este punto del acompanamiento a las personas, no es sencillo determinar si se trata de supportive
housing o supported housing, ya que ambos términos se estdn utilizando indistintamente (Tabol et al., 2010, p.
453). Para Phillips y Parsell (2012), la tarea que realizan estos equipos se llama assertive outreach, un modelo
ampliamente utilizado en Estados Unidos, Reino Unido y Australia (Phillips et al., 2011). Davidson et al.
(2009) describen la evolucién del profesional que acompafia en clave outreach en el proceso de recuperacion
y lo etiquetan como "recovery guide” (p. 2009) describen la evolucién del profesional que acompafa en clave
outreach en el proceso de recuperacién y lo etiquetan como recovery guide (p. 173).

Estos equipos necesitan formacién especifica en salud mental, pero también abarcan aspectos mds
amplios como el tejido comunitario formal e informal, las personas importantes para el individuo,
sensibilidades, capacidad de observacién, trauma, duelo y pérdidas. Su objetivo final es que la persona pueda
desarrollar un rol valioso dentro de su comunidad. El profesional no debe tener miedo a perder su rol de poder,
pues tiene que estar preparado para transferir sus propias habilidades y conocimientos de forma transparente.
Segin Chinman y sus colegas (1999), este trabajo genera incomodidades porque no se sabe cémo llevarlo a
cabo.

Ademis, la supervisién, tanto individual como grupal, es un espacio que se presenta como indispensable
porque permite a los profesionales "process the range of complex issues that accompany community-based
practice” (Chinman et al., 1999, p. 195) y asf sentirse seguros en la toma de decisiones, acompafiados en la
vivencia de situaciones y cémodos dentro de su rol. Es necesario recordar que son profesionales que subvierten
el encargo tradicional durante parte de su jornada laboral al posicionarse siempre del lado de la persona a la
que acompafian. En cualquier caso, tal y como preguntan Davidson et al. (Davidson et al., 2009), ¢no es hora
de cambiar ya las reglas colectivamente?

2. METODOLOGIA

Esta comunicacion se establece a partir del didlogo de dos tesis realizadas en el marco de la investigacion
cualitativa longitudinal del programa piloto Primer la Llar, realizadas entre los afios 2016 y 2020. Cada una
de las tesis pone la mirada en los agentes claves implicados en la practica; por un lado, los profesionales de los
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equipos de gestién social, y por otro, las propias personas arrendatarias y destinatarias del programa. Ambas
tesis dividen su trabajo de campo en tres fases correspondientes a los tres afios de extensién del proyecto piloto.

Este tipo de investigaciones complementarias, donde ambos agentes estin implicados desde un enfoque
puramente cualitativo y longitudinal, abre una nueva puerta a la investigacion social aplicada, en la que el
mismo proceso reflexivo del trabajo de campo es al mismo tiempo formativo.

La tesis doctoral sobre las experiencias de las personas inquilinas, realizada por Jezabel Cartoixa (2022),
tiene como objetivo estudiar los efectos del programa en los participantes. Es decir, comprender la experiencia
que estdn teniendo dentro del programa. Para ello, se ha elegido la fenomenologfa, utilizada previamente en
algunos de los proyectos de Housing First (HF) como Chez Soi/At Home de Canadi. El enfoque narrativo
facilita que emerjan diferentes niveles de andlisis que son interdependientes, como la investigacién y la
préctica, y contribuir a contar una historia mds completa (Rappaport, 1995, citado por Nelson et al., 2015).
En definitiva, la investigacién cualitativa basada en las narrativas puede aportar elementos para comprender
el proyecto, pero ala vez aportar conocimientos para la prictica y para la politica social (Nelson et al., 2015).

La tesis doctoral sobre la prictica profesional, realizada por Susana Batle (2021), tiene como objetivo
analizarla justo en un momento de adaptacién entre dos modelos. Desde esta perspectiva, se observa su
transformacion entre el paradigma anterior (modelo de escalera) y el entrante (Housing First). Es novedoso
por varias razones; no existen referentes anteriores en nuestro pafs y, ademds, su cardcter longitudinal permite
hacer una observacién detallada de la construccién y asimilacién de la prictica a lo largo del tiempo. Debido
a la falta de literatura, la metodologfa se basa en la teorfa fundamentada. Se ha seleccionado una técnica, la
entrevista abierta en profundidad, y una estrategia, el relato de prictica, pensando en la singularidad del
fenémeno estudiado. Esta estrategia nace y se desarrolla a partir de los relatos de vida, orientindose hacia los
relatos de prictica profesional en contextos sociales. De esta manera, se pone el foco sobre la experiencia
narrada. Este planteamiento permite que la voz de los profesionales surja desde la reflexién y la sinceridad,
mientras que las investigadoras se colocan a una distancia que posibilita la conversacién fluida desde el respeto
y sin juicio. Se genera asf un espacio favorable al didlogo y a los intercambios de reflexiones, implicando un
aprendizaje.

La primera tesis doctoral aporta una muestra de 20 personas, 15 hombres y S mujeres. La segunda cuenta
con muestra de 31 profesionales de 4 equipos diferentes. Dos sociales, uno de salud mental y el equipo de la
administracién publica.

3. RESULTADOS

La filosofia HF, a través de sus principios, ofrece un sistema de creencias en el que basar la prictica. Sin
ernbargo, €S necesario reconocer que este hasido insuficiente, pues a pesar de su larga trayectoria, su aplicacién
préctica no estaba documentada. El marco a través del cual interpretar las situaciones, dar sentido a los
encuentros y facilitar la comprensién del factor sorpresa estaba todavia por construir. En concreto, el marco
social, que a diferencia del natural, es aquel que contempla la agencia —“la voluntad, el objetivo y el esfuerzo
de control de una inteligencia de una agencia viva” (Goffman, 2006, p. 24). El concepto de prictica en
transformacion indica que las acciones son interpretadas a través de dos marcos. Los equipos han interpretado
su trabajo a través de la cosmologfa del modelo tradicional, sin embargo, este no resulta util para el nuevo
contexto y el nuevo marco no estaba claro. Habia que construirlo. Por suerte, vieron esto como una enorme
oportunidad para encajar sus valores personales y profesionales.

¢Cémo lo han construido? Primero de todo, consensuando cémo querfan presentarse ante los
participantes y respondiendo a una pregunta que podria formularse asi: ¢qué tipo de profesionales queremos
ser? Se han responsabilizado de su proceder en los encuentros, garantizando un estatus y orquestando una
actuacién consistente. Se han mostrado cercanos, sinceros, transparentes, respetuosos y defensores de
derechos.

Se han generado espacios que les han permitido definir cémo quieren actuar para conseguir esa armonia
entre la muestra de respeto y la intervencién social. Para ello, es imprescindible tomar decisiones.
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Principalmente, se han tomado para resolver dilemas, el gran motor que ha impulsado el cambio de marco.
Las decisiones se toman en estas reuniones, pero han contado con el apoyo y la asesorfa externa de personas
que les han marcado profesionalmente. Los dos elementos clave que se han trabajado en supervisiones y que
han marcado la construccién del rol son: colocar conscientemente las responsabilidades de cada parte y
comprender qué significa realmente la incondicionalidad del acompafniamiento.

Por las caracteristicas y dimensiones de la ciudad de Barcelona, los equipos han pasado mucho tiempo
en el transporte publico de un lugar a otro. El trabajo en parejas ha permitido utilizar esos momentos para
hacer reuniones informales, preparar las visitas o hacer una valoracién posterior. Lo mds curioso de esto es que
no han sido espacios nicamente para hablar y valorar al participante, sino que se han convertido en espacios
de reflexion sobre su préctica.

Los equipos han reconocido que esta falta de claridad aparecié debido a sus inseguridades. Temfan
perder la buena relacién con la persona que tantos meses habfa costado afianzar, y eso los llevé a no ser claros
respecto a ciertas situaciones. Y es que no iban equivocados cuando temifan perder ese vinculo. En este
programa, en el que no hay contrapartidas ni coacciones, si la persona no quiere establecer contacto con el
equipo, los referentes se quedan sin posibilidad de trabajar o darle sentido a su rol. Si no hay interaccién,
pierden también su estatus.

A partir de aqui, para disipar ese miedo, descubren que necesitan definir cudles son los limites del marco.
En este escenario, en el que cada cual es garante de sus derechos, hay que aclarar qué acontecimientos pueden
ser incluidos en el guion. Los detalles cotidianos del acompafiamiento son precisamente la fuente de trabajo
para tal fin. Para ello, han trabajado a partir de los casos que iban teniendo. Esa fue la excusa para empezar a
definir el borde del marco, es decir, los limites de aquello viable o inviable.

Dado que los acompafiamientos estin centrados en la singularidad y complejidad de cada persona,
aparecen situaciones en las que hacer una excepcién podria ser beneficioso.

Durante los primeros meses, se establecié la dinimica de posponer ciertas respuestas inciertas. Esto
aparecié en ambos equipos de forma natural. Este ejercicio no se hizo para consultar si tenfan permiso, sino
porque tenfan que construir una respuesta apropiada que todavia no existfa. El objetivo principal era evitar el
desacuerdo publico porque tendria consecuencias sobre la imagen profesional proyectada y pondria en duda
la confianza puesta en el modelo de atencién. En estos casos, lo que realmente estd en juego es la definicién de
la situacién. Para que la situacion fluya, debe ser la misma. En estos momentos de riesgo, se pospone para
proteger su credibilidad. Para que la relacién siga su curso, es necesario que el equipo muestre unidad,
seguridad, coherencia y, por lo tanto, se la transmita al participante. De esa manera, la confianza emergerd con
mis facilidad. A medida que la identidad grupal se ha ido consolidando, los profesionales han desarrollado lo
que denominan "libertad de cdtedra”.

Parece obvio que no pueden consensuarse todas las decisiones, pero cuando se trata de un proceso de
transformacion de la prictica, la obviedad se difumina. Los detalles de las consecuencias marcardn el curso del
cambio. Siendo conscientes, estos equipos debaten midiendo cada paso al milimetro. A continuacién, se
presentan situaciones vividas en relacidn con los tres espacios de la vivienda.

En relacién al interior doméstico, ambas investigaciones documentaron la tensién en la relacién. Por un
lado, los profesionales entran en el espacio privado dela persona, que convive, al mismo tiempo, con el espacio
de acompafiamiento del equipo. En un primer momento se generan dificultades para diferenciar la amistad
de la relacién profesional. Con el paso del tiempo ambas partes consiguen esbozar un limite confortable en el
que se reconoce el afecto y se trabaja por consolidar una relacién ética (Batle et al., 2020).

En el umbral las participantes trabajaron el equilibrio entre el estar dentro y el estar fuera. El estar dentro
empezé con el choque de los 4 muros (Lo Sardo, 2016), con una soledad no deseada, tornando incluso en una
sensacién de encierro. Con el tiempo, algunas de las personas pudieron habitar el espacio conectados a la
esperanza, sintiendo ese trinsito entre ambos lugares como un intercambio comparable al dar y al recibir. Una
de las estrategias desarrolladas por los equipos que destaca en este espacio en la directividad estratégica (Batle,
2021). La directividad es uno de los aspectos que mds dificultades ha presentado para ser reconocido por los
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equipos. En parte, porque era una caracteristica fundamental del modelo anterior, del cual los equipos han
tratado de alejarse.

En el exterior del hogar las personas dieron pasos hacia la inclusién comunitaria y, por lo tanto,
trabajaron el estigma. Algunas de las personas desarrollaron estrategias propias de reduccién de dafo con
vecinos/as de su zona acercindose cada vez mds a una idea de normalidad deseada. En relacién al equipo,

destaca el uso de la intervencién situada o el laboratorio relacional como las técnicas que fueron mds efectivas
(Batle, 2021).

4. CONCLUSIONES

La implementacién del modelo Housing First (HF) en Barcelona, a través del programa piloto Primer la
Llar, ha revelado multiples aprendizajes y desafios tanto para los profesionales como para las personas
destinatarias del programa. Este modelo, basado en principios de recuperacién, reduccién de dafos y
reconocimiento de derechos, ha supuesto una disrupcién significativa en las practicas tradicionales de
intervencidn social.

En primer lugar, la filosofia del MHF se ha demostrado eficaz en proporcionar estabilidad residencial a
personas en situacién de sin hogar con trastornos mentales y adicciones. Los participantes han experimentado
mejoras en su calidad de vida, reduccién en el uso de servicios de emergencia y una mayor integracién social.
Sin embargo, estos logros no han estado exentos de desafios. Los profesionales han tenido que adaptarse a
nuevas formas de trabajo, enfrentando dilemas éticos y pricticos sin precedentes. Tal y como destacan
Greenwood, Stefancic y Tsemberis (2013), la innovacién disruptiva del HF no solo ha cambiado la vida de
los beneficiarios, sino también las pricticas profesionales y la coordinacién entre servicios.

En segundo lugar, el derecho a la vivienda como un derecho humano incondicional ha sido uno de los
pilares fundamentales del programa. Aunque la literatura sugiere que garantizar una vivienda deberfa ser
sencillo, la realidad muestra que los obstéculos legales y econédmicos atn persisten. Las declaraciones de
Fitzpatrick et al. (2014) subrayan la brecha entre el reconocimiento tedrico de este derecho y su
implementacién préctica, especialmente para las personas sin hogar. A través del programa Primer la Llar, se
ha intentado cerrar esta brecha proporcionando viviendas sin condicionantes y reconociendo a los
participantes como sujetos de plenos derechos.

Ademds, el acompafiamiento social ha sido un elemento clave en la intervencién del HF. Los
profesionales han tenido que desarrollar una relacién de proximidad con los participantes, trabajando desde
sus hogares y comunidades. Este enfoque ha requerido una exploracién de los saberes de accién especificos en
salud mental y en habilidades comunitarias, as{ como una supervisién continua para procesar los complejos
desafios de la prictica basada en la comunidad.

Finalmente, los resultados del programa indican que la filosoffa HF puede ser una herramienta poderosa
para abordar el sinhogarismo de manera digna y profesionalizada. Sin embargo, es crucial seguir investigando
y documentando las pricticas para mejorar su implementacién y adaptacién en diferentes contextos. La
experiencia de Barcelona puede servir como modelo para otras ciudades, pero cada implementacién requerird
ajustes especificos segun las necesidades y recursos locales.

5. DISCUSION

En resumen, el modelo Housing First ha mostrado ser un enfoque prometedor para resolver el
sinhogarismo crdnico, pero su éxito depende en gran medida de la capacidad de los profesionales para
adaptarse a nuevas formas de trabajo y de la voluntad politica para garantizar el derecho a la vivienda como un
derecho humano fundamental. La reflexién critica sobre la prictica es esencial para seguir avanzando en esta
direccién. Y es que silos derechos de las personas son incuestionables, no queda mds remedio que cuestionarse
las propias practicas. ¢ Estamos dispuestos/as?
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1.  INTRODUCCION

En el émbito del sinhogarismo, las investigaciones y los relatos de las mujeres que se encuentran en esta
situacién constatan las diferencias respecto a las experiencias vividas, las necesidades y los retos en los procesos
de recuperacién. Las reivindicaciones apuntan a recursos de atencién disefiados mds alli de una mirada
androcéntrica que permitan otras formas de transitar la salida de esta situacién y garanticen un acceso paritario
al abanico de posibilidades del ser.

Bajo esta intencidn, la entidad Assis impulsa el proyecto piloto residencial Rosario Endrinal basado en el
modelo Communal Housing First (CHF). A pesar de la trayectoria de este modelo en Norteamérica y en el
norte de Europa, esta experiencia destaca por un elemento caracteristico; su enfoque de género y colectivo. Se
trata de un edificio con diez viviendas individuales con espacios compartidos donde las asambleas de las
mujeres residentes tienen un papel importante en la gestién de la vida cotidiana. Las oficinas del equipo de
atencidn estdn situadas fuera del inmueble.

El presente articulo se centra en la primera fase del trabajo de campo del “Estudio del proceso de
recuperacién de las mujeres segtin el modelo CHE” realizada durante el primer semestre del afo 2024 desde
la UFR - Escola de Treball Social de la Universitat de Barcelona.

La investigacién parte de un enfoque cualitativo y longitudinal con el objetivo de comprender a fondo
los elementos clave y criticos que definen el proceso de recuperacién de las mujeres en situacién de exclusién
residencial vinculadas al proyecto Rosario Endrinal.

Se busca explorar las experiencias individuales y colectivas de este grupo especifico de mujeres para
ofrecer una visién mds completa de sus necesidades, retos y facilitadores del proceso de recuperacién. Ademds,
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este estudio no solo se limita al aspecto individual de las experiencias, sino que también pretende explorar la
dimensién de género en la prictica profesional y la creacién del equipo de atencién, asi como el
acompafiamiento a este grupo especifico.

Durante el periodo indicado se ha profundizado en el estudio de las bases que fundamentan el proyecto.
A causa del retraso en su inauguracién e implementacion, en esta fase se ha dedicado especial atencién al
disefio del proyecto y a explorar la construccién de la prictica profesional asociada.

En este sentido, este articulo recoge las diferentes etapas llevadas a cabo en el proceso de investigacién.
Estas estin vinculadas a la revisién de la evidencia del modelo y la préctica profesional para la construccién del
marco de andlisis, el proceso de preparacién de los instrumentos de investigacién, la realizacién de tres
entrevistas al equipo de profesionales, el proceso de codificacién y un esbozo de los primeros resultados.

1.1. Del Housing First al Communal (Congregate) Housing First.

Los origenes del Housing First se encuentran en el Programa Pathways to Housing (PTH), creado en
Nueva York el afio 1992 (Padgett et al., 2016). Este programa se diferenciaba de las respuestas existentes a la
problemitica del sinhogarismo por su apuesta rotunda por el acceso inmediato y no condicionado a una
vivienda permanente y a los servicios de apoyo necesarios, todo ello, amparado bajo una filosofia de libre
eleccién por parte de las personas participantes. Con la extensién de dicho programa se consolida el modelo
Housing First. Su éxito generd un gran interés cientifico, especialmente por los principios que lo guiaban.
Estos son:

® Eleccién y estructura de vivienda (accesibilidad, permanencia, asequibilidad, privacidad, vivienda
dispersa en el mercado privado...)

e Independencia entre la vivienda y los servicios de apoyo (sin expectativas de preparacion para,
compromiso del servicio para realojar y continuar con el apoyo en caso de pérdida de la vivienda...)

e Filosofia del servicio de libre eleccién de la persona, incluyendo requisitos minimos para acceder al
tratamiento, un enfoque de reduccién de dafios y defensa de la autodeterminacién e independencia
de las personas.

e Conjunto de servicios (apoyo a la vivienda, apoyo psiquidtrico y para el uso de sustancias, acceso a
servicios médicos/enfermerfa/hospitalarios y apoyo a la integracién social.

e Estructura del programa que prioriza centrarse en las personas con necesidades complejas que
experimentan el sinhogarismo, malestares mentales graves y abuso de sustancias, contacto regular con
las participantes, un enfoque de equipo integrado y representacién de las personas en el programa.

Este interés, combinado con la realizacién de numerosas investigaciones, establecié una base de evidencia
s6lida de resultados positivos (Greenwood et al., 2013). Las diferentes implementaciones han mostrado altas
tasas de estabilidad residencial, mejoras en la salud fisica y mental de las personas, asi como un mejor acceso a
los servicios de salud. Ademds, se ha observado una reduccién del uso de servicios de emergencia y
hospitalizaciones (O’Campo et al., 2022; Tsai J., 2020).

En el modelo Housing First (HF), se emplea principalmente la vivienda dispersa (Scattered housing-
SHF), respetando las preferencias individuales, promoviendo un entorno de vida normalizado que ayuda a
reducir la estigmatizacién y asegura que la retencién del alquiler no esté condicionada a la continuidad del
servicio. Sin embargo, las viviendas en la mayorfa de los contextos provienen del mercado privado, lo que
supone una oferta limitada y marcada por los precios inaccesibles, exponiendo a las personas a riesgos como
aumentos repentinos de precios y la pérdida de vivienda (Anderson-Baron y Collins, 2018; Cartoixa, 2022;
Katz et al., 2017; Llobet et al., 2020).

Como alternativa viable ante las dificultades de implementar el modelo HF en el mercado privado, surge
el modelo de Communal Housing First (CHF), donde las viviendas se centralizan en un mismo edificio. Este
enfoque, aunque se asocia con modelos de baja fidelidad a los estindares del programa original, ha sido
implementado con éxito en paises como Finlandia y Estados Unidos (Busch-Geertsema, 2016; Pleace et al.,
2015; Verdouw y Habibis, 2017).
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Leni (2024) indica que, en esta tipologfa de vivienda con apoyo, los residentes tienen sus propios
apartamentos y acceso al equipo de atencién en el mismo edificio. Esto permite proporcionar un apoyo
centralizado y accesible, especialmente util para aquellas personas que no pueden vivir de manera
completamente independiente o que requieren asistencia regular. Esta opcidn se presenta como una solucién
para personas con altas necesidades de apoyo (Leni, 2024; Malone et al., 2015). Ademds, fomenta la cohesién
y el apoyo mutuo entre los arrendatarios que han pasado por situaciones vitales similares (Adame et al., 20205
Somers et al., 2017).

Sin embargo, pese a estos beneficios, otros autores asocian los programas CHF con aislamiento,
estigmatizacién, entornos institucionalizados y culturas organizacionales incompatibles, lo que puede tener
consecuencias negativas para los residentes (Benjaminsen, 2013; Verdouw y Habibis, 2017). Destacamos
algunos de los desafios a los que apunta Leni (2024) relacionados con:

® Gestién dela privacidad y seguridad: los edificios incluyen medidas de control con cdmaras o control
de visitas. A pesar del aumento de la seguridad, puede vivirse como una intrusién a la privacidad de
los/as residentes. Esta tensién entre seguridad y privacidad requiere un abordaje cuidadoso,
especialmente en contextos en los que se utilizan sustancias ilicitas.

e Dindmicas de la comunidad: A menudo, estos edificios reinen a numerosas personas que utilizan
sustancias o acumulan situaciones traumdticas. Esto contribuye a un ambiente voldtil. Cuantas mds
viviendas hay en un mismo edificio, mds dificil resulta gestionarlos, pudiendo convertirse en entornos
inseguros, llenos de perturbaciones y violencia. Esto puede afectar a la dignidad y la seguridad de las
personas a las que se pretendfa proveer de un espacio seguro.

e Apoyo frente a independencia: A pesar del apoyo disponible, también se plantea la preocupacién por
las limitaciones a la autonomia que puede implicar este modelo. La presencia constante de apoyo en
el lugar de residencia, junto con una regulacién intensa o constante, puede inhibir la capacidad de las
personas para tomar decisiones independientes en la gestién ordinaria de su vida cotidiana.

® Integracién social: integrarse en el barrio es un reto para las personas que residen en esta tipologfa de
viviendas. El edificio puede convertirse en una burbuja social que impida a las personas conectarse a
la sociedad general, més alld de su pequefia comunidad.

® Transicién hacia viviendas mds independientes: El CHF tendria que ser visto como una etapa hacia
la independencia del sistema de atencién y no tanto como una solucién permanente. Esta transicién

puede ser complicada si los servicios y el apoyo no estin alineados hacia este objetivo.

1.2.  El género en el sinhogarismo

En lo que se refiere a la exclusion residencial severa, el imaginario colectivo siempre ha estado ligado a
una imagen estereotipada de hombres blancos de mediana edad. A pesar de ello, en los ultimos afios la
investigacion en este dmbito ha ido incorporando la perspectiva de género (Guijarro etal., 2017), exponiendo
las particularidades del sinhogarismo femenino y poniendo énfasis en la invisibilidad en la investigacién y en
las estadisticas (Bretherton, 2017).

Diversos estudios indican que dentro del contexto patriarcal (Parsell, 2023), las trayectorias de las
mujeres en situacion de sin hogar estdn vinculadas a la violencia doméstica (Bretherton, 2017; Guijarro et al.,
2017; Mayock y Bretherton, 2016; Panadero et al., 2016; Vizquez et al., 2015). Enfrentindose a riesgos
especificos de violencia fisica y sexual. Ademds, los mismos trabajos revelan que en contraposicién a los
hombres que acceden a los servicios de atencion a personas sin hogar en etapas mds primarias, las mujeres
tienen una tendencia a depender de apoyos informales como amigos y familiares, antes de recurrir a los
servicios oficiales destinados a personas en exclusién residencial severa. Esta diferencia de comportamiento
contribuye a que las mujeres no suelen aparecer en las estadisticas oficiales de sinhogarismo, ya que se
encuentran en la franja conocida como sinhogarismo oculto, categorfas C y D de la tabla ETHOS. Estas
mujeres, a menudo buscan refugio en lugares informales o en refugios especificos para victimas de violencia,
quienes no siempre contabilizan a sus residentes como personas en situacién de sin hogar. Esto pone de
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manifiesto la necesidad de reconsiderar las definiciones de sinhogarismo para incluir estas experiencias
(Bretherton, 2017).

El estudio de Calvo et al. (2022) sobre la violencia contra las mujeres en situacién de sinhogarismo en
Catalufa analizé las experiencias de 504 personas sin hogar, de las cuales 96 eran mujeres (19,1%) y 408 eran
hombres (80,9%). Los resultados mostraron que el 100% de estas mujeres estuvieron expuestas a algun tipo de
violencia durante los tltimos 12 meses, comparado con el 70,6% de los hombres. Mds concretamente, en
términos de episodios de violencia, las mujeres sufrieron una media de 20,2 episodios durante el dltimo afio.
Esto es, siete veces la media de los hombres (2,8 episodios). En relacién con el tipo de violencia, la totalidad de
mujeres indicaba haber sufrido violencia psicolégica, comparado con el 47,1% de los hombres. En la misma
linea, el 62,5% de las mujeres reportaron violencia sexual, comparado con el 5,9% de los hombres. En mds de
la mitad de los casos, las mujeres conocian a su agresor, principalmente parejas romdnticas o compafieros de
entorno de la calle. Ademis, el 87,5% de las mujeres no denunciaron los episodios de violencia a las
autoridades, comparado con el 65,2% de los hombres. Asi pues, se pone de relieve la vulnerabilidad de las
mujeres en situacién de sinhogarismo ante la violencia y la necesidad de implementar nuevas medidas para
prevenir, detectar y gestionar su victimizacién, considerando su desconfianza en dichas instituciones.

Esta falta de confianza en las instituciones se ve agravada por la influencia de normas culturales y sexistas
en los sistemas de bienestar y los servicios de apoyo. En muchas ocasiones, los dispositivos y equipamientos
no estdn disefiados para abordar necesidades especificas de las mujeres, como la seguridad personal y la salud
reproductiva, resultando en un acceso insuficiente a recursos esenciales que son cruciales para fomentar su
autonomfa y empoderamiento (Boinot, 2008). Ademds, estudios como los de DeWard y Moe (2010) o de
Schmidt (2024) muestran cémo las mujeres que entran en dispositivos relacionados con la atencién a personas
en situacion de sin hogar describen las instituciones de apoyo como lugares cargados de asimetrias de poder,
lo que las hace sentir pequefias e indefensas, menguando asf su capacidad de autonomfa. Maurin (2015)
argumenta que estos dispositivos en sus procesos institucionalizadores perpettan la dependencia y el control,
consolidando dindmicas de subordinacién.

1.3.  Prictica profesional

La préctica profesional comprende el conjunto de acciones y actividades llevadas a cabo por los
componentes de un equipo en el que existe un objetivo laboral comin (Wenger, 2001). Se trata de todo
aquello que expresan cuando se les pregunta qué hacen y también del contexto en el que llevan a cabo dicha
accién (Barbier, 2011).

De forma breve, podemos afirmar que estd construida por diferentes saberes, los adquiridos durante la
trayectoria formativa, los personales relativos a la experiencia vital de cada profesional y los saberes de accidn,
adquiridos durante la trayectoria laboral (Barbier, 1996, 1999).

Cuando se construye un equipo de trabajo, cada miembro suma su parte experiencial. Desde el momento
en el que inician los encuentros, este grupo ird generando una identidad propia con sus propios saberes. Estos
dialogan en un flujo constante entre los personales y los grupales. Si el grupo se apropia de una forma de hacer
reflexiva, el enriquecimiento serd exponencial y, de forma natural, se ird configurando una forma de hacer
especifica y ubicada (Goldstein, 1990; Gould, 1989; Imre, 1985; Kondrat, 1992; Scott, 1989; Tyson, 1992).

La profundizacién en la prictica profesional dentro del 4mbito social se ha desarrollado desde hace
apenas 25 afios en Canadd y unos diez afios en Europa, principalmente zonas francéfonas. Destaca la primera
publicacion canadiense titulada "La construction de savoirs d'expérience chez des intervenantes d'organismes
communautaires pour femmes sans-abri: un processus participatif, collectif et non planifié” (Racine, 2000).
Este articulo analiza la construccién de una prictica especifica para acompaiiar a mujeres en situacién de sin
hogar en Montreal. Ante un vacfo en cuanto a este conocimiento especifico, los/as profesionales de
acompafnamiento describen su proceso de adaptacién como “aprender desde dentro” o “aprender sobre la
marcha”. Asf pues, cuando hablamos de un vacio en el repositorio colectivo de acciones de acompafiamiento
concretas, podemos decir que estamos ante una prictica en transformacién (Barbier, 1999). Los/as

243



profesionales tienen un bagaje desactualizado y la intencién de accionar otra metodologia acorde con el nuevo
modelo. En este sentido, parece l6gico que la misma accién sea productora de conocimiento, dilemas y
tensiones (Racine, 2000).

1.4. Acompafnamiento desde la perspectiva de género e interseccional.

Si partimos de la proclama feminista de los afios 80 que reza “lo individual es colectivo, lo personal es
politico y lo privado es ptiblico” ya estamos identificando los elementos que deberfan componer y estructurar
la préctica profesional desde esta perspectiva (Amords y De Miguel, 2005). Se trata de contemplar tanto los
factores estructurales especificos como los factores individuales que influyen en las vidas de las mujeres y de
los/as profesionales (Wright Mills, 2002). Ademds, a estas lentes se le afiade la mirada interseccional y
decolonial como imperativo para trabajar en pos de la igualdad y la justicia social (Orr et al., 2024).

Siguiendo con estas autoras, aportamos aqui un concepto que encaja a la perfeccién con el dinamismo
de una préctica en construccién, como se mencionaba anteriormente, compuesta por diferentes saberes. Orr,
etal. (2024) recuperan el concepto “pricticas caseras” propuesto por Fran Crawford. Se trata de acciones

intuitivas cotidianas que son interpretativas, que implican conocimiento local, que son receptivas al
tiempo y al lugar, y se generan a partir de la experiencia vivida del profesional y sus clientes. Tales pricticas a
menudo son pasadas por alto, subestimadas o ignoradas. Provienen de la experiencia vivida contextual en lugar
de teorfas meta 0 modelos racionalistas de intervencién (Orr et al., 2024, p. 175).

En el contexto de los feminismos contemporineos, existen diversidad de identidades feministas. Este
hecho marcard la construccién de dicha identidad y de las formas de hacer de cada miembro. Durante el
proceso aparecerdn multiples oportunidades para el autodescubrimiento e identificacién de similitudes y
diferencias entre los miembros, pudiendo actuar como elementos de unién o de distanciamiento grupal
(Valentich, 2010).

Al referirnos a précticas ubicadas y ser relacionales, estin atravesadas por el género (Marcillat, 2014;
Marcillat y Maurin, 2018). A partir de esta premisa entendemos que este enfoque deberd prestar atencién a
un conjunto de situaciones como son las maternidades, las violencias vividas, el trauma, la racializacién, la
agencia y la interserccionalidad de otros elementos que condicionen sus experiencias y relaciones. La atencién
y acompafamiento tiene que plantearse desde una prictica consciente que reduzca a su minima expresion la
vulnerabilidad de las personas por una negligencia bienintencionada.

2. METODOLOGIA

Esta investigacién parte de un enfoque cualitativo de caricter longitudinal. El proyecto nace de la
pregunta sobre los efectos de la implementacién de la perspectiva de género y la metodologia CHF en el
proceso de recuperacién de las mujeres con problemdticas de exclusién social grave. De esta manera, el estudio
se centra en conocer los elementos claves y criticos del proceso de recuperacién de diferentes casos de mujeres
en situacion de exclusién residencial que formen parte de la Llar Rosario Endrinal. El proyecto tiene como
objetivos el identificar las aportaciones de la aplicacion de la perspectiva de género y la metodologfa CHF al
proceso de recuperacion.

De esta manera se conectan dos lineas de investigacién que se enriquecen mutuamente: el estudio del
proceso de recuperacién de las mujeres inquilinas en Rosario Endrinal y el andlisis de la préctica con enfoque
de género e interseccional dentro del modelo CHF. Esta integracion facilita la exploracién de un modelo
innovador que se implementa por primera vez en nuestro pafs.
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Ilustracién 1. Ejes de andlisis del estudio

Andlisis de la préctica
desde un enfoque de

Andlisis del proceso de

recuperacién de las mujeres

Fuente: elaboracién propia

Esta fase se centra en explorar la prictica profesional asociada a través de los siguientes objetivos:

e Conocer la experiencia profesional y humana del equipo de Profesionales que trabajan e intervienen
con las mujeres del proyecto Rosario Endrinal.

e Conocer la metodologfa y/o el modelo de intervencién puesto en prictica por las Profesionales y la
organizacién.

e Conocer de qué manera se implementa la perspectiva de género, la metodologia HF en el programa,
asi como aspectos criticos especialmente presentes en el colectivo de personas en situacién de sin
hogar que ha resaltado la literatura (salud mental, reduccién de dafios, trauma, recuperacién, etc.)

La muestra estd conformada por un total de 6 profesionales. Han participado la coordinacién y el equipo
de atencidn representando los campos de la psicologia, la educacidn social, el trabajo social y la integracién
social. El trabajo de campo se compuso de tres entrevistas grupales semiestructuradas de tres horas de duracién
cada una, realizadas durante los meses de enero y febrero del 2024. Estas entrevistas se concibieron, no solo
con el objetivo de recoger la informacién, sino también de fomentar la reflexién conjunta y la construccién
colectiva de conocimiento.

En la investigacién se ha seguido con las consideraciones éticas apuntadas en el Cédigo ético de
integridad y buenas précticas en investigacién de la Universitat de Barcelona, asf como se ha garantizado el
derecho a la informacién, el anonimato y la confidencialidad. También se ha solicitado el consentimiento
informado de las participantes y se ha cumplido con la proteccién de datos (Ley de Protecciéon de datos
personales y garantia de los derechos digitales - Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre).

3. PRIMEROS RESULTADOS

Los primeros resultados apuntan diferentes lineas de interés que hay que seguir profundizando.

® Rosario Endrinal puede consolidarse como un modelo propio de acompafamiento social a mujeres
en situacién de sinhogarismo de larga duracién que supere las dificultades y limitaciones, asi como otras
experiencias previas del modelo CHF.

e La construccién de la prictica profesional estd marcada por un componente ideoldgico sustentando
en las experiencias previas de activismo y militancia en proyectos feministas de las mujeres que componen
el equipo de atencién. Este hecho podria ser la marca personal del modelo Rosario Endrinal que lo
diferencie de otras experiencias previas y consolide una prictica especifica con enfoque de género y
basada en Derechos Humanos dentro del campo del sinhogarismo.

® Lasestrategias de acompafiamiento planteadas a esta primera fase de la investigacién se han centrado
en los procedimientos de seleccién de las mujeres, pre-acogida y acogida. Estos procesos han comportado
ciertos dilemas respecto a la equidad grupal segin interseccionalidad, los tiempos de espera entre la
seleccién y entrada de las mujeres y el efecto de este hecho en sus procesos de recuperacién y confianza
en el programa.

® Respecto alas estrategias de acompafiamiento centradas en la vida cotidiana se identifica una carencia
de planificacion sobre diversas situaciones por dos motivos diferentes. El primero es la concepcién
colectiva del programa donde se espera decidir y construir las formas de hacer y relacionarse a partir de
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las aportaciones de las residentes en las asambleas. El segundo es el periodo de tiempo que ha pasado entre
la seleccién y comunicacién a las mujeres de la entrada y la entrada efectiva en las viviendas. A pesar de
retrasar la puesta en marcha del servicio, este hecho ha ayudado a identificar posibles situaciones ante las

cuales se tendrd que responder.

4, DISCUSION

Los modelos de vivienda basados en la filosofia Housing First han demostrado ser efectivos en varios
contextos (Greenwood et al., 2013; O’Campo et al., 2022; Quilgars y Pleace, 2016; Tsai, 2020). Sin embargo,
sigue existiendo la necesidad de explorar cémo programas centrados en este modelo pueden ser adaptados
especificamente para mujeres en situacién de sinhogarismo, en concreto en situacién cronificada. Las
evidencias entre la comparacién de modelos dispersos y congregados resultan fundamentales para determinar
cudl proporciona mejores resultados en términos de estabilidad y recuperacién (Pleace et al., 2015).

Como se ha visto, se destaca que los modelos dispersos pueden ofrecer un entorno mds integrado en la
comunidad, permitiendo una mayor normalizacién de la vida diaria, mientras que los modelos congregados
pueden facilitar el acceso a servicios y apoyo constante en un solo lugar, lo que es esencial para aquellas con
necesidades complejas. Pese a esto, existe poca evidencia en profundidad de estos modelos. En el estudio de
Somers et al. (2017), los resultados mostraron que tanto CHF cémo SHF fueron capaces de lograr una
estabilidad en la vivienda superior al modelo tradicional, pero solo CHF se asocié con mejoras en ciertos
resultados secundarios como la integracién comunitaria y la recuperacién psicolégica.

Ambos modelos de vivienda, tanto el disperso como el congregado, abogan por enfoques
individualizados centrados en las necesidades especificas de las personas. Estos programas no solo
proporcionan una vivienda no condicionada, sino que también ofrecen un apoyo integral y personalizado.
Esta personalizacién del apoyo es crucial en la atencién de mujeres en situacién de sinhogarismo, ya que
permite abordar las multiples y diversas barreras a las que se enfrentan en su camino hacia la recuperacién. No
obstante, investigaciones recientes han identificado varios desafios y limitaciones especificos del modelo HF
cuando se aplica a mujeres en situacién de sinhogarismo (Granfelt y Turunen, 2021), asi como la capacidad
del modelo para adaptarse a las necesidades de las mujeres con historias de trauma y violencia, el abordaje de
las maternidades o el aislamiento. Cabe decir, que este tltimo elemento en las viviendas congregadas puede
ofrecer un sentido de comunidad y apoyo mutuo entre las mujeres residentes, un hecho no exento de desafios
como la gestién de conflictos interpersonales y la estigmatizacién.

En todo este contexto, los resultados sobre el disefio del proyecto muestran como la Llar Rosario
Endrinal cuenta con un gran potencial para consolidarse como un modelo tnico de acompafamiento social
para mujeres en situacién de sinhogarismo cronificado, superando las limitaciones de los modelos previos.
Este potencial se basa en varios pilares fundamentales como la innovacién y adaptacién de pricticas, la
implementacién de una prictica reflexiva y la promocién de la colaboracién y alianza con diferentes agentes.

El relato construido en las entrevistas muestra cémo la innovacién y la adaptacién son esenciales en su
planteamiento prictico. Para desarrollar pricticas eficaces a las necesidades especificas es importante trabajar
desde la flexibilidad que permite ajustar las estrategias ofrecidas para abordar las realidades concretas de las
mujeres. La capacidad de adaptar las pricticas a estas necesidades puede mejorar significativamente los
resultados del programa, promoviendo la estabilidad y la recuperacién.

En las entrevistas por parte del equipo se manifiesta un proceso de reflexién continuo sobre sus
planteamientos metodolégicos. Se implementa una evaluacién continua que es crucial para identificar y
abordar répidamente las dificultades y limitaciones que puedan surgir durante la implementacién del
programa. Este enfoque asegura que el programa pueda evolucionar y mejorar continuamente, respondiendo
alas necesidades emergentes y adaptindose a los cambios en el entorno (Batle et al., 2021; Pleace et al., 2015).

Se observa como la prictica profesional se construye a partir de un fuerte componente ideolégico basado
en las experiencias de activismo y militancia feminista de las mujeres que componen el equipo de atencién.
Este componente ideoldgico se refleja en varios aspectos clave del programa.
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Por un lado, la existencia de un enfoque que promueve la capacidad de agencia y autonomia de las
mujeres diferencia este modelo de otros, creando un ambiente donde las mujeres no solo reciben apoyo, sino
que también se les proporciona herramientas para tomar el control de sus vidas. La creacidon de las asambleas
se propone como espacio de cohesion y de participacion de las mujeres, en el cual promover un sentido de
pertenencia y solidaridad, al mismo tiempo que aumentan la confianza y la autoeficacia de las residentes. Este
modelo de participacién activa y horizontalidad influye en su propio proceso de recuperacién. Ademds, la
toma de decisiones fortalece su sentido de agencia y contribuye a un desarrollo personal mds consolidado y
duradero.

Por otro lado, la inclusién de una perspectiva interseccional en la planificacién y el acompanamiento
asegura que se aborden las maltiples capas de discriminacién y desventajas que pueden afectar a las mujeres
en situacién de sinhogarismo. Este enfoque permite una intervencién individual al reconocer a las mujeres
como grupo heterogéneo.

Todo esto bajo una mirada transfeminista, como lo discuten Fang et al. (2023) puede ser crucial. Este
enfoque reconoce que todas las mujeres, independientemente de su identidad de género, reciban el apoyo
adecuado y seguro. La aproximacién transfeminista fomenta un entorno inclusivo y seguro que respeta y
valora la diversidad de experiencias de todas las mujeres (Fang et al., 2023).

Finalmente, es importante que se reconozca también la necesidad de cooperacidn con otros servicios que
configuren una red de apoyo robusta y completa. En toda la fase de construccién del proyecto se han
establecido mecanismos y estrategias para afianzar alianzas con la Red de Personas Sin Hogar de Barcelona
(XAPSLL), asi como el sistema de atencién del Ayuntamiento y otros servicios esenciales, cémo los de salud
y salud mental. Estos van a ser cruciales para atender las dolencias y enfermedades previas a la entrada en
Rosario Endrinal, agravadas por la situacién de calle y la falta de atencién. También para incidir y contrarrestar
la discriminacién que experimentan las personas sin hogar, con problemas de salud mental y/o adicciones por
parte de los equipos sanitarios (Llobet et al., 2024).
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1. INTRODUCCION

Elfenémeno de las personas en situacion de calle es una realidad creciente que afecta a diversos territorios
y contextos. Constituye una de las formas en las que se institucionalizan los procesos de vulnerabilizacién y
expulsién en los contextos urbanos. La principal causa se relaciona a la falta de acceso y mantenimiento de la
vivienda a la que se suman otros derechos bdsicos vulnerados como el derecho al trabajo, el acceso a la
participacién y proteccién social, asi como dificultades para cubrir necesidades materiales, simbdlicas y
afectivas (Cabrera y Rubio, 2008). La situacién socioeconémica actual y la falta de politicas de vivienda
impactan en las personas mds vulnerables, generando un espiral de exclusién de importantes repercusiones
sociales y sanitarias.

Las politicas sociales orientadas a su atencién tienen multiples sesgos que reproducen discriminaciones
y generan nuevas vulnerabilidades. La atencién desplegada no responde a las diversas y complejas trayectorias
de exclusion social y residencial, lo que genera barreras institucionales en los acompafiamientos (Di Iorio,
2019; Sales, 2022). Sin embargo, desde el entramado institucional y de las organizaciones civiles se generan
interesantes propuestas que acompafian y sostienen estos diversos procesos, donde los equipos profesionales
se convierten en los principales recursos de atencién (Matuli¢ et al, 2023). Pero las afectaciones de este proceso
de trabajo en la salud integral de los equipos profesionales suelen quedar relegadas en las politicas y pricticas
de las instituciones y organizaciones.

Este articulo tiene como objetivo presentar aspectos vinculados con el trabajo que realizan los equipos,
tanto de entidades gubernamentales como de organizaciones de la sociedad civil que acompafian a personas
en situacién de calle en dos grandes centros urbanos: Barcelona y Buenos Aires. En particular, nos interesa
problematizar las modalidades de acompafiamiento y las afectaciones psicosociales vinculadas al trabajo con
esta poblacién con foco en las similitudes y diferencias entre ambos territorios.

1.1. Vivir en situacién de calle en Barcelona y en Buenos Aires

Barcelona es una ciudad de la comunidad auténoma de Catalufia que cuenta con una poblacién de
1.702.814 habitantes (Ayuntamiento de Barcelona, 2024). Las desigualdades en la ciudad han empeorado en
estos ultimos afios produciéndose un incremento de las situaciones de vulnerabilidad y exclusién social. Segin
el dltimo informe de FOESSA (2022) el incremento de las desigualdades en Catalufia ha generado una mayor
brecha social a través del aumento de la pobreza severa. Esta situacién estd generando un aumento de la pérdida
de la vivienda en los sectores mds vulnerables y un incremento de personas en situacion de calle. En Barcelona,
los datos del tltimo recuento nos hablan de 895 personas en situacién de calle y 3.941 atendidas en diversos
programasy servicios en diversas fases de abordaje (Recuento XAPSLL, 2022). Produciéndose un incremento
del nimero de mujeres en estos tltimos afios, pasando del 17% en 2005 a un 23% en este afio (INE, 2022).
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La ciudad de Barcelona tiene una larga trayectoria en la atencién a las personas en situacién de calle.
Desde 1985 el ayuntamiento de la ciudad articula un programa de atencién a personas en situacién de calle
que se ha configurado desde una légica asistencial publico- privada. Durante el periodo 2003-2005 se
diversifican y mejoran los servicios del Programa incrementando las bases de la atencién de proximidad y en
clave comunitaria. Los servicios de atencién a personas en situacién de calle se engloban en las lineas de
actuacién que contempla el Plan de Inclusién Social del Ayuntamiento de Barcelona aprobado en febrero de
2005. Este plan sigue las lineas marcadas por el Consejo de Europa que se plantea abordar la exclusién social
desde un punto de vista multidimensionalidad. Desde esta 16gica, se configura una red de atencién en diversos
niveles de atencién (deteccidn, acogida y acompanamiento) que cuentan con variados perfiles profesionales
(trabajadores sociales, educadores sociales, psicélogos...) que acompanan los diversos procesos de exclusién
social y residencial que atraviesan las personas mds vulnerables de la ciudad. El contexto socioeconémico
actual estd produciendo una sobresaturacion de los recursos. Frente a las situaciones diversas que presentan
las personas se contintian generando respuestas fragmentadas desde algunos programas y servicios que
producen malestar entre los profesionales que acompafian a las personas en situacién de calle.

Buenos Aires es la ciudad capital de Argentina. Cuenta con una poblacién de 3.121.707 habitantes
distribuidos en 203,3 km? (INDEC, 2023). Es la jurisdiccién que presenta el mayor producto interno bruto
per cépita del pafs. Sin embargo, resulta ser un territorio con una fuerte inequidad que va en crecimiento ya
que, por ejemplo, el coeficiente de Gini del ingreso per cdpita familiar se incrementé a 0,443 (desde 0,421 un
afio antes), marcando en este caso una mayor desigualdad (DGEyC, 2024). De acuerdo con el relevamiento
oficial de personas en situacién de calle (GCABA, en 2023) habia 3.560 personas en situacién de calle, de las
cuales 2.235 se encontraban pernoctando en Centros de Inclusién Social (CIS) y 1.325, en la via publica
(DGEyC, 2023). Un relevamiento llevado adelante en 2023 por organizaciones de la sociedad civil, sostiene
que la cifra es mayor y en diciembre de 2023 censé a 8.028 personas en situacién de calle en el distrito, de las
cuales 909 eran nifieces y adolescencias.

Desde 1999, Buenos Aires cuenta con programas para la atencién de personas en situacién de calle, con
la creacién del Programa Buenos Aires Presente (BAP), atn vigente, que consta de equipos de contacto en
calle. En el 2010, se sanciona la Ley N° 3706 Proteccién y Garantia Integral de los Derechos de las Personas
en Situacién de Calle y en Riesgo a la Situacién de Calle, que establece la obligatoriedad de realizar
relevamientos anuales, asi como la implementacién de politicas pablicas intersectoriales. Pese a esto, los
recursos institucionales se orientan a garantizar una respuesta habitacional transitoria, diferenciada segtin la
poblacién sea adulta o no. En el caso de las personas adultas, se organiza mediante el programa de contacto en
calle Buenos Aires Presente (BAP), el acceso a Centros de Integracién Social (CIS) diferenciados entre
alojamientos masivos tipo refugio y pequefios hogares, y transferencia de dinero para pago de alojamiento
(subsidio habitacional). Para las nifieces y adolescencias no acompafiadas por personas adultas, se organizan a
través de diferentes programas del Consejo de Derechos de Nifios, Nifas y Adolescentes (CDNNyA). Estos
recursos conviven con organizaciones dela sociedad civil, organizaciones religiosas y movimientos sociales que
desarrollan diferentes estrategias y presentan distintas modalidades de asistencia alimentaria, alojamiento y
participacién social de las personas en situacién de calle. El contexto sociopolitico y econédmico actual estd
produciendo mayores restricciones para el acceso a recursos institucionales, vaciamiento de programas por
despidos y aumento de violencia institucional. Frente a esto, emergen diversas formas de ayuda socio-

comunitarias.

2. METODOLOGIA

Se trata de un trabajo de reinterpretacién de informacién producida en diferentes investigaciones con
estrategias metodoldgicas similares y enfoque cualitativo realizadas entre 2020-2024, con profesionales,
trabajadores/ asy operadores/ asde organizaciones y/o programas de acompafiamiento a personas en situacion
de calle en las ciudades de Barcelona y Buenos Aires. Como sostiene Minayo (2023) este tipo de investigacién
trabaja con el universo de significados, motivos, creencias, valores y actitudes que producen las personas al
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crear la realidad social. Pues el ser humano se caracteriza no solo por actuar, sino también por pensar sobre lo
que hace e interpretar su realidad en un espacio social compartido con otros.

Se conformé un corpus de 15 casos seleccionados de modo intencional en funcién de la pertinencia y
relevancia. Con cada uno de los casos se habfa implementado una entrevista semiestructurada en relacién con
el dmbito de su trabajo, las caracteristicas de las pricticas de acompafiamiento, la identificacién de obsticulos
y facilitadores de las précticas, asi como las afectaciones del proceso de trabajo y las estrategias frente al desgaste
y al malestar.

Tabla 1. Listado de casos seleccionados. Fuente: elaboracién propia.

N° | Nombre Profesién Organizacién o programa Ciudad

1 Ana Antropdloga Equipo territorial del sistema publico Buenos Aires
2 Ariel Psicélogo Equipo territorial del sistema publico Buenos Aires
3 Lila Psicdloga Equipo territorial del sistema publico Buenos Aires
4 Carolina Trabajadora social Equipo territorial del sistema publico Buenos Aires
5 Juan Psicélogo Equipo territorial del sistema publico Buenos Aires
6 Débora Trabajadora Social Centro de inclusién social CABA

7 Sandra Psicdloga Organizacién comunitaria CABA

8 Blanca Referente comunitaria Organizacién comunitaria CABA

9 Flabia Referente comunitaria Organizacién comunitaria CABA

10 | Manuel Trabajador social Centro residencial de inclusién Barcelona

11 | Joan Trabajador social Piso de inclusién Barcelona

12 | Marta Trabajadora social Centro residencial Barcelona

13 | Aina Antropdloga Cooperativa social Barcelona

14 | Mercedes Educadora social Centro residencial de baja exigencia Barcelona

15 | Ariadna trabajadora social Servicio municipal Barcelona

A partir de un andlisis inductivo de las entrevistas, se delimitaron tres nicleos temdticos que facilitaron
una primera sistematizacién de la informacién: las caracteristicas de los acompafnamientos, las afectaciones y
obstdculos asociados a las pricticas de acompafiamiento y las estrategias desarrolladas por los equipos frente a
las afectaciones y obsticulos identificados. Este primer nivel de categorizacién temdtica permitié identificar
diferentes dimensiones dentro de los temas, as{ como indagar similitudes y diferencias en las narrativas de cada
uno de los territorios.

Finalmente se destaca que, en funcién de resguardar la identidad de las personas participantes, se optd
por colocar un nombre de fantasfa, mientras que se mantuvieron las profesiones, el tipo de programa y las
ciudades reales.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas de los acompaiamientos

Se denomina acompafiamiento a la multiplicidad de acciones que configuran las pricticas de los equipos
con las personas en situacién de calle. Implican actividades puntuales (acompafiar a un turno en el sistema de
salud, por ejemplo), y también escuchar y/o contener a la persona ante alguna situacién cotidiana o realizar el
seguimiento dela trayectoria de la persona alo largo del tiempo. Un primer sentido que saturd en las narrativas
de las dos ciudades fue la de considerar a los acompafamientos como una artesania, pues identifican a las
précticas como un conjunto de acciones cuidadosas que no estin estandarizadas y que requieren de paciencia
y reconocimiento de la temporalidad de la persona acompafiada:

“A veces me calmo y digo que a veces los resultados no se ven en el momento. Esa artesania del estar, de no defraudar,
de estar presentes un dia da sus frutos. Me pasd con un pibe de mucho consumo, muy dificil, que un dia llama al
programa en la puerta de la villa y dice “abora me quiero internar, sino entro a la [villa] 31 y ya”. Y fue ver abi el
resultado. En ese momento limite, nos llamd porque estuvimos antes. Y por suerte pudimos responder” (E1, Ana,
antropdloga, Equipo territorial del sistema piiblico, Buenos Aires).

“Y después las muertes en la calle, eso es fuerte (...) en el 2020 para nosotros despedimos a tres comparieros y fue fuerte.
La ambulancia no fue, el BAP no fue, cuando la ambulancia no fue ejercid violencia, pelearte con la ambulancia. 4
Vero la prendieron fuego, no bubo ningiin familiar que se acercara a reconocer nada (...) Cuando muere alguien te
encargas, pero es artesanal lo que bacemos (...) Y morir en la calle es eso, también pelearte por un cuerpo porque sus
comparieros lo quieren despedir. Para ellos es importante” (ES, Blanca, organizacion comunitaria, Buenos Aires).

“Deberiamos ser mds bumildes, saber a quién tenemos delante, saber escuchar mucho y valorar lo que significa para
ellos ir avanzando. Son personas que estan muy solas, que estdn muy desmotivadas. Debemos ser muy cuidadosas con
nuestras actuaciones. No proyectar lo que nosotras queremos que hagan. Ser pacientes y aceptar que ellos liegan donde
quieren llegar. Esto significa que debemos estar muy proximas, pero con cierta distancia” (E12, Marta, Centro
residencial. Barcelona).

El acompafar aparece también connotado como una prictica cuyo horizonte es la autonomia
progresiva de las personas a partir de la toma de decisiones sobre la propia vida en diferentes planos: el cuerpo,
la sexualidad, la higiene, el proyecto de vida, entre otros. Ello supone acciones de los equipos especificas para
la creacién de vinculos que generen la suficiente seguridad y confianza para configurar sostenes en el ejercicio
de derechos:

“Se labura la idea de autonomia, que las pibas se puedan reconocer como mugeres antonomas, capaces de decidir
sobre sus cuerpos y sus vidas, y después esta idea de poder reconocer la situacion de calle, como una experiencia y a partir
de abi poder definir para donde ir, pero la idea no es normalizante. No tienen porqué responder al estereotipo. Si tienen
ganas, si” (E4, Carolina, trabajadora social, Equipo territorial del sistema priblico, Buenos Aires).

“[Sobre el trabajo en equipo] (...) Es muy dificil porque la semana trabaja de una manera y el fin de semana
trabaja de otra. Eso confunde un montin a las usnarias porque depende quién estd en la guardia cémo se labura o ya
saben que por abi una se copa y les abre la puerta, otras portate bien porque te egresa. Como que depende quién estd es
como funciona” (E6, Débora, organizacion comunitaria, Buenos Aires).

“Para mi lo importante es que la persona se vuelva a hacer ella misma su espacio vital y que pueda comenzar a
decidir desde cosas mds pequerias a las mds importantes en su vida. Que tenga una vida digna de ser vivida y eso quiere
decir muchas cosas, seguramente decidir qué se quiere duchar porque tiene derecho a estar aseado, o que tenga una casa
digna. Como profesional llega un momento que hacemos este acompaniamiento, siguiendo el ritmo de la persona,
respetando sus momentos, creando espacios de seguridad y saber que la persona se puede equivocar y no pasa nada y poco
a poco debemos saber retirarnos, no desaparecer del todo pero irnos retivdndonos“ (E14, Mercedes, Centro residencial de
baja exigencia, Barcelona).

Asimismo, acompanar desde estas perspectivas situadas, centradas en el reconocimiento de la otredad

(con sus necesidades y sus tiempos) y con la promocién de la ciudadania también interpela a los equipos y
abre interrogantes éticos y politicos sobre sus précticas:
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“Mi preocupacion mdxima es no colonizar la experiencia del otro ;Desde qué lugar le digo qué estd mal ciertos
choreos [robos]?” (E3, Lila, psicéloga, Equipo territorial del sistema priblico, Buenos Aires)

“(...) veo que las politicas son las mismas pero, pero con algunos delineados que las hacen cada vez peores, y por sobre
todo, digo, eb, no comprenden, digo, y, no contemplan a la poblacion a la cual estdn dirigidas. Si la comprendes. Si la
entendes, si conoces cdmo viven, y cudles son sus formas de vida, entendés que nada de lo que estd planteado tiene sentido”
(E7, Sandra, organizacidn comunitaria, Buenos Aires).

“Tengo un chico que tiene varios trastornos psicoldgicos que me pierde. Con casos ast, que tiene agarofobia, tii ahi
debes situarte en la dificultad que tienes. Y piensas si este recurso del piso es el mds iddneo para él. Los casos de salud
mental creo que son los factores que limitan. Yo creo que estos casos deben trabajarse transversalmente, pero pienso que
aiin estamos muy lejos de esa perspectiva” (E11, Joan, Piso de inclusidn, Barcelona).

Las narrativas saturan que el reconocimiento de la experiencia de vida de las personas acompariadas,
signadas por multiples violencias, exclusiones, padecimientos y/o culturas radicalmente diferentes a la propia,
desafia no sélo la eficacia de las intervenciones sino incluso el propio sentido de algunas estrategias basadas en
supuestos y/o valores usualmente no problematizados en los programas y/o las politicas publicas. Las
interpelaciones dela prictica dan lugar a la reflexividad de las personas y los equipos y permite advertir el limite
de las propias pricticas y las afectaciones.

3.2. Las dificultades y sus afectaciones

La reflexividad sobre el devenir de las pricticas de acompafamiento suscita la identificacién de diferentes
dificultades u obsticulos. En primer lugar, las narrativas describen las dificultades en relacién con algunas
caracteristicas y tipos de intervenciones. En el caso de Barcelona, las narrativas resaltan centralmente la falta
de trabajo preventivo, las dificultades en la articulacién intersectorial y burocratizacién de ciertos programas:

“En nuestras prdcticas no se trabaja la prevencion. Nuestras actuaciones son puntuales, en funcion del momento...
Creo que esta funcion la deberian realizar los equipos sociales de atencion primaria que atienden estas primeras
situaciones de desigualdad. Ellos son los catalizadores, los que toman el pulso al barrio, a la cindad. Las entidades
sociales nos movemos mds desde la “buena voluntad’. (E12, Laura, Centro de Dia, Barcelona).

“Es fundamental trabajar con los programas del territorio, pero creo que el territorio se ha convertido en un gestor de
recursos. Hay dreas'y programas en la cindad que son muy interesantes y potentes, pero no se conocen, no trabajan juntas.
Desde nuestra entidad, estamos articulando nuevas formas de relacionarnos con estos programas para mejorar la
atencion de las personas que acompariamos. Esto nos demuestra, que hay un vacio entre la urgencia y la posibilidad de
atencion”. (E10, Manuel, CRI, Barcelona).

Sin embargo, en ambos territorios la violencia aparece como una cuestién transversal limitante de las
intervenciones. Con foco en el plano intersubjetivo, estas violencias refieren a la presencia de prejuicios,
estigmatizaciones, maltratos (verbales y fisicos) y hasta practicas excluyentes especialmente en los dispositivos
de alojamiento que expulsan a las personas en situacién de calle y exacerban la subordinacién:

“[en relacion con los dispositivos de alojamiento transitorios] los de seguridad son cada vez mds violentos. Se excusan
porque hubo quizds situaciones de violencia de las personas, pero porque el destrato es tremendo. La verdad es que es un
lugar siniestro. Es bastante complejo hoy. Si querés que sufran violencia, bueno, que vayan a ese lugar, o que sigan
sufriendo violencia, bueno, derivarlos a ese lugar” (E6, Débora, organizacidn comunitaria, Buenos Aires).

“Las mugeres que presentan tanta vulnerabilidad dependen totalmente de los servicios sociales, sanitarios que en la
mayoria de los casos son atendidas desde los prejuicios y los estigmas que presentan diversas fobias (drogofobia,
lgtbifobia...) que se asocian e interaccionan. Vemos como cada servicio mira a las mugeres desde su prisma sin tenerlas
en cuenta. Esa es una de las barreras principales con las que ellas se encuentran, fomentando la culpa y el autoestigma.
Esta violencia institucional, se suma a los demds tipos de violencias vividas que desde este espacio debemos sostener y
reconfigurar” (Aina, E13, Cooperativa social. Barcelona).

Asimismo, en el caso de Buenos Alires, la violencia intersubjetiva limitante aparece también visibilizada

en las narrativas desde las propias personas en situacién de calle. Se trata de una violencia menos conocida y
hablada por los equipos y va desde la apatia hasta las acciones disruptivas, los insultos y maltratos directos:
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“(...) lo que a veces te paraliza es la violencia hacia el equipo, es de lo que menos se habla (...) venir a local y pudriria,
el robo de pertenencias, que te insulten o bardee cuando llegan en situacion de consumo y tenes que poner un limite (...)
enoja también entre el equipo pero es de lo que menos se habla” (E9, Flavia, referente de organizacion comunitaria,
Buenos Aires).

Las violencias intersubjetivas, en tanto modalidad de organizar ciertos vinculos y précticas presentes en
las instituciones y en el trabajo directo de acompafiamiento, hacen parte de las condiciones y medio
ambiente de trabajo. Ademis del clima laboral, éstas comprenden a la infraestructura, los recursos
econémicos, las contrataciones y los salarios. En relacién con los dos tltimos aspectos, se observa que en ambas
ciudades es preeminente la precarizacién laboral y el salario insuficiente. En el caso de Buenos Alires, se resalta
las diferencias entre los distintos tipos de contratacién, mientras que, en el caso de Barcelona, se destaca una
mayor precarizacién para los equipos del tercer sector:

“No estd bien remunerada la tarea que hacemos. Por eso muchos tenemos otros trabajos y a veces esto es un poco el
tiempo resto, porque te pasa la vida por encima” (E4, Carolina, trabajadora social, Equipo territorial del sistema
priblico, Buenos Aires).

“Angustian las condiciones de trabajo. Hay diferencia entre quienes estin contratados y quienes son de planta en

g ! 'y q yq
el sueldo. Que las reorganizaciones permanentes. Que la arbitrariedad. Que te puedan cambiar de sector” (E2, Ariel,
g
psicdlogo, Equipo territorial del sistema piiblico, Buenos Aires)

“Las condiciones laborales que tienen los profesionales del tercer sector son en general bastante precarias. Deberian
cambiar estas condiciones, si se tiene en cuenta la complejidad del trabajo que ellos y ellas realizan. Este cambio
implicaria un reconocimiento de los profesionales y mejoras en la estabilidad y en la motivacion de los equipos” (E10,
Manuel, CRI, Barcelona).

Sin embargo, en Buenos Aires las narrativas ponderan también como problemdtico el déficit de recursos
materiales, de lugares de alojamiento y de infraestructura:

“(..) las instalaciones son un desastre, todo lo que es infraestructura cuesta un montdn que vayan y arreglen y
resuelvan, a veces van y lo arreglan mal. Y eso implica las estufas en invierno, los ventiladores en verano (...) me quejo
constantemente, te juro que me quejo muchisimo de eso porque es increible” (E6, Débora, organizacion comunitaria,
Buenos Aires).

“len relacion con las condiciones de trabajo] genera mucho padecimiento. Mucha enfermedad institucional.
Muchos sindromes de violencia institucional (...) no hay recurso material, y el recurso humano estd absolutamente
quemado y la gente ya ni quiere acercarse porque es tanta la frustracion por la que pasd qué le parece al pedo, y le parece
mds valioso su tiempo para ver qué va a morfar a la noche” (E7, Sandra, organizacion comunitaria, Buenos Aires).

“Se invisibiliza a los pibes, se nos invisibiliza como trabajadores a nosotros. Nos faltan recursos para responder en
lo inmediato a cosas como tener acceso a un parador, turnos de salud, etc. Un montdn de cosas que a veces no son plata y
que también nos repercuten como laburantes” (ES, Juan, psicdlogo, Equipo territorial del sistema piiblico, Buenos Aires)

Las condiciones y medio ambiente de trabajo connotadas como precarias y atravesadas por las violencias
producen afectaciones en la intensificacién de los procesos de desgaste psicosocial del trabajo. Esto se visibiliza
en la percepcién de ciertas emociones como la angustia y la frustracién, junto con la sensacién de falta de
reconocimiento por la tarea tanto en el plato politico-institucional como de las propias personas en situacién
de calle, lo que produce malestar y sufrimiento a nivel fisico, mental y relacional.

3.3. Estrategias de cuidado de los equipos

Las estrategias de cuidado de los equipos constituyen al conjunto de pricticas realizadas en pos de
morigerar las afectaciones del trabajo en el desgaste de los equipos. Ponen el foco tanto en la identificacién de
los procesos destructivos como de los protectores de la salud integral. En las narrativas, los sentidos saturan
que las caracteristicas artesanales de los acompafiamientos en escenarios marcados por la precarizacién de las
condiciones contractuales y salariales, la crisis de infraestructura (en Buenos Aires), las dificultades en el
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trabajo intersectorial y las violencias intersubjetivas resaltadas configuran una préctica compleja que presenta
una carga de trabajo considerada como excesiva y que redunda en malestar extra, mds alld del desgaste propio
del proceso de trabajo:

“Nosotros trabajamos con las familias que nadie quiere ver. En la experiencia cotidiana nuestro trabajo es muy
complejo y no siempre tenemos soporte de la empresa y la administracion. Durante la pandemia descubrimos la fuerza
de nuestro equipo, pudimos sostener a las familias por la calidad e implicacion de los profesionales de este servicio“(E15,
Ariadna, Servicio municipal. Barcelona).

“Veo que estos espacios de encuentro son una forma de cuidado entre nosotros. Pensar en el trabajo, bablarnos entre
nosotros. También los ateneos que hacemos. Presentamos casos o lecturas que nos abren (..) Y lo sindical. Estar
organizados” (E3, Lila, psicdloga, DyAT, Buenos Aires)

Frente al panorama, los equipos valoran las pricticas de cuidado, especialmente, aquellas de encuentro
con pares. Pero es importante distinguir diferentes niveles de implementacién de este tipo de pricticas:
individual, grupal e institucional, pues implican distintos grados de impacto en la proteccién de la salud
integral. Mientras que los dos primeros niveles resultan mds plausibles, el plano institucional, menos presente,
resulta sin embargo central para la sustentabilidad de los equipos.

4. DISCUSIONES

Si bien Buenos Aires y Barcelona resultan dos territorios cultural, econémica, politica, programdtica y
geograficamente diferentes, los hallazgos de este trabajo nos permiten identificar centralmente similitudes en
cuanto a las experiencias de los equipos profesionales en el acompafiamiento a las personas en situacién de
calle.

En relacién con las formas en las que se despliegan los acompafamientos, se observa que el acceso a
servicios y la promocién de autonomia son organizadores de las acciones, y dan cuenta del tipo de relacién
que se establece con las personas. La confianza y el reconocimiento aparecen como garantes de la intervencién.
Seguin los relatos analizados, garantizar cuidados materiales -higiene alimentacién, vestido- y cuidados
vinculares -reconocimiento, escucha, hacer red-, se hace de manera artesanal. Esto implica una dimensién
instrumental de innovar creativamente en las estrategias y una dimensién ético-politica de la presencia y de la
persistencia. Tal como aparece en las entrevistas, este tipo de intervenciones psicosociales interpela a quienes
trabajan, agenciando formas de acompafiar que promuevan en las personas en situacién de calle posiciones
subjetivas menos pasivas o victimizantes (Di Iorio, 2019). Como sostiene Montes Paez (2024, p.168)
“acompaniar a les compafieres en situacién de calle no es una tarea de prevencién; los dafios y humillaciones
ya estin consumados y atraviesan nuestras vidas, asi como los dafios y violencias que hemos ejercido.
Acompanar es una tarea de reparacién: se acompana lo que hay, lo que queda después del arrasamiento para,
desde ahi, reconstruir una historia”.

Otro tema que requiere especial atencién son las multiples violencias. La 16gica de la empatia y la
comprension puede obturar la necesidad de reflexionar de modo colectivo sobre las violencias. Las violencias
son parte constitutiva de la situacién de calle como problema social complejo, y fueron identificadas en los
relatos: exposicién a violencias estructurales, el destrato de las instituciones que acompaiian, las violencias
vividas previo y durante la vida en calle, las violencias entre pares, las violencias hacia quienes acompanan y las
violencias de quienes acompaiian.

Los resultados muestran también las consecuencias del desgaste laboral a nivel del sufrimiento psiquico,
las afectaciones fisicas y vinculares en los equipos, al mismo tiempo en que resaltan la centralidad de
problematizar el malestar colectivo vivido como inicialmente de modo individual, como puntapié para
establecer estrategias de prevencién y cuidado colectivas. A través del contacto humano, las tareas de
asistencia, los seguimientos y el compartir momentos, se crean productos intangibles como el bienestar, la
satisfaccién, la emocién o el lazo social. Sin embargo, en escenarios de precarizacién laboral y pérdida de
derechos laborales, la intangibilidad del trabajo inmaterial hace que se torne menos visible y hasta invisible el

257



producto de ese trabajo, no solo para la sociedad, las instituciones, las propias personas en situacion de calle,
sino también para los equipos. Las faltas de reconocimiento del trabajo inciden en los procesos sublimatorios,
incrementan el sufrimiento y obturan los procesos identitarios individuales y colectivos (Lenta et al., 2020).

Las pricticas cotidianas en los equipos profesionales y técnicos de los diferentes programas para las
personas en situacién de calle experimentan diversas tensiones vinculadas a la complejidad de la problemdtica
misma, pero también al disefio de los dispositivos y las propias Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(CyMAT), lo que puede acarrear diversos riesgos psicosociales (Neffa, 2021). Estos riesgos indican la
susceptibilidad de sufrimiento psiquico e, incluso, somético vinculado més a las caracteristicas de las cargas y
organizacién del trabajo que a las de las personas mismas (Neffa, 2021). Las politicas de cuidado en el campo
del trabajo resultan entonces fundamentales. De acuerdo con Molinier y Legarreta (2019), la humanizacién e
integralidad del cuidado supone una perspectiva ética y politica comprometida con el reconocimiento de las
necesidades de la otredad que favorece el desarrollo de estrategias colectivas para enfrentar creativamente el
impacto del trabajo y construir alternativas para la proteccién de los equipos, lo que incide de manera directa
en mejores pricticas y acceso a derechos de todas las personas. Son las denominadas “organizaciones
excelentes”, aquellas que sitGan a las personas en el centro, no sélo a las que se dirige la accién, sino a las que
realizan la compleja tarea de acompaiiar (Brugué, 2022). Articulando estrategias de cuidado a los equipos
profesionales que pasa por garantizar las condiciones laborales adecuadas hasta desplegar acciones de mejora
como la formacién y la supervision, entre otras.

5. CONCLUSIONES

La descripcién presentada sobre las modalidades de acompafiamiento y las afectaciones psicosociales
vinculadas al trabajo con personas en situacién de calle, se presenta como una primera aproximacion en la que
se identificaron algunos nucleos temdticos para lineas de trabajo futuras.

En primer lugar, las supuestas diferencias entre Barcelona y Buenos Aires. Pese alo que podria suponerse
desde una mirada ingenua, los relatos de equipos no aparecen tan distantes. En este sentido, se hace necesario
profundizar en las coordenadas estructurales que organizan las intervenciones psicosociales.

En segundo lugar, multidimensionalizar la categoria de cuidado, incluyendo una perspectiva integral que
contemple: a. las pricticas de cuidado de las que son objeto las personas en situacién de calle, b. las dindmicas
organizaciones que producen mortificacidn y destrato, c. las estrategias de cuidado que generan los equipos,
y d. las condiciones socio-materiales para producir cuidados. En este punto, resulta especialmente importante
mencionar el escenario de violencias producido por la nueva administracién a nivel nacional y local en
Argentina y Buenos Aires, respectivamente.

Por tltimo, la necesidad de abordar las violencias, trabajando sobre qué podemos hacer frente a ellas
desde perspectivas menos punitivas. En este sentido, la necesidad de crear espacios de reflexién compartida
que refuercen y generen nuevas oportunidades, siendo fundamental en estos procesos, la creacion de sinergias
entre el espacio académico y el profesional para avanzar en el conocimiento y mejora de los procesos de

acompafamiento desde y con las personas acompanadas.
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CAPITULO 7. ACOMPANAR EN LA CALLE A PERSONAS CON TRASTORNO
MENTAL SEVERO. LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO PSI SOCIAL
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1. INTRODUCCION

El equipo Pla de Serveis Individualitzats Social (PSI Social) brinda atencién a la salud mental a personas
en situacion de exclusién social con Trastorno Mental Severo (TMS) o susceptibles de tenerlo. Forma parte
de la cartera de servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria del Hospital Universitari Santa Maria y
extiende su actuacién en la ciudad de Lleida y comarcas limitrofes.

1.1. El equipo profesional

Fernindez de Alemdn (2023) entiende que un estado de salud adecuado requiere un equilibrio biolégico,
psicoldgico, social e incluso espiritual y que la inestabilidad en uno de estos elementos influye en el resto de
ellos. Para la autora el cuidado en salud requiere equipos transdisciplinares que incorporen una nueva
perspectiva de la atencién sanitaria con diferentes conocimientos en unién y colaboracién mutua. El equipo
PSI Social estd formado por una psiquiatra, un enfermero y una educadora social. Estas tres figuras
profesionales forman un encaje complementario que posibilita las acciones transversales, tal y como se ha
planteado en el parrafo anterior. Se generan visiones multiples en torno a las intervenciones, posibilitando el
acompafamiento integral y promoviendo el caricter comunitario que pretende el recurso. Asimismo
confirma la visidn transdisciplinaria que requiere la intervencion en salud mental del colectivo atendido.

1.2. El modelo PSI

El Pla Director de Salut Mental i Adiccions del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
aboga por un modelo basado en la orientacién de los servicios y recursos a las necesidades de las personas, con
una visién global y de continuidad asistencial. Este trabajo se debe desarrollar en red y con equipos
multidisciplinares mediante un enfoque comunitario y un modelo rehabilitador. Entre estos, el Pla de Serveis
Individualitzats (PSI) como un modelo de Gestién de Casos (GC) especifico destinado a personas con
problemas de salud mental y adicciones dentro de la estrategia de intervencién comunitaria.

Dentro de los equipos de intervencién comunitaria en salud mental, el PSI Social se destina
especificamente a colectivos en situacién de exclusion social y TMS de la ciudad de Lleida y comarcas
préximas. Es un programa con espiritu transversal, entendiendo que es fundamental para el éxito terapéutico.
Considera la continuidad como el seguimiento coordinado del proceso de cada persona. Ademis, el equipo
tiene cardcter comunitario ya que es en el entorno donde se realiza la mayor parte de la intervencién. De esa
manera los profesionales se acercan a la realidad de la persona y no al revés. Cabe destacar que la atencién es
integral y centrada en la persona. Esto significa que las decisiones e intervenciones giran en torno a sus
necesidades y voluntades, adaptindose a éstas mientras evoluciona el acompafiamiento.
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1.3. El modelo de intervencién

Los objetivos del equipo PSI Social emergen de su caricter comunitario. Entre otros pretende realizar
orientaciones diagndsticas, valoraciones funcionales, derivar a la red de salud y social, coordinar las
actuaciones en torno a las necesidades de las personas y promover la coordinacién y el trabajo en red entre los
dmbitos social y sanitario. Otro de los objetivos estd relacionado con la formacién y orientacién a las entidades
del tercer sector social. En todo caso, las intervenciones se llevan a cabo mediante dos modalidades de trabajo:
el Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) y la GC. La primera posibilita hacer aproximaciones
diagndsticas de las personas y asegurar el tratamiento y la segunda promueve el seguimiento individualizado y
la vinculacién de la persona a los recursos sociales y sanitarios.

El TAC pretende focalizar la intervencién en el entorno social y familiar mds préximo a la persona. Su
objetivo principal es facilitar los cuidados y las atenciones precisas para que la persona con TMS acceda a la
red sanitaria y/o social de forma adecuada y sobretodo coordinada. El niicleo del modelo lo constituyen las
intervenciones domiciliarias, que integran diferentes actuaciones como las farmacoldgicas, familiares,
psicoeducativas, laborales, sociales, administrativas, etcétera. Intenta facilitar el acceso ala red de salud mental
a las personas mds vulnerables sin crear una red paralela.

El éxito del TAC se basa en la utilizacién de un equipo multidisciplinar que incluye varias disciplinas
relacionadas con el dmbito sanitario y social (psiquiatria, terapia ocupacional, educacién social, etcétera) que
comparten el seguimiento y acompafiamiento de las personas con ratios pequefias. Esta fortaleza permite
obtener visiones diferentes y complementarias del mismo caso, posibilitando la atencién integral e integrada
como finalidad dltima de la metodologfa. En todo caso se enfatiza en la intervencién la adherencia al
tratamiento y la creacién del vinculo terapéutico como base (Forcén et al., 2021).

Por su parte, el modelo de GC surge a finales de los 70 como alternativa a la hospitalizacién. Supuso un
cambio organizacional y cultural importante ya que se pone el énfasis en la individualizacién de las
prestaciones, en facilitar la coordinacién entre recursos y en planificar el proyecto terapéutico individual con
la persona basdndose en el principio de autonomfa. Para llevar a cabo esta prictica metodoldgica es precisa la
coordinacién estrecha entre los sistemas social y sanitario. De esta forma se promueve la continuidad de los
cuidados, la calidad asistencial y la disponibilidad de los recursos en torno a las necesidades especificas de las
personas (Miguélez-Chamorro et al., 2019).

Existen diferentes modelos de GC pero todos ellos comparten caracteristicas comunes (Sarabia, 2007).
Entre otras, la persona estd en el centro de la actuacién, siempre que sea posible deben tenerse en cuenta sus
intereses, necesidades y promover las decisiones informadas. Ademds, se realiza en la comunidad, lo que
significa que la intervencién huye de entornos hospitalarios para centrarse en el contexto donde se encuentra
la persona independientemente cudl sea. Las ratios son reducidas, las intervenciones individualizadas y la
frecuencia de visitas se adapta a las necesidades del momento o las circunstancias.

En todo caso, parte del interés del equipo PSI Social surge a partir de la existencia de estos dos modelos
de intervencion en salud mental. A continuacién se exponen los principales datos recogidos a partir de su
nacimiento en 2017 hasta la actualidad, con el objetivo de mostrar el impacto de la intervencién en el colectivo
de personas en situacién de exclusion social y TMS de la ciudad de Lleida.

2. METODOLOGIA

2.1. Disefio

La investigacién es un disefio transversal descriptivo. El objetivo fundamental es exponer los principales
datos sobre la poblacién atendida por el equipo PSI Social. Mis concretamente se recogen las derivaciones
recibidas, la descripcién basica de la muestra y el andlisis de las situaciones de exclusién residencial de las
personas atendidas des de octubre de 2017 hasta mayo de 2024.
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2.2. Muestra

La poblacién analizada se define a partir de dos variables fundamentales: la situacién de exclusién social
y el TMS. Ademis, para analizar la situacién de exclusién residencial se ha incorporado la tipologfa ETHOS
dentro del estudio. A continuacién se explican con detalle las caracteristicas de cada una de las variables.

Para empezar, una posible definicién de trastorno mental serfa la alteracion de tipo cognitivo, emocional
y/o del comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos bisicos como la emocién, la
motivacién, la cognicidn, la conciencia, la conducta, la percepcién, el lenguaje, entre otros. Esta circunstancia
dificulta la adaptacién de la persona al entorno en el que vive y que se hace manifiesto en alguna forma de
malestar subjetivo. La definicién mds aceptada a nivel académico y clinico es la que propone en 1987 el
Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH). El constructo emplea tres categorias para
clasificar al colectivo: el diagnéstico (trastornos psicdticos no orgdnicos y algunos trastornos de personalidad);
la duracién (superior a dos afios) y la presencia de discapacidad (déficits en alguna o todas las 4reas de
autocuidado; autonomfa; autocontrol; relaciones interpersonales; ocio y tiempo libre y funcionamiento
cognitivo).

En segundo lugar una posible definicién de exclusién social se encuentra en Subirats (2004, p. 19) que
entiende aquella “situacién concreta fruto de un proceso dindmico de acumulacién, superposicién y / o
combinacién de varios factores de desventaja o vulnerabilidad social que pueden afectar a personas o grupos,
generando una situacién de imposibilidad o dificultad intensa de acceder a los mecanismos de desarrollo
personal, de insercién sociocomunitaria ya los sistemas preestablecidos de proteccién social”. Por su parte
Tezanos (2002) explicita la multiplicidad de variables en las que se encuentra la persona en situacién de
exclusién, siendo posible una gran disparidad de combinaciones entre ellas. En todo caso lo define como un
recorrido con trayectorias diferentes en funcién de estas combinaciones independientemente del punto de
partida de la persona. Estos elementos provocan que algunas personas se muevan en los mdrgenes de la
inclusién-exclusién, o situaciones de vulnerabilidad social, que pueden dar como resultado un viaje con final
en la exclusidn social.

Se puede concluir que la exclusién presupone encontrarse en una situacion de desigualdad y de falta de
derechos, donde se ven afectadas las dimensiones sociales, relacionales, econdmicas, sanitarias y asistenciales,
laborales y formativas asi como las de participacién y ciudadanfa, entre otros. Segtin Silver (2007) las personas
no tienen acceso a los recursos, la informacién, la sociabilidad, el reconocimiento o la identidad y esta
situacién impide que logren sus metas personales. En el extremo del continuo de la exclusién se encuentran
las situaciones mds severas y dentro de éstas la exclusion residencial es también objeto de anilisis e intervencién
en el presente estudio.

El concepto se recoge en la tipologia ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion, Feantsa, 2017) al afirmar que la clasificacién pretende una definicién transnacional para entender
las situaciones de exclusion residencial de las personas sin hogar. Recoge 4 categorias principales (sin techo,
sin vivienda, vivienda insegura y vivienda inadecuada) y 13 operativas dentro de las anteriores;

- Sin techo: sin alojamiento de ningun tipo, vivir en un espacio puablico.

- Sin vivienda: vivir en un alojamiento temporal, instituciones o albergues.

- Vivienda insegura: vivir bajo amenaza severa de desahucio, arrendamiento precario o violencia
doméstica,

- Vivienda inadecuada: vivir en chabolas, asentamientos ilegales, viviendas no aptas para ser
habitadas o en situacién de hacinamiento.

La muestra obtenida ha sido de un total de 311 personas, suponiendo las derivaciones aceptadas por el
equipo para su seguimiento individualizado dentro del PSI Social y durante el periodo temporal analizado
(2017-2024). El perfil es mayoritariamente masculino, de origen extracomunitario y el diagndstico principal
es trastorno psicdtico.
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2.3. Anilisis de datos

Los datos se han escogido a partir de la base de datos del equipo PSI Social. Se muestran los porcentajes
de las variables analizadas: datos sociodemograficos bdsicos, red derivadora y modalidad de tratamiento de la
muestra general. En relacién a la situacién de exclusién residencial se han analizado los datos relativos a la
muestra de personas derivadas por parte de los recursos destinados a personas sin hogar y se ofrecen resultados
acerca de las categorias sin hogar y sin vivienda. Asimismo se presentan los principales diagndsticos de la
muestra objeto de investigacién centrindose en: trastornos psicéticos, del estado de 4nimo, de personalidad y
otros.

3. RESULTADOS

En los siguientes pdrrafos se exponen los principales resultados. El programa se inici6 a finales de 2017.
Desde entonces se han recibido un total de 337 derivaciones habiéndose aceptado el 90%. Unicamente una de
cada 4 derivaciones son mujeres suponiendo el 20% del total de la muestra. Como se puede observar en la
Grifica 1, segun el origen, las personas extracomunitarias implican el 71%, seguido de las espafiolas con un
20% y las comunitarias con el 9% final. Es preciso destacar el gran nimero de personas de paises no
comunitarios que son derivadas al equipo (un total de 221) con las consecuencias que supone esta situacién a

nivel legal, administrativo, econémico o incluso social.

Grifica 1. Origen de la muestra

® EXTRACOMUNITARIO ® COMUNITARIO = ESPANOL

Al analizar el origen de las derivaciones, el 53% provienen de la red social y el 47% restante de la sanitaria
(untotal de 177y 134 respectivamente). Las entidades principales que conforman la red social son, entre otras,
los recursos municipales de atencién social y las entidades del tercer sector destinadas a personas en situacién
de exclusién severa y/o vulnerabilidad social. Las unidades de hospitalizacién y de urgencias son las principales
vias de derivacién por parte de la red sanitaria. Si se observa la modalidad de intervencion, las personas en
seguimiento por TAC en el momento de la derivacién suponen el 76% mientras que la modalidad de GC
implica al 24% restante (236 personas frente a 75 respectivamente). Es preciso destacar el peso de la
intervencidn en personas que o no han realizado hasta el momento valoracién o seguimiento por parte de la
red de salud mental o si lo han hecho se encuentran desvinculadas.

Como se ha explicado en los pdrrafos anteriores, son un total de 177 las derivaciones recibidas por parte
de la red social. Al poner el foco en la situacion de exclusién social, de éstas el 63% de casos son derivados por
recursos de la red de atencién a personas sin hogar de la ciudad, incluyendo tanto servicios municipales como
entidades del tercer sector social.

La situacién de exclusion residencial es otra de las variables objeto de estudio. Se ha recogido informacién
sobre las categorfas de la tipologfa ETHOS, presentando la muestra los siguientes resultados. Del total de
derivaciones el 57% (177 personas) se encuentra dentro de la clasificacién sin techo (Roofless). En cuanto a la
categorfa sin vivienda (Houseless) el 26% de las derivaciones (81 personas) se encuentran en esta situacién.
Entre estas tltimas, 39 personas son solicitantes de asilo, dentro de programas especificos de atencién de la
ciudad mientras que 7 personas son derivaciones relacionadas con instituciones como centros penitenciarios
o alojamientos de apoyo sin contrato de arrendamiento. Los resultados ponen de manifiesto que mds de la
mitad de la muestra son derivaciones de personas que no disponen de alojamiento o que viven habitualmente
en la calle o en espacios pablicos. Ademis tal y como se refleja en la Gréfica 2, 8 de cada 10 personas se
encuentran en las dos situaciones de exclusion residencial que implican o no disponer de techo o de vivienda,
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todos ellos individuos con TMS. Destaca también el dato relativo a las personas derivadas por los recursos de
atencién a demandantes de asilo y refugio de la ciudad. El programa PSI Social tiene, entre otros objetivos, el
de cubrir la atencién a la salud mental de los destinatarios de estos recursos, suponiendo un importante
porcentaje final de las personas en seguimiento.

Grifica 2. Categorfas principales de la muestra general segtin Tipologfa ETHOS

17%

ESIN TECHO mSIN VIVIENDA OTRAS
Para finalizar se han analizado los principales diagndsticos de salud mental del total de la muestra. En la
gréfica 3 se pueden observar los porcentajes.

Grifica 3. Diagndsticos principales del total de la muestra

15%
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B TRASTORNOS DE ANSIEDAD TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
OTROS

Destaca por encima del resto los diagndsticos relativos a los trastornos psicéticos, suponiendo mds de la
mitad de las personas derivadas. En segundo lugar predominante se encuentran los trastornos del estado de
dnimo, seguidos por los de personalidad y los de ansiedad (15%, 13% y 12% respectivamente).

Si se analiza la situacién de exclusién social severa de las personas que conforman la muestra, los
porcentajes de aparicién de los trastornos cambian sensiblemente. Frente al 53% de los trastornos psicéticos
de la muestra general se encuentra el 65%, si se estudia la situacién de exclusién. Asi pues, se produce un
incremento de mds del 10% de diagndsticos de la esfera psictica en esta categorfa. Légicamente esta situacién
conduce a una disminucién evidente en la aparicién de los trastornos relacionados con el estado de 4nimo y
la clinica ansiosa. Es destacable que los porcentajes de personas con diagnostico de trastorno de personalidad
se mantengan independientemente de la gravedad de su situacién de exclusién.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Existen diferentes fortalezas dentro del equipo PSI Social. La mds importante es la potencialidad de la
cooperacién entre los recursos sociales y sanitarios. Trabajar desde el TAC posibilita responder de forma
inmediata a las derivaciones, realizar aproximaciones diagndsticas e instaurar el tratamiento oportuno.
Permite también orientar a los recursos sociales sobre salud mental y TMS. El seguimiento desde GC favorece
la coordinacién con los recursos y los profesionales y el acompafiamiento individualizado de las personas.
Ademds permite la derivacién a recursos y la realizacién de diferentes trimites indispensables para promover
la estabilidad y la autonomia de las personas. Los datos que el estudio ofrece permiten reforzar la importancia
del TAC en la intervencién dentro del recurso. Disponer de una profesional de la psiquiatria posibilita el
diagndstico y el tratamiento de 236 personas que de otra manera no serfan atendidas.

Otro de los elementos clave del funcionamiento del equipo es la continuidad asistencial que implica
disponer de las dos modalidades de intervencién. Facilita que una persona transite entre las dos modalidades
(TAC y GC): que sea valorada, inicie tratamiento y una vez estabilizada en el entorno pueda contar con un
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profesional del equipo que permita derivar a las redes normalizadas de salud mental y social. Ademds todo ello
en el entorno cercano de la persona, sea el espacio publico, los recursos residenciales o incluso en casos
concretos el domicilio de la persona si es posible. La accesibilidad tanto parala red sanitaria especializada como
la social (administracién publica local y entidades del tercer sector de Lleida) es otro de los puntos fuertes del
recurso. Permite que los y las profesionales puedan contactar directamente con el programa y que la respuesta
alas derivaciones sea 4gil y ripida.

En relacién a los datos ofrecidos, cabe destacar la frecuencia de derivaciones recibidas. En
aproximadamente 6 afios de funcionamiento se han atendido todos y cada una de los casos derivados, sea para
incorporarlos al programa, sea para realizar orientaciones en caso de haberlas rechazado. Suponen 50
derivaciones anuales, una cifra importante si se tiene en cuenta que son personas que no disponen de
seguimiento por parte de la red de salud mental.

Es destacable el perfil de persona en seguimiento. Por un lado el porcentaje de mujeres es bajo pero es
preciso puntualizar que su situacién socioeconémica y de salud suele ser peor que la de los hombres,
requiriendo intervenciones mds intensas tanto a nivel social como sanitario. Las personas derivadas tienen
origen extracomunitario en un elevado porcentaje. Lleida es una ciudad que acoge a personas no comunitarias
debido a la importancia del sector agrario en la economia local. Esta situacién promueve que numerosas
personas acudan a la ciudad y sus comarcas en busca de trabajo. Entre ellas, quienes que debido a sus
problemas de salud permanecen en la ciudad. Cabe destacar las dificultades afiadidas sobre este colectivo:
problemas administrativos, econémicos, sociales y documentales entre otros, ademds de las diferencias
culturales y religiosas que tienen sus efectos en el seguimiento y la atencién.

Las personas en situacién de sin hogar suponen un colectivo importante dentro de la atencién realizada
por el equipo. Han sido mds de 100 derivaciones recibidas a lo largo de estos afios. La intervencién en salud
mental dentro del sinhogarismo es fundamental para conseguir la mejora de la calidad de vida y la inclusién
de las personas que se encuentran en esta situacion. Es necesario que las intervenciones en salud mental sean
flexibles, adaptadas y coordinadas, asf como basadas en la atencién individualizada con metodologfas como la
GC (Bravo, 2001), uno de los puntos fuertes en el programa PSI Social. Remarcable es la situacién de
sinhogarismo segun la clasificacién ETHOS. El 83% del total de las derivaciones se encontraba dentro de las
dos primeras categorfas: sin hogar y sin vivienda. Este dato es especialmente relevante si se tiene en cuenta que
son dos vias de acceso al programa, la red sanitaria y la social. Por tanto, se puede concluir que no sélo los
recursos de atencién social a PSH son quienes derivan a personas con TMS al recurso, también las unidades
de hospitalizacién y urgencias derivan casos concretos. Que el equipo esté incorporado en la red de salud
mental posibilita esta situacién.

En cuanto al diagndstico, los trastornos psicéticos son los mayoritarios dentro del colectivo derivado.
Este hecho puede ser explicado por la gravedad de la sintomatologfa, cuya evidencia ayuda a los agentes sociales
a tomar la decisién de derivacién. Es la misma gravedad la que limita la funcionalidad de las personas en casi
todas las dreas de su vida, impidiendo desarrollar el rol laboral y favoreciendo la exclusién residencial.

Teniendo en cuenta el elevado porcentaje de casos de personas en situacién de exclusion residencial y la
complejidad de la situacién de la poblacién atendida, el acompafamiento del equipo PSI Social es un
elemento clave en la promocién dela salud fisica y mental, la calidad de vida y lainsercién social de las personas
con TMS y situacién de exclusién social. La continuidad asistencial y la intensidad de la intervencién forman
parte del espiritu del programa y de su propia definicién.
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CAPITULO 8. ACOMPANAMIENTO EN LA ENFERMEDAD Y FINAL DE VIDA DE LAS
PERSONAS SIN HOGAR EN LA CIUDAD DE LLEIDA

Alba Pirla Santamaria
Cap de la Unitat Tecnica d’Inclusid Social. Ajuntament de Lleida. apirla@paeria.cat

Marta Pardell Llauradé
Trabajadora social. Ajuntament de Lleida. Coordinadora del proyecto. mpardell@paeria.cat

1. INTRODUCCION

Segun FEANTSA (European Federation of National Organisations working with the Homeless) “la
vivienda es un determinante social de la salud, que impacta sobre las posibilidades de vivir una vida sana. La
mala calidad del alojamiento o su carencia es la causa de gran parte de los problemas de salud de las personas
sin hogar y que, a menudo, complican los tratamientos y su recuperacion. Desde esta organizacién europea
afirman que existe una clara relacién causa-efecto entre el sinhogarismo y los malos resultados de salud, y que
las personas sin hogar experimentan mayores niveles de mala salud fisica y mental que aquellas que disfrutan
de vivienda.

Asimismo, algunas personas sin hogar, en particular aquellas que duermen en la calle y las que son
usuarias de larga duracién de refugios y albergues, se ven desproporcionadamente afectadas por una maltiple
morbilidad, incluyendo el abuso de alcohol, la dependencia de drogas, problemas de salud mental y de salud
fisica (Uribe y Alonso, 2009; Uribe, 2011). A pesar del exceso de carga de enfermedad, las personas sin hogar
experimentan dificultades en el acceso y el uso de los servicios de salud. Diversos autores, como Carreras et al.
(2016) hacen referencia al hecho que padecen comorbilidades crénicas y complejas, tienen altas tasas de
morbilidad y mueren a edades mucho mds tempranas que la poblacién general.

Debido a una combinacién de problemas fisicos, psicosociales y de adiccién al final de la vida, tienen un
acceso limitado a los cuidados paliativos, siendo estos entendidos, segin la OMS, como la «mejora de la
calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencién y alivio del sufrimiento por medio de la identificacién
temprana e impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicoldgicos y
espirituales».

Segin De Veer et al. (2018) existen barreras que deben tenerse en cuenta en la intervencién social y
sanitaria en este 4mbito, como las dificultades para reconocer la necesidad de atencién médica y cuidados
paliativos por parte de personas en situacion de alta complejidad y comorbilidad de adicciones o trastornos
mentales, trayectorias de enfermedad complejas e impredecibles, un sistema sanitario poco flexible y sensible
delante de las necesidades de pacientes complejos con baja o nula consciencia de enfermedad y mala
adherencia a tratamientos o negativa a recibirlos, normas de abstinencia estricta de las sustancias de abuso o
normativas en determinados establecimientos sanitarios o sociosanitarios que excluyen a una parte de la
poblacién en las que confluyen problemas de salud mental y adicciones, falta de confianza o malas
experiencias previas con profesionales de la salud y temor a ser objeto de discriminacién, de menoscabo de su
dignidad o del tratamiento con el respeto debido a su condicién de persona en situacion de sin hogar, entre
otras.

Desde el Area de Inclusién social del Ayuntamiento de Lleida observamos esta realidad en el dfa a dia:
muchas personas sin hogar que son atendidas en distintos recursos residenciales o de atencién a necesidades
bisicas, o aquellos que se encuentran en situacion de calle, sufren problemas de salud agudos o crénicos graves
que no son tratados adecuadamente, debido a la falta de acceso a servicios médicos o a la dificultad para poder
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seguir tratamientos sanitarios, que unidos a condiciones de vida precarias, aceleran el deterioro de su salud, el
envejecimiento y su muerte prematura.

Por este motivo, y delante de la necesidad de sistematizar el soporte y acompafiamiento a las personas sin
hogar en el proceso de diagndstico de enfermedades graves, acompafiamiento y final de vida, el equipo del
Ayuntamiento de Lleida especializado en la intervencién social con este colectivo, nos planteamos, en el afio
2023, ]a meta de promover su bienestar y dignidad en todo momento, siendo necesario un enfoque sensible,
comprensivo, ético y multidimensional en el apoyo de esta dura realidad, que requiere una combinacién de
soporte emocional, prictico y logistico, siempre con un enfoque compasivo y centrado en la persona.

Por otro lado, no suelen existir, en el dmbito social, intervenciones estratégicas globales y protocolos de
acompafamiento al final de vida y muerte para personas sin hogar, aparte de comunicar a los familiares -en
caso de que se disponga del contacto (a menudo ni siquiera se conoce la voluntad de la persona en que estos
sean avisados o ni tan solo su existencia)- y alos/las profesionales referentes, su muerte por parte de los servicios
sanitarios, con el fin de realizar las gestiones administrativas pertinentes relativas a los decesos. El resto de las
acciones suelen depender de la implicacién personal del o de la profesional que conocia a la persona,
generalmente vinculada a un servicio de atencidn social concreto o entidad, o de profesionales de salud que
por algin motivo estuvieron al lado de la persona sin hogar, didndose situaciones de desigualdad en el
acompafamiento a las personas en situaciones de enfermedad y final de vida, con un marcado acento de la
soledad en cada fase.

La soledad en momentos de sufrimiento es, para estas personas, que no disponen de red social ni familiar
de ayuda ni de entorno que pueda acompanar y velar por sus cuidados y decisiones, una situacién
profundamente triste y compleja, que refleja maltiples dimensiones de marginalizacién y exclusion social, y
se caracteriza por el aislamiento y la falta de redes de apoyo, el impacto psicolégico y emocional, y la
desesperanza, llevando a sentimientos de abandono y amargura profunda, y suelen ser los y las profesionales
dela atencién social o socioeducativa a veces con soporte de voluntariado, los que las acompafian en el cuidado
y la dignidad que todo ser humano merece en el final de su vida.

En este sentido, creemos que resulta obvia la necesidad de velar por que estas personas sean atendidas
desde una perspectiva ética, desde un enfoque de respeto y compromiso basado en la justicia social, la equidad
y la autonomia de las personas desde el principio, estableciendo medidas preventivas que incluyan la
intervencién paliativa precoz. Algunos autores afirman que “en el esquema habitual del manejo de las
enfermedades avanzadas se produce una transicién brusca, muy a menudo demasiado tardia, entre el enfoque
con intencién curativa y el enfoque paliativo y apuestan por la convivencia dindmica entre ambos enfoques,
iniciando la intervencién paliativa precozmente, para ir adaptindola e incrementindola de manera progresiva,
en paralelo al avance de la enfermedad, de manera que adquiera mayor protagonismo antes de finalizar los
tratamientos curativos a medida que se agotan o limitan los esfuerzos curativos en los pacientes” (Carreras et
al., 2016:100).

Otro aspecto clave es la perspectiva de género en el abordaje del proceso de enfermedad y muerte de las
mujeres sin hogar, infrarrepresentadas e invisibilizadas, que merecen una atencién integral y compleja
atendiendo a la especial vulnerabilidad que presentan, y teniendo en cuenta que el acompafiamiento a mujeres
en situacion de sinhogarismo requiere, como plantean Posada-Abadia et al. (2021) una intervencién que se
centre en la prevencion de la revictimizacion y de las consecuencias de la violencia en términos de salud fisica

y mental.

2. METODOLOGIA

El proyecto parte de la necesidad de sistematizar las distintas fases de intervencién y acompafiamiento
del proceso de enfermedad y final de vida de las personas sin hogar, de forma que se pueda dar respuesta a las
personas desde un modelo flexible, individualizado e integral.
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La metodologfa implica una intervencién interdisciplinaria y en red, de forma que el/la paciente se sitte
en el centro y el sistema corrija las barreras y aporte los elementos materiales y humanos necesarios para dar
una respuesta ética a las distintas situaciones que se presentan en el proceso.

3. OBJETIVOS

1. Velar por que las personas sin hogar tengan una atencién integral y digna en el proceso de
diagndstico de enfermedad, tratamiento, hospitalizacién, cuidados paliativos y muerte, teniendo
en cuenta los aspectos fisicos, emocionales, sociales, culturales y espirituales de forma
individualizada.

2. Asegurar que la persona sin hogar comprenda los diagnésticos y apoyarla emocionalmente en su
aceptacion, intentando que la persona sea escuchada y pueda participar en las decisiones de forma
auténoma, obteniendo respuestas claras, honestas, estando informado/a de los derechos en
relacién a la salud que tiene.

3. Garantizar la continuidad asistencial a lo largo de su evolucidn, estableciendo mecanismos de
coordinacién eficientes entre todos los niveles y recursos sanitarios y sociales implicados.

4. Apoyar las tltimas voluntades y deseos de las personas sin hogar en proceso de final de vida,
basando la intervencion en el respeto, la confianza y la comunicacién.

S.  Facilitar los cambios necesarios en la organizaciéon y el trabajo interdisciplinario desde la
flexibilidad, adaptando la intervencién a los objetivos cambiantes del proceso de enfermedad y
final de vida de cada persona.

4, PRINCIPIOS BIOETICOS DEL PROYECTO

Dignidad, beneficencia, no-maleficencia, autonomifa, justicia e igualdad.

5. PROTOCOLO: FASES

FASE 0: La persona sin hogar se encuentra en seguimiento por parte del equipo profesional y no padece
ninguna enfermedad, o no tiene sintomas observables de origen fisico o mental.

En el transcurso de las primeras etapas de vinculacién y de la intervencién social o socioeducativa, de
forma protocolarizada, se solicitan los datos de contacto de las personas a las que la persona desearia que se
avisara en caso de sufrir algin accidente o problema grave de salud. Esta informacién queda registrada en las
“observaciones” del expediente social. Asimismo, si no desea que ninguna persona sea informada, se hace
constar “Ninguna persona de contacto”.

Teniendo en cuenta la especial vulnerabilidad de las personas que duermen en la calle, es a través del
vinculo y proximidad con el equipo de educadores de calle que se pueden abordar temas que preocupen a la
persona mds alld de la cobertura de necesidades bdsicas de supervivencia (alimentacién, higiene, alojamiento)
como son aquellas relacionadas con su bienestar objetivo y subjetivo.

En esta primera fase es importante establecer indicadores que permitan observar el estado de salud fisico
y mental, el nivel de deterioro de la persona y sintomas de envejecimiento prematuro con el fin de poder
implementar acciones preventivas y de deteccién precoz de patologias, vinculando progresivamente a la
persona a la red de salud y de cuidados. Es necesario también tener en cuenta que, a veces, se producen sucesos
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no previstos que pueden acelerar momentos dolorosos de final de vida, como los suicidios, muertes por
sobredosis o siendo victimas de violencias por delitos de aporofobia.

EASE 1: Inicio del proceso de deterioro fisico, psiquico, envejecimiento o diagndstico de enfermedad aguda
grave o crénica.

Es el momento en que la persona manifiesta sentir malestar o sintomas de enfermedad, necesita ser
atendida por los servicios sanitarios y muestra confianza en el equipo técnico para ser acompanada a las visitas
diagndsticas, si asf siente mds seguridad y tranquilidad. Se facilita el acceso al Padrén municipal en direccion
administrativa y el trimite de tarjeta sanitaria, la asignacién de médico en el centro de salud mds préximo, y se
le ayuda a solicitar cita. La persona es invitada a formar parte del proyecto de acompaniamiento y, si asi lo
desea, es acompanada en las visitas que crea oportunas y se vela por su asistencia a las citas programadas con
especialistas, analiticas o pruebas diagnésticas, entre otros.

En caso de que no se haya realizado antes, se trabaja un proceso de registro de contactos de familiares o
amigos de la persona a la que desea que sea avisada en caso de complicaciones fisicas o ingreso hospitalario, asi
como de anotacién de datos en caso de que esté abonado a un seguro de decesos y otras informaciones clave
para conocer la voluntad de la persona con relacién a su situacién en caso de ingreso hospitalario (ej. Quien se
hard cargo si tienen animales de compaiifa, de sus pertenencias, etc.).

En este momento, se trabaja con la persona la vinculacién a la atencién primaria de salud, la comprensién
y aceptacién de la enfermedad cuando existe un diagndstico, el proceso de tratamiento, los riesgos y el
autocuidado. Se acompaiia el proceso de adhesién ala red sanitaria y a los tratamientos, asi como la aceptacion
en hacer uso de los servicios municipales (albergue, pisos de inclusién, comedor social, entre otros y en funcién
de su situacién) como medida de cuidado, autocuidado y soportes, intentando adaptar el recurso a sus
necesidades vitales en cada momento.

En los casos de personas reacias a seguir tratamiento, una vez diagnosticadas las patologias, se constata si
la persona dispone de toda la informacién para decidir libremente y si comprende bien los riesgos a los que se
expone si no sigue tratamiento. Se exploran cudles son los miedos o de dénde surge el rechazo a los servicios
sanitarios, las expectativas reales de cada persona y su voluntad. En este sentido, se trabaja des de la persuasién
y el vinculo para la adhesion a los servicios y reducir asi los riesgos derivados de la enfermedad, con el objetivo
de acompaniar a la persona sin hogar a una realidad mds segura.

En caso de que la persona se encuentre en situacién de sin techo y no acepte ser acogida en servicios de
cardcter social o acceder a los servicios sanitarios, se intensifica la intervencién en medio abierto (calle) y en
caso de que se observen sintomas de deterioro fisico grave unido al psiquico o neurolégico, que puedan ser
una variable de riesgo para su integridad, se activan recursos de valoracién sanitaria sobre su capacidad en la
toma de decisiones. En caso de determinacién positiva de la capacidad de obrar y decidir por parte de un
médico, se solicita que la persona firme un consentimiento informado en el que quede registrada su voluntad
de no recibir tratamiento ni apoyos que puede ser revocada en cualquier momento.

En caso de situacién grave de persona que presente una situacién muy fragil o incluso terminal se puede
instar un ingreso involuntario para evitar que pueda llegar a morir en la calle, informando a la Fiscalfa o al
Juzgado de guardia, en caso necesario, de la gravedad de la situacién. Estos casos extremos también son
valorados desde el Comité de ética de servicios sociales Lourdes Zanuy del Ajuntament de Lleida, ya que
suelen existir dilemas o conflictos éticos en el equipo de intervencién sobre las decisiones a tomar. Estas
situaciones se ven agravadas en periodo de invierno, cuando los riesgos de sufrir la letalidad del frio gélido de
nuestra ciudad, hipotermia y congelacién, entre otros factores de riesgo, hacen necesaria una intervencién
intensiva de deteccidn, seguimiento y atencién de las personas que duermen en la calle de forma coordinada
con los cuerpos de seguridad.

Si existe vinculo con las personas y estas aceptan ser acompafiadas por los profesionales del equipo, se
activa el trabajo en red con los distintos servicios sanitarios, que es clave en la intervencién ripida, eficiente y
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estratégica, con el fin de que la persona conserve su autonomia y sea tratada desde el principio de justicia e
igualdad, como cualquier otro ciudadano/a usuario del sistema de salud.

En la ciudad de Lleida es en el marco del proyecto que, a través de una Gestora de casos sociosanitarios
complejos compuesta por los responsables de los servicios hospitalarios (urgencias, hospitalizacién, adicciones
y salud mental), la trabajadora social Coordinadora de la atencién social hospitalaria y el equipo técnico de los
servicios de inclusién social municipales, donde se trabaja conjuntamente el abordaje particular de cada caso,
se monitoriza y exploran situaciones de riesgo detectadas en cada persona, se sensibiliza a los equipos médicos
en relacién a la atencién flexible, se reduce el tiempo de espera en los servicios sanitarios, la disminucién del
riesgo de fuga y la puerta giratoria, asi como se proponen de forma conjunta los soportes necesarios
(acompafniamiento por los profesionales del equipo de Inclusién, dispensacién de medicacién desde los
servicios de atencién a necesidades bdsicas, ingresos voluntarios o involuntarios, entre otros) con el fin de
garantizar una atencién desde la calidez, la calidad y la dignidad.

FASE 2: Hospitalizacién por enfermedad grave

En el momento en que la persona tiene una situacién que requiere hospitalizacidn, el equipo de soporte
en la enfermedad, compuesto por el/la profesional del equipo de inclusién referente del caso y un
compafiero/a de ayuda con el que la persona establece también un vinculo, concretamente trabajadoras
familiares del equipo, se activan para actuar en la fase 2. Consideramos necesario trabajar en pareja profesional
en estas situaciones, ya que pueden producirse circunstancias complejas en que la Gnica presencia de un
profesional es insuficiente o puede ser demasiado impactante a nivel emocional para un solo profesional.

Desde el primer momento de ingreso hospitalario se acuerdan visitas regulares al centro sanitario por
parte del/de la profesional con mayor vinculacién con la persona hospitalizada y en funcién de su deseo de
estar acompafiado/a. Estas visitas son agendadas convenientemente y se realizan dentro del horario laboral o
fuera de él si es necesario por situaciones no previstas o de emergencia.

Se procura hacer mds amable la estancia en el hospital llevando a la persona enferma lo que necesite para
poder sostener mejor el dia a dfa (radio, libros, periddicos, revistas, teléfono mévil de prepago si se dispone)
asi como lo que pueda requerir para la cobertura de otras necesidades (pijama, zapatillas, ropa interior,
neceser...).

El equipo profesional vela por que la persona pueda estar acompariada en algin momento del dia o, al
menos, se realizan llamadas telefénicas de soporte periédicas por parte de los referentes del caso.

Es muy importante que se mantengan coordinaciones con el personal sanitario, médicos, personal de
enfermerfa, etc. de los distintos niveles de atencién sanitaria (atencién primaria, urgencias, hospitalizacion,
cuidados paliativas, convalecencia, entre otros) para conocer la evolucién y acompafiar a la persona en el
proceso de conocimiento y aceptacién de la enfermedad, asi como se abordan con la persona enferma sus
deseos, valorando la conveniencia de trabajar voluntades anticipadas con ellas en caso de enfermedades con
mal prondstico o en fases terminales. Se facilitan recursos para que las personas sin hogar comprendan sus
derechos, y también para ayudarles a expresar cémo quieren ser atendidos, por quién y cudles son sus deseos
para antes y después de su muerte.

Des de la Gestora de casos sociosanitarios complejos se analizan las situaciones de forma individualizada,
e incluso se pueden plantear soluciones alternativas a la hospitalizacién convencional, que pueden suponer,
por ejemplo, una hospitalizacién domiciliaria por parte del centro sanitario, que se puede desplazar y prestar
atencién en los servicios de acogida (albergue), -que también se ha dotado de personal sanitario (enfermeria,
psicologfa, auxiliares de atencién a la dependencia)-. Estas soluciones alternativas buscan dar cobertura a los
casos mds graves de personas con adicciones o enfermedades mentales que no pueden sostener
hospitalizaciones normalizadas, o que requieren un seguimiento intensivo de su estado de salud en caso de
alta médica o renuncia voluntaria. En estos casos complejos €s necesario contar con equipos sanitarios
informados, formados, y sensibles a la realidad del sinhogarismo, que no juzguen a las personas y las traten sin
perjuicios, evitando estigmatizaciones y estereotipos, dando respuestas creativas y dignificantes.
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En todo el proceso se vela por el respeto y la calidad de atencién igualitaria, evitando las altas sanitarias
prematuras o inseguras, que puedan poner en riesgo a la persona sin hogar, asi como los traslados en
condiciones poco deseables de personas de los centros hospitalarios a los de acogida sin previa coordinacién
entre los sistemas para garantizar su atencién integral o la adecuacién del recurso en el alta. Asimismo, se
analizan las barreras que existen en cada caso, con el fin de facilitar la adhesién al tratamiento, la derivacién a
recursos especializados o las interconsultas que acorten plazos de tiempo de visitas de especialistas, o que las
patologias especificas sean abordadas directamente desde los servicios de urgencias mediante esta
coordinacién instando interconsultas cuando es necesario.

FASE 3: Final de vida vy muerte

En el final de vida de las personas sin hogar aparecen sentimientos de soledad, de desesperanza y
sufrimiento. En nuestro proyecto observamos que suelen ser los y las profesionales los que las acompanan en
el cuidado y la dignidad que todo ser humano merece en el momento de la muerte, y escuchan e intentan dar
salida a las decisiones y deseos de la persona, que pueden ser multiples, por ejemplo, la resolucién de temas
pendientes familiares o la posibilidad de despedirse, la satisfaccién de necesidades espirituales, la demanda de
realizar un retorno voluntario para fallecer en su casa y pais de origen, o contactar con su comunidad para
organizar la repatriacién del caddver cuando llegue el momento, entre otros.

En este momento es importante poder conocer cdmo se siente la persona, identificando sentimientos
como el miedo, la pérdida de libertad, de la autoimagen, dependencia (rol de enfermo/a)... Para poder acoger
de forma auténtica e incondicional las manifestaciones y su mundo emotivo, respetar los procesos y los ritmos,
asumir un papel de mediadores y acompaiiarlas en una muerte digna.

Desde el equipo profesional se activan los recursos funerarios necesarios para dar sepultura a la persona
sin hogar fallecida, se organiza un funeral o ritual de despedida de acuerdo con la religién de la persona que ha
fallecido, si no hay entorno que lo realice. La ceremonia también puede ser instada por el equipo profesional
delante de la necesidad de despedida y de duelo individual o colectivo (ej. Otras personas residentes de recursos
convivenciales de la persona difunta, equipo de profesionales de diferentes servicios propios o ajenos
vinculados a la persona fallecida).

En esta fase del final de vida se ha incorporado también el acompafiamiento en el duelo por la muerte de
personas queridas, y el trauma generado por estos momentos de pérdidas vitales, ampliando as los limites del
proyecto mds alld de la propia salud de la persona sin hogar atendida desde los servicios municipales.

6. RESULTADOS

Desde su inicio en el afio 2023 se han atendido en el proyecto piloto a un total de 69 personas sin hogar,
de las cuales 12 son mujeres, en proceso de enfermedad, con distintos niveles de gravedad y de complejidad o
agresividad de los tratamientos sanitarios (leucemia, cincer, trasplantes de 6rganos, entre otros) y se ha dado
soporte, en algunos casos, en su recuperacién y camino a la autonomia en recursos ligados al modelo de
escalera (ej. pisos de inclusién) o proyecto Housing First, y en otros casos, en el final de vida y muerte, o en
procesos crénicos que requeririn medidas de soporte a largo plazo, se establecen acuerdos de cuidados en
presente y el futuro y medidas judiciales de apoyo si es necesario.

En la fase 1 de inicio del proceso de deterioro fisico, psiquico, envejecimiento o diagnéstico de
enfermedad aguda grave o crénica, se ha acompafado a 51 personas en el momento de la valoracién,

diagndstico y adherencia a la red de salud, habiendo realizado intervenciones como el seguimiento social y
apoyo en el momento del diagnéstico, acompafiamientos médicos y administracién de medicacidn, activaciéon
de servicios de urgencia, SEM, y trabajo conjunto estratégico con el servicio de urgencias del HUAV? y el
Dispositivo de Proximidad de Salud mental y adicciones Lleida GSS, coordinacién con los equipos de trabajo

2 Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida
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social de los centros de atencién primaria de salud para gestionar recursos sociosanitarios en determinados
tratamientos, como quimioterapia en procesos oncoldgicos o seguimientos de los pacientes complejos,
cobertura de necesidades bdsicas vinculadas al plan de salud y de autocuidado (alojamiento, alimentacidn,
higiene, ropa, prestaciones econémicas, medicacién), ayuda en la toma de conciencia de la gravedad de las
enfermedades, la necesidad de dejarse cuidar y de autocuidado.

En la fase 2 de hospitalizacién por enfermedad grave se ha acompafado a 10 personas, realizando
acciones concretas como visitas hospitalarias frecuentes y programadas en agenda profesional, trabajo en red
para la gestién de recursos adecuados de convalecencia, entre otros, planificacion del alta médica y medidas de
soporte post hospitalarias: curas, seguimientos, controles, etc. coordinacién con Consulados para gestiones
familiares de la persona enferma y viajes de los mismos para su cuidado, informacién y mediacién con familias
extensas a propuesta de las personas enfermas (padres, hijos, hermanos).

En la fase 3 de final de vida y muerte se ha acompafado a 8 personas, realizando acciones concretas como

estar presentes y acompaiiar el final de vida, contencién emocional, apoyo en el retorno al pais de origen para
morir en casa, soporte en trdmites, contacto con familiares para poder despedirse o para comunicar la
defuncidn, gestién de sepelio, organizacién de funeral de despedida, apoyo en la gestién de la repatriacion del

cuerpo con la comunidad de origen, velando en todo momento por hacer efectivas sus Gltimas voluntades.

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La valoracién que se realiza del primer afio de proyecto es satisfactoria desde los distintos niveles de
participacién y colaboracién. Las personas sin hogar atendidas se sienten agradecidas y acompanadas, seguras
y mis tranquilas con el soporte que reciben; los y las profesionales del drea de inclusién manifiestan su
entusiasmo por seguir abordando el tema cada vez de forma mds eficiente, ampliando sus esferas hacia la
prevencién y la perspectiva de género en temas de salud en casos de alta complejidad, asi como se incorporan
soportes en la gestién del duelo, y formacién continua con la finalidad de autocuidado, siendo conscientes de
la carga emocional que este acompafiamiento supone a nivel profesional y personal. Desde la red de salud se
mantiene su activa participacién en el proyecto y la intencién es mejorar cada vez mds los canales de
comunicacién y coordinacidn, facilitando el acceso flexible a la atencién sanitaria en todos sus niveles y su

implicacién en cada caso.

A modo de conclusiones podemos decir que:

— Elabordaje de la salud y sus complejidades en la vida de las personas sin hogar nos lleva a la necesidad
de adoptar un enfoque centrado en la persona, flexible y de bajo umbral, que incorpore la conciencia
de la intervencién social y sanitaria orientada al bienestar, teniendo en cuenta los aspectos fisicos,
emocionales, sociales, culturales y espirituales de las personas de forma individualizada y velando por
la dignidad en cada momento de su vida, incluyendo su muerte.

— Lasintervenciones deben responder a la responsabilidad colectiva de cuidar de los mds vulnerables, y
se subraya la necesidad urgente de politicas y pricticas mds compasivas e inclusivas que aseguren que
todos, independientemente de su situacidén socioecondmica, reciban el cuidado y la dignidad que
merecen en la enfermedad y en el final de sus vidas.

—  El trabajo en red planteado nace de la corresponsabilidad y la sensibilidad social y sanitaria, y resulta
imprescindible para mejorar la calidad de vida y la dignidad en la atencién de los pacientes en
situacién de sin hogar.

— El proyecto ayuda a los equipos profesionales a situarse de forma consciente en cada caso de persona
sin hogar con patologfas, y a desarrollar intervenciones mds eficientes, humanas y justas en todo el
proceso.
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Equipo de intervencién en el proyecto Area de inclusién social Ajuntament de Lleida:

Marta Pardell Llauradé (Trabajadora social, coordinadora del proyecto), Laura Haro Pérez ( Trabajadora
social), Olga Pérez Cuevas (Trabajadora social), Youssra Lakhal Fergougui (Trabajadora social), Carla Feliu
Romeu (Trabajadora social), Carmen Clavijo Molina (Trabajadora Familiar), Alba Marqués Feixa
(Educadora Social intervencién de calle), Joan Ramon Barri Paris (Educador Social intervencién de calle),
Cinta Joana Calaf (Educadora Social intervencién de calle), Amalia Tienza Barroso (Trabajadora Familiar),
Cristina Batet Herndndez (Trabajadora Familiar), Eva Sala Secanell (Educadora Social pisos inclusién),
Miquel Estopa Tabuenca (Trabajador Familiar pisos de inclusién), Manuel Lopez Romero (Trabajador
Familiar), Francisco Javier Morales Gonzalez (Trabajador Familiar pisos de inclusién), Carlos Diaz Lozano
(Educador Social pisos de inclusién).

Equipo de la red de salud:

Dr. Oriol Yuguero Torres, Cap del Servei d’Urgencies Director Clinic Territorial Urgencies Lleida,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova Lleida Salut / Institut Catala de la Salut, Ester Costa San Martin,
Unitat de Treball Social Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida y Joan Marc Dolcet Serra,
Dispositiu de Proximitat Salut mental i addicions de Lleida, Hospital Universitari de Santa Maria Salut
/ Gesti6 de Serveis Sanitaris.
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CAPITULO 9. NUEVO PARADIGMA PERSONAS SIN HOGAR. 2030.

José Osuna
Mensajeros de la Paz

ANALISIS DE DATOS Y TRIANGULACION PARA UNA MEJORA CONTINUA.

Los datos de diversas fuentes de informacion deben analizarse y triangularse para que alimenten un
sistema comun.

Marco de sintesis. Si bien las herramientas y metodologias especificas utilizadas dependern de los tipos
de datos disponible, el equipo de trabajo en el lugar del Censo debe incluir un proceso analitico consultivo
para desarrollar un entendimiento comdn a nivel de pafs, que se beneficie de la fertilizacién cruzada y
aproveche la experiencia multidisciplinaria.

Muestra por Comunidades.

Todo el proceso debe tener en cuenta las voces y experiencias de las comunidades junto con otras fuentes
de datos, tanto cualitativas como cuantitativas.

Las comunidades deben participar en todo momento, incluso en la validacién de las conclusiones
analiticas.

Una metodologfa innovadora y basada en evidencia para identificar a los mds rezagados, se ha
desarrollado una metodologfa basada en el andlisis del drbol de clasificacion y regresién (CART), que revelaa
partir de datos cémo diversas circunstancias se cruzan para crear desigualdad en el acceso a oportunidades
bésicas.

Los resultados de este andlisis deben triangularse con el andlisis de otras fuentes de datos para identificar
quiénes se estin quedando atrds y qué grupos estin mds rezagados.

Para determinar por qué ciertos grupos aparecen en el andlisis CART como excluidos, sigue siendo
fundamental un andlisis de la causa raiz.

El andlisis CAR T identifica las circunstancias compartidas de los grupos de poblacién con menor acceso
a 16 oportunidades bésicas (por ejemplo, educacién, atencién de salud sexual y reproductiva, energia limpia,
agua y saneamiento) o con la mayor prevalencia de barreras (por ejemplo, violencia contra las mujeres).

Los datos se extraen de las tltimas muestras disponibles, con indicadores de oportunidades y barreras
alineados con el marco de indicadores del ODS 1.

Andlisis  CART:  hacer mis con los  conjuntos de  datos  disponibles
¢En qué se diferencia la metodologfa CART de la desagregacién de datos?

Para identificar a los mds rezagados, la metodologia CART emplea un algoritmo estadistico que reduce
una combinacién de todos los posibles desgloses de datos a las més relevantes, eliminando asi el sesgo humano.

Para cada indicador de servicios bisicos, como el acceso a combustibles limpios, saneamiento bisico, etc.,
los drboles clasifican directamente a las personas u hogares en grupos basindose en circunstancias y
caracteristicas compartidas (que se cruzan), como la edad, el lugar de residencia y el nivel de educacién.

Al identificar los grupos de esta manera, los drboles revelan directamente disparidades en el acceso y
sefialan a los grupos mds rezagados.

¢Cbémo se benefician los equipos de trabajo del andlisis CART?

Varios gobiernos y RCO en la regién de Asia y el Pacifico ya estin utilizando el andlisis CART para
redactar y actualizar las ECP, planificar la programacién conjunta y los UNSDCEF, asi como para apoyar a los
gobiernos y las oficinas nacionales de estadistica en su proceso de ENV y, mds recientemente, en el
establecimiento de un Linea de base de los grupos mds vulnerables.
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:POR QUE? PRIORIZACION Y ANALISIS
Priorizar para centrarse en los mds rezagados, los hallazgos sobre la evidencia sobre quién, cémo y en qué
grado las personas estdn experimentando diferentes tipos de privacién, desventaja o discriminacién) pueden

analizarse mds a fondo con respecto a dos preguntas clave:

:QUIENES ESTAN ENTRE LOS MAS ATRAS?

Al analizar los cinco factores, identifique poblaciones o grupos que experimenten privaciones,
desventajas o discriminacién graves o multiples. Considere cémo los factores y caracteristicas pueden
combinarse para amplificar la experiencia de privacion.

¢QUIEN ES VULNERABLE A QUEDARSE ATRAS?

Identificar poblaciones que enfrentan fuentes agravadas de vulnerabilidad derivadas de una o mis
fuentes de discriminacién, exposicién a crisis, pobreza multidimensional, falta de voz e influencia en la toma
de decisiones y aislamiento geografico. Este andlisis puede ayudar a determinar las dreas de enfoque para la
planificacién nacional y local y la programacién. Al identificar quiénes se quedan atrds y quiénes son los més
rezagados, es fundamental considerar las causas multidimensionales de la pobreza, las desigualdades y la
discriminacién; las identidades grupales no son homogéneas y es necesario analizar las relaciones y las
diferentes experiencias dentro de los grupos (ver, por ejemplo, el cuadro a continuacién sobre experiencias
dentro de la poblacién roman).

Si las desigualdades se expresan espacialmente, es importante mapear las dreas mds desfavorecidas. El
andlisis debe tener en cuenta las debilidades o posibles brechas debido a la falta de informacién o datos
desglosados. La atencién deberfa centrarse tanto en encontrar lagunas en los datos, la evidencia, los procesos
y las politicas como en sugerir quiénes probablemente se encuentran entre los mds rezagados. Los equipos
deberdn dedicar tiempo a garantizar un debate sélido de la evidencia (incluida la interpretacién de las lagunas
de datos) y un anilisis de los grupos que estin mds rezagados.

El liderazgo del Coordinador serd particularmente importante para garantizar que las decisiones sobre
las prioridades se basen en un anilisis sélido basado en un esfuerzo coordinado en el que el equipo, yendo mds
alld de los mandatos especificos de las entidades presentes, cuestionando suposiciones y presuntos factores de
riesgo.

¢Por qué se deja a la gente atrds? ;Cudles son las causas inmediatas, subyacentes y fundamentales de las
privaciones, desventajas o discriminaciones que provocan que se queden atrds?

Identificar por qué algunas personas se quedan atrds requiere comprender no sélo las causas inmediatas
que a menudo son aparentes, sino también las causas subyacentes y de raiz que pueden ser mds estructurales
y que mantienen a las personas marginadas y excluidas durante largos periodos de tiempo. Después de
identificar qué grupos, ubicaciones o individuos estin (o corren mayor riesgo de quedar) mds rezagados, se
puede aplicar el andlisis del drbol de problemas/causa raiz. Esto requiere preguntar "sPor qué?” en cada etapa
de la cadena de causalidad, llegando a las causas mds profundas. El anilisis causal requiere enmarcar los
hallazgos de la evaluacién en una variedad de “problemas” clave que deben resolverse (es decir, la
manifestacién del problema). Cuando hay grupos que se quedan atrds de multiples maneras, el problema
puede enmarcarse en términos amplios o vincularse al ODS 1.

Reconocer y articular cada desafio de desarrollo como uno o varios derechos humanos incumplidos o
violados y formular el desafio de desarrollo centrdndose en el grupo identificado en el paso anterior como
quedado atrés. Esto ayudard a identificar los reclamos concretos de los titulares de derechos y los deberes de
los garantes de derechos, detallados en los estindares de derechos humanos aplicables, y ayudar a guiar y dar
forma al anilisis. Ya sea que se enmarquen en términos mds amplios o se vinculen al ODS 1 o sector especifico,
muchos de los problemas que enfrentan las personas que quedan atrds probablemente sean manifestaciones
de causas fundamentales similares, si no las mismas.
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Estos problemas pueden extraerse de los resultados de la evaluacién, teniendo en cuenta:

Las recomendaciones de los mecanismos internacionales y regionales de derechos humanos y de los
6rganos de supervision de la OIT.

Los resultados de las consultas con las personas que se quedan atrds, incluso a nivel local.

La medida en que las personas o los hogares experimentan privaciones superpuestas y fuentes de
discriminacién

El alcance de las desigualdades, incluidas las desigualdades de género, entre y dentro de poblaciones
0 grupos

La medida en que las desigualdades se expresan espacialmente

Prioridades nacionales o locales en las que el progreso estd estancado o es desigual y no llega a
subconjuntos de la poblacién

Desventajas y desafios que se repiten en los cinco factores y grupos de poblacién y que
probablemente bloqueen el progreso en el ODS1.

Transformacién econémica y derechos humanos para no dejar a nadie atrds

La promocién y proteccion de los derechos humanos, incluidos los derechos econémicos y sociales,
debe ser una parte fundamental de la transformacién econémica.

La integracién del enfoque de derechos humanos en el andlisis, las politicas y la planificacién
econdémicos puede ayudar a reducir las desigualdades y facilitar un desarrollo econémico mds
equitativo mediante la promocién de la igualdad y la no discriminacién y evitando la asignacién
discriminatoria de recursos contra los grupos marginados.

Los gobiernos también tienen obligaciones legales sobre los derechos econdmicos, sociales y
culturales y el deber de garantizar su realizacién progresiva maximizando los recursos disponibles
para invertir en derechos como la educacidn, la salud y el trabajo decente, lo que también significa
evitar el retroceso de estos derechos.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta el marco juridico que rige la formulacién de politicas
publicas, incluida la informacidn sobre la ratificacion de tratados de derechos humanos relevantes
para los derechos econémicos y sociales y reflejados en las constituciones, leyes y reglamentos
nacionales.

Trabajar con marginados a través de grupos de confianza, autoridades locales, etc.;

Emplear técnicas de investigacidn-accidn y consulta para garantizar que la retroalimentacion sobre
las prioridades y desafios de las personas pueda usarse para informar la planificacién nacional y la
revisiéon del ODS 1

Mapear la evidencia y la retroalimentacion de las partes interesadas en las dreas de los cinco factores,
arrojando luz sobre la distribucién y la gravedad de las desventajas y privaciones — en toda la
poblacién;

Aprovechar los hallazgos para formular un conjunto concreto de recomendaciones para el plan
nacional [incluidas recomendaciones de politicas].

Publicar los hallazgos y recomendaciones en un Informe de Progreso del ODS 1 o un Informe
Nacional de Desarrollo Humano [segin lo acordado]. Compartir [en lenguaje/formato accesible]
con todos los consultados.

Facilitar la participacion continua y la voz de los actores locales [OSC, grupos comunitarios, lideres,
etc.] en la toma de decisiones sobre el ODS1 ; invitar a quienes participan en la evaluacién —a ser
parte de los mecanismos de asesoramiento/retroalimentacion de las partes interesadas subregionales
y nacionales— que sean escuchados por los tomadores de decisiones; Recursos humanos necesarios:
Coordinador principal [con experiencia en estadistica] para redactar los resultados/emitir juicios
sobre cémo calificar los hallazgos].

Potencial para contratar instituciones académicas o de investigacién locales para el back-end.
Liderazgo activo del equipo para facilitar la retroalimentacién de las bases a través de grupos
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comunitarios representativos y confiables [examinados], lideres locales, organizaciones de la
sociedad civil, etc.
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CAPITULO 10. CUIDADO PROFESIONAL EN INTERVENCION SOCIAL:
ABORDANDO LA EXCLUSION RESIDENCIAL

Una propuesta formativa y de supervision para el equipo profesional del Centre El Carme de Fundacion Salud
y Comunidad en Valencia

Manuel Francisco Salinas Tomds
Universitat de Valencia, Manuel.salinas@unv.es
Elena Matamala Zamarro
Fundacion Salud y Comunidad, Dir.elcarme@fsyc.org
Maria José Barbé Villarrubia

(Universitat de Valencia, Mjose.barbe@uv.es)

1. INTRODUCCION

La exclusién social, como concepto multidimensional, hace referencia a un proceso mediante el cual la
persona es marginada y privada de participar de manera plena en la vida econémica, social, cultural y politica
de sus sociedades. En su origen se da una combinacién de factores econémicos, sociales, politicos y culturales,

que a menudo afectan a personas que ya se encuentran en situaciones de vulnerabilidad.

En el caso de las personas en situacién de sin hogar, en adelante PsSH, la exclusion social es una realidad
intrinseca que define una dimensién fundamental de las mismas (Botija & Matamala, 2022, Matamala &
Salinas, 2022).

Las caracteristicas de las problemdticas que afectan a las PsSH conllevan demandas continuas por cubrir
necesidades bésicas a las que los y las profesionales apenas pueden dar respuesta. Esto supone una serie de
desafios para los equipos que trabajan en estos contextos de intervencién social que hacen mella en su salud
mental y emocional, y se manifiestan en sintomas como el estrés profesional, el burnout y el agotamiento
(Gonzélez-Portillo & Ruiz-Ballesteros, 2023).

Para Royo et al. (2016), el trabajo social — y por extensidn, las figuras que desarrollan su labor profesional en
contextos de intervencidn social - precisa de las/os profesionales afrontar situaciones con una alta demanda
en materia de exigencias psicoldgicas, respaldo social en la empresa, calidad en el ejercicio del liderazgo, apoyo
y estima (Royo et al, 2016). En este sentido, son muchos los autores y autoras que hacen explicita la necesidad
de espacios de supervision profesional que redunden, no solo en una ética de la prictica profesional, sino
también en una ética del cuidado (Aristu, 2010; Gémez, 2016; Puig, 2011 y 2016, Salinas et al., 2023).

1.1.  Conceptualizando la supervisién profesional

Dadas las caracteristicas especificas de las personas atendidas por los equipos profesionales del dmbito de los
servicios sociales, diferentes autores/as sefialan la necesidad de ofrecer espacios de supervisién y formacién
que no solo incidan de manera positiva en su labor profesional, sino que ademds les ayuden a gestionar
aspectos relacionados con el cuidado propio revirtiendo de manera directa en su salud mental y su motivacién
(Salinas et al., 2023; Berasaluce et al., 2022; Caravaca-Sinchez et al., 2022; Puig, 2016).
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En este sentido, podemos entender que la supervisién supone un andlisis de la prictica profesional que realizan
las y los trabajadores de 4mbitos psicosociales, “un trabajo sobre el trabajo” que favorece el aprendizaje y el
desarrollo profesional (Berasaluce et al., 2022).

Es ademds un proceso sistemdtico y reflexivo que incentiva que los y las profesionales tomen decisiones éticas
(Puig, 2016). Es decir, la supervisién es un espacio con estructura formal y sistematizado tanto en sus
contenidos como en el proceso y pautas a seguir. La reflexién de la prictica profesional no solo favorece
construir nuevas formas sobre el hacer, sino que deviene, ademds, en un espacio en el que la ética profesional
pone en juego el sistema de valores y creencias propio, favoreciendo asi una préctica mds completa que tiene
en cuenta la complejidad de las situaciones a las que se enfrenta el o la profesional en su prictica.

Los espacios de supervisién son una forma de apoyo individual, a los equipos y a las propias organizaciones,
ya que a través del respaldo y de la adquisicién de conocimientos, se mejoran los resultados en términos
cuantitativos y cualitativos. La supervisién profesional, ademds de favorecer la cohesién de los equipos,
implementa el desarrollo de habilidades y herramientas de autocuidado que, de manera individual, inciden en
la autorreflexién y en la adquisicién de estrategias de prevencién en material de burnout y estrés profesional
(Salinas et al., 2023).

No en vano, las necesidades de las personas profesionales en materia de apoyo, formacién y supervisién

profesional son contempladas en la ley 3/2019, de 18 de febrero, de servicios sociales inclusivos de la
ol

Comunitat Valenciana, cuando en su articulo 12 sefiala como derechos de las personas profesionales lo

siguiente:

Articulo 12. Derechos de las personas profesionales de los servicios sociales.

b) Disponer de la orientacién, informacién y formacién que favorezcan su conocimiento, adaptacion al

servicio y una adecuada atencidn profesional a las personas usuarias.

g) La formacién continua y a la actualizacién permanente de sus conocimientos durante su vida laboral,
adecuadas a las caracteristicas de su profesion, que permitan que la atencién a las personas usuarias de los
servicios sociales se ajuste a las pautas de buena préctica profesional.

i) La supervision profesional estableciéndose para ello equipos supervisores de servicios sociales

reconocidos para ejercer estas tareas.

Asi, de manera especifica, mientras que el apartado b del articulo 12, sefiala la necesidad de que las personas
profesionales dispongan de los mecanismos necesarios para su adaptacion al puesto de trabajo con el objetivo
de responder adecuadamente a las necesidades de las personas usuarias; el apartado g del mismo articulo, pone
un énfasis especial en la implementacién de procesos formativos estructurados y mantenidos en el tiempo con
el objeto de actualizar, de manera continua, los conocimientos y capacidades de la persona profesional. Como
ya hemos visto justificado con anterioridad al conceptualizar la supervisién profesional en contextos de
intervencion social, estos aspectos sefialados en los apartados b y g, quedan recogidos en al apartado i, al
establecer de manera especifica a la supervision profesional como en elemento regulado.

1.1.1. Aspectos a supervisar

De manera genérica, podemos senalar que existen dos grandes bloques sobre los que se centra la supervision
profesional en el dmbito social. Por una parte, una dimensién interpersonal, que se centra en aspectos que
tienen que ver con el/la profesional y su entorno, y por otro, una dimensién intrapersonal, en la que se van a
abordar aspectos internos de el/la profesional.
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Respecto a la dimensién interpersonal, como se muetsra en la Figura 1, contempla tres dreas (Puig, 2011):

Relaciones intra-equipo: En la que se van a abordar aspectos que busquen favorecen la cohesiéon
grupal, el trabajo en equipo y la gestién de conflictos.

Relacién con usuarios del servicio: Esta drea, aborda los aspectos relacionados con la intervencién
como son la comunicacién y la gestién de conflictos.

Andlisis de la organizacién: En esta drea es importante incidir en los aspectos vinculados a las
demandas mutuas entre organizacién y profesionales, aclarando expectativas y pudiendo
expresar necesidades.

Figura 1. Dimension interpersonal

RELACION CON
USUARIOS
DEL SERVICIO

RELACIONES
INTRAEQUIPO

-

ANALISIS DE
LA ORGANIZACION

Nota: Extraido de Puig, 2011

En cuanto a la dimensién intrapersonal, como se muetsra en la Figura 2, el proceso de supervisién se centra
por su parte en las siguientes dreas: autoconciencia, establecer metas y acciones, y mirar al error como

oportunidad de mejora.

Figura 2. Dimension Intrapersonal

Establecer
metas y
acciones

Autoconciencia

Mirar al error
como
oportunidad de
mejora

282



La autoconciencia: Entendida como el proceso de autoconocimiento que permite a la figura
profesional tomar conciencia de sus capacidades y limitaciones. También ayuda a implementar
mecanismos de autocuidado.

Establecer metas y acciones: El plan de accién individual es clave en cualquier proceso de
supervisién, ya que ayuda a definir objetivos reales y alcanzables que respondan a necesidades
concretas.

Mirar el error como oportunidad de mejora: La autoexigencia basada en expectativas de lo que
puede ser ideal, es nuestro peor enemigo. Hemos de incorporar el error como parte de cualquier
proceso de aprendizaje que nos ayude a ir dando pasos hacia un mejor saber hacer.

1.2. Burnouty estrés laboral

De manera sintética, las demandas y necesidades de las personas profesionales en materia de apoyo personal y
de supervisién, podemos agruparlas en dos grandes bloques:

El estrés laboral, burnout o agotamiento profesional. Relacionado de manera directa con las
relaciones de conflicto respecto a la organizacion o al equipo.

La fatiga por compasién. Referenciada de manera directa con las situaciones vitales que la persona
profesional vive en relacién con las situaciones de exclusion extrema y necesidad de las personas

con las que se trabaja.

Elburnout, o agotamiento profesional, hace referencia a una condicién que puede afectar a cualquier persona
en su dmbito laboral, pero que afecta de manera directa a profesionales de los entornos sociales debido a la
naturaleza de su trabajo y a las condiciones particulares que atraviesan las entidades y organizaciones que se
mueven en el tercer sector (Caravaca-Sinchez et al., 2022). En este sentido, el burnout se manifiesta en las
personas profesionales que intervienen en contextos sociales mostrando agotamiento emocional, reducido

logro personal y sentimiento de despersonalizacién.
Segtin Zavala (2008), las causas principales de aparicion del burnout son:

1. Cargade Trabajo Excesiva: Debido ala altademanda y presién constante a la hora de responder
a las altas demandas de los servicios de apoyo.

2. Faltade Recursos: Las personas profesionales de contextos sociales trabajan de manera habitual
en condiciones precarias en cuanto a insuficiencia de recursos y apoyo institucional, incidiendo
de manera directa en el aumento del estrés y malestar profesional.

3. Emociones Negativas: El contacto continuo con las situaciones de pobreza de las personas en
situacién de exclusion con las que se trabaja, contribuye de manera directa al incremento del
estrés y del agotamiento emocional.

4. Ambigiiedad de Rol: La falta de claridad en las expectativas y responsabilidades laborales,
habituales en las entidades del tercer sector, puede aumentar la tensién y el estrés,
incrementando el riesgo de burnout.
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1.3. Fatiga por compasién

Sibien, desde hace anos el cuidado de los equipos profesionales en contextos de intervencién social viene a ser
un objeto de estudio y cada vez cuenta con un mayor volumen de literatura académica, la realidad que nos
encontramos es que sigue siendo insuficiente, sobre todo por la necesidad acuciante de generar modelos y
protocolos que tengan en cuenta las necesidades de las figuras de apoyo, tanto mds, cuando los colectivos con
los que trabajan, se encuentran en graves situaciones de exclusién que generan en la persona profesional
desgaste emocional y estrés, denominado también como “fatiga por compasién” (Campos et al., 2017;
Gdmez, 2020; Arribas y Alboniga, 2020 ).

Si bien la fatiga por compasién ha sido ampliamente estudiada en trabajos relacionados con el dmbito
sanitario, mds concretamente en cuidados de profesionales de enfermerfa (Garcfa, 2017), en contextos de
intervencion social también nos encontramos con los trabajos de Figley (1995 y 2002), Bride (2007) y Campos
etal. (2017), entre otros.

Conceptualmente, podemos definir la fatiga por compasién como el agotamiento fisico y emocional de las
personas profesionales que trabajan en contextos de intervencidén social con personas en situacién de
exclusién debido al involucramiento continuo y profundo con el dolor ajeno de las mismas (Figley, 1995,
2002). Asi, la fatiga por compasién es una respuesta que emerge del contacto empitico con el dolor del otro

siendo diferente al agotamiento profesional, mds relacionado en este caso con el estrés laboral (Campos et al.,
2017).

La naturaleza del trabajo con personas y/o colectivos en situacién o riesgo de exclusién, supone una
exposicién continua de la persona profesional a situaciones de un desgaste emocional continuo, llegando a

provocar desensibilizacién ante el dolor del otro como mecanismo de respuesta.

Las consecuencias de la fatiga por compasién en profesionales afectan a niveles psicosomdticos y de salud
mental, provocando en ellos/as sintomas como la ansiedad, depresion y la desmotivacién ante el trabajo, entre
otros, que de manera directa disminuyen la capacidad profesional de realizar el trabajo de manera adecuada
(Slocum-Gori et al., 2013).

En relacién con no lo expuesto, esta comunicacién destaca los desafios especificos que enfrentan los equipos
profesionales en el contexto de la exclusion residencial y explora la importancia del cuidado profesional. Con
este fin, aborda dos dimensiones: por una parte, ofrece estrategias y herramientas que ayuden a mejorar la
calidad de la intervencién, y por otra, genera un espacio de supervisién periddico en el que el equipo pueda
revisar su prictica profesional desde un enfoque reflexivo.

En concreto, la presente propuesta se basa en el proceso de supervisién y acompafamiento durante més de un
afio al equipo de profesionales del Centro para personas sin hogar “El Carme”. Se trata de un recurso de
titularidad municipal que gestiona Fundacién Salud y Comunidad en Valencia y que ofrece alojamiento con
acompanamiento social a personas en situacién de sin hogar y exclusién social grave, por lo general en
concurrencia con trastornos adictivos y/o de salud mental, desde una perspectiva inclusiva y de reducciéon de
dafios.

2. METODOLOGIA

Partiendo de un andlisis de necesidades del equipo a través de cuestionarios individuales, en los que ademds se
ahondaba en el nivel de satisfaccién laboral, junto a las necesidades detectadas y expresadas en el contexto
grupal de reuniones de equipo mensuales, se propone realizar una propuesta de trabajo en la que se plantea
un modelo de supervision mixto durante un afio. En este modelo, a través de una serie de contenidos
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formativos, se implementa un programa por el que el equipo se revisa a la luz de la propia practica y experiencia
profesional.

Inicialmente, a modo exploratorio, el propio equipo revisa los resultados arrojados por los cuestionarios de
satisfaccion de profesionales y de la evaluacién de riesgos psicosociales que se realizé desde Prevencién de
Riesgos Laborales de la entidad, de cara a identificar aspectos que pueden generar malestar y, posteriormente,

consensuar acciones que los corrijan/ minimicen.

En los meses consecutivos se establece el programa formativo, que incluye entre otras; formaciones internas
(por miembros del equipo de intervencién) y una formacién continuada por parte de un miembro externo
especialista en gestiéon emocional, quien se convierte en la figura de referencia en supervisién (persona
facilitadora del proceso de supervisién).

Respecto a las formaciones internas, la primera de ellas se centra en la gestion del conflicto en clave de humor,
y la segunda en situaciones vividas concretas en la prictica profesional que han generado estrés y tensién en el
equipo (diferenciando entre situaciones cotidianas y situaciones mds excepcionales, pero de gran impacto
emocional). En ambas, los y las profesionales comparten estrategias y herramientas que son de utilidad en la

resolucién de conflictos, consensudndose una gufa con recomendaciones de actuacién.
Respecto a la formacién externa, las sesiones planteadas abordan los siguientes bloques temdticos:
La importancia de la gestion de las emociones en las intervenciones con PsSH.

La asertividad y la gestién de conflictos en las intervenciones socioeducativas y de relacién de
ayuda con PsSH.

Autocuidado y autoconocimiento. El autoconocimiento como base del autocuidado profesional.
Cohesién grupal y trabajo en equipo. El equipo.
Motivacién y feedback.

La propuesta de desarrollo de cada sesién se basa en la recuperacién de la propia experiencia a través de casos
y situaciones reales vividas con el objetivo de enlazar las mismas con el contenido de los temas a abordar.

1. Dindmica personal y/o grupal. En la misma se propone partir de situaciones y experiencias
propias reales que tengan relacién directa con los contenidos tedricos a abordar en la sesién.

2. Explicacién del tema. Conforme se abordan los contenidos tedricos se busca ir enlazando los

mismos con las reflexiones de la dindmica inicial.

3. Puesta en comun y conclusiones. Esta fase es clave y sirve para contrastar el calado de los
contenidos y aclarar las dudas que puedan haber aparecido.

4. Actividades de transferencia. Con el objetivo de un mayor anclaje de los contenidos abordados
en la sesién, se propone la realizacién de una serie de actividades de transferencia en las que se
propone a la persona profesional el experimentar en su préctica cotidiana nuevas formas de
hacer.

5. Andlisis de las actividades de transferencia. Es importante recuperar y dar respuesta a lo que
haya podido surgir en las actividades de transferencia en cuando al darse cuenta o a las posibles
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dificultades encontradas a la hora de realizarlas. Este andlisis, puede llevarse a cabo a dos niveles:
(1) A través de un contacto directo con la persona facilitadora del proceso de supervision (email,
sesién individual) y/o (2) Mediante la puesta en comtn grupal sobre lo que ha ocurrido a la
hora de realizar las propuestas (a realizar de manera genérica, al inicio de la siguiente sesién
formativa).

A modo de ejemplo, a continuacién se muestra una propuesta de actividad de transferencia, en este caso,
indicada tras abordar el bloque temadtico relacionado con la asertividad y la gestién de conflictos.

Tras la realizacion de la sesion formativa, se te pide que elijas una situacion de conflicto real que tengas o hayas
tenido con alguna persona de tu entidad/organizacion (personas atendidas, compaiieras/os o cargos de
direccion/organizacion).

Una vez elegida, reflexiona y escribe sobre las siguientes cuestiones:
§ Criterios empleados para elegir el conflicto
§ ¢Como describivia en una frase mi relacion con la persona con la que tengo el conflicto?
§ ¢Como describivia a la persona con la que tengo el conflicto?
§ ¢He tenido conflictos anteriormente con esa persona?
§ ¢He tenido conflictos con otras personas del equipo/entidad?
§ ¢Cudles son los bechos que me hacen sentir mal?
§ ¢Cudles son los sentimientos que aparecen ante los bechos sefialados?
§ ¢Cudl es mi necesidad de cambio para sentir que el conflicto se resuelve o mejora?
§ ¢Cudl podria ser un momento y lugar adecuado para afrontar una conversacion?
§ ¢Qué cosas concretas le pediria a la persona?
§ ¢Qué cosas pienso que me puede pedir a mi?
§ ¢Cudl es la mayor dificultad para afrontar el conflicto de manera directa?”

En estos momentos, no se te pide que abordes el conflicto. Solo que te pares a realizar un andlisis del
mismo. Mds adelante, cuando lo consideres, podrds buscar como hacerlo, si asi lo consideras.

Con posterioridad y de manera periddica, se llevan a cabo diferentes sesiones en las que se combinan aspectos
formativos con la supervisién de casos y situaciones précticas.

3. RESULTADOS

Adaptando el enfoque de la investigacién accién participativa a un nivel grupal, en todo el proceso las y los

profesionales del recurso han participado activamente y han mostrado una actitud generosa al compartir sus
J

dificultades en el trabajo diario, las emociones que esto suscita, pero también las herramientas y/o estrategias

que les permiten manejarlas. De esta manera, se han logrado rescatar los conocimientos implicitos, en
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ocasiones dados por supuestos a nivel individual, pero que al ser socializados mejoran y dotan de seguridad a
la intervencién grupal.

En cuanto a la valoracién de las sesiones por el equipo, los aspectos que de manera directa destacan son los
siguientes:

Las sesiones, ademds de para incorporar conocimientos, sirven como espacio de reflexién
que favorece el autoconocimiento. En este sentido, permite poner en valor el trabajo y los
recursos propios, asf como del resto del equipo.

Las sesiones favorecen la cohesién grupal, al relacionarnos en un contexto en el que el foco
pasa de ser, el de las personas a las que atendemos, a mirarnos como personas profesionales
y como equipo, atendiendo a nuestras necesidades. En este sentido, se valoran como espacio
de autocuidado.

El espacio de la sesién supone un momento en el que pararse a pensar sobre dindmicas de
funcionamiento del dia a dia que, al caer en la rutina, dejan de ser espacio de aprendizaje.

Las temdticas se valoran como interesantes y adaptadas a las necesidades reales del equipo.

La metodologfa, basada en la experiencia propia y en dindmicas grupales, favorece el anclaje

de los contenidos.

Como propuesta de mejora, se valora la posibilidad de establecer un programa estable y periddico en el tiempo
en lugar de propuestas puntuales.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A modo de conclusién, como ya hemos sefialado, con el objetivo de dar respuesta a las demandas
socioemocionales de los y las profesionales que resultan inherentes a su actividad laboral (fruto del estrés y de
la fatiga por compasién), las organizaciones han de ser las encargadas de cuidar y atender las necesidades de las
personas que las componen.

También sefialar que, para prevenir y afrontar el burnout y la fatiga por compasién caracteristica de los
entornos en los que se trabaja con personas en situacién de exclusion, como es con las PsSH, tal y como se
indica en la ley 3/2019, de 18 de febrero, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana, es
necesaria la creacién espacios de supervision orientados a fomentar estrategias de apoyo, de capacitacidn,
formacién y autocuidado. En este sentido, las entidades y organizaciones deberfan integrarlos en su dindmica
de funcionamiento, puesto que (1) inciden directamente en la salud de sus trabajadores/as y, (2) mejoran su
propia respuesta cumpliendo de una forma mds efectiva con su funcién social. Para ello, la administracién
debe ser la garante de que puedan desarrollarse, dotando a las entidades de recursos que les permitan garantizar
los derechos de las personas profesionales de los servicios sociales como recoge la ley anteriormente

mencionada.
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3. REFLEXIONES



CAPITULO 1. REFLEXIONES DEL GRUPO DE TRABAJO CON PERSONAS SIN
HOGAR: “UNA SOCIEDAD ANTISOCIAL”

Cristdébal Cirdenas
Valencia

El ser humano es un animal social, necesitamos socializar desde la familia hasta las amistades, pero
vivimos en una sociedad individualista que se preocupa cada cual de lo suyo. Las nuevas tecnologias han
contribuido a esto. Mientras, la falsa certeza, nos hace creer que estar contribuyendo a la socializaciéon de la
humanidad, las falsas redes sociales, y digo falsas porque no son sociales. Una humanidad cada vez mds carente
de afectos, comprindolo con adicciones (alcohol, drogas, prostitucion...). Quizds no nos demos cuenta, pero
los malos hdbitos corrompen las buenas costumbres, la gente de edad la mayoria de las veces su tinica companifa
es un televisor, es muy triste pero cierto. Vemos a las personas por las calles hablando por el mévil, parece que
van hablando solas, es muy cémico. Se han creado ciudades donde la mayoria de los habitantes ni se conocen,
en muchas viviendas de ocho o diez o de algtin vecino mds, ni se conocen.

Yo vivi en mi nifiez llegar la navidad y los vecinos invitarse unos a otros. Esto hoy es impensable. Lo dicho
¢qué nos estd pasando?

No hace falta ser un catedrdtico en filosoffa para darnos cuenta donde radica el problema. Radica en la
falsa percepcion de nuestras ideas. Hemos dinamitado los pilares que constituyen una sociedad fuerte y firme
(la familia, lo ético, lo moral). Al dinamitar estos pilares basicos en una sociedad, se estd creando una nueva
sociedad amoral, una sociedad donde impera el dios del dinero, el principio del “tanto tienes, tanto vales”,
donde se juzga el exterior de la persona, y no el interior de la misma. Tal vez siempre estamos a tiempo de ser
persona y no masa, pues, aunque parezca algo incongruente con el tema que estoy tratando, el pensamiento
mayoritario esta destruyendo la sociedad, lo superficial y banal estd sustituyendo a lo filoséfico, de lo cual
nadie se preocupa.

Carpe diem, vive el momento, y afiado, no te preocupes del mafnana. Pensamiento falso y dafiino, pues
si matamos el espiritu del hombre, lo profundo, el pensamiento, las ideas, ya no le queda nada. Queremos
conquistar el espacio, y no hemos llegado a conquistar nuestras vidas. Vamos en declive, estamos en
decadencia total, igual que Egipto, Grecia, Roma, etc. tenemos atin que volver la vista atrds y no cometer los
errores que por desgracia cometimos en un pasado no muy lejano, el pueblo que olvida su pasado, estd
condenado a repetirlo. Quizds la saturacién de las ideas, estd contribuyendo a que no nos de tiempo a
asimilarlas. Conclusién, una sociedad antisocial.

¢Evolucién o involucién?
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CAPITULO 2. COMO TE LLAMAS

Karen Laing
Cruz Roja

1. En el mes de diciembre de 2023, Cruz Roja cierra un acuerdo de colaboracién con Karen Laing,
fotdgrafa profesional, y voluntaria de Cruz Roja, dentro del Proyecto Atencién Integral de Personas
en situacién de sinhogarismo en la ciudad de Valencia.

2. Dicha colaboracién, pretende sensibilizar sobre el impacto que tiene el sinhogarismo en la sociedad
a través de una exposicién fotogrifica, llamada “Cémo te Llamas”.

Durante un afo, Karen, como voluntaria de Cruz Roja, ha estado acompafiando a las Técnicas
referentes del Proyecto, en las diferentes rutas que se realizan en los distritos de la ciudad de Valencia en los
que estamos intervenimos directamente el sinhogarismo. Se fueron realizando una serie de fotografias a las
personas con las que intervenimos, y que voluntariamente quisieron participar, este trabajo minucioso,
ademds, se acompafi6 de diferentes entrevistas. Este trabajo en equipo ha dado lugar a: “Cémo te llamas”.

Se pretende hacer un trabajo de sensibilizacién para luchar contra la aporofobia, des-estigmatizar la
imagen que la sociedad tiene de las personas que viven en la calle. Se pretende devolver un poco de dignidad,
revelar su belleza y, sobre todo, volver a dar un nombre a todas esas personas humanizidndolas.

Por ello, la idea principal es generar una exposicién de todo el material fotogrifico. En palabras de
Karen, el arte puede desempefiar un papel crucial en la sensibilizacién, y con este proyecto espera arrojar una
luz diferente sobre la poblacién vulnerable de las personas en situacién de sinhogarismo y ayudar a borrar los
estigmas que rodean a este colectivo. La fotografia es un medio poderoso para transmitir mensajes
contundentes, y su intencién es mostrar la belleza de estas personas en lugar de la tristeza y la miseria con que
se las suele retratar. Los estigmas suelen surgir de la falta de comprensién o del miedo, lo que da lugar a
estereotipos, prejuicios y discriminacién. Rechazar estos estigmas es un paso importante para dar a estas
personas la atencién y el respeto que merecen.

Su objetivo era captar la esencia de cada persona, creando imdgenes auténticas que conectaran con la
humanidad y pusieran de relieve las crisis, a menudo pasadas por alto, a las que se enfrentan muchos.

Utilizé un objetivo largo para asegurarme de que las personas fotografiadas se olvidaran de la cdmara,
lo que le permitié captar su belleza inherente y sus emociones genuinas. Se interesaba menos sus rasgos fisicos
y mds sus sentimientos. A menudo hay momentos que pasarfan desapercibidos si no fuera por el poder de la
fotografia;

Los estigmas suelen surgir de la falta de comprensién o del miedo, lo que da lugar a estereotipos,
prejuicios y discriminacién. Rechazar estos estigmas es un paso importante para dar a estas personas la

atencién y el respeto que merecen.
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