Fran Calvo (coord.)

Flores de asfalto

Buenas practicas en el abordaje
del sinhogarismo femenino

Prologo de Suzanne FitzpatricK

udG






Fran Calvo (coord.)

Flores de asfalto

Buenas practicas en el abordaje
del sinhogarismo femenino

Prologo de Suzanne Fitzpatrick



Datos CIP recomendados por la Biblioteca de la UdG

CIP 364-78 FLO

Flors d’asfalt. Castella

Flores de asfalto : buenas practicas en el abordaje del sinhogarismo

femenino / Fran Calvo (coord.) ; prélogo de Suzanne Fitzpatrick. —

Girona : Universitat de Girona, noviembre de 2025. - 362 pagines ;

cm. - (Horizonte de sucesos)

Conté: Trabajo sexual, ocupabilidad y exclusion residencial de una

mujer trans* procedente de Brasil / Marta Garcia, Fran Calvo, Pilar

Albertin ...

ISBN 978-84-8458-768-2 (Universitat de Girona). ISBN 978-84-9984-730-6

(Documenta Universitaria)

I. Calvo, Fran, editor literari II. Fitzpatrick, Suzanne, escriptor d’un proleg
II1. Contenidor de (Obra): Garcia, Marta. Trabajo sexual, ocupabilidad

y exclusion residencial de una mujer trans* procedente de Brasil 1. Indigents
2. Treball social amb les dones 3. Dones desfavorides

CIP 364-78 FLO

Revision lingiiistica: Documenta Universitaria
Dissefio de la cubierta: Documenta Universitaria
Imagen de la cubierta: Fran Calvo

© del prologo: Suzanne Fitzpatrick

© de los textos: els seus autors i autores

© de esta edicién: Documenta Universitaria®
‘\W\W\'.d()CU mentauniversitaria.com
info@documentauniversitaria.com

Documenta Universitaria® d’Edicions a Peticio, SL

ISBN Documenta Universitaria: 978-84-9984-730-6
ISBN Universitat de Girona: 978-84-8458-768-2
DOI: 10.33115/b/9788499847306

Girona, noviembre de 2025

Los textos e imdgenes publicados en esta obra estan sujetos —excepto que se indique lo
contrario— a una licencia Creative Commons de tipo Reconocimiento-NoComercial
(BY-NC) v.4.0. Se puede copiar, distribuir y transmitir la obra publicamente siempre que
se cite el autor y la fuente y no se haga un uso comercial. La licencia completa se puede
consultar en: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

f—t—
Universitat
de Girona
Nt

Documenta
Universitaria

@DocUniv
documentauniversitaria.com


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Ignoramos nuestra verdadera estatura hasta que
10s ponemos en pie.

Emily Dickinson

La esperanza es como el sol. Si solo crees en ella
cuando la ves, nunca pasards la noche.

Leia Organa
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Introduccion

Fran Calvo

Dormia a solas en una céntrica plaza de Girona, desierta en las noches de invierno.

Parecia que la persona que tiré de su pierna para sacarla de la proteccion del
banco de madera bajo el que solia dormir escondida supiera que no estaba
acompanada por su pareja. Habian discutido y ¢l la habia dejado sola. Para
poder conciliar el suefio tuvo que beberse un par de litros de vino barato; de esa
forma atenuaba el terror del sonido de la oscuridad, de sinuosos movimientos
de gatos que salian de caza entre los setos, de bolsas de pléstico que danzaban
con el viento, de gritos internos de su mente.

Debido a la embriaguez tardé mds tiempo en salir de su ensonacién. Para
cuando pudo reaccionar ya la habian lanzado contra la dura chapa que hacia
de suelo en la parte de atrds de una furgoneta.

No grité durante el trayecto porque estaba aterrada. Por un momento penséd
que la policia la estaba deteniendo y que no se habia percatado de lo sucedido.
sQué ha pasado? Poco después la empujaron del vehiculo a un espacio oscuro,
de unos cincuenta metros cuadrados y con pinta de garaje, en una casa que
parecia alejada de todo. Aqui si que empezd a gritar y, como consecuencia,
recibié golpes y amenazas, por lo que decidié suplicar. Tampoco fue escuchada.
Tenifa miedo de que la matara y la enterrara por aquellos bosques que alcanzaba
a ver desde el respiradero de la puerta, limite impuesto por la cadena atada a
su tobillo con un candado oxidado. Por esas lineas vefa la luz del dia y contaba
cudnto tiempo llevaba alli. Se despertaba sobresaltada en un viejo colchén que
apestaba a mugre y esperma cuando él volvia, se corria encima de ella, o dentro
de ella, y volvia a marcharse.



Fran Calvo

El sabfa que no se negarfa a beber, por lo que no le faltaba alcohol a su alrededor,
asi que ella se anestesiaba todo lo que podia y, si pedia mds, ¢l se lo trafa. Seis
dias después, el secuestrador se cansé de torturarla y violarla. Otra noche de otra
jornada laborable, en el desierto de las calles de la ciudad, donde los lobos tienen
dos piernas, volvi6 a dejarla en la plaza, tirada en una acera como si fuera una
cosa. Ella dio gracias a la vida por seguir respirando, pues no creia en Dios, y se
mantuvo en posicién fetal debajo de un arbusto frondoso hasta que amanecié.

Yo trabajaba como educador social e inclufa como parte de mi rutina profesional
ir a verla una vez a la semana. Cuando se formé el vinculo sobre el que poder
conversar con el corazén, me explicé todo aquello, que habfa ocurrido hacfa un
par de afios. También me dijo que lo que hizo al dia siguiente fue ir directaala
policia, que juzgé la veracidad de su relato: la conocian del dia a dia de la calle,
de broncas cuando iba bebida (muchas veces situaciones de agresividad que iban
dirigidas a defenderse de la hostilidad de un mundo que la veia como —carne
de canén— una mujer joven, guapa y desprotegida). No le hicieron mucho
caso y. como ella tampoco esperaba mds, pronto dejé de insistir, y la grave
agresion se esculpié como otra linea mds en la losa del trauma que arrastraba
desde nifia. No querfa darle mds vueltas ni remover el pasado. Ah{ quedd.

Unos meses mis tarde recibi la notificacién semanal de la oficina de atencién a la
victima, un servicio de la policia local que nos proporcionaba informacién sobre
las situaciones graves acontecidas con personas en situacién de sinhogarismo.
En esta, se comunicaba que otra chica de veintiséis afios, también en situacién
de calle, habia padecido una violacién grupal en una casa ocupada. Dormia alli
ocasionalmente, a veces con mds gente, a veces con menos, muchos desconocidos.
Se hacfa un ovillo en una esquina himeda, tocando con su frente la pared ,
observando las sombras reflejadas por una pequefia fogata, trataba de dormirse.
Aquella noche volvié a suceder. No sabfa si habian sido tres, cinco o siete. Al final
desconectaba, para volver en si mds tarde, de sus alientos y sus penetraciones;
de los intentos de algunos de justificar que aquello era consentido, que a ella
también le gustaba. Cuando las bestias se cansaron, en silencio, con un callo
en el alma, sin derramar una ldgrima, se levanté del suelo y caminé hacia el
centro de la ciudad mientras amanecia.

Un hombre de avanzada edad paseaba con su perro el domingo bien temprano por
la manana. Al ver los arafiazos y restos de sangte en la cara y el pecho de la mujer
se asustd. Se le acercd tratando de ayudarla, pero ella respondié con hostilidad.
La buena intuicién del hombre le sugirié que la agresividad no iba dirigida a €l
asf que llamé a la policia para informar sobre aquella chica con la ropa rasgada y
medio desnuda. Luego, le ofrecié su chaqueta por encima de los hombros y un
café con leche caliente mientras ambos esperaban: él, tomando cierta distancia
para no incomodarla. Ella acariciaba al perro, el perro le lamia los dedos.
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Introduccion

Una pareja de agentes la acompané al ambulatorio pese a su negativa. No quiso
denunciar. No quiso someterse a una revisién médica. «No me toquéis». No
queria nada, solo salir de alli y seguir su camino. Asi lo hizo.

Aquel mismo verano acontecié la conocida violacién grupal de la Manada en
los Sanfermines. Con asco hasta por el hecho de ser hombre, viendo el circo
medidtico alrededor del caso, recuerdo haber pensado qué poco trascendian este
tipo de agresiones cuando se trataba de mujeres en situacion de sinhogarismo.
Por desgracia, asi sigue siendo atn.

Ambos casos se expusieron en la reunién de equipo semanal en la que también
se cuestiond —con sutileza profesional, por supuesto— la veracidad de los
relatos o la prudencia de las decisiones tomadas por las mujeres: esta vez en
forma de dudas sobre si realmente la primera, alcohdlica, no estarfa delirando,
borracha como una cuba, prostituta por necesidad, arrepentida después de la
transaccion, vengativa, llamando la atencidn, trastorno limite de la personalidad,
o si la segunda no se estaba exponiendo demasiado compartiendo espacio con
un grupo de hombres, sindrome del alcoholismo fetal, mala madre de tres hijos
que estaban en centros de acogida, todos consumiendo sustancias, sabia a lo
que se exponia, vete ti a saber lo que en realidad ha pasado.

De aquello no hace ni diez afos, pero la perspectiva de género y la
interseccionalidad no estaban ni de lejos en boca de tantas personas como
en la actualidad. Recuerdo algunas conversaciones sobre violencia contra
las mujeres de calle en las que se respondia rdpidamente, como si fuese un
contraargumento maniqueo, que los hombres también sufrian violencia. No
necesariamente eran hombres los que respondian. En estas conversaciones
trascendfan timidas visiones generacionales, sociopoliticas, con sentimientos
de ataques por una consideracién del feminismo que no se lee como la justicia,
la equidad, la igualdad de género y la erradicacién de la discriminacién y
violencia contra las mujeres; que tendian a posicionarse polarizados, ignorando
la complejidad de los grises, con cierta tendencia a la explicacién inamovible
—a veces justificada en malas decisiones tomadas por ellas mismas— de las
violencias contra las mujeres en situacién de sinhogarismo.

Por mi temperamento dirigido a la accién, ante tal panorama, aunque fuera
pequeiito, algo habia que hacer.

Como hice la primera vez que llevé a cabo una investigacién y publiqué
un articulo cientifico, ante las dudas y las preguntas que me generaron las
opiniones de las personas con las que compartia mi trabajo y los vacios que
encontraba en la literatura, decid{ disefiar un pequefio estudio. No era parte
de un proyecto concreto. De hecho, en aquella época estaba haciendo mi tesis
doctoral sobre el uso que las personas en situacién de exclusién residencial
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Fran Calvo

hacian de las tecnologias de la informacién y la comunicacién y tenia ya
mucho trabajo. Pero como estaba acostumbrado a recoger datos mientras
llevaba a cabo mis funciones como educador social en activo, y ademds conocia
muchas personas que vivian en la calle, pensé que podria hacerlo con una cierta
comodidad. De ese modo, con ayuda de algunas alumnas, comenzamos aquella
investigacién cuantitativa, preguntando a mujeres y hombres en situacién de
calle (o prestatarias de albergues u otros servicios especificos para personas
en situacién de sinhogarismo) sobre las situaciones de violencia que habian
padecido los tltimos doce meses. Los datos del estudio —que se public en el
afo 2022 en la revista Violence Against Women — se recogieron entre 2014 y
2017. El estudio demostré con contundencia que en Espaiia, al igual que en
otras partes del mundo, aunque los hombres padecian también violencia, las
mujeres sufrfan mds episodios y mds severos. Asi, la totalidad de las mujeres
habfan sido victimas de violencia severa el dltimo ano; seis de cada diez, de
agresiones sexuales y violaciones. Un dato curioso era que el 7 % refirieron sentir
miedo o directamente haber padecido violencia por parte de un profesional
hombre de un servicio. Encajaba.

La violencia era ejercida por hombres que, en muchos casos, conocian a las
victimas y eran de su entorno mds cercano. Se trataba de una violencia de
género estructural, llevada a cabo en un contexto de extrema vulnerabilidad
y exclusién social.

En otros lugares del pais, otros grupos de investigacién trabajaban cuestiones
relacionadas con las mujeres en situacién de exclusién residencial: como
pioneros, el equipo de Sonia Panadero y José Juan Vdzquez, de la Universidad
Complutense de Madrid y la Universidad de Alcald, respectivamente; también
el equipo de Virginia Matulic, con Adela Boixadors, Ariadna Munté y Jordi
Cais en la Universitat de Barcelona; y el equipo de la Universidad de Deusto
en Bilbo, conformado por Miguel Angel Navarro y Itziar Gandarias. Junto con
un servidor, de la Universitat de Girona, en diciembre del afio 2019 dimos el
pistoletazo de salida a la conformacién de la Red de Investigaciéon de Mujer y
Sinhogarismo tras la gestacion de la idea de crear un marco de colaboracién
entre centros de investigacién sobre este topico. Seis afios después, la red ha
crecido con la inclusién un total de doce centros de investigacién espanoles
y uno portugués, ademds de promover la reciente creacién de la Asociacién
Cientifica sobre Sinhogarismo desde la Perspectiva de Género.

* Véase Calvo, E, Watts, B., Panadero, S., Giralt, C., Rived-Ocafia, M. y Carbonell,
X. (2022). The prevalence and nature of violence against women experiencing
homelessness: A quantitative study. Violence against women, 28(6-7), 1464-1482.
https://doi.org/10.1177/10778012211022780
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Introduccion

Flores de asfalto

La presente obra nace del impulso colectivo de esta red colaborativa y constituye
un esfuerzo interdisciplinario e intersectorial para contribuir a la denuncia de
una de las formas mds crudas y silenciadas de desigualdad y exclusion social
en nuestros territorios: el sinhogarismo de las mujeres. Se trata de un libro
de casos pricticos colaborativo, escrito entre equipos de investigacién de
diferentes universidades y profesionales de la intervencién directa que trabajan
dia a dia con personas en situacién de sinhogarismo desde distintos servicios
especializados. En la medida de lo posible también han participado en algin
momento del proceso las personas afectadas, expertas por la experiencia,
relatando las historias, redactando, revisando el producto final o aportando
sugerencias e ideas. Cada capitulo es el resultado de un trabajo conjunto y cada
uno de estos textos parte de un caso prictico, de una experiencia concreta,
que permite analizar las intervenciones desde una perspectiva compleja, ética
y basada en la evidencia.

El libro surge como una propuesta de recopilacién de situaciones reales, de
intervenciones y buenas practicas identificadas con el 4nimo de postularse
como un documento con vocacién transformadora, que busca tender puentes
entre la academia, la intervencién profesional, la formacién de profesionales, y
la conciencia de la ciudadania en general. Se dirige a una amplia comunidad:
profesionales del trabajo social, la educacién social, la psicologia, la psiquiatria,
la enfermeria, el derecho, la criminologia; profesionales de la salud, del dmbito
comunitario, y también a estudiantes en formacién en estos campos. Pero, sobre
todo, este texto también interpela a cualquier persona interesada en comprender
cémo se produce y reproduce la exclusién residencial, y qué herramientas
tenemos como sociedad para enfrentarla de manera mas humana, justa y eficaz.

Esta obra colectiva pretende arrojar luz sobre esas realidades y, al mismo
tiempo, mostrar que existen pricticas de intervencién que si funcionan, que s
transforman, que si acompafnan de forma eficaz y digna, aunque parte de la base
de que las causas que provocan el sinhogarismo son estructurales: desigualdad,
modelos econémicos, de vivienda y sociales ante los que las personas que hemos
participado en este libro tenemos mds bien poca capacidad de decision.

Vivimos en un contexto en el que la pobreza extrema y la exclusién social siguen
afectando profundamente a miles de personas y, entre ellas, a las mujeres que
experimentan situaciones de sinhogarismo, que enfrentan realidades especialmente
complejas, marcadas por multiples ejes de discriminacién y vulnerabilidad.
Las mujeres en situaciéon de sinhogarismo han estado invisibilizadas en las
estadisticas, en los discursos pablicos y, en demasiadas ocasiones, también en
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el disefio de politicas sociales. Esta obra no quiere contribuir a abrir los ojos
de nadie. La gente ya tiene los ojos abiertos, lo que ocurre es que mira hacia
otro lado. Nuestra intencién es llamar la atencién, con palabras claras, alzando
la voz escrita, moviendo las manos y las piernas como ndufragos al paso de los
barcos por el horizonte, con la esperanza de que nos (las) vedis.

Cada caso prictico incluido en este volumen ha sido seleccionado no solo
por su capacidad de ejemplificar lo que hemos considerado como una buena
préctica, sino también por mostrar las tensiones, dificultades y aprendizajes
que se producen en los procesos de intervencién y reflexién profesional.
Hemos querido evitar cualquier relato simplificador: las historias aqui contadas
son crudas, reales, complejas, inconclusas, con avances y retrocesos, con
contradicciones, con derrotas y logros. De esta forma, el lector o la lectora
encontrard en cada capitulo una invitacién a reflexionar criticamente sobre
los modelos de intervencién que utilizamos, sobre los marcos tedricos y éticos
que los sustentan, y sobre el papel que juegan las instituciones y las politicas
publicas sobre sinhogarismo.

Este libro no pretende ofrecer rutas cerradas ni modelos tinicos de intervencién.
Muy al contrario: busca abrir preguntas, suscitar debate, provocar incomodidades
productivas. Queremos que cada lector o lectora se sienta interpelado por
las historias que aqui se cuentan, y que pueda reflexionar sobre su propia
préctica, sobre su propio rol, ya sea como profesional, como estudiante o como
miembro comprometido de la ciudadania. El sinhogarismo femenino es una
herida abierta en nuestras sociedades. Pero también es un espacio desde el que
podemos generar innovacién social, construir alianzas y fomentar pricticas
transformadoras. Este libro es una contribucién humilde pero decidida a ese
esfuerzo colectivo.

Agradecimientos y reconocimientos

Como coordinador de la obra, quiero agradecer a todas las personas que
han participado en su concepcién y creacién. En primer lugar, a las mujeres
cuyas historias han inspirado los casos aqui recogidos. Su generosidad al
compartir sus experiencias, su fuerza para crecer y resistir como las flores
que crecen en las grietas del asfalto de nuestras ciudades, bellas, que ofrecen
su rostro al sol tratando de nutrirse y sobrevivir en los entornos mds
hostiles, ignoradas por la mayoria, con capacidad para inspirar a quienes las
acompanan. Ellas han sido el verdadero motor de este proyecto. También a
las personas profesionales y académicas que han dedicado tiempo, saberes
y pasién para escribir estos capitulos.
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Agradezco también a la Red de Investigacién sobre Mujer y Sinhogarismo en
cuyo marco de colaboracién se impulsa esta iniciativa: por su apuesta decidida
por el conocimiento aplicado, por su voluntad de trabajar de forma colaborativa,
y por mantener viva la llama del pensamiento critico y el compromiso social.
Gracias especialmente a José Juan Vézquez (jun varazo!), Sonia Panadero y Silvia
Torrego, que finalmente no pudieron participar aportando su capitulo, pero me
ayudaron mucho con largas conversaciones reflexivas entre Girona y Madrid.

Este libro es para quienes luchan cada dia por una sociedad mds justa, mds
inclusiva y humana. Que estas pdginas contribuyan a desoxidar y afilar las
herramientas de cambio.

Girona, a 23 de abril de 2025.






Prologo

Suzanne Fitzpatrick

«No existe la mujer sin hogar; hay mujeres a las que hemos fallado
desde todas las direcciones».

Cuando me invitaron a escribir el prélogo de este libro —un volumen de
estudios de casos que combina relatos narrativos con una visién critica y
profesional del sinhogarismo femenino—, senti una mezcla de emocién y
urgencia. Emocién, porque este tipo de trabajo, situado en la interseccién
entre el mundo académico y la intervencién de primera linea, representa
exactamente el tipo de didlogo fértil que necesitamos fomentar si queremos
entender y erradicar el sinhogarismo. Y urgencia, porque el sinhogarismo
femenino permanece oculto bajo capas de datos incompletos, dependencia
de la informacién de servicios centrados en el hombre y politicas publicas
que ain no han comprendido —y mucho menos abordado— la naturaleza
de género, de la exclusién en materia de vivienda.

Este libro no es solamente una recopilacién de buenas practicas. Es una invitacién
aver el sinhogarismo desde dentro, desde los mdrgenes, desde los espacios donde
las fuerzas estructurales se encuentran con las narrativas personales, donde los
sistemas sociales se entrecruzan con los trastornos biogréficos. Los estudios
de caso que aqui se presentan no son anécdotas; son datos con profundidad
y resonancia. Y, en conjunto, forman un convincente corpus de trabajo que
nos desafia a replantearnos nuestras categorias, nuestras intervenciones y, sobre
todo, nuestras omisiones colectivas.
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Suzanne Fitzpatrick

¢Por qué un enfoque narrativo?

Durante demasiado tiempo, los gobiernos y otros actores influyentes han
privilegiado los datos duros sobre los testimonios, las estadisticas sobre las
historias. Sin embargo, como han demostrado durante décadas los estudiosos
de la teorfa cualitativa, los relatos no son «pruebas blandas», sino que son
fundamentales para comprender como se vive y se sufre la exclusion social.

Este libro adopta la narrativa no como un recurso literario, sino como un
método epistemoldgico. Cada caso que aqui se relata es una lente sobre las
estructuras juridicas, sociales, econdmicas y psicolégicas que empujan a las
mujeres —especialmente a las que se enfrentan a vulnerabilidades agravadas
como violencia de género, migracién forzosa o racializacién— hacia vias de
desamparo que con demasiada frecuencia se vuelven invisibles.

:Sabemos cudntas mujeres sin hogar viven en nuestras ciudades? No, no
lo sabemos. Porque muchas de ellas —quizd la mayoria— no estdn en
albergues ni en la calle, sino que viven en redes informales, en casa de
familiares, en relaciones abusivas o en alojamientos que parecen «seguros»
pero que en realidad son inhabitables. Carecer de un hogar adecuado no
siempre se ve como una tienda de campafia o un saco de dormir. Y eso,
como demuestra este libro, es parte del problema. El sinhogarismo femenino
adopta a menudo una forma distinta al de los hombres, pero ambos suelen
permanecer ocultos a la vista.

Los sintecho como fendmeno politico

La falta de vivienda no es un fracaso individual o un desafortunado accidente.
Es la manifestacién de un sistema que decide —si, se trata de una decisién
politica— a quién se concede el derecho a vivir con dignidad y a quién se
deja atrds. Hablar de personas sin hogar es hablar de distribucién de recursos,
disefio institucional y estructuras clasistas, raciales y patriarcales profundamente
arraigadas. También se encuentra en relacién con los limites disciplinarios y
los silos profesionales que, con demasiada frecuencia, obstaculizan en lugar
de ayudar.

En el Reino Unido, durante la dltima década, hemos asistido a mejoras
sustanciales en la legislacion sobre prevencién del sinhogarismo, concretamente en
Inglaterra y Gales, con la probabilidad de que se produzcan cambios progresivos
también en Escocia. Sin embargo, para que la prevencién tenga sentido y sea
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eficaz, es necesario comprender en profundidad los factores estructurales: la
pobreza, la falta de viviendas asequibles, la violencia de género, el racismo y los
entornos politicos «hostiles» a los inmigrantes. Las intervenciones especificas a
nivel microeconémico pueden mejorar y ayudar en determinados casos, pero
para reducir y, en el mejor de los casos, eliminar el fenémeno de las personas
sin hogar es necesario un cambio estructural importante. Ninguna intervencién
caritativa o de inspiracién religiosa, por bienintencionada que sea, puede ser
la respuesta: el gobierno tiene que asumir la responsabilidad de impulsar un
cambio progresivo.

Lo que este libro pone de relieve, con admirable claridad, es que las politicas
publicas tienden a actuar demasiado tarde, demasiado mal y desde una l6gica
impulsada por la crisis. Los casos aqui expuestos muestran la extraordinaria labor
realizada por quienes estdn en primera linea —trabajadores sociales, profesores,
profesionales de la salud mental— que, a pesar de la precariedad institucional,
luchan por apoyar la recuperacion, la autonomia y la dignidad. Pero no debemos
idealizar todos los servicios para personas sin hogar, ni a todos los que trabajan
en ellos. No todos los enfoques se basan en la evidencia, algunos miembros del
personal estdn agotados, algunas personas sin hogar tienen trabajadores cinicos
o servicios inadecuados. El abandono sistémico afecta a todos.

Género: la variable que oculta

Si bien tanto el sinhogarismo masculino como el femenino tienen sus raices
en la pobreza, la violencia de género se cierne de forma terrible sobre las
experiencias de las mujeres sin hogar. Con demasiada frecuencia, estas mujeres
han sufrido terribles abusos en la infancia, para después enfrentarse a la
violencia, la intimidacién y la coaccién en sus relaciones intimas, en la calle y
en albergues y refugios.

El sinhogarismo femenino suele ser diferente en sus manifestaciones al masculino,
asi como en sus consecuencias. Sin embargo, la mayoria de las herramientas
de medicién y los mecanismos de apoyo siguen funcionando con arreglo a un
modelo basado en las formas mds visibles del sinhogarismo masculino, centrado
en el dormir al raso, el consumo de sustancias y la cronicidad.

Las mujeres sin hogar, y la mayoria de los hombres sin hogar, permanecen
ocultos. Lo hacen por miedo, vergiienza o necesidad. Para las mujeres en
particular, la calle no solamente es inhéspita, sino potencialmente letal. La
violencia a la que se enfrentan es multiple: fisica, sexual, institucional. Por eso,
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cuando una mujer aparece en nuestras estadisticas, es probable que ya haya
sufrido varias capas de exclusion.

Este libro, al dar voz a los profesionales que apoyan a estas mujeres, aporta no
Unicamente conocimientos empiricos, sino también una poderosa critica de
nuestros marcos actuales. ;Qué entendemos por «autonomia» cuando tantas
mujeres han sido socializadas para someterse, para aguantar? ;Qué aspecto tiene
una «intervencién eficaz» cuando el propio sistema, incluidos los alojamientos
que pretenden proporcionar «espacios seguros», es tan a menudo parte del
dafno? ;Qué significa «recuperacién» cuando las condiciones estructurales que
causaron el sinhogarismo permanecen intactas?

Hacia una praxis critica

La gran fuerza de este libro reside en su compromiso con una praxis critica, en
la que la teorfa y la intervencién en primera linea no se oponen, sino que se
refuerzan mutuamente. Es un libro dispuesto a comprometerse con el fracaso,
las limitaciones, los dilemas y las zonas grises. Y ese es su mayor valor, el de
ayudarnos.

Las historias que aqui se presentan invitan a la reflexién y a la accién. Exigen
que nos replanteemos la manera como disefiamos las politicas, como medimos
los resultados y, sobre todo, como valoramos a quienes trabajan en los mérgenes
y a las personas a las que apoyan.

Este libro deberia ser de lectura obligatoria no solamente para los profesionales
del dmbito de las personas sin hogar, sino también para los responsables politicos,
urbanistas, economistas, psicélogos y cualquiera que siga creyendo que la falta
de vivienda es una cuestién de «mala suerte» o «mal comportamiento». Porque
no lo es. El sinhogarismo 70 se distribuye aleatoriamente entre la poblacién,
sino que las probabilidades de padecerlo se estructuran sistemdticamente
en torno a un conjunto de factores individuales, sociales y estructurales
identificables, la mayoria de los cuales, conviene subrayarlo, escapan al
control de los directamente afectados. Esto hace que el sinhogarismo sea
profundamente injusto, pero también previsible, aunque no inevitable. En
otras palabras, tenemos la base probatoria y la oportunidad sistémica de
prevenir el sinhogarismo, si decidimos aprovecharla.
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Un llamamiento a la responsabilidad colectiva

No me cabe duda de que este volumen suscitard debate. Y debe hacerlo.
Porque, como insisten sus autores, el problema de las personas sin hogar no
puede abordarse mediante «soluciones» técnicas aisladas y microintervenciones
a pequena escala. Necesitamos una responsabilidad colectiva. Tenemos que
transformar el lenguaje que utilizamos en torno a la pobreza, replantearnos
cémo distribuimos la vivienda y, sobre todo, dejar de culpar a los individuos
de las condiciones que nosotros, como sociedad, hemos creado.

Este libro no ofrece respuestas féciles. Pero contiene una verdad importante:
que las historias importan. Escuchar es fundamental. Y que Ginicamente cuando
combinamos el conocimiento con el compromiso podemos esperar no solo
entender el sinhogarismo, sino acabar con él.

Con profunda gratitud y admiracién por quienes han compartido sus historias,
les invito a leer estas pdginas con una mente abierta pero critica. Porque lo
que aqui se cuenta no es excepcional: es sistémico. Y, por lo tanto, también
puede cambiar.
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Trabajo sexual, ocupabilidad
y exclusion residencial de una
muijer trans™ procedente de Brasil

Marta Garcia, Fran Calvo, Pilar Albertin

Resumen

La prostitucién como alternativa econdmica para personas migrantes estd intrinsecamente vinculada
ala exclusion social y residencial, afectando gravemente a quienes la ejercen, especialmente mujeres
trans*. La exclusién residencial se manifiesta en la falta de acceso a viviendas seguras y asequibles,
generando inestabilidad habitacional y afectando el bienestar fisico y emocional de estas personas.
La ocupabilidad, o la capacidad de obtener y mantener un empleo, es un reto destacable para
las mujeres que realizan servicios sexuales debido a la estigmatizacién social y laboral, la falta de
experiencia en empleos formales y las barreras legales y administrativas.

El caso de Alejandra, una mujer brasilefia migrante trans*, ilustra cémo el trabajo sexual, la
exclusién residencial y la ocupabilidad estdn interconectadas con su procedencia e identidad de
género. Alejandra llegé a Europa con la esperanza de una vida mejor, pero enfrenté una realidad
de inestabilidad, violencia y dependencia econémica. La exclusién residencial se manifesté en
la discriminacion al intentar acceder a una vivienda, perpetuando su estado de vulnerabilidad.
La participacién en un programa de insercion laboral fue clave para mejorar su ocupabilidad,
aunque la transicién a un empleo formal estuvo marcada por grandes retos emocionales y
continuas barreras de discriminacién.

El acompafiamiento proporcionado por las educadoras sociales de un programa de atencién a
personas que ejercen trabajo sexual fue un importante soporte social para su progreso, abordando
aspectos laborales, emocionales y legales. A pesar de las dificultades sociales y estructurales con la
que se encontré Alejandra, la capacidad de resiliencia y el sentirse acompanada de una atencién
profesional, le permitié denunciar agresiones y regularizar su situacién administrativa como
camino para cubrir sus necesidades y conseguir sus derechos como ciudadana.

El caso resalta la necesidad de hacer un enfoque interseccional en politicas de inclusién para el
colectivo trans* y marcos legales receptivos y protectores para las personas que realizan servicios
sexuales, especialmente aquellas que son migrantes. Es esencial implementar programas de vivienda
asequible, servicios de salud y apoyo emocional, y eliminar barreras legales y administrativas.
Proponemos a través de un enfoque integral y comprensivo cémo puede conseguirse mejorar la
vida de estas personas, su dignidad y su seguridad.
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El siguiente texto presenta el caso de una mujer trans* procedente de Brasil, donde pretendemos mostrar
cémo el trabajo sexual que ejerce, la exclusién residencial y la ocupabilidad estdn interconectadas
con su procedencia, estatus migratorio e identidad de género, produciendo una situacién de gran
vulnerabilidad. Con ello pretendemos proponer un enfoque integral de intervencién psicosocial
desde los servicios puiblicos que contemple estas condiciones o ejes de desigualdad.

Presentamos el apartado de Introduccién y el apartado Estudio de caso. En el apartado de
Introduccién tratamos sobre el contexto social donde se realiza el trabajo sexual y la condicién
migratoria, y sobre las perspectivas teéricas que la acompafian a través de los subapartados: a) una
mirada interseccional del trabajo sexual, la ocupabilidad y la exclusién residencial; b) ocupabilidad
y trabajo sexual, y ¢) salud mental, trabajo sexual y enfoques integrales. En el apartado Estudio de
caso analizamos el relato a partir de diferentes momentos por los que atraviesa su protagonista:
migracion, relaciones afectivo-sexuales, soporte de compafieras, contacto y acompafamiento con
las profesionales educadoras sociales que la atienden desde un programa psicosocial y posibilidad
de trabajar y tener un espacio habitacional.

Introduccion: una mirada interseccional
al trabajo sexual, la ocupabilidad
y la exclusion residencial

La prostitucién es una actividad multifacética, especialmente porque adopta
diferentes formas: ofrecer servicios sexuales en diversos espacios que constituyen
entornos con diferentes condiciones del trabajo (calle, pisos, clubs, webcams,
saunas, etc..), diferentes formas de servicios sexuales (mujeres que trabajan en la
calle, clubs, strippers, actrices y actores de porno, etcétera). Ademds, engloba una
gran variedad de actores en ese escenario: empresarios, proxenetas, madamas,
clientes, personas que ofrecen otros servicios en esos escenarios (peluqueria,
bar, limpieza, seguridad), asi como profesionales, técnicos, politicos, vecindad,
que interaccionan en diferentes momentos en estos escenarios.

Las personas, especialmente mujeres cis y trans, que se dedican al trabajo sexual
lo hacen en un contexto de vulnerabilidad social, econémica y juridica (Oprea,
2014). Por un lado, hay una gran cantidad de esas mujeres que provienen de
otros paises en busca de recursos para vivir ellas y sus familias, con el problema
que, para poder trabajar en el pais, necesitan tres anos de arraigo, con una
serie de requisitos segun la Ley de Extranjeria 4/2000. En esas situaciones,
solo pueden acceder a trabajos subalternos, sin contratos. Por otro lado, el
mercado neocapitalista ha organizado un contexto transnacional y nacional
en el que la explotacién laboral y corporal de personas procedentes de paises
del Sur, o paises en situaciones bélicas o de precariedad econémica constituye
un engranaje util para hacer funcionar el sistema productivo y reproductivo
a partir del flujo migratorio (Pérez-Orozco, 2014; Federici, 2010), y, en este
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sentido, se establece un negocio alrededor de la prostitucién, negocio que no
estd en manos de las mujeres que ejercen el trabajo sexual, sino de otros y otras
que sacan importantes beneficios (Albertin y Langarita, 2019). Ademds, en
una sociedad heteropatriarcal, donde las mujeres se conciben como sumisas,
buenas mujeres, madre-esposas (Lagarde, 2005; Juliano, 2003), el hecho de
ejercer trabajo sexual constituye una gran estigmatizacién (Orellano, 2023;
Sénchez-Perera, 2022). Las mujeres trans* que realizan trabajo sexual, tienen
doble estigma, por ser putay por ser trans*. Muchas mujeres trans* han tenido
que dedicarse a este trabajo por ser rechazadas desde jévenes por su familia,
por su comunidad, por la sociedad en general sin tener acceso a otros recursos
formativos y materiales para subsistir (Vartabedian, 2012).

El colectivo de mujeres que ofrecen servicios sexuales encuentra barreras
como la discriminacién, la falta de documentacion y la estigmatizacién social
(Cronley, 2022). Y ello comporta, a la par, exclusién residencial y ocupacional,
afectando a la capacidad de estas mujeres para acceder a una vida digna y segura
(Miller et al., 2014). Hemos descrito cémo los factores estructurales tienen una
influencia directa sobre sus condiciones de vida, sus posibilidades laborales, sus
relaciones interpersonales, su subjetividad y su autoestima. Muchos discursos
sociales no se hacen responsables del dafio que producen en las mujeres
cuando les atribuyen conceptualizaciones victimizadoras o criminalizadoras, o
cuando las tachan de contaminantes o amorales (Motterle, 2023). Por ello, es
importante trabajar sobre esas representaciones sociales, producto de una falta
de reconocimiento y de redistribucién de recursos que afectan particularmente
a estas mujeres (Fraser, 2011).

El sinhogarismo y la exclusion residencial es una manifestacion tangible de
la vulnerabilidad social que enfrentan las mujeres al ejercer la prostitucién
(Orchard et al., 2012). La exclusidn residencial, considerada como un conjunto
de situaciones complejas que van mds alld del hecho de dormir en la calle
o en servicios especializados, presenta formas de inestabilidad habitacional
y falta de un hogar permanente que puede tener graves implicaciones para
la salud fisica y mental, asi como para la seguridad y el bienestar general de
los individuos (Calvo, 2019; Mcnaughton y Sanders, 2007). Ejercer trabajo
sexual comporta una movilidad espacial y temporal en muchos sentidos, as,
por ejemplo, en los clubs y en los pisos, las mujeres cis y trans* suelen rotar
cada cierto tiempo por motivos principalmente de la clientela. En ocasiones
se trasladan a otras ciudades o poblaciones, o bien a otros paises, sin tener un
espacio fisico, un techo donde habitar con continuidad y pertenencia. En otros
casos, su experiencia habitacional en los clubs consiste en que el espacio de
descanso y el espacio de trabajo no se diferencia mucho, tienen una habitacién
en la que duermen de dia y trabajan de noche, permaneciendo constantemente
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en los habitdculos del club, donde realizan muchas funciones diarias: comen
alli, realizan compras a los vendedores ambulantes que acuden, etc. Otras
mujeres trabajan en la calle o en los poligonos de las ciudades durante largas
jornadas, expuestas a las duras condiciones climdticas, con calor, frio, lluvia.
En estos casos, no pueden alquilar una vivienda, y comparten una habitacién
que alguien que conocen les alquila. Estas condiciones comportan una baja
calidad habitacional.

Ocupabilidad y trabajo sexual

La ocupabilidad se refiere a la capacidad de una persona para obtener y mantener
un empleo. Es un concepto amplio que abarca habilidades, educacién formal,
experiencia laboral y las condiciones del mercado laboral, asi como factores
sociales y personales (Pérez et al., 2012).

Este término se adecua a la realidad de las mujeres que ejercen trabajo sexual y
nos ayuda a definir el proceso por el que tienen que pasar cuando deciden acceder
al mercado laboral. Sin embargo, este estd condicionado por la estigmatizacién
social y laboral, la falta de experiencia en empleos formales, asi como las barreras
legales y administrativas, especialmente para las migrantes trans®, que ven limitadas
severamente sus oportunidades laborales (Ham & Gilmour, 2017). Por otro lado,
el trabajo sexual puede generar ingresos, que en otros trabajos serfan muy escasos
(véase el caso de las mujeres migrantes que realizan trabajo de cuidados o el de
las mujeres jornaleras en los campos de Huelva y los invernaderos de Almeria)
(Acién, et al., 2024). Segtin algunas autoras, la prostitucion puede generar una
dependencia econémica que dificulta la transicién hacia otros tipos de empleo
(Aucta, 2008), y ello se explica porque muchos de los trabajos que estdn a disposicion
de las mujeres son sumamente precarios, en los que tienen que invertir mucho
esfuerzo, con pocas ganancias y que comportan muchas horas de dedicacién,
lo cual les impide dedicarse al cuidado de sus hijos u otros familiares, o bien a
mejorar sus oportunidades laborales y/o formativas. En otros casos, hay un sector
de poblacién mds joven que ofrece servicios sexuales temporalmente para poderse
pagar sus estudios y conseguir en el futuro puestos de mayor reconocimiento
econdmico y social. La variabilidad de formatos de la oferta de servicios sexuales es
amplia, hay también mujeres que combinan trabajos administrativos, de limpieza,
dependientas, camareras, etcétera, con el ejercicio provisional de trabajo sexual.

La formacién y el acceso a programas de insercién laboral son cruciales para
mejorar la ocupabilidad de algunas mujeres, pero otras nos han explicado que
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estos programas de insercion no las sacan de la precariedad (Meneses y Garcia,
2024; Albertin, 2023).

Existe una critica hacia algunas organizaciones no gubernamentales que, en
lugar de escuchar y facilitar agencia a las mujeres, llevan a cabo programas
asistencialistas y moralistas, que no las van a ayudar en su capacidad de tener
autonomia, salir de sus dificultades, sino que constituyen una industria del
rescate, término acufiado por Laura Agustin (2009), para denominar a aquellos
servicios que viven de las subvenciones estatales para intervenir con programas
dirigidos a abolir la prostitucidn, sin tener en cuenta las condiciones sociales y
los contextos de desigualdad de las mujeres que la ejercen (Sierra et al, 2024).

No obstante, existen programas que ofrecen educacién, capacitacién laboral y
apoyo emocional y social que pueden ayudar a superar algunas de las barreras
sociales con que se encuentran estas mujeres, aunque es fundamental que
estos programas sean integrales y consideren las multiples dimensiones de la
exclusién que enfrentan, incluyendo la exclusion residencial. Los programas de
insercién laboral deben abordar tanto la formacién técnica y el fortalecimiento
de habilidades como la confianza en si mismas y la capacidad para navegar en
entornos laborales diversos y no discriminatorios.

Salud mental, trabajo sexual, condiciones
migratorias y enfoques integrales

El estigma de la prostitucién y la exclusién residencial tienen un impacto en
la salud mental y el bienestar emocional de las mujeres (Sdnchez-Perera, 2022;
Tweed et al., 2021). Ademds, hay que considerar las experiencias de violencia y
discriminacién con que se encuentran estas mujeres procedentes de un orden
social cuyos efectos se inscriben en sus cuerpos, primero porque tienen que
abandonar su pafs (en muchos casos por situaciones de violencia social y violencia
machista); después, por las situaciones vividas en el trdnsito y llegada al pais
de acogida y, finalmente, en algunos casos, por la explotacién laboral-sexual a
que pueden ser sometidas en su asentamiento en el pais de llegada. En Espana,
como pais de llegada, se topan con violencias institucionales (Meneses y Garcia,
2024; Lépez-Riopedre, 2016). Muchos de los relatos de estas mujeres tienen
que ver con elevadas multas que reciben de la policia por ocupar espacios
publicos para el ejercicio sexual (aparte de ser cuantiosas, también les constard
en el expediente como delito, lo que dificultard su regularizacién). El Estado, a
través de la policia, aplica la Ley Mordaza o las ordenanzas municipales, a partir
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de las cuales se multa y criminaliza a las mujeres por ¢jercer la prostitucion en
espacios ptblicos (Bodelén y Arce, 2018). En ocasiones, los cuerpos de seguridad
también entran en los pisos haciéndose pasar por clientes y les ponen multas o
hacen detenciones por estar en situacion irregular y las expulsan o conducen a
los centros de internamiento de extranjeros. La violencia institucional también
se muestra en la falta de recursos a los que pueden acceder las mujeres (véase en
tiempos del COVID con su expulsion de los clubs) (Albertin, 2024; Albertin y
Cortés, 2023). Se trata de un colectivo que muchas veces no acude a servicios
sociales por miedo a que puedan retirarles a sus hijos si se conoce su actividad
sexual; o el trato discriminatorio o prejuicioso en algunos servicios publicos
cuando conocen su condicién de prostitutas (escuelas, centros de salud, entre
otros) (Acién y Resina, 2023). En la tltima ley publicada por el Ministerio de
Igualdad con el soporte de grupos feministas abolicionistas: Ley orgdnica 10/2022
de garantia integral de libertad sexual o ley del «solo si es si», se consiguid retirar
el apartado de la tercerfa locativa. Este apartado era especialmente perjudicial
para las mujeres trabajadoras sexuales. En su articulo 187 bis penalizaba a quienes
destinaran inmueble, local o establecimiento al ejercicio de la prostitucién.”

Aunque se retiré el articulo 187 bis, se incluyé una enmienda en que se prohibia
cualquier tipo de anuncio de ofrecimiento de servicios sexuales. Se cerraron
las plataformas que muchas trabajadoras sexuales utilizaban para ofrecer sus
servicios, y tuvieron que buscar otras plataformas transnacionales o nacionales
encubiertas que les cobraban mucho dinero por el anuncio, y ademds les
imposibilitaba dejar claro a los clientes cudles eran las condiciones de trabajo
de la mujer que se anunciaba, dando lugar a malentendidos por parte de los
clientes y a negociaciones dificiles para las mujeres que ofrecian sus servicios.

La situacién actual a la que hemos llegado en el contexto espanol ha producido
un profundo malestar en muchas mujeres que realizan trabajo sexual: ha hecho
que disminuyan sus ingresos, que las condiciones de clandestinidad sean mayores
y que, por tanto, disminuya su seguridad; que el estrés al negociar con los clientes
aumente al no poder anunciarse con sus condiciones y al convertirlas cada vez
mds dependientes de intermediarios que se lucran con su trabajo, y que el estigma
continde y se incremente, al pensar que la prostitucién debe ser abolida sea

En este caso, muchas trabajadoras sexuales alquilan y comparten pisos entre ellas para
trabajar, piden plaza en casas de citas, subalquilan habitaciones entre companeras
o usan su domicilio habitual como lugar de trabajo. Ademds, es muy normal que
muchas de ellas, a partir de cierta edad, aunque ya no ejerzan, regenten o dirijan
locales donde trabajan otras mujeres. Pues bien, segtin la tercerfa locativa, todas las
mujeres que alquilaran o hicieran uso de inmuebles a través de redes cooperativas
informales o cualquier otro tipo de agrupaciones, mds o menos autoorganizadas,
podrian ser imputadas y procesadas por el articulo 187 bis, y, por tanto, encarceladas.

28



Trabajo sexual, ocupabilidad y exclusiéon residencial {...)

como sea, pero sin poner remedio a las situaciones de falta de derechos sociales
y laborales de estas mujeres (Orellano, 2023; Mestre, 2007; Osborne, 2004).

Las mujeres trans® en situacion de prostitucion enfrentan una doble carga de
estigmatizacién y discriminacién, tanto por su identidad de género como por
su ocupacién, lo que agrava su vulnerabilidad emocional y psicolégica (Pandey
y Seelman, 2022; Réssier et al., 2012). Es fundamental que los programas
de apoyo incluyan servicios de salud mental, entendidos estos servicios no
como dirigidos a tratar trastornos cuando ya se han establecido, sino como
intervenciones preventivas que promuevan un estado de bienestar emocional y
autoestima. El acceso a asesoramiento psicolégico, grupos de apoyo, servicios
de salud psicosocial, asi como colectivos activistas por sus derechos, pueden
proporcionar espacios seguros para que las personas procesen sus experiencias
individuales y colectivas, y desarrollen estrategias de afrontamiento y resistencias
alos discursos hegemdnicos opresivos que hemos ido relatando (Acién, 2019).
Ademds, el apoyo emocional y psicosocial es crucial para la resiliencia y la
capacidad de las personas en la superacién de adversidades y la construccién
de una vida més estable y segura.

Por otro lado, para abordar la complejidad de la interrelacién entre el trabajo
sexual, la exclusidn social-residencial, y la ocupabilidad, es necesario plantear
unos enfoques integrales y holisticos que incluyan la provisién de servicios de
vivienda segura y asequible, acceso a la educacién y la formacién profesional,
apoyo legal y administrativo, y servicios de salud y bienestar. Ademds, es esencial
trabajar para eliminar el estigma y la discriminacién a través de campafias de
sensibilizacion y educacién publica. Y todo ello debe ir acompanado de una
educacién sexual sin tabus y una educacién en la diversidad adaprada a las
personas desde temprana edad. El consumo de sexo y la oferta forman parte
del mercado concebido desde una mirada muy androcéntrica, la coeducacién
puede mostrar otras practicas afectivo-sexuales mds libres de prejuicios, mds
alternativas y de cuidados mutuos (Albertin y Langarita, 2019).

La colaboracién entre diferentes sectores implicados y la participacion de las
mujeres trans® y cis en el disefio y la implementacién de los programas es
crucial para asegurar que estos sean efectivos y respondan a las necesidades
reales de la comunidad. La voz de estas mujeres es importante, ya que no las
escuchamos, y que se organicen como colectivo en defensa de sus derechos
también lo es. Existen experiencias de grupos organizados de trabajadoras
sexuales que intentan dialogar con los poderes publicos para hacer politicas
mis justas (Orellano, 2024; Abel y Armstrong, 2022).
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Estudio de caso: Alejandra

A continuacién, presentamos el caso de Alejandra, que nos servird para entender
cémo se cruzan unas circunstancias en su vida que constituyen contextos de
violencia, aunque, a la vez, también visualizamos una gran capacidad de resistir
y luchar frente a situaciones criticas.

Los objetivos de este trabajo son: i) comprender cémo su historia refleja la
discriminacién por identidad de género, migracion, situacién de irregularidad
administrativa y trabajo sexual, creando una situacién de gran vulnerabilidad,
pero a la vez mostrando su capacidad de agencia y los procesos resilientes
que la han acompanado en su trayectoria vital y ii) focalizar la atencién en
su exclusion residencial, las dificultades para acceder a recursos sociales y los
desafios en su ocupabilidad, aspectos que determinardn su calidad de vida y
que forman parte importante de un enfoque integral en la atencién psicosocial
y en la salud emocional de la persona.

Para ello seguiremos la relacién establecida por Alejandra con un programa
formativo y ocupacional, acompanada por dos educadoras sociales. Proponemos
la necesidad de politicas y programas que mejoren la calidad de vida, la seguridad
y el bienestar de personas atravesadas por ejes interseccionales de desigualdad,
acompandndolas en la construccién de una vida digna y segura.

Alejandra decide migrar

Alejandra naci6 en Brasil en 1980 y desde la adolescencia ya sabia que su
identidad de género no se correspondia con el género que le asignaron al nacer.
Ella, a diferencia de otras mujeres trans* conocidas, siempre tuvo el apoyo
de su familia, especialmente de su madre. Con el tiempo, vio cémo algunas
personas que conocfa y que vivian en su mismo nucleo abandonaron el pais,
buscando un futuro mejor en Europa. Estas migraciones le hacfan plantearse la
posibilidad de seguir sus pasos y vivir el tan preciado suefo europeo, un lugar
en el que tendria més posibilidades a nivel econémico y donde podria vivir
su identidad de género con mds seguridad. Asi pues, cuando tenia 35 afos y
coincidiendo con una ruptura de pareja decidié probar suerte en Italia. Allf
conocia dos amigas trans* de su pais natal que se dedicaban al ejercicio de la
prostitucién en un piso.

Existe una gran variedad de pisos donde se ejerce la prostitucién y el trabajo
puede ser muy diferente segtin el tipo de piso. Algunos son autogestionados, pisos
alquilados por mujeres donde residen y trabajan, a veces las veinticuatro horas y
otras limitando el horario de trabajo a una franja especifica, donde los gastos se
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dividen a partes iguales y las ganancias totales de los servicios realizados son para
cada una. En estos pisos la relacién que se establece entre ellas es horizontal, en
consecuencia, todas las decisiones que se toman respecto al trabajo, las normas,
los horarios y los servicios ofrecidos, se deciden entre todas. Son lugares en los
que las mujeres que trabajan tienen total libertad de eleccién. Por contra, hay
otro tipo de pisos que se caracterizan por ser lo contrario, gestionados por una
petsona que normalmente no ejerce la prostitucion pero que pone las condiciones
de trabajo. Con frecuencia en estos pisos se dan situaciones de explotacidn,
suelen tener su libertad de movimiento muy restringida y con unas condiciones
muy duras. Las ganancias suelen ser repartidas entre las mujeres que ofrecen los
servicios y las personas propietarias del piso. En aquellos pisos en los que se ofrecen
servicios durante las veinticuatro horas, las implicaciones para las mujeres son
atin mayores, siempre hay que estar disponible para un posible cliente, cosa que
inevitablemente acaba desordenando rutinas y ritmos y, en muchas ocasiones,
el consumo de alcohol y otras drogas estd implicito en el trabajo. Otra de las
posibilidades que se dan en la prostitucién en piso es la renovacién constante
de las mujeres. A través de las plazas, las mujeres acostumbran a pasar periodos
de veintitn dias en el mismo piso, aprovechando la semana en la que tienen la
menstruacién para cambiar de lugar de trabajo. En el caso de las mujeres trans*
no es tan frecuente esta movilidad, ya que los clientes que buscan esta tipologia
de prostitucion suelen acudir a pisos especificos de este colectivo.

El piso al que irfa a trabajar Alejandra en Italia estaba gestionado por sus dos
amigas y era una ocasién que no podia desaprovechar. Aunque el alquiler
era bastante elevado, las condiciones eran buenas y ademds disponian de
clientela fija. En el contexto de prostitucién los clientes son variados y el
hecho de tener personas asiduas al mismo lugar supone trabajar con mds
seguridad. Con ellos, las précticas sexuales y los acuerdos econémicos se
dan previamente y se respetan llegado el momento y muchas veces se acaba
traduciendo en mayores ingresos econémicos y ademds de forma continuada.
Pero no todos los beneficios de este tipo de clientes son econdmicos. Con
el paso del tiempo, se acaban convirtiendo en personas de confianza, son
ellos los que con frecuencia acompanan a las mujeres a aquellos lugares que
ellas no conocen (médico, compra, servicios sociales) convirtiéndose en sus
asesores de manera informal y en personas referentes a las que acuden cuando
necesitan moverse por el territorio.

Asi pues, llegado el momento de tomar la decisién, Alejandra no dudé en
hacerlo, pens6 que era una oportunidad de mejorar la vida de su madre en
Brasil y poder iniciar un camino para labrarse un futuro en Europa. Y aunque
Alejandra sabia a lo que se enfrentaba en el momento de aceptar la propuesta
de dedicarse a la prostitucién, nunca imaginé lo que le depararia el futuro.
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Relaciones afectivo-sexuales violentas

Tras un tiempo de adaptacién y trabajo, empezé a establecer una relacién de
mds confianza con uno de aquellos clientes que acudian con mds frecuencia al
piso. Poco a poco, estos encuentros en la habitacién se convirtieron en salidas
a cenar, a pasear, al cine, iniciando finalmente una relacién sentimental. Pero
la vivencia del amor era diferente para ambos: él entend{a que las relaciones de
pareja tenfan que ser exclusivas y para Alejandra era mds importante la lealtad
que la fidelidad. Su vivencia del amor y la sexualidad era mds libre, todas las
parejas que habia tenido en Brasil habian sido relaciones abiertas y no veia como
un problema seguir ejerciendo la prostitucion, aunque hubiera iniciado esta
relacién. A medida que iba pasando el tiempo se hacfa més evidente este choque
cultural y la relacién empezé a tambalearse. El le recriminaba el mantenimiento
del ejercicio de la prostitucién teniendo una pareja estable y ella se negaba a
perder sus ingresos econémicos, que no solo le daban libertad de movimiento,
sino que le permitian ayudar a su familia en Brasil. En este contexto ¢l cambié
su actitud hacia ella y empez6 a ejercer un control sobre sus acciones, cudntos
clientes tenfa, qué tipo de servicios hacfa, cudndo entraba y cudndo salfa de cada
servicio e incluso cudntas horas trabajaba diariamente en el piso... pero esto no
fue todo. Poco a poco este control sobre sus acciones se convirtié en agresiones
verbales de forma reiterada hasta que, finalmente, una noche él traspasé la
linea de lo verbal y acabé agrediéndola fisicamente. Este fue el detonante que
hizo que Alejandra pusiera punto final a su relacién sentimental, lo que no
impidié que él siguiera ejerciendo control sobre ella. Sabia que ella no tenia la
documentacién regularizada y la amenazaba constantemente con denunciarla
a la policia. Alejandra entonces cayé en la cuenta de la relacién de poder en
la que habia estado inmersa desde hacia tiempo, el estigma asociado por ser
prostituta y mujer trans* no era lo Gnico que la dejaba en una situacién de
desventaja: estar en situacion irregular la dejaba absolutamente invisibilizada
ante los ojos de la sociedad y, por tanto, no podia acceder a los recursos ni
pedir asesoramiento ante estas amenazas. Asi, ante el miedo de que él cumpliera
finalmente su amenaza y la denunciara a la policia, Alejandra decidié poner
rumbo a Espana, donde tenia otra amiga trabajando en otro piso de prostitucion.

Llegada a Cataluna y relacion de
soporte con otras companeras

Este piso estaba situado en una poblacién costera de Catalufa y en él trabajaban
mujeres trans* y de origen brasilefio. Todas estaban conectadas de algiin modo,
algunas ya se conocian desde Brasil, y otras acababan llegando alli simplemente
por ser amiga de una amiga. Esta era la situacién de Alejandra. Su amiga, con
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la que trabajaba en Italia, tenfa contacto con una de las mujeres de este piso
de Espafa, ya que compartian poblacién de origen y cuando le explicé la
situacién de violencia en la que estaba inmersa Alejandra en Italia, la animé
a venir a Espana.

Llegar nuevamente a un piso de mujeres de su mismo pais de origen le hacia
sentirse segura. Era un lugar en el que sentirse cuidada, en el que se apoyaban
unas a otras. Las que llevaban mds tiempo en el territorio facilitaban el acceso
a los recursos a las recién llegadas.

Con el paso del tiempo la relacién que se establecid entre estas mujeres se acabé
intensificando, forjdndose una relacién de amistad, ya que no solo compartian
el dmbito laboral, sino un mismo circulo social muy reducido y exclusivamente
relacionado con el entorno de trabajo, ademds de todas las implicaciones
emocionales que compartian por ser migrantes, los sentimientos de anoranza
de su pais de origen, la tristeza por no poder volver a visitar a sus familiares sin
tener la documentacién, sentirse sola en un pais extranjero y con el estigma
asociado por ser mujer trans, migrante y prostituta.

Contacto progresivo con las educadoras sociales

Fue entonces cuando Alejandra conocié a las educadoras sociales de un programa
de atencién a personas que ejercen la prostitucién. Este primer encuentro
se dio en el mismo piso al que ella fue a trabajar. El programa funcionaba
desde hacia veinte afnos, y ya hacfa mds de cinco que tenfan relacién con
todas aquellas mujeres y siempre que llegaba una mujer nueva se ponfan en
contacto con las educadoras sociales para que las pudieran conocer. Ellas eran
las que se acercaban a los lugares donde se ejercia la prostitucién (carreteras,
clubs y pisos). Asi podian acceder a poblacién invisibilizada que no llegaba
a los servicios comunitarios por diferentes motivos, a veces por aislamiento
del lugar en el que trabajaban y vivian (clubes de carreteras secundarias lejos
de ntcleos urbanos, urbanizaciones en medio de la montafa), otras por
desconocimiento del territorio o por no tener la documentacién regularizada
y, en consecuencia, no tener derecho al acceso a los recursos. Desplazarse a
los lugares de trabajo ademds permitia conocer el contexto y su realidad y
adaptar las intervenciones que se les daba. A estos encuentros mensuales, no
solo llevaban material profilictico preventivo, sino que ofrecian una atencién
integral y personalizada que incluia desde aspectos sanitarios y sociales hasta
un acompafamiento emocional a las situaciones vitales. La gran mayoria de
las personas atendidas eran mujeres migrantes con cargas familiares en sus
paises de origen que debian hacer frente al duelo migratorio, a la economia
familiar, a las situaciones cotidianas del dia a dia en el pais de acogida (idioma,
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desconocimiento, dificultad al acceso a la vivienda) y a las que se daban en
el dmbito de la prostitucién (violencias, competitividad, el estigma social, el
estigma internalizado). El acompafiamiento de las educadoras sociales sin
condicionamientos previos y respetando los ritmos de cada persona facilitaba
la creacién del vinculo educativo.

Durante los primeros meses, la relacién que se estableci entre las educadoras
sociales del programa y Alejandra no fue més alld de la entrega de material
preventivo, asi como mensajes de reduccién de danos sobre relaciones sexuales
y consumo de drogas, ya que, aunque dicho consumo estaba directamente
relacionado con el trabajo, era importante dar algunas estrategias que le
permitieran minimizar los riesgos de este. Con estas visitas mensuales al piso
se establecid, poco a poco, una relacién de confianza entre ellas y tras algo
mds de un ano Alejandra demandé un espacio mds intimo en el que poder
ahondar en otros aspectos que hasta el momento no se habian podido hablar.
Las educadoras sociales pensaron entonces que podria acudir al espacio del
que disponian en uno de los centros sanitarios del municipio. Este espacio
de atencién individualizada era una forma de conocer los recursos sanitarios
alos que accederian las mujeres en caso de necesitarlos y permitia sensibilizar
a las personas que trabajaban en ¢él, acercando una realidad presente en la
localidad y de la que se tenfan muchos prejuicios. En este entorno podian
ofrecerle un lugar de confidencialidad, intimo, donde tratar los temas que
ella quisiera. Fue en este contexto de intimidad en el que pudo explicar la
relacién que se habfa establecido con las compafieras y sus planes de futuro,
por el momento frustrados, ya que no disponfa de documentacién y tenfa que
mantener el trabajo sexual como opcidén habitacional y econdmica. Asi, las
visitas al piso en las cuales las conversaciones que se daban eran mds triviales,
a veces relacionadas con anécdotas del ejercicio del trabajo sexual y otras con
aspectos mds sanitarios o sociales, se alternaban con las intervenciones en
este espacio en el que tratar aspectos mds personales que no querfa hablar
delante de las compafieras.

Atrapada en el intento de regularizar
su situacion administrativa

Alejandra estaba en situacién administrativa irregular y este hecho dificultaba
su acceso a todos los derechos sociales. Tras la experiencia que habfa tenido
en Italia, para ella era muy importante regularizar esta situacién, no queria
tener que volver a huir de un lugar por estar indocumentada y ademds
se planteaba hacer un cambio vital. Su objetivo cuando decidi6 venir a
Europa nunca fue ejercer la prostitucién como un modo de vida sino como
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una forma de supervivencia mientras encontraba la manera de avanzar en
su proyecto de vida. Pero esto no era fécil, las leyes de inmigracién en el
Estado espafiol eran muy restrictivas, para poder realizar el arraigo social
debia estar empadronada durante tres afos seguidos, realizar algunos cursos
de formacién y, una vez transcurrido este tiempo, obtener un informe de
arraigo y un contrato de trabajo de jornada completa durante un afio. Ante
la dificultad de regularizar su situacién administrativa, una de las opciones
mds comunes entre las mujeres es casarse con alguna persona, habitualmente
algtin cliente conocido, con quien tienen alguna relacién de confianza y con
quien llegan a un acuerdo econémico para hacer efectivo este matrimonio.
Aunque esta opcidn puede ser un poco mds répida que la primera a la hora
de conseguir la documentacién, aboca a estas mujeres a una situacién de
dependencia, ya que su situacién administrativa estd ligada a la de la otra
persona. Pese a los riesgos que se derivaban de esta opcién, Alejandra creyé
que se ajustaba a sus necesidades en aquel momento. Ademds, esta opcidén
era bastante comun entre sus compaferas de trabajo y de vida. Tras pensarlo
mucho, decidié proponérselo a uno de sus clientes fijos y de confianza, con
el que no tenia ningtn vinculo emocional mds alld del trabajo y que ademds
lo conocian las compaieras, lo que le daba seguridad. La propuesta se hizo
efectiva cuando Alejandra abond la cantidad tnicay fija de dinero que habian
acordado. Asi consigui6 acceder al permiso de residencia y trabajo. Pero lo
que para Alejandra fue un sencillo acuerdo econémico, para él resulté una
oportunidad de sacar un beneficio continuado gracias a ella. Con el paso del
tiempo sus peticiones eran mayores: no solo le pedia mds dinero, sino que
también pretendia mantener relaciones sexuales sin intercambio de dinero
como se habia estado dando hasta el momento de la firma. Durante mucho
tiempo la tuvo atrapada, ya que separarse suponia perder esta situacién de
regularizacién y Alejandra mantuvo un equilibrio dificil de sostener. Cuando
Alejandra supo que ya no dependia administrativamente de él, no cedié
ni una vez mds a sus peticiones, y decidié separarse formalmente. Ya no la
podia seguir chantajeando. Pero €l no se dio por vencido y durante algunos
meses la estafaria, pidiendo préstamos a nombre de ella y dejéndola en una
situacién de mayor vulnerabilidad. Se encontraba asi, con documentacién,
pero con deudas que iba adquiriendo del que habia sido su marido, sin
un trabajo en el mercado laboral ordinario, aunque este fuera su deseo, y
manteniendo el ejercicio de la prostitucién. Y aunque una vez mds volvia
a estar en una situacién de desventaja, esta vez la red que Alejandra habia
tejido a su alrededor no la dejaria caer.
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Soportes y acompanamiento de las
educadoras en un programa psicosocial

Con el apoyo de sus compafieras y el acompafiamiento de las educadoras,
Alejandra decidi6 poner una denuncia contra él con el fin de acabar de una vez
por todas con todo tipo de contacto. Este hecho para ella fue muy importante,
pues por primera vez desde que lleg6 a Europa habia podido ejercer sus derechos
de ciudadana. Con esta etapa cerrada, se decidié a emprender de nuevo su
proyecto vital y acudié a las educadoras sociales en una de las visitas que se
dieron en el espacio del centro sanitario para que la pudieran asesorar.

En ese contexto, con la documentacién regularizada y con intencién de
abandonar el trabajo sexual, las educadoras sociales le ofrecieron acogerse a su
programa de insercién laboral. A través de él, acompanaban a las mujeres en la
obtencién de un trabajo en el mercado reglado. Este acompafnamiento, siguiendo
con su proceder, iba mds alld de realizar formaciones profesionalizadoras en
consonancia con el mercado laboral en ese momento, como pudiera ser de
comercial o de camarera de hotel, o de la mera bsqueda de un empleo. Una
vez mds, se trataba un acompafiamiento integral que pretendia no solo mejorar
su bienestar emocional, sino reforzar los sistemas de apoyo comunitarios con
los que podrian contar las mujeres. Un espacio en el que compartir con otras
mujeres saberes, emociones, ilusiones para crear una red con la que poder vivir
en un espacio diferente. Asi, poco a poco, el hecho de participar de la vida
comunitaria les permitirfa atenuar el estigma internalizado y salir de situaciones
de exclusién social.

Alejandra no dudé en vincularse a este servicio para iniciar un cambio de
trabajo que le permitiera normalizar su situacién. Anhelaba emprender ese
proyecto vital por el que habia dejado su pais de origen atrds. Pero ser mujer
trans®, migrante y prostituta la frenaba a la hora de buscar un trabajo en el
mercado ordinario, un mercado que no ofrecia casi ninguna posibilidad para
las personas trans*. Asi, comenzar este recorrido con el programa la hacia sentir
segura y esperanzada.

En pocos meses, Alejandra transformé su rutina diaria. Empezé un seguimiento
individualizado de orientacién laboral en el que a través de entrevistas se
trabajaban las motivaciones, las habilidades y el desarrollo de estrategias para
acceder a un trabajo en el mercado formal y se apunté a todos los cursos ofrecidos
desde el programa, desde cataldn hasta uno especializado que le permitiria
acceder a un empleo en la entidad que realizaba los cursos. Todo ello mientras
mantenfa el trabajo en el piso. El esfuerzo de mantener ambas vidas paralelas
merecié la pena cuando vio que empezaba a dar sus frutos: establecer relaciones
con personas diferentes lejos del mundo de la prostitucién, salir a la calle sin
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la sensacién de que todo el mundo la estuviera mirando, realizar actividades
de ocio como una visita a una exposicién en la biblioteca o la asistencia a una
obra de teatro, en definitiva, formar parte de la comunidad y participar en
ella. Ademds, al finalizar el curso de especializacién la entidad le propuso un
contrato de trabajo para una de sus tiendas de ropa. Todo apuntaba al inicio
de una nueva etapa.

Para Alejandra, acceder a este puesto de trabajo suponia que ya no tenia que
dedicarse al ejercicio del trabajo sexual, sino que tenia libertad de eleccién
para cumplir su proyecto de vida. Hasta el momento no habia tenido ninguna
oportunidad laboral y llevaba meses prepardndose para ello. Aunque el inicio
fue duro, (tuvo que adaptarse a unas normas de trabajo concretas, relacionarse
con las compaferas y también con la clientela con la barrera idiomdtica) poco
a poco fue ganando confianza.

Nuevo trabajo, pero imposibilidad
de un espacio habitacional

Pasaron los meses y Alejandra mantenia su nuevo trabajo como dependienta en
una tienda de ropa, era competente en el desarrollo de sus tareas, se mostraba
mds extrovertida a la hora de relacionarse con las compafieras, habifa adquirido
mds autoconflanza y en el trabajo todos estaban contentos con su evolucidn.
Pero poco a poco su situacién habitacional empez a afectarle. Aunque habia
conseguido un contrato y una némina a final de mes, algo que le permitiria
acceder a los derechos bdsicos, no habia conseguido aquello que tanto deseaba,
una vivienda. Alejandra mantenia su lugar de residencia en el piso en el que
anteriormente habia ejercido la prostitucién, pero los ritmos de sus compafieras
y de ella eran diferentes y cada vez mds vefa la necesidad de encontrar un
lugar diferente en el que vivir. Le resultaba muy dificil seguir una rutina con
los horarios de veinticuatro horas que se daban en el piso, clientes en mitad
de la noche, amigas entrando y saliendo a todas horas. Necesitaba un lugar
en el que sentirse tranquila y en el que poder descansar. Pero no sabia cémo
encontrar vivienda, ya que su entorno cercano seguia siendo limitado, por
lo que acudié a las educadoras sociales del programa con la esperanza que la
pudieran acompanar también en esta demanda.

Asi pues, se buscaron todas las alternativas posibles. En un primer momento se
contactd con servicios sociales del municipio donde residia esperando encontrar
algtin tipo de vivienda protegida a la que pudiera acceder, sin tener éxito, ya
que en la poblacién en la que residfa carecian de ese tipo de viviendas. Entonces
se le planteé poder compartir piso con otras personas a las que no conociera
(va que el precio de los alquileres impedia que pudiera optar a un piso para
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ella sola), a lo que accedié. Desde el primer momento, Alejandra pidié a las
educadoras sociales que la acompanaran a visitar estas habitaciones, ya que el
sinfin de vivencias negativas que habia tenido a lo largo de su vida por ser trans*
le hacfa sentir cierta desconfianza y miedo ante las reacciones de las personas
desconocidas. De nuevo, no se equivocaba. El estigma social hacia las personas
trans* se hizo evidente cuando, habiendo visitado varias habitaciones en las
que podia haber encajado, finalmente le negaron la posibilidad de alquilarlas
y no pudo acceder a ninguna de ellas.

En ese momento las educadoras sociales se dieron cuenta de que las intervenciones
debfan ser integrales, incidiendo en varios aspectos de la vida. En este caso,
el acceso a un puesto de trabajo habia difuminado la situacién de exclusién
social en la que se encontraba Alejandra, pero las diversas vulnerabilidades
que la atravesaban estaban atin muy presentes y la seguian abocando a este
estado, impidiéndole dar un paso mds en el desarrollo de su proyecto vital
con la consecucién de una vivienda estable y digna en la que sentirse segura
y comoda. El largo camino que habia recorrido y todos los obstdculos que
habia superado no habian sido suficientes. Una mujer capaz de vivir una vida
plena tendria que esperar, de nuevo, a que un programa de atencién realizara
un proyecto de vivienda que le permitiera salir de la situacién de exclusién
residencial en la que se encontraba.

Interseccionalidad de género, identidad,
estatus migratorio y trabajo sexual

El caso de Alejandra ejemplifica cémo la interseccionalidad de género, identidad,
estatus migratorio y la naturaleza del trabajo de prostitucién se combinan para
crear una realidad compleja y dificil para ella.

Sobre la exclusion residencial

La exclusién residencial es un problema constante en la vida de Alejandra, de
la misma forma que lo es en un gran ntimero de mujeres que se dedican a la
prostitucion (Miller et al., 2014). La falta de una vivienda segura y estable no solo
afecta su bienestar fisico y emocional, sino que también limita sus oportunidades
para avanzar en otros aspectos de su vida, incluida su ocupabilidad. La experiencia
de vivir en un piso de prostitucién, con sus ritmos y demandas particulares,
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hace que sea dificil para Alejandra mantener una rutina regular y establecer
una base de estabilidad necesaria para buscar empleos en el mercado formal.

Por otro lado, la discriminacién que enfrenta al intentar acceder a una vivienda
es un reflejo de los prejuicios y estigmas sociales contra las personas trans® y
en situacion de prostitucion (Chavez et al., 2021). Las negativas repetidas de
arrendadores y las barreras administrativas impiden que Alejandra encuentre
un lugar donde vivir con dignidad y seguridad, lo que perpetda su estado
de vulnerabilidad. Esta situacion se agrava por la falta de politicas publicas
adecuadas que aborden las necesidades especificas de las personas trans* y en
situacién de prostitucion.

La mejora de la ocupabilidad: barreras y oportunidades

El caso de Alejandra destaca la importancia de los programas de ocupabilidad
e insercidn laboral, y la necesidad de que sean integrales y adaptados a las
necesidades particulares de cada persona, en este caso de las personas trans*
y en situacién de prostitucién. La participacién de Alejandra en un programa
de insercién laboral le permitié obtener un contrato de trabajo y comenzar a
integrar aspectos positivos en su vida diaria, como la formacidn, el contacto
con otras personas fuera del dmbito de la prostitucion y la participaciéon en
la vida comunitaria. Sin embargo, mejorar la ocupabilidad de Alejandra no
fue un proceso sencillo. La transicién del trabajo en la prostitucién a un
empleo formal estuvo marcada por la necesidad de mantener ambos roles
durante un tiempo, lo que implicaba un esfuerzo considerable y una carga
emocional significativa. Ademds, la discriminacién y el estigma asociados a
su identidad y pasado laboral seguian presentes, limitando sus oportunidades
en el mercado laboral formal.

Las barreras legales y administrativas también jugaron un papel importante
en la dificultad para mejorar su ocupabilidad. La falta de documentacién
adecuada y el estatus migratorio irregular complicaron su acceso a empleos
formales y la regularizacién de su situacién. Estas barreras no solo limitan
las oportunidades laborales, sino que también perpettian la dependencia
econdmica, la inestabilidad y, por lo tanto, la exclusidn social. La formacién
y el acceso a programas de insercién laboral son cruciales para superar dichas
barreras. Programas que ofrezcan educacién, capacitacién laboral y apoyo
emocional y social pueden ayudar a mujeres que realizan trabajo sexual a
adquirir las habilidades necesarias para acceder al mercado laboral formal
si asf lo desean.
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Resiliencia y capacidad de agencia de Alejandra

La capacidad de agencia se muestra en la decisién migratoria de Alejandra a
Europa, la cual estuvo motivada por la bisqueda de una vida mejor tanto para
ella como para su madre en Brasil. Sin embargo, al llegar a Europa, las barreras
sociales, econdmicas y juridicas a las que se enfrenté como mujer trans* y migrante
limitaron severamente sus opciones, llevindola a dedicarse a la prostitucién
como medio de subsistencia (lo cual también denota la busqueda del recurso
posible para mantenerse). La comunidad y el apoyo que encontré entre sus
companeras de piso le proporcionaron un grado de estabilidad emocional y
resiliencia, pero su vida diaria estuvo muy marcada por la inestabilidad, la
violencia y la dependencia econémica. Los vinculos establecidos con parejas
afectivo-sexuales fueron una estrategia para sobrevivir en las condiciones de
dificultad en que se encontraba, aunque a la vez, constituyeron situaciones
de opresién y violencia de las que consiguié distanciarse gracias a la ayuda y
acompanamiento facilitado por el programa formativo y de ocupabilidad llevado
a cabo por las educadoras sociales. Estas situaciones reflejan la capacidad de
Alejandra para transformar situaciones criticas en situaciones de avance hacia
un futuro mejor.

La importancia del apoyo integral

El acompanamiento integral que Alejandra recibi6 de las educadoras sociales del
programa de atencién no solo se centrd en aspectos laborales, sino que también
incluyé apoyo emocional y escucha, asistencia legal y el acompanamiento hacia
una creacién de una red de apoyo comunitario. Este enfoque es esencial para
abordar las multiples dimensiones de la exclusién que enfrentan las personas
en situacién de prostitucion y sinhogarismo. La relacién de confianza que
Alejandra establecié con las educadoras sociales permitié que se sintiera segura
para abordar otros aspectos de su vida que habian sido ignorados o apartados
debido a su situacién de vulnerabilidad. La posibilidad de denunciar las
agresiones y el control que habia sufrido, asi como de regularizar su situacién
administrativa a través de un matrimonio, son ejemplos de cémo un apoyo
integral puede marcar una diferencia significativa en la vida de Alejandra. Ademis,
el apoyo emocional y psicolégico recibido serd importante para la resiliencia
y la capacidad de Alejandra de cara a superar las adversidades y construir una
vida mds estable y segura (Figueroa-Ospina et al., 2023; Beattie et al., 2020).

Es crucial que las politicas publicas y los programas de apoyo trabajen para
reducir el estigma y la discriminacién a través de campafias de sensibilizacién y
educacién publica. Estas campanas deben promover la igualdad de oportunidades
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y la inclusién social, y trabajar para cambiar las actitudes y percepciones
negativas hacia las mujeres que realizan trabajo sexual. Ademds, es importante
que los servicios de apoyo (servicios sociales, psicolégicos, organizaciones
no gubernamentales y otras entidades publicas de ocupabilidad, vivienda y
comunitarias) sean accesibles y no discriminatorios, y que proporcionen un
entorno seguro y acogedor para estas mujeres.

Reflexiones finales

El caso de Alejandra nos permite entender cémo la prostitucion, la exclusién
residencial y la ocupabilidad estdn interconectadas y cémo estas dimensiones
se combinan para crear una complicada realidad para las mujeres que ejercen
trabajo sexual. La interseccionalidad de género, identidad, estatus migratorio y
la naturaleza del trabajo de Alejandra ponen de relieve la necesidad de enfoques
integrales y politicas inclusivas que aborden estas multiples dimensiones de
vulnerabilidad.

El acompanamiento integral, la mejora de la ocupabilidad como alternativa
al trabajo sexual y el acceso a una vivienda segura y digna son elementos
fundamentales para apoyar a Alejandra. Ademds, es crucial que las politicas
publicas y los marcos legales sean mds receptivos y protectores, reconociendo
y abordando las necesidades especificas que nos presentan estas mujeres, asi
como su capacidad de agencia para intervenir en esos procesos.
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Trans-itando la calle y la vida. Una
experiencia de acompanamiento a
una chica trans en un alojamiento
de apoyo para personas LGTBIQ+
en situacion de sinhogarismo

Tamara Gamez, Rosa Montero, Marina Medianero,
Ana Alcazar

Sonia Rescalvo Zafra fue la primera mujer trans asesinada en Espana a la
que los medios de comunicacién reconocieron el odio hacia su identidad
trans como desencadenante de la violencia. Lo que en pocas ocasiones se
evidencia es que Sonia se encontraba en situacién de sinhogarismo. Ella y
otra companera trans recibieron una brutal paliza el 6 de octubre de 1991
en el parque de la Ciudadela, en Barcelona, mientras ambas pernoctaban.

Este es un claro ejemplo de la experiencia practica de la interseccionalidad,’
ya que el grupo de agresores sentia una «clara hostilidad hacia los vagabundos,
indigentes, prostitutas, homosexuales, y demds grupos marginales».” Identidades
que se nombraron de manera separada, pero que encarnaban el lugar dnico y
especifico que habitaba Sonia.

Kiara también encarna un lugar tnico y especifico en el que confluyen todas
sus intersecciones. Intersecciones que comienzan desde su nacimiento.

Kiara nacié en un pueblo rural andaluz hace 22 afios. Uno de esos pueblos que
te deja impronta y pocas opciones. Desde pequefia, cuando atn le llamaban

El concepto de interseccionalidad fue acunado en 1989 por la abogada Kimberlé Crenshaw
ante un caso en el que tuvo que explicar las discriminaciones y opresiones especificas a
las que debia hacer frente una mujer afrodescendiente. Esta habia sido descartada para
trabajar en una empresa para la que estaba perfectamente cualificada y que defendfa no
haberla rechazado por su identidad, ya que en su plantilla trabajaban mujeres (todas ellas
eran blancas) y personas afrodescendientes (todos ellos eran hombres).

+  Sentencia del 30 de junio de 1994 de la Audiencia Provincial de Barcelona. Seccién
quinta, rollo n.° 9029-92. Sumario 2-92. Juzgado de Instruccién de Barcelona, n.°23.
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Jose, ya sofiaba con vivir en otro lugar, donde no se hablase de la vida de los
demds y donde tuviera mds opciones que trabajar en la hosteleria o el campo.

Las miradas y los comentarios eran frecuentes cuando pasaba delante de los corros
de mujeres que se sentaban al fresquito en las noches de verano y los grupos de
chavales que, apostados en las motos, se jactaban de las proezas (algunas mds
ciertas que otras) que habian hecho el fin de semana. Atin recuerda los momentos
incémodos cuando a su madre le preguntaban por el amaneramiento de su hijo,
hasta llegar al mds incémodo de todos: cuando su familia se enter6 por gente
del pueblo que Kiara era, serfa y serd una mujer.

Con su familia nunca lo habia hablado por miedo, pero ellos ya vefan, intufan,
imaginaban con recelo que Jose no era el nombre que mds se amoldaba a su
existencia. Las resistencias y el rechazo aparecieron desde el principio, sobre
todo desde que inicié la transicién. Lo primero, fue dejarse el pelo largo y
comenzar a maquillarse; luego, ir cambiando la ropa poco a poco. El tabt
permitia la supervivencia, no ponerle nombre a las cosas que existen, pero la
tensién era creciente y no tardé en llegar el momento en que le amenazaron
con ponerle las maletas en la puerta.

Con el tiempo, su madre parecia ir aceptando que no tenia dos hijos sino
un hijo y una hija. Su padre le toleraria sin ahondar en la conversacién, pero
su hermano siempre se mostraria hostil con ella. Las miradas de desprecio al
cruzarse por el pasillo eran lo habitual, hasta llegar a una escalada progresiva
de la violencia fisica y verbal.

Esta situacién le impedia desarrollar su propia vida. El miedo a cruzarse con
su familia en la casa le llevaba a pasar todo el dia fuera, vagando hasta la hora
en la que, al entrar, encontrara con certeza a todos dormidos. Asi pasaba el
dia, acostada hasta la tarde y volviendo a salir antes de que ellos regresaran del
trabajo. Era la manera de encontrarse a salvo ¢ ir sobreviviendo. Las horas en la
calle se mataban como se podia y el reloj parecia ir mds rdpido con un cigarro
en la mano. Asi empezaron los consumos y el contacto con personas que nunca
fueron un apoyo real para ella, solo una herramienta mds para llegar a la noche.

Pronto comenz6 la confluencia entre cannabis y Lorazepam que habia conseguido
que le recetaran para dormir. Esta era su manera de evadirse de una realidad
cada vez mds presente, la via de escape que le hacfa confiar en que asi podria
conciliar el suefio cuando entrara por la puerta de su cuarto, pensando en estar
a salvo, a pesar de la pesadilla que era sentir la incomodidad que generaba su
sola presencia en aquel lugar que habia considerado su hogar.

Asi, el sentimiento de rechazo en su propia casa, las ansias de sentirse libre y
de no aguantar mds, provocaron finalmente un fuerte enfrentamiento entre su
hermano y ella, que acab6 con Kiara maltratada y vejada, viviendo en la calle.
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Suerte que contaba con dos amigas, pensé ella, que le pudieron prestar algo
de dinero y un lugar donde quedarse unos dias. Pero este tiempo se acababa y
era urgente encontrar otras opciones. Decidié marcharse de este lugar que la
vio crecer y ahora la veia marchitarse entre sus calles.

De repente, no tenia a dénde ir, sin saber qué hacer, sin pricticamente ninguna
de sus pertenencias. Se sentia vacia, no querfa ser una de esas personas que
tantas veces habia visto sin rumbo, que tantas veces habia ignorado mientras
caminaba por la calle. Pero ;qué podia hacer? No tenfa mucho dinero y no
sabia a donde ir. Esta no iba a ser una de esas noches durmiendo en la playa
después de una pelea, porque cuando amaneciera no habria un lugar al que
volver. Ahora estaba en la calle como un extrafo hecho irremediable.

Mientras se fumaba el tltimo porro que le quedaba, valoraba buscar un sitio
alejado de su barrio, donde todo el mundo pudiera reconocerla, y probar a
pedir algo de dinero con el que poder comprarse algo de comer o, si le iba
bien, igual pasar la noche en un hostal.

Lo tnico que encontrd fue rechazo. O nadie la miraba, como si ni siquiera
estuviera allf, o cuchicheaban poniendo su identidad de género bajo sospecha,
o directamente le ofrecian prostituirse para «ganarse unos euros» o0 a cambio
de pasar la noche en casa de alguno de los hombres que se le acercaban. Con
la mezcla de sensaciones de ser invisible o de que la prostitucién era su tnica
salida, consiguié cerrar los ojos acostada entre dos arbustos, que parecian estar
escondidos, en ese parque al que tantas veces habia ido de pequena con su familia.

Ya no sabia qué hacer, no podia mds.

Le hablaron de una entidad social que trabajaba apoyando a personas del
colectivo LGTBIQ+, un pequeno rayo de esperanza en esos momentos de
incertidumbre, miedo y rabia. Esta organizacién ofrecia, entre otras cosas,
recursos residenciales donde acogian a personas pertenecientes al colectivo
LGTBIQ+ en situacién de sinhogarismo. Kiara no entendia mucho c6mo
podia funcionar esto, pero ya ;qué podia perder? Con el poco dinero que le
habian dejado sus amigas consiguié llegar a la ciudad donde podria informarse
de ese recurso de alojamiento para el colectivo.

Vagando por la nueva ciudad conocié a Nerea, una chica trans también
en situacion de calle. Las mafianas que Nerea se acercaba a verla eran més
llevaderas. A veces se pasaban por algin bar y pedian comida. Compartian
lo que les daban entre confidencias y ensonaciones sentadas en un banco de
espaldas a la estacidén. Cuando el calor era insoportable, buscaban una playa
vacia al atardecer para poder refrescarse en una de sus duchas, aunque fuera
con algo de ropa puesta. Por las noches Nerea siempre se iba a dormir con su
chico, y la soledad y el miedo volvian de nuevo.

49



Tamara Gamez, Rosa Montero, Marina Medianero, Ana Alcazar

Las noches en situacién de calle eran duras, Kiara era una mujer trans, en un
municipio ajeno al suyo, donde no conocia a nadie ni podia confiar en nadie.
Una de las noches le robaron una mochila con ropa. Por suerte, el documento
de identidad lo llevaba en el bolsillo, un DNI que después de papeleo y meses
de espera habia conseguido que reflejara su nombre verdadero dejando atrds,
por fin, su necrdnimo o deadname.”

La basqueda incansable de un portal donde sentirse més refugiada que en plena
calle era la busqueda de su tesoro particular. En esos ratos, donde quizds volver
a sentirse invisible era la mejor alternativa para respirar tranquila.

Los hombres masturbidndose y amedrentdndola con conductas sexuales, con
la siempre presente amenaza y sentimiento de ser abusada, eran el pan de cada
dfa para Kiara cuando estaba en la calle. Se decia a si misma que era fuerte y
valiente, pero realmente, cuando cerraba los ojos, con lo que sofiaba era con
dar marcha atrds, haber nacido en una familia que la apoyara, que le diera amor
y con la que pudiera contar incondicionalmente. ;Qué malo habia hecho ella
para merecer esto?

Asi pues, con toda esta montafa rusa de emociones, saco fuerzas y pidi6 ayuda.
Asi fue como Kiara accedié a un recurso residencial para personas sin hogar
perteneciente al colectivo LGTBIQ+.

La noche anterior no consiguié pegar ojo, no solo por el miedo que pasaba en la
calle, sino por los nervios instalados en el estomago. Era la incertidumbre sobre
coémo serfa esta nueva etapa y si todo irfa bien al dia siguiente. Pero, sobre todo,
le preocupaba quedarse dormida y que eso significara no llegar puntual a su cita.

Al dia siguiente todo fue como ya le habian anunciado por teléfono. La
recibieron en la oficina y, tras algo de papeleo, le informaron sobre el programa,
respondiendo a todas sus inquietudes. Este programa estaba dirigido a personas
que formaban parte de la disidencia sexogenérica y que se encontraban en
situacion de vulnerabilidad, sinhogarismo o infravivienda y/o que habian sido
expulsadas de sus hogares por LGTBIQ+fobia. Se le ofrecia un espacio seguro
donde poder ser ella misma. El apoyo de este recurso empezaba cubriendo
sus necesidades bdsicas de alojamiento, agua, luz, comida, medicamentos,
transporte, ropa, etc. y continuaba ofreciendo un lugar donde empezar de
nuevo. Con el soporte de un equipo multidisciplinar contarfa con un itinerario
personal de insercién, centrando la atencién en el dmbito social, psicolégico,
laboral, formativo y de la salud. Se trabajaria con ella la autonomia y se la
orientarfa para realizar todas aquellas gestiones importantes para su dia a dia,

+  Conceptos que junto a necronombre, innombre o nombre muerto hacen alusién al
nombre de nacimiento de las personas trans que deciden su desuso.
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prestando especial atencién a la busqueda de empleo, considerado este un pilar
fundamental para comenzar su proceso de insercién sociolaboral.

Siempre cuenta que el primer dia no se lo crefa; poder hacer el recorrido hasta
la casa con su educadora, la persona que la acompanaria de cerca, y que ella
le ensenara cada lugar importante por el camino fue algo fundamental para
comenzar a sentirse a salvo.

De repente, la escuchaban, le preguntaban qué queria hacer, se veia con la
posibilidad de tomar sus propias decisiones sobre su destino. De hecho, hasta
ahora no recordaba si alguna vez se lo habian preguntado antes o simplemente
se habia limitado a ir sobreviviendo, a pesar de todo y de todos.

Sin embargo, estos afios de incomprensién y violencia habfan hecho mella en
ella. Le costaba confiar, no se permitia abrirse del todo ni que nadie conociera
al cien por cien cémo era. A pesar del apoyo y de la ayuda, se sentia sola.
Cudntas noches, en la soledad de su habitacidn, lloraba y se permitia sofiar con
un futuro mejor, en el que no tuviera que cargar con esa mochila tan pesada.

Llevaba meses acogida en el recurso, pero eso no habia hecho que dejara de sentir
la necesidad de recurrir a los porros y a las benzodiacepinas para evadirse de su
realidad y conseguir con ello una manera artificial de conciliar el suefo, sobre todo
en una de esas noches en la que se le agolpaban tantos pensamientos intrusivos.

Decidié que era un buen momento para retomar los estudios, pero también
era consciente de que necesitaba trabajar para conseguir una estabilidad. Desde
la entidad se la orient6 para que pudiera finalizar la secundaria. Fue as{ como
conocio las escuelas de segunda oportunidad (E20), un modelo pedagégico que
le permitia contar con un apoyo integral en base a un itinerario personalizado
y flexible, orientado a las competencias bdsicas, la experiencia practica y el
mundo laboral. La prioridad por el trabajo en red, tanto por parte de la E20
como la entidad que le acogia, favorecia una coordinacién continuada y el
trabajo conjunto de ambos equipos.

Este paso le produjo vértigo, se veia a si misma como una persona incapaz para
los estudios. Pero los cursillos que habia ido haciendo en la entidad y que habia
superado con éxito, asi como la confianza plena en ella por parte del equipo, le
daban fuerza para intentarlo, superando las gestiones, citas y entrevistas hasta
comenzar sus clases con cierta inseguridad, pero con la esperanza de poder
afrontar y superar el reto. Estas clases no solo le devolvian la confianza en si
misma, sino que le abrfan un abanico de relaciones fuera del entorno de la
exclusidn social y en un espacio donde se relacionaba sola, comenzando desde
cero, presentando a la Kiara que ella decidfa ser y comprendiendo que no hay
ningln problema con su identidad.
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Paralelamente, y compaginando sus horarios de la escuela, seguia pensando
en el trabajo. Los dias y los meses iban pasando y, aunque agradecia el apoyo
y el acompafamiento, cada dia pensaba mds en poder seguir sola el viaje, sin
tener que pedir permiso para llegar més tarde o sin tener que buscar un espacio
alternativo si algin dia conocia a alguien con quien quizd le apeteciera tener
un encuentro mds intimo.

También necesitaba poder tener el control de su dinero con una cantidad que
le permitiera costear cosas que le preocupan, como las sesiones de ldser para
el vello facial. Solicitar el Ingreso Minimo Vital para centrarse en sus estudios
no era una opcién, puesto que no contaba con la edad minima que requeria
la prestacién. Del mismo modo, su cuantia mensual le impediria abordar las
necesidades bdsicas, ya que el precio del alquiler era desorbitado, incluso para
una habitacién en un piso compartido, y cada vez existian mds requisitos para
poder acceder a una vivienda. En los anuncios que comenzaba a ojear se pedia
contrato de trabajo indefinido y néminas con cantidades que nunca habia
cobrado en su vida. ;Y si compartia piso con mds personas y alguna de ellas
era tridnsfoba? Aunque este pensamiento le producia miedo, primero debia
centrarse en ahorrar, luego solventarfa con quién compartiria la vivienda.

Sabfa que todo esto pasaba por empezar a trabajar, lo que la llevarfa a tener sus
propios ingresos con los que comenzar a construir su propia estabilidad. Gracias
al apoyo del equipo multidisciplinar de la entidad, y dentro de su itinerario
personalizado, realizaba unas préicticas formativas no laborales en un puesto de
atencién al cliente que le entusiasmaba y le permitia adquirir nuevas herramientas
para lograr la futura y codiciada insercién laboral. Con el apoyo de la entidad
accedié a varias ofertas de trabajo que la ayudarfan a madurar dentro del mundo
del empleo. A las primeras entrevistas acudia con miedo, pensando que no la
aceptarfan en el momento en el que conocieran quién es. Cuando comenzé sus
practicas pensaba que no la contratarfan por el mismo motivo. Ella nunca habia
visto a personas trans trabajando de cara al publico, y vefa limites en fantasear
con ser la primera. El mundo laboral, que ha ubicado a las personas trans en
la tra(n)stienda de las actividades, en los lugares donde no se las ve, también le
informaba de que las mujeres trans tienen dos caminos: la estética/peluqueria o
la prostitucién, pero ninguno de los dos le interesaban y se negaba a pensar que
no podia tener mds opciones solo por ser quien era.

En su incursién laboral tampoco dejaba de encontrarse la discriminacion por
su identidad de género, o mds bien por la transfobia, donde los datos reflejaban
que su caso no era aislado.

Era un momento ideal con la aprobacién de la Ley 4/2023, de 28 de febrero,
para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los
derechos de las personas LGTBI+, que incluia aspectos fundamentales en
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la lucha contra la discriminacién en el entorno laboral.’ Pero la realidad se
imponia, y a la discriminacién se sumabael hecho de que en el pasado no habia
podido finalizar sus estudios debido a su situacién familiar lo que la ponia en
una situacién de desventaja afiadida.”

Ante esto, y después de varias experiencias de las que habfa tenido que
sobreponerse, habia decidido que ya no iba a sentirse amedrentada por nadie
e iba a ser ella quien llevara la voz cantante en este tema: «Si, soy una chica
trans sy qué?».

Kiara tenia claro quién era. En el espacio seguro que suponia para ella la entidad
no tenfa miedo de decirselo a cualquiera con quien se relacionase; se adelantaba
al hecho de que las personas se preguntaran si era una mujer trans y se lo decia
directamente, confrontando la realidad y situdndolas ante sus prejuicios. También
porque estaba cansada de que sus relaciones partieran desde las inquietudes
y sospechas acerca de su identidad o del misgendering, que se refirieran a ella
desde un género y un pronombre con los que no se identificaba.

Kiara gritaba en silencio la necesidad de sentirse entendida y aceptada. Fue por
esto por lo que desde la entidad que la acogfa, al no tener atencién psicolégica
presencial ni terapias grupales con mds usuarios del mismo colectivo, se propuso
la idea de abrir un canal de comunicacién con una entidad LGTBIQ+ referente
en la ciudad, la cual disponia de atencidn psicoldgica presencial especifica
para el colectivo con talleres y terapias grupales, donde podian crear vinculos
y relaciones interpersonales con iguales. Asi se empezarian a fomentar estos
espacios seguros que Kiara no habia podido tener anteriormente, ofreciéndole
la posibilidad de conocer esta entidad y participar en sus actividades. Se trataba
de una organizacién que daba apoyo a personas del colectivo LGTBIQ+ y que
no dudé en ser un soporte también para Kiara. Sentia que aqui era aceptada
tal y como era, incluso si estaba perdida, como se percibia a si misma en ese

S En concreto, los articulos 62.2 y 62.3 indican la obligatoriedad de adoptar medidas
para la prevencién, deteccidn y erradicacién de las situaciones de discriminacién.
En cuanto a las medidas, en el articulo 14 se recogen las obligaciones que las
administraciones publicas deben tener en cuenta para garantizar la no discriminacién;
en el articulo 15 se aborda la obligatoriedad de las empresas de mds de 50 personas
trabajadoras de contar con medidas para promover la igualdad real y efectiva. Los
articulos 54 y 55 estdn especialmente dirigidos a la insercién laboral de las personas
trans, con la contemplacién de acciones positivas entre otras actuaciones.

¢ Una buena parte de las personas trans en Espana se ven forzadas a dejar sus estudios
debido a las situaciones de discriminacién en el entorno escolar y/o en el hogar. Véase:
Ojeda Melidn, Javier. Acoso escolar homofsbico y salud mental: un estudio comparativo
para la intervencion del trabajo social de 2015. De gran interés resulta también el
trabajo que se realiza en el programa de insercién sociolaboral Yes We Trans, dentro
de la entidad, donde se pueden encontrar guias e informes de especial utilidad.
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momento. Aqui no solo encontré momentos de distensién y de risas, sino
también un espacio en el que compartir experiencias y conocimientos sobre
identidades de género y orientaciones sexuales no normativas. Esto la invitaba
a explorar, por primera vez, qué significaba para ella ser una chica trans y cémo
necesitaba ver y experienciar su cuerpo. En este sentido, encontré de gran ayuda
las sesiones con la psicloga, una mujer trans que la acompanaria a comprender
la normatividad del género, el modelo hegeménico de la feminidad y cémo
ella podia ser la mujer que quisiera sin necesidad de encajar en ningtin canon:
no habia ninguna préctica, gesto ni cuerpo que fuera «mds de mujer» que otro.

Fuera de este entorno seguro, la discriminacién no la encontraba tinicamente
en las miradas de las personas con las que se cruzaba a diario. En la misma
Administracidn, la falta de comunicacién entre los diferentes organismos e
instituciones suponia que hubiera tardado meses en poder acceder a un empleo.
A pesar de llevar afos con el DNI con su nombre real, no constaba ningin
namero de la Seguridad Social asociado a Kiara, donde la seguian conociendo
como Jose. De este modo, se la orienté para conseguir un duplicado del cambio
de nombre en el registro y asi poder cambiar los datos en la Seguridad Social,
consiguiendo presentarse a las empresas tal y como ella era.

Kiara decidié trasladar su expediente de la Unidad de Atencidn a Personas
Transexuales a la ciudad en la que se encontraba ahora residiendo para poder
retomar el tratamiento de hormonacién y una previsible futura operacién de
pecho. El traslado de expediente suponia el reinicio de la atencién y no solo
tendria que esperar casi un afio a ser atendida, sino que debia comenzar desde
el principio con todo tipo de andlisis y primeras citas , en una repeticién de lo
que ya debia de constar en su historial médico. Ademds, el propio nombre de
la unidad contradecia toda la diversidad que habia comprendido que existia
en el hecho de ser mujer y en su experiencia relataba que continuamente se
buscaba corroborar su «feminidad» en cada una de las citas.

Esto suponia remover de nuevo todo un proceso emocional del que ya pensaba
que habia salido airosa. Tocaba demostrar que efectivamente era una mujer,
tocaba otra vez volver a sentirse juzgada por parte de profesionales de la salud
que se suponia que estaban ahi para entenderla, no para poner en tela de
juicio cada una de las cosas que explicaba. De nuevo se tambaleaba su preciada
identidad que parece que la sociedad queria deshacer, pero Kiara ahora si la
habia tejido fuerte y entendia que se trataba de un trdmite mds del que saldria
atn mis fuerte.

Para su sorpresa, la ansiada cita con cirugfa acabé llegando tras muchos meses
de esperay, a pesar de que primeramente la administrativa le habia dicho que la
Seguridad Social no cubria econémocamente la operacion de pecho, en aquella
cita se le confirmé que si. ;La parte negativa? Puesto que habia empezado de
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nuevo el proceso en otra provincia, volvia también a empezar en la lista de
espera, perdiendo todo lo que habia avanzado en este tiempo; ahora tocaba
volver a esperar.

No todo era negativo, pensaba Kiara. Echaba la vista atrds y ya habian pasado
diez meses desde que decidié cambiar el rumbo de su vida y priorizar su propia
identidad frente a las miradas de superioridad y al no entendimiento de su
propia existencia.

No habfa sido fdcil, lo habia pasado verdaderamente mal, sentia que nadie
podia entenderla porque nadie sabia de verdad lo que ella sola habia cargado.
Le habia costado mucho esfuerzo llegar a donde estaba pero ahi estaba. Todas
esas cosas que en su momento parecian una montana imposible de subir, de
repente las habia ido rebasando. Habia retomado su proceso de transicién y la
hormonacidn, y las analiticas mostraban que todo iba en la direccién correcta
y pronto podria terminar de verse por fuera como siempre se habia sentido
por dentro. Habia encontrado un empleo, habia comenzado las sesiones de
ldser para poder eliminar el vello facial que tantas veces la hacfa sentir una
impostora, habfa empezado a ahorrar, habia realizado el examen para obtener
el titulo de secundaria, y aunque ain no sabia los resultados, era optimista.
No habia dejado de consumir porros y benzodiacepinas, pero si que habia sido
capaz de encontrar su limite y empezar una deshabituacién.

De repente se daba cuenta de todo lo que habia sido capaz, a pesar de la
incertidumbre, el rechazo, la soledad y el miedo. Atn quedaba mucho camino
por andar, mucho que mejorar, mucho por lo que luchar y reivindicar, pero
por fin se convencia de que podia lograr aquello que se propusiese.

Parafraseando a Lohana Berkins, activista trans por los derechos humanos:
«en un mundo de gusanos, hay que tener mucho valor para ser mariposa». Y
es que Kiara habia podido conseguir empezar a batir sus alas.

La experiencia de Kiara coincide con lo que apuntan las escasas investigaciones
que existen sobre experiencias situadas como la suya.” Estas indican la existencia
de una sobrerrepresentacion de las personas LGTBIQ+ en las situaciones de
sinhogarismo (sobre todo entre las personas mds jévenes) y sefialan como causa
principal del inicio del sinhogarismo de las personas LGTBIQ+ al rechazo y la
expulsién del hogar por LGTBIQ +fobia, especialmente en el caso de las mujeres
trans jévenes. La expulsién del hogar de las personas jovenes (denominado por

Existen escasas investigaciones en el Estado espafiol que aborden las experiencias
especificas de las personas LGTBIQ+ en situacién de sinhogarismo [véase: Estudio
socioldgico de las personas LGTBI sin hogar en la Comunidad de Madrid (Giménez et al.
2020), «Era todo menos un hogar»: El impacto de la violencia familiar en la situacién de
sinhogarismo de las personas LGTBIQ+ (Gdmez y Alcdzar, 2024).
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la literatura anglosajona como throwaway) y la huida de este por la inseguridad
glosaj D))y g

y la violencia (runaway) encarnan las dos maneras mds comunes en que las

personas LGTBIQ+ acaban en situacién de sinhogarismo como consecuencia

directa de la LGTBIQ+fobia en el contexto familiar.

Si nos preguntamos por datos cuantitativos para comprender esta
sobrerrepresentacién, tenemos que remitirnos al contexto europeo ante
la inexistencia de cuantificaciones que en Espafa aborden la disidencia
sexo-genérica. La Agencia por los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea (FRA) indicaba en 2020 que una de cada cinco personas LGTBIQ+
se encontraba en situacién de sinhogarismo, siendo una de cada tres en el
caso de las personas trans.”

Las investigaciones coinciden en sefialar que las personas LGTBIQ+ en situacién
de sinhogarismo deben enfrentarse a la LGTBIQ+fobia, ademds de la aporofobia

y las dificultades de encontrarse sin hogar, lo que supone una exposicién en

mayor medida a la violencia y el riesgo.” Del mismo modo, indican que las
personas LGTBIQ+ en situacién de sinhogarismo en ocasiones se enfrentan a
situaciones de LGTBIQ+fobia y a la sensacién de inseguridad en los centros
de alojamiento para la poblacién en situacién de sinhogarismo en general,
reclamando en algunos casos la necesidad de espacios especificos para el
colectivo LGTBIQ+, con una demanda mds alta que los recursos existentes

en la actualidad.®

Toda esta vulnerabilidad que presentan las personas trans en situacién de
sinhogarismo se acenttia con la dificultad que experimentan en el acceso al
mercado laboral, donde sufren exclusién, incluso rechazo. Esta dificultad se
convierte en un reto bastante complicado de sortear por este colectivo, ya que la
insercién laboral es el pilar fundamental para conseguir una vida independiente
y las personas del colectivo LGTBIQ+, en especifico las personas trans, se
encuentran con numerosos problemas a la hora de acceder a un empleo. Esto es
evidente en la mera oportunidad de realizar una entrevista, donde se encuentran
con la cortapisa del ojo acusador por no tener unos rasgos heteronormativos®
aceptados por la sociedad, ese poder hegeménico que busca «normalizar»
los cuerpos de acuerdo con lo estipulado socialmente, bajo el «deber ser» del
género, o algin problema burocrdtico con la rectificacién registral de la mencién

1 Véase: Shelton, J., Stakelum, R., y Dodd, S. J. (2020).

$+  Véase, por ejemplo: Ray, N. o Emmen etal.(2017).

§§  WVéase en este caso: Giménez etal. (2020) o Quilty y Norris (2020).
€9 Véase, en este caso: Martinez-Eraso, M., y Pulido-Varén (2022).
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del sexo™ y cambio de nombre en el documento de identidad. Un sinfin de
cuestiones que las personas trans, en concreto las personas trans en riesgo de
exclusién social, se encuentran dia tras dia en su camino para conseguir una
insercién real.

Segin datos de 2020 de la Agencia de Derechos Fundamentales de la Unién
Europea (FRA), el 77 % de las mujeres trans sufre discriminacion en el trabajo
o a la hora de buscar empleo en Espafia. En 2022, serfan el 68,2 %, segin
el Estudio exploratorio sobre la insercién sociolaboral de las personas trans
(Ministerio de Igualdad. Direccién General de Diversidad Sexual y Derechos
LGTB). Estos datos indican que, entre seis y siete de cada diez mujeres trans
sufren transfobia al intentar acceder a un empleo o mientras se encuentran en
el mismo. En cuanto a la actividad laboral, el 33 % de mujeres trans estdn en
situacién de desempleo en Espana (segtn el estudio de FRA de 2020).

Ademds de lo anterior, cabe mencionar que, segtin la FELGTBI+, en el informe
Estado LGTBI+ 2023, casi la mitad de los delitos de odio sufridos por las
personas trans (acoso, discriminacién y agresion) suceden en el trabajo. Este
informe elaborado por 40db para la FELGTBI+ tiene una importancia crucial
en cuanto que confronta los datos oficiales acerca de los delitos de odio con los
resultados obtenidos a través de su estudio estadistico, indicando que existen
un mayor nimero de casos que los visibilizados por las cifras oficiales de los
ultimo cinco afios.

Otro aspecto que referenciar para entender el complicado proceso de
independencia de las personas trans es el nivel econémico. Segin la FRA, un
53 % de las personas trans tienen dificultades para llegar a fin de mes en Espana.

Es aqui donde podemos reflejar otras realidades que nuestra protagonista Kiara
nos ha contado de varias amigas que ha conocido durante este tiempo, asi como
de otras chicas trans que hemos acompafiado. Son varias las chicas que le han
contado a Kiara que se han visto obligadas a ejercer la prostitucién para poder
sobrevivir. En varias conversaciones con Kiara ella aprecia que algunas amigas
se resignan a aceptar que es el trabajo que merecen. Nos relata que son ellas
mismas las que dicen que «es el Gnico empleo al que puedo optar, porque

“** Es el trdmite que permite el cambio de la mencién registral relativa al sexo de una

persona en su inscripcién de nacimiento. En la mayorfa de las ocasiones (aunque no
necesariamente), la rectificacién va acompafiada del cambio de nombre propio para
adaptarlo al sexo solicitado. A partir de la entrada en vigor de la Ley 4/2023, de 28 de
febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantfa de los
derechos de las personas LGTBI (2 de marzo de 2023) ya no es necesario aportar informe
médico o psicoldgico alguno relativo a la disconformidad con el sexo consignado en la
inscripcién de nacimiento ni la previa modificacién de la apariencia de la persona a
través de procedimientos médicos, quirtrgicos o de otra indole.
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afirman que «una persona como nosotras no vale para otra cosa». También les
comparte que «es el primer empleo que hice de joven, es lo que mejor se me
da». Segiin el estudio Transexualidad en Espafia, andlisis de la realidad social
y factores psicosociales asociados, realizado en 2011, un 48,2 % de las mujeres
trans encuestadas habfan ejercido en algtin momento de su vida la prostitucién. ™

No son puntuales las veces que le han ofrecido ejercer la prostitucién, pero Kiara
ha tenido clara siempre esta idea, preferia seguir formdndose, hacer practicas
y trabajar consiguiendo sus primeros contratos y néminas, para alcanzar el
objetivo que desde su pequefio municipio siempre habia sofiado. Atn asi, a
veces se pregunta si, de no haber contado con este recurso de alojamiento, la
situacion hubiese sido distinta.

La salud mental, por otro lado, es un tema vital, habiendo cobrado importancia
social y medidtica de manera reciente en nuestra sociedad. Desde las entidades
sociales a veces nos vemos perdidos ante esta compleja realidad. Son escasos los
estudios, escasas las intervenciones descritas del impacto de la LGTBIQ+fobia en
la salud mental; en cambio, son numerosas las experiencias. No nos encontramos
con suficientes recursos ni herramientas para poder realizar una intervencién
global completa y ajustada a la situacién de este colectivo, ya que la salud mental
también es una realidad en las personas trans, siendo bastantes las que presentan
cuadros depresivos, patologias duales, o toman medicacién psiquidtrica para
poder sobrevivir en el dia a dfa, como Kiara.

A nivel comparativo, y segun el estudio La situacion de la salud mental en
Espafa (Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, 2023), las personas
LGTB reportan més del doble de intentos de suicidio e ideaciones autoliticas
que las personas cis** y heterosexuales (32,1 % frente al 14,5 %), asi{ como de
autolesiones (19,5 % frente al 9 %).

En Espafia no existen apenas datos especificos acerca de la salud mental de las
personas trans. Si existen, sin embargo, estadisticas que recogen esta informacién
de manera colateral como en la investigacién de la FELTGBI (2021) «Personas
trans y educacién no formal», que aborda las realidades de adolescentes y
jovenes de entre catorce y veinticinco anos. En esta investigacién se observa la
estrecha relacion que existe entre la transfobia y la salud mental. El 88,3 % de
las personas que habian sufrido transfobia asociaban de manera directa estas
situaciones con el aumento del rechazo de su identidad de género (94,4 %), la

1T Véase mds datos en: Argumentario Ley Trans y LGTBI. FELTGBI+ Federacién Estatal
de Lesbianas, Gais, Trans, Bisexules, Intersexuales y mds.

$£% El término cis, frente al de trans, hace referencia a las personas que se sienten
identificadas con la identidad de género que le ha sido asignada (cisgénero) y con la
identidad sexual que le ha sido asignada al nacer (cisexual).

58



Trans-itando la calle y la vida (..

ideacién suicida (61,1 %) y los intentos autoliticos, que alcanzaban el 16,6 %
de los casos. En esta misma investigacion, se sefiala que el 50 % de las personas
participantes afirmaban haberse autolesionado en alguna ocasién.

Es por esto por lo que consideramos necesario el apoyo psicolégico en el
transcurso de la intervencién social con personas trans, y mds atin durante
proceso de transicién. Asociaciones como a las que ha acudido Kiara hacen una
gran labor en esto, intentando entender cada rendija de las vidas de personas
como nuestra protagonista, siendo un soporte indispensable para ellas.

Todo este conjunto de necesidades y problemdticas conforman la realidad
que viven numerosas personas trans en Espafa. No cabe olvidar el 11% de
las mujeres trans de Espafa que se han visto obligadas a dormir en la calle al
menos una vez en su vida, segtin el estudio de la FRA, y las mujeres trans que
se encuentran sin vivienda o en viviendas inadecuadas e inseguras, de las que
no existen datos.

Esta informacién recabada sobre todo por organizaciones LGTBIQ+, nos da el
esbozo para seguir apostando por la creacién de iniciativas que mejoren la vida
de las personas trans, desde un enfoque global ¢ integral. Esto supone reflexionar
acerca de la necesidad de conocer en mayor profundidad las situaciones y
necesidades de las personas LGTBIQ+ sin hogar, ya que hay aspectos especificos
relacionados con la identidad de género y la orientacion sexual que, de no tenerse
en cuenta, supondrian un marco incompleto en el andlisis y acompafiamiento
de sus situaciones, asi como el olvido de las 16gicas de opresién a las que deben
enfrentarse en todas las esferas de la vida.

En este sentido, existen recomendaciones acerca de la necesidad de formar
sobre la disidencia sexo-genérica a los equipos que acompafan a personas en
situacién de sinhogarismo, pero también es necesario incluir las realidades
LGTBIQ+ en las politicas y actuaciones dirigidas a la poblacién sin hogar, de
manera que ni Kiara ni ninguna otra persona queden fuera de las acciones que
buscan garantizar el derecho a un hogar seguro.
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Construyendo redes colectivas:
las estrategias de supervivencia
de un grupo de mujeres en
situacion de sinhogarismo

Alba Galan-Sanantonio, Alba Gutiérrez Garcia, Mercedes
Botija

Resumen

Un grupo de cuatro mujeres en situacién de calle recibia atencién en el centro de dia de una
entidad del tercer sector en Valencia. Las/los profesionales del centro identificaron que estas
mujeres utilizaban estrategias de supervivencia individuales, pero carecian de redes sociales, lo que
indicaba una necesidad implicita de socializacién. En respuesta, se decidié que uno de los dias
en el centro fuera exclusivo para mujeres, una medida que inicialmente generé debates y rechazo
por parte de los hombres atendidos, debido a la falta de recursos para personas en situacién de
sinhogarismo en la ciudad. El capitulo explora los desafios y resultados de esta decisién. Con
el tiempo, las mujeres comenzaron a considerar este espacio como propio y seguro. Aunque
inicialmente era un espacio de socializacién, evolucioné hacia un entorno donde se llevaban a
cabo tertulias feministas, y las mujeres, sintiéndose seguras y escuchadas, empezaron a realizar
acciones de sensibilizacién y reivindicacién, convirtiéndose también en un grupo de accién social.
El capitulo destaca la necesidad de crear espacios seguros dentro de recursos mixtos y fortalecer
las redes sociales de las mujeres en situacién de sinhogarismo. También subraya la importancia
de intervenciones flexibles y adaptativas basadas en la evaluacién continua y la retroalimentacién.
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Palabras clave

intervencién grupal, redes sociales, estrategias de supervivencia, espacios no mixtos, espacios seguros.

Introduccion

El sinhogarismo puede tener un impacto devastador en la salud fisica y mental
de las personas que lo padecen (Martens, 2001; Wright et al., 2006; Fazel et al.,
2014; Hossain et al., 2020;). En ocasiones, los problemas de salud mental previos
ala situacién de sinhogarismo acttian como un factor de riesgo que puede llevar
a esta situacién, mientras que, en otros casos, la falta de hogar es la causa que
desencadena o agrava estos problemas de salud mental (Duke y Searby, 2019).
La literatura especializada en el campo indica que las personas en situacién
de sinhogarismo experimentan un deterioro progresivo en sus condiciones de
salud a medida que su situacién de sinhogarismo se prolonga en el tiempo. Este
deterioro se debe principalmente a la exposicién continua a situaciones estresantes
y adversas (Panadero-Herrero y Mufioz-Lépez, 2013; Lippert y Lee, 2015;
Rodriguez-Moreno et al., 2020). Ademds, el tipo de sinhogarismo experimentado
también juega un papel crucial en la gravedad de estos efectos. Vivir en la calle o
sin techo, segtin la tipologfa europea del sinhogarismo y la exclusién residencial
(FEANTSA, 2017), agrava significativamente estas situaciones estresantes. Esto
se produce especialmente en el caso de las mujeres, quienes enfrentan un mayor
riesgo de sufrir violencia y otras experiencias traumdticas (Ingram et al., 1996;
Escudero, 2003; Gdmez-Ramos, 2017, Matuli¢-Domandzic et al., 2019). De
hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (2008) identifica cuatro determinantes
sociales de la salud como significativos: educacidn, etnia/raza, género y situacion
socioeconémica (ingresos/ocupacién). Al menos dos de estos determinantes
afectan directamente a las mujeres que experimentan sinhogarismo.

Algunas investigaciones (Nyamathi et al., 2020) sefialan que las mujeres en
situacién de sinhogarismo que viven en la calle presentan condiciones de salud
mental considerablemente peores que aquellas que residen en albergues u otros
recursos residenciales. Estas mujeres estdn en mayor riesgo de abuso de sustancias
y suelen tener menor acceso a servicios de salud (Nyamathi et al., 2020). Ademds,
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las mujeres en situacién de sinhogarismo frecuentemente han sido victimas de
violencia de género, violencia familiar y abuso, lo que resulta en niveles elevados
de trauma, depresién y ansiedad en comparacién con los hombres, asi como una

menor autoestima (Phipps et al., 2020; Nyamathi etal., 1999; Calvo etal., 2021).

A pesar de la dificultad inherente a enfrentar el sinhogarismo y las problemdticas
derivadas de la falta de un hogar seguro y estable, las estrategias adoptadas para
hacerlo pueden influir significativamente en las trayectorias de las personas
que lo padecen (Dalton y Pakenham, 2002). Los estudios sobre las estrategias
de afrontamiento de las personas en situacién de sinhogarismo indican que
las mujeres tienden a utilizar ciertas estrategias particulares, tanto colectivas
como individuales. Entre las estrategias colectivas se destaca la participacién en
actividades de ocio, que puede funcionar tanto como una forma de afrontamiento
en si misma como un contexto idéneo para el desarrollo de otras estrategias
relacionadas con la socializacién (Klitzing, 2004). Otras estrategias individuales
incluyen alejarse y desvincularse de personas y recursos, pasar tiempo a solas,
evitar enfrentar los problemas y adoptar posturas pasivas o de negacién (Lazarus,
1993). Estas conductas se observan con mayor frecuencia en mujeres en
situaciones de mayor vulnerabilidad (Klitzing, 2004; Tischler y Vostanis, 2007).

Sin embargo, aunque el aislamiento puede ser una estrategia de afrontamiento
para algunas mujeres, la literatura destaca que la bisqueda de apoyo social es
una de las formas mds frecuentes y beneficiosas para enfrentar las experiencias
negativas del sinhogarismo y el estrés asociado (Banyard, 1995; Klitzing et al.,
2003; Klitzing, 2004). Otras estrategias de afrontamiento utilizadas por algunas
mujeres en situacién de sinhogarismo incluyen confrontar activamente sus
problemas, reflexionar sobre ellos y compartirlos con otras personas (Banyard,
1995). En este sentido, algunos estudios sugieren que el menor uso de estrategias
como buscar apoyo social y enfocarse en los problemas estd relacionado con
una peor salud mental en mujeres en situacién de sinhogarismo (Dalton y
Pakenham, 2002; Tischler y Vostanis, 2007).

No obstante, las personas en situacién de sinhogarismo suelen tener sus redes sociales
y familiares debilitadas, lo que constituye uno de los maltiples factores de riesgo
del sinhogarismo. La falta de redes de apoyo dificulta su capacidad para gestionar
su situacién residencial (Solarz et al., 1990). Aunque no siempre es el caso, para las
personas en situacion de sinhogarismo resulta especialmente complicado encontrar
y mantener estas redes, sobre todo cuando viven en la calle. La posible hostilidad
del entorno, la desconfianza generalizada y otros factores negativos que pueden
estar presentes en estos ambientes dificultan la formacién de vinculos de apoyo. La
literatura especializada en el 4mbito del sinhogarismo destaca que las personas en
situacién de sinhogarismo, en general, no suelen reconocerse mutuamente como
iguales y enfrentan considerables dificultades para configurarse como un grupo
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cohesionado (Parsell, 2010; Walter et al., 2015; Johnstone et al., 2016). Esta falta
de identificacién y cohesién grupal que se debe a multiples factores, entre los que
se encuentra el estigma asociado al sinhogarismo, tanto por parte de la poblacién
con vivienda como por parte de la propia poblacién en situacién de sinhogarismo,
dificulta todavia mds el establecimiento de redes de apoyo social por parte de las
personas en situacion de sinhogarismo (Rea, 2022).

La carencia de apoyo social puede generar un sufrimiento y un estrés anadido
para las personas en situacién de sinhogarismo (Jafry et al., 2021). Ademis,
la falta de apoyo social se describe como un factor de riesgo que dificulta el
acceso a los servicios de atencién social, lo que incrementa la vulnerabilidad y
perpettia formas mds precarias de sinhogarismo (Pérez et al., 2021).

Sin embargo, algunos estudios sugieren que las mujeres en situacién de
sinhogarismo tienden a contar con un mayor apoyo social, ya sea de familiares,
amistades u otras relaciones, en comparacién con los hombres (Zare, 2016).
Las diferencias de género influyen en que las mujeres busquen y mantengan
estas redes con mayor frecuencia. Esta mayor prevalencia de apoyo social entre
las mujeres podria estar relacionada con las estrategias de afrontamiento que
utilizan y con su capacidad para establecer y mantener relaciones en situaciones
adversas. Ademds, las mujeres en situacién de calle enfrentan un mayor riesgo
de violencia y otros peligros, lo que hace atin mds crucial la existencia de estas

redes de apoyo (Menih, 2020).

El trabajo social se enfoca en el andlisis de las redes sociales de las personas con
el propésito de comprender su contexto social y fortalecer dichas redes (Calnek
etal., 1981; Taylor et al., 1984). Una estrategia clave para potenciar estas redes
es el trabajo social en grupos, el cual adopta una aproximacién mds amplia e
integradora (Middelman et al., 1990). El trabajo social en grupos, que surgié
en Estados Unidos hacia 1939 (Rossell, 2018), no solo busca el cambio a nivel
individual, sino que también persigue transformaciones sociales mds amplias
(Mullender y Ward, 1995; Knight et al., 2018).

El trabajo social en grupo puede facilitar el aumento del apoyo mutuo entre
personas que enfrentan problemdticas similares, promoviendo su empoderamiento
y fortaleciendo su capacidad para afrontar desafios (Loumpa, 2012; Knight
etal., 2018). Ademds, esta modalidad de trabajo promueve la toma de decisiones
colectivas y la participacién activa y democrdtica de las personas integrantes
del grupo, quienes asumen roles de liderazgo y direccién dentro del mismo
(Pappell et al., 2005).

Entre los beneficios del trabajo social grupal se encuentran las relaciones de
apoyo y reciprocidad que se desarrollan entre las y los participantes. Estas
relaciones se construyen en un espacio donde se fomenta la igualdad jerdrquica,
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permitiendo que todas las personas participantes en el grupo se sientan valoradas
y escuchadas (Parra, 2017). De este modo, el trabajo social en grupo no solo
contribuye al bienestar individual de sus participantes, sino que también fortalece
la cohesién social y el sentido de comunidad dentro del grupo.

No obstante, estos grupos no estdn exentos de reproducir los roles de género, ya
que las dindmicas desiguales de género presentes en el resto de la sociedad también
se manifiestan en estos espacios (Garvin y Reed, 1983; Chang-Caffaro y Caffaro,
2018). Esta reproduccion de desigualdades de género puede afectar negativamente
la eficacia de los grupos y perpetuar las barreras que enfrentan las mujeres,
por lo que diversos estudios subrayan la necesidad de aplicar conocimientos
de género y perspectivas feministas en los grupos de trabajo social para lograr
resultados positivos en la mejora del bienestar psicosocial de las mujeres. Estos
enfoques permiten abordar de manera mds efectiva las problemdticas especificas
que enfrentan las mujeres y promover su empoderamiento dentro de los grupos
(Riche y Rowlings, 1990; Berwald y Houtstra, 2003).

Wayne y Cohen (2001) establecieron cinco tipos de grupos distintos que
pueden ser utilizados desde la prictica profesional del trabajo social: Los grupos
socioterapéuticos, los grupos de apoyo, los grupos educativos, los grupos de
socializacién y los grupos de accién social (Wayne y Cohen. 2001; Parra,
2017). La eleccién del tipo de grupo dependerd de las caracteristicas de sus
participantes y de sus objetivos. Para el desarrollo de este caso, es de especial
relevancia el concepto de los grupos de socializacion.

Los grupos de socializacién tienen como objetivo principal fomentar que sus
miembros adquieran actitudes y comportamientos que les permitan participar
activamente en la comunidad, mejorando sus habilidades sociales (Wayne y
Cohen, 2001; Parra, 2017). Estos grupos pueden ser especialmente beneficiosos
para personas con redes sociales debilitadas, ayuddndolas a sentirse parte de
una comunidad y a desarrollar habilidades para integrarse en un grupo (Wayne
y Cohen, 2001).

Por lo general, los grupos de socializacién son dirigidos por profesionales
calificados/as como, por ejemplo, trabajadores/as sociales, quienes no solo
facilitan las actividades, sino que se encargan de promover un ambiente inclusivo
y de apoyo. El propésito de los grupos de socializacién no se limita Gnicamente
a la participacién en actividades sociales, sino que también buscan fortalecer
la integracién comunitaria, fomentar el apoyo mutuo, reducir la sensacién de
soledad y contribuir a la resolucién de problemas (Hurdle, 2001).

Ademis, estos grupos pueden generar efectos positivos adicionales, como el
aumento de la motivacién, la satisfaccion derivada de la interaccién social y
la mejora de la autoconfianza (Parra, 2017; Zastrow, 2014). La sensacién de
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pertenencia fortalece los lazos entre las personas y crea un entorno propicio
para la cooperacién y el apoyo mutuo. Asimismo, estos espacios permiten el
intercambio de conocimientos y el desarrollo de habilidades, lo que puede
potenciar la creatividad de sus miembros y favorecer el crecimiento tanto
individual como grupal (Gagerman, 2004).

Estos grupos han sido empleados en la intervencién social con personas en
situacién de sinhogarismo, generando resultados positivos como el fortalecimiento
del apoyo social, la mejora de habilidades, especialmente en comunicacién y
trabajo en equipo, asi como un mayor acceso a los recursos de apoyo en muchos
casos (Nelson et al., 2007; Abell et al., 2009; Johnstone et al., 2016; Cole et al.,
2021). No obstante, diversos estudios indican que este tipo de intervenciones
no suele ser el enfoque mds comdinmente utilizado en los servicios dedicados
a la atencién de personas en situacién de sinhogarismo (Altena et al. 2010;
Marzana etal., 2023). Aunque en el caso concreto de las mujeres se encuentran
menos evaluaciones con perspectiva de género, algunas investigaciones especificas
con mujeres en situacién de sinhogarismo también evidenciando mejoras en
su bienestar psicolégico y en su capacidad para integrarse en la sociedad y
afrontar sus problemas (Speirs et al., 2013; Reid et al., 2020).

Sin embargo, la intervencién grupal con personas en situacién de sinhogarismo
desde el trabajo social no siempre resulta efectiva para todos/as los/as participantes.
La implementacién profesional de estos grupos puede enfrentar enormes
dificultades debido a la gran heterogeneidad que caracteriza a esta poblacién. Las
personas en situacion de sinhogarismo presentan una diversidad de experiencias,
trayectorias y necesidades que dificultan la aplicacién de un enfoque tnico y
homogéneo (Johnstone et al., 2016).

Considerando este contexto, el capitulo se enfoca en el andlisis detallado de
los casos de cinco mujeres en situacién de sinhogarismo que participaron
en un grupo no mixto de cardcter feminista. Este grupo fue constituido por
profesionales de una entidad del tercer sector dedicada a trabajar con personas
en situacién de sinhogarismo en Valencia. El andlisis abarca varios aspectos
clave. Primero, se examina la demanda inicial y las necesidades especificas
de estas mujeres, que llevaron a la creacién del grupo. A continuacién, se
detallan los objetivos del grupo, que surgieron de un proceso colaborativo
entre las participantes y las/los profesionales. El capitulo analiza los resultados
obtenidos a través de la participacién en el grupo. Finalmente, el capitulo
proporciona una evaluacién critica de los métodos y enfoques utilizados por
las/los profesionales, incluyendo recomendaciones para futuras intervenciones
con mujeres en situacién de sinhogarismo.
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Punto de partida y demandas de las
mujeres en situacion de sinhogarismo

En el afio 2022, un grupo de mujeres coincidié en un mismo centro de dia de
una entidad del tercer sector en Valencia. El grupo era muy heterogéneo en
cuanto a experiencias. Sin embargo, todas tenfan en comdn que eran mujeres
y se encontraban en situacién de sinhogarismo. Sus edades oscilaban entre los
25 y los 70 anos. Ademds, sus origenes eran diversos, con nacionalidades de
Venezuela, Colombia, Argentina, Marruecos y Espafa.

Maria tenfa 64 anos al inicio del caso. Nacié en Venezuela, pero en 2015
migré a Espafia para buscar nuevas oportunidades debido a la situacién
sociopolitica del pais. Maria era madre de dos hijos, a los que tuvo que dejar
en Venezuela. No obstante, las cosas no fueron segun tenia previsto. Maria
tuvo muchas dificultades para poder acceder a un empleo debido a las barreras
administrativas presentes para conseguir el permiso de residencia y trabajo.
Tras muchos intentos, le surgié un empleo como cuidadora interna de una
persona mayor. Este trabajo tenia condiciones laborales y de vivienda muy
precarias que, ademds, no le dejaban disponibilidad para buscar otro empleo
o intentar socializar con mds personas aparte de las personas ancianas con las
que trabajaba. De este modo, sus redes de apoyo se encontraban muy limitadas.
Después de cinco afios en Espafia perdi6 su trabajo y se quedé en situacién de
calle. En su situacién de sinhogarismo influy6 de forma sustancial el proceso
migratorio, asi como su situacién administrativa irregular. Hacia décadas
que Maria perseguia conseguir ser independiente, teniendo como fortaleza la
participacién en cualquier actividad que se le propusiera con el fin de aprender.

Soffa, una mujer colombiana de 70 afios creci6 en un contexto en el que los
estereotipos de género estaban profundamente enraizados en su entorno familiar
y social. En consecuencia, desde joven internalizé roles de género que limitaban
su autonomifa, enfocdndose principalmente en los cuidados y en los estdndares
de belleza impuestos, mds que en sus propios deseos y aspiraciones. Madre de
dos hijas, Sofia enfrentd situaciones de violencia de género, asi como los desafios
de crecer y vivir en una sociedad donde las expectativas hacia las mujeres habfan
sido predominantemente definidas por las normas de género. A lo largo de
su vida, aspird a ser valorada por sus habilidades y capacidades individuales,
deseando ser reconocida por su fuerza interior y determinacién para superar
obstdculos. Del mismo modo que Maria, el proceso migratorio de Soffa y su
situacién administrativa contribuyeron a que terminara en situacién de calle.

Maria y Sofia, como muchas mujeres migrantes al llegar a Espana, enfrentaron la
urgente necesidad de encontrar empleo y vivienda. Para cubrir estas necesidades

69



A. Galan, A. Gutiérrez, M. Botija

basicas, se vieron obligadas a aceptar trabajos precarizados que, aunque les
ofrecian una respuesta inmediata, no les brindaban estabilidad ni seguridad
a largo plazo. La llegada a un nuevo pais supuso desafios adicionales, como
el desconocimiento de las diferentes formas culturales, sociales, politicas y
econdmicas que conforman el sistema espanol. Sin embargo, no siempre
pudieron contar con una mano amiga que les ayudara a comprender y navegar
estas estructuras, lo cual es una herramienta fundamental en el proceso de
adaptacién a un contexto desconocido. Muchas mujeres migrantes trabajan
en sectores como la hostelerfa, el cuidado de personas mayores y el sector de
la limpieza, trabajos que estdn altamente feminizados y donde los derechos
laborales suelen ser vulnerados. En los casos de Maria y Soffa, como en los de
muchas mujeres migrantes, las dificultades para acceder al mercado laboral
regulado les impidieron acercarse a entornos de mayor estabilidad y seguridad
desde los cuales emprender un nuevo camino. En el caso de Maria, su trabajo
como interna no permitia dias libres, dificultando todavia mds el acceso a redes
de apoyo seguras a largo plazo.

Por otro lado, Carmen, de 37 afos y de origen espanol, fue criada en una
residencia tutelada desde su infancia y fue victima de violencia de género en
su entorno familiar. Esta situacién de violencia, asi como la falta de apoyo
familiar, condicionaron en gran medida su trayectoria vital, que desembocé en
situacién de sinhogarismo. Carmen aspiraba a ser reconocida como algo més
que una mujer que ha dependido de la tutela y que se valoraran sus propios
méritos y acciones.

Valentina, una mujer de origen argentino de 40 anos, provenia de una familia
con un nivel socioeconémico medio que le permitié acceder a estudios formales.
No obstante, la dificultad para encontrar un empleo en Espana y la falta de
apoyos contribuyeron a su situacién de sinhogarismo. En el momento del
encuentro del grupo, estaba sufriendo una situacién de violencia de género por
parte de su pareja, con quién vivia en la calle. Ambos miembros de la pareja
participaban en el centro de dia, donde se detecté esta situacién de violencia
de género por parte de los/las profesionales del recurso. Pese a que Valentina
era consciente de lo que estaba viviendo, necesitaba apoyo para detenerlo y
poder salir de la situacién de violencia.

Marfa, Soffa, Carmen y Valentina coincidieron en un centro de dia en Valencia.
Este centro no era exclusivo para mujeres en situacién de sinhogarismo,
sino que se trataba de un recurso mixto, similar a la mayorfa de los recursos
disponibles en la ciudad.

Aunque estas mujeres presentaban situaciones y trayectorias vitales muy
distintas, todas compartian experiencias similares debido al género, la situacién
de sinhogarismo y, en algunos casos, el proceso migratorio. Ademds, muchas
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de ellas habian sufrido algin tipo de violencia. Cuando estas cuatro mujeres
coincidieron en el centro de dia, todas estaban en situacién de calle. Pasaban
la mayor parte de su tiempo, incluso las noches, en la calle, lo que les generaba
una constante sensacién de inseguridad y tenian sus redes sociales gravemente
debilitadas. Estas mujeres habian adoptado diversas estrategias de supervivencia
individuales. Algunas dormian cerca de un hombre que les daba una sensacién
de mayor seguridad frente a otros hombres en la calle. Otras preferian dormir
en azoteas, portales de casas, o caminar durante la noche y dormir durante
el dia. En general, tendian a esconderse mds que los hombres en situaciones
similares, usando la invisibilizacién como una medida de proteccién en un
entorno marcado por estructuras masculinizadas y riesgo de violencia.

Aparte de la necesidad evidente de vivienda y de las demandas personales
que cada una de las mujeres planted, las/los profesionales del centro de dia
identificaron una demanda no explicita pero fundamental: la necesidad de
ampliar y fortalecer sus redes sociales. Las mujeres habian ido adoptando
estrategias de supervivencia individuales, pero presentaban dificultades para
socializar y encontrar apoyo de otras personas. Por lo tanto, se identificé la
necesidad de que se les proporcionara un espacio donde pudieran crear y
fortalecer estos vinculos. Con esta intervencién no se abordarfan tinicamente
sus necesidades inmediatas, sino que también se les ofrecerfa una base més
solida para su recuperacién y para mejorar su integracion social a largo plazo.

Repensando la intervencion con mujeres
en situacion de sinhogarismo

Las mujeres cuyos casos han sido descritos no se conocian entre si antes de acudir
al centro de dia, y cada una de ellas utilizaba en la calle sus propias estrategias
de supervivencia. Esta realidad subrayé la importancia de crear un espacio que
fomentara la construccién de redes de apoyo entre las mujeres, permitiéndoles
compartir sus propias vivencias y desarrollar estrategias de supervivencia social
que pudieran contribuir a la salida de la situacién de sinhogarismo. Por ello,
se planted el objetivo de generar, potenciar y fortalecer estas redes entre las
mujeres en situacién de sinhogarismo. Sin embargo, esto planteaba muchas
preguntas importantes. En primer lugar, ;qué se podia hacer desde la entidad
para que se dieran estas redes?

Ademds, las/los profesionales querian crear un espacio seguro para estas mujeres
en situacion de sinhogarismo. Pero ;cémo se define y se configura un espacio
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de este tipo para abordar de manera efectiva sus necesidades y proporcionarles
y

un entorno de apoyo y proteccién? ;Por cudntas personas debia estar formado?

;Qué personas podrian participar? ;Ddénde debian generar esos espacios para

que pudieran reunirse de manera cémoda y sostenible en el tiempo?

La creacién de espacios exclusivos para mujeres vino del andlisis de la realidad
social por parte de las/los profesionales que conforman la entidad social y del
interés en generar un cambio de impacto social sobre las diferentes situaciones
de exclusién presentes en la ciudad de Valencia. La participacién de las usuarias
lleg6 con la apertura del espacio como lugar de referencia y refugio para
situaciones de violencia institucional, social y de género. Sin embargo, esta
propuesta generd algunas contradicciones en el equipo profesional. Para dotar al
centro de un espacio no mixto, era necesario limitar el acceso de los hombres, lo
que planteaba dilemas en cuanto a cuestiones de equidad y justicia. No estaba
claro cdmo se recibiria esta medida tanto por parte de la institucién como de
los propios hombres que utilizaban el recurso.

El equipo de profesionales debati6 extensamente sobre las posibles implicaciones

y repercusiones de esta decision. Se discutieron alternativas y se consideraron

diferentes perspectivas, siempre con el objetivo de incorporar la perspectiva de
persp p ) p persp

género en la intervencién con personas en situacién de sinhogarismo, asi como

introducir la mirada feminista como medio para el cambio social.

Para abordar las contradicciones en la incorporacién de la perspectiva de género
en el trabajo con personas en situacién de sinhogarismo, se identificaron dos
conceptos clave de vulnerabilidad social: el sinhogarismo y la violencia de género.
Ambas situaciones requerfan una atencién urgente y estaban estrechamente
ligadas a los derechos humanos, sociales, politicos y econdmicos. Al considerar la
situacién de los hombres, se parti6 de la vulnerabilidad asociada al sinhogarismo
y de la oferta de recursos disponibles en la ciudad de Valencia para atender sus
necesidades bésicas. La decisidn sobre cudl de estas vulnerabilidades priorizar
se complicé debido a la escasez de recursos en Valencia. Las/los profesionales
reconocen que trabajar en contextos de pobreza planteaba dilemas éticos
complejos, especialmente a la hora de tener que decidir como asignar los
recursos limitados disponibles. Por ello, para las/los profesionales es crucial
que las instituciones politicas y sociales aborden estos dilemas incorporando
mds recursos especializados para atender las diversas problemdticas sociales y
las distintas formas de vulnerabilidad presentes en la poblacién.

Finalmente, tras muchas deliberaciones, se llegd a un acuerdo dentro del
equipo: se decidié que, durante un dia a la semana, los miércoles, el espacio
del centro seria exclusivo para mujeres. Esto permitiria a las mujeres disfrutar
de un entorno seguro y dedicado a sus necesidades especificas. Esta solucién
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buscaba respetar y atender las necesidades de las mujeres sin dejar de lado las
de los hombres en situacién de sinhogarismo.

La apertura de un dia para mujeres dio lugar a la implementacién de asambleas
en el espacio mixto que llevaran la incorporacién de la perspectiva de género
realizando asi, por parte de las/los profesionales, un trabajo de contextualizacién
acerca de la representacién de las mujeres en la sociedad, asi como tratar de
incorporar nuevas formas de masculinidad con la presencia de profesionales
que hicieran de referencia para la conformacién de las nuevas masculinidades.

El siguiente punto que abordar fue qué tipo de grupo se constituiria y qué
actividades y dindmicas se llevarfan a cabo en ese espacio exclusivo para mujeres.
Surgieron varias preguntas clave: ;Seria un grupo autogestionado? ;Cudl deberia
ser el papel de las/los profesionales? ;Debian proponer talleres y acciones o
debia surgir todo de las propias usuarias?

Tras un proceso de reflexion y discusidn, se decidié constituir un grupo de
socializacién. Entre las actividades a desarrollar se incluirfan talleres sobre
habilidades sociales y dindmicas grupales para facilitar la cohesién del grupo y
sus relaciones en la comunidad. Para ello, inicialmente, el equipo profesional
propuso diversas dindmicas relacionadas con la expresién corporal, las cuales
funcionaron de forma positiva. Sin embargo, se dieron cuenta de que eran las
propias / los propios profesionales quienes estaban marcando el ritmo del grupo.
Ante esta situacidén, comenzaron a cuestionarse si habia una forma diferente de
proceder. A pesar de que las mujeres asistfan, en ese momento en un nimero
de alrededor de siete u ocho, no se estaban generando las redes de apoyo para
las que el grupo habia sido creado. Por ello, las/los profesionales decidieron
cambiar la dindmica y los objetivos del grupo, cediendo el protagonismo a las
mujeres y posiciondndose ellas como acompanantes de sus procesos, en lugar de
dirigirlos. La idea era encontrar un equilibrio entre la orientacién profesional y
la autonomia de las usuarias. De este modo, el objetivo principal serfa ofrecer
a las mujeres un espacio de libertad y seguridad, donde pudieran expresarse
y desarrollarse de manera informal sin temor a ser juzgadas. El papel de las/
los profesionales consistiria en acompanar al grupo de mujeres, guidndolas y
apoydndolas en la construccion de vinculos seguros y significativos entre ellas.
Este enfoque buscarfa fomentar un entorno en el que las mujeres pudieran
establecer relaciones de confianza y apoyo mutuo.

Uno de los aspectos mds importantes que el grupo debia tener, era proporcionar
un entorno cémodo, de convivencia y respeto, donde se promoviera la validacién
de cada una de las mujeres participantes, asi como el apoyo emocional. El espacio
debia promover el bienestar emocional y psicoldgico de las mujeres. También
se buscaba mejorar su autoestima y autoconfianza, ayuddndolas a reconocer
y valorar sus capacidades y fortalezas. Finalmente, en el grupo se fomentarian
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las dindmicas participativas, en las que las propias usuarias pudieran sugerir
y liderar actividades, asi como participar en la organizacién de las diferentes
actividades desarrolladas por el grupo, fortaleciendo de ese modo su sentido de
pertenencia, participacién, autonomia y empoderamiento dentro del grupo. De
esta manera, se pretendia crear un espacio dindmico y adaptable que realmente
respondiera a las expectativas y demandas de las mujeres y que les proporcionara
herramientas dtiles para mejorar su bienestar psicosocial.

La implementacién de esta intervencion fue vista como un proceso colaborativo
y en constante evolucién para adaptarse a las posibles nuevas necesidades
de las mujeres a medida que el grupo avanzaba. No habia certezas de que el
grupo fuera a ser bien recibido o que su demanda continuara, por lo que se
establecié como un grupo flexible y abierto a cambios. La clave para asegurar
esta flexibilidad era una evaluacién constante del grupo. Se implementaria
un sistema de feedback, mediante el cual las mujeres pudieran expresar sus
opiniones y sugerencias sobre las actividades y el funcionamiento del grupo.
Las/los profesionales también contribuirfan con sus observaciones y experiencias
para enriquecer esta evaluacién continua. Por este motivo, la evaluacién del
grupo debia adquirir un papel importante con el fin de observar el impacto
que este grupo tenfa sobre las mujeres en situacién de sinhogarismo.

Implementando los espacios de
apoyo exclusivos para mujeres en
situacion de sinhogarismo

En el afo 2018, previamente a la creacién del grupo de mujeres, se empezé
a cuestionar la ausencia de las mujeres dentro del recurso y a poner el debate
en el centro de la mesa, con el objetivo de tratar de encontrar los medios més
idéneos para facilitar su acceso al recurso. Las primeras actuaciones llevadas a
cabo se encaminaron a abordar la atencién de las mujeres en los espacios de
intervencion individual, creando asi una separacién del contexto masculinizado
que era el centro de dia.

Sin embargo, se comprobé que era una medida insuficiente e implicaba mantener
la invisibilizacién de las mujeres por encima de los contextos masculinizados.

Con la llegada de la pandemia en 2020, el abordaje del sinhogarismo en las

mujeres por parte del recurso se vio paralizado.
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Tras la vuelta paulatina a la normalidad después del confinamiento, se decidié
abrir el centro un dia a la semana solo para mujeres como espacio seguro y, a su
vez, dar comienzo a los primeros pasos en la profundizacién del abordaje del
sinhogarismo en las mujeres y su posterior crecimiento gracias al esfuerzo, el
interés y la constancia en la conviccién de que seria posible generar un espacio
de seguridad que favoreciera procesos de mayor estabilidad para las mujeres
en situacién de sinhogarismo.

Inicialmente, la creacién del grupo no mixto conllevé tensiones significativas
en el centro de dia. La creacién de un dia exclusivo para mujeres implicé
una lucha constante por parte de las participantes y las/los profesionales para
comunicar claramente a los hombres que acudian los otros dfas de la semana
que los miércoles eran exclusivamente para ellas. Al principio, eran las/los
profesionales del centro quienes debfan salir repetidamente a la puerta para
informar a los hombres de que debian regresar en otro momento, ya que ese
dia no se les podia atender. Con el tiempo, a medida que las mujeres se fueron
sintiendo mds cémodas en el espacio y reconociendo los beneficios de los
entornos no mixtos, comenzaron a visualizar ese espacio dentro del centro de
dia como propio. Fue entonces cuando las propias mujeres sintieron la libertad
y seguridad de expresarlo por si mismas.

Tomando en cuenta el entorno predominantemente masculino en el que se
encuentran las mujeres en situacién de sinhogarismo, desde el espacio publico de
la calle hasta las propias instituciones, el acto adquirié un significado liberador
y reivindicativo. Al reclamar y defender el espacio exclusivo de las mujeres,
las participantes se posicionaron como sujetos activos en su propio entorno.

Con el paso del tiempo, la participacién en el grupo fue valorada positivamente
por las participantes. Aunque al principio no se desarrollaban actividades
formales, ya que el objetivo principal era socializar y crear redes a través de
conversaciones informales, a medida que el grupo se consolidé se realizaron
mis tertulias orientadas a debatir sobre la posicién de las mujeres en la sociedad
y cémo el sistema contribuye a perpetuar las violencias machistas de diversas
formas, afectando nuestras relaciones. Estas tertulias informales eventualmente
dieron lugar a charlas en ciclos formativos, donde las mujeres del grupo
participaron desde una perspectiva feminista.

Los dias en que el centro de dia operaba con una modalidad de atencién
mixta, los/las profesionales priorizaban el ingreso de las mujeres. Sin embargo,
observaron que, a medida que el grupo de mujeres se iba consolidando, ellas
preferfan asistir los dias no mixtos y dejaban de hacerlo con la misma regularidad
el resto de la semana.
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En cuanto alos resultados del grupo de socializacién, uno de los mds destacables
es que, en aquel momento, Valentina, una de las mujeres del grupo, estaba
atrapada en una relacién de violencia de género. Cuando se detecté esta situacion,
desde el equipo profesional se inicid la intervencién encaminada a que Valentina
no conviviera con su agresor en el centro de dia. La existencia de un programa
especifico para mujeres facilité en todo momento la comunicacién dentro del
marco de referencia feminista desde el cual trabajaban las/los profesionales.
Desde el principio, establecieron un entorno seguro para la mujer, con el
objetivo de permitir su libre expresién sin la presencia del agresor. En cuanto
a la metodologia de intervencién, al inicio se mantenian como figuras de
observacién y contencién de cualquier tipo de conducta que pudiera darse,
posibilitando que fuera la propia victima quien verbalizara e identificara la
situacién de violencia, con objeto de favorecer la demanda desde la consciencia,
facilitando asi la derivacién a los dispositivos especializados en la atencién a
mujeres victimas de violencia de género.

En cuanto al funcionamiento del centro de dia en los dias mixtos, los/las
profesionales consideraron que, ante casos de violencia machista, la coexistencia
de victima y agresor resulta incompatible con el concepto de espacio seguro.

Por ello, tras una conducta violenta del agresor, se generd un debate ético
dentro del equipo. Uno de los dilemas mds relevantes fue si la expulsion de
una persona en situacion de sinhogarismo era coherente con los valores del
trabajo social, considerando que dicha persona carecia de acceso a necesidades
bésicas como higiene, alimentacién y vivienda. Debido a la falta de recursos
especializados en sinhogarismo, podia darse la situacién en que no hubiese
recursos alternativos a donde derivar al agresor. De este modo, mientras
algunos/as profesionales del equipo destacaban la importancia de atender el
sinhogarismo, otros/as priorizaban la seguridad del recurso y la proteccién
de las victimas de violencia machista, independientemente de la situacién de
la persona expulsada o derivada. Finalmente, los/las profesionales acordaron
que, ante situaciones de violencia machista la prioridad a la hora de la toma
de decisiones debia ser siempre la seguridad de las mujeres. Por ello, y sin
perder de vista la intervencién centrada en los derechos humanos, se derivé a
la persona agresora a otro recurso. Estas reflexiones fueron clave en el proceso
de aprendizaje del equipo y en la construccién de un enfoque més consciente
y equilibrado para abordar las situaciones de violencia dentro del recurso.

La red de apoyo que formaron las mujeres del grupo de socializacion se convirtié
en una herramienta fundamental para que Valentina diera el paso de salir
de la relacién de violencia. Las/los profesionales refirieron haber escuchado
numerosos relatos de mujeres en situacién de sinhogarismo sobre el miedo a
sufrir violencia sexual al dormir en la calle. Por esta razén, algunas mujeres
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prefieren quedarse con su pareja agresora antes que enfrentarse a la situacion
de tener que pasar la noche solas en la calle. La red de apoyo constituida
ayudé a Valentina a tomar la decisién de poner fin a la relacién de violencia,
dado que habia encontrado un grupo que le proporcionaba sostén y refugio
en la situacién de sinhogarismo. Cabe destacar la iniciativa llevada a cabo por
las mujeres participantes del grupo de utilizar una aplicacién de mensajeria
instantdnea para comunicarse sobre su ubicacién y proporcionarse ayuda mutua
en caso de que se diera cualquier situacién que pudiera poner en riesgo a cada
una de las mujeres que formaban parte del grupo.

La apertura de un espacio no masculinizado y accesible para mujeres facilité el
proceso de socializacién, permitiendo el reconocimiento de otras mujeres en
situaciones similares. Esto, a su vez, favorecid la creacién de una red de apoyo
que trascendié tanto el centro de dia como la propia institucién. Esta red de
apoyo entre iguales se convirtié en una herramienta de empoderamiento para la
visibilizacién del colectivo de mujeres en situacion de sinhogarismo, a la vez que
actué como motor de cambio para muchas de ellas, favoreciendo su autoconcepto
y autoestima. Esto pudo observarse en los relatos de las propias mujeres, quienes
verbalizaron la vivencia de los miércoles como un lugar de refugio que deseaban
que llegara durante el resto de la semana, llegando a referirlo como un hogar. El
grupo se formo en base a metodologia flexible y no normativa con el cuidado de
las compafieras como principio fundamental. Esto favorecié el desarrollo de la
autorresponsabilidad, haciendo del cuidado mutuo un mecanismo que impulsé
también el autocuidado. De este modo, se posibilité la comunicacién del grupo
con independencia de la presencia de las/los profesionales en el mismo. La relacién
entre iguales facilité la identificacién mutua y foment§ el respeto tanto por lo
compartido como por las diferencias. Algunos de estos avances en la autoestima
y autoconcepto de las participantes pueden verse retratados en su participacién
en las siguientes formas de participacién social.

En 2022 se llevaron a cabo en Valencia las primeras Jornadas de Sinhogarismo
Femenino organizadas por la entidad. Las participantes del grupo se reunieron
una tarde a la semana durante un mes para discutir los temas que consideraban
necesarios visibilizar durante las jornadas, en las que iban a participar activamente.
Identificaron en un mapa los lugares que consideraban mds seguros para estar
en la calle siendo mujer, si bien teniendo presente que la calle no es un lugar
fiable. Algunos de los sitios destacados incluian azoteas de los edificios, 4reas
cercanas a las comisarfas de policia y los portales. Con esta accidn se pretendia
visibilizar las estrategias de supervivencia empleadas por las mujeres en situacién
de sinhogarismo y sefialar la invisibilidad y el riesgo al que se ven sometidas
durante la situacién de calle. Asimismo, se quiso servir de apoyo a mujeres que
se encontraran recientemente en situaciones de sinhogarismo.
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Ademds, las participantes del grupo tuvieron una presencia activa en las
manifestaciones feministas como el 8 de marzo (Dia Internacional de la Mujer)
y el 25 de noviembre (Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra
las Mujeres). Participaron en distintos talleres orientados a la concienciacién
sobre los derechos de las mujeres y elaboraron pancartas reivindicativas que
posteriormente llevaron a las diferentes manifestaciones. También, destac su
participacién en la redaccién y lectura de un manifiesto propio donde pedian ser
reconocidas como mujeres més alld de su condicién sexual, de género, de raza,
etnia o situacion social, en el cual reivindicaban su derecho a una vivienda digna
y teclamaban la existencia de recursos disefiados desde la perspectiva de género.

La creacién de un espacio de confianza de escucha activa y respeto permitié
a las participantes del grupo expresarse libremente sobre su situacién y dar
su opinién sobre el papel de las instituciones en las problemdticas sociales
asociadas al sinhogarismo, como la pobreza, la discriminacién por razén
de género y la exclusién social. Esto favorecié su participacién en el tejido
social comunitario.

En la actualidad, el grupo continda operando de manera regular. Dada la
alta demanda y la buena acogida del grupo por parte de las mujeres, se ha
mantenido la reunién de los miércoles y se ha ampliado el espacio exclusivo
para mujeres para incluir también los fines de semana, lo que suma un total
de tres dias a la semana. Aunque inicialmente fue fundado por un grupo
reducido de mujeres, hoy en dia este ha crecido con la incorporacién de
nuevas participantes. Actualmente, el grupo cuenta con la participacién
regular de entre 20 y 25 mujeres en situacién de sinhogarismo, abarcando
diferentes tipos de sinhogarismo. No obstante, se hace un esfuerzo consciente
por preservar el ambiente de confianza, respeto y comodidad, fundamental
para todas las participantes.

Para las/los profesionales, este proceso ha constituido un aprendizaje sobre c6mo
las mujeres en situacién de sinhogarismo pueden autoorganizarse y brindarse
apoyo mutuo, siempre que se les proporcione el tiempo y los espacios adecuados
para hacerlo. También aprendieron sobre las estrategias de supervivencia
que las mujeres en situacién de sinhogarismo adoptan en la calle, y c6mo
pasaron de ser estrategias individuales para convertirse en estrategias colectivas.
Asimismo, comprobaron cémo la mejora de la confianza en si mismas y en sus
compafieras las animaba a formar parte del tejido social, aportando sus propias
experiencias para visibilizar y reivindicar los derechos de las mujeres en situacién
de sinhogarismo. A medida que el grupo se fortalecia, se fue incorporando
el lenguaje feminista como medio de comunicacién tanto dentro como fuera
del grupo. Esto favorecié el interés de las participantes en formar parte de
algo que iba mds alld de los intereses individuales o grupales, generando un

78



Construyendo redes colectivas [..)

interés colectivo por involucrarse en movimientos sociales y visibilizarse como
mujeres activas politicamente en la sociedad. De este modo, lo que comenzé
como un grupo de socializacién fue evolucionando hasta tomar algunas de las
caracteristicas de un grupo de accién social.

Beneficios y desafios en la formacion de grupos
para mujeres en situacion de sinhogarismo

La intervenci6n profesional descrita en este capitulo tuvo como objetivo principal
generar un espacio de socializacién para fomentar las redes de apoyo entre
mujeres que se encuentran en situacién de sinhogarismo. Este esfuerzo se centré
en conectar a un grupo de mujeres en situacién de calle que no se conocian,
que previamente habian desarrollado estrategias de apoyo individuales. Este
grupo se constituyé como un grupo no mixto, desarrollado solo por mujeres,
en el que se desarrollarfan actividades de socializacién informales.

La intervencién se llevé a cabo en respuesta a una demanda no explicita pero
claramente identificada de bisqueda de apoyo entre las mujeres en situacién
de sinhogarismo. Antes de conocerse, las mujeres en situacion de sinhogarismo
tenfan escasos vinculos sociales. El estudio realizado en Madrid por Cabrera
et al. (2023) concluyd que tener una red social estable contribuia al bienestar
psicoldgico de las mujeres en situacién de sinhogarismo y a mejorar sus
esperanzas y expectativas de cara al futuro.

El grupo de mujeres se ha implementado como una iniciativa novedosa por
parte de esta organizacién, y ha sido disenada para ser adaptada y mejorada
continuamente a través de un sistema de prueba-error-mejora. Siguiendo a
Marshall et al. (2020), es fundamental contar con un marco empirico méds amplio
en este dmbito, especialmente en lo que respecta al desarrollo de intervenciones
grupales concretas dirigidas a mujeres en situacién de sinhogarismo, ya que
actualmente existen pocas investigaciones que aborden esta cuestion (Pefia, 2023).

Como se ha detallado en la descripcién del caso, las mujeres que conformaban el
grupo presentaban caracteristicas similares en cuanto a su situacién de sinhogarismo.
Sin embargo, diferfan significativamente en términos de nacionalidad y edad.
El estudio realizado por Marzana et al. (2023) sobre la evaluacién de una
intervencion grupal con mujeres en situacién de sinhogarismo también reflejé
esta diversidad de edades y nacionalidades dentro del propio grupo. Este enfoque
se adoptd con el propésito de fomentar el apoyo emocional mutuo y mejorar
las habilidades relacionales entre las participantes. Sin embargo, uno de los
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desafios mds significativos para este grupo fue mantener la continuidad de sus
miembros, ya que con frecuencia se producian cambios en la composicién del
grupo. Uno de los retos a los que las/los profesionales tuvieron que enfrentarse
fue el aumento del ndmero de mujeres en el grupo. Ademds, aunque muchas
valoraron positivamente el espacio, algunas no pudieron seguir participando. Las/
los profesionales afirman que, especialmente para algunas mujeres en situacién de
calle, resulta dificil mantenerse en el grupo de manera constante. En muchos casos
estas mujeres cuentan largas trayectorias de sinhogarismo, en las que los procesos
estdn estrechamente vinculados al desapego de la red social y a los modelos de vida
relacionales. Esto provoca una entrada y salida frecuente de nuevas usuarias; sin
embargo, a menudo el espacio sigue siendo un lugar de referencia al que poder
acudir, ya sea para pedir ayuda, tomar un café o, simplemente, descansar. Lo
que destacan del espacio es la seguridad que ofrece, ya que permanece disponible
incluso si la persona decide irse por cualquier motivo. Paralas y los profesionales
esto es lo que debe caracterizar un espacio seguro: no juzgar las decisiones de las
personas, sino acogetrlas con respeto y valorar su dignidad humana.

Las diferencias en la actitud y las habilidades sociales de las mujeres que
participaron en el grupo han sido evidentes para las/los profesionales. Diversos
estudios concluyen que los grupos de mujeres en situacién de sinhogarismo
han fortalecido los lazos entre ellas, creando un espacio seguro donde se
sienten comprendidas y apoyadas. Estos grupos mejoran la actitud de las
mujeres hacia sf mismas, asi como su empatia hacia las demds y su percepcién
de empoderamiento. Ademds, fomentan un sentimiento de pertenencia a una
comunidad o equipo (Liamputtong et al., 2016; Haatela, 2013).

Sin embargo, los grupos pueden no ser efectivos para todas las personas. El
estudio de Kahan et al. (2020) sugiere que, aunque los grupos para mujeres
generalmente reportan sensaciones y resultados positivos para muchas, para
otras pueden generar estrés debido a posibles discusiones internas. Asimismo,
Tischler et al. (2007) sugieren que los servicios de atencién a personas en
situacion de sinhogarismo a veces pueden no preferir los grupos compuestos
por diversas mujeres en situacion de sinhogarismo, debido a las diferentes
problemadticas que enfrenta cada una, lo que temen que pudiera resultar en
posibles influencias negativas entre ellas.

Las conclusiones de la evaluacién del estudio de Marzana et al. (2023) sugieren
que los grupos deben ser flexibles al admitir nuevas participantes o al realizar
cambios en su composicién. No obstante, también recomiendan establecer
fechas y horarios fijos para las reuniones. Este enfoque estructurado, como el
descrito en este capitulo, donde las reuniones se llevan a cabo todos los miéreoles,
proporciona una estabilidad necesaria que facilita la participacién continua y
el compromiso de las integrantes, asi como la continuidad del funcionamiento
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del grupo. Para poder establecer grupos seguros para mujeres estos deben estar
conformados y conducidos por mujeres, y es fundamental que las/los profesionales
que participen en ellos estén formadas/os en cuestiones de género y trauma, para
poder abordar las problemdticas especificas que presentan las mujeres integrantes
del mismo (Milaney et al., 2020). En el caso descrito, el equipo profesional
interdisciplinar que participaba en el grupo estaba formado por trabajadoras
sociales, integradoras sociales y psicélogas. Aunque algunas/algunos de estas/estos
profesionales contaban con formacién especifica en el 4rea, no todas/todos la
tenian. Sin embargo, el interés y la inquietud por crear este espacio, aprender y
abordar esta realidad social invisibilizada estaban presentes en cada una de ellas.

Por otro lado, el estudio de Pérez (2014) sugiere que cuando existen redes de apoyo
formadas entre mujeres en situacién de sinhogarismo que requieren un recurso
residencial, es beneficioso intentar admitirlas en el mismo albergue u otro tipo
de recurso residencial. Mantener estas redes de apoyo les proporciona una mayor
sensacién de comodidad y seguridad, facilitando asi su proceso de adaptacion.

La continuidad del grupo se produjo gracias a las propias fortalezas que las
mujeres estaban desarrollando por si mismas. El estudio de Vizquez et al. (2019)
destaca que las mujeres en situacién de sinhogarismo desarrollan mayores
fortalezas en términos de apoyo social en comparacién con los hombres en la
misma situacién. El estudio de Phipps et al. (2018) reconoce la importancia
de aplicar un enfoque basado en las fortalezas en las intervenciones con
mujeres en situacién de sinhogarismo para promover su bienestar psicolégico
y su autonomia durante el proceso de inclusién residencial. Siguiendo las
indicaciones de Boes et al. (1997), la intervencién centrada en las fortalezas
fomenta las estrategias de supervivencia que emergen de las propias mujeres,
alejdndose de una concepcién pesimista. Este enfoque reconoce y valora los
recursos y capacidades intrinsecos de las mujeres, facilitando su empoderamiento
y resiliencia en contextos de extrema vulnerabilidad y facilitando a su vez la
generacién de redes de apoyo social (Johnstone et al., 2016).

Conclusion e implicaciones para la
practica profesional con mujeres
en situacion de sinhogarismo

En conclusién, el caso de la creacién del primer grupo para mujeres en situacién
de sinhogarismo de esta asociacion valenciana ha sorprendido a las propias
/ los propios profesionales por los resultados obtenidos con las mujeres en
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situacién de sinhogarismo, quienes han visto mejoras en su estado de 4nimo, su
autopercepcién y sus habilidades sociales. Las propias / los propios profesionales
han podido observar cémo las redes creadas entre mujeres han supuesto una
estrategia colectiva de supervivencia que ha ayudado a las mujeres a tener
mids seguridad, confianza en si mismas y en las demds, y a coger las riendas de
sus vidas, abordando situaciones complejas como es salir de una relacién de
violencia de género o participar en eventos ptiblicos a modo de reivindicacidn.

En este capitulo se abordan diversas implicaciones para la prictica profesional.
Destaca la necesidad urgente de crear espacios seguros en los recursos disponibles.
Especialmente se destaca la necesidad de integrar estos espacios dentro de los
recursos mixtos, donde las mujeres puedan sentirse comodas y a salvo. Ademds,
se subraya la importancia de fortalecer las redes sociales de las mujeres en
situacién de sinhogarismo, enfocando las intervenciones en sus fortalezas y
fomentando su participacién en el proceso de inclusién social. Asimismo, se
enfatiza la relevancia de la formacién en género para las/los profesionales que
trabajan con mujeres en situacién de sinhogarismo. En este contexto, las/los
profesionales han jugado un papel crucial al identificar la necesidad de crear
y reclamar estos espacios, ya que las mujeres no expresaron esta demanda de
forma explicita y directa. Este proceso ha permitido que las mujeres, con el
tiempo, identifiquen y adopten estos espacios como propios. Finalmente, se
reconoce que no existe una intervencién perfecta o universalmente adecuada
para todas las mujeres en situacién de sinhogarismo. Por lo tanto, se requieren
modelos de intervencién flexibles que incorporen un proceso de evaluaciéon
continuo, con retroalimentacién tanto de las propias mujeres como de las/los
profesionales, permitiendo asi adaptar las intervenciones, ya sean individuales o
grupales, segtin las necesidades especificas del caso y la demanda de cada mujer.

Actualmente, el grupo ha crecido significativamente. Todos los esfuerzos y la
conviccién de que el proyecto podia prosperar han dado sus frutos. Lo que
comenzé como un debate sobre la situacién de las mujeres en situacién de
sinhogarismo en Valencia se ha transformado en un proyecto que abre sus
puertas tres dias a la semana, proporcionando un espacio seguro. Este espacio
permite cubrir necesidades bdsicas y ofrece refugio a aquellas mujeres a las que
un dia se les cerrd la puerta.

«No olvidéis jamds que bastard una crisis politica, econdmica o religiosa para
que los derechos de las mujeres vuelvan a ser cuestionados. Estos derechos
nunca se dan por adquiridos.» (Simone de Beauvoir, £/ segundo sexo, 1949)
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Voces en el silencio:

el camino desde la invisibilidad
hasta el reconocimiento, una
historia de resiliencia y redencién

Jose Manuel Diaz Gonzalez, Ariadna Delgado Castilla,
Eliana Gonzalez Gomez, Jesus Mejias Exposito

Resumen

Este capitulo cuenta el caso de una mujer de 48 anos, originaria de Las Palmas de Gran Canaria,
viviendo en situacién de sinhogarismo en Santa Cruz de Tenerife y luchando contra un severo
trastorno psiquidtrico no reconocido y un uso abusivo del alcohol. A través de sus interacciones
con el servicio de unidad mévil de acercamiento y las intervenciones realizadas durante un largo y
complejo proceso, se revelan los profundos desafios asociados con el sinhogarismo, la salud mental
y otros factores sociales y de salud. Su rechazo a aceptar cualquier forma de asistencia y tratamiento
debido a la inexistencia de consciencia de la enfermedad, la falta de recursos especializados en la
atencién a personas en situacién de sinhogarismo con patologfa dual, la limitacién de las redes
informales de apoyo, la carencia de protocolos de intervencién en estos casos y las dificultades
para el trabajo en red entre los recursos refleja la complejidad de proporcionar cuidado y atencién
a personas que experimentan una extrema situacion de vulnerabilidad. Este relato subraya la
importancia de la paciencia, la persistencia, el trabajo multidisciplinar y la adaptacién individual
en las estrategias de intervencidn social y sanitaria.

Palabras clave

salud mental, patologfa dual, interseccionalidad, ouzreach y unidades méviles de intervencion.
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Muijer en situacion de sinhogarismo
y vulnerabilidad

Las causas de la exclusion residencial en mujeres son multifacéticas, destacdndose
principalmente la vulnerabilidad ante cambios estructurales que afectan a su
independencia econémica y la exposicion a diversas formas de violencia a lo
largo de su vida (Matuli¢-Domandzic et al., 2019). Esta situacién se agrava
al considerar que aproximadamente un tercio de las personas en situacién de
sinhogarismo sufren de enfermedades mentales graves, como la esquizofrenia
y la depresién, cifra que aumenta al considerar trastornos ansioso-depresivos

(Feeney et al., 2000; Sullivan et al., 2000).

En particular, las mujeres en situacion de sinhogarismo se encuentran altamente
expuestas a sucesos vitales estresantes, que no solo preceden, sino que perpettian
su situacién de sinhogarismo, ya que la salud mental y la violencia de género
son tanto desencadenante como consecuencia del sinhogarismo (Bretherton,
2020; Rodriguez Moreno, 2021; Vdzquez et al., 2019). La vulnerabilidad de
este grupo se manifiesta en una mayor prevalencia de enfermedades mentales,
adicciones y una peor salud fisica en comparacién con los hombres en situacién
de sinhogarismo y las mujeres que no viven en la calle (Guillén et al., 2020; Lin
et al., 2015; Milaney et al., 2020; Moss y Singh, 2015; Wright et al., 2016).

El sinhogarismo no solo estd vinculado a la extrema pobreza, sino que también
debe abordarse desde una perspectiva interseccional. Tal como se ha sefalado
previamente, las patologfas mentales y las adicciones a drogas y alcohol juegan
un papel determinante en esta problemdtica, afectando gravemente la salud
mental de las personas en situacion de sinhogarismo (Baggett et al., 2013;
Blow et al., 2004; Fazel et al., 2014; Mayock y Bretherton, 2016; Nielsen etal.,
2011; Nielssen et al., 2018; Rodriguez-Moreno et al., 2020). Este consumo
problemdtico se relaciona con peores indicadores de salud mental, especialmente
entre mujeres que duermen en la calle, quienes reportan una mayor necesidad
y uso de servicios de salud mental (Box et al., 2022; Parsell et al., 2016; Rieke
et al., 2015; Wood et al., 2016; Zaretzky et al., 2017).

Sin embargo, se enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud
adecuados, incluyendo largos tiempos de espera y dificultades de transporte,
lo que recalca la necesidad de mejorar la accesibilidad y efectividad de los
servicios de salud mental para estas mujeres (Milaney et al., 2020). La falta de
soporte social se relaciona ademds con un aumento de los problemas de salud
mental, ideacién suicida y abuso de sustancias entre las personas en situacién
de sinhogarismo, poniendo de manifiesto la importancia de abordar estos
factores en las politicas de intervencién (Hwang et al., 2009).
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El modelo de outreach o de acercamiento es fundamental en la intervencién
con personas en situacion de sinhogarismo, particularmente aquellas con
enfermedades mentales. Este modelo se basa en el desarrollo de una relacién
significativa y de confianza entre el o la profesional de acercamiento y la persona
en situacién de sinhogarismo, abarcando tareas comunes como establecer
contacto y credibilidad, identificar a las personas con enfermedades mentales,
comprometer a las personas usuarias, realizar evaluaciones y planificacién de
tratamientos, y proporcionar servicios continuos. Este enfoque enfrenta desafios
como responder a las necesidades de dependencia promoviendo la autonomia,
establecer limites manteniendo la flexibilidad, y la resistencia al tratamiento de
salud mental y las opciones de servicios de seguimiento (Morse et al., 1996).

Las Unidades Méviles de Acercamiento (a partir de ahora UMA) constituyen
una aplicacién préctica de dicho modelo, dirigido especificamente a personas en
situacién de calle o que residen en infraviviendas en asentamientos chabolistas.
Estas unidades ofrecen una intervencién integral desde un equipo multidisciplinar
que trabaja directamente en el entorno de estas personas, lo que refleja la
esencia del modelo outreach desarrollando una relacién de ayuda basada en
la horizontalidad, resaltando el protagonismo de las personas usuarias en su
proceso de recuperacion y ofreciendo un amplio abanico de servicios adaptados
a sus necesidades especificas. La implementacidon de este modelo a través de
las UMA demuestra su efectividad en abordar las complejidades asociadas con
la situacién de sinhogarismo, poniendo de manifiesto la importancia de un
acercamiento directo, personalizado y basado en la comunidad que facilite el
acceso a los servicios sociales y de salud.

Esta estrategia demuestra que un enfoque integral, personalizado y cimentado
en la confianza es fundamental para derribar las barreras de acceso y optimizar
los resultados ante desafios complejos. Es particularmente significativo en
situaciones de alta vulnerabilidad, como en el caso de personas en situacién
de sinhogarismo afectadas por patologias mentales que carecen de conciencia
sobre su enfermedad y presentan resistencias a los procesos de intervencién.

Un rostro en las calles: la historia de una
mujer en situacion de sinhogarismo

En el entramado urbano de Santa Cruz de Tenerife, la historia de una mujer
de 48 afios, originaria de Las Palmas de Gran Canaria, emerge como un caso
emblemdtico de las complejidades inherentes al sinhogarismo y la salud mental.
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Activado por la preocupacién del vecindario y la policia local, el equipo del
servicio UMA se enfrenta a la tarea de intervenir en una situacién critica
marcada por el aislamiento y la desesperanza. La primera interaccién revela a
una mujer en estado de profunda negligencia personal, sumida en condiciones
higiénicas deplorables, con un deterioro fisico evidente, abusando del alcohol,
y en ocasiones, recurriendo a los contenedores de basura para alimentarse. Su
realidad se ve agravada por soliloquios constantes, alucinaciones, un discurso
incoherente y referencias a situaciones irreales, vislumbrandose un cuadro de
un severo trastorno psiquidtrico no reconocido ni tratado.

Desde el principio, se le ofrece traslado a servicios sanitarios, donde pudiera ser
valorada por el servicio de psiquiatria y recibir los cuidados que pudiera requerir,
y también al servicio de atencién a personas en situacién de sinhogarismo, donde
podiria recibir alimentacién, aseo y un lugar para pernoctar. Sin embargo, rechaza
cualquier tipo de ayuda, complicando atin més la intervencidn. La dificultad se
intensifica cuando se descubre que no estd documentada, no habfa una historia
previa del caso en el servicio y que la informacién personal proporcionada
en las multiples atenciones no era correcta, obstaculizando la identificacién
precisa e indagacién en sus antecedentes personales y de salud. Esta falta de
informacién fiable, junto con la desconexién respecto a su procedencia y la
inutilidad de los datos proporcionados, planteaba barreras significativas para
un acercamiento diagndstico inicial.

A pesar de la aparente vulnerabilidad y el marcado deterioro de su condicién,
no se considerd la posibilidad de un ingreso involuntario en un recurso sanitario
en las diferentes ocasiones que se activé el servicio de emergencias sanitarias
y seguridad, dado que no se percibia un riesgo inminente para su vida ni una
amenaza para la integridad fisica de otras personas. Este enfoque cauteloso
subraya la complejidad de equilibrar la autonomia de las personas en estos
casos con la necesidad de intervencién para garantizar su proteccién y unas
minimas condiciones de bienestar.

La travesia hacia la mejoria se convierte en una experiencia intensamente
compleja para la usuaria y para el equipo UMA que la acompana, marcada
por un proceso arduo y largo de intervencién. Solo después de un prolongado
esfuerzo y una dedicacién incansable, se empiezan a vislumbrar mejoras
significativas. La usuaria comienza a abandonar su situacién de extrema
vulnerabilidad, mostrando avances en su funcionamiento social y abriéndose a
explorar alternativas mds alineadas con sus necesidades y preferencias. Este caso
resalta no solo los desafios enfrentados por aquellos que viven en las sombras
del sinhogarismo y la enfermedad mental, sino también la resiliencia humana
y la capacidad de cambio ante la presencia de apoyo compasivo y persistente
y la atencién adecuada a la salud desde un enfoque multidisciplinar.
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Trazando un camino: objetivos y
estrategias de intervencion

El proceso de definicién de objetivos en este caso refleja un ¢jercicio de equilibrio
delicado entre las necesidades inmediatas y las metas a largo plazo, asi como
entre las decisiones tomadas por los y las profesionales y aquellas consensuadas
con la usuaria.

Inicialmente, el equipo UMA establece objetivos primordiales centrados en
abordar las urgencias de la situacién: la seguridad, la salud, y el bienestar de
la mujer. Este conjunto de metas, determinado principalmente por el equipo
profesional, surge de la evaluacién inicial de la situacién de la usuaria, marcada
por su rechazo a cualquier forma de asistencia, el deterioro de la salud, las
condiciones higiénicas deficitarias y la dificultad para establecer un diagnéstico
claro debido a la falta de informacidn fiable sobre su historia personal y de salud.
Estos objetivos abarcan desde asegurar un ingreso hospitalario que permita
una valoracién y diagnéstico adecuados de su salud mental, hasta establecer
un plan de tracamiento y fomentar la adherencia al mismo, mejorando asi su
estado de salud general y recuperando su capacidad de autogestién. Estos pasos
iniciales son cruciales no solo para estabilizar su condicién, sino también para
sentar las bases de un proceso de recuperacién mds amplio.

Una vez la usuaria haya logrado cierta estabilidad y sea capaz de participar
mds activamente en su proceso de recuperacion, se transita hacia una segunda
etapa de intervencion. En este punto, los objetivos se redefinen y amplian,
adoptando un enfoque més holistico que contempla las diversas facetas de
su vida. A diferencia de la fase anterior, en la que el equipo profesional tenfa
un papel mds paternalista debido a las condiciones del caso y a la urgencia
de las necesidades de la usuaria, en esta etapa se busca un consenso con ella.
Se trata de identificar y trabajar conjuntamente en objetivos que abarquen
desde la reintegracién social y el desarrollo de habilidades para la vida diaria,
hasta la busqueda de una alternativa de vivienda o alojativa que se ajuste a sus
necesidades y deseos, promoviendo asi su autonomia y desarrollo personal.

La transicién de una intervencién dirigida por profesionales a una planificacién
colaborativa refleja un compromiso con el respeto a la autonomia de la usuaria
y el reconocimiento de su capacidad para tomar decisiones sobre su vida.
Este enfoque también reconoce la importancia de adaptar continuamente la
intervencion a las circunstancias cambiantes y a las preferencias de la usuaria,
manteniendo al mismo tiempo una visién clara de los objetivos institucionales
de promover la salud, la seguridad y la inclusién social. La implementacién
de estos objetivos, entonces, no solo atiende a las necesidades inmediatas de
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salud y seguridad, sino que también busca fomentar un sentido de propésito,
pertenencia y esperanza en la usuaria, facilitando un camino hacia una vida
mds auténoma y plena.

Claves para un proceso de intervencion
y acompanamiento efectivo

En la compleja travesia hacia la recuperacién y reintegracion de la usuaria, el
proceso se desdobla en dos fases cruciales, cada una con su propio conjunto
de desafios y objetivos. La primera etapa se centra en la intervencién inicial
por parte del servicio de UMA, cuyo esfuerzo primordial se dirige a asegurar la
situacién de salud y bienestar de la usuaria, permitiéndole alcanzar un minimo
de estabilidad. Esta base firme es esencial para abordar, en una segunda fase, las
complejidades de su desarrollo personal y funcionamiento social. Posteriormente,
se despliega una intervencién mds enfocada en el fortalecimiento de su autonomia
y en la mejora sustancial de su calidad de vida. A través de estas dos fases
interconectadas, se busca trabajar a corto y a largo plazo, priorizando primero
mejorar las condiciones de salud y seguridad de la usuaria, para posteriormente
centrar la recuperacién desde una perspectiva mds integral, que le permita
recuperar su autonomia y su reintegracién social.

En lo que respecta a la primera fase de la intervencion, cabe destacar que el caso
fue detectado por primera vez por el servicio UMA al inicio del ano 2010, cuando
vecinos, vecinas y la policia local, preocupados por su estado, alertaron sobre su
presencia. A pesar de ofrecerle de inmediato acceso a recursos sanitarios y otros
apoyos propios de la red de atencidn a personas en situacién de sinhogarismo,
la mujer no valord estas opciones, evidenciando una desconexién con su propia
necesidad de ayuda. Tras aquel encuentro inicial, hubo un periodo de ausencia
en el que la usuaria desaparecié del radar de los servicios sociales, solo para
ser detectada nuevamente en Santa Cruz de Tenerife a finales del afio 2014,
marcando el inicio de una etapa esencial en la intervencidn.

En esta fase, el caso fue derivado a un servicio sanitario especializado enfocado
en la valoracién y atencién de personas con patologias mentales. La evaluacién
preliminar vislumbré un trastorno psiquidtrico severo, posiblemente esquizofrenia.
Sin embargo, la ausencia de criterios para un ingreso involuntario, dada la
percepcion de que no representaba un riesgo grave para si misma o para terceras
personas y su firme rechazo a cualquier forma de intervencién restringié las
opciones de atencién inmediata. A pesar de esto, se decidié continuar con un

94



Voces en el silencio: EL camino desde la invisibilidad (...

seguimiento esporddico por parte del mentado servicio, intentando conectar
con ella y motivar su participacién en un tratamiento.

El equipo de la UMA intensificé sus esfuerzos, realizando un seguimiento
diario de la usuaria, con el objetivo de establecer un vinculo de confianza
que permitiera orientarla hacia la aceptacién de ayuda. Este trabajo se centrd
en mejorar sus condiciones de salud, higiene, alimentacién y descanso. Sin
embargo, la usuaria se mostraba reticente, rechazando consistentemente la
asistencia ofrecida y evidenciando un deterioro progresivo tanto fisico como
mental. El deterioro continué hasta que, en febrero de 2016, una nueva
valoracién por parte del servicio especializado de atencién en calle determiné
la necesidad de un ingreso involuntario en el hospital de referencia, dada la
gravedad del riesgo que su situacién presentaba. Este momento supuso un
punto de inflexién, marcando un cambio en la estrategia de intervencién hacia
medidas mds drdsticas para proteger su bienestar.

Durante todo este proceso que transcurre desde finales de 2014 hasta principios
de 2016, se elaboraron dos informes dirigidos a comunicar la situacién a la
Fiscalia Provincial de Santa Cruz de Tenerife, al objeto de que se valorase el caso
y se determinara la procedencia de aplicar alguna medida de proteccién y/o
apoyo para la usuaria. Sin embargo, la respuesta tardia de la Fiscalia subray las
complejidades y los desafios en la coordinacién entre los servicios de asistencia
social y los sistemas de proteccion legal, resaltando la dificultad de actuar con
la celeridad que se requiere en casos como este.

Dentro de la primera fase critica de intervencién, su estancia en la unidad de
internamiento breve se extendid tres meses, marcando un perfodo intensivo de
atencién y cuidado. En el dia del ingreso involuntario, el equipo del Servicio
UMA desempefid un rol esencial, acompanando a la usuaria al servicio de
urgencias del hospital de referencia, asegurdndose de que recibiera la atencién
médica necesaria. A lo largo de su ingreso, el compromiso del equipo no se
limit6 a un apoyo inicial; se mantuvo constante, reflejado en multiples visitas
y contactos telefonicos con la usuaria. Esta presencia continua del Servicio
UMA fue vital, no solo para supervisar su evolucién clinica, sino también
para brindar un soporte social, emocional e instrumental decisivo. A través de
estos esfuerzos, se garantizé que, mds alld del tratamiento médico, la usuaria
sintiera un acompafiamiento integral, reforzando el tejido de apoyo en torno a
ellay fomentando un entorno de cuidado holistico y compasivo. Este periodo
de internamiento no solo se centrd en abordar las necesidades de salud fisica
y mental, sino también en asegurar que la usuaria no se sintiera aislada,
fortaleciendo su red de soporte y preparando el camino para su siguiente etapa
de recuperacién y reintegracion.
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Este periodo inicial de intervencién destaca tanto por los desafios enfrentados
al tratar de brindar asistencia a una persona profundamente vulnerable como
por la resiliencia y dedicacién del equipo de UMA frente a la adversidad,
persistieron en su compromiso de superar los obstdculos para ofrecer cuidado,
subrayando la complejidad y la humanidad inherente a los y las profesionales
del dmbito social con los grupos més desprotegidos.

En el transcurso de la primera fase de intervencién con la usuaria, la sinergia
entre el equipo de la UMA, la policia local, el servicio de atencién especializada
en calle del 4rea de salud y el hospital de referencia demostré ser un pilar
fundamental. Esta colaboracién interinstitucional y multidisciplinar facilité el
seguimiento continuo de la usuaria mientras permanecia en la calle y también
fue clave en el momento critico de su ingreso en la institucion sanitaria. A pesar
de la complejidad, intensidad y duracién del proceso, el trabajo en red emergié
como un factor crucial para alcanzar resultados significativos, promoviendo la
proteccién y bienestar de la usuaria en un contexto de notable sufrimiento y
abandono personal. Este esfuerzo conjunto también ilustré las dificultades que
enfrentan los y las profesionales al observar el deterioro progresivo de personas
en situaciones de vulnerabilidad extrema, especialmente cuando se ven limitados
por la falta de consciencia del riesgo por parte de la persona afectada, la escasez
de recursos y el marco legal restrictivo. Subraya la importancia de actuar en el
momento oportuno, que no siempre coincide con la urgencia percibida por
los y las profesionales, sino que estd determinado por la situacién, el momento
personal de la usuaria o las circunstancias externas. De igual manera, los y las
profesionales deben continuar con el acompafiamiento a pesar de las adversidades
y estar presentes en el momento preciso para atender y apoyar a las personas.

Con la estabilizacién de la salud de la usuaria durante su estancia hospitalaria,
se presenté la oportunidad de realizar una entrevista en profundidad, lo que
permitié acceder a una comprensién mds profunda de su historia de vida y
obtener informacién veraz y util para un primer acercamiento diagnéstico
desde el enfoque social. Este avance significativo abri6 la puerta para que los y
las profesionales acompanaran a la usuaria desde una posicién mds informada
y empdtica, permitiendo la elaboracién de un plan de intervencién social
coherente y ajustado a sus necesidades, motivaciones y expectativas reales.
Esta nueva fase de acompanamiento marcé un punto de inflexién, ofreciendo
la posibilidad de un enfoque mds personalizado y efectivo en el proceso de
recuperacion y reintegracion de la usuaria en la sociedad.

En el momento de la intervencién con la usuaria, y aun persistiendo en la
actualidad, se evidencia una notable ausencia de protocolos y procedimientos
unificados entre las distintas instituciones para abordar casos de extrema
vulnerabilidad. La tendencia prevalente es manejar estos escenarios criticos
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desde las competencias especificas de cada servicio: los sanitarios desde su
dmbito, la policia desde el suyo, y asi sucesivamente, siguiendo un enfoque
predominantemente individualizado. Esta fragmentacién subraya la necesidad
imperante de un cambio de paradigma que fomente la creacién de comisiones
de trabajo interdisciplinarias y el desarrollo de protocolos y procedimientos
claros que orienten sobre c6mo actuar de manera coordinada y efectiva.

La sistematizacién y divulgacién de intervenciones adaptadas a estas situaciones
no solo constituirfan un recurso valioso para los y las profesionales involucradas,
sino que también serfan especialmente beneficiosas para aquellos que se adentran
por primera vez en el dmbito laboral relacionado con el sinhogarismo. Asimismo,
es primordial la implementacién de acciones formativas especificas, dirigidas a
profundizar en el conocimiento de esta problemdtica, dada su complejidad y
particularidad. El objetivo no es otro que capacitar a los y las profesionales para
actuar basdndose en la mejor evidencia cientifica disponible y en el marco de las
buenas pricticas, asegurando asi una intervencién que no solo sea efectiva, sino
también respetuosa y adaptada a las necesidades tnicas de cada individuo. Este
enfoque integral es fundamental para avanzar hacia una atencién mds humana
y eficiente, que verdaderamente atienda a las necesidades de las personas en
situaciones de vulnerabilidad extrema.

Tras recibir el alta hospitalaria, la transicién de la usuaria marcé el comienzo de
una segunda fase de la intervencién. En este nuevo entorno, se le asign6 una
plaza en un alojamiento de media estancia, estimando este como el periodo
necesario para que pudiera encaminarse hacia una vida auténoma o encontrar
una alternativa alojativa adecuada. La usuaria se incorporé al médulo de
mujeres y, desde el primer dia, mostr6 una notable disposicién para integrarse
en la dindmica y participar en las actividades del recurso, aprovechando las
oportunidades que brinda el centro de dia a través de sus multiples iniciativas.

El centro realizé un esfuerzo significativo para facilitar su adaptacién y evitar
una posible regresién a la situacién de calle. Es importante resaltar que la
usuaria mostraba interés por volver a los lugares donde habia pernoctado en la
calle y por mantener contacto con personas de su pasado, algunas de las cuales
habian sido facilitadoras de su acceso al alcohol y presumiblemente contribufan
a reforzar la conducta antisocial. En respuesta, se impulsé la formacién de
nuevas redes informales de apoyo que fomentaran un entorno saludable
para su integracién social y bienestar. Asi, la usuaria empez6 a vincularse con
otras personas usuarias del recurso y de la comunidad en un contexto mds
normalizado, provechoso y gratificante.

La asignaci6n de una profesional de referencia en el centro de acogida se convirtié
en un pilar fundamental de su proceso de recuperacién y reintegracion. Esta
profesional trabajé codo a codo tanto con el equipo que abordaba su caso
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encontrdndose en situacion de calle, como con la usuaria para desarrollar un
plan de intervencién individualizado desde el modelo de gestion de casos, que no
solo reconocia sus necesidades inmediatas, sino que también tomaba en cuenta
sus motivaciones personales y expectativas de futuro, aplicando un enfoque de
atencién centrada en la persona. La colaboracién en la creacién de un plan de
intervencién personalizado fue un ejercicio de cocreacién, donde se valoraron
y respetaron las opiniones y deseos de la usuaria, asegurando que el camino a
seguir resonara profundamente con sus aspiraciones y proyecto de vida. Este
plan detallado incluyé una serie de objetivos y actividades especificamente
disefiados para abordar las distintas facetas de su bienestar, considerando aspectos
de salud fisica y mental, desarrollo personal, habilidades sociales y autonomia.
Desde el comienzo, la usuaria mostré una participacién activa y comprometida
en este proceso, implicindose en la consecucién de los objetivos establecidos
y aprovechando las oportunidades de crecimiento y aprendizaje que el centro
ofrecfa. La interaccién constante y el apoyo continuo de la profesional de
referencia no solo proporcionaron un marco seguro para su evolucién, sino
que también reforzaron la confianza de la usuaria en su capacidad para superar
desafios y avanzar hacia una vida més plena y auténoma. Este enfoque holistico
y personalizado subraya la importancia de adaptar las intervenciones a las
particularidades y preferencias de cada individuo, promoviendo un proceso
de recuperacién més efectivo y sostenible.

La investigacion realizada por la profesional de referencia revel6 que la usuaria,
originaria de Gran Canaria, habia vivido en un estado de precariedad y exclusién
social mientras deambulaba por diversas ciudades espafiolas antes de su llegada
a Tenerife. Antes de su ingreso en el centro, la usuaria se encontraba en una
situacién de notable aislamiento social, sin redes de apoyo informales en las
que apoyarse. La ausencia de familiares o amistades acentuaba su soledad, salvo
por las conexiones establecidas con individuos que habia conocido durante
su vida en la calle. Estas relaciones, lejos de ofrecer un soporte emocional o
social saludable, estaban principalmente vinculadas al consumo de alcohol, lo
que contribufa a perpetuar su situacién de vulnerabilidad y dependencia. Esta
carencia de vinculos significativos y positivos no solo exacerbaba su exclusién
social, sino que también representaba un obstdculo significativo para cualquier
intento de recuperacién o reintegracién social. La importancia de establecer
y mantener relaciones sanas y constructivas es fundamental en el proceso
de rehabilitacién, ya que proporcionan un entorno de apoyo crucial para el
desarrollo personal y la superacién de adversidades. La falta de un circulo social
y familiar de apoyo resalta la complejidad de su situacion y la necesidad de
intervenciones centradas no solo en la recuperacién fisica y psicoldgica, sino
también en la reconstruccién de su tejido social.
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El plan de intervencién individualizado subrayaba la importancia de continuar
con el seguimiento en servicios de salud mental, asi como con las citas con
especialistas en neurologfa, ginecologia, endocrinologia, entre otros. Se
promovieron hébitos de vida saludables y la participacion en actividades de
ocio, habilidades y desarrollo personal ofrecidas por el centro. Ademds, se
establecieron trdmites decisivos para su integracion social y autonomia, como
el reconocimiento del grado de la discapacidad, reconocimiento de la situacién
de dependencia, la gestién de una pensién no contributiva y la solicitud de
una plaza en una vivienda supervisada desde el drea de salud mental para una
estancia prolongada, donde pudiera seguir su proceso de recuperacién con
los apoyos requeridos. Este enfoque holistico e integrador no solo buscaba
mejorar su bienestar y funcionamiento social, sino también empoderarla hacia
la conquista de una vida plena y auténoma.

El seguimiento del plan individualizado de intervencién fue una practica
constante y meticulosa, centrada en la evolucién y las necesidades cambiantes
de la usuaria. Este plan no fue un esquema rigido, sino mds bien un organismo
vivo que se adaptd y reformuld tantas veces como fue necesario, siempre
teniendo en cuenta los progresos realizados y las circunstancias particulares
que surgian en cada etapa del proceso. La flexibilidad de este enfoque permitié
que la intervencién se mantuviera relevante y efectiva a lo largo del tiempo,
asegurando que los objetivos y actividades propuestas siguieran siendo pertinentes
para la usuaria. Es importante resaltar que todas las modificaciones al plan se
realizaron con el pleno consentimiento de la usuaria, reflejando un compromiso
con su autonomia y con el respeto a sus deseos y perspectivas. Este enfoque
colaborativo subraya el principio de que la herramienta de intervencién debe
moldearse en torno ala persona, y no al revés, garantizando asi que las estrategias
implementadas resuenen satisfactoriamente con las necesidades, motivaciones
y esperanzas de la usuaria. La capacidad de este instrumento para evolucionar
en respuesta a la trayectoria Unica de la usuaria destacé la importancia de una
intervencién personalizada, que reconoce a cada individuo como un ser tinico
con su propio conjunto de desafios y aspiraciones. Este enfoque adaptativo
no solo fomenté un sentido de agencia y participacion activa por parte de la
usuaria en su propio proceso de recuperacién, sino que también aseguré que
el apoyo brindado fuera siempre el mds adecuado y efectivo posible, basado
en una comprensién profunda y actualizada de su situacién.

A medida que la usuaria se iba integrando en el entorno del servicio alojativo,
comenzd a evidenciar notables avances tanto en su salud fisica como mental.
Esta evolucién positiva se manifestd tanto en una mejor gestién y aceptaciéon
de su enfermedad mental como en una mejora sustancial de sus habilidades
sociales, marcando un punto de inflexién en su proceso de recuperacién. El
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centro, mds que un simple lugar de alojamiento, se transformé en un espacio
vital para su rehabilitacién, ofreciendo un terreno fértil para el florecimiento de
sus capacidades y el redescubrimiento de sus aspiraciones personales. Esta nueva
etapa estuvo caracterizada por un enriquecimiento de su experiencia vital, con lo
que la usuaria pudo explorar y profundizar en sus intereses y motivaciones, algo
que anteriormente habia quedado marginado por su situacién de vulnerabilidad.
En este entorno de apoyo y comprension, ella comenzé a tejer su proyecto de
vida, identificando metas a corto y largo plazo que reflejaban sus deseos mds
auténticos y sus esperanzas para el futuro.

El centro proporciond las herramientas y el respaldo necesarios para que la
usuaria pudiera desarrollar diversas destrezas, desde habilidades practicas
hasta competencias emocionales y relacionales, cada una de ellas esencial
para su autonomia y bienestar integral. La participacién en actividades
disefiadas para fortalecer su confianza, autonomia y competencias sociales
fue clave en este proceso de autodescubrimiento y empoderamiento. Este
camino hacia la recuperacién y el autodesarrollo permitié a la usuaria
no solo enfrentarse y adaptarse a su enfermedad mental con una nueva
perspectiva, sino también abrirse a un futuro de posibilidades. Al reconstruir
su proyecto de vida en un entorno que promovia la seguridad, el aprendizaje
y el crecimiento personal, se sentaron las bases para una integracién social
plena y significativa, marcando el inicio de una nueva etapa en su vida
asumida con esperanza y con el potencial para alcanzar una mayor autonomia
y satisfaccién personal.

A lo largo del tiempo, el meticuloso seguimiento y la adaptabilidad del plan
de intervencién individualizada condujeron al cumplimiento de todos los
objetivos trazados, que culminé con el acceso de la usuaria a una plaza en
una vivienda supervisada a principios de 2017. Este hito significativo no
solo marcé dos anos y medio desde el inicio de una intensiva intervencién
social dirigida especificamente a ella, sino que también representé casi
siete afios desde que el caso fue documentado por primera vez. El cierre
de esta etapa refleja la culminacién de un viaje largo y complejo, iniciado
aflos antes, a través de un laberinto de desafios tanto personales como
estructurales. Este caso ejemplifica la realidad de muchas personas que se
encuentran atrapadas en el ciclo del sinhogarismo, a menudo exacerbado
por el fenémeno de la «puerta giratoria», donde las personas entran y
salen de la situacién de sinhogarismo y de los servicios sin encontrar una
solucién estable a su situacién. La interseccién de multiples problemdticas
en este caso particular (como la salud mental, la falta de redes de apoyo y
la adiccién al alcohol) ha hecho que su camino hacia la reintegracién fuera
especialmente arduo. Sin embargo, la perseverancia y el esfuerzo colectivo
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de los servicios involucrados, junto con la resiliencia de la usuaria, han
demostrado que, a pesar de las dificultades, es posible superar las barreras
hacia la integracién social. Este proceso destaca la importancia de un
enfoque holistico y coordinado en la intervencién social, que considere
la complejidad de las circunstancias individuales y promueva soluciones
personalizadas y sostenibles.

Siete anos después de aquella primera intervencién llevada a cabo por el servicio
UMA, y sostenida posteriormente por una red amplia de servicios y sistemas
de atencién, los efectos positivos de estas acciones se mantienen palpables en el
tiempo. La usuaria ha experimentado un crecimiento y mejoras continuas en
diversas esferas de su vida. Aunque no ha podido retomar por el momento una
vida completamente independiente, ha logrado encontrar en este servicio un
hogar estable y adecuados niveles de bienestar. Su adaptacion al recurso ha sido
notable, estableciendo vinculos fuertes y significativos, tanto con otras personas
usuarias como con el personal del servicio. Estas relaciones han contribuido no
solo a su bienestar emocional, sino también a fortalecer su sentido de pertenencia
y comunidad. La usuaria se ha integrado plenamente en el vecindario donde se
sitda su vivienda supervisada, participando activamente en la vida comunitaria
y haciendo uso regular de los recursos disponibles en su entorno.

Ademds, continta avanzando en la construccién de su proyecto de vida
con un renovado entusiasmo y determinacién. Su trayectoria es testimonio
de la capacidad de superacién y adaptacion ante las adversidades, as{ como
de la importancia de un apoyo continuado y personalizado que responda
a las necesidades especificas de cada individuo. La historia de la usuaria
subraya la necesidad de que los servicios de apoyo fomenten un desarrollo
personal a largo plazo, rechazando un enfoque meramente asistencialista.
De esta forma, se puede contribuir a que las personas prosperen dentro de
su comunidad y contribuyan de forma activa en esta. Este proceso enfatiza
la trascendencia de abordar el sinhogarismo con una perspectiva integral
y sostenida, reconociendo la diversidad de caminos hacia la recuperacién
y la autonomia.

La experiencia de esta usuaria ilustra que, aunque el camino hacia la
recuperacion y la autonomia estd lleno de obstdculos, el compromiso continuo
y el apoyo adaptativo pueden abrir puertas hacia nuevas oportunidades y
un futuro mds estable. Su historia es un recordatorio de que, detrds de cada
caso de sinhogarismo, hay un individuo luchando por encontrar su lugar
en el mundo, y la responsabilidad colectiva de apoyar ese viaje hacia la
autodeterminacion y la dignidad.
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Lecciones aprendidas: aprendizajes y
buenas practicas en la intervencion

Las siguientes buenas pricticas identificadas en este caso ofrecen valiosas
lecciones sobre cdmo abordar efectivamente las complejidades inherentes al
sinhogarismo, ilustrando la importancia de un enfoque comprensivo, coordinado
y personalizado en la intervencién social:

* La pronta deteccidn e intervencién por parte de la UMA fue clave para
comenzar el proceso de apoyo y recuperacién. Actuar rdpidamente ante
las primeras sefales de vulnerabilidad puede prevenir el agravamiento
de la situacién.

* La colaboracién efectiva entre los diferentes servicios y sistemas fue
esencial para proporcionar una respuesta integral a las necesidades
de la usuaria. Esta coordinacién asegura que se aborden los diversos
aspectos de la vida de la persona, facilitando un proceso de recuperacién
mds amplio.

e El haber disefiado un plan de intervencién ajustado a las necesidades,
deseos y capacidades de la usuaria demuestra la importancia de personalizar
el apoyo. La implicacién activa de la usuaria en este proceso fortalece
su compromiso y motivacién hacia su propio bienestar y recuperacion.

* El seguimiento continuo y la disposicién para adaptar el plan de
intervencién segin la evolucién del caso son pricticas que reflejan
un compromiso a largo plazo con la recuperacién de la persona. Hay
que reconocer que el proceso de integracién social y recuperacion es
dindmico y puede requerir ajustes, siendo ello fundamental para el éxito.

*  Empoderar a la usuaria para que tome decisiones sobre su proceso de
recuperacién y futuro contribuye significativamente a su sensacién de
control y autoeficacia. Promover su autonomia ha sido clave para una
reintegracion social exitosa y sostenible.

* Laintegracién de la usuaria en la comunidad y el fomento de nuevas
redes de apoyo promovieron un sentido de pertenencia y bienestar.
Establecer conexiones positivas con otras personas y con la comunidad
es esencial para la recuperacién y prevencién de recaidas.

e Dar prioridad a la salud y asegurar el acceso continuo a servicios de
salud mental especializados permitié abordar de manera efectiva los
desafios psicolégicos enfrentados por la usuaria. La salud mental es un
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componente critico en el proceso de recuperacion y debe ser tratada
con la debida importancia y con la prioridad requerida.

* La capacitacién y sensibilizacién continua del personal que trabaja
con personas en situacion de sinhogarismo garantiza que estén bien
equipados para ofrecer el mejor apoyo posible. En este caso, se observa
cémo el equipo mantiene su compromiso, dedicacién y profesionalidad
durante todo el proceso de intervencion social, destacando la importancia
de disponer de conocimientos actualizados sobre buenas practicas,
intervencién en crisis y comprensién profunda de las dindmicas de
exclusién social.

Enfrentando desafios: barreras
institucionales y limitaciones del caso

La intervencién en este caso de sinhogarismo revela algunas barreras institucionales
y limitaciones que pueden obstaculizar el proceso de recuperacién e integracion,
tales como:

* La ausencia de procedimientos estandarizados y protocolos de
intervencién compartidos entre las diferentes instituciones y servicios
complicé la coordinacién y eficacia de la atencién brindada. Esta
falta de uniformidad puede llevar a respuestas fragmentadas y a la
duplicacién o el vacio en los servicios ofrecidos.

* Las transiciones entre servicios, como del hospital al alojamiento de
media estancia, presentaron desafios en mantener una continuidad y
coherencia en el cuidado. Estas brechas en la transicién pueden resultar
en retrocesos en el proceso de recuperacién de la persona.

* Lalimitacién de recursos especializados para abordar la complejidad
de las necesidades de las personas en situacién de sinhogarismo,
especialmente aquellas con problemas de salud mental y dependencias,
representa una barrera significativa. La escasez de viviendas supervisadas
genera que los procesos se dilaten en el tiempo y que la persona tenga
que permanecer en un recurso que seguramente no se ajusta del todo
a sus necesidades.

e Las consideraciones legales y éticas en torno a intervenciones
involuntarias, como el ingreso hospitalario sin el consentimiento de
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la usuaria, presentaron dilemas significativos. La navegacién entre la
necesidad de intervenir por el bienestar de la persona y el respeto a sus
derechos legales y personales es una barrera delicada que requiere una
gestion cuidadosa. Si nos enfrentdramos a este caso en la actualidad,
su abordaje seria diferente ante el nuevo marco juridico europeo y
la reforma civil y procesal que surge de la ley 8/2021, de 2 de junio,
presentando un cambio de paradigma sobre la posicién que toman
las personas con discapacidad (entendiéndose en un sentido amplio,
tanto reconocida como sin diagnosticar) en el ejercicio de su capacidad
juridica. Estos cambios han dejado atrds los procesos de «incapacitacion»
que les impedia a las personas con discapacidad poder tomar decisiones
por si mismas, ahora se regula un marco mds respetuoso que pretende
tener en cuenta los apoyos que necesita cada persona, haciendo «un
traje a medida» y priorizando la asistencia en todo momento, dejando
la representacidn solo en casos en los que es imposible que la persona
pueda conformar su voluntad, por los motivos que sea. Asimismo, se
pone en valor que cualquier decisién a tomar en representacién de
la persona con discapacidad debe basarse siempre en sus voluntades,
deseos y preferencias. Sin embargo, en casos como el analizado, los
equipos profesionales se enfrentan a un margen de actuacién muy
reducido. Esto plantea la necesidad de debatir y desarrollar protocolos
que, sin vulnerar los derechos de la persona, permitan a los equipos
de intervencidén social y sanitaria actuar con mayor flexibilidad en
circunstancias criticas. La proteccién y bienestar de la persona deben
ser prioritarios, garantizando su seguridad y acceso a recursos sin
imponer medidas coercitivas, pero si asegurando una deteccién precoz
de los apoyos que pueden necesitar estas personas para el ¢jercicio de su
capacidad juridica. Un marco regulador mds equilibrado podria ofrecer
soluciones intermedias que contemplen tanto la autodeterminacion
como la responsabilidad de los equipos profesionales en la garantia
de derechos fundamentales.

La necesidad de una mayor formacién y sensibilizacién entre los y
las profesionales sobre las realidades del sinhogarismo y las mejores
précticas de intervencién es otra limitacién observada. Superar los
prejuicios y mejorar la comprensién puede facilitar intervenciones
mds efectivas y empdticas.
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Construyendo nuevos caminos: reflexiones
finales y conclusiones del caso

Al reflexionar sobre la intervencién en casos de sinhogarismo complejos como el
descrito, se desprenden varias conclusiones esenciales que los y las profesionales
deben considerar para mejorar la efectividad de su trabajo y el impacto en la
vida de las personas con las que intervienen:

*  Se debe adoptar un enfoque integral y centrado en la persona, pues
cada persona en situacién de sinhogarismo tiene una historia tnica,
con un conjunto de necesidades, desafios y objetivos particulares. La
intervencién debe ser personalizada, adaptdndose a las circunstancias
especificas del individuo, y abarcando todos los aspectos de su vida, desde
la salud mental y fisica hasta la integracién social y el desarrollo personal.

*  Eltrabajo en red y la colaboracién interinstitucional es imprescindible
para proporcionar una respuesta efectiva y holistica. Esto incluye la
coordinacién entre servicios de salud, servicios sociales, servicios
judiciales, servicios de empleo y educacién, y cuerpos y fuerzas de
seguridad del estado, entre otros. Es primordial destacar la importancia
del trabajo multidisciplinar en este contexto para proporcionar una
atencién integral que aborde todas las dimensiones de la vida de la
persona. La creacién de protocolos y procedimientos comunes puede
facilitar esta colaboracién y asegurar una intervencién mds coherente,
eficiente y continuada.

* La intervencidn en casos de sinhogarismo complejos requiere un
compromiso a largo plazo, reconociendo que los cambios significativos y
sostenibles toman tiempo. Los y las profesionales deben estar preparados
para acompafar a las personas a lo largo de su proceso de recuperacién
y reintegracién, adaptando el apoyo proporcionado a medida que
evolucionan las necesidades y circunstancias.

*  Se debe fomentar la construccién de redes de apoyo informales y
formales alrededor de la persona en situacién de sinhogarismo, lo
que es fundamental para su bienestar y autonomia. Esto incluye el
fortalecimiento de vinculos familiares, cuando sea posible, asi como
la integracion en la comunidad y la conexién con grupos de apoyo o
actividades comunitarias.

*  Esvital promover la agencia personal y la participacion activa de las
personas en su propio proceso de recuperacién. Esto significa respetar
sus decisiones y el derecho de autodeterminacién, trabajar de manera
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colaborativa para establecer objetivos y planes de intervencién, y
empoderarlas para que tomen un rol activo en su camino hacia la
autonomia. Dado que las circunstancias y necesidades de las personas
pueden cambiar con el tiempo, es importante realizar evaluaciones
periddicas del plan de intervencién. Esto permite hacer los ajustes
necesarios de manera oportuna, asegurando que el apoyo brindado
siga siendo relevante y efectivo.

La reintegracién social y la recuperacién de una vida auténoma no
concluyen con el logro de estabilidad o el acceso a vivienda. El apoyo
debe continuar para asegurar la sostenibilidad de los logros, ayudando
a las personas a enfrentar nuevos retos y a consolidar su independencia.

Es fundamental reconocer las diferentes experiencias y necesidades
de hombres y mujeres en situacién de sinhogarismo. Integrar una
perspectiva de género en las intervenciones asegura que se aborden
de manera efectiva las problemdticas especificas, incluyendo aquellas
relacionadas con la violencia de género.

Dada la complejidad de estos casos, es esencial que los y las profesionales
reciban formacién especifica y se especialicen en el abordaje del
sinhogarismo y las problemdticas asociadas. Esto incluye el conocimiento
de las mejores pricticas, la comprensién profunda de las dindmicas
de exclusién social, y el desarrollo de habilidades para el manejo de
situaciones dificiles.

La intervencién debe basarse en la mejor evidencia cientifica disponible
y en el conocimiento de buenas practicas desarrolladas en el campo. La
reflexién critica sobre la propia practica y el aprendizaje continuo son
esenciales para mejorar la calidad y efectividad del trabajo realizado.
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Entre dos aguas

Lidia Jiménez Barahona, Fran Calvo

Resumen

El presente capitulo analiza las tensiones que emergen entre los modelos contempordneos de
intervencién socioeducativa y psicosocial —atencién centrada en la persona, atencién centrada
en las relaciones e intervencién familiar sistémica— y su aplicacién practica en contextos de alta
vulnerabilidad social. A través del caso de Gloria, una mujer de cincuenta afios en situacién de
sinhogarismo, consumo problemdtico de sustancias y ruptura de vinculos familiares, se aborda
cémo estos enfoques se despliegan y, en ocasiones, se ven limitados por las condiciones reales
de los servicios sociales y sanitarios.

Gloria accede a un recurso residencial con objetivos de reinsercion social, enfrentdndose a su
deterioro fisico, a la fragilidad de sus relaciones familiares y a una historia de violencia silenciada.
El devenir del caso muestra cémo, a pesar del compromiso del equipo con los principios de
centralidad en la persona y trabajo relacional, el proceso de intervencién se vio condicionado
por factores estructurales como la fragmentacién de servicios, la insuficiente coordinacién
interinstitucional y los limites de tiempo propios de los dispositivos.

A partir del recorrido de Gloria, se invita a reflexionar sobre el modo en que la falta de coherencia
sistémica afecta los procesos de recuperacién y sobre cémo los equipos profesionales negocian,
en su prdctica diaria, las tensiones entre la teorfa y la realidad. Mds alld de ofrecer soluciones
encapsuladas, este capitulo plantea preguntas abiertas sobre las condiciones necesarias para
sostener intervenciones humanizadas, éticamente comprometidas y sensibles a la complejidad
de las trayectorias vitales de las personas acompanadas.

Palabras clave

adiccién, sinhogarismo, intervencién psicosocial, atencién centrada en la persona, familia.
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Atencion centrada en la persona, atencion
centrada en las relaciones, intervencion
familiar sistémica y coordinacion en

los servicios de drogodependencias

El campo de la intervencién socioeducativa y psicosocial ha incorporado de
forma progresiva marcos teéricos que proponen un desplazamiento en la
manera de entender y acompanar los procesos de las personas en situacién
de vulnerabilidad. Entre estos enfoques, la atencién centrada en la persona
(ACP), la atencidn centrada en las relaciones (ACR) y la intervencidén familiar
sistémica (IFS) han ido ganando presencia en el discurso institucional y
profesional, posiciondndose como alternativas a modelos tradicionales,
mayoritariamente de corte biomédico, centrados en el sintoma, el diagnéstico
o el control de la conducta.

La ACP plantea ubicar a la persona como eje del proceso de intervencidn,
reconociéndola como sujeto activo, con historia, deseos, valores y capacidad
de decisién (Rogers, 1979). Este modelo enfatiza la importancia de partir de
la voluntad de la persona y construir con ella —no para ella— su itinerario
de cambio. La ACR, por su parte, profundiza en esta perspectiva situando el
foco en la red de vinculos significativos que rodea a la persona, entendiendo
que el bienestar individual estd directamente condicionado por las relaciones
que establece, mantiene o pierde. A diferencia de intervenciones que se centran
exclusivamente en la conducta o en el sintoma, la ACR propone trabajar en el
entramado relacional como dimensién inseparable del acompafiamiento (Tresolini,
C.D. & the Pew-Fetzer Task Force, 1994). La ACR es un marco importante para
conceptualizar la atencién médica, reconociendo que la naturaleza y la calidad de
las relaciones son fundamentales para la atencién médica y el sistema de prestaciéon
de servicios de salud en general (Safran et al., 2006). La ACR puede definirse
como una atencién en la que todos los participantes aprecian la importancia
de sus relaciones mutuas y se basa en cuatro principios: i) que las relaciones en
la atencién médica deben incluir la personalidad de los participantes, ii) que el
afecto y la emocién son componentes importantes de estas relaciones, iii) que
todas las relaciones en la atencién médica ocurren en el contexto de la influencia
reciproca, y iv) que la formacién y el mantenimiento de relaciones genuinas en
la atencién médica son moralmente valiosos (Beach et al., 20006).

La IFS, por su parte, amplia esta mirada al conjunto familiar, entendido las
relaciones familiares como un sistema complejo de interacciones, lealtades,
roles y narrativas compartidas. Lejos de considerar a la familia Gnicamente
como recurso o sostén, este enfoque propone intervenir también sobre los
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vinculos que pueden generar sufrimiento, exclusién o repeticién de patrones
disfuncionales. El objetivo no es resolver conflictos de forma aislada, sino
contribuir a la transformacién del sistema en su conjunto (Minuchin, 1974).

Si bien estos enfoques comparten una orientacién humanista y respetuosa de la
subjetividad, su aplicacién prictica conlleva importantes retos para los servicios
de salud. Uno de los principales tiene que ver con la fragmentacién estructural
tradicional de los dispositivos sociales y sanitarios, especialmente en 4mbitos como
el de las drogodependencias, donde conviven miltiples recursos —ambulatorios,
residenciales, especializados— con escasa profundidad en su articulacién.
Habitualmente las coordinaciones entre servicios suelen ser informativas, pero
insuficientes para plantear lineas de intervencién conjunta a nivel comunitario.

Las limitaciones en la calidad de la coordinacién —considerada esta como
una intervencién en la que todos los servicios participan activamente en los
procesos por los que transita la persona, mds alld de tener conocimiento de las
intervenciones que llevan a cabo unos y otros servicios o profesionales— genera
no solo ineficiencia institucional, sino sobre todo desamparo subjetivo. Las
personas se ven obligadas a adaptarse a los requerimientos de cada recurso, a
contar y recontar su historia, a sostener maltiples vinculos profesionales sin
garantia de continuidad, y a cargar con la responsabilidad de articular sus
propios procesos. Esto no solo vulnera el principio de atencién centrada en la
persona, sino que puede reforzar la cronificacién del malestar y la desconfianza
hacia los propios servicios.

Asi, la posibilidad de desplegar modelos como la ACP, la ACR o la IFS no
depende tnicamente de la voluntad de los equipos o de la adhesidn institucional
al lenguaje de los derechos y la participacién. Requiere también condiciones
estructurales y organizativas que permitan sostener intervenciones integrales,
coordinadas y sensibles a la complejidad de cada caso.

Desde esta perspectiva, surgen preguntas fundamentales para los equipos
profesionales: ;qué implica realmente poner a la persona en el centro en
contextos de alta complejidad?, ;cdmo trabajar con las relaciones cuando el
sistema mismo tiende a operar de forma fragmentada?, ;cémo intervenir sobre
los sistemas familiares sin reforzar dindmicas de exclusién o control?, ;cémo
coordinar sin diluir la responsabilidad y sin perder la especificidad de cada rol?

Estas preguntas siguen presentes en el quehacer cotidiano de muchos equipos,
que intentan construir intervenciones coherentes y humanizadas en medio de
escenarios de urgencia, sobrecarga y contradiccién institucional. El desarrollo
real de estos modelos requiere, por tanto, no solo de un cambio teérico, sino
de una transformacién profunda de las condiciones en las que se ejerce la
préctica profesional.

13



Lidia Jiménez, Fran Calvo

El caso de Gloria, primer contacto y
la entrevista que lo inicio todo

Fue desde un centro de tratamiento ambulatorio que se contacté con un
recurso residencial para el tratamiento de las adicciones, para valorar un posible
ingreso; el motivo era la peticién de una entrevista para derivar a una mujer
que solicitaba la entrada en el servicio. Como cualquier otra peticidn, se anot6
su caso en la lista de espera y se programé dia y hora para la entrevista. Antes,
se solicitaron los informes médicos y sociales al equipo de referencia, con el
fin de poder disponer de cuanta mds informacién mejor.

La entrevista para valorar la admisién del caso fue realizada por la directora
del recurso una manana de viernes. Gloria llegé puntual acompafiada de su
hermana Sara. Por aquel entonces tenfa cincuenta aios. Pertenecia a una familia
gitana, de un barrio de la periferia de Barcelona. Su padre habia muerto afios
atrds y su madre vivia sola desde entonces; ella era la tercera de un total de
siete hermanos, dos de ellos ya fallecidos. La relacién entre los hermanos era
compleja, y con Sara era la mds cercana. Gloria tenia tres hijos mayores de
edad de entre veinte y treinta afios (dos hombres y una mujer, en este orden)
con quien también tenfa una relacién compleja, y estaba divorciada legalmente
desde hacia cuatro afos. Tenia seis nietos pequenos, a quienes consideraba «la
alegria de su vida».

La peticién de Gloria iba orientada a recibir apoyo para encontrar un nuevo
lugar en el que vivir, dado que se encontraba en situacién de sinhogarismo.
Ademis, expuso su interés por encontrar trabajo, hecho que Sara destacé con
importancia. Para aquel entonces sus ingresos eran muy limitados; percibia
una prestacion de tipo social que cubria sus gastos personales, sin mucho
margen para mds.

El encuentro duré una hora y Gloria se mostré poco habladora, siendo Sara
quién mds facilitaba respuestas a las preguntas de la profesional. Se intent6 que
Gloria fuera la protagonista del momento, pero alegé sentirse muy nerviosa
por la situacién y se dirigi6 constantemente a buscar la complicidad de Saray,
por ende, a que esta contestara por ella. Cabe destacar, ademds, que expusieron
pocas dudas con relacién al propio recurso, a su normativa o su funcionamiento,
dando la sensacién de que poco les importaba.

Dado que los objetivos propuestos por Gloria y Sara tenfan total sentido para
el ingreso en un recurso residencial, afadiendo ademds que se cumplian con
los demds criterios de admisién (a destacar que se encontraba abstinente y
estable, su hermana asumiria ser la referente familiar, se disponia de los informes
de valoracién del servicio de referencia quienes orientaban hacia el ingreso y
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necesitaba salir de su entorno habitual para iniciar el proceso de reinsercién)
se procedié a revisar la disponibilidad de plaza y se programé su ingreso en el
piso terapéutico.

Primeros pasos en un espacio seguro

El dia del ingreso, ademds de Sara, acudié también la hija menor de Gloria.
Se pensé que parte de la familia se estaba implicando en el nuevo proceso
terapéutico. El transcurso del ingreso se desarroll6 sin dificultad, de manera 4gil
y cémoda. Tanto la hermana como la hija de Gloria refirieron disponer de la
informacién necesaria y clara sobre el propio recurso. No hicieron demasiadas
preguntas, manteniendo la linea de la entrevista, y a Gloria se la observé con
cierto tono apagado, que volvié a justificar con el sentirse nerviosa, esta vez
por el propio ingreso.

Durante la primera semana de estancia de Gloria en el recurso residencial,
se pudo conocer mds detalles sobre su historia; empezd a mostrarse de una
manera distinta a los anteriores espacios, mucho mds abierta y comunicativa,
sonriente y espontdnea. El primer tema que quiso tocar fue el familiar y el
inicio del consumo, pues iban estrechamente ligados.

Conté que el punto mdximo del deterioro de la relacién con su expareja
marcé el inicio del consumo 'y, a su vez, de la problemdtica por adiccién a la
cocaina, diez afos atrds. Gloria refirié que esa separacidn fue el comienzo de
su proceso terapéutico, marc6 un antes y un después en su vida. El padre de
sus hijos usaba el domicilio familiar como lugar para sus negocios de tréfico
de substancias, desde hacfa ya mucho tiempo. Gloria cont6 que nunca hab{a
probado la cocaina, hasta el momento en que las discusiones entre ambos se
intensificaron; hubo agresiones verbales y fisicas, as{ como agresién sexual y,
en ese entorno insoportable, ella decidié probar la substancia, como un acto
fruto de la desesperacién. Los siguientes consumos se extendieron durante
afios sin parar, con una frecuencia y cantidad elevada, gracias a la facilidad
de disposicién de la cocaina en el propio domicilio. Gloria, su exmarido y
sus hijos siguieron viviendo juntos, a pesar de las circunstancias, y ella se
ocupaba de su crianza, ademds del cuidado de la casa. El exmarido de Gloria
decidié echarla de casa unos anos después, alegando que estaba «enganchada
ala coca», y que en esas circunstancias no podia hacerse cargo de la familia
ni del hogar. Este hecho coincidié con la mayoria de edad de la hija menor,
el matrimonio de sus hijos mayores y el nacimiento de los primeros nietos,
con lo cual, la responsabilidad como madre de ocuparse de sus hijos era ya
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innecesaria, segin su exmarido. Ya nadie la necesitaba en su casa, se hizo
totalmente invisible, oculta por el consumo y presa de un gran sentimiento de
soledad... En ese contexto empez6 su situacién de sinhogarismo. Aunque su
propia madre y su hermana Sara contaban con espacio en sus casas para darle
cobijo, nadie le ofreci6 esa posibilidad, justificindose en el elevado consumo.

En el transcurso de pocos afios pasé de ser la madre de familia que se ocupaba
de sus hijos por quienes se desvivia, y acomodada gracias a los ingresos ilicitos
de su para entonces marido, a encontrarse sin domicilio, viviendo en la calle
y enganchada a la cocaina. En ese entorno totalmente desprotegido, la familia
(sobre todo los hermanos, la madre, el exmarido y su hijo mayor) empezaron
a referirse a ella como «la apestada».

Los afios posteriores no fueron nada ficiles. La frecuencia de consumo iba variando
y a épocas fue minima, en funcién de la disposicién de la sustancia, por la cual
Gloria cuenta que en alguna ocasién recurrié al hurto. Para cuando ya llevaba
casi dos afos sobreviviendo en la calle, su hermana Sara decidi6 posicionarse con
la familia y con su hermana y propuso a Gloria ayudarla. Fue entonces cuando
Gloria se vinculd a un servicio de tratamiento ambulatorio y a los servicios sociales
de su territorio. Una de las primeras acciones que se llevé a cabo desde alli fue
la tramitacién de una prestacién econémica, dado que Gloria no disponia de
ningun ingreso econémico y no habia cotizado nunca. Disponiendo de algunos
ingresos podria buscar un lugar donde vivir y dejar asi la calle, como necesidad
mds bdsica y urgente; esa era la intencién de los servicios de referencia y Gloria
parecia estar completamente de acuerdo. La prestacion llegd, pero Gloria usé
durante muchos meses ese dinero para retomar el consumo y no consiguié un sitio
donde vivir. Aunque razones para el cambio no le faltaban, de lo que sf carecia
era de motivacién y conciencia de los maltiples peligros a los que diariamente
se enfrentaba.

Para la direccién del piso terapéutico fue ciertamente chocante que ninguno de
estos detalles hubiese sido expuesto ni en la entrevista previa ni en el momento
de ingreso. La educadora de referencia de Gloria iba recogiendo su historia,
tal y como ella la contaba, y detectd cierta disociacién entre la narracién y la
expresién emocional. Parecia que Gloria era incapaz de expresar emociones,
no se desprendieron sentimientos hacia tales afirmaciones, teniendo en cuenta
la gravedad de la historia descrita. La profesional mantuvo una distancia
prudente, pero cdlida a la vez, que permitié el inicio de la creacién del vinculo
terapéutico entre ambas. Y a pesar de que este proceso suele llevar su tiempo,
Gloria se mostré con mucha confianza para ir volcando detalles sin aparente
reparo. La informacién del caso se fue ampliando a medida que ella iba
narrando su vida. En todo caso, fue interesante observar a Gloria desahogarse
de esa manera, sin su hermana, ni su hija, ni nadie de su familia presente, con
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cierta liberacién. Mds alld de reafirmar los objetivos de ingreso en el recurso,
al término de esa primera semana el equipo pudo concluir distintas ideas. En
primer lugar, la intervencién deberfa tener en cuenta las multiples agresiones
sufridas por Gloria. En segundo lugar, habria que tener en cuenta que las
relaciones familiares apuntaban a una toxicidad importante. Y, en tercer lugar,
serfa interesante mantener la revision sobre el vinculo terapéutico que se estaba
creando con Gloria, empezando por explorar su capacidad para ¢jecutar un
trabajo de tipo introspectivo.

Nuevos titulares

Cuando se le preguntd, hacia la segunda semana, sobre los tratamientos
previos realizados, pudo compartir que tuvo un primer ingreso hospitalario
para desintoxicacién y, posteriormente, ingres6 en una comunidad terapéutica.
Gloria conté que la experiencia en ese servicio no fue muy grata y las discusiones
con las companeras del recurso eran continuas (un recurso solo para mujeres),
motivo por el cual finalmente decidié solicitar el alta voluntaria. A su salida,
pudo refugiarse en casa de su hermana Sara, evitando tener que volver a vivir
en la calle y durante unos meses se mantuvo abstinente siguiendo una rutina
cotidiana al lado de su hermana. Asi logré sostenerse hasta el dia de la entrevista
y el posterior ingreso en el actual recurso residencial.

Aquella misma semana Gloria tenfa programadas distintas visitas médicas. Fue
en ese momento que el equipo pudo conocer més detalles sobre su estado de
salud; hacia afios que padecia de célculos renales y sufria continuas infecciones
de las vias urinarias que la habian llevado en innumerables ocasiones a urgencias
hospitalarias. No seguia ningtin tipo de tratamiento por ello y mantenia una
cierta actitud de negacién respecto a los riesgos que ello comportaba. Sufria
también de apnea obstructiva del suefio. Ademds, en algiin momento a lo largo
del tratamiento ambulatorio previo se le diagnosticd depresion y ansiedad. A pesar
de que estos tltimos diagndsticos si constaban en los informes de derivacidn,
el resto de la informacién era totalmente nueva para el equipo del recurso,
e implicaban cierta gravedad orgdnica que podia condicionar el seguimiento
residencial. Sin saber por qué motivo habian omitido esos detalles, la educadora
social de referencia animé a Gloria a que realizara las revisiones pertinentes,
refiriéndole que en esta vida nueva que estaba intentando empezar, cuidar de
su salud serfa primordial. Gloria no mostré ningtin signo de duda ante tal
indicacién y acudié al médico, con lo que, al término de la segunda semana el
equipo disponia de un nuevo titular: su estado de salud fisica era preocupante.
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Los resultados de las pruebas que se le realizaron concluyeron que de nuevo
tenfa infeccién de orina, persistencia de cdlculos, sobrepeso, dafio en las vias
respiratorias, entre otras. Por ello, se la atendié con urgenciay se le planted un
nuevo plan farmacoldgico, ademds de una baterfa de propuestas relacionadas
con el mantenerse activa, cuidando de la alimentacién y el descanso. Desde
el recurso residencial se la animé a esforzarse en la recuperacién de su estado
de salud fisica para las siguientes semanas, algo que sin duda influirfa en su
estado psicoldgico, antes de dar comienzo al resto de objetivos terapéuticos.
De nuevo Gloria aceptd sin replicar.

A las coordinaciones con el servicio de referencia se sumé un acompanamiento
en la asistencia a las visitas médicas programadas. Aunque Gloria acudia sola, el
equipo le recordaba los dfas exactos y las horas, as{ como la documentacién que
debia presenar. Gloria siguié mostrando cierta pasividad ante las indicaciones
que le proponia el equipo: las aceptaba y cumplia con ellas, pero sin mostrar
su opinidn. Por ello, dado que el equipo seguia percibiendo esa dificultad de
expresar emociones por parte de Gloria, se valoré la necesidad de derivarla a
algtn recurso en el que pudiera tener acompanamiento psicolégico de manera
especifica y frecuente; se la derivé a un servicio especializado para mujeres que
han sufrido violencia de género.

El relato silenciado

Durante la tercera y cuarta semana de estancia, Gloria siguié trabajando en
su adaptacién al piso terapéutico, a la normativa, al grupo de personas que ya
realizaban tratamiento, al equipo de profesionales y a su referente del equipo.
Denotaba una gran necesidad de seguir narrando su vida, a veces de manera
verborreica, como si lo que rondaba por su cabeza la atormentara.

Lo siguiente que conté fue sobre su situacién de sinhogarismo. La barraca en
la que habfa vivido se encontraba en la playa y la compartia con un hombre a
quién ella consideraba un protector. Ese «protector» le habfa dado cocaina en
algunas ocasiones a cambio de mantener relaciones sexuales. Pedia en la calle
y robaba comida siempre lejos de su barrio, «por no sufrir la vergiienza de que
alguien la reconociera». Sus pertenencias cabian en una mochila, contaba con
muy poquita ropa y un teléfono mévil de prepago con la pantalla rota. De esta
manera, a la prioridad de atender a su salud fisica, se afiadi6 la necesidad de
comprar algo de ropa nueva y productos de aseo personal. Se observé también
que comtfa a deshoras y de modo compulsivo y refirié que le costaba muchisimo
dormir por la noche, que tenfa pesadillas en las que alguien le hacia dano, y
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que casi cada dfa se despertaba llorando. El equipo pensé que, por fin, Gloria
empezaba a conectar con sus emociones. Fue en ese contexto en el que se le
pudo plantear lo que el equipo habia detectado en el modo como habia ido
relatando sus vivencias: la poca o nula conexién que mostraba a nivel emocional.
Ante esta observacién, Gloria confesé que su «vida estaba llena de traumas.
A partir de aquel momento se produjo un cambio, una especie de apertura
mds sincera, que propicié momentos en que Gloria lloraba largamene con
evidente desahogo. Se le pregunté por qué no habia explicado nada acerca de
las dindmicas familiares, las agresiones, el hecho de vivir en la calle o su estado
de salud en el momento de la entrevista o del ingreso. Respondié que necesitaba
ingresar en el recurso porque no tenfa mds opciones, por lo que omitié toda
la informacién que considerd que le podia impedir esa entrada, aconsejada (o
presionada) asf por su hermana. Temia el reproche de ésta y no tenfa donde ir, y
tampoco estaba dispuesta a volver a la barraca. También confesé que empezaba
a sentirse mds ligera al poder compartir su historia. Se interpret6 que el hecho
de no ser juzgada por parte del equipo habia facilitado dicho paso.

La relacion terapéutica

La metodologia de trabajo del recurso residencial se desarrolla con el modelo
de atencién centrada en la persona. Segln esta perspectiva, se prioriza la
voluntad de la persona y se sistematiza y se organiza la intervencién partiendo
de las preferencias y deseos de esta, teniendo en cuenta el modelo libre de
consumo que propone el recurso y el trabajo orientado hacia la reinsercién
social y laboral. A pesar de ello, el equipo detecté muchas dificultades para
que Gloria expusiera cudl era su voluntad, qué objetivos terapéuticos queria
proponer y/o a qué querria darle prioridad (pensando en el tema del trabajo
y la vivienda). Referfa de manera constante que lo que Sara habia expuesto
en el espacio de la entrevista y el ingreso le valia. Y, a pesar de mostrarse mds
abierta y comunicativa, Gloria mantuvo cierto tono pasivo en cuanto a su
activacion para el tratamiento, asumiendo un rol en el que las propuestas
partian bdsicamente del equipo, siendo ella la receptora. Esto supuso para el
equipo una gran limitacién en la intervencién, queriendo implicar de manera
distinta a Gloria con sus decisiones, aumentando su motivacion. Para el equipo
aquello no era personal, se trataba de acompanar a Gloria como se hacfa con
el resto de las personas usuarias en sus procesos de recuperacion y reinsercién.
Sin embargo, ella referia sentirse especial: se la escuchaba, se la respetaba, se
la apoyaba y animaba a diario, como parecia que nadie habia hecho nunca en
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su vida por ella. En el recurso Gloria pudo experimentar con la tranquilidad
y la seguridad, con la valoracién y la validacién, y en ese contexto sin juicio
ella se sentia cémoda. A pesar de lo positivo que esto conllevd, después de
tantos afios de violencia y vulnerabilidad, Gloria se acomodé a cierta posicién
inestable, en la que se empezd a relacionar con el equipo mds como si fuera
una familia y no como profesionales. También para con sus iguales en el piso
terapéutico, destacé como una matriarca desde el primer mes de su estancia; le
costaba salir para ocuparse de su actividad cotidiana, se mostraba preocupada
por la evolucién y por el estado animico del resto desde una posicién que no le
correspondia, se dedicaba a mds tareas domésticas de las que le correspondian
(por ejemplo, cocinaba mds veces de las planificadas), etc. Empezé a verbalizar
que se sentia tan a gusto en aquella casa que, si por ella fuera, no marcharia
nunca. Desarrollaba aquel rol que tanto afioraba, el de madre, esta vez de una
familia totalmente artificial y temporal. Fue necesario el empefio de todo el
equipo para que Gloria redirigiera su energfa para consigo misma, motivandola
hacia la recuperacién y la definicién de su nuevo proyecto de vida.

La complejidad de lo familiar

En paralelo a todo lo detallado hasta ahora, quedaba el trabajo sobre la relacién
familiar. Gloria expres6 su voluntad por acercarse a sus hijos y, sobre todo, por
recuperar la relacién con sus nietos. Al verse mejor a si misma estando en el
recurso, de manera inconsciente pensé que su familia también la verfa mejor.
Lejos de aquello, en lugar de referirse a ella como /z apestada, hablaban de ella
como «la exquisita: mira que fina se ha vuelto ahora que ya no consume». Su
hijo mediano y su hija pequefia mostraron acercamiento hacia Gloria, pues
pudieron observar en ella ciertos cambios. Se llamaban précticamente cada dia
y gracias a ello, los respectivos hijos de ambos (nietos de Gloria) volvieron a
ver a su abuela. Esto era un gran empuje de energia para Gloria. Sin embargo,
el hijo mayor seguifa alineado con su padre, castigador con Gloria. Desde el
recurso residencial se la ayudaba a preparar los momentos de encuentro, cémo
estar, qué hacer, qué esperar, para que fueran lo maximo positivos para ella
y también para el resto. Sara permanecié como referente familiar de Gloria,
pero durante el tratamiento se mostré menos involucrada, participando
exclusivamente cuando se la requerfa. La relacién con el resto de la familia
précticamente no se abordé.

El trabajo especifico sobre la adiccidn fue el paraguas de todas las actuaciones
detalladas hasta el momento. Se podria decir que con Gloria estaba todo por
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hacer: no sabia qué era la adiccién, ni como aparecia o porqué aparecia, como
se trataba, no sabia identificar sus sefiales de alarma ni qué factores tenfa de
proteccién o de riesgo que la pudiesen llevar a vivir situaciones de conflicto, con
o sin consumo. En los grupos terapéuticos que se realizaban a diario escuché
las experiencias de sus compaferos del recurso y con ello se la ayudé a que
fuera conectando con su propia historia. Fue asi como empezé a entender que
no habia consumido cocaina por vicio, que hacia falta mucho mds que ganas
para dejar de consumir, que su barrio era un entorno de alto riesgo para ella (a
pesar de ser su barrio), que las relaciones familiares que tenfa también lo eran (a
pesar de ser su familia), que no era merecedora de las agresiones sufridas, etc.

Retrocesos, miedos y reafirmaciones

Hacia la mitad de su estada en el recurso, la evolucién paulatina pero progresiva
que iba mostrando se estancd. Sobre esto tuvo mucha influencia el objetivo de
la relacién familiar. Gloria sentia mucha frustracién por las valoraciones que
recibia de su entorno, mds alld de su hijo mediano y su hija, que eran totalmente
opuestas a las que se le mostraban des del recurso; «;Cédmo no ven los cambios
que estoy haciendo?, ya les he pedido perdén...» eran frases habituales en ella
para aquel entonces, que denotaban la persistencia de esa dificultad mostrada
para conectar mds a nivel emocional, para entender la estructura de sus relaciones
familiares y la complejidad del proceso terapéutico. Segtin su punto de vista, su
familia debia experimentar mejoria, por el simple hecho de que ella estaba en
tratamiento. Esa vision limitante produjo en ella un bloqueo importante para
su propia evolucién. Y como consecuencia, consciente o inconscientemente,
empez6 a dejarse a si misma y a hacer cierta regresién en su proceso terapéutico.
Descuidé aquellos hdbitos bésicos de autocuidado que habia recuperado (por
ejemplo, no tomando la medicacién cuando tocaba, durmiendo a media
mafiana, comiendo por atracones de madrugada, etc.), empez6 a faltar a las
sesiones de acompafiamiento para su insercidn laboral o a las visitas médicas,
y se ponia en situaciones de riesgo que podrian haberla llevado a la recaida con
cierto propésito. Se la acompané a nivel educativo para que pudiera tomar
conciencia de estas sefiales, pero Gloria parecia no escuchar. Esto fue para el
equipo muy alarmante pues, ademds, pocas semanas después Gloria incumpli6
gravemente la normativa del recurso en dos ocasiones, motivo por el cual se
le realizé un cese temporal del tratamiento. En ese periodo estuvo diez dias
en casa de su hermana Sara, con todas las dudas del equipo sobre si esto seria
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para ella todavia més regresivo que positivo, pero actuando en consecuencia
con los limites del propio recurso que ella bien conocia.

El regreso y el cierre del proceso residencial

Gloria volvié al recurso expresando una gran felicidad por haber vuelto al
barrio, por estar con la familia, totalmente desconectada del motivo del cese y
de su momento de proceso terapéutico. Aunque el trato que recibi6 por parte
de su familia no fue lo que ella anhelaba, allf estaba, en el barrio, y abstinente.
El equipo se sintié con ello desubicado, desconcertado, y fue necesaria una
reunién multiple con todos los recursos implicados, con la presencia de Gloria,
para intentar encauzar esa situacion y concretar cuales debian ser los siguientes
pasos, encarados ya al final de su tratamiento residencial, pues se iba cumpliendo
la temporalidad mdxima en el recurso. Gloria expresé mucho miedo a este
encuentro y se le devolvié la necesidad de validar qué queria hacer con su vida
y como lo queria hacer. En esa coordinacién participaron los distintos recursos
implicados, residenciales y ambulatorios. El equipo educativo del recurso
residencial pudo expresar de manera abierta, con Gloria presente, las dudas
que se le planteaban sobre la evolucién del caso y en especial con esa cierta
regresién que habia aparecido durante el tltimo mes. Los otros dos equipos
destacaron sobre todo los grandes cambios logrados por Gloria. Ella refiri6
sentirse en tierra de nadie, queriendo volver a su barrio aun sabiendo lo que ello
suponia y recuperar a su familia, siendo consciente de que su insercién laboral
no avanzaba y que, por consiguiente, su situacién econémica no podl'a mejorar.
Es decir, los objetivos principales de reinsercién no se habian logrado, y los
objetivos mds personales estaban por hacer o por consolidar. Gloria fue capaz
de expresar que en las ltimas semanas se sentia en una especie de lucha interna,
entre lo que trabajaba en el recurso, las posibilidades que el equipo le mostraba
para tener una vida en salud, esa capacidad de mejora, de empoderamiento,
de autocuidado y de recuperacion y, por otra parte, todo lo que simbolizaba su
familia, su barrio, su historia de vida. Vivia entre la culpa y la responsabilidad,
entre el dano y la supervivencia, entre la vergiienza y el orgullo y, a pesar de esa
expresién dolorosa, Gloria se mostré por primera vez mucho mds consciente y
conectada a su verdadera realidad. Se reafirmé en sus objetivos y pidi6 ayuda.
Referfa no saberlo hacer sola. Pero el aumento de consciencia, aun siendo muy
beneficioso, no facilitaba mayores respuestas, ni opciones, ni oportunidades.
Las distintas profesionales, de acuerdo con Gloria, consensuaron que ante esa
situacién debian ganar tiempo. En ese momento se inici6 la bisqueda de otro
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recurso residencial donde Gloria pudiese dar continuidad a su proceso terapéutico,
a su trabajo de reinsercién, donde tener ese tiempo que necesitaba para, de
manera acompafada, seguir desarrollando sus propios objetivos y su proyecto
de vida. Por este motivo, estando Gloria en total acuerdo con la visién de los
equipos, se programd su salida del recurso en calidad de alta administrativa, lo
cual reconocia su esfuerzo a pesar de las dificultades. Gloria marché del recurso
habiendo participado de una gran cantidad de grupos terapéuticos en los que se
hablaba bésica y llanamente sobre la adiccién, sabiendo reconocer sus patrones
de consumo y qué funcién habia cumplido en su caso el consumo de cocaina.
Pudo trabajar sobre la gestién emocional, sobre el enfado, la tristeza, el miedo y
la euforia, como grandes detonantes de su malestar. Ademds, tomé consciencia
de su gran impulsividad a la hora de tomar decisiones. A pesar de que mostré
dificultad por sostener las maltiples y variadas visitas médicas, pudo poner en
orden su estado de salud fisica; inicié un estudio para valorar un posible deterioro
cognitivo con su médico de cabecera. No llegé a participar de manera regular a
las sesiones del servicio especializado para la atencién de mujeres que han sufrido
violencia de género, pero complet6 dos talleres en dicho recurso, algo que nunca
habia hecho. Elaboré un trabajo personal de autoconocimiento, aceptando esas
partes de si misma que le generaban rechazo, comprendiendo como suyas la
rabia y el ego, asi como la no responsabilizacién de sus decisiones. Aun y asi,
seguia mostrando dificultad por afianzar los cambios que le permitiesen no
perpetuar dichos comportamientos. A nivel laboral, se vincul6 a un dispositivo
de insercién, desde donde se le facilité orientacién laboral, se la acompafio a
elaborar su curriculum vitae y a preparar entrevistas de trabajo. Con relacién a
su historia de vida, Gloria pudo relatar y resignificar momentos de su historia
vital. Por lo que respecta a la familia, pudo comprender cémo funcionan las
relaciones de codependencia, detectando aquellas presentes con sus hijos y con su
hermana, sin encontrar una posicién mds saludable dentro de su sistema familiar.

Dilemas, limites y aprendizajes
de un proceso complejo

El equipo del recurso residencial tuvo de manera permanente dilemas relacionados
con el qué hacer, el cdmo hacetlo y el cudndo. Suele ser una cuestion habitual
que a partir de la informacién obtenida en la entrevista inicial y en el momento
del ingreso se genere una primera lista de necesidades para con la persona
usuaria. Esto permite al equipo visualizar o tener una primera idea del camino
que puede seguir el caso. Luego, durante los dos primeros meses de tratamiento,
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trabajando la adaptacién, esta estructura de necesidades se amplia, se acorta, se
unifica y se ordena, siempre en acuerdo con la persona. En el caso de Gloria lo
que para ella era necesario (encontrar un nuevo hogar y un trabajo) no lo era en
absoluto para el equipo, y esto supuso el primer debate entre las profesionales.
Su estado de salud era tan delicado que empezar a hablarle a Gloria de qué eran
las situaciones de alto riesgo (SARs) era totalmente innecesario, aun estando en
un recurso especifico para el tratamiento de las adicciones. Asi pues, aunque
ella no lo propuso, se abordé este primer objetivo como algo primordial.
Gloria entendid esta condicién y la aceptd, y el equipo sinti6é que, de alguna
manera, se lo estaba imponiendo. Aun y asi, este dilema quedaba ciertamente
resuelto cuando el equipo recordaba que esta decisién era una cuestion vital
y de salud. Las preguntas mds repetidas durante todo el proceso fueron «;qué
quieres hacer tu?» y «;estds de acuerdo con esto?»

Otro motivo de debate entre el equipo fue por el desenlace del caso en el recurso.
El tiempo se iba agotando y la temporalidad méxima de estada llegaba a su
fin, sin embargo, la demanda inicial de Gloria no se habia completado y sus
objetivos personales no se habian logrado. Esto generaba en el equipo cierta
frustracién y las conversaciones entorno a qué significaba el éxito en aquella
intervencion fueron multiples. Se preguntaban si los objetivos podrian haber
apuntado hacia otra direccién, si el orden de prioridades (considerado por
el equipo) habia sido el correcto, si se tendria que haber involucrado a otros
o mds servicios especializados, o a otros o a mds profesionales, si se erré en
pensar que des del recurso residencial se podia abordar todo, etc. Algo por lo
que el equipo si sentfa satisfaccidn fue por la valoracién que realizaron sobre
la evolucién en la conciencia de adiccién de Gloria que, al fin y al cabo, era
un aspecto clave. Este trabajo se realizé de manera transversal, sobre todo
en los espacios grupales del recurso, pero nunca fue una prioridad. Que se
mantuviera abstinente y que fuera recibiendo de sus compafieros y compafieras
del recurso, ademds del equipo, era suficiente. Su progresion fue indiscutible;
Gloria escuché durante aquellos meses toda la teorfa y la fue aplicando a su
historia de vida y de consumo, de manera que pudo crear su propio manual.
Analizé sus factores de riesgo y de proteccion, sus SARs internas y externas y lo
interiorizé. Entendié que funcién habia cumplido el consumo y la presencia de
substancia en el seno de su familia y en el contexto del barrio. De esta manera,
asumié la responsabilidad que le correspondia, pero pudo entender que no
habia sido merecedora de toda aquella agresion.

La familia, sin lugar a duda, fue el foco de mds dilemas morales. Era su
familia, no tenfa otra, y en ella poco habfa que no fuera altamente t6xico.
Gloria reclamaba de manera constante visitar a su familia y ello implicaba
trasladarse hacia el barrio, un entorno muy vulnerable. Estando en el recurso
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realizaba algunas tardes videollamadas para ver a sus nietos y nietas, usando
espacios comunes de la casa. En muchas ocasiones, dado que habia preparado
esos espacios con su referente de manera individual, hacia participe al equipo
de esos encuentros virtuales. Los profesionales fueron testigos del desorden
de aquellas relaciones y del alto grado de maltrato hacia Gloria por parte
de muchos familiares, quienes se iban mostrando en pantalla, insultdndola
y menosprecidndola. Por ese motivo, cuando Gloria proponia ir a ver a
sus nietos y nietas el equipo no sabia qué decirle; si en una videollamada
habia habido agresién, ;qué no podia pasar en directo?, ;dénde quedaba su
voluntad si el equipo le aconsejaba que no les visitase y se protegiera?, ;cémo
podria Gloria trabajar la relacién familiar, en una familia con una cultura
tan estricta y marcada? Para el equipo era imposible resolver estas cuestiones
y, por ello, se le expusieron los motivos a Gloria, razones objetivas que la
pudieran situar a ella siempre en el centro y en proteccién, para que pudiera
tomar sus propias decisiones acerca de como relacionarse con su familia. Por
este motivo, se decidié trabajar la relacién solo con sus hijos y nietos, pues
incluir al resto de la familia era elevar la intervencién a un nivel inasumible
para un recurso como aquél. De esta manera, Gloria pudo ir a su barrio y
visitar a sus nietos y fue asi como la relacién con su hija y su hijo mediano
empezd a cambiar. El equipo pudo hablar de sus grandes limitaciones al
respecto pues, aunque el trabajo familiar se incluye en dicho recurso, el caso
de Gloria requeria de otro tipo de intervencidn y, seguramente, otro tipo de
profesionales. Aun y asi, permanecid cierta sensacién de intranquilidad entre
las profesionales, pues eran conscientes de que las medidas tomadas en ese
momento no garantizaban la mejora de la relacién en el futuro. Para ello era
necesario muchisimo mds. Gloria defendia a su familia por encima de todo,
aun siendo el foco donde descargarse, lo cual denotaba que la lealtad estaba
presente. Quedaron dudas en el equipo sobre si Gloria habia podido entender
el nivel de sacrificio personal que habia hecho a lo largo de su vida. Sometida
a lo que el marido decia y queria, al cargo de sus tres hijos siendo madre
muy joven, cuidadora principal de la casa, sin aspiraciones, sin proyectos, sin
voz; quedd sin casa cuando el marido decidié echarla, viviendo en la playa,
presa de un consumo que ni siquiera habia buscado, del todo a la nada. Por
todo ello, de nuevo des del equipo se generd cierta tranquilidad al saber que
durante los meses que Gloria pasé en tratamiento residencial nada de esto
se reprodujo. Se la acompafié desde el respeto, desde el cuidado, desde la
escucha, se la valoraba como mujer, como madre, como compaiera, ella era
la protagonista. Dar el paso para querer realizar un tratamiento residencial,
aun siendo de nuevo un sacrificio, también fue su victoria.
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Tensiones entre modelos

El caso de Gloria permite visibilizar las tensiones que emergen cuando los
marcos conceptuales que orientan la intervencién —como la atencién centrada
en la persona, la atencidn centrada en las relaciones o la intervencidn familiar
sistémica— no logran desplegarse de forma coherente en la practica. A pesar
de que el recurso residencial declaraba funcionar bajo un modelo ACP, y de
que se reconocia la importancia de la implicacién familiar y del trabajo en red,
las condiciones reales en las que transcurrié el proceso revelaron importantes
limitaciones para sostener tales principios.

En primer lugar, la intervencién estuvo marcada por una dificultad constante
para situar a Gloria como sujeto activo en la toma de decisiones. Aunque se
intentd promover su participacion, gran parte de las decisiones fueron tomadas
desde los equipos, priorizando criterios de necesidad profesional o institucional.
Su estado de salud, por ejemplo, fue interpretado con acierto como prioritario
por el equipo, pero sin haber sido identificado inicialmente por ella misma como
una urgencia. Esta divergencia entre la percepcién profesional y la voluntad de
la persona plantea una cuestién central en los modelos centrados en la persona:
shasta qué punto puede sostenerse la centralidad del sujeto cuando este no
expresa —o no puede atn expresar— una demanda clara? ;Cémo se conjuga
la proteccién con la autonomia en casos de alta vulnerabilidad?

En segundo lugar, el caso mostré cémo los vinculos significativos de Gloria
—especialmente los familiares— fueron abordados desde una légica parcial. Si
bien hubo acompanamiento en la relacién con algunos de sus hijos y nietos, la
intervencién no pudo incorporar de forma sostenida ni sistémica al resto de su
red familiar, a pesar de que ésta jugaba un papel determinante en su estabilidad
emocional y en sus posibilidades reales de cambio. Esta limitacién no se explica
tnicamente por una decisién metodoldgica, sino por los limites estructurales del
propio recurso: ni los tiempos, ni las herramientas disponibles, ni la configuracién
del equipo profesional permitian un trabajo familiar en profundidad. En este
sentido, el modelo de intervencién familiar sistémica se convierte en una
referencia ideal que dificilmente puede aplicarse sin un diseno especifico, sin
recursos asignados y sin una l6gica de corresponsabilidad interinstitucional.

Por otro lado, el componente relacional fue relevante a lo largo de todo el proceso,
tanto en los vinculos establecidos dentro del recurso como en los esfuerzos por
reconstituir la red de apoyo de Gloria. No obstante, el modelo de atencién
centrada en las relaciones quedé limitado por la tendencia —comprensible,
pero problemdtica— a focalizar la intervencién en la persona como unidad
individual. El fuerte vinculo terapéutico que Gloria construyé con el equipo, si
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bien fue un factor protector importante, también generd dindmicas simbdlicas
que desplazaban la relacién profesional hacia un rol casi familiar. Esta confusién
de roles puede entenderse como una forma de respuesta afectiva ante la carencia
de vinculos estables y seguros en su vida, pero también como un sintoma de las
limitaciones del propio modelo, cuando no se logra trabajar suficientemente
la red externa de la persona.

Finalmente, uno de los elementos mds significativos del caso fue la débil
coordinacién entre los diferentes recursos implicados: ambulatorio, residencial,
sociales, sanitarios y especializados. Aunque existieron reuniones y derivaciones,
la fragmentacién del sistema dificult la construccién de un itinerario de
acompanamiento sostenido, coherente y previsible. La intervencién fue
vivida por momentos como una suma de fases desconectadas, en las que
Gloria debia readaptarse continuamente, ajustindose a nuevas normas y
reformulando sus objetivos. Esta fragmentacion no solo compromete la eficacia
del tratamiento, sino que anade carga emocional y confusién a la persona
usuaria, reforzando, en muchos casos, el sentimiento de no estar siendo
comprendida ni acompanada de forma real. En este contexto, la coordinacién
entre servicios no puede reducirse a una tarea técnica o administrativa, sino
que debe entenderse como una condicidn ética y operativa fundamental
para la coherencia del acompafiamiento. Coordinarse significa reconocer
la complejidad del proceso de cada persona, construir un lenguaje comiin
entre equipos, acordar objetivos compartidos y establecer canales fluidos de
comunicacién. Significa también respetar los tiempos subjetivos, asumir los
limites propios y ajenos, y trabajar desde la corresponsabilidad profesional.

Asi, el caso de Gloria interpela de manera directa a los dispositivos que, desde
el discurso, promueven una atencién centrada en la persona, en las relaciones
y en la familia, pero que en la prictica siguen anclados en estructuras rigidas,
protocolos fragmentados y tiempos institucionales que no dialogan con los
ritmos vitales de las personas. Lejos de tratarse de una critica individual a los
equipos, lo que aqui se sefiala es la distancia que atin existe entre el modelo tedrico
que se declara y las condiciones efectivas para llevarlo a cabo. Una distancia
que reproduce muchas veces formas encubiertas de intervencién centrada en
el sintoma, en la urgencia o en el cumplimiento de objetivos estandarizados.

La experiencia con Gloria no deberia ser leida como un fracaso, sino como
una oportunidad para revisar las preguntas de fondo que siguen vigentes: ;qué
condiciones hacen posible una intervencién verdaderamente centrada en la
persona?, ;qué tipo de vinculos permiten sostener procesos de cambio reales?,
scémo se estructura una intervencion sistémica en un marco institucional que
actda de forma fragmentada?, ;qué implicaciones éticas y metodoldgicas tiene
el hecho de coordinar (o no coordinar) servicios?
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Abrir estos interrogantes no implica tener respuestas definitivas, pero si reconocer
que el trabajo socioeducativo y psicosocial, especialmente en contextos de alta
vulnerabilidad, requiere de una reflexién critica constante sobre las propias
précticas, los marcos tedricos que las sostienen y los limites estructurales que
las condicionan.

A modo de conclusion

La intervencién social y terapéutica con personas en situaciones de alta complejidad
vital exige algo mds que la aplicacién de modelos tedricos; requiere condiciones
institucionales que permitan sostener la escucha, la flexibilidad y la coherencia
entre dispositivos. Los principios de centralidad de la persona, de los vinculos
y del sistema familiar no pueden quedar reducidos a una retérica profesional
si no se traducen en pricticas sostenibles, coordinadas y sensibles al contexto.

El caso presentado evidencia que, incluso con voluntad profesional y herramientas
metodoldgicas, las limitaciones estructurales —como la fragmentacién de
servicios, la escasa coordinacién o los tiempos restrictivos— condicionan
profundamente los procesos. Asumir estas limitaciones no significa renunciar
a la intervencidén transformadora, sino reconocer que dicha transformacién
comienza también en la forma en que organizamos los recursos, compartimos las
responsabilidades y generamos espacios donde la persona pueda, verdaderamente,
ocupar un lugar central.

Reconocimientos

A la salida del recurso, Gloria se fue a vivir a casa de su madre, con la previsién
de estar allf durante un corto plazo, a la espera de poder acceder a otro recurso
residencial donde dar continuidad a sus objetivos personales.

Alo largo del tratamiento en piso terapéutico, en los momentos de mayor crisis
tanto consigo misma como con su familia, Gloria solfa lanzar una amenaza:
«un dia de estos me marcho a vivir a un parque, con una tienda de campana.
El equipo educativo redirigfa esa crisis, recorddndole los avances alcanzados y la
importancia de su mantenimiento, pero también mostrindole apoyo emocional.
Dos meses después de su alta, su hermana Sara contacté con el recurso para
comunicarles que Gloria habia muerto; la habian encontrado sola, en un parque
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de la ciudad, dentro de una tienda de campafa. Sin saber la causa exacta de su
muerte, se supo que no habia signos de violencia ni sustancias a su alrededor.

Este capitulo es un reconocimiento a todas aquellas mujeres que como Gloria,
sin saberlo, pasan a formar parte de la historia de los recursos residenciales, por
los distintos aprendizajes facilitados y por la oportunidad de revisién constante
sobre la propia prictica de los profesionales.
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Joven, extutelada, pero con hogar

Barbara Contreras-Montero, Isabel Galvan Berea

A Sara.

Resumen

La Comunidad de Madrid asumi la tutela de Sara cuando ella tenfa 14 anos. Sara, joven de 20
afios nacida en Espana, de origen marroqui, tenfa una situacién complicada en la casa familiar
y desde su adolescencia temprana comenzé un periplo por varios servicios de atencién. Durante
su estancia en el hogar de proteccién a la infancia, la falta de afecto fue una constante. El equipo
de profesionales que estaba a cargo del centro evitaba crear vinculos con los nifios, ninas y
adolescentes que alli convivian.

A pesar de ser musulmana, una vez cumplidos los 18 afios, fue trasladada a una residencia catdlica
para chicas. Las normas estrictas del centro, la poca independencia que daban a las internas y la
dificultad para sentirse respetada por sus creencias religiosas, hicieron que creciera su desmotivacién
hacia la vida. En este momento comenzé la intervencién con Sara que, a pesar de ser una chica
responsable y resolutiva, el hecho de haber estado permanentemente «tutelada», dificulté su
adquisicién de autonomia. Asi, justo cuando se comenzé a trabajar con ella, decidié abandonar
el Ciclo Formativo de Grado Medio (CFGM) en Emergencias Sanitarias que estaba realizando,
entrando en un estado de «no hacer nada», levantdndose tarde y sin rutinas. Pero esta situacién no
duré mucho tiempo. Gradualmente, a medida que avanzaba la intervencidn, ella empezé a mostrar
motivacién e interés por su formacién y su futuro. Sara comenzé un voluntariado con nifios,
nifias y adolescentes en un hogar de proteccién a la infancia para observar el acompafamiento
desde otro punto de vista y no tener solo su experiencia como «menor tutelada». Esta experiencia
la reafirmé en sus proyectos de futuro y actualmente estd terminando el CFGM para acceder al
Ciclo Formativo de Grado Superior (CFGS) en Integracién Social.

Palabras clave

juventud, tutela, metodologfa autornarrativa, housing led.
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Cumplir 18 anos cuando estas bajo tutela

A principios del siglo xx, Rubén Dario describia la juventud como un divino
tesoro. Desde entonces, este verso de su poemario Cantos de vida y esperanza, ha
sido utilizado para hacer referencia a una de las etapas mds deseadas y valoradas
del ciclo vital. Asi, la juventud es un periodo de desenfado, donde se empiezan a
asumir las primeras responsabilidades, pero que todavia quedan lejos de una vida
independiente fuera del grupo familiar. Sin embargo, hay personas que, a pesar
de su juventud, han tenido que hacer frente a situaciones dificiles y complicadas.

En Espaa, el nimero de menores de edad atendidos por el sistema de proteccién
ala infancia ha ido creciendo de forma constante y sostenida en el tiempo desde
el afio 2011. Segtn los datos oficiales del Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 (2023), mds de 34.000 nifios, nifas y adolescentes estarfan bajo
guarda o tutela de la Administracién publica, y 17.000 estarian en proceso de
valoracién, esperando a que se determine la medida protectora mds adecuada
para su situacién especifica. Aunque no hay un plazo medio definido en la
normativa, se espera que el proceso sea dgil, ya que, segtin la Ley de Proteccién
Juridica del Menor (Ley 1/1996), los servicios sociales y demds entidades
implicadas tienen la obligacién de actuar con la mayor celeridad posible con
el fin de garantizar la proteccién de infancias y adolescencias. Aun asi, este
proceso puede tardar dias, semanas o meses.

Si se determina que la persona menor de edad debe entrar en el sistema de
proteccién, pasard a vivir o bien en un centro de menores o bien en una familia
distinta a la suya de origen (ya sea en su propia familia extensa o en una familia
de acogida). Vivir en una familia es la mejor opcién en la mayoria de los casos,
pero no hay suficientes familias para todos los casos de menores que pasan, afio
tras afio, a estar bajo la tutela del Estado. De esta manera, casi la mitad de los
nifos, nifias y adolescentes acaban en el sistema de acogimiento residencial y,
por lo tanto, viviendo en centros especificos de acogida en los que comparten
espacio con quienes estdn en una situacion similar a la suya.

Transcurrido el tiempo, menores y adolescentes acaban causando baja del
sistema de proteccion, siendo entre el 20 % y 30 % del total de casos por haber
llegado a la mayoria de edad (Contreras-Montero y Calvo, 2023). ;Y luego qué?

Luego se entiende que son personas adultas y que deben valerse por si mismas.
Pero esto, lejos de ser una realidad, sigue siendo un suefio para miles de menores

* Segun las cifras recogidas en los boletines de datos estadisticos sobre medidas de proteccién

a la infancia y la adolescencia del Observatorio de la Infancia, entre los afios 2015 y 2022,
cerca de 28.000 jévenes salieron del sistema de proteccion al cumplir la mayoria de edad.
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que cada ano salen del sistema de este modo. En Espana, las comunidades
auténomas son las responsables de la atencién a la infancia y adolescencia bajo
tutela, y algunas de ellas cuentan con programas de transicién hacia la vida
adulta con el objetivo de que consigan la emancipacién. Estos programas,
sin embargo, no estdn generalizados y tampoco llegan a toda la juventud
que los necesita.

Varios autores y autoras estdn sefalando la creciente presencia de personas
jovenes en situacién de exclusién residencial severa (Glynn y Mayock, 2021;
Sanchez Morales, 2019; Busch-Geertsema et al., 2014; Culhane et al. 2013).
Apuntan que en los tltimos afos estd apareciendo gente muy joven en los
servicios de alojamiento destinados a poblacién en situacién de sinhogarismo,
por lo que resulta evidente la urgencia de disefar politicas concretas para
este sector de poblacién, asi como la necesidad de adaptar los recursos a sus
necesidades especificas.

Aunque son varias las razones por las que se estd produciendo este incremento
de poblacién joven en los servicios asistenciales, una de ellas es la falta de
programas especificos de transicién a la vida adulta para la poblacién extutelada.
Los itinerarios de los nifios, nifias y adolescentes que han estado bajo tutela
estdn cargados de eventos estresantes y de situaciones especialmente dolorosas
que, en numerosas ocasiones, acaban afectando a su desarrollo biopsicosocial.
Las heridas acumuladas por el camino tienen un impacto en su etapa escolar
y muchas personas jovenes que salen del sistema de proteccién a los dieciocho
afios ni siquiera han terminado la educacién obligatoria. La baja formacién, la
falta de experiencia profesional, junto con la ausencia de redes sociales, hacen
que las personas jévenes extuteladas tengan muchas mds dificultades que sus
coetdneos para encontrar un empleo, generar unos ingresos y, por lo tanto,
llevar una vida auténoma (Contreras-Montero y Calvo, 2023). Son mayores
de edad, si, pero no tienen las herramientas necesarias para independizarse.

Es el caso de Sara, una joven de veinte afios nacida en Espafia de origen
marroqui. La Comunidad de Madrid asumié su tutela cuando ella tenfa catorce
afos debido a una situacién complicada en la casa familiar y, a partir de ese
momento, pasa por varios servicios de atencion hasta acabar en un programa
en el que yo misma me vi involucrada como profesional.
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Una adolescencia marcada por
la institucionalizacion

En el momento en el que me asignaron el caso de Sara en agosto del afo 2022,
yo estaba trabajando en una entidad de atencién a personas en situacién de
sinhogarismo de cardcter religioso. Dicha entidad pertenecia, a su vez, a una red
nacional de organizaciones de distintas caracteristicas con el objetivo comun de
abordar la pobreza y la exclusién social. Unos meses antes, se habian puesto en
marcha los primeros «ensayos de laboratorio» de un proyecto piloto que tenfa
como fin ltimo ayudar al proceso de desinstitucionalizacién de las personas
jovenes en situacién de sinhogarismo a través de un modelo de intervencién
innovador. Para llevar a cabo este proyecto, se conté con la aprobacién y
financiacién de fondos europeos, y a partir de ahi, once entidades distribuidas
en seis comunidades auténomas fueron seleccionadas para participar en este
programa novedoso que pretendia ayudar a personas jovenes en situacién de
sinhogarismo en su proceso de emancipacién y transicién a la vida adulta.

En la entidad en la que yo trabajaba se iban a habilitar veintidds plazas en pisos
compartidos para personas jovenes en situacién o en riesgo de sinhogarismo,
siete de las cuales —repartidas en dos viviendas (una con cinco plazas y otra
con dos)— iban a ser para chicas, y yo me tenfa que encargar de buscar y
seleccionar a las jovenes que finalmente ocuparian esas plazas.

A través de un comparfiero de trabajo, supe de una joven de dieciocho anos que
estaba acudiendo a un recurso de formacién y empleo destinado a personas
jovenes extuteladas. Cuando conoci a Sara, en seguida supe que era la candidata
perfecta para ocupar una de las siete plazas para chicas.

Desde su infancia, tanto Sara como su hermana pequefa estuvieron viviendo
situaciones de violencia y abuso dentro del seno familiar, y a medida que Sara
se iba haciendo mayor, empezaron las restricciones y el aislamiento. Su familia
le prohibié tener relaciones sociales con personas mds alld de su comunidad
religiosa, y excepto para ir a clase, tenfa prohibido salir de casa. Si se saltaba
alguna de las normas impuestas era castigada, en la mayoria de las ocasiones,
con violencia fisica.

Ante esta situacion, Sara se escapaba recurrentemente de casa para ver a sus
amistades y en una de estas escapadas decidié no volver. Animada por la madre
de una amiga y sacando fuerzas de donde pudo, determiné que no podia seguir
viviendo en esas condiciones. Sara denuncié a su padre y a su madre y, con ello,
todo lo que habia sufrido. Fue una decisién dificil y dolorosa, pero necesaria.
Después de salir de la casa familiar e interponer la denuncia, acabé tutelada
por la Administracién publica en cuestién de dos meses.
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Tras estar brevemente en un recurso de emergencia de primera acogida, Sara pasé
a ocupar una plaza en un centro de proteccién a la infancia de la Comunidad
de Madrid. En ese momento Sara tenia catorce afios y, como cualquier otra
persona de su edad, fue escolarizada en un centro de educacién secundaria.
Durante su etapa escolar tuvo dificultades con sus estudios, repitié curso en dos
ocasiones y no llegd a adaptarse al sistema educativo. Cuando Sara tenia dieciséis
afios abandoné la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) sin terminarla.
Como en el centro no iban a permitir que estuviese «de brazos cruzados», la
orientaron a hacer algo con lo que pudiese ganarse la vida rdpidamente y en
un futuro préximo. Fue asi como empezé a estudiar una formacién profesional
bésica de cocina y restauracién, no por decisién propia, sino empujada por las
circunstancias. Dentro de sus planes nunca estuvo el trabajar en el sector de
la hosteleria, pero tenia claro lo importante que era empezar a generar unos
ingresos al llegar a la mayoria de edad. De esta manera, y nada mds terminar
el curso de formacién profesional a los diecisiete afos, encontré un trabajo
de ayudante de cocina en un restaurante. Era un trabajo de fines de semana
y mal remunerado, pero con el que al menos podia disponer de un poco de
dinero para sus gastos.

Durante su estancia en el centro de menores, Sara siempre tuvo buenas relaciones
con el resto de los menores con los que vivia; sin embargo, la falta de afecto fue
una constante. De todas las personas que formaron parte del equipo educativo
mientras Sara estuvo en el centro, tan solo establecié una relacién cercana con
una educadora que se incorporé un tiempo después de que lo hubiera hecho
ella. Asi, esta educadora se convirti6 en todo un referente adulto para Sara,
pero esta fue la excepcién que confirmaba la regla, porque en general la falta
de vinculos era la norma.

En términos generales, el equipo profesional que estaba a cargo del centro
evitaba crear vinculos con las nifias, nifios y adolescentes que alli convivian,
ya que las generaciones mds mayores de profesionales de la intervencion social
han sido educadas en formas de acompanamiento mds neutrales con el fin de
separar lo emocional de lo profesional. Actualmente se estdn replanteando
los modelos hacia formas de intervencién mds cdlidas y humanas durante
el trabajo en infancia. Cuando Sara pasé por el centro de acogida, el equipo
profesional era de la vieja escuela y las relaciones eran estrictamente profesionales
y superficiales. jPero cudn necesario era el apoyo emocional para los y las
menores que estaban en el centro!

Al cumplir los dieciocho afios, Sara tuvo que abandonar el hogar de proteccion
a la infancia. Aunque conservaba su trabajo de ayudante de cocina en el
restaurante, el dinero que recibia apenas le llegaba para cubrir ciertos gastos
basicos de bolsillo, por lo que no podia ni siquiera plantearse acceder a una
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habitacién de alquiler, y mucho menos a un apartamento. Volver a la vivienda
familiar no era una opcién, por lo que a través del propio hogar de proteccién
y de la administracién, que debian realizar las derivaciones a los diferentes
y escasos recursos para personas extuteladas, obtuvo una plaza en un centro
de acogida catdlico. Este momento de transicién no fue fécil, como no lo es
para la gran mayoria de las personas jévenes que hasta entonces han estado
bajo tutela. Al pasar a la mayoria de edad, la incertidumbre y el miedo de no
saber qué pasard después son una constante. Ademds, al ser mujer, Sara estaba
mds expuesta a situaciones de abuso y de violencia machista en su trdnsito a
la vida adulta, de modo que cuando salié la posibilidad de entrar en el centro
religioso no la pudo rechazar, aunque no fuera el lugar mds adecuado para ella.

Su experiencia en la residencia femenina gestionada por monjas la vivié como
una vuelta a la situacién que tenia en la vivienda familiar. Las normas estrictas,
la poca independencia y la falta de respeto por sus ideas, en este caso religiosas,
hicieron que aumentara su desmotivacion hacia la vida. Ella se sentia fuera de
lugar y no sabia cémo continuar el camino.

Cuando Sara llevaba casi un afio en la residencia, la entidad en la que yo trabajaba
fue seleccionada para participar en el proyecto de desinstitucionalizacién y
ayuda a la emancipacién de personas jévenes en riesgo de sinhogarismo. En ese
momento ella ocupé una de las siete plazas para chicas en un piso compartido
y yo me converti en su «apoyo personalizado». A partir de entonces yo serfa su
figura de referencia para resolver cuestiones relacionadas con varios tipos de
apoyo: social, juridico, psicolégico y de empleabilidad.

Marcando el paso

El objetivo principal del proyecto piloto que se estaba implantando era apoyar
a jovenes en situacién de sinhogarismo a conseguir una vida auténoma e
independiente a través de metodologias participativas desde un trabajo de
intervencién social mucho mds horizontal a los tradicionales.

Para conseguir este objetivo, Sara y yo nos reunimos para acordar y establecer
objetivos mds especificos y abordables que nos sirvieran para marcar las lineas
de nuestro trabajo conjunto.

En el plano educativo/formativo, como Sara no habia superado la educacién
secundaria, las posibilidades de obtener un trabajo especializado no eran
muchas. Ademds, este hecho era fuente de frustracién para ella, por lo que
decidimos explorar de forma consciente y realista los logros y las barreras que
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habia tenido durante su proceso de formacién. A partir de aqui buscariamos
herramientas para poder gestionar las dificultades que pudieran surgir en las
futuras formaciones que recibiera. Porque si, Sara queria seguir estudiando,
aunque todavia no tenia muy claro el qué. Lo mds importante era que Sara
encontrara la motivacidon para continuar y que se diera cuenta de que podia
superarlo, conociendo técnicas de estudio, adquiriendo rutinas y, sobre todo,
mejorando su autoestima.

De todas formas, aunque pudimos plantear que Sara retomara su educacidn,
no nos podiamos olvidar de que necesitaba trabajar. Ella no era feliz en su
puesto de trabajo y uno de sus grandes deseos era poder dejar la hostelerfa.
Ella queria poder trabajar en algo que la hiciera sentir realmente realizada, y
en el momento de empezar la intervencién con ella se dio cuenta de que sin
formacion y sin experiencia no podria dedicarse a otra cosa. Esto fue un golpe
de realidad para Sara, que hizo que comprendiera que lo primero que tenfa
que hacer era formarse para alcanzar ese anhelo.

Por otro lado, la vivienda era uno de los ejes centrales del proyecto en el que
estdbamos y desde donde se pretendia trabajar la toma de control y autonomia
de las mujeres jovenes en situacién de exclusién social y residencial. Para
poder hacerlo se pensé en un modelo de vivienda basado en los principios
del modelo housing led, que consiste en una vivienda compartida con apoyos
individualizados y personalizados para personas en riesgo de exclusién social.
Asi, se abordaba no solo el concepto de la vivienda como derecho humano
fundamental, sino también la toma de conciencia de la posicién en el mundo
a partir de la que crear un proyecto de vida.

Todas las jévenes que compartian la vivienda tenfan como uno de sus objetivos
rincipales mantener la plaza. Para ello, era muy importante que respetaran

princip p y imp q p

los compromisos adquiridos en las asambleas, que era la forma de establecer

y pactar las normas.

El plano afectivo y relacional también era necesario trabajarlo, aunque Sara, al
principio, se mostrd bastante reservada. Como apenas hablaba ni expresaba nada
acerca de su vida anterior, me planteé que poco a poco pudiera ir expresando
sus sentimientos sobre todo lo que le habia sucedido en su infancia. Me di
cuenta de que el hecho de no poder hablar de su pasado con normalidad
la bloqueaba y la paralizada, por lo que conjuntamente establecimos que
paulatinamente irfamos hablando de su vida. Sin prisa, pero sin pausa. Y as,
con todas las participantes del proyecto, porque cada una tenia sus propios
tiempos y espacios para poder reconstruir su vida.

Para Sara, aun con toda la violencia a la que tuvo que enfrentarse en su
infancia, era muy importante la relacién con su familia, ya que los valores en
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los que habia sido educada enaltecian la institucién familiar sin cuestionarla
(especialmente el respeto a sus mayores). A partir del momento en el que Sara
empez6 a verbalizar estas cuestiones, comenzamos a trabajar sobre cudles eran
las posibilidades de que su padre y su madre tuvieran otra actitud y trato hacia
ella. Parecia que la probabilidad era muy escasa, por lo que seria ella la que
tendria que repensar el tipo de relacién que queria tener en el futuro con su
familia, asumiendo que no iban a cambiar.

La autonarrativa como teldn de fondo

Para poder acompanar fomentando la autonomia y la desinstitucionalizacién
de las mujeres jovenes del proyecto, se desarrollaron varias actividades desde
la autonarrativa. Esta herramienta de corte cualitativo permitia que tanto la
persona participante como la profesional de referencia se preguntasen sobre
su propia posicién en la historia.

La autonarrativa abandona la idea de que los instrumentos, las practicas
profesionales y los sistemas de registro son neutros y objetivos.

En el proyecto concreto en el que participé, esta herramienta se aplicaba a
través de varias actividades configuradas en tres momentos distintos: pasado,
presente y futuro. Hacerlo siguiendo una linea temporal tenia como fin ayudar
ala persona a elegir el lugar desde donde mirar e interpretar el mundo.

En el caso de Sara, decidimos empezar por las herramientas desarrolladas para
el pasado para poner palabras y estructurar visualmente su recorrido e historia
de vida, recuerdos, sucesos y momentos importantes. Las actividades propuestas
para el trabajo del pasado tenfan como vocacién principal favorecer el recuerdo,
conocer a las participantes mejor y propiciar el conocimiento mutuo entre
ellas y las profesionales de la intervencién social. Este trabajo se hizo a través
de la construccién de:

* Lineas de vida: se le pide a la persona que realice el trabajo de recordar
su pasado, explicitar su presente y verbalizar cudles son sus expectativas
de futuro, teniendo que aportar fechas concretas o resaltando momentos
relevantes. Las lineas de vida son adecuadas para aquellas personas que
no estin acostumbradas a escribir y a través de esta actividad dirigida,
se pretende que sobresalga lo que es importante trabajar.

* Recuerdos autodefinidores: aqui se busca suscitar aquellos recuerdos
que definan a la persona desde su infancia y presente, trabajando
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directamente sobre la memoria. Este es un ejercicio en el que la persona
identifica aquellos momentos en los que se fue construyendo a si misma.

Una de las actividades que realizamos para desarrollar la linea de vida y encontrar
esos recuerdos autodefinidores consistian en realizar un «viaje» a través de las
herramientas del buscador Google, como Google Earth o Google Maps. A
través de un recorrido virtual, Sara y yo compartimos las vivencias y recuerdos
vinculados a los lugares en los que transcurrié nuestra infancia o momentos
pasados significativos para nosotras desde aquellos espacios interiores (hogar,
lugares intimos, colegio, instituto, etc.), hasta los paisajes mds emblemadticos
(entorno, campo, playas, etc.), pasando por momentos significativos especificos
(con familiares, amistades, juegos, grupo de iguales, etc.) o sensaciones mds
profundas (olores, sonidos, colores, etc.).

Hay que decir que las actividades sobre el pasado podian conllevar el recuerdo
de momentos estresantes o criticos. Por eso, era importante llevar la intervencién
cuando sabfamos que podfamos enfrentarnos a ellos. Habia que elegir bien
cudndo podiamos entrar a rememorar momentos vitales y emocionales que
tuvieron lugar en los primeros anos de su vida, su infancia y su adolescencia.

La autonarrativa seria el telén de fondo durante toda la intervencién. De
forma transversal, irfamos trabajando la posicién de Sara y la mia misma en el
marco de su historia. Pero aparte de esto, debfamos planificar actuaciones més
concretas, mds pragmdticas. Por ejemplo, cémo trabajar sobre su formacién,
su insercién laboral o su estancia en la vivienda compartida.

Para hacer la planificacién lo més operativa posible debfamos trabajar a partir de
acuerdos. Asi, desde el proyecto, trabajamos en un modelo pactado de itinerarios
que se fundamentaba en cuatro claves metodoldgicas. En primer lugar, las
participantes debian decidir basdndose en sus necesidades autopercibidas. En
segundo lugar, las profesionales debfamos tener clara nuestra posicién. Una
posicién desde el acompanamiento, ofreciendo herramientas técnicas y objetivas
para avanzar en el proceso de inclusién. En tercer lugar, se debian potenciar los
espacios informales que, combinados con otros formales, ofrecerfan la adquisicién
de competencias de manera mds natural y cotidiana salvando brechas culturales,
idiomdticas, educativas, etc. Y, por tltimo, debfamos esforzarnos en combinar
acciones grupales con individuales, desarrollando itinerarios adaptados a la
persona. A partir de estos pilares bdsicos, Sara y yo trabajarfamos mds de un
afio para fomentar su autonomia y desinstitucionalizacién.

Ya mds concretamente, acordamos que su insercién sociolaboral seria clave
para su integracién social. Ella necesitaba trabajar para tener autonomia
econdémica y no podiamos olvidar que en las sociedades actuales el trabajo
es considerado como fuente de sentido para la vida personal, espacio para la
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participacién ciudadana y motor del progreso material. Pero ademds de eso,
e incluso desligando la insercién con la obtencién de un empleo, desde el
proyecto se debian trabajar los itinerarios de las participantes desde la premisa
de que ayudar a conocer la cultura del trabajo a una joven en situacién de
sinhogarismo suponia un elemento normalizador y estabilizador en su vida.

Aparte de mi papel como «apoyo personalizado», desde el proyecto también se
ofrecfa un apoyo mucho mds concreto en empleabilidad, a través de personal
técnico en empleo que ayudaban a las participantes a configurar sus itinerarios
de formacidn, a la adquisicién de competencias y capacidades laborales, etc.
Ademds, en el caso de Sara, valoramos como positivo seguir manteniendo el
contacto y trabajando con el recurso de formacién y empleo destinado a personas
jovenes extuteladas del que venia, de manera que ella pudiera mantener los
vinculos que habia creado antes de conocernos.

Por otro lado, debfamos ver cdmo se iba a desarrollar su estancia en el piso
compartido. La planificacién debia pasar por tener en cuenta la funcién
socializadora de la vivienda. Varias chicas con diferentes pasados pasarfan
a compartir el espacio y eso podia resultar complicado al principio, hasta
consensuar normas bdsicas de cara a la convivencia. Algunas de ellas tendrian
sus habitaciones individuales, mientras que otras deberfan compartir habitacién.
Eso significaba que debian estar constantemente resolviendo el didlogo entre
su privacidad y la vida en comtin en el piso, hasta establecer ciertas dindmicas
funcionales mientras estuvieran viviendo juntas. En el proyecto, ademds,
se entendia el espacio de la vivienda como un lugar en el que trabajar el
sentido de pertenencia y la seguridad ontolégica de las participantes. Sara
y su companera fueron las primeras en entrar en el piso y pudieron escoger
las habitaciones. Mientras que la compafiera de Sara eligié una habitacién
individual, Sara decidié instalarse en una de las habitaciones compartidas.
Para ella compartir habitacidén no era nada raro, se habia acostumbrado a
ello e incluso lo preferfa.

Ademds de los apoyos mencionados, se iba a planificar un dltimo apoyo: el
econdmico. A las participantes del proyecto se les daria una cantidad fija de
dinero que servirfa para sufragar todas sus necesidades basicas de transporte,
alimentacidn, suministros de la vivienda, formacién, salud e incluso para
actividades de fomento de la participacién comunitaria y ocio. Disponer
mensualmente de algin dinero las ayudaria a tener cierta independencia
econdmica y poder paulatinamente aprender a gestionarse.

En cuanto al papel de las profesionales de la intervencién social en este programa,
tenfamos claro que nuestro acompafamiento social no podia configurarse
desde el control coercitivo y punitivo sobre las jévenes participantes. Debiamos
trabajar desde un enfoque centrado en la persona y desde el respeto. Llegar
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a generar una relacién de confianza entre la profesional de referencia y la
persona participante era fundamental si queriamos iniciar un proceso de
recuperacién. Para ello debiamos ser muy conscientes en todo momento del
camino que debiamos seguir y evitar pricticas de intromisién ilegitima en el
dmbito privado de la persona.

El proceso. Creando nuevos
proyectos desde un hogar

Todas las integrantes del proyecto contaron con apoyo y acompafamiento
socioeducativo adaptado a sus necesidades concretas y al momento vital en el
que se encontraban. Ademds, en la medida que lo necesitaran, recibian apoyo
juridico, formativo y de orientacién laboral, sin olvidar uno de los objetivos
fundamentales: su recuperacién emocional y mental.

En un principio, en las viviendas no existia ninguna norma previamente escrita
mis alld del respeto a todas las personas convivientes y al vecindario, asi como al
propio inmueble y a su contenido. Las decisiones y el establecimiento de normas
se debfan tomar en asamblea entre las convivientes: la posibilidad de recibir
visitas, si estas podian pasar la noche en el piso o no, los horarios de comidas
y de descanso, el uso y disfrute de cada estancia, el reparto de los consumos y
gastos, la limpieza y el orden, la manutencidn, la compra y la elaboracién de
alimentos, etc. Ademds, la vivienda se concebia como un espacio seguro en el
que expresarse libres y sin miedos, donde el resto de las ocupantes fuesen vistas
no solo como compaieras de piso, sino también como figuras de proteccién
con quienes se podfan generar vinculos seguros.

Cuando Sara accedié al piso, su nivel de motivacién era muy alto. Ella estaba
encantada por la oportunidad que se le habfa dado y estaba deseando empezar
a trabajar en su autonomia y responsabilizarse de su proyecto de vida. Aunque
en algunos momentos se sintié perdida, para ella era un reto demostrar que
era una mujer independiente.

En seguida, Sara y su nueva companera de piso consensuaron las normas de
convivencia. Aqui, las profesionales no intervinimos, ya que era el primer paso
para aprender a tomar sus propias decisiones de forma auténoma, sobre todo,
cuando ambas habfan pasado institucionalizadas una parte importante de sus
vidas. Sara estaba entusiasmada y desde el principio se mostré muy responsable,
participativa e inclusiva.
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Al poco tiempo de haber entrado en la vivienda, Sara debia comenzar el ciclo
formativo de grado medio (CFGM)" en Emergencias Sanitarias. Se inscribi6
en esta formacién para estar haciendo «algo», pero pronto descubrié que no le
gustaba. Desde que comenzd estos estudios se sentia incoémoda, no entendia
de qué trataba la formacién y decia que ella no sabia estudiar y que no era
capaz de retener conceptos. Ella misma se sentia «tonta» y se le hizo grande.
Hablamos mucho sobre el tema para poder tomar la mejor de las decisiones,
ya que desde mi rol como educadora social no debia ser directiva. Una de las
partes fundamentales del marco del proyecto era el cuestionamiento de las
relaciones de poder en el acompafiamiento, por lo que, aunque sopesiramos
juntas las consecuencias y los riesgos de abandonar esa formacién, yo debia
dejar en sus manos la decisién. Y decidié no continuar.

Asi, a una primera fase de entusiasmo le siguieron unos meses de apatia y
desmotivaciéon. Dormia hasta muy tarde y casi no tenfa rutinas. Cuando se
le ofrecié ver al psicélogo lo rechazé porque durante el tiempo que estuvo
en el centro de proteccién de menores tenia la obligacién de acudir a terapia
psicoldgica y nunca se sintié a gusto. Este hecho fue lo que motivé que Sara
comenzara a hablar conmigo sobre sus danos del pasado. Hasta entonces,
Sara no hablaba de su vida anterior en el centro de menores, pero después de
acompanarla y sostenerla durante el desarrollo de las actividades, verbalizé
toda la violencia que habia recibido en su infancia, hasta el momento en que
ella misma, con catorce afos, denuncié la situacién.

Tras la decepcién con el ciclo formativo que no habfa terminado de cuajar,
Sara estaba bastante desanimada y no sabfa muy bien en qué ocupar su tiempo.
Continuaba con su trabajo en el restaurante, pero necesitaba hacer algo mds.
Asi que, después de realizar un recorrido por su pasado, surgié la idea de que
serfa interesante para ella realizar un voluntariado en un hogar de proteccién
de menores en el que pudiera vivir esa experiencia con otra mirada. Este
voluntariado le devolvié la ilusién, volvié la motivacién y observé que la
relacién entre profesionales y menores no tenia por qué ser neutral y distante.
Cred vinculos con los nifos y las nifias que alli vivian y se visualizé realizando
un trabajo como ese en el futuro. Para ello, deberfa cursar un ciclo formativo

T Los ciclos de grado medio y grado superior en Espana son ensefianzas de formacién
profesional que combinan teorfa y prdctica y ofrecen formacién especifica en un
sector laboral. Al grado medio se accede a partir el titulo de Educacién Secundaria
Obligatoria (formacién bdsica que suele durar hasta los dieciséis afios) y estd orientado
a formacién para trabajos técnicos de nivel basico. Al grado superior se accede con el
titulo de bachillerato (estudios habitualmente hasta los dieciocho afios) o a partir de
un grado medio. La formacién se enfoca a puestos de trabajo de mayor responsabilidad
y una vez completado también permite el acceso a la universidad.
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de grado superior (CFGS) en Integracién Social. Este voluntariado duré todo
el curso escolar y desarrollé grandes vinculos tanto con los y las menores que
residian en el centro como con el equipo educativo. Durante ese tiempo, este
voluntariado fue de las pocas cosas que la motivaban y entusiasmaban, y yo
podia apreciar lo feliz que la hacia cada vez que nos vefamos.

Asi, después de realizar el trabajo personal necesario para salir de su estancamiento
y acercarse como voluntaria a un centro de menores, Sara recuperé el impulso y
decidi6 retomar sus estudios, esta vez, en el CFGM en Atencién Sociosanitaria,
que serfa el que le abrirfa las puertas al de grado superior.

El proyecto se terminé un ano y medio después de que Sara se integrara en él.
Era un proyecto piloto y, como tal, tenfa fecha de finalizacién. Sin embargo, para
que no acabara de forma abrupta empujando a sus participantes a una situaciéon
de calle, la entidad en la que yo trabajaba decidié darle continuidad y conservar
las viviendas. Eso si, para poder mantenerlas se tenfan que producir algunos
reajustes y se deberfan reducir ciertos recursos. Tuvimos que reducir plazas y
continuar con financiacién propia o con modificaciones en los apoyos ofrecidos.

Actualmente Sara sigue en una de las viviendas, y ha finalizado su primer afio
de formacién en el CFGM en Atencién Sociosanitaria. Esta formacién no solo
le servird de trampolin para cursar el CFGS de Integracién Social, sino que
ya estd dando sus frutos. Tras este primer afo, Sara ha encontrado un nuevo
trabajo en un servicio atencién sociosanitaria atendiendo telefénicamente a
las personas beneficiarias del servicio. Es un trabajo a media jornada en turno
de tarde, asi que puede compaginarlo con sus estudios. Ademds, conseguir
este empleo le ha permitido dejar el restaurante en el que estuvo trabajando
durante tantos afios de manera precaria.

En el plano relacional, Sara mantiene buenas relaciones con sus compafieras
de piso, con el resto de los estudiantes del ciclo formativo y con sus colegas
del trabajo. Incluso, sigue teniendo una muy buena relacién con la educadora
con la que estableci6 vinculos en el centro de menores y a veces pasan parte
de las vacaciones juntas.

Por otra parte, en este tiempo en el que Sara ha participado en el proyecto, su
hermana pequena también ha pasado a ser tutelada por la Administracién, ya
que estaba sufriendo los mismos dafos que Sara en el pasado. El hecho de que
su hermana pasase a estar en un centro de menores fue muy liberador para Sara,
ya que hasta ese momento era una de sus mayores preocupaciones y se sentia
responsable de lo que le pudiera pasar. Al final, Sara consiguié que su hermana
saliese de la casa y actualmente se siguen produciendo ciertos reajustes en las
relaciones familiares. De no poder ni siquiera hablar de su infancia, Sara ha
pasado a mantener una relacién estable con su padre y con su madre. Ha llegado

143



Barbara Contreras, Isabel Galvan

a aceptar qué tipo de relacién puede tener con su familia, va de visita de vez
en cuando, acude a algunas celebraciones (como cumpleafios o celebraciones
religiosas) y ha aprendido a poner ciertos limites a dichas relaciones.

Ademids de Sara, otras personas jovenes en situacién de exclusién social y
residencial participaron en este proyecto, y fueron acompafiadas desde el
mismo enfoque metodoldgico. Los apoyos ofrecidos (vivienda, econémico,
psicolégico, social, etc.) sirvieron para que tanto Sara como la mayoria de
quienes participaron pudieran iniciar procesos de cambio hacia vidas mds
estables, autosuficientes y desinstitucionalizadas.

Sara abriendose camino

Cuando Sara denuncié su situacién familiar siendo una adolescente, la
Comunidad de Madrid lo tuvo claro y resolvié que debia estar bajo la tutela
del Estado. Debido a los episodios de violencia dentro del hogar familiar, Sara
debia salir de ese entorno de forma inmediata. Segin la Ley de modificacién
del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia (Ley 26/2015, de
28 de julio), quienes son menores de seis afios tienen prioridad a la hora de
optar a una familia de acogida ajena y cuando Sara pasé a ser tutelada por la
Administracién publica con la edad de catorce afos fue directamente a un
centro de menores. Desde entonces, Sara estuvo viviendo en un centro de
proteccién hasta llegar a la mayoria de edad. En el momento de cumplir los
dieciocho afios debia abandonar el que habia sido su hogar durante casi un
lustro, pero ;para irse a dénde? Mientras que en Espana la edad promedio de
emancipacion es a los treinta afios, las personas jévenes que han estado bajo
tutela se ven forzadas a independizarse mucho antes. Segtin Eurostat, para el
afo 2023 el 94% de las personas jovenes de entre dieciocho y veinticuatro
afos estarfan viviendo con sus familias de origen, mientras que la juventud que
ha estado bajo tutela debe salir de forma temprana del sistema de proteccidn,
debiendo valerse por sus propios medios. Sara tuvo la oportunidad de entrar
en el centro de religiosas porque, a pesar de no sentirse integrada, al menos no
estaba en la calle. Asi, uno de los actuales problemas con relacién al proceso de
desinstitucionalizacién de la juventud bajo tutela es que hay mucha disparidad
entre unas comunidades auténomas y otras. En algunas de ellas empiezan a
aparecer programas de transicién a la vida adulta donde se ofrece un alojamiento
transitorio, pero en otras estos programas no existen, por lo que las personas
jovenes que han estado institucionalizadas desde edades tempranas pasan de
estar protegidas por el sistema a un total desentendimiento.
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Como ocurre en el caso de Sara, las infancias y adolescencias que estdn bajo tutela
de la Administracién publica tienen un bajo rendimiento escolar, causado, en
parte, por las situaciones estresantes de las que proceden. Esto estd estrechamente
ligado a las posibilidades laborales que tendrdn en el futuro, sobre todo, porque
necesitardn encontrar un trabajo que les asegure unos ingresos suficientes para
cuando cumplan dieciocho afios y deban abandonar los centros de proteccion.
Asi, uno de los principales problemas de Sara hunde sus raices en la falta de
previsién y de intervencién con ella en los afios inmediatamente anteriores a
los dieciocho afos. Dichos afos son decisivos de cara a la preparacién para una
vida independiente y auténoma lo antes posible. Sin embargo, si no se disefian
intervenciones adecuadas y se destinan recursos especificos para garantizar un
empleo en condiciones dignas, los centros de acogida de menores seguirdn siendo
meros «contenedores de personas» a la espera de que las personas adolescentes
cumplan la mayoria de edad.

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica del afio 2022 apuntan que
un 4 % de la poblacién en situacién de sinhogarismo en Espana ha vivido en
una institucion de acogida antes de los dieciocho afos, y de esa poblacion, un
45 % corresponde a personas jévenes menores de veintinueve afos. Estos datos
podrian estar indicando, en primer lugar, la vulnerabilidad de la juventud en
instituciones de acogida, donde la experiencia de haber vivido en un centro de
proteccién antes de la mayoria de edad podria estar asociada con un mayor riesgo
a estar en situaciones de sinhogarismo. En segundo lugar, la alta proporcién
de jovenes entre aquellas personas que han estado en instituciones de acogida
y luego en una situacién de sinhogarismo podria indicar que los sistemas
actuales de apoyo y transicién a la vida adulta son insuficientes. Deesta manera,
mis alld de disenar acciones que puedan prevenir el sinhogarismo desde una
perspectiva general, se necesitan politicas y programas especificos para apoyar
a las personas jévenes que salen de las instituciones de acogida. Esto podria
incluir programas de vivienda de transicién, formacién y acceso al empleo,
mentoria y apoyo continuo hasta que alcancen una estabilidad suficiente para
vivir de manera independiente.

La experiencia de voluntariado en el hogar de proteccién ayudé a Sara en
varios aspectos importantes de su desarrollo personal. Por un lado, respecto a
su experiencia pasada, observé que hay otra forma de acercarse a la infancia
en proteccién y que, lejos de tener que evitar el vinculo y tener un trato frio
y distante con los ninos, nifias y adolescentes que conviven en estos centros,
habia otras formas mds cdlidas y humanas de acompafiamiento. Darse cuenta
de esta realidad despert6 su vocacién profesional. Por otro lado, le gustaba
proyectarse en un futuro trabajando como profesional de la intervencién social
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con menores, porque sentia que podria ayudar a muchos nifios y nifias a partir
de su propia experiencia personal.

Durante este afo y medio en el que hemos trabajado juntas, he sido testigo de
cémo Sara ha ido alcanzando autonomia a través de mejorar su autoestima.
Haber permanecido mucho tiempo «tutelada» sin capacidad para poder tomar
sus propias decisiones la limitaba y sentia que no tenia control sobre su vida.
El enfoque de intervencién que se aplicd al caso de Sara pasaba por establecer
una relacién mds igualitaria, lejos de relaciones de poder que se suelen dar entre
el profesional y la persona beneficiaria, y esto se consigui6 en parte a través
de la utilizacién de la autonarrativa. Esta herramienta nos ayudé a las dos a
situarnos dentro de su propia historia y a construir espacios tanto fisicos como
simbdlicos por los que Sara podia transitar sin miedo a equivocarse y sin ser
juzgada. A partir de ahi, ella tomaria sus propias decisiones desde la experiencia,
sus deseos y sus necesidades autopercibidas. Tener un espacio propio en el
que poder pararse y pensar hizo que consiguiera retomar el control perdido.
Sara sabe que no lo tiene ficil en comparacién con otras personas de su edad
y que pasard por dificultades, pero seguird adelante, y en sus propias palabras
«siempre tendrd un plan B, 0 C, 0 D, 0 mds allé».
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Inventar el lazo social: psicosis,
oracion y sinhogarismo

Cosme Sanchez, Miguel Angel Navarro-Lashayas

Resumen

La promocién de recorridos sociales en el campo de las psicosis nos ensefia que no basta con la
aplicacion de un protocolo, ni con la buena intencién, de cara a producir una préctica ética que
permita a cada sujeto inventar una manera de soportar la vida y orientarse en la busqueda de
un lugar en el mundo. Estas posiciones subjetivas nos ensefian que el lazo social, como tal, no
existe —no estd de entrada—, mds bien hay que inventarlo. En el presente articulo se aborda un
caso, a modo de ejemplo, que permite pensar alrededor de tres ejes de elaboracién: la funcién
de estabilizacion de un delirio, la funcién social de las instituciones y la articulacién de una red
que incluya tanto la dimensién clinica como la social incorporando una ética de la singularidad
que nos permita alojar la palabra, el saber y las invenciones de cada sujeto implicado.

Palabras clave

psicosis, singularidad, acompanamiento, trabajo en red, funcién social.

Una practica orientada por la singularidad

Alrededor del campo de la locura se han organizado histéricamente modelos
de tratamiento notablemente segregativos. El encierro, la contencién, la
reeducacion, los tratamientos farmacoldgicos excesivos o la vigilancia
permanente son algunas de sus manifestaciones (Bevid Febre y Bono del
Trigo, 2017). Frente a este escenario de normatividad (control, vigilancia y
disciplina), se propone una prictica orientada por la singularidad (Sdnchez,
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2021): aquella que, alejidndose de los universales, acompafia a cada sujeto

implicado, alojando su palabra, su saber y sus soluciones particulares. Una

préctica que incluya la diversidad de saberes y disciplinas que concurren en

la red asistencial y nos permita elaborar un saber mis all4d de los protocolos
y

y los programas de intervencién al uso y su tendencia a la homogeneizacidn.

En el afio 2013 la Comisién Antisida de Bizkaia decidié abrir un nuevo espacio
de acompafiamiento para personas en situacién o riesgo de exclusién social
inscrito en la red de servicios para la inclusién social de la Diputacién Foral de
Bizkaia  donde organizar una préctica social y ética basada en la singularidad
de cada sujeto implicado.

Esta practica que se realiza, que tiene a su vez una orientacién clinica, ha
permitido situar una serie de cuestiones. Un alto porcentaje de las personas
que atiende el recurso cursan patologias mentales graves que podriamos situar
en el campo de las llamadas psicosis. Esto implica una serie de consecuencias
para la prictica y la manera de organizar un servicio. Una de ellas es la de
adaptar tanto el servicio como los profesionales que intervienen a la posicién
subjetiva de las personas usuarias, y para ello se crean espacios de conversacién
entre las diferentes disciplinas que concurren en el recurso, introduciendo un
tiempo para pensar y construir cada caso, teniendo en cuenta aspectos que se
pueden ubicar tanto en una perspectiva clinica como social. Esta articulacidn,
siempre incompleta y en permanente construccién, permite tratar tanto la
institucién como el lugar y la posicién de los operadores y agentes que reciben
e interactian con las personas.

Alfredo Zenoni (20006) sitta algunas coordenadas para pensar este tipo de
précticas que orientan y gufan el servicio:

1. Las instituciones de cuidados y de asistencia existen, antes que para
«tratar» al sujeto, para acogerlo, ponerlo al abrigo o a distancia, ayudarlo,
asistirlo: antes que tener un objetivo terapéutico, es una necesidad social.

2. Lo que motiva la creacién de una institucién es la necesidad de una
respuesta a fenémenos clinicos tales como ciertos estados de la psicosis,
algunos pasajes al acto, algunos estados de deterioro fisico que pueden
conducir al sujeto hacia la exclusién social absoluta o hasta la muerte.

Las psicosis nos convocan, para quien sabe escucharlas, a nuevas e inéditas
maneras de pensar y articular los modelos de atencién social y sanitaria. Estas
posiciones subjetivas nos ensenan diferentes maneras de ser, de estar y de hacer

* Este servicio de acompafamiento estd gestionado por una entidad perteneciente al

tercer sector de accion social, la Comisién Ciudadana Antisida de Bizkaia.
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lazo social, asi como una capacidad inaudita para la invencién y la creacién
de soluciones particulares, por fuera de las normas. En el presente capitulo
se propone elaborar un saber, tomando como orientacién las psicosis, que
nos permita avanzar en la creacién de nuevas formas de hacer institucién. El
presente caso da cuenta de al menos dos de las consideraciones sefaladas: la
funcién social y la exigencia clinica.

La vinculacién entre problemas de salud mental y sinhogarismo viene de
lejos. Sin embargo, los datos no terminan de ser definitivos al respecto. Un
metaandlisis sobre 29 trabajos (Fazel et al., 2008) con una muestra total de
5.684 personas sin hogar de distintos paises occidentales, senala resultados
dispares y heterogéneos, aunque se sefialaban prevalencias medias del 12,7 %
para trastornos psicticos; la depresién mayor, del 11,4 %; y los trastornos de
personalidad, del 23,1 %. Un estudio mds reciente (Ayano et al., 2019) sitda
en un 8% los trastornos psicéticos en las personas sin hogar.

Las investigaciones mds recientes (Calvo et al., 2024) sehalan que las mujeres
sin hogar tienen una mayor prevalencia de trastornos mentales no relacionados
con el abuso de sustancias. En los tltimos datos de la encuesta del Instituto
Nacional de Estadistica sobre las personas sin hogar (2022), el 10,7 % de las
mujeres sin hogar tienen diagnosticado algin tipo de trastorno mental y, en
concreto, los datos muestran que el 7,4 % de las mujeres tienen sintomatologia
depresiva grave, el 13,1 % moderadamente grave y el 17,1 % moderada.

Desalojada de su lugar y sin el
auxilio de un orden establecido

Alo largo de la descripcién del caso utilizaremos la primera persona del plural
para poner en valor el vinculo que se establece entre las personas usuarias y
los servicios que las atienden. Teresa es una mujer espanola de 46 afios que
lleva més de veinte viviendo en la calle, es conocida tanto en los albergues
sociales como en los hospitales psiquidtricos donde ha sido ingresada en
repetidas ocasiones a lo largo de estos anos. Consumidora de heroina, obtiene
unos ingresos de una ayuda social, sigue un tratamiento farmacoldgico
que en ocasiones interrumpe y, desde hace unos afos, ha sido tutelada e
incapacitada legalmente. Es habitual encontrarla en la calle pidiendo dinero
o tabaco. Se trata de un perfil algo atipico ya que, en el tltimo recuento
nocturno realizado en Euskadi (SIIS, 2022), fueron detectadas 37 mujeres
durmiendo en la calle, lo que supone el 5,6 % de las personas detectadas. Las
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cifras aumentan cuando hablamos de mujeres que pernoctaron en albergues y
centros de acogida, cuyo porcentaje se eleva al 12 %. En referencia al tiempo
sin hogar, el mismo estudio muestra que el 25 % de las personas que llevan
mds de cuatro afios en situacidon de exclusién residencial son mujeres, con
una clara sobrerepresentacién en la exclusién residencial de mayor duracién.

Durante su vida en la calle ha tenido dos relaciones de parejas consecutivas,
dos hombres con problemiticas de adicciones, sinhogarismo y prision, de los
que no se separaba nunca; en ambos casos sufrié episodios de violencia. Las
experiencias vinculadas a la violencia de género han sido reconocidas como
uno de los factores desencadenantes en el sinhogarismo femenino y suele ser
una constante en la trayectoria vital (Ferndndez-Rasines y Gdmez-Ramos,
2013; Mayock et al. 2015a). Los estudios muestran (Camarasa et al., 2009)
que la violencia que sufren las mujeres tiene un impacto importante en su salud
mental, creando una disminucién de sus habilidades intelectuales, pérdida de
deseos o intereses, depresién, ansiedad y agotamientos psicoldgico.

Cuando llega a vernos se encuentra en un momento critico, delirante, perplejay
desorientada, rumiando palabras ininteligibles (entre ellas, pueden distinguirse
algunas oraciones a Dios) y sin zapatos. Se encuentra parasitada por las voces
que le dicen «no vales nada», «eres una mala persona», «mdtatel». Ella explica
que «me vienen malos pensamientos, es el demonio» y anade «Sefior, perdéname
por los malos pensamientos, perdona mis pecados, me arrepiento». Lo que
precipita su demanda es la muerte de Juan, la pérdida de su pareja. Es decir,
que su relacién de pareja era, de alguna manera, el soporte de su solucién
particular, aquella que la protegia de las voces y le daba un lugar en el mundo.
He aqui la coyuntura de su desestabilizacidn actual. Se descompensa porque
no tiene referentes que la orienten.

Teresa solicita acceder al centro de dia en enero de 2020. Habla de la reciente
muerte de Juan, su pareja, en diciembre de 2019, llora cada vez que lo nombra
y ensefia fotografias de él. Vive en la calle desde su muerte, haciendo uso
ocasional de los albergues sociales. Teresa y Juan compartian una habitacién
en un piso de alquiler desde 2017. No es raro el paso de una habitacién de
alquiler a los alojamientos de urgencia e incluso la calle. Segtin los datos del
ultimo recuento nocturno realizado en Euskadi (SIIS, 2022), el 17 % de las
personas encuestadas se encontraban viviendo en un piso compartido antes
de la situacion de exclusién residencial.
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Tomar decisiones

Durante los primeros dias, Teresa camina incansable de un lado al otro del
servicio murmurando algunas palabras y sollozos, se detiene eventualmente
para ir a ducharse, accién que realiza en repetidas ocasiones a lo largo de la
jornada. Al cabo de unos dias afirma que «nunca he podido tomar decisiones
y ahora, tras la muerte de Juan puedo hacerlo». Explica que, tanto su familia
como los hombres con los que ha estado, decidian por ella, la controlaban, le
decian como vestirse y la golpeaban. Siendo adolescente se escapa con un chico
a Madrid («querfa hacer las cosas que hacfan las demds chicas de mi edad, las
payas hacian lo que querfan y yo queria ser como ellas, a mi no me dejaban
decidir, siempre hacia lo que me decian en casa. Cuando volvi de Madrid mi
padre y mis hermanos me dieron una paliza y me obligaron a casarme»). Muy
joven, la casaron con un hombre al que «no queria», con quien tuvo tres hijas,
intent6 abortar durante su primer embarazo y dice sentirse culpable de haber
provocado un dafio a su hija, ya que esta nacid con ciertos déficits que Teresa
atribuye a los actos que realizé con intencién de interrumpir su embarazo.

Llegado el momento, Teresa se escapa, abandona a su familia, lo que motiva
su destierro y expulsién de la familia de origen, y de la ciudad donde nacid,
seguin la ley gitana. Es asi como llega a Bilbao, hace aproximadamente veinte
afos, donde mantiene dos relaciones sucesivas con dos hombres con quienes
vive en la calle hasta que, con el segundo de ellos, de nombre Juan, alquila una
habitacién en 2017. La literatura cientifica (Mayock et al., 2015b) muestra
que, en las mujeres sin hogar, se reproducen patrones de «escaparse de casa»
a edad temprana debido a las dificultades y los ambientes angustiosos vividos
en sus casas paternas. Estas situaciones pueden derivar en un sinhogarismo
oculto. La gran mayorfa de mujeres que han iniciado sus trayectorias de vida
en el hogar familiar en situacién de vulnerabilidad, han sufrido posteriormente
las consecuencias de la violencia de género.

Su llegada al centro estd acompaiada de dolores en el cuerpo, cansancio,
mareos, vértigos, «estoy atontonada y necesito despejarme, darme una ducha.
En ocasiones se desvanece, se desmaya en la calle y pierde momentdneamente
la visién. Esto le preocupa. Por otro lado, no puede parar de moverse, de andar,
estd siempre en movimiento, dice que andar le sienta bien. Cuando para un
poco le viene el «aburrimiento» y sale a fumar, camina sin rumbo.

Comienza a quedarse mds tiempo en el servicio donde duerme, juega al parchis
(por el momento es lo tinico que le divierte), canta saetas, come y nos pide ropa.
Comienza a dar paseos con algunos de los agentes del servicio. Cada manana le
preguntamos por sus dolores y la ayudamos a localizarlos en su cuerpo. Para el dolor
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de piernas le ponemos crema, para el dolor de espalda un masaje, para el dolor
de cabeza una infusién; ella nos da abrazos y nos coge de la mano. Con nuestra
ayuda, organiza su tratamiento para la diabetes y comienza una dieta. Piensa que sus
mareos estdn relacionados con la falta de visién, asi que la acompafamos a comprar
unas gafas y, efectivamente, los mareos mejoran. Comienza a interesarse mucho
por su imagen, se maquilla y se prepara, le gusta estar guapa, nos pregunta si estd
més delgada y si la vemos bien. Su ropa no puede tener ninguna mancha ni rotura.

La relacién con el cuerpo es compleja. El fenémeno del dolor es una forma de
hacer existir al cuerpo, es importante ayudarla a hacer una cartografia de los
dolores y que pase por los médicos y los especialistas a los que quiere preguntar.
Para Teresa podemos representar un Otro de los cuidados, la alojamos con
nuestras palabras y nuestras atenciones, tratdindola con suma delicadeza y
respeto. Es la funcién social de las instituciones, de acogida y asilo, muy ligada
a la hospitalidad en el sentido de hacer un lugar al sujeto, dar un lugar a su
palabra y a su posicién subjetiva: hospedarla. Ella nos pide ayuda para vestirse,
peinarse y maquillarse de manera que pasamos de los cuidados del cuerpo (los
dolores) a los cuidados de la imagen (un soporte imaginario).

Una muleta y un apoyo

Répidamente se manifiestan sus primeras dificultades para vivir con otros en el
espacio de un albergue. Dice: «Quieren envenenarme, por las noches mientras
duermo me violan y me sacan los 6rganos, cuando despierto veo que tengo las
tripas abiertas y tengo que meterme todo dentro del cuerpo». Nos pide ayuda
para buscar una habitacién de alquiler, tener un mévil y recuperar el contacto
con la familia. La acompafamos a encontrar una habitacién de alquiler y se
compra un moévil. Comienza a escribirnos, cada dia, por Facebook, y nos
llama desde su casa para que le llevemos su medicacién, llamemos al médico,
la visitemos o la acompanemos a dar un paseo, a hacer las compras, ordenar
su ropa o ayudarla con las labores de su casa. Tiene mucho dolor de lumbago
y le cuesta moverse. Quiere aprender a leer y a escribir. La acompafiamos a
apuntarse en la EPA donde acude durante un mes hasta que sufre dolores muy
fuertes de lumbago y tiene que hacer reposo en casa. Decide decorar su piso
con fotografias suyas y del «Sefior»; también una con Juan que finalmente
decide romper porque piensa que no le va bien tener su foto en su habitacién
(«me trae malos recuerdos»).

En la calle le asustan los gritos de un hombre y le pide a una educadora que la
acompana que se alejen. «Hay hombres malos», le dice. De Juan dice que «era

154



Inventar el lazo social: psicosis, oracion y sinhogarismo

bueno, pero también hacia cosas malas». Quiere cambiar de piso porque uno
de los inquilinos le ha gritado y le ha prohibido orar en voz alta. Teresa explica
que «rezo en voz alta en la cocina y me gritar. Se le dice que eso es privado y que
puede rezar en su habitacién «para que nadie te interrumpa o moleste. Nadie
puede quitarte ni tus rezos, ni tu fe, ni tus oraciones». Mds adelante comenta
que ha hablado con su compaifiero de piso y que la relacién estd mejor. En un
primer tiempo decia que el companero de piso la miraba por una ventana que
hay en su habitacién. La ayudamos a poner una cortina. Teresa necesita que
alguien la ayude a realizar estas operaciones de separacion y disyuncién frente a
lo que vive como fendémenos de intrusion; miradas amenazantes, gritos, palabras
que ella interpreta de manera persecutoria atribuyendo al otro una voluntad
de dano de la que ella seria su objeto. Orar en voz alta es su manera de alejar
tanto los malos pensamientos como las voces que la amenazan.

Le dice a una educadora que lo ha pasado mal el fin de semana: «Oigo voces
que me dicen que le diga cosas muy malas al Sefor y yo no quiero, lo que hago
es pasar todo el fin de semana pidiéndole perdén al Sefior». Otro dia le explica
a otra educadora del servicio: «Las voces me dicen cosas muy feas... y me hacen
creer que son mis pensamientos». En estas conversaciones, que surgen durante los
acompanamientos, la ayudamos a establecer y localizar diferencias entre las voces
y los pensamientos, localizar mejor el fenémeno alucinatorio la ayuda a establecer
una mejor defensa, de manera que, poco a poco, va estableciendo un corte, una
separacion, entre su subjetividad («mis pensamientos») y el fenémeno (las voces).

Dice que somos «su muleta, un apoyo», cuando camina se apoya en nosotros,
nos coge del brazo porque teme marearse. Nos pide, a menudo, que la
acompafiemos a pasear o a volver a su casa. Cuando ve a alguien pidiendo
en la calle le da dinero, «me da pena, sé lo que es pedir, a ti te pedia muchas
veces, s¢ lo que es estar necesitada, una colaboracién que te agradezco». Ha
dejado sus consumos y ya no pide en las calles. Tiene mucho sentido del
humor y nos reimos mucho con ella.

El delirio y la oracion: «fe y esperanza»

Alojada en su habitacién de alquiler y con el apoyo de los profesionales del
servicio de difa, Teresa acude cada dia a un culto on-line, «La sana doctrinay,
donde «hacemos alabanzas, predicacién, oraciones y culto», quiere comprarse
una biblia, dice que tiene «fe y esperanza». Ora e inventa poesfas dirigidas a Dios
que recita en voz alta. Explica que «la oracidn es la fuente del poder, se puede
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hacer y conseguir muchas cosas porque para Dios no hay nada imposible».
Explica que tras la oracidn se siente mucho mejor, «alegre, limpia, animadan.

Frente a los fenémenos de intrusion (voces y alucinaciones) Teresa se apoya en su
delirio e inventa una manera original de contradecir los efectos persecutorios a
partir de la oracidn, su asistencia al culto, el cuidado de su imagen y una serie de
instituciones de las que puede hacer un uso particular, a condicién de minimizar
los efectos de captura y absorcién que le produce la proximidad de un lazo social,
en este caso, bajo el amparo de instituciones diversas.

En su exploracién sobre el delirio Freud encuentra un esfuerzo de reconstruccién
que lo lleva a pensar que, bajo determinadas condiciones, un delirio puede
pacificar la vida de un sujeto. El delirio es un intento de restablecimiento, de
reconstrucciéon del mundo, tras una desorganizacién interior o desestabilizacién.

La oracién es otra forma de tratar la imposibilidad de estar sola, hace existir a
Dios, un Otro que estd siempre presente permite un cierto tratamiento, en pareja
(hacer pareja con Dios, con el «Sefior). Por otro lado, no hay que confundir
el delirio, que es un esfuerzo de reconstruccién del orden del mundo y que
ademds es compatible con un cierto lazo social, el culto, con el acto de rezar
en voz alta, porque en el acto de orar ella existe, se hace existir en la palabra, es
una forma de hacerse existir en lo concreto de la palabra, con la enunciacién
y la voz que vivifica el cuerpo y lo hace vibrar.

La fe en un orden superior puede ejercer un papel protector en los determinantes
sociales de la salud en tres formas. En primer lugar, porque otorga un sentido
de valor como persona moral. En segundo lugar, por la pertenencia a una
comunidad de fe que ejerce apoyo. En tercer lugar, el ejercicio de una buena
espiritualidad puede llevar a una vida con hébitos saludables y ayudar a pensar
saludablemente. (Rodriguez-Yunta, 2016). De esta manera, las prcticas
religiosas (como oraciones, devociones, etc.) han sido asociadas por algunos
autores (Koenig, 2001) a una mejor salud mental al conectarse con un «Ser
Superior» que otorga conflanza y esperanza en momentos de crisis.

La red: una conversacion
regular entre disciplinas

Teresa estd atendida por una variedad de servicios e instituciones, tanto sociales
como terapéuticas. Se trata de un caso que podemos ubicar en la interseccién
salud mental-servicios sociales y donde la conversacién y la colaboracién con
los diversos psiquiatras que la han acompafado han resultado cruciales.
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Teresa acude semanalmente al Centro de Salud Mental y Adicciones (CSM)
donde recibe su tratamiento farmacolégico que incluye su inclusién en el
Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM). Por otro lado, y mientras
estuvo en situacion de sin hogar, fue atendida por los educadores de calle y los
profesionales del albergue que la acogian en los espacios destinados a pernocta.
El hospital psiquidtrico ha intervenido en momentos de crisis vital y a iniciativa
de los agentes sociales y clinicos para frenar la inercia destructiva del sujeto
cuando las alucinaciones irrumpian de manera implacable, poniendo en riesgo
su existencia. Finalmente, el Instituto Tutelar gestiona su economia, lo que
garantiza el pago de la vivienda. Sin embargo, cabe destacar que a Teresa se
le hace muy dificil depender de la tutela legal para acceder a su dinero y se
pregunta constantemente por el motivo de esta limitacién, lo que le causa
grandes sufrimientos. A ello hay que anadir los diferentes recursos sociales de
los que hace uso.

Teresa rechaza ser institucionalizada, pero, como vemos, busca un lugar; y para
ello se dirige a una serie de instituciones de las que puede hacer un uso en lo
concreto. Ella no soporta la institucién, pero busca un lugar en ella. No puede
estar sola, pero tinicamente puede soportar un apoyo en lo concreto: buscar una
casa, dar un paseo, hacer las compras, pedir unas ayudas, comprar un mévil, etc.
Rechaza ser institucionalizada, pero busca un lugar en la institucién, digamos
que esta es la condicién que ella nos impone; la condicién de su lazo social.
La cuestién es mantener una cierta distancia, de manera que pueda «apoyarse»
en las instituciones sin que se le vuelvan demasiado intrusivas o persecutorias.

Algunos de los casos que atendemos desbordan la atencidn social, clinica
o sanitaria y nos convocan a inventar nuevos modos de pensar y articular
la red, estableciendo lazos en la interseccién Salud Mental y Servicios
Sociales. En el presente ejemplo la colaboracién regular, presente y futura,
entre los servicios de salud mental y las instituciones sociales ha resultado
determinante para sostener el caso en el tiempo y acompanar a Teresa en
sus invenciones y elaboraciones concretas. El hospital psiquidtrico ha hecho
de limite en los momentos mds criticos y se ha constituido como un lugar
de cuidados y de descanso introduciendo un intervalo que ha permitido a
Teresa reconstruir en cada ocasién unas minimas coordenadas subjetivas
para afrontar de nuevo su existencia.

Una de las conclusiones que podemos extraer de nuestra experiencia
en el servicio de acompanamiento es la necesidad de mantener nuestra
capacidad de innovacién y preguntarnos por todo aquello que insiste de
manera sintomdtica, en nuestro caso las dificultades de cooperacién y
colaboracidn (la conversacién imposible) que encontramos entre servicios
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y profesionales, lo que nos lleva a inventar férmulas que nos permitan
sortear estos obstdculos.’

El modelo interxarxes (Ubieto, 2012), «entre redes», propone una cultura
y una ética de trabajo bajo los principios de la centralidad del caso, la
comunidad y la colaboracién entre los diferentes actores de la red. Ademds,
propone que la construccién de los casos se inserte en un programa global,
es decir, una cultura de trabajo colectiva. De manera que el trabajo en red
sobre los casos genere efectos en el colectivo de profesionales (trabajadores
sociales, psiquiatras, clinicos, educadores, etc.) y en los servicios, redes y
espacios donde desarrollamos nuestra accién. Abandonando las prioridades
corporativistas de una relacién asistencial basada en la centralidad del servicio
y en la derivacién (una cultura de la queja), y uniéndonos en torno a los
efectos y a las consecuencias de nuestros actos, asi como a las invenciones,
los interrogantes y las propuestas que podamos inventar y compartir para
abordarlas de manera colectiva (una comunidad de trabajo), generando
espacios colectivos alrededor de cada caso.

Sostener el acto y el juicio de los profesionales que interactian en red, a
partir de la centralidad del caso y de los interrogantes que suscita, abre la
dimensidn ética a partir de una préctica, singularizindola; transformando
la complejidad de un caso en hipétesis de trabajo compartidas. Con este eje
vector, el caso —que vectoriza el trabajo colaborativo y evita las rivalidades
entre disciplinas, profesionales y servicios—, se produce una conversacién
productiva y se transmite un saber: el saber del caso. Una de las ensefianzas
del presente ejemplo es la de introducir una conversacién regular que incluya
diferentes disciplinas, profesionales y servicios que pueden ir relevdndose y
adaptdndose a las circunstancias, tiempos y posibilidades de Teresa, sin, por
ello, taponar el espacio necesario para que ella misma pueda orientarnos en
sus decisiones e invenciones particulares.

-

En la relacién asistencial faltan espacios de colaboracién entre lo social, lo educativo y lo
clinico, y por ello la experiencia «la construccidn del caso en red» (Proyecto Interxarxes)
llevada a cabo por José Ramén Ubieto y Lidia Ramirez en Barcelona nos puede
servir como modelo y orientacién para abordar la complejidad de algunos casos en la
interseccién salud mental-servicios sociales-educacion.
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Lo clinico y lo social: entrelazados y articulados

Como podemos ver, el caso de Teresa es la historia de una mujer atravesada de
manera radical por acontecimientos dolorosos, en muchos casos violentos. La
literatura sobre personas sin hogar ha analizado en profundidad el papel que
juegan los sucesos vitales estresantes (SVE) entendidos como acontecimientos
relevantes en la vida de las personas y que estas reconocen como importantes
para su cambio evolutivo. Estos sucesos han mostrado diferencias segin el
género. Asi, Coates y McKenzie-Mohr (2010) encontraron que entre los
SVE que padecen las mujeres sin hogar se encuentran porcentajes muy altos
en experiencias de abuso, tanto fisico como mental, tanto en la infancia y
adolescencia como a lo largo de la vida.

Los SVE pueden ser entendidos como factores que predisponen o precipitan
con relacién al riesgo de la salud mental (Mufoz et al., 2005). Un ejemplo
de ello es un reciente estudio (Guillén et al. 2023) donde se muestra una alta
prevalencia de trastorno de estrés postraumdtico en mujeres sin hogar debido a
la importante exposicién a SVE, mucho de ellos de violencia intrapersonal. El
caso expuesto de Teresa parece paradigmdtico de estas cuestiones. El papel que
el trauma estd jugando en la vida de Teresa puede ser un aspecto para analizar
de cara a su evolucién futura.

El caso también muestra la importancia que adquiere el hecho religioso en la
intervencidn realizada. Desde el dmbito de la salud mental cada vez se es mds
sensible ante esta cuestién visto el potencial que puede tener en algunos pacientes,
como es el caso de Teresa. Cada vez mds autores apuestan por la importancia
de ser sensible e incorporar aspectos religiosos y espirituales en las valoraciones
profesionales (Dein, 2004). La construccién del caso exige de una articulacién
entre los aspectos clinicos (trauma, alucinaciones, delirio) y las cuestiones sociales
(exclusién, apoyos econémicos, lazo social); una practica entre disciplinas.

Pierre Naveau (2009) en su texto dedicado a las posibilidades del lazo social

en la clinica de las psicosis afirma:

Toda alucinacién verbal, en el instante mismo en el que se percibe,
produce en el sujeto un efecto de exclusién. Ese efecto de exclusion es,
como tal, una llamada al pasaje al acto. El pasaje al acto ¢jerce, en efecto,
la intencién de rechazo que comporta toda alucinacién verbal.

Y continta:

No se presta suficiente atencién, me parece, al hecho de que la psicosis
es una tragedia, en cuanto a que tiene como consecuencia inevitable

159



Cosme Sanchez, Miguel Angel Navarro

una «degradacién» del sujeto... La injuria toca al sujeto justamente en
el punto en el que él se identifica con el objeto, justamente en el punto
en el que él desaparece como sujeto.

Cuando Teresa escucha una voz que le dice que se mate tenemos un doble efecto:
por un lado, ella es empujada a un acto de destruccién; ademds, y no menos
importante, ella es desalojada como sujeto de la enunciacién (de la palabra).

Lo importante es que Teresa se siente excluida por el solo hecho de tener la
impresién de que no es ella quien habla. El punto de enunciacién del sujeto
queda desplazado, no estd del lado del sujeto, sino del lado de un Otro caprichoso
que le dice «no vales nada» y le ordena «;matate!», mensajes cuya significacion
es enigmdtica y ante los cuales solo le queda lanzarse al estrago del acto.

Es necesario saber que estas voces estdn ahi, y que no van a abandonar a Teresa.
Sin embargo, ella puede, con nuestra ayuda, inventar diferentes maneras de
tratarlas, tomar cierta distancia, vivir con ellas. Este es el eje central del caso, el
fenémeno clinico que nos orienta y que permite, como es el caso, avanzar en la
solucién de las diferentes problemdticas sociales que, de no ser asi, quedarian
adheridas e impedidas constantemente por «el problema de salud mental».
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La experiencia de habitar un
hostel: un espacio de encuentro
y hogar entre mujeres

ltziar Gandarias Goikoetxea, Alba Garcia-Cid, Sonia Gorbena
Garcia

Resumen

Este capitulo narra la creacién y vivencia de un hostel creado por y para mujeres tras detectar
las carencias en los recursos disponibles en situacién de exclusién residencial. Frente a la rigidez
institucional de otros dispositivos, el hostel ofrecié un espacio flexible, seguro y comunitario
que rompfa con la légica del despacho y la jerarquia profesional. A través de las voces de Sara,
Laura, Nadia, Aysha y Dana, ¢l relato reconstruye cémo este espacio transformé no solo sus
trayectorias individuales, sino también sus relaciones y sentido de pertenencia para poner en
cuestién qué entendemos por hogar y problematizar la homogeneidad de las soluciones alojativas
que se ofrecen actualmente. El hostel posibilité espacios de encuentro entre mujeres sin hogar,
educadoras y turistas fuera de los circulos de exclusién, donde mujeres muy diversas comparten
la cotidianeidad del dia a dia y crean relaciones de ayuda mutua, amistad y solidaridad, las cuales,
fuera de ese espacio, habrfan resultado imposible.

Palabras clave

hostel, entre mujeres, hogar, encuentro, ruptura de exclusion.

La exclusion social y el acceso a la vivienda

En la actualidad podemos hablar de una relacién directa entre pobreza y acceso
ala vivienda. En Euskadji, la vivienda es, tras el empleo, la dimensién de la vida
cotidiana que genera mds situaciones de exclusion, considerdndose el acceso
a ella un factor determinante de los procesos de inclusién y exclusidn social.
De acuerdo con los datos de la Encuesta de La Fundacién FOESSA (2022),
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el 17,2% de la poblacién vasca presentaba en 2021 situaciones carenciales en
el dmbito de la vivienda. Entre las personas en situacién de exclusién social, el
porcentaje es del 75 %, es decir, tres de cada cuatro personas en situacién de
exclusién social presentan problemas de acceso o mantenimiento de su vivienda.

Entre 2016 y 2022 el precio medio de la vivienda en alquiler crecié un 17 %
en Euskadi. Este crecimiento del coste de la vivienda en compra y alquiler ha
supuesto que aumente el sobreesfuerzo para acceder a ella y mantenerla. Un
esfuerzo que se multiplica en el caso de personas y familias en situacién de
vulnerabilidad socioeconémica. Segtin el tltimo informe del Departamento
de Planificacién Territorial, Vivienda y Transportes del Gobierno Vasco (2023)
las personas en situacién de pobreza severa destinan el 45,3 % de su renta a
la vivienda, cuando el ideal es no superar el 30 %. Por tanto, el aumento de
los precios, la escasez de alquileres asequibles y las dificultades para acceder
a una propiedad han creado una situacién precaria para muchas personas,
aumentando las desigualdades y contribuyendo a la persistencia de la exclusién
social. Ademds, las personas menores de catorce anos, las que se sittian entre
35 y 44 anos, asi como aquellas en familias monomarentales o monoparentales
y en hogares encabezados por una persona de origen extranjero son las mds
afectadas (Gobierno Vasco, 2023).

En cuanto a las situaciones de vivienda inadecuada y vivienda insegura, el
porcentaje de poblacidn afectada ha aumentado en el Pais Vasco: entre 2018
y 2021 la proporcién de la poblacién vasca en una situacién residencial de
vivienda inadecuada ha pasado del 3,5 % al 4,7 %, mientras que la proporcién

de personas que residen en una vivienda insegura ha pasado del 7,2 % en 2018
al 8,5% en 2021 (Fundacién FOESSA, 2022).

Sinos centramos en la falta de vivienda, segin el dltimo informe del recuento
de personas sin hogar en Euskadi (SIIS, 2022), el 91 % de las personas sintecho
contabilizadas son hombres y el 9% mujeres. Al diferenciar entre quienes
pernoctan en calle y quienes lo hacen en un albergue o centro de acogida, las
mujeres representan el 6% de las personas en calle y el 12% de las personas
que pernoctan en albergues y centros de acogida. En cuanto a la frecuencia con
la que hombres y mujeres sintecho se ven obligados/as a dormir en la calle en
lugar de hacerlo en un albergue o centro de acogida nocturno, un 56 % son
hombres y un 39 % mujeres. Por otro lado, el porcentaje de personas que se
han visto obligadas a dormir alguna vez en la calle oscila entre el 85 % de los
hombres de origen extranjero y el 37 % de las mujeres extranjeras. Se observa,
ademds, una mayor brecha de género en el caso de las personas de origen
extranjero que entre las personas autéctonas.

Aunque la prevalencia de haber dormido en la calle sea mayor en hombres, las
mujeres se han visto sometidas a una mayor victimizacién (SIIS, 2022). De
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hecho, y al igual que viene repitiéndose en anteriores ediciones del estudio, las
diferencias de género mds acusadas se dan en las agresiones sexuales: entre las
mujeres, el 9% ha sido victima al menos en alguna ocasién de una agresién
sexual, triplicando el porcentaje de los hombres (3 %). Si ahondamos en el
género, por primera vez se aprecia una mayor presencia relativa de mujeres en
calle dentro de las capitales. Es decir, mientras que en el conjunto de las tres
capitales vascas solo un 6,1 % de las personas contabilizadas eran mujeres, en
el resto de los municipios esta proporcién era del 3,9 %.

En ese sentido, es clave senalar que estos datos sobre exclusidn residencial se
refieren fundamentalmente al niimero de personas identificadas en los recuentos
de personas sin hogar realizados en una veintena de municipios de la comunidad
vasca —incluidas las tres capitales— cada dos anos desde el afio 2012. Estos
informes, muy valiosos, se centran, sin embargo, en la categoria ETHOS
(1) Sin techo y (2) Sin vivienda, pero no analizan las categorias (3) Vivienda
insegura e (4) Inadecuada, claves a la hora de caracterizar el sinhogarismo de
las mujeres (Gandarias Goikoetxea et al. 2024).

El sinhogarismo encubierto de las mujeres

En base a los datos recientemente mencionados, la pregunta que resuena es:
;ddénde estdn las mujeres sin hogar?

El sinhogarismo femenino es menos visible porque se manifiesta fuera de
la via publica. Las mujeres protagonizan formas de exclusién residencial
vinculadas al 4mbito privado, el sinhogarismo que se vive de puertas hacia
adentro, situaciones de precariedad habitacional que no tienen presencia en
la via puablica pero que limitan la capacidad de llevar a cabo un proyecto de
vida auténomo y las posibilidades de salir de situaciones de pobreza extrema
(Navarro-Lashayas et al., 2022).

Si bien recurrir a amistades, familiares o personas conocidas puede ser, para
las mujeres, un factor de proteccién respecto a las situaciones mds extremas
de exclusién residencial, las propias redes de relacién informales sittian a las
mujeres que no pueden acceder a una vivienda en situaciones de explotacién,
violencias y de precariedad que constituyen también formas de sinhogarismo,
con un impacto sobre su bienestar y sobre su estructura de oportunidades a
la hora de construir un proyecto de vida digno (Mayock y Sheridan, 2020;
Vizquez et al., 2019 y Matulic et al., 2019). Hablamos de situaciones dificiles de

cuantificar y de detectar, tales como vivir en pisos sobreocupados sin contrato,

165



l. Gandarias, A. Garcia, S. Gorbena

confiando en la buena voluntad de quien las acoge, estar en una habitacién
realquilada sin seguridad juridica ni capacidad para demostrar la residencia,
tener que compartir vivienda con personas no conocidas, o refugiarse en casa
de familiares que también viven en situaciones de vulnerabilidad social, con las
tensiones que ello conlleva, asi como de alojamientos a cambio de sexo, vivir
en el mismo sitio donde se trabaja, etc. (Sales y Guijarro, 2017).

Asi, frente a la menor presencia de mujeres en las categorias mds extremas de
exclusién residencial, las mujeres ocupan en mayor proporcion que los hombres
las manifestaciones mds invisibles de la exclusién residencial, como son la
vivienda insegura o la vivienda inadecuada (D*Adda et al; 2018; Fundacién
Atenea, 2018). Estas situaciones se pueden etiquetar como «exclusién residencial»
porque, como sefiala Irene Sabaté (2024; p. 23), «<implican formas especialmente
sangrantes de desposesion, precariedad y exposicién a violencias mds o menos
explicitas».

De como y por qué surge la
experiencia del hostel

A partir del estudio realizado por la Asociacién Bizitegi en 2019 sobre la
realidad de las mujeres en situacién de exclusion residencial en Bizkaia, se hizo
evidente la urgencia de repensar los recursos existentes para personas sin hogar
desde una perspectiva de género. El estudio confirmé lo que las profesionales
llevaban anos constatando: que los recursos disponibles estaban pensados
principalmente para hombres, y que las mujeres, al acceder a ellos, lo hacian en
peores condiciones fisicas y mentales. Ademds, evidencié que muchas de ellas
sufrfan un sinhogarismo encubierto, agotando todas las redes disponibles antes
de terminar en la calle, y que los espacios mixtos funcionaban, en la prictica,
como recursos masculinizados «en los que se permite el acceso a mujeres»

(Asociacion Bizitegi, 2019, p. 37).

A partir de esta evidencia surgié el proyecto Borobiltzen, como una iniciativa
que respondiera a esa falta de espacios especificos y seguros para mujeres en
exclusién residencial grave. El proyecto se puso en marcha a principios de
2019 con la apertura de un local de referencia en Bilbao, concebido desde su
origen como un espacio diseniado por y para mujeres. Su enfoque tenfa como
premisa central una mirada interseccional que pudiera ofrecer un modelo de
atencién integral, con el objetivo de construir un lugar seguro y acogedor
para todas aquellas que se identificaran como mujeres, entendidas estas como
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cuerpos oprimidos por un sistema heteropatriarcal que les niega derechos y
oportunidades. Para ello, como sefialan Laka y Martinez (2022), se realizé
un proceso de disefio conjunto del espacio con las mujeres en torno a tres
ideas clave. La primera, crear un espacio no mixto, que acogiera a todas las
personas que se identifican bajo la nomenclatura de sujeto mujer, entendido
este como una realidad que abarca a los cuerpos oprimidos por el sistema
heteropatriarcal que coloca en posicién de desventaja a estas personas en
el ejercicio de sus derechos. En segundo lugar, los cuidados como eje central
del proyecto, donde, mds alld de cubrir el alojamiento, las mujeres puedan
sentirse seguras y libres. Y, por dltimo, crear un espacio que potencie el
empoderamiento individual y colectivo. Un lugar, como sefialan las compafieras
de Borobiltzen «que nos permita deconstruir los dictdmenes sociales (...) y
donde la empatia, la falta de juicio y el espacio para la contencién emocional
acompaifien la cotidianeidad» (p. 91).

Poco después del inicio de Borobiltzen, estallé la pandemia de la COVID-19.
Durante el confinamiento y en los meses posteriores, muchas personas sin
hogar fueron alojadas provisionalmente en hoteles y hostels de las principales
ciudades del Pais Vasco. Esta experiencia dejé ver nuevas formas de acogida
posibles, més dignas y humanas. En agosto de 2021, al terminar la financiacién
extraordinaria del Gobierno Vasco para estos alojamientos, el duefio de uno
de los hostel, situados en el casco viejo de Bilbao, decidi6 no continuar con la
actividad y opt6 por alquilar el espacio. Fue entonces cuando desde Borobiltzen,
quienes ya habfan reflexionado anteriormente sobre la posibilidad de un espacio
asi, decidieron dar el paso y transformar ese lugar en un hostel exclusivamente
para mujeres.

Entre 2022 y 2023, durante mds de un afio, convivieron alli mujeres de
distintas procedencias y trayectorias: mujeres en situacion de sinhogarismo,
mujeres migrantes y turistas de paso por la ciudad. Todas compartian una
necesidad comtn: el acceso a un alojamiento seguro, célido y digno. Hoy, a
partir de esa experiencia, Borobiltzen ha abierto un nuevo hostel con la misma
filosofia. Situado en el mismo barrio que su local original, el nuevo espacio
busca seguir siendo un punto de encuentro entre mujeres sin hogar y mujeres
viajeras, todas con historias distintas, pero unidas por el deseo de compartir,
convivir y reconstruir sus vidas desde la dignidad y el cuidado.
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No tan diferentes: la experiencia
de habitar un hostel

A continuacién, presentamos la experiencia de habitar un hostel a través de tres
casos que convivieron durante mds de un afio y medio. Por un lado, las educadoras
del proyecto, Sara y Laura, nos cuentan el impacto que tuvo el hoste/ en su forma
de intervenir y en la relacién con las propias mujeres. En segundo lugar, Nadia,
una mujer de Georgia a la que no le cuesta hablar de su experiencia del hostel y
a quien siempre le surge automdticamente una sonrisa. Y, en tercer lugar, Aysha
y Dana, madre e hija de origen amazigh, para quienes la experiencia del /ostel
ha supuesto un antes y un después en sus trayectorias vitales.

Sara y Laura: otras formas de acompanar

Sara y Laura son dos de las educadoras que durante un afio y medio vivieron
de primera mano la experiencia del bostel. Las dos tenian larga experiencia
como educadoras en pisos y tienen claro que el hostel transformé las formas
tradicionales de trabajar que tenfan hasta el momento. En sus propias palabras:
«Te rompe como profesional».

Como educadoras y trabajadoras sociales, estaban acostumbradas a estructuras
rigidas: horarios definidos, rutinas marcadas para las comidas y actividades y un
entorno de trabajo centrado en el despacho. Alli se desarrollaba gran parte de
su labor: se concertaba una cita, la usuaria acudia (o no), se la atendfa durante
un tiempo previamente estipulado, y la conversacién quedaba, muchas veces,
encerrada entre las cuatro paredes del despacho. «Cosas que hablamos en el
despacho se quedan ahi muchas veces», reconocian.

La experiencia del hostel supuso una ruptura total con esa 16gica. Rompié los
muros de hormigdn de los despachos y las aulas sagradas del trabajo profesional.
Ahora, el trabajo se desarrollaba en espacios compartidos, abiertos, cotidianos.
Se convivia en las zonas comunes: desayunaban juntas, se cocinaba, se limpiaba,
se refa, se lloraba, se discutia y se abrazaba. Incluso las reuniones de equipo se
realizaban a la vista de todas, en comunidad.

Sara lo expresaba con claridad: «Como profesionales, creemos que nuestras
necesidades y miradas son las que valen. Pero somos veladoras de nuestra
seguridad». La experiencia del bostel las llevé a dar un giro profundo: pasaron
de priorizar su propia seguridad y comodidad profesional a poner en el centro
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la seguridad, el bienestar y la dignidad de las mujeres con las que trabajaban.
Laura reitera que, como profesionales, ha sido un gran aprendizaje:

«Hemos experimentado que no teniendo despachos hemos tenido
conversaciones muy profundas e {ntimas con las mujeres. Muchas de esas
conversaciones eran en los espacios comunes, pero el resto de las mujeres
aprendi a reconocer y a respetar sin tener que decitle que ese espacio y
conversacién era un momento intimo y profundo. Por ejemplo, venia una
mujer nueva y la acogida era en la sala grande, mientras pasaban muchas
mujeres, pero no interrumpian ni se generaba un ambiente incémodo.»

Las educadoras reconocen que a veces sentian reticencias porque no estaban
acostumbradas y suponia también mostrar su vulnerabilidad, algo que parece
que las profesionales de la intervencién social no pueden permitirse. Pero es
que, ademds, acompafar fuera de los despachos abria la posibilidad de que si,
por ejemplo, una mujer se ponia a llorar y justo una mujer que pasaba por la
sala comun la veia, la abrazara espontdneamente. No importaba que no supiera
por qué lloraba. Esos gestos no pueden generarse en un despacho, donde parece
que los afectos hay que reprimirlos.

Asi, por primera vez, fueron las profesionales quienes tuvieron que adaptarse a
una nueva cotidianidad e ir venciendo todas sus resistencias y barreras poco a
poco. De hecho, un temor que tenfan al principio era la falta de profesionales
durante la noche y el fin de semana. No habia nadie asignada para tal supervision;
serfan las mismas mujeres convivientes las encargadas de mantener la paz y
armonia en estos dos momentos tan cruciales. Es mds, a lo largo del proceso, se
contraté a dos mujeres residentes como trabajadoras, las cuales eran responsables
de las llaves, el manejo del dinero, la caja, el datdfono... Un auténtico reto
para los miedos y prejuicios. Sin embargo, la realidad se impone: solo tuvieron
que acudir en tres ocasiones durante todo el afio y medio que estuvieron en
el hostel. Sara recuerda: «Llegar el lunes era una sorpresa. Sorpresa para bien.
No como crefamos al principio». Bromean desde la distancia: «;Qué es lo peor
que puede pasar? ;Que se queme el hostel? Tenemos seguro».

Por otro lado, una de las claves que mds recuerdan —y que adn las emociona al
evocarla— es que ninguna de ellas, ni las educadoras ni las mujeres residentes,
tenfa experiencia previa en la gestién de un hostel. Todas comenzaron desde cero,
aprendiendo juntas cémo organizar, mantener y hacer funcionar aquel espacio
compartido. Fue un proceso colectivo de aprendizaje, en que cada paso era un
descubrimiento. Dentro de esa construccién conjunta, una de los recuerdos
mds sefalados fue comprobar c6mo, cuando llegaba una turista con alguna
duda o necesidad, eran las propias mujeres quienes respondian antes que las
educadoras. Se sentian con la capacidad y la legitimidad para hacerlo porque,
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en la mirada de la turista, no habia diferencia entre ellas. No eran vistas como
beneficiarias de un recurso social, sino como anfitrionas, como habitantes
del hostel. Aquella mirada normalizadora les permitia tomar la iniciativa, y
ese gesto, aparentemente simple, tenfa un valor y un efecto profundo: les
devolvia seguridad, autoestima y protagonismo. Las educadoras llamaban a
esto el «efecto turista», un fenémeno que, lejos de ser superficial, generaba
dindmicas muy profundas dentro del hostel. Por ejemplo, entre ellas mismas
se cuidaban mds: se recordaban mutuamente que no convenia levantar la voz
o generar conflictos. Si alguna llegaba afectada por el consumo de alcohol, las
demds se encargaban de acompanarla y asegurar que el ambiente del hosze/ no
se viera alterado. De esta forma, la presencia de las turistas funcionaba como
una presién positiva, un estimulo que favorecia tanto el cuidado del espacio
compartido como el autocuidado de las propias mujeres.

Cuando intentan comprender cémo todo esto fue posible, las educadoras
expresan claramente: «El oste/ nos ha roto los esquemas». Sefialan que no hay
comparacién entre la comunidad creada en el hostel y la de otras experiencias
en recursos y pisos tutorizados. El hostel «propiciaba equilibrio», era menos
exigente que otros recursos y se entendian los momentos vitales singulares de
cada una de las mujeres residentes. Para las educadoras, una de las claves fue que
las mujeres no se tenfan que adaptar al recurso, sino que la propia estructura
y dindmica del hostel era lo suficientemente flexible para que las diferentes
necesidades de las mujeres tuvieran cabida.

Si desde la mirada de las profesionales el Aostel significé una transformacién de su
forma de acompanar, desde la experiencia vivida por Nadia descubrimos cémo
ese mismo espacio se convirtié en un hogar real, profundo y dificil de dejar atrés.

Nadia: ¢qué es para vosotras un hogar?

Nadia, proveniente de Georgia y con estudios en odontologia, nos cuenta
cémo fueron sus inicios en Espafa. Salié de su pais en busca de un lugar donde
poder sentirse mds libre. En su primer afo, estuvo viviendo en Andalucia, una
experiencia que, aunque le ensefié mucho, no fue positiva para ella y decidié
marcharse, acabando asi en Bilbao. Nadia recuerda que durante su estancia en
el sur de Espafa no encontraba perspectivas para establecerse ni construir algo
solido. Se veia obligada a contar sus problemas una y otra vez, justificindose
constantemente. Ademds, no se adaptaba al clima, y las personas con las que
convivia no siempre respetaban sus necesidades: habia gritos, conflictos y falta
de limpieza. Decidié marcharse a Bilbao y antes de entrar en el hostel estuvo
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durmiendo en casa de un «pastor de una iglesia» y durante el dia estaba en el
centro de dia Borobiltzen hasta que surgié la posibilidad de entrar en el bostel.

Recuerda que su primer encuentro con una de las educadoras fue revelador.
Desde los primeros minutos, la actitud de Sara hacia ella fue «como un soplo
de oxigeno». Nadia rememora aquel primer dia con claridad. Otras dos
educadoras la recibieron también con una confianza inesperada. Cuando intentd
mostrarles fotos y documentos para explicar su historia, acostumbrada a tener
que contarla en busca de credibilidad y ayuda, ellas la detuvieron. «No hace
falta», le repitieron en varias ocasiones. La crefan sin necesidad de pruebas. Ese
gesto la conmovié profundamente. Los momentos dificiles podian olvidarse
con el tiempo, pero la gente que la ayudé en esos primeros instantes quedaria
siempre en su memoria.

Ahora nos cuenta, tras mds de dos afios de haber dejado el hoszel, cémo las
mujeres con las que compartia su dia a dfa le hicieron sentir que ellas eran su
verdadera familia. Sin embargo, se rie al recordarlo porque, como en todas
las familias, la experiencia de convivencia no siempre fue ficil. En Andalucia
ya habia tenido una primera experiencia compartiendo espacio con personas
de diferentes paises y mentalidades. Este fue un aprendizaje complejo, con el
que comprendié que la convivencia exige paciencia y respeto por las normas
comunes: cuidar la limpieza, evitar conflictos, no alzar la voz. Aunque no se
consideraba perfecta, entendia que para vivir en comunidad era necesario un
esfuerzo mutuo. Las educadoras, dice, jugaron un papel fundamental en esa
armonia. No encontraba la palabra exacta para describir su labor, pero sabia
que controlaban todo de la mejor manera, con atencién individualizada para
cada una de ellas. Si surgfa algtin problema, la actitud de las educadoras era
siempre justa y equilibrada.

Asi, Nadia no idealiza la convivencia en el hostel. Era consciente de que también
habia conflictos. Sin embargo, nos contaba que, a diferencia de lo que ocurre
en un piso, donde el espacio es tan reducido que resulta inevitable cruzarse
con la persona con la que hay tensiones, en el hosrel existia la posibilidad de
guardar distancias. Si surgfa un conflicto con alguna compafera, podian evitar
coincidir en los espacios comunes, lo que ayudaba a rebajar la tension y evitar
que los problemas escalaran. Esa amplitud y flexibilidad del entorno resultaba
clave para preservar la convivencia.

Recuerda un episodio particular con una de sus amigas mds cercanas, Aysha.
A pesar de su buena relacién, surgié un pequeno malentendido entre ellas.
La barrera del idioma, las preocupaciones personales y las emociones del
momento jugaron un papel crucial en esta tensién. Sin embargo, en el
hostel, <los conflictos no se dejaban crecer». Con serenidad, las educadoras
intervinieron, escucharon a ambas y ayudaron a resolver la situacién con
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calma. En el mismo dia, el problema quedd resuelto. Era natural que surgieran
tensiones, reconoce Nadia, pues convivian unas treinta mujeres, ademis de
las turistas. Sin embargo, recuerda que siempre los resolvian dialogando. La
convivencia tenfa sus retos, pero siempre encontraba en ese lugar un refugio
donde se sentifa acompanada y comprendida.

Otro de los aspectos que mds destaca de su experiencia en el hostel fue la
distribucién del espacio. No tenfa que vivir sola. Siempre compartia habitacién
con otras mujeres, rotando entre distintas companeras a lo largo del tiempo.
Sin embargo, fuera de las habitaciones, todo se mantenia limpio y organizado.
Asi, con el tiempo, el hostel se convirtié en mucho mds que un alojamiento.
Era un espacio de vida, un entorno donde aprendia sobre si misma y sobre
las demds. No solo era un techo, sino un hogar donde el respeto y el apoyo
mutuo eran la base de todo.

Nadia guarda la experiencia del hoste/ como uno de los momentos mds
significativos de su vida. «Para mi fue la vida, no me querfa ir de alli», afirma
con emocién. Después de varios meses de convivencia, surgié la posibilidad de
trasladarse a un piso. Para las educadoras, no habia dudas: pensaban que serfa
un avance en su proceso, una mejora en cuanto a intimidad y un paso hacia una
mayor autonomia. Sin embargo, para Nadia no era asi. Recuerda con claridad
su reaccién cuando se lo propusieron: «;Es obligatorio marcharme? ;Qué es para
vosotras la intimidad? ;Estar sola en una habitacién, en un piso? Yo no quiero
eso». Para ella, la intimidad no se media en metros cuadrados ni en silencio,
sino en la cercanfa emocional, en el cuidado compartido, en la sensacién de
pertenencia. Rechazé la oferta no una, sino dos veces. «Yo sentia que siempre
estaban ahi, y lo preferfa. Ahora también lo haria si siguiera abierto», explica.
Aunque durante las noches y los fines de semana no habfa educadoras presentes,
Nadia nunca se sintié sola. Sabfa que, aunque no estuvieran fisicamente, la
presencia y el respaldo emocional de quienes formaban parte del hostel seguian
alli. Ese vinculo le daba seguridad. Incluso en las celebraciones, como las fiestas,
la participacién de las educadoras fortalecia ese sentimiento de comunidad.
El hostel no era solo un recurso: era un hogar, un refugio colectivo donde se
sentfa acompanada y reconocida.

El hostel también tenfa otro aspecto peculiar: su relacién con el turismo. La
llegada de turistas generaba dudas y desafios al principio. Se rie al recordar
que en sus inicios no habia datdfono y que crefan que todo debia ser perfecto.
Ademds, nadie habfa tenido ninguna experiencia previa gestionando un Aoszel.
Pero pronto entendieron que «a veces el carifio suple los lujos». Muchas de
las mujeres turistas llegaban con la intencién de quedarse solo un par de dias,
pero terminaban prolongando su estancia. De las 412 que pasaron por alli,
dice orgullosa, 82 mujeres decidieron alargar su estancia mds de una noche
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(que era su reserva previa) y solo una decidié no hospedarse. Algunas dormfan
en habitaciones compartidas con mujeres del proyecto y la convivencia flufa
sin problemas. Hubo momentos en los que el hostel estaba completamente
lleno y no sabian cémo gestionar la situacidn, pero siempre encontraban una
solucién: ofrecer un café mientras preparaban una habitacién o buscar un
espacio improvisado. La experiencia con las mujeres turistas le demostré que
se pueden sortear las discriminaciones. «Ser tu casa empoderay, apunta Nadia.
Las normas y el respeto eran fundamentales, pero no imponian barreras. Las
turistas no tardaban en integrarse, al punto de que muchas veces no se distinguia
quién era quién: las mujeres residentes, las educadoras y las turistas parecian
formar una tinica comunidad.

Pasé alli una larga etapa, en la que aprendié muchisimo y donde siempre
encontraba aspectos que se podian seguir mejorando. Todas tenfan sus propios
problemas, pero también tenfan una figura maternal en Dana, la madre de
Aysha. Dana se preocupaba por todas, preguntaba por ellas, las buscaba cuando
regresaba del hospital. No hablaba espafiol ni 4rabe, solo bereber, pero conseguia
hacerse entender «con sus emociones». Cuando ella y su hija se fueron, Nadia
recuerda mucha tristeza, «lloré mucho». A pesar de ello, las dos siguieron
viniendo de visita, porque, para ellas, el oste/ también habia sido un hogar.

Nadia también destaca que las dindmicas dentro del hosze/ inclufan asambleas. Se
reunfan en circulo para dialogar sobre temas importantes, expresar preocupaciones
y proponer mejoras. Cada una tenia la oportunidad de hablar y ser escuchada.
Era una forma de asegurar que la convivencia siguiera funcionando y que todas
se sintieran responsables del bienestar comun. Con el tiempo, hubo cambios:
las habitaciones eran pequenas, la falta de mesillas... pero el espiritu del hosze!
permanecia intacto. Era mds que un espacio fisico; era un hogar construido
entre todas. Este vinculo que cred con el equipo de profesionales y con las
compaferas fue tan fuerte que, incluso después de haber dejado el hoszel,
continda en contacto con ellas.

Gracias a la ayuda de las educadoras, logré obtener sus papeles. El proceso,
que podria haber sido largo y complicado, se hizo mucho més llevadero
con su apoyo. Nadia sigue reiterando con este y mds ejemplos que su vida
cambié por completo desde que llegé al hostel. Actualmente, vive en un
piso de una asociacién y sigue adelante con su proceso de autonomia y
crecimiento personal. Su paso por el hostel fue breve pero determinante:
una transicién entre la incertidumbre y una vida con nuevas oportunidades,
siempre acompanada.
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Aysha y Dana: las guardianas del hostel

Entre los recuerdos mds conmovedores de Nadia, hay uno que destaca
especialmente: su amistad con Aysha. Y es precisamente a través de la historia
de Aysha—y de Dana, su madre, ambas protagonistas del sostel—, que seguimos
recorriendo las multiples formas de habitar.

Aysha, de origen amazigh, fue obligada a casarse con tan solo quince afios.
Mis tarde se divorcid y, con dos hijos a los que dejé en su pais bajo el cuidado
de su suegra, llegd a Bilbao en patera con un objetivo claro: poder traerlos
consigo en cuanto le fuera posible. Tiene muy presente que, si en lugar de hijos
varones hubiera tenido hijas, probablemente no habria migrado. El miedo a
que pudieran vivir lo mismo que ella —ser casadas siendo nifias— habria sido
mids fuerte que su deseo de partir.

Aysha es una excelente cocinera y, durante su estancia en Espafa, trabajé en varios
restaurantes, aunque siempre sin contrato. Durante un tiempo vivié en los pisos
de una entidad social en Bilbao. Cuando consiguié trabajo, decidié marcharse por
su cuenta, aunque siguié acudiendo al local de la entidad para recibir apoyo con
la documentacién. En 2019, tras quedarse sin empleo, regresé a uno de los pisos
de la organizacién. Fue entonces cuando su madre, Dana, que habia migrado
con otro hijo a una ciudad espanola, decidi6 reunirse con Aysha en Bilbao. Sin
embargo, al intentar vivir juntas, surgieron obstdculos: las educadoras no veian
adecuado que una mujer mayor ingresara en un piso destinado a otras dindmicas.
Pero Dana no se rindi6. Con firmeza y determinacién, insistié hasta lograrlo y,
poco después, madre e hija se convirtieron en las primeras mujeres en alojarse
en el hostel, marcando un antes y un después en esta historia.

Desde que llegaron, Aysha sintié que el tiempo pasaba muy rdpido. Al principio,
el miedo la acompanaba: la incertidumbre sobre lo que sucederia, quién
llegarfa, cémo seria la convivencia. Su madre, ya mayor y con problemas de
salud (requerfa de sesiones de didlisis tres veces a la semana), dependia de ella,
lo que hacfa que cada decisién fuera atin mds trascendental. Aunque antes de
llegar al hostel ya habia tenido contacto con la entidad, esta nueva experiencia
era completamente diferente.

El hostel era un lugar flexible, sin horarios estrictos de entrada o salida, con una
cocina abierta y espacios comunes como una terraza donde podian reunirse.
El desayuno era gratuito, las lavadoras estaban a su disposicién y cada dia las
educadoras acudian a trabajar y apoyar a las residentes. Los fines de semana
el ambiente cambiaba con la llegada de turistas de distintos paises europeos.

La convivencia era intensa. Compartian experiencias, comian juntas, enfrentaban
problemas y los resolvian en comunidad. Algunas no hablaban castellano, lo
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que a veces dificultaba la comunicacién, pero siempre encontraban maneras de
entenderse. Cocinar juntas se convirtié en un acto de unidn, asi como compartir
las dificultades de la vida cotidiana. Aunque en el hoste/ no habia hombres,
lo cual «no reflejaba la realidad del mundo exterior», se aceptaba como parte
del entorno seguro que habian construido. No importaba demasiado, porque
siempre encontraban formas de hacer la experiencia enriquecedora: organizaban
actividades, excursiones y eventos que fortalecian los lazos entre ellas.

El contacto con las turistas fue una de las sorpresas mds gratas para Aysha.
Aprendian unas de otras, intercambiaban recetas y tradiciones culinarias,
y pronto se dieron cuenta de que, aunque sus caminos de vida fueran
diferentes, en ese espacio compartian un mismo hogar. Al cabo de un tiempo
de estar en el bostel, y tras un proceso no exento de dificultades, la entidad le
ofreci6 un contrato laboral para trabajar en la recepcién. Lo malo fue que la
materializacién del contrato se produjo en los tltimos meses, pero su vinculo
con la asociacién continué mds alld del hostel: se le renovo la contratacién para
formar parte del equipo de Borobiltzen, participando en tareas de acogida,
traduccién y apoyo en la limpieza. Actualmente, Aysha continta trabajando
en la entidad y vive en un piso de alquiler junto a su madre.

Lo mis interesante, nos cuenta, era ver cémo las turistas reaccionaban al
conocer su realidad. Al principio, se les explicaba que en el hoste/ habia un
proyecto social en marcha, pero con el tiempo, las diferencias entre residentes,
educadoras y turistas se desdibujaban. Todas parecfan simplemente habitantes
de un hotel. «Nos vefan como otras turistas», dice. «Habia igualdad y éramos
todas diferentes». Este intercambio cultural transformé la percepcién de muchas
de las mujeres usuarias del bostel, ayuddndolas a comprender que su identidad
iba mds all4 de su situacién de vulnerabilidad.

Para Aysha la convivencia de mujeres muy diversas en el hostel posibilité
que personas con pasados y perfiles muy diversos, algunas con un largo
recorrido en servicios sociales, otras como primera experiencia tras un
proceso migratorio, unas jévenes con estudios no homologados, otras
mayores con familias a su cargo, experiencias de violencia machista, de
agresiones en calle, de exclusidn... todas ellas, junto a otras extranjeras,
turistas que emprendian el Camino de Santiago, turistas que pasaban por
Bilbao, conocian el hostel y se quedaban, todas, convivian y formaban
comunidad en el hostel. Organizaban actividades donde participaban las
turistas, como talleres de escritura creativa, talleres de salud y autocuidado
o peluqueria. De hecho, una de las mujeres residentes se animé a hacer
espontdneamente un free tour por el casco viejo de Bilbao a unas turistas
y otra se lanzd a cortar el pelo a una de las turistas que pregunté dénde
podria conseguir una peluqueria.
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Las memorias de esos momentos atin emocionan a Aysha. Recuerda con
carifo, por ejemplo, cuando dos hermanas persas que habian pasado por
el hostel les llamaron interesadas en saber si habria otro centro similar en
el futuro. «Nos emociona recordarlo», decia. «Me sigo sorprendiendo de
todo lo que hemos aprendido. Es como un “megamaster™. En ese espacio
de convivencia, Aysha y las demds habian encontrado mucho mds que
un refugio: habian descubierto un lugar donde la vida en comunidad les
devolvia la dignidad y el sentido de pertenencia.

Aprendizajes de habitar un hostel:
reflexiones para el futuro

Las experiencias compartidas por Sara, Laura, Nadia, Aysha y Dana nos
muestran que el hoste/ fue mucho mds que un lugar de paso: se convirtié
en un espacio profundamente transformador. Sus relatos invitan a repensar
qué entendemos por hogar, cémo se construye la comunidad y qué significa
realmente acompanar. A partir de estas vivencias, proponemos ahora algunas
reflexiones clave que nos deja esta experiencia colectiva de habitar un Aoszel
creado por y para mujeres.

En primer lugar, el hostel supuso un antes y un después en cuanto a los miedos y
prejuicios de las profesionales. Estas tltimas se atrevieron a romper la seguridad
que da el despacho y a construir relaciones mds horizontales donde los roles de
educadora y (mal llamadas) usuarias se desdibujaron. Esto fue necesario y posible
por el propio objetivo y configuracién del hostel. Se diferencia asi por completo
de otros recursos tutorizados como los pisos, que, aunque siempre pensados
para ayudar y asistir al grupo, se disefian desde las barreras institucionales.

En segundo lugar, la experiencia del hostel problematiza la cuestién ontolégica
de qué es un hogar. Los testimonios sobre la sensacién de familia, de compartir
la vida cotidiana, de preferir el boste/ que mudarse a un piso con habitacién
individual nos hace cuestionarnos y nos interpela personalmente sobre los
itinerarios de inclusién homogéneos que ofrecemos desde la intervencién social
y laimportancia de trabajar desde la singularidad de los casos y la contingencia,
ya que las necesidades no siempre y en todo momento tienen que ser las
mismas. No siempre la tltima aspiracién o meta es para todas las mujeres acabar
compartiendo un piso o tener su propio piso. Para muchas puede ser que s,
pero no tenemos que dar por hecho que las mujeres en sus trayectorias vitales
tienen que aspirar a lo mismo. A veces, segin su momento vital, el cuidado y
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las relaciones que se tejen en experiencias comunitarias como el hostel no son
lugares de paso hacia la autonomia residencial, sino hogares en si mismos donde
las mujeres deciden quedarse. Por tanto, si los procesos vitales no son lineales
ni estables, acompanar en este caso a las mujeres requiere de una revisién y
didlogo constante donde sean ellas las protagonistas en la toma de decisiones.

En tercer lugar, el hostel permite una ruptura de la identidad de sinhogarismo.
La comunidad de mujeres creada en el hostel posibilitd ir més alld de la identidad
de «sin hogar», una identidad a la que, en el caso de las mujeres, se suman los
efectos de los estereotipos de género al no cumplir lo que socialmente se espera
de ellas. Siguen acorddndose sorprendidas de cémo la convivencia con las turistas
no fue una experiencia disruptiva, no fue algo brusco. Lo recuerdan como una
convivencia reciproca, un momento donde tuvo lugar un «empoderamiento
real» porque no portaban expectativas negativas de ser personas sin hogar. Se
produjo, como dicen, una normalizacién «de verdad». Vivian en el centro de la
ciudad de Bilbao, se sentaban a desayunar en la terraza, saludaban a conocidos
y desconocidos que pasaban por delante del hostel, venian sus parejas y se
sentaban a tomar un café...

Es mds, las turistas conocian el proyecto y no cambiaban su forma de actuar,
utilizaban los espacios comunes, compartian comida y actividades. Las mujeres
residentes en el Aostel tenfan conversaciones mas alld de la exclusién. Esto les
sirvié para desprenderse y alejarse del bucle del sinhogarismo y situarse en
otros contextos, otros roles y, por ello, otras expectativas de su cotidianeidad.

Por tltimo, consideramos que, en estos tiempos de precariedad y desafeccion
social, el cuidado compartido no es solo una forma de sobrevivir, sino también
una forma de hacer politica desde abajo y de tejer alianzas que devuelven a las
mujeres el poder sobre sus cuerpos, sus tiempos y sus espacios. En ese sentido,
la experiencia del hostel evidencia que es posible repensar los dispositivos de
acogida desde el vinculo, la horizontalidad y el cuidado. La cuestién ahora es
cémo garantizar que este tipo de iniciativas no dependan exclusivamente de la
voluntad de unas pocas entidades o profesionales, sino que se consoliden como
parte de un modelo estructural de atencidn a mujeres en exclusion residencial.

En resumen, la experiencia del ostel es un ejemplo de proyecto comunitario
donde el encuentro y la cotidianidad posibilitan relaciones mds horizontales e
igualitarias en las que la identidad mujer sin hogar deja de tener tanto peso y
se crea un hogar nosotras donde no somos tan distintas.
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Transformaciones sociales y
adaptacion en el trabajo social:
la maternidad y las relaciones
familiares como eje del cambio

Laura Porzio, Teresa Bermudez Sanchez, Albert Sales Campos

Resumen

Salma es una mujer migrante de 46 afios con tres hijos a su cargo. Durante muchos afios, fue
victima de diversas situaciones de violencia machista, tanto por parte de su pareja como de
otros miembros de su familia extensa con quienes tuvo que convivir. Su participacién en un
proyecto piloto basado en un modelo housing led le permite iniciar un proceso de intervencién
integral. En una primera fase, el foco principal de la intervencién es la estabilidad residencial y
la bisqueda de insercién laboral. A lo largo del proceso, Salma y su familia sufren cambios. El
equipo de atencién valora que la estabilidad vital que el proyecto proporciona a la familia hace
aflorar cuestiones pendientes: duelo por una hija fallecida y, relacionado con ello, la relacién
hija mayor-madre, asi como hijo menor-madre. La lucha por la supervivencia del pasado hace
aflorar las dificultades de compatibilizar esa situacién con una maternidad plena. El equipo, por
tanto, adapta los objetivos y las expectativas a la nueva realidad, centrindose en la recuperacién
personal y en las relaciones maternofiliales. Este hecho, que implica trabajar dentro de un nicleo
familiar danado, fue uno de los principales retos del acompanamiento a Salma.

Palabras clave

estabilidad residencial, maternidad, relaciones maternofiliales, plan de acompafamiento y

flexibilidad.
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Maternidad y sinhogarismo

La maternidad y el sinhogarismo son dos situaciones vitales que, cuando se
entrecruzan, generan una serie de desafios complejos y multidimensionales para
la intervencién social y para las politicas sociales que la apoyan. En este articulo,
exploraremos el caso de una unidad familiar monomarental encabezada por
una mujer, que participa de un proyecto que sigue una metodologia housing
led. Este enfoque se centra en proporcionar una vivienda estable como primer
paso para abordar las necesidades de las personas y familias sin hogar (Pleace,
2018). A través de la intervencién, se abordan no solo las cuestiones de vivienda
y de otras necesidades bdsicas, sino también aquellos aspectos fundamentales
relacionados con la recuperacién de la persona y del proyecto de vida para
sostener y mantener el cambio.

Cuando discutimos sobre la maternidad, es crucial entender que no refiere
simplemente un hecho natural y biolégico que define a las mujeres. Mds
bien se trata de una construccién sociocultural que varia segtin los diversos
contextos geograficos y temporales en los que se desenvuelve. Esta construccion
no solo influye en la identidad de las mujeres, sino que también condiciona
profundamente sus roles, expectativas y posibilidades de cara al desarrollo
del proceso vital (Rich, 1976; Mintegui, 2000; Federici, 2004). Ahora bien,
si analizamos la interseccién entre la maternidad, la perspectiva de género y
las desigualdades sociales, observamos que el hecho de ser madre y asumir en
solitario la responsabilidad de la crianza, puede acabar siendo un elemento de
vulnerabilidad que incide en la inestabilidad residencial y en el riesgo de abocar
al sinhogarismo (Van den Dries et al. 2016).

Tanto desde el dmbito de la intervencién como de la investigacién social, la
situacion de la exclusion residencial de los hogares monomarentales se aborda
principalmente en relacién con el rol de cuidadoras que se atribuye a las madres,
que deben asegurar el bienestar de los hijos y las hijas (Baptista et al., 2017). Por
el contrario, la propia experiencia de la maternidad en el sinhogarismo femenino
recibe muy poca atencién (Bretherton y Mayock, 2021). Al mismo tiempo,
los proyectos y programas de intervencion dirigidos a familias acostumbran a
tener en cuenta el impacto de la inestabilidad residencial en madres e hijos e
hijas, pero no siempre se consideran los aspectos relacionales maternofiliales
(Matulic etal., 2021). En este articulo presentamos un caso en el que se reflejan

A finales del siglo xx se empieza a intensificar la produccién de investigaciones
orientadas a familias formadas por madre o padre e hijos a cargo. En el siglo xx1 se
recategorizan estas familias en término de monomarentales, ya que la mayorfa estdn
conformadas por madres. (Santibdfiez et al., 2018)
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claramente estos aspectos. Su evolucién fuerza a situar la relacién maternofilial
en el centro de la intervencién convirtiéndola en motor de cambio y mejora.

La intervencién realizada con Salma y su familia forma parte de un proyecto
coproducido entre administraciones y diversas entidades, y dirigido a unidades
monomarentales en situacion de sinhogarismo. El objetivo principal del
proyecto es ofrecer una respuesta al problema del acceso y mantenimiento
de la vivienda que sufren las mujeres con hijos e hijas a cargo. En este
proyecto, la vivienda se convierte en el punto de partida de un proceso
de intervencién integral que abarca los dmbitos social, formativo, laboral
y de atencién psicoldégica. A partir de la recuperacién de un espacio de
tranquilidad y seguridad, se define un plan de acompafiamiento social
basado en las necesidades identificadas en cada caso.

En los siguientes apartados se describen, para empezar, los principales
acontecimientos que llevaron a esta familia a la situacién de sinhogarismo.
Luego, se comparten reflexiones sobre c6mo la respuesta al plan de trabajo
inicial consensuado, lejos de alcanzar los objetivos planificados, genera
una reflexién profunda en el equipo de acompafamiento, que sirve para
redefinir y reestructurar la estrategia necesaria orientada a la recuperacién.’

Trayectoria vital, precariedad y
traumas: impacto en la intervencion
y necesidad de abordaje.

Salma es una mujer migrante de 46 afos con tres hijos a su cargo, de los cuales
tiene la guarda y custodia. Se separd en 2019 tras sufrir violencia machista, pero
no existe una sentencia, a pesar de haber obtenido una orden de proteccién
que actualmente no estd vigente.

En 2004, Salma empez6 un proceso migratorio para intentar salvar a su primera
hija, que padecia de cdncer. Pero el tratamiento no consiguid salvarla y murié a
los ocho afios. Después de este hecho traumdtico, decidié quedarse en Espana,
que es donde nacieron sus tres hijos actuales. Salma cuenta que, después de la

Por recuperacién nos referimos al concepto de recovery: un proceso individualizado
de cambio profundo en personas con problemas de salud mental, que no se centra
Gnicamente en los sintomas vinculados a la etiologfa de la enfermedad, sino que
aborda los trastornos de manera holistica. Implica un cambio profundo en actitudes,
valores, sentimientos, objetivos, habilidades y roles. (Deegan, 1988; Anthony, 1993)
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muerte de su hija, la relacién con el marido se hizo atin mds insoportable, ya
que el maltrato que sufria se intensificé: empezaron las violaciones e incluso
llegé a agredir a sus hijos.

Desde 2004, Salma experimenté diversas situaciones residenciales inseguras e
inadecuadas: compartié viviendas de espacios reducidos con su familia extensa,
alquilé habitaciones en pisos masificados o sin condiciones de habitabilidad.
En 2013, logré alquilar un piso en el mercado, pero con el paso de los anos
este fue deteriordndose, tanto en las condiciones de habitabilidad como en el
entorno vecinal. En 2019, la precaria situacién de Salma se agravé atin mds
cuando recibi6é una orden de desalojo y descubri6 que el propietario habia
dejado de pagar la hipoteca. A raiz de todo esto, su marido la abandoné sin
pagar ninguna pensién alimenticia, motivo por el cual no se pudo hacer frente
a los pagos del alquiler. Esta situacién de precariedad econémica provocd que
recibieran una orden de desahucio en 2020, que se pudo ir aplazando hasta el
momento en que los servicios sociales territoriales la derivaron al proyecto de
vivienda de inclusién para hogares monomarentales, que configura el contexto
de la intervencién con esta familia.

Al entrar en el piso, Salma expresé que era un alivio volver a vivir en una
vivienda digna, teniendo la tranquilidad de poder pagarla, a pesar de depender
tnicamente la prestacién de desempleo y, posteriormente, del subsidio. Por
ese motivo, el proyecto establecié una cuota de alquiler ajustada a los ingresos
de la unidad familiar, permitiendo que Salma destinara el diez por ciento de
sus ingresos al alquiler social.

Dinamicas familiares y relaciones: de
los objetivos iniciales a la deteccion
de necesidades inesperadas

Cuando Salma entré en el proyecto rdpidamente visualizé que queria volver
trabajar y mejorar su situacién econdémica. Por este motivo, el equipo profesional
lo estableci6 en el plan de acompafiamiento enseguida y la derivé a un servicio de
insercién laboral. En el servicio le propusieron hacer una formacién en competencias
digitales para actualizarse y poder buscar algtin trabajo relacionado con la gestién
administrativa, dado que tenfa estudios secundarios. El cambio en las dindmicas
familiares y las dificultades en la conciliacién, fruto de esta primera fase de
la intervencidn, pusieron de manifiesto una serie de fragilidades que habian
permanecido latentes. Estas fragilidades estaban vinculadas, entre otros factores, a
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una realidad previa cargada de violencias y traumas, en que las prioridades estaban
determinadas por la exclusién residencial y la urgencia del dia a dia.

El hijo menor manifestd, desde pequefio, problemas conductuales y de desarrollo:
con cuatro afios, pricticamente no hablaba, no comia (solo biberones) y casi
siempre estaba enfermo. Salma necesitaba la ayuda de su hija mayor adolescente
para compaginar su formacién con el cuidado de su hijo, pero la relacién entre
ellas era complicada. Nasrin, la hija, nos confesé que siempre habia sentido que
su llegada al mundo era para reemplazar a su hermana fallecida. Durante esta
primera fase de la intervencion la chica empezd a encerrarse en la habitacién,
a faltar a la escuela con frecuencia y a dejar de comunicarse con su madre.

Estas dindmicas familiares, sumadas a la falta de apoyo y a la ausencia de una
red que le permitiera realizar su proceso formativo o laboral, comenzaron a
afectar profundamente a Salma. Con el paso de los meses, el equipo observé
cémo ella se desmotivaba respecto a su objetivo inicial, mientras que la mala
relacién con la hija mayor pasaba a ser el foco principal de toda la intervencién.

Nasrin no salfa de su habitacidn ni permitia que Salma entrara, aceptando
Unicamente que le dejara la comida en la puerta. Tampoco asistia al instituto, y
Salma no sabia c6mo manejar la situacién, que frecuentemente terminaba en gritos
y peleas. La tensién entre el hijo menor por la necesidad de cuidado continuo, la
mala relacién con la hija mayor, quien acabé siendo una desconocida dentro de
casa, y el sentimiento de culpabilidad por no poder acompanar a la hija mediana,
acabaron con los propésitos iniciales de Salma que, segtin el equipo, se hundié.

Redefiniendo el plan de trabajo,
orientacion del cambio y recuperacion

Ante una situacién tan compleja, el equipo profesional visitaba a Salma
semanalmente, escuchdndola activamente, sin juzgarla y sin hacer demasiadas
preguntas. Respetaban los silencios y reformulaban lo que Salma expresaba para
asegurarse de comprender lo que ella sentia. En estas situaciones complejas son
necesarias la observacion y la recogida de toda la informacién para formular un
buen andlisis de la situacién. Las personas no llegan a una situacién compleja
de un dia para otro y tampoco salen de ella en poco espacio de tiempo. Los
profesionales actuamos en un espacio de tiempo concreto en la vida de las
personas y debemos ser prudentes en las propuestas, la actuacién parte de
la ética del cuidado donde los principios fundamentales son la dignidad, la
integridad y la vulnerabilidad.
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Después de dos meses junto a ella, el equipo redefinié el plan de acompafiamiento
y concretd acciones para cada uno de sus hijos, ya que era lo que preocupaba
mds a Salma. Con Arif (el pequefio) decidieron establecer coordinacién con
la escuela y la pediatra para que pudiera tener un seguimiento de su desarrollo
fisico y psiquico. Acompafaron a Salma a las entrevistas con la maestra, con
la psicopedagoga y la pediatra. Fruto de estas visitas se realiz6 una derivacién
al CDIAP (Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz). Arif inicié un
tratamiento de psicologia y logopedia dos tardes a la semana. Con la hija mediana
de nueve afios se centraron en que pudiera tener un espacio de acompafiamiento
extraescolar y buscaron un centro abierto cercano al domicilio, donde Tania
podia merendar y hacer los deberes acompafada por educadores. Con Nasrin
intentaron priorizar hablar con ella cuando acudian al domicilio, logrando
hacerlo en algunas ocasiones.

En el plan de acompanamiento disenado para las familias del proyecto, se
incluyen objetivos tanto para con toda la familia como para cada miembro,
aunque siempre la persona adulta es la referente del plan. En esta ocasién, con
el consentimiento de Salma, se decidié elaborar un plan de acompafiamiento
especifico para Nasrin, en el cual la chica pudiera decidir, con el apoyo del
equipo, en qué queria centrarse y en qué necesitaba ayuda. De estos encuentros
con Nasrin surgieron algunas cuestiones relevantes: ella manifestaba que queria
acabar el instituto (4.° ESO) a pesar de ser consciente de su absentismo y pidi6
ayuda al equipo para volver a las clases. El equipo profesional se coordiné con el
instituto y se pidi6 una cita con la tutora, a la que acudieron Salma y Miriam, la
trabajadora social del proyecto. Durante la entrevista, Miriam ayudé a Salma a
contextualizar la situacién familiar: las dificultades de Nasrin para cumplir con
los compromisos escolares, la asistencia a las clases y el soporte que se les estaba
ofreciendo desde el proyecto. Todo esto permitié a la tutora conocer mejor la
realidad de Nasrin y su familia, y establecer una comunicacién mds directa con
Salma. De esta coordinacién surgieron algunos acuerdos entre familia y escuela.
La tutora se comprometid a hablar con Nasrin y a explicarle los detalles de la
reunién con su madre. Ademds, se acordé que la tutora informarfa a Salma
sobre los resultados académicos, las fechas de los exdmenes y el absentismo de
Nasrin, en caso de que lo hubiera.

Por otro lado, en sus conversaciones con los profesionales, Nasrin verbalizaba
que se sentia rechazada por su madre y que pensaba que ella no la querfa.
Incluso, en algunas ocasiones, mencioné que habia considerado irse de casa.
El equipo profesional mostraba preocupacion por el aislamiento de Nasrin
y su actitud de encerrarse, a la vez que detectaron conductas de riesgo de la
menor relacionadas con las redes sociales, como, por ejemplo, pasar las noches
despierta chateando con personas desconocidas.
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La situacién familiar (al igual que la de todas las familias del proyecto) se analizé
con el equipo en la reunién de historias de vida mensual y también se llevé
a supervisién, en la que participan profesionales de diferentes orientaciones
disciplinarias y de otros proyectos que abordan el tema de la vivienda, asi como
un supervisor externo. La supervisién externa permite analizar una situacién
compleja y elaborar diferentes cursos de accién de una manera interdisciplinaria.
En este sentido, tanto en las reuniones de historias de vida como en las de
supervisién, se exploran en detalle diversas dreas de intervencién: cémo se
siente la persona y la familia, cémo se relaciona con los demds, cudles son las
potencialidades, las dreas de mejora y las amenazas externas existentes, entre
otros aspectos. A partir de estas exploraciones, se determinan los cursos de
accion a seguir.

Debido al contexto de complejidad de la intervencién con Salma y su familia, el
equipo profesional solicitd llevar el caso a supervisidn, para realizar un andlisis
interdisciplinario y cualitativo de la situacién familiar. Se llevé a cabo una
sesion de supervision de dos horas con trece profesionales de diferentes émbitos
disciplinarios, pertenecientes a otros proyectos de vivienda, y un psicélogo
externo a la entidad que actué como supervisor. Durante la reunién, se debatié
sobre la situacién familiar y sobre las dudas y preocupaciones del equipo. El
supervisor externo proporcioné apoyo metodolégico mediante preguntas y
consideraciones que facilitaron el andlisis y la reflexién grupal. De las aportaciones
de los diferentes participantes en la reunién surgieron nuevas propuestas para
abordar de los problemas detectados, que ayudaron al equipo del proyecto a
priorizar ciertos cursos de accién sobre otros. Una de las propuestas cosiderades
fue ofrecer un espacio terapéutico para Nasrin, porque se valord que podria ser
beneficioso para ella disponer de un entorno confidencial independiente del
equipo profesional, referente de Salma, evitando asi condicionar la confianza
de la chica hacia el equipo. Tras explicarle a Nasrin la propuesta, ella acepté ser
derivada a una psicéloga y, después de pocas sesiones, se generd un vinculo con
la profesional. La terapia de frecuencia quincenal ofrecié a Nasrin un espacio
terapéutico seguro donde poder expresarse con confianza y abordar tanto lo
que sentia como lo que le pasaba. No obstante, la relacién entre Salma y Nasrin
no cambid significativamente en el dia a dia. La psicéloga recomendé soporte
terapéutico también para la madre, quien acepté al percibir que necesitaba
pautas para manejar la situacién de conflicto con su hija mayor. Salma inicié
terapia con frecuencia semanal para adquirir herramientas en la crianza de
sus hijos, especialmente en su relacién con Nasrin. Posteriormente, continué
con sesiones quincenales, que la ayudaron a desarrollar nuevas habilidades
marentales y disponer de un espacio personal de cuidado.
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Esta experiencia nos ha ensefiado que, mientras se lleva a cabo un acompafamiento
social, es fundamental identificar aquellos objetivos que requieren acciones
especificas por parte de profesionales especializados. Al mismo tiempo, es
imprescindible sostener la integralidad de la intervencién mediante el equipo
de atencién, que debe coordinar las distintas acciones y establecer conexiones
entre todos los agentes implicados.

Pasaron varios meses durante los cuales el equipo mantuvo un contacto frecuente
con Salma. De acuerdo con la recomendacién de las terapeutas, se realizé una
visita conjunta en la que Salma y Nasrin pudieron expresar lo que sentian. Segin
la opinién de Miriam y Josemi, aquel dia Salma llegé a casa abatida y triste, por
lo que se decidid ir a verla esa misma tarde, antes de la salida del colegio del hijo
pequeno. Para generar un entorno de tranquilidad, el equipo invité a Salma a
tomar un café y a dar un paseo. En este contexto mds amable, ella comenté que
la visita habfa ido mal, porque se habian reprochado demasiadas cosas. Esta
situacién de encuentro, promovida por el equipo, permiti6é que Salma se abriera
y expresara su malestar y dolor. En primer lugar, expresé que le costaba aceptar
a una hija que no la ayudaba y no se daba cuenta de las necesidades familiares,
y que sentia que estaba perdiendo a otra hija, aunque por motivos diferentes.
Finalmente exclamé: «;Ya no puedo!». Salma lloré y el equipo profesional
permanecié en silencio con el objetivo de sostener ese dolor: el de una madre
sobrepasada por una maternidad dificil y en soledad.

Este momento del acompanamiento fue un punto de inflexién y de cambio
importante en el proceso de recuperacién del proyecto vital de Salma. Aunque
la relacién maternofilial continué con altibajos, consiguieron consensuar ciertos
pactos que Nasrin irfa cumpliendo de forma intermitente: ocuparse en algunos
momentos de la semana de sus hermanos, llegar a casa antes de las diez de la
noche para cenar o estar con la familia, venir al mediodia a casa para comer
juntas madre e hija...

Durante todo este proceso, el equipo de intervencién y Salma mantuvieron
reuniones semestrales con la trabajadora social y educadora social de los servicios
sociales que habfan derivado a la familia al proyecto. El proyecto, con relacién
a la intervencidn, tiene una temporalidad limitada a tres afios, por lo que es
importante que la persona atendida mantenga el vinculo con los profesionales
municipales de referencia para que, cuando el equipo de atencién de nuestra
entidad se retire, el anterior pueda retomar el seguimiento. Se considera
importante cuidar las transiciones entre profesionales de la atencién social para
no perder la integralidad de las acciones. Aunque no siempre pueden ser los
mismos profesionales los encargados de asegurar el seguimiento sostenido en
el tiempo, es posible que se mantengan los objetivos y acciones si hay buena
coordinacién y relevo cuando se producen cambios de referentes.
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Vinculos que transforman: las relaciones
en el centro de la intervencion

Después de que Salma consiguiera un hogar seguro y tranquilo para su familia,
pudo centrarse en el proceso terapéutico de recuperacion, logrando estabilidad
emocional y una mejora en la calidad de las relaciones maternofiliales. Este nuevo
entorno le permitié también retomar el objetivo inicial del plan de intervencién:
formarse para incrementar sus posibilidades de insercién laboral en el futuro.
En colaboracién con una organizacién de formacién e insercién laboral, se le
asign6 una orientadora laboral para ayudarla a disefiar su itinerario formativo.
Entre las diferentes opciones, Salma decidi6 participar en una formacién sobre
manipulacién de alimentos, ya que se valoré conjuntamente que este tipo de
empleo le permitird, en un futuro préximo, trabajar en un comedor escolar, lo
que le permitirfa compaginar la actividad laboral con el cuidado de sus hijos.

En cuanto a los cambios mds relevantes en sus hijas y en su hijo pequefio, es
importante sefialar que Arif, después de un ano de terapia de reeducacién,
mejoré su actitud pasiva y negacionista, se relacioné mejor en el juego con su
madre y hermanas y adquirié mayores competencias en el lenguaje.

Tania, que era una nifia que pasaba mds desapercibida por la familia y a la
que Salma no podfa dedicar mucha atencién, encontré en el centro abierto
un espacio propio donde relacionarse con otros nifios y nifas de su edad en
un entorno educativo y de ocio.

En el caso de Nasrin, el acompanamiento transité por diferentes fases. Aunque
el equipo profesional no logré establecer una relacién de confianza con ella, si
se la ayudé a reorientar su itinerario formativo y recuperar la motivacién en
los estudios. Nasrin consiguid, finalmente, un mayor vinculo con la psicéloga,
con quien abordé temas desconocidos tanto por Salma como por el equipo
profesional. Esta oportunidad terapéutica se configuré como un espacio de
escucha, desde donde expresarse con libertad sin sentirse juzgada.

Teniendo en mente todo el proceso de trabajo realizado con Salma durante
tres afos, creemos que acompanar la recuperacién de un proyecto vital de
estas caracteristicas, poniendo en el centro la maternidad, pone en juego los
limites profesionales y personales del equipo: ;Dénde empieza y dénde acaba lo
profesional? ;Dénde empieza y dénde acaba lo personal? La respuesta a esas dos
preguntas se diluye cuando el vinculo conseguido es sélido, cercano y honesto.

Salma es una mujer que vive la maternidad desde una realidad concreta,
marcada por su historia personal de migracién, violencias y por un contexto
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de pobreza. Estas vivencias complejas y traumdticas condicionaban la relacién
con sus tres hijos. ;Qué puede hacer un equipo profesional ante tal dificultad?

La relacién profesional nos permite tener una perspectiva dimensional de la
situacion familiar, nos ofrece una visién integral de las relaciones y nos permite
trazar las causas y consecuencias de esa realidad compleja. Sabemos que un
buen andlisis nos permite comprender la situacidn, acercarnos a ella de la mano
de la persona y de la familia y buscar caminos conjuntos para reconstruir el
proyecto vital, siempre teniendo como punto de partida un hogar estable.

La relacién de ayuda es la herramienta principal para vehicular un plan de
acompafamiento, donde se ponen en juego una serie de soportes especializados
y adaptados a cada miembro de la unidad familiar, que dan forma a los objetivos
y a las acciones. Es imprescindible que los profesionales incorporen una
reflexién ética constante en su pensar y hacer y, al mismo tiempo, desarrollen
la capacidad de ser flexibles cuando la situacién de intervencidn lo requiera.

Los resultados se dardn en mayor o menor medida en funcién de diferentes
variables. No siempre se consigue lo esperado en el tiempo definido, o no
siempre los equipos vemos todos los resultados durante la intervencién; a
veces los resultados llegan mds tarde, cuando ya no estamos presentes. Si nos
centramos en la relacién entre la situacién de sinhogarismo y la experiencia
de la maternidad, la conclusién es que el tiempo del acompanamiento debe
permitir a la familia aprender a conocerse mejor, identificar lo que necesitan
y contar con un mayor nimero de apoyos y recursos para su proyecto vital
compartido de futuro.

De la practica a la discusion academica:
reflexiones sobre la intervencion,
evidencias y buenas practicas

En Europa, los servicios creados para asistir a las personas en situacién de
sinhogarismo surgieron como respuesta a la exclusion social de quienes vivian
en la calle. A medida que estos servicios se profesionalizaban e integraban en los
sistemas publicos de servicios sociales, se configuré un objeto de intervencién
definido por el aislamiento y la ruptura de las relaciones sociales y familiares
(Baptista, 2010). El interés de las administraciones locales y las organizaciones
sociales por abordar el fenémeno del sinhogarismo, asi como el cambio de enfoque
al pasar de considerarlo un problema de seguridad y orden publico a un asunto de
servicios sociales, ha fomentado politicas orientadas al acompafnamiento social y a
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la provisién de alojamiento temporal para personas que se ajustan a los estereotipos
de «trotamundos» o «transetntes» (Rubio-Martin, 2018). No obstante, estas
politicas no atienden adecuadamente las necesidades de las familias, como es el
caso de las madres con hijas e hijos menores a su cargo. El alto riesgo de pobreza
y las dificultades para acceder y mantener una vivienda en estos ntcleos familiares
hacen que la proporcién de unidades familiares monomarentales sea cada vez
mayor en todos los paises europeos (Mayock y Bretherton, 2016).

La relacién entre el sinhogarismo y la maternidad ha recibido una atencién
creciente por parte de la investigacién social y de la literatura académica (Baptista
etal., 2017; Piqueras et al., 2020; Bretherton y Mayock, 2021; Matulic et al.,
2021). La exclusién residencial de las madres solas se puede atribuir a un
conjunto de factores estructurales y experiencias vitales entrelazadas, como son
la falta de vivienda asequible, la pobreza y la exclusién del mercado laboral con
las multiples violencias sufridas, las rupturas, la ausencia de una red relacional
de soporte o los desahucios (Van den Diries et al., 2016).

Es interesante subrayar que las madres solas no solo participan de estas
problemadticas estructurales que caracterizan el fenémeno del sinhogarismo,
sino que también enfrentan discriminacién y barreras adicionales derivadas de los
significados socioculturales asociados al género y a la maternidad. (Federici, 2004;
Lofstrand y Quilgars, 2016). Cuando las madres, como principales proveedoras
del cuidado, no tienen un hogar desde donde proteger a su familia, pueden
experimentar frustracién, sentimiento de culpa y percepcién de fracaso que
afectan directamente a sus habilidades marentales y a su estabilidad emocional.
Esta situacién también conlleva a menudo problemas de salud fisica y mental
en ellas y en sus hijas e hijos (Van den Dries et al. 2016).

A raiz de todo lo explicado, la descripcién y reflexiones sobre el caso abordado
en este articulo nos permite situar las experiencias vitales de esta familia en el
marco de un andlisis interseccional, que examina cdmo los diferentes ejes de
desigualdad y opresién interactiian e impactan sobre la vida de las personas.
Esta perspectiva critica considera que las experiencias de discriminacién y de
privilegio no pueden entenderse de forma aislada, sino que se necesita considerar
la interaccién entre elementos estructurales” y trayectorias biograficas® (Crenshaw,
1991; Collins, 2015; La Barbera, 2017).

El andlisis interseccional de la experiencia de ser madre sin hogar con menores a
cargo destaca la necesidad de responder a la problemdtica estructural de la falta
de vivienda y, al mismo tiempo, de una intervencién integral por parte de los

A

Origen racial y étnico, género, edad, condicién migrante y clase social.

§  Multiples situaciones de violencias —machista, intrafamiliares, racializacién y
racismo, situacion de irregularidad administrativa, monomarentalidad y pobreza—.
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servicios sociales. Este enfoque debe abordar maltiples dimensiones para ayudar
a estas mujeres a recuperar la estabilidad, desarrollar habilidades y herramientas
para la gestién diaria y, finalmente, construir un vinculo familiar sélido.

Segin se desprende del relato de la intervencién, proveer a esta familia de un
hogar entendido como un espacio seguro, tranquilo e intimo para vivir implica
cambios importantes en la situacién vital de cada uno de sus miembros. Al
mismo tiempo, acceder a una vivienda asequible genera un entorno propicio para
empezar una intervencién y acompafar el cambio y la recuperacién. Al entrar
en el proyecto, Salma ya no necesita responder a la urgencia y emergencia de
no quedarse en la calle, y puede centrarse en otros dmbitos de la recuperacién
(Tsemberis, 2010; Cornes et al, 2014).

A partir de esta nueva situacion, el equipo profesional del proyecto tiene en
cuenta las ideas y percepciones personales de Salma para definir los objetivos de
trabajo y proporcionar asi un acompafiamiento mds efectivo. Por este motivo,
y tal como se explica en el apartado de desarrollo del caso, las acciones iniciales
se enfocan en sus competencias formativas orientadas a la insercidn laboral y,
en consecuencia, al sustento de la economia familiar. De hecho, los programas
de intervencidn social en materia de respuesta a la falta de vivienda se centran
frecuentemente en los dmbitos formativo y sociolaboral, entendidos como
componentes esenciales para mejorar las condiciones de vida de personas y
familias, y reducir asi el impacto de las desigualdades (Cabrera, 2008; SIIS,
2024), aunque no siempre se obtengan los resultados esperados (Sales, 2022).

En este contexto de andlisis, el caso presentado en este articulo resulta muy
interesante para evidenciar que, cuando se trata de un hogar monomarental
con pocos recursos econémicos y sin red de apoyo, el poder ejercer de madre
y, al mismo tiempo, trabajar resulta muy dificil (Matulic et al., 2021). Cuando
Salma empieza a acudir a las formaciones pactadas en su plan de trabajo, las
dindmicas familiares se complican; esta nueva situacién pone de manifiesto que
las experiencias traumdticas y estresantes vividas no sélo han condicionado el
estado de salud emocional de la madre, sino que han impactado negativamente
en el desarrollo emocional y conductual de las y los infantes.

Ahora bien, el elemento diferenciador y relevante del caso especifico trabajado
en este articulo respecto a otras intervenciones que se llevan a cabo con familias
en situacién de sinhogarismo (SIIS, 2024) es que permite evidenciar la necesidad
de abordar las problemdticas y dificultades de cada uno de sus miembros sin
perder de vista la maternidad desde una perspectiva relacional. Las experiencias
traumadticas y violentas vividas, tal como se relatan en nuestro trabajo, resultan
profundamente arraigadas en los significados de ser madre, hijo o hija. Las
violencias, el duelo y los traumas condicionan las dindmicas familiares, y la
intervencién permite que toda esta compleja situacidén emerja.
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Es en este momento que el equipo deja de actuar para poder sostener el
sufrimiento y priorizar espacios de escucha en el hogar familiar. La posibilidad
de intervenir sin «hacer», es decir, sin relacionar un objetivo con acciones
especificas, resulta interesante y destacable como una buena prictica. Es
fundamental incorporar el criterio de flexibilidad en los planes de trabajo,
que parten de una situacién inicial diagnosticada pero que deben prever los
cambios que puedan generarse durante el proceso de intervencién.

Resulta clave, ademds, planificar tiempo y espacio en un proyecto de estas
caracteristicas para reflexionar sobre lo que ocurre a lo largo de una intervencién
y determinar c6mo responder a las necesidades imprevistas. En este sentido, la
supervisidn externa se presenta como una herramienta esencial para identificar
los obstdculos que dificultan avanzar hacia la recuperacion y reorientar las
acciones segtin las necesidades especificas de cada miembro de la familia. En
el caso abordado en este articulo, las relaciones maternofiliales se vuelven
centrales en el proceso de acompanamiento y la maternidad emerge como
motor del cambio.

¢Qué podemos aprender del caso de Salma
para intervenir en hogares monomarentales
en situacion de sinhogarismo?

Participar en un programa que provee una vivienda estable como primer paso
en el proceso de recuperacién es fundamental para comprender las estrategias
de acompafamiento social y de un proceso de recuperacién. Si Salma no
hubiera obtenido un espacio donde vivir, alejado de las violencias y agresiones
de su marido y de su familia extensa, de la conflictividad de la finca donde se
encontraba y de la amenaza constante de desalojo, la intervencién social no
hubiera sido posible.

La capacidad del equipo de intervencién para detectar y abordar las necesidades
de cada miembro de la unidad de convivencia, asi como para identificar y
acompanar los cambios en las dindmicas y relaciones entre la madre y sus hijas
e hijo, permitié adaptar el plan de recuperacion a las caracteristicas de un hogar
monomarental, con todas sus complejidades. La intensidad del acompanamiento
y la disponibilidad del equipo profesional fueron clave para alcanzar este nivel
de conocimiento y flexibilidad en el caso. El disefio de politicas sociales debe
tener en cuenta que destinar mds recursos humanos con la metodologfa adecuada
es una inversién que se traduce en resultados a largo plazo.
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Un ejemplo paradigmdtico de esta capacidad de adapracién fue liberar a
la madre de la obligacién de orientar sus esfuerzos en buscar y obtener
empleo. Este hecho permitié trabajar aspectos que, a medio plazo, hubieran
minado su propia empleabilidad. La formacién y la insercién laboral no
siempre son el mejor camino para recuperar la autonomia y la independencia
econdmica, especialmente cuando la conciliacién de un empleo con las
tareas de cuidado es una carga abrumadora y no hay mis personas adultas
para asumir estas responsabilidades. Los equipos de atencién tienen que
ser capaces de disefiar planes de trabajos que no solamente se centren en
la accién, sino que también consideren la realidad de la cotidianeidad de
las familias.

El trabajo con la familia de Salma en su propio espacio de convivencia
fue otro punto clave. La posibilidad de intervenir en el hogar permitié
abordar las cuestiones relacionales y revertir algunas de las dificultades. Si
bien el programa piloto del que participan prevé la provisién de vivienda,
el hecho de ampliar la capacidad de intervencién de los servicios sociales
con proyectos basados en el acompafamiento domiciliario podria generar
un impacto significativo, especialmente en hogares monomarentales.
En esta linea, incorporar la perspectiva de género en la intervencién en
medio abierto con personas en situacién de sin hogar invitaria a reforzar
la deteccién y el acompafamiento de unidades de convivencia que residen
en viviendas inadecuadas o inseguras.

Reconocimientos

Nuestra contribucién a esta publicacidn se basa en una investigacién, realizada
durante los afos 2022-2024, que recoge y analiza diferentes momentos
y dmbitos de la vida de 19 mujeres, antes y durante la participaciéon en
un proyecto piloto de acompafnamiento a madres con hijos/as a cargo en
situaciéon de sinhogarismo. (VESTA: https://solidaritat.santjoandedeu.
org/ca/vesta-un-projecte-dinnovacio-social-pel-sensellarisme-femeni/). A
partir de las narrativas en profundidad producidas durante la realizacién
de la evaluacién cualitativa del proyecto piloto, encargada al Institut
Metropoli, construimos la trayectoria biogréfica de Salma y el andlisis en

profundidad del caso.

Agradecemos a Salma, Nasrin, Arif y Tania la confianza de dejarnos entrar
en su casa y en sus vidas, as{ como a todas las familias que acompanamos
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porque somos conscientes que nos abren la puerta de un espacio intimo
que nos permite crecer como profesionales y como personas.

Agradecemos a Miriam Navarro Colomina (trabajadora social) y a José Miguel
Garcfa Lépez (integrador social) su colaboracién y aportacién en las acciones y
metodologias reflejadas en el articulo y a su saber hacer en el acompafamiento
a las familias del proyecto.

Agradecemos a los y las trabajadoras de servicios sociales de atencién primaria
su trabajo diario y su lucha, a pesar de las multiples barreras estructurales
e institucionales con las que se encuentran, por mejorar la situacién de las
personas en situacion de pobreza y exclusién social.
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Fragilidades invisibles:
sinhogarismo femenino,
consumo de sustancias
y reduccion de danos

Giulia Dileo, Maria Buera

Resumen

Este caso pone en juego conceptos clave que giran en torno a la interseccionalidad de diferentes
ejes de opresion, visibilizando una historia de sinhogarismo femenino y consumo de sustancias.
Desde una perspectiva de justicia social, reduccién de dafios y género interseccional, se han
abordado cuestiones que interpelan a profesionales de diversas disciplinas, destacando el papel
de las politicas publicas, los encargos institucionales y el trabajo colaborativo entre las redes que
conforman el sistema de una persona. Se plantean conceptos como los cuidados, la identidad
social y el papel de las victimas, la volatilidad del acompafiamiento, el placer de la sustancia y los
factores que contribuyen a la cronicidad de los casos, entre otros. Isra es una persona migrante
originaria de los paises nérdicos. Llegd a Barcelona a los veintitn afios con su pareja, pero, al
cabo de unos meses, él se marché a Andalucia. Aunque Isra regresé a su pais acompanada de
su abuela materna, pronto decidi6 volver al que sentia su lugar de residencia: Barcelona. Isra ya
consumia sustancias en su pafs de origen y, actualmente, mantiene un patrén de policonsumo,
con el alcohol como sustancia principal. Exceptuando perfodos puntuales, Isra ha vivido en
situacién de calle desde su llegada y cuenta con un largo recorrido de violencias sufridas en
contexto familiar, de pareja y en entornos de consumo. Aunque no cuenta con un diagnéstico
previo de salud mental, Isra se percibe a si misma como una persona dependiente y consciente de
su deterioro fisico, psiquico y emocional. A pesar de haber estado vinculada a diferentes recursos
de la red sanitaria y social, su situacién deja entrever un contexto de fragilidad y vulnerabilidad
extrema. La historia de violencias sufridas en contextos de consumo ha generado experiencias
traumdticas que dificultan la intervencién educativa y su capacidad de luchar para mejorar su
calidad de vida. Este es un caso que refleja la realidad de muchas mujeres en situacién de calle,
victimas de un sistema opresor que, constantemente, las excluye y estigmatiza por el hecho de
ser consumidoras. Esta es una historia de anhelos, de destruccién y de fracaso institucional.

Palabras clave

reduccién de dafos, sinhogarismo femenino, consumo de sustancias, cronificacién, perspectiva
de justicia social.
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El modelo de reduccion de danos

El consumo de sustancias puede tener repercusiones en diferentes dreas vitales
de las personas, especialmente en la salud fisica y psiquica, asi como en la esfera
social y econémica. A su vez, estas consecuencias pueden manifestarse tanto a
nivel individual como comunitario y en el funcionamiento y estructura de la

sociedad (Ritter y Cameron, 2005).

La reduccién de dafios surge como un enfoque de salud publica orientado a
identificar y minimizar los efectos adversos del consumo de sustancias. Este
modelo se desarrollé durante los afios ochenta, principalmente en el Reino
Unido y los Paises Bajos. En aquel contexto, caracterizado por la prohibicién
y la criminalizacién del consumo, las muertes por sobredosis de opidceos y la
epidemia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se expandieron de
manera desmesurada. La tinica respuesta sanitaria y politica era promover la
abstinencia total, una estrategia que resulté insuficiente para hacer frente a los
problemas y necesidades de aquel momento. Ante este escenario, la reduccién
de dafos surgié como una respuesta politica y pragmdtica a un modelo de
abstinencia que no estaba funcionando.

El objetivo de la reduccién de dafios es mejorar la calidad de vida de las
personas consumidoras mediante una serie de buenas pricticas que incluyen
la prevencién de muertes por sobredosis con el uso de naloxona, * la reduccién
de la transmisién de infecciones como el VIH vy la hepatitis C (VHC) y la
promocién de un consumo mds seguro e higiénico. Este enfoque estd dirigido
aaquellas personas que, en un momento determinado de su vida, no pueden o
no quieren dejar de consumir. Se trata de un modelo centrado en el respeto a
la capacidad de autodeterminacién del individuo, promoviendo la conciencia
sobre sus derechos y su dignidad. A través de un enfoque compasivo e inclusivo,
uno de sus principios fundamentales es la prevencién del estigma y el trato
discriminatorio hacia las personas consumidoras de sustancias.

Mis alld de su aplicacién como estrategia de salud, la reduccién de dafos se
concibe como una filosoffa de vida que reconoce el consumo de sustancias
como una realidad que siempre ha existido y continuard existiendo. En este
sentido, adopta una mirada no moralizadora ni punitiva hacia las personas
consumidoras, priorizando su salud y seguridad por encima de la criminalizacién.
Asimismo, facilita el acceso a programas de tratamiento, servicios de asistencia

La naloxona es un medicamento capaz de revertir y bloquear rédpidamente los efectos
de los opioides y restaurar la respiracién normal de una persona que se encuentra en
sobredosis de opioides y respira lentamente o ha dejado de hacerlo. (National Institute
on Drug Abuse, 2022).
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social y apoyo psicolégico, actuando como puente entre diferentes redes y
equipos profesionales.

Mis alld de los programas cldsicos como el intercambio de jeringuillas, la
prevencion de sobredosis, la dispensacién de metadona y el trabajo de proximidad,
han surgido nuevas iniciativas como las salas de consumo supervisado.

Una de las primeras salas de consumo supervisado se abrié en Berna (Suiza) en
1986 como respuesta a los problemas derivados de las llamadas open drug scenes.
Estas son zonas urbanas donde coexisten el trafico y el consumo de drogas.
Los principales inconvenientes asociados a estas open drug scenes incluyen el
impacto negativo que pueden tener en la comunidad, tanto por la presencia
visible del consumo —especialmente el consumo por inyeccién— como por la
proliferacién de residuos y desechos. Ademds, la dindmica del trfico de drogas
y la participacién de los distintos actores implicados en este contexto pueden
aumentar la percepcién de inseguridad en la comunidad (Eshrati et al., 2023).

Las salas de consumo supervisado se instalan en zonas con altos indices de
consumo de sustancias en la via pablica con el objetivo de ofrecer diversos
tipos de prestaciones. Las personas consumidoras tienen acceso a material
estéril para el consumo y a un espacio seguro para desechar parafernalia, como
jeringuillas, tras su uso. Estas salas ofrecen atencién médica de urgencia en casos
de sobredosis o intoxicaciones, ademds de ofrecer servicios sanitarios bdsicos
como curas de heridas y pruebas rédpidas para la deteccion de enfermedades
infecciosas, incluyendo el VIH, la hepatitis C y las infecciones de transmision
sexual (ITS). También disponen de apoyo psicoldgico y acompanamiento
educativo, facilitando derivaciones a servicios sociales, programas de vivienda,
insercién sociolaboral y tratamientos sustitutivos para el consumo de opidceos
y otras sustancias.

Las evidencias internacionales demuestran que las salas de consumo supervisado
salvan vidas y funcionan como una via de acceso al tratamiento. Cuando se
implementan adecuadamente, reducen el riesgo de sobredosis accidental al
proporcionar un entorno donde las personas consumidoras no tienen que
consumir con prisa ni en soledad. Ademds, disminuyen la propagacién de
enfermedades infecciosas como el VIH, alivian la carga de los servicios de
urgencias, permitiéndoles atender otras emergencias, y ofrecen un espacio
seguro para que las personas establezcan vinculos tanto con profesionales como
con el grupo de iguales (European Union Drugs Agency, 2018; Government
of Canada, 2024).

Suiza también ha sido pionera en el tratamiento asistido con heroina, que consiste
en la prescripcion de heroina farmacéutica (diacetilmorfina) a personas con
trastornos graves por consumo de opioides que no han respondido adecuadamente
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a tratamientos convencionales como la metadona o la buprenorfina. Este
tratamiento proporciona a las personas consumidoras acceso legal a heroina
farmacéutica, la cual es consumida por via inyectable o inhalada en un entorno
clinico supervisado, evitando que las personas tengan que recurrir al mercado
ilicito, donde la sustancia puede estar adulterada. Ademds, ofrece intervenciones
de reduccién de dafios, servicios médicos y apoyo social, incluida la asistencia
para acceder a una vivienda.

Mids de una década de investigaciones sobre los programas de tratamiento
asistido con heroina han evidenciado numerosos beneficios, como la mejora
de la salud y la calidad de vida, la reduccién del consumo de heroina ilicita y
de otras drogas, el aumento en la adhesién al tratamiento, la disminucién de la
criminalidad y una alta rentabilidad del programa (Drug Policy Alliance, 2023).

El consumo de sustancias se da en diversos contextos y no es un fenémeno
exclusivo de personas en situacion de exclusién social. En el dmbito del ocio
nocturno, se han impulsado estrategias de reduccién de dafios y riesgos, como
el andlisis de sustancias (drug checking), que permite analizar la composicién
quimica de las sustancias psicoactivas para informar a las personas consumidoras
sobre su contenido real y los riesgos potenciales asociados. De esta manera,
se pueden prevenir dafios mediante la deteccién de sustancias peligrosas o
adulteradas. Este servicio se ha consolidado como una de las estrategias mds
efectivas tanto en fiestas y festivales como en salas de consumo supervisado,
promoviendo un consumo mds seguro y responsable y acompanando a las
personas que usan drogas en la gestién de los placeres y riesgos asociados a su
consumo.

Segtin la evaluacién de la Estrategia Europea, Espafia es uno de los paises de
la UE con mds éxito en materia de reduccién de danios entre las personas que
utilizan sustancias (Aranda-Rodriguez et al., 2022). La diversidad y cobertura
de los programas implementados han permitido una disminucién del consumo
por via inyectada y una reduccidn significativa de los casos de VIH y VHC
(Estrategia Nacional, 2017-2024).

La reduccién de dafios ha demostrado ser un enfoque pragmitico y efectivo
en el abordaje de los problemas derivados del consumo de sustancias, situando
a la persona en el centro de sus propias decisiones y garantizando el respeto,
la dignidad y la defensa de sus derechos. A lo largo de los afios, las estrategias
de reduccién de dafos han experimentado una evolucién para adaptarse a las
nuevas realidades del consumo de sustancias. En la actualidad, los perfiles y
necesidades de las personas consumidoras, los patrones de consumo y el contexto
sociopolitico difieren sustancialmente de los existentes en las décadas de los
ochenta, noventa y dos mil. En este marco, aspectos como el acompanamiento
especifico para mujeres y personas con identidades disidentes consumidoras
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ponen de manifiesto la necesidad de servicios mds inclusivos y sensibles a las
diversas realidades sociales (Aranda-Rodriguez et al., 2022).

Consumo de sustancias y
sinhogarismo femenino

Varios estudios han demostrado la relacién existente entre el uso de sustancias y
la situacién de sinhogarismo de larga duracién. Al mismo tiempo, la poblacién
en situacién de calle presenta un riesgo elevado de establecer patrones de
consumo de alto riesgo, a menudo interaccionando con problemas de salud
mental, psiquica y fisica (Aranda-Rodriguez et al., 2023; European Union
Drugs Agency, 2022; Magwood et al., 2020).

Dentro de este colectivo, el uso de sustancias ilegales acttia como un eje de
desigualdad, discriminacién y opresion, dando lugar a violencias institucionales,
vulneracién de derechos bésicos y trato diferencial. Ademds, se ha evidenciado
que el trato estigmatizante, la condicién de abstinencia o el compromiso de
sostener un tratamiento orientado a este objetivo, asi como la rigidez en la
normativa de los centros de primera acogida y residenciales, terminan generando
barreras de acceso y permanencia tanto en los servicios sociales como en los
sanitarios (Aranda-Rodriguez et al., 2023; Magwood et al., 2020; National
Harm Reduction Coalition, 2024). Esta premisa de abstinencia, ademds,
favorece la desconfianza en el sistema de salud puablica y perpetda la limitacién
o exclusion de acceso a estos recursos (Magwood et al., 2020; National Harm
Reduction Coalition, 2024).

El modelo de Housing First se desarroll para dar cobertura a personas en
situacién de sinhogarismo de larga duracién, independientemente de su
consumo de sustancias o problemas de salud mental. Este enfoque prioriza el
acceso a la vivienda y la reduccién de dafos como estrategias clave para abordar
el sinhogarismo (Pauly et al., 2013; Watson et al., 2017). A diferencia de otros
modelos, el Housing First no requiere la abstinencia como requisito de acceso
o permanencia en los recursos residenciales (Watson et al., 2017).

Las mujeres en situacion de calle y consumo de sustancias tienen necesidades
especificas diferenciadas de las de los hombres. Aunque los contextos de
consumo y de sinhogarismo suelen ser espacios muy masculinizados, las
mujeres consumidoras recurren a los pocos servicios de reduccién de dafios
disponibles debido a su situacién de vulnerabilidad e inseguridad. A su vez, el
estigma asociado al consumo y al sinhogarismo femenino dificulta atin mds su
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predisposicién a buscar ayuda, exponiéndolas a un mayor riesgo de explotacion,
abuso y violencia en contextos de calle y pisos de consumo.

Ante la falta de recursos especificos para este colectivo, la European Union Drugs
Agency (2022) recomienda incorporar la perspectiva de género interseccional
y de trauma en el modelo de atencién y acompafamiento a estas personas,
estableciendo tres lineas de accién prioritarias: garantizar la estabilidad residencial,
integrar la reduccién de dafios como eje central de las intervenciones y promover
estrategias de trabajo colaborativo con otros servicios y recursos de la red.

Interseccionalidad y consumo de sustancias

Crenshaw (1989) destacé la importancia de aplicar la interseccionalidad como
marco conceptual para explicar los procesos de dominacién, explotaciéon y
marginacién a los que han sido sometidas multitud de mujeres a lo largo de
los afos, como resultado de las estructuras patriarcales y capitalistas. El andlisis
de los diferentes ejes de opresién que operan simultdneamente, asi como
su interrelacién y configuraciéon segin el contexto, permite comprender la
complejidad del escenario que atraviesan de manera interseccional las mujeres
consumidoras en situacion de calle.

En este sentido, estas mujeres se sittian en una posicién de desventaja estructural,
acumulando multiples ejes de opresidn, estigmatizacién e invisibilizacién.
El impacto no se reduce Gnicamente al consumo de sustancias, a menudo
percibido como el problema principal, sino que este es consecuencia de diversas
intersecciones que se suman siempre a la desigualdad de género (Buera, 2023).

Abordar las complejidades de la interseccionalidad y descentralizar el uso de
sustancias, tanto en la prdctica profesional como en las politicas de drogas,
permitirfa entender el contexto y las necesidades de las personas usuarias de
sustancias, asi como garantizar la igualdad de condiciones, derechos y libertades,
ademds de la inclusion de colectivos que a menudo son excluidos por la sociedad.

En Espana, el modelo de reduccién de danos apuesta por integrar un enfoque
de justicia social interseccional en el acompafamiento de estas personas
(Aranda-Rodriguez et al., 2023).
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Estigma y violencia institucional

El sinhogarismo femenino y el uso de sustancias suelen tener una presencia
medidtica estigmatizante. Los relatos sensacionalistas y generalistas de los medios
de comunicacién, junto con el discurso adoptado por los propios servicios e
instituciones, contribuyen a construir un imaginario colectivo dominante
cargado de prejuicios e ideas preconcebidas que se alejan de la realidad social.
A pesar de las largas trayectorias vitales y los maltiples circuitos institucionales
por los que han transitado, estas mujeres contintian siendo representadas con
una visién muy estereotipada por las estructuras sociales, desde un discurso
paternalista, homogeneizador y androcéntrico.

La complejidad de sus experiencias pone de manifiesto diferentes ejes de
desigualdad y opresién que, inevitablemente, se traducen en multiples estigmas:
ser mujer, consumidora y estar en situaciéon de calle, ser considerada una
«mala madre» o «mala hija», ¢jercer trabajo sexual, experimentar un proceso
migratorio, padecer problemas de salud mental, encontrarse en situacién
administrativa irregular o tener una identidad disidente, entre otros (Ramirez
y Sala, 2024). Cada uno de estos estigmas, interiorizados a lo largo de los afios,
genera culpa, vergilienza, frustracién y una sensacién de fracaso que impacta
en su autopercepcion, condicionando su capacidad de agencia, su autoestima
y su sentimiento de merecimiento de una vida digna (Frontino, 2021).

La Ley 17/2020 incorpora la dimensién institucional y la perspectiva
interseccional como elementos clave en el abordaje de las violencias machistas.
Desde esta dptica, la violencia institucional abarca aquellas acciones u omisiones
que, fruto del estigma asociado al consumo de drogas y de la ausencia de un
enfoque interseccional, perpetiian dindmicas de desigualdad y exclusién que
afectan de manera particular a las mujeres (Buera, 2023; Departamento de
Derechos Sociales, 2023).

Las 16gicas androcéntricas y la falta de una perspectiva de género interseccional
en los recursos han generado entornos inseguros.

Tal como senala Burgos (2024), estas practicas institucionales «refuerzan

g p y
perpettan las desigualdades y agravan la violencia, revictimizando a las mujeres
y sometiéndolas a situaciones de fuerte desamparo».

Aunque este tipo de acciones u omisiones a menudo pasan desapercibidas,
es importante saber identificar las violencias institucionales que estamos
reproduciendo o generando a través de expresiones, actitudes y practicas
profesionales concretas, asi como en los marcos de trabajo, protocolos y politicas
publicas de la propia institucién. Esto requiere una revisién y adecuacién
continua de nuestras pricticas, incorporando una mirada critica que tenga en
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cuenta todos estos elementos institucionales, muchas veces inscritos en légicas de
intervencién caducas y opresoras (Departamento de Derechos Sociales, 2023).

Una historia de anhelos y destruccion

La red familiar, los antecedentes de
consumo y el proceso migratorio

Isra nacié en los paises nérdicos en 1998. El inicio del consumo comenzé en su
pais de origen, en un entorno donde el consumo de alcohol era habitual entre
sus principales figuras de referencia. Ademds, recuerda la etapa de la infancia y
la adolescencia marcada por un contexto de consumo de sustancias y violencias
en el dmbito familiar. Durante su juventud, Isra refiere haber hecho un uso
problemitico de alcohol y otras sustancias, identificindolo ya en ese entonces
como un patrén de policonsumo.

El ciclo migratorio de Isra se caracterizé por diversas etapas. Poco después
de alcanzar la mayorfa de edad, y a pesar de encontrarse en una situacién de
vulnerabilidad y consumo problemdtico de sustancias, decidié emigrar a Espana
con su pareja de aquel momento. Anos mds tarde, tras quedarse viuda, su abuela
materna viajé a Barcelona —el lugar donde Isra residia habitualmente— para
acompanarla en un retorno asistido a su pais de origen.

Sin embargo, lo que su abuela no sabfa era que, muy pronto, Isra volveria a hacer
las maletas para emigrar de nuevo al que ya consideraba su hogar: Barcelona. La
abuela materna era el Gnico vinculo familiar que habia mantenido a lo largo de
los anos y su principal figura de apoyo. Tras su fallecimiento, Isra no dispone
de red de apoyo, salvo algtin contacto esporddico con su madre.

«Ser» para los otros

El concepto de ser para el otro estd profundamente arraigado en el mandato
de género femenino. La naturalizacién del rol de las mujeres como cuidadoras
trasciende los contextos familiares y concierne otros dmbitos como las relaciones
de pareja y los vinculos afectivos.

En el caso de Isra, su red de apoyo se estructuré en torno al cuidado del otro.
Ceiida a esta coyuntura, no se cuestionaba qué tipo de relaciones establecfa,
qué sometimientos permitia ni las consecuencias de renunciar a sus propias
ambiciones e ilusiones.
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Tanto en sus relaciones afectivas como en las sexoafectivas, Isra ha asumido un
papel proactivo en el cuidado del otro, consolidando asi el lugar de referencia
que le corresponde: estar presente y disponible en todo momento por —y
para— los demds.

Con el paso del tiempo, este rol de cuidadora se convirti6 en un patrén que se
reprodujo en la mayoria de sus vinculos, incluidos los profesionales, evidenciando
una tendencia a cuidar y a depender de sus figuras de referencia mds cercanas.

A pesar de haber establecido relaciones sexoafectivas con varias personas en
situacion de calle, desde hace anos Isra no cuenta con ninguna red de apoyo,
ni en el ambito familiar, ni en el afectivo, ni en el sexoafectivo.

Ocho afnos y medio

Desde que Isra llegé a Barcelona hace mds de ocho anos, se vio atravesada
por una situacién de calle sostenida en el tiempo. A pesar de haber accedido
puntualmente a estancias temporales en pisos de proteccién y albergues para
personas consumidoras, los entornos, hébitos y patrones de consumo cambiantes
dificultaron su capacidad de adherencia y adaptacién.

Sin ninguna mejora significativa en su situacién de vulnerabilidad y sinhogarismo,
en numerosas ocasiones Isra volvié al recurso de reduccién de dafios. Aunque
era consciente del contexto de abusos y violencias al que solia exponerse en
estos espacios de consumo, al mismo tiempo los percibia como un lugar donde
sentirse acogida, respetada y acompanada por el equipo profesional.

¢Podria pensarse que, pese a los riesgos, su regreso constante a este entorno
respondia a la necesidad de encontrar un espacio de cuidado y contencién que
no hallaba en otros recursos?

El paso del tiempo y el placer de la sustancia

A pesar de que Isra utiliz6 el alcohol como sustancia principal, mantuvo un
patrén de policonsumo con diversas sustancias y vias de administracién:
alcohol, heroina inyectada, crack, metanfetamina, metadona inyectada, entre
otras sustancias a las que tuvo acceso.

Aunque en la mayoria de los casos la adherencia al Programa de Mantenimiento
con Metadona suele reducir el consumo por via inyectada —e incluso facilitar
una transicién hacia la via fumada—, en el caso de Isra no se observé una
diferencia significativa en su patrén de consumo.
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La coexistencia entre el consumo de sustancias y los trastornos mentales de Isra
fue cobrando mayor peso con los afios. A su vez, la falta de una perspectiva
de trauma por parte de los servicios que la atendieron dificultd la visibilidad
de las experiencias traumdticas derivadas de su historia de maltiples violencias
vividas, asi como la derivacién a multiples recursos. Esta ausencia de atencién y
acompanamiento por parte de los distintos sistemas fue un factor determinante
en el deterioro fisico, cognitivo y emocional que se evidencié con el paso del
tiempo. Hoy, Isra enfrenta mualtiples problemas de salud y dificultades para
recuperarse.

Desde el respeto a su persona, sus tiempos y necesidades, y poniendo siempre en
el centro su capacidad de autodeterminacién, este caso es un claro ejemplo de
cémo el placer de la sustancia se va transformando en una impulsividad orientada
al «no sentir, evadir la realidad y bloquear cualquier tipo de sufrimiento que
la acompana desde hace afos.

La eleccién de sustancias depresoras como el alcohol, la heroina y la metadona,
en lugar de otras sustancias como las estimulantes, es un aspecto significativo a
considerar en el caso de Isra. El estudio de Motta-Ochoa et al. (2023) corrobora
que las mujeres en situacién de sinhogarismo presentan una mayor prevalencia
de consumo de alcohol, motivado principalmente por la necesidad de afrontar
v, al mismo tiempo, evadir tanto las experiencias traumdticas vividas como su
actual situacidn de desventaja estructural.

Instantes de esperanza

En determinados momentos afloraba una Isra con esencia, determinacién y
ganas de luchar para salir adelante: su predisposicion para afrontar distintos
tratamientos, conflar en el acompanamiento sanitario y socioeducativo de los
equipos profesionales e intentar reducir o cesar el consumo para mejorar su

calidad de vida.

No obstante, la fragilidad de su trayectoria y las condiciones sociales adversas,
junto con la ausencia de respuestas y determinantes de salud, hicieron que esa
esencia apareciera tan solo unos instantes. Esos instantes en los que, gracias
al vinculo profesional, la confianza y el respeto, te mira a los ojos y te dice: es
ahora o nunca.
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La herida estructural

El consumo de sustancias no es una préctica individual ni estrictamente privada.
A pesar de que a menudo se pone el consumo en el centro del debate, es esencial
analizar las dindmicas estructurales que condicionan los patrones de consumo,
especialmente en poblaciones atravesadas por multiples intersecciones, como
en el caso de Isra. En este sentido, es imprescindible examinar cuestiones
macro que evidencien la sintomatologfa traumdtica derivada de experiencias
y trayectorias de exclusion.

Su historia es la de una vida marcada por la violencia, con experiencias traumdticas
en contextos familiares, de pareja, relaciones afectivas, trabajo sexual y consumo
de sustancias. Isra sufrié y sobrevivié a violencias sexuales ligadas a su situacién
de sinhogarismo, sostenida de forma estructural. La normalizacién de estos
contextos de violencia ha dificultado la intervencién profesional, dado que se
trata de un caso de méxima vulnerabilidad y fragilidad.

¢Victima o sobreviviente?

La connotacién negativa del concepto de victima dificulta que las mujeres
se reconozcan como tales y, al mismo tiempo, genera estigma. Aunque las
circunstancias las sitden en esa posicién, etiquetarlas repetidamente puede
limitar su recuperacion, fortaleza y capacidad de cambio. Desde una perspectiva
estructural, reconocerlas como victimas visibiliza desigualdades sistémicas, pero
también puede reforzar estereotipos de vulnerabilidad y generar resistencia a
la propia superacién de la situacion.

;Y si Isra prefiere definirse como superviviente? Después de haber sido victima
durante tanto tiempo, modificar el propio sistema de creencias resulta complejo.
La normalizacién de las violencias sexuales condiciona su disposicién a buscar
ayuda y acudir a los hospitales de referencia. En el caso de Isra, asi como en el de
otras mujeres consumidoras de sustancias que han sufrido un largo etcétera de
violencias sexuales, suelen mostrar ambivalencia a la hora de iniciar protocolos
de atencidn tras un nuevo episodio de violencia sexual.

Ser considerada victima de un sistema patriarcal, verse obligada a dar explicaciones
o sentirse cuestionada por equipos profesionales sanitarios y sociales las sittia
en una posicién de vulnerabilidad y trauma. En este sentido, ;tienen derecho
a rechazar esta identidad social impuesta? ;Pueden negarse a ser etiquetadas
como victimas si esto no forma parte de su propia narrativa de supervivencia?
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Volatilidad

Acercarse a la realidad de las personas que viven en la calle permite ver més
alld de lo que se esconde detrds del sinhogarismo. Aunque la perspectiva de
género se ha ido incorporando al modelo de atencién de las personas sin hogar,
todavia queda camino por recorrer.

Si bien es cierto que Isra, a lo largo de su trayectoria de sinhogarismo femenino,
desarrollé estrategias de supervivencia, es inevitable que se generen nuevos
sucesos vitales traumdticos. La naturalizacién de la violencia en un entorno
hostil como lo es la calle conlleva un riesgo anadido, especialmente para las
mujeres. El cimulo de experiencias de violencia y acoso en contextos de
consumo dificulta que estas situaciones sean verbalizadas ante los equipos
profesionales. No obstante, gracias al vinculo educativo trabajado a lo largo
de los afios, algunas mujeres como Isra buscan a la profesional de referencia
para compartitlo.

Por ello, en el acompanamiento durante este proceso, es crucial respetar la
capacidad de autodeterminacién de la persona y sus decisiones respecto a
las posibilidades de intervencién educativa que se le ofrezcan. Este enfoque,
propio de la reduccién de dafios, implica que algunas profesionales, ante casos
de supervivencia, resiliencia y normalizacién de las violencias vividas, tienden
a acompanar desde un lugar de cuidados y respeto que, a menudo, da lugar a
frustraciones y dilemas éticos dentro del equipo.

En el caso de Isra, la falta de recursos y respuestas institucionales ha agravado
esta situacién, perpetuando una ausencia de acompafamiento integral y una
sensacién de fracaso y cronicidad del caso. Una percepcidn de volatilidad a la
hora de desplegar estrategias, o tal vez elegir no hacerlo.

Entre poco y demasiado

Los equipos profesionales se encuentran con dificultades para sostener una
posicién que articule el saber, las pricticas y la colaboracién entre disciplinas.
Las exigencias y la complejidad del contexto social y politico actual dificultan
esta tarea y, a menudo, las légicas de funcionamiento de los servicios se alejan
de las realidades sociales y las necesidades de las personas a las que atienden
(Solé, 2023).

La revitalizacion del trabajo en red requiere, de manera ineludible, la optimizacién
de los recursos y una derivacién efectiva de las personas usuarias, evitando as{
la repeticién de experiencias de fracaso y pérdida de identidad. No solo se
trata de evitar la «deriva» de las personas atendidas, sino también de impulsar
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politicas publicas que tejan una red de colaboracidn, saberes y practicas entre
las diferentes disciplinas y recursos comunitarios. Solo asi se evitardn légicas de
exclusién y aislamiento que, al fin y al cabo, acaban desbordando los servicios
de reduccién de danos, forzados a asumir funciones mds alld de su 4mbito de
actuacion.

Actualmente, Isra refiere que el recurso de reduccién de dafios es el Gnico espacio
donde encuentra el calor, los cuidados y el respeto que necesita para continuar
adelante. Tanto es asi que este equipo se ha convertido en el eje vertebrador
y pilar central de su atencién socioeducativa y sanitaria. La cronicidad de su
situacién pone de manifiesto la carencia de recursos y respuestas para atender
casos tan complejos como este.

Entonces, ;de quién depende que esta red de acompafiamiento deje de ser una
respuesta temporal y se convierta en un apoyo sostenido en el tiempo?

sDeben ser los servicios de reduccién de dafios los tinicos con las herramientas
y recursos para abordar, sostener y acompanar estas realidades? Mds alld de
esto... ;No hay nada?

Vida en suspenso

;Qué respuesta se da a los casos de especial complejidad y vulnerabilidad que
acaban siendo cronificados por la ambigiiedad de los encargos institucionales
y de las politicas publicas? ;Cudles son los principales factores que inciden en
la cronificacién de un caso de esta envergadura? ;Puede el vinculo profesional
convertirse, paraddjicamente, en una forma de cronificacién?

;Cudl es, entonces, el lugar de estas personas? Tal vez es el lugar entre la
normalizacién y la cronificacion. O quizés la falta de respuestas no es mds que
un reflejo del contexto socioeconémico y politico, del estigma y la violencia
institucional, de la ausencia de recursos y determinantes de salud.

<Es ético responsabilizar a Isra de las decisiones que ha tomado como tnico factor
determinante de su situacion de vulnerabilidad y exclusién? ;La cronificacién
de un caso como el suyo pasa por lo individual o conviene aterrizarlo en una
dimension colectiva?

Si, como profesionales de reduccién de dafios que acompafiamos a Isra—y a
tantas otras mujeres en situacion de sinhogarismo y consumo de sustancias—,
desapareciéramos de la ecuacién, probablemente se desataria la crisis de la nada.
Una crisis que dejarfa entrever la falta de interés, atencién y cuidados hacia los
grupos minoritarios invisibilizados y silenciados.
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Preocupaciones que marcan un camino

A pesar de que el 22 de marzo de 2024, en la 67.2 sesién de la Comisién de
Estupefacientes de la ONU, se aprobd por primera vez, y por mayoria, la
inclusién de las estrategias de reduccién de dafios en los textos internacionales
(International Drug Policy Consortium, 2025), este modelo todavia no estd
completamente consolidado a nivel mundial. Actualmente, solo existen salas
de consumo supervisado en dieciocho paises, y en muchas naciones no se
garantiza el acceso a tratamientos de sustitucién de opidceos ni a la naloxona
(Harm Reduction International, 2022; The Global State of Harm Reduction,
2024). Asimismo, estamos presenciando un endurecimiento de las politicas
sociales dirigidas a personas en situacién de marginacién y consumo.

Como senala Aranda-Rodriguez et al. (2023), a pesar de los treinta y cinco
afios de implementacién de la reduccién de danos, los resultados positivos en
cuanto a efectividad y los avances en la garantia de derechos, este modelo sigue
siendo objeto de debate debido a motivos ideolégicos y morales, influenciados
por discursos y politicas prohibicionistas sobre las drogas, lo que dificulta su
consolidacién y expansién a nivel mundial.

Parece que, mientras las politicas continten estando influenciadas por la War on
Drugs y un enfoque represivo, estaremos lejos de lograr el modelo canadiense
de reduccién de dafos (Government of Canada, 2024).

Es fundamental considerar a las personas consumidoras de sustancias como
sujetos de pleno derecho, reconociendo su capacidad de autodeterminacién
y agencia en sus decisiones diarias y respetando sus elecciones. La falta de
una perspectiva basada en la reduccién de dafos, la justicia social y el género
interseccional contribuye a la cronificacién de casos como el expuesto en este
capitulo. A su vez, la ausencia de determinantes sociales y de salud agrava la
situacidn, evidenciando la falta de asertividad, respeto y cuidados hacia las
personas consumidoras en situacién de calle, especialmente para las mujeres
y personas con identidades disidentes.

Asimismo, es imprescindible asumir colectivamente un enfoque que nos impulse
a cuestionar los saberes y las dindmicas existentes, reubicar y descentralizar el
uso de sustancias como tdnico factor de desigualdad y opresién, poniendo en
el centro a la persona y su contexto.

La mayoria de los conflictos sociales parten de la base de no tener los cuidados
en el centro. Cuando tomamos conciencia del valor de estos cuidados y de la
deshumanizacién que nos rodea, comprendemos mejor el sistema en el que
vivimos. En este sentido, y sin 4nimo de caer en utopias, el punto de partida
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deberia ser la colectivizacidon de los cuidados, creando entornos y practicas
que nos inviten a sostenernos y a permitir que otras personas nos sostengan.

:Qué estd pasando con las mujeres en situacion de sinhogarismo y consumidoras
de sustancias? ;Es arriesgado pensar que muchas de estas mujeres han aprendido
que no hay nadie a su alrededor que las acompafie? Acompafar es mirar a la
persona, escucharla, atenderla y ofrecerle apoyo.

Quizds, simplemente, estamos intentando sostener a «personas excedentes»,
producto de un sistema que no ofrece un acompanamiento politico, integral

y digno.
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Resumen

La historia de Andrea refleja el desafio de intervenir con mujeres en situacién de sinhogarismo,
donde la aporofobia no solo se manifiesta en la discriminacién individual, sino en barreras
estructurales que dificultan el acceso a derechos bésicos como la vivienda. La intervencién
con Andrea no se limité a garantizarle un techo, sino que requirié un trabajo integral para
desmontar el autoestigma, reconstruir su sentido de pertenencia y enfrentar la discriminacién
inmobiliaria. A través de estrategias centradas en el acompafiamiento sin imposicién, la
mediacién con propietarios de viviendas destinadas al alquiler y la integracién comunitaria se
buscé que Andrea no solo accediera a un espacio habitacional, sino que pudiera sostenerlo sin
el temor constante de perderlo. Su caso evidencia la urgencia de transformar las politicas de
vivienda y los programas de atencién social para que la estabilidad habitacional no dependa
de superar obstdculos disenados para excluir. La vivienda no puede seguir siendo un privilegio
condicionado por la solvencia econémica y la aceptacién social. Es un derecho que debe
garantizarse sin barreras ni estigmas.

Palabras clave

aporofobia, estigma, autoestigma, sinhogarismo femenino, intervencion social.

Muijeres invisibles

Las mujeres sin hogar son invisibles hasta que incomodan. Invisibles cuando
sobreviven en las sombras, refugidndose en estaciones de tren, en cajeros
automdticos, en esquinas apartadas donde nadie las mire demasiado. Pero
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incémodas cuando aparecen en espacios donde «no deberfan estar», cuando
intentan acceder a recursos que, en teorfa, les pertenecen por derecho, pero
que en la prictica parecen reservados para otras.

Ser mujer y no tener hogar es mds que carecer de un techo. Es encontrarse
atrapada en una red de rechazo que comienza mucho antes de la primera noche
en la calle y que se mantiene incluso cuando se pretende salir de la situacién de
exclusién. La aporofobia es repudio sistemdtico hacia las personas en situacién
de pobreza, no es solo una cuestién de actitud social. También se manifiesta
en las instituciones que definen quién accede a oportunidades y quién es
sistemdticamente excluido. En la actualidad, las dificultades para acceder a
la vivienda afectan de manera significativa a las mujeres que, después de un
proceso de reconstruccion personal y de ganar mayor protagonismo en sus
vidas, buscan lograr autonomia. Sin embargo, se encuentran con la negacién
de obtener una vivienda, lo que se vincula a su identidad con el pasado. A
las mujeres en situacién de sinhogarismo no solo se les niega el acceso a una
vivienda, sino también la posibilidad de reconstruirse, sanar y ser reconocidas
mis alld de la suma de sus fracasos.

Andrea es una de esas mujeres. Su historia no comienza en la calle, sino en un
hogar donde la violencia y la indiferencia la hicieron sentir que no importaba,
que no merecia, que no valfa. Creci6 aprendiendo que el rechazo era parte de
la vida. Primero en su familia, luego por parte de una pareja que le construyé
en su hogar un espacio inseguro, después en las instituciones que la etiquetaron
como «caso dificil» y, finalmente, en una sociedad que la miraba con desprecio
cada vez que intentaba pedir ayuda para salir de esa situacién. Con el tiempo,
Andrea habia interiorizado la idea construida de no ser digna de recibir los
apoyos y oportunidades que los demds pueden disponer.

El concepto de aporofobia, acunado por Cortina en 1995 para referirse al
rechazo o aversién hacia las personas pobres, ha sido ampliado y explicado
en los estudios del equipo de investigacién del Centro de Investigacién en
Derechos Humanos y Politicas Pablicas de la Universidad de Salamanca. Estos
trabajos incluyen dimensiones de andlisis como la internalizacién del rechazo
social, las experiencias vitales estresantes y victimizantes que afectan a las
personas, y cdmo estas influyen en las manifestaciones de discriminacién que
experimentan. Ademds, se identifican como elementos precisos la sensacion
de inseguridad y el dafio a la vida, los episodios de discriminacién y rechazo
que enfrentan a lo largo de su vida en distintos contextos: familiares, sociales,
con sus parejas ¢ hijos, en su comunidad y en las instituciones, las estrategias
de autoproteccidn que las victimas desarrollan para evitar el rechazo, ademids
de las interacciones que mantienen con el victimario o victimarios en el caso
de los ataques individuales y grupales.
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Estas dimensiones son fundamentales para identificar y detectar la aporofobia,
aunque en la mayoria de los casos esta cuestién pasa desapercibida tanto
para los profesionales que trabajan con las personas afectadas como para las
mismas personas.

El andlisis que se presenta a continuacién en este trabajo se basa en dos premisas.
En primer lugar, y como objetivo de intervencidn, lograr una deteccién precoz
de la aporofobia, lo que permitird una actuacién eficaz para promover la
autonomia de estas mujeres. En segundo lugar, explorar el habitual autoestigma
negativo resultante de episodios acumulados de rechazo, condicionante de la
busqueda de ayuda. Resulta dificil identificar la internalizacién del rechazo sin
realizar un andlisis de esas trayectorias de rechazo, discriminacién y estigma
que la victima ha experimentado, tanto desde las redes de apoyo formales e
informales que interactian con ella como desde si misma, desde la construccién
de su propia estima.

En este caso, nos centraremos en la dimensién de la internalizacién del rechazo
social, especialmente en relacidn con el acceso a la vivienda, una vez que estas
mujeres han completado un proceso de recuperacién y buscan su inclusién social.

La discriminacién es el trato desfavorable hacia una persona debido a sus
caracteristicas personales, como raza, género, condicién socioeconémica u
orientacién sexual. Afecta tanto a nivel interpersonal como estructural, limitando
el acceso a servicios esenciales como la atencién sanitaria y social (Skosireva et al.,
2014). Ademds, puede intensificarse cuando se combinan diferentes factores de
vulnerabilidad, como el género, la pobreza y la salud mental (Gajardo, 2010).

El estigma, a su vez, no es solo lo que los demds piensan de ti, sino lo que
terminas creyendo de ti misma cuando te han rechazado demasiadas veces y
en diferentes entornos, agravidndose si en estos juegan un papel importante
las relaciones afectivas como es el espacio privado y préximo. En Andrea, la
acumulacién de situaciones vitales de rechazo y discriminacién terminé por
convertirse en autoestigma negativo siendo una barrera anadida al creerse que
no merecfa una segunda oportunidad.

En este capitulo exploramos cémo la aporofobia no solo margina a las mujeres
en situacién de sinhogarismo, sino que las convence de que pertenecen al grupo
de personas que no pueden acceder a las oportunidades para su superacién
personal y vital. Veremos cdmo el estigma y el autoestigma son barreras reales,
tangibles, capaces de determinar quién accede a una vivienda y quién sigue
atrapada en la calle. Y lo haremos desde el caso de Andrea para comprender
cémo intervenir desde la accidn profesional, cdmo romper con esa narrativa de
exclusion y abrir caminos que no solo lleven a un hogar, sino a la posibilidad
de una nueva identidad.
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Cuando el rechazo se convierte en
hogar: la historia de Andrea

Andrea llegé al albergue en silencio, sin hacer preguntas ni buscar atencién,
pretendia exclusivamente un lugar seguro. Acepté el espacio ofrecido sin mostrar
resistencia, como si su presencia fuera una carga. Indicé que solo necesitaba
un lugar donde pasar la noche, sin mostrar signos de confianza en la ayuda
que se le ofrecia.

Desde su infancia, Andrea habia experimentado una sensacién de no merecer
algo mejor. Crecié en un entorno familiar con una figura paterna autoritaria
y una madre pasiva, que no cuestionaba los roles establecidos. A los diecisiete
afios abandond la escuela y comenzé a trabajar cuidando nifios. Mds tarde,
entablé una relacién con un hombre mayor que inicialmente le proporcioné
la seguridad y el afecto que nunca tuvo en su hogar, pero que rdpidamente
se convirti6 en una relacién de control y violencia. Cuando finalmente logré
escapar, la calle fue su Gnica opcidn.

La vida en la calle se caracteriz6 por una caida continua. Pas6 por refugios
temporales, casas de conocidos y trabajos mal remunerados. En este periodo, el
consumo de sustancias se convirti6 en una forma de lidiar con las dificultades,
incluyendo el frio, el hambre y el miedo.

Alo largo de los afios, Andrea experiment continuos desprecios y rechazos, no
solo por parte de los demds, sino también internalizado en ella misma. Aprendié
a evitar el contacto visual y a anticipar el rechazo. Su percepcidn era la de una
mujer sin hogar y sin valor, lo que la llevé a rechazar las oportunidades que el
sistema le ofrecfa, ya que pedir ayuda implicaba exponerse a mds decepciones.

La dltima agresién fue el motivo de su ingreso en el albergue. No presentd
denuncia, ya que consideraba que no tenfa sentido, no la iban a creer. Cuando
los trabajadores sociales la encontraron, accedié a participar en un programa de
intervencién de larga estancia, pero no tenfa muy claro los apoyos que podia
recibir ni a qué se podia comprometer.

Su historia era la de una persona que habia aprendido a vivir en el rechazo,
convencida de que no merecia nada mejor. Antes de poder encontrar un
hogar, necesitaba reconocer que tenfa derecho a uno. Andrea no pedia ayuda,
y no porque no la necesitara, sino porque no sabia cémo hacerlo sin sentirse
diferente al resto de la sociedad. Habia pasado demasiado tiempo convencida
de que no serfa escuchada ni merecia serlo. Sin embargo, después de pasar
un largo periodo en el centro y recibir un intenso apoyo del equipo técnico,
comenzé a darle sentido a su vida, a recuperar la autoconfianza y a formarse
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como técnica en cuidados sanitarios. Finalmente, encontré trabajo en una
empresa de servicios de ayuda a domicilio.

Tras consensuar con su profesional de referencia la necesidad de lograr mayor
autonomia e independencia, con gran motivacién comenzd a buscar una
vivienda. Llevaba tres meses buscando un hogar. Después de muchas llamadas
y visitas a agencias inmobiliarias, se dio cuenta de que el problema no era la
falta de viviendas disponibles, sino la forma en que su pobreza era percibida.
Lo reconocié con resignacién: «Claro, ;y quién me va a alquilar un piso a mi?»

Las repetidas negativas para acceder a una vivienda, a pesar de cumplir con los
requisitos econémicos y contar con estabilidad laboral, llevaron a la internalizacién
de la idea de no ser merecedora de vivir de manera independiente.

El estigma y autoestigma que Andrea experimentaba no se limitaban inicamente
al acceso a la vivienda. La aporofobia no es solo una actitud social, sino un sistema
que impide a las personas sin hogar acceder a oportunidades reales. En el caso de
Andrea, ademds del rechazo familiar que le hizo sentir desde nifia que no tenia
derecho a nada, esta aporofobia se manifesté en diversos niveles: la discriminacién
social que le cerrd puertas cuando intentd acceder a trabajos o redes de apoyo y
la violencia estructural que la mantuvo atrapada en la precariedad.

El equipo sabia que su intervencién no podia limitarse a ayudarla a encontrar
una vivienda, sino que también debia abordar las barreras que le impedian
reconocerse como alguien con derecho a tener una. No se trataba de «rescatarla»,
sino de revertir los efectos de una vida de exclusién, desmontando tanto el
estigma social como el autoestigma que la mantenian en la marginalidad.

Esto planteaba preguntas clave: ;como construir confianza en un entorno donde
la historia de la persona ha estado marcada por la exclusién? ;Cémo se puede
desafiar el rechazo vivido e interiorizado como algo «normal»?

El reto era claro: facilitar el acceso a la vivienda y la reintegracién social de
Andrea. Sin embargo, ella no podia hablar de tener un hogar hasta no reconstruir
el impacto emocional del rechazo acumulado a lo largo del tiempo. Ademis, la
respuesta social que habia recibido le habia ensefiado que el acceso a la vivienda
era un derecho reservado para otros, no para ella. Necesitaba apoyo para superar
la desconfianza que los agentes encargados de la vivienda proyectaban sobre ella.

La intervencién debia llevarse a cabo en dos niveles: a nivel personal, fortaleciendo
su identidad y reduciendo el autoestigma; y a nivel estructural, desmontando
las barreras que impedian su acceso a la vivienda, que excluian a mujeres como
Andrea del sistema una y otra vez.

El objetivo de la intervencién con Andrea era identificar las experiencias sutiles de
aporofobia, ayudarla a reconstruir y reafirmar su identidad frente a las negativas
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de acceso a la vivienda, promoviendo la construccién de una identidad propia
que eliminara los elementos de rechazo, y ofrecer acompanamiento para abordar
las discriminaciones que obstaculizaban su inclusién social, especificamente
en lo relacionado con la obtencién de un hogar.

Derribar muros invisibles: el proceso
de intervencion con Andrea

En el caso de Andrea, el estigma juega un papel central, manifestindose de diversas
maneras. El estigma publico incluye estereotipos, prejuicios y discriminacién que
afectan como la sociedad percibe y trata a las personas en situacion de vulnerabilidad
(Corrigan et al., 2002), en el caso de Andrea como «no merecedora» de un hogar.
Por otro lado, el autoestigma se refiere a la interiorizacién de estas creencias
negativas, lo que genera vergiienza, baja autoestima y conductas de autoexclusién
(Mascayano et al., 2015). En nuestro caso, pese haber conseguido grandes retos
de recuperacién le cuesta poner en marcha esas habilidades aprendidas y esto es
porque, internamente, considera que el rechazo social es real.

Se ha identificado un conjunto de rechazos y discriminaciones a lo largo de la
vida de Andrea. Esta acumulacién de microagresiones contribuye de manera
significativa a la internalizacién del autoestigma. Este fenémeno se manifiesta
cuando las experiencias negativas de discriminacion y rechazo se suman, afectando
la percepcidn que estas personas tienen de si mismas y de su lugar en la sociedad.
Por ejemplo, Reilly et al. (2022) revelaron que las experiencias de estigmatizacién
estdn profundamente arraigadas en la vida cotidiana de las personas que viven
en la calle, lo que resulta en una percepcion negativa de su propia identidad.

La internalizacién del autoestigma es un proceso complejo que, segin
Nogueda-Orozco et al. (2015), implica varias etapas: primero, la exposicién
al estigma publico y la repeticién de microagresiones; luego, la aceptacién de
estas creencias negativas como verdades personales; y finalmente, el desarrollo
de una identidad basada en estas percepciones. Este ciclo refuerza sentimientos
de vergiienza y autoaislamiento, disminuyendo la capacidad de las personas
para buscar ayuda o recursos.

La investigacién también indica que las microagresiones —que son formas sutiles
de discriminacién— pueden acumularse y tener un impacto devastador en la
salud mental de las personas en situacién de sinhogarismo. Estas microagresiones
pueden manifestarse en interacciones cotidianas, donde las personas son tratadas
con desdén o desconfianza, lo que refuerza su autoimagen negativa (Groton
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etal., 2017). En un estudio sobre mujeres en situacién de sinhogarismo que
residian en un centro de transicién destinado a facilitar su acceso a vivienda y
empleo, encontraron que las mujeres reportaban sentirse objeto de estigmatizacién
no solo por parte de la sociedad en general, sino también por parte de los
empleadores al reconocerlas como beneficiarias de estos servicios, y de otras
personas en la misma situacién de sinhogarismo, lo que agravaba su sentido
de aislamiento y autoestigma (Groton et al., 2017).

Forma parte de la intervencién con Andrea la deteccién implicita de los episodios
de discriminacién y prejuicios que se estdn dando en la bisqueda de vivienda.

La deteccidn es un proceso de identificacién de diferentes situaciones que generan
un impacto en estas mujeres permitiendo reconocer, de manera precoz, si estas
situaciones de violencia se estdn dando o si se encuentran ya instaladas o cronificadas
(Rosich y Micciola, 2021). En este caso serd necesaria la deteccion implicita,
ya que, como ocurre en otros casos de mujeres vulnerables, es muy dificil que
verbalicen abiertamente las situaciones vividas (Picado et al., 2022). En el caso de
Andrea es necesario identificar los factores que estdn operando en las situaciones
de discriminacién o rechazo que se estdn produciendo en la bisqueda de vivienda.
Para ello, el profesional realiza un proceso exploratorio en el que, a través de la
entrevista habitual, busca informacién en relacién con diferentes factores que hasta
el momento no han demostrado estar vinculados a la aporofobia.

Para poder realizar una deteccion
implicita de aporofobia

Para poder realizar una deteccién implicita de aporofobia debemos tener en
cuenta el conjunto de factores relacionados desde el punto de vista histérico,
individual y social.

A continuacidn, se presentan algunos de ellos:

*  Factores de riesgo relacionados con la situacién de sinhogarismo (Picado
etal., 2023): (1) consumo actual de drogas, (2) problemas de adicciones
antes de la situacién de sin hogar, (3) sospecha de enfermedad mental
sin diagnosticar con posible sintomatologia psiquidtrica presente, (4)
diagnéstico de enfermedad mental sin adherencia al tratamiento, (5)
deterioro personal y fisico, (6) permanencia en calle o sin vivienda
segtin categorfas ETHOS mds de tres anos, (7) experiencia de fracaso
en itinerarios de insercién u otros programas de intervencién social, (8)
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carencia de redes de apoyo informal en la comunidad, (9) ausencia de
participacién social en la comunidad y (10) ejercicio de la mendicidad.

*  Factores individuales relacionados con la aporofobia, como son: (1)
las vivencias emocionales que generan impacto en la aporofobia, como
la desesperanza y la falta de sentido de la vida, sintomatologfa ansioso
depresivo, episodios o intencién autolesivas o de suicidio y sentimiento de
soledad no deseada; (2) la internalizacién del rechazo social relacionado
con el autoestigma y la interiorizacién y atribucién de los diferentes
episodios de rechazo y de atribucién de autorresponsabilidad que
producen vergiienza y culpa vividos a lo largo de sus vidas, en cuyo
caso tenemos que considerar la gravedad e intensidad de los episodios
vividos; (3) la percepcion de inseguridad y miedo a la letalidad; y (4) el
andlisis del comportamiento adoptado por la victima para defenderse
y la comprensién por parte de la victima del rechazo de los diferentes
sistemas: servicios sociales, sanitario, policial, justicia y —un aspecto
importante en el caso de Andrea— la reaccidn social ante la busqueda
de su objetivo, es decir, conseguir vivienda.

* En cuanto a la busqueda de los factores sociales, comprende: (1)
el estudio de los diferentes episodios identificados como rechazo o
discriminacién en aspectos relacionados con su vida diaria como puede
ser en el empleo, en el ocio, en la relacién con la comunidad y la red
informal. (2) La respuesta obtenida ante la bisqueda de vivienda. En
este conjunto de factores se analiza la gravedad e intensidad de los
episodios. La victima verbaliza y narra estos episodios analizando las
estrategias de neutralizacién o justificacién para minimizar el efecto
e impacto que tienen estas situaciones. Andrea, por ejemplo: «ha sido
una yonqui», «no tendrds dinero para pagarme el piso», cuando, en
realidad, el propietario desconoce la situacidon econdémica de la mujer.

Se pueden identificar estos factores en Andrea. Un afio después de haber
superado su dependencia a las sustancias, abandonar sus adicciones y haberse
incorporado al mundo laboral, decidié dar otro paso: alquilar un piso y
comenzar una vida completamente nueva. Sin embargo, este suefio, que
parecia al alcance de su mano —«tenfa dinero»—, pronto se convirtié en
un calvario.

Aunque estaba muy recuperada, su apariencia contaba una historia que no podia
ocultar. Con solo 34 afios Andrea parecia mucho mayor. Los afios en la calle
y las secuelas de la adiccién habian dejado marcas visibles: su piel desgastada,
sus movimientos lentos, su cuerpo fragil. Cada vez que conseguia una cita
para ver un piso, se repetia la misma historia. Al principio, los propietarios
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parecian interesados pero, en cuanto la vefan, empezaban las excusas: «ya estd
reservado», «estamos buscando a alguien con mds referencias», «preferimos
alumnos» o, simplemente, desaparecian sin dar una respuesta.

Andrea entendia por qué la gente dudaba en alquilarle un piso, pero eso no
hacia que doliera menos. Después de todo lo que habia logrado, parecia que
su pasado seguia persiguiéndola, impidiéndole avanzar pese a los esfuerzos
realizados para que su apariencia y su actitud fuesen mejores: su ropa era mds
cuidada, su cabello estaba limpio y recogido, y en su rostro, aunque desgastado,
se podia ver un brillo de esperanza. Pero, para el mundo exterior, estas mejoras
no parecian suficientes.

Andrea comenzé su bisqueda de vivienda llena de optimismo, contactando
con agentes inmobiliarios y propietarios, explorando cada oportunidad que
encontraba. Por teléfono o por mensaje, las respuestas siempre eran amables:
«claro, podemos agendar una visita», «estamos buscando inquilinos responsables y
su perfil parece encajar...» Pero la historia cambiaba en cuanto llegaba a las citas.

Al entrar al lugar y presentarse en persona, notaba cémo las expresiones de los
propietarios cambiaban y algunos intentaban mantener las formas, con excusas
educadas: «tenemos otros interesados», «estamos buscando un perfil diferente» o
«nos encantaria, pero necesitamos referencias». Otros ni siquiera lo intentaban.
Cerraban la puerta rdpidamente a cualquier posibilidad, haciendo comentarios
indirectos que no podian ocultar el juicio detrds de sus palabras: «no queremos
problemas», «necesitamos a alguien estable», «queremos asegurarnos de que
no haya... complicaciones».

Para muchos, ella representaba un riesgo: el miedo de que no pagara el alquiler,
de que trajera «problemas» o, incluso, de que volviera a caer en las sombras
de las que tanto se habia esforzado por salir. Aunque llevaba mds de un ano
limpia y trabajando, esos prejuicios pesaban mds que cualquier evidencia de
su compromiso con una nueva vida.

El problema no era solo su apariencia. Era el estigma invisible que cargaba,
esa sensacion de que, por haber tocado fondo una vez, siempre serfa vista
como alguien que puede volver a caer. Era como si todo el esfuerzo que
habia hecho no fuera suficiente para borrar las cicatrices que su pasado
dejé en los ojos de los demds.

Cada vez que le cerraban una puerta, volvia al recurso donde vivia
temporalmente. Alli, sus companeros y los trabajadores intentaban animarla,
recorddndole lo lejos que habia llegado. Pero cuando repasaba las entrevistas
fallidas y las excusas que le daban, no podia evitar sentir que el mundo
segufa viéndola como un caso perdido.
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Desafio profesional: ¢como intervenir
con alguien que tiene autoestigma?

El caso de Andrea no era solo el de alguien que habia sido rechazada una
y otra vez, sino el de alguien que habia aprendido a rechazar antes de que
la volvieran a lastimar como una estrategia de autoproteccién.

La planificacién de la intervencién, en este caso, no parte de un programa
estructurado, sino de la necesidad de generar autoconfianza sin imponerla.

La estrategia elegida demuestra que, en casos en que el autoestigma es profundo,
la mejor forma de avanzar no es a través de la presion, sino de la constancia.

Andrea nunca se imaginé viviendo en una casa que pudiera llamar suya.
No porque no la quisiera, sino porque la vida le habia ensefiado que ese
era un derecho reservado para otros. En su experiencia, la vivienda no era
un hogar, sino un lugar del que tarde o temprano seria expulsada.

El acceso a la vivienda es una de las barreras mds complejas para las mujeres
en situacién de sinhogarismo. No basta con ofrecer una solucién habitacional
si no se trabajan antes los mecanismos de exclusién que las han convencido
de que no merecen habitarla. La aporofobia no solo opera en el rechazo social
o en la discriminacién de propietarios y agencias inmobiliarias; también
se instala en la propia identidad de quienes la han vivido. Andrea no solo
no tenfa casa. No tenfa, tampoco, la certeza de que podia sostener una.

Desafio profesional: ¢como enfrentar la
aporofobia en el acceso a vivienda?

Desde el punto de vista institucional, el objetivo era claro: Andrea debia
acceder a una vivienda estable. Pero el equipo sabfa que ese proceso no serfa
tan sencillo. No se trataba solo de ubicarla en un programa habitacional, sino
de lograr que aceptara ocupar ese espacio como suyo, sin el temor constante
de que tarde o temprano serfa expulsada de él.

El primer reto fue trabajar en su percepcién de lo que significaba tener un
hogar. Durante afios, Andrea habfa vivido en la incertidumbre, en habitaciones
prestadas, en pisos temporales, en la calle misma. Cada intento de establecerse
en un sitio terminaba con un desalojo, con una nueva decepcién. Para Andrea,
la vivienda era una ilusién frégil, algo que se obtenia solo por un tiempo
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antes de volver a la calle. Esta experiencia acumulada puede traducirse en una
resistencia no voluntaria—un modo de protegerse del fracaso anticipado—,
en algunos casos, en la interiorizacién inconsciente de la idea de que disponer
de una vivienda es un privilegio y no un derecho.

Es necesario hacer con Andrea ejercicios de visualizacién donde ella pueda
imaginarse el acceso real a la vivienda y las posibles limitaciones y barreras que
pudiera tener. Para ello es necesario prepararla gradualmente para el proceso
de seleccién de acceso a la vivienda, anticipandole las posibles preguntas que
puedan formularle y ddndole las herramientas necesarias para mantener la
conversacién sin la sensacién de tener que justificarse y mucho menos de
sentirse juzgada por la actitud del arrendatario.

El caso de Andrea demuestra que el acceso a la vivienda no es solo una cuestién
de recursos, sino de identidad y de derechos. La aporofobia opera en multiples
niveles: no solo en los propietarios que discriminan a las personas sin hogar,
sino en el propio sistema que impone requisitos imposibles de cumplir. Pero sin
olvidar que también opera en la mente de quienes han sido excluidos durante
tanto tiempo, que llegan a creer que no son merecedores de habitar un hogar.

Andrea habia aprendido que la vida era un ciclo de comienzos que siempre
terminaba en lo mismo: volver a la calle. No importaba cudn lejos llegara o
cudntas veces intentara estabilizarse, siempre habia un punto de quiebra en
que todo se desmoronaba. Cada intento fallido reforzaba su conviccién de que
no importaba cudnto lo intentara, nunca lo lograria. Y si el final era el mismo,
spara qué seguir intentdndolo?

Desafio profesional: ¢como abordar la
percepcion de fracaso cuando la persona ha
tenido multiples experiencias negativas?

Un elemento clave para romper la percepcidn y experiencia de fracaso consistia
en romper con la narrativa del fracaso. Pero hacerlo no era tan simple como
decirle a Andrea que esta vez serfa diferente. No lo creerfa. Tenfa razones de sobra
para no creerlo. La pregunta era: ;c6mo ayudar a alguien a imaginar un futuro
distinto cuando toda su historia ha sido la prueba de que eso no es posible?
No se trata de convencerla de que esta vez lo lograria, sino de mostrarle que el
fracaso no significaba lo que ella crefa. Para ello, se utilizan técnicas narrativas
que facilitan la externalizacién del problema, la deconstruccién de su historia
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de fracaso, la construccién de una nueva narrativa sobre sus capacidades y el
fortalecimiento de la resiliencia.

Segin Grotberg (1999) y Saavedra (2008), la resiliencia es una respuesta
dirigida hacia objetivos, basada en una percepcidn realista del problema y una
autoimagen positiva y proactiva frente a las dificultades. Esta autopercepcién
estd determinada por las creencias y los vinculos sociales, los cuales actian
como condiciones fundamentales que brindan una seguridad bdsica e influyen
en la manera en que la persona interpreta su situacién. Relacionado con esta
autopercepcién, Villalta (2010) introduce el concepto de autveficacia, entendido
como el juicio que una persona formula sobre sus propias posibilidades de
éxito frente a una situacién problemdtica, incluyendo la capacidad para
establecer limites, controlar impulsos, asumir la responsabilidad de sus
acciones y gestionar el estrés.

Externalizacion del problema: separar
a Andrea de su historia de fracaso

Andrea ha pasado afios sintiéndose atrapada en un ciclo de intentos fallidos
por conseguir sus retos. Cada vez que ha conseguido empleo o una vivienda
temporal, ha terminado perdiéndolos, lo que ha reforzado su creencia de que
no tiene las capacidades necesarias para sostener una vida independiente.
Cuando se le habla de nuevas oportunidades, su respuesta es inmediata: «Para
qué intentarlo, ya sé cémo va a terminar».

Utilizando la terapia narrativa, el primer paso no es convencerla de que esta vez
serd diferente, sino cambiar la forma en que se relaciona con su historia. Separar
la situacién de sinhogarismo (el problema) de la persona (como caracteristica
que define a Andrea).

Se exponen a continuacién algunos ejemplos para ilustrar la aplicacién de las
técnicas narrativas:

Durante una sesién, el profesional le plantea:

— Andrea, imagina que el sinhogarismo no es parte de ti, sino un personaje
que ha estado siguiéndote. Si tuvieras que describirlo, ;cé6mo serfa?
¢Cémo te habla y qué te hace sentir?

Andprea relata:

— Es como una sombra que siempre estd ahi, pegada a mi.
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El profesional asiente y continda:

— Entonces, ;la sombra te ha hecho creer que no tienes salida? Dime,
ssiempre ha estado ahi o ha habido momentos en los que la has logrado
alejar un poco?

Este enfoque le permite a Andrea ver el problema como algo externo a ella.

Deconstruccion del relato de fracaso:
encontrando los logros ocultos

Una vez que Andrea comienza a ver el sinhogarismo como algo que le ha afectado
en lugar de algo que la define, el siguiente paso es deconstruir la narrativa de
fracaso. Se trata de demostrarle su capacidad para enfrentar y superar obstdculos.

El profesional le dice:

— Si miramos tu historia con otros ojos, podriamos ver que no todo
ha sido pérdida. ;Podemos hacer una lista de las veces que intentaste
salir adelante y ver qué cosas lograste en cada una? ;Puedes contarme
alguna vez en la que sentiste que avanzaste, aunque fuera un poco?

Andrea identifica logros:

* La vez que consiguié un trabajo en una panaderia.
* El tiempo que vivi6 en una habitacién alquilada.

*  Las amistades que ha construido en el albergue como su relacién con
Marta.

Cuando Andrea observa esta lista, se da cuenta de que no todo ha sido un
fracaso absoluto.

— La clave no es borrar la historia, Andrea —dice el profesional—. Es
aprender a leerla de otra forma.
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Construccion de una nueva narrativa:
transformarse en protagonista de su historia

Una vez que Andrea ha comenzado a reconocer sus logros, el siguiente paso
es construir una historia alternativa y aprender a verse como alguien que
puede cambiar.

El profesional le propone un ejercicio:

— Imaginate que estds escribiendo un libro sobre tu vida, pero no desde
la perspectiva del fracaso, sino desde la perspectiva de una heroina
que ha enfrentado desafios. ;Cémo titularias ese libro? ;Qué capitulo
estarfas escribiendo ahora?

Andrea sonrie y contesta:
— «A pesar de todo.
— iEse es uno!

— No lo sé... Quizés: «El momento en que empecé a creer que todavia
hay algo para mi».

Este ejercicio permite que Andrea se vea a si misma como alguien en evolucién.

Fortalecimiento de la resiliencia:
creando una «mochila de recursos»

Para reforzar su capacidad de superar dificultades, el profesional le propone:

— Si tuvieras que hacer una «mochila de las cosas que te ayudan a seguir
adelante», ;qué pondrias en ella? Pueden ser cosas simbdlicas: cualidades
tuyas, personas que te apoyan, estrategias que te han funcionado.

Andrea responde:

— Pondria mi capacidad de seguir intentdndolo, aunque a veces no
quiera. También pondria a mi amiga Marta, que siempre me anima.
Y pondria la lista de las cosas que he metido en la mochila.

Este ejercicio refuerza su sentido de autoeficacia.
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Acompanamiento flexible:
redefiniendo los retrocesos

El profesional le explica:

— A veces, cuando escalamos una montafia, tenemos que detenernos en
un refugio antes de seguir subiendo. Volver al albergue por unos dias
no significa que hayas fracasado, solo significa que estds tomando un
respiro. ;Cémo podriamos planearlo para que, si necesitas regresar,
no lo sientas como una derrota?

Juntos disefan un plan de accién que incluye redes de apoyo y estrategias de
afrontamiento.

A través de la terapia narrativa, Andrea puede aprender a ver su vida desde otra
perspectiva. No se trata de borrar su pasado, sino de resignificarlo. El camino
sigue siendo dificil, pero ahora tiene algo que antes no tenfa: una historia en
la que puede verse a si misma como alguien con posibilidades, con recursos
y con esperanza.

Para intervenir con Andrea y ayudarla a resignificar las situaciones de
discriminacién que enfrenta al alquilar una vivienda, es fundamental que el
equipo disene un plan de acompanamiento flexible. Este plan debe brindarle
apoyo sin que ella sienta que estd siendo controlada. Una posible recaida no
debe interpretarse como un fracaso, ni el hecho de regresar al albergue por
unos dias debe significar una pérdida de los avances logrados. En cambio, es
esencial fortalecer redes de apoyo que le permitan afrontar momentos de crisis
de manera resiliente.

Reflexion sobre esta fase de la intervencion

El caso de Andrea muestra c6mo el autoestigma no solo afecta la identidad, sino
también la relacién con el futuro. Las personas en situacién de sinhogarismo
no solo luchan contra la falta de recursos, sino contra una historia de exclusién
que las convence de que nunca podrédn salir de ese ciclo.

Intervenir en estos casos no significa evitar las recaidas, sino ayudar a resignificarlas.
Porque el verdadero éxito no es no fallar nunca, sino no dejar que el miedo al
fracaso impida intentarlo de nuevo.
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Las puertas cerradas: enfrentar la
aporofobia en la busqueda de vivienda

Cuando Andrea modificé su perspectiva sobre cémo debia afrontar sus
experiencias pasadas a las futuras adversidades que se le podrian presentar ante
su deseo de alquilar una vivienda, interiorizé que ella podia y debia mantener
una estabilidad.

Pero lo que no esperaba era que el mundo exterior no estuviese dispuesto a
hacerle un hueco tan ficilmente. Con lo que se topé no fue con un problema
de recursos, sino con un muro de prejuicios, un recordatorio constante de
que para muchas personas su historia seguia siendo una razén para excluirla.

Las primeras respuestas fueron negativas directas. En inmobiliarias y plataformas
de alquiler, los requisitos eran inalcanzables: contrato de trabajo indefinido,
aval bancario, referencias de antiguos arrendadores. Ningtin papel oficial
reconocfa su proceso de reconstruccién, su estabilidad emocional o su esfuerzo
por superar situaciones de exclusién. El sistema de vivienda no estaba disefiado
para personas como Andrea, sino para quienes ya estaban dentro del circuito
de estabilidad econémica y social.

Cuando logré conseguir visitas a pisos, la discriminacién fue menos explicita,
g g

pero no menos violenta. Los propietarios y agentes inmobiliarios la observaban

con recelo. Las preguntas eran sutiles, pero hirientes:

«;A qué te dedicas?»
«;Tienes familia en la ciudad?»
«;Cémo sabemos que puedes pagar sin problemas?»

Era evidente que la estaban evaluando no solo como inquilina, sino como un
posible riesgo. En su voz y en su mirada habia algo que los hacia dudar, algo
que no podian definir con palabras, pero que les hacia sentir incémodos. A
veces, al finalizar la visita, la despedian con una sonrisa falsa y le decian que la
llamarian después. Pero nunca llamaban.

Cada «no» se convertfa en un golpe a su autoestima. Andrea, que habia tardado
tanto en convencerse de que merecia un hogar, comenzé a dudar otra vez.
si estaban en lo cierto? ;Y si ella realmente no encajaba en esos espacios?

El equipo de intervencién sabia que este proceso no solo era burocrético, sino
emocional. Andrea no estaba luchando solo contra los requisitos de un sistema
excluyente, sino contra la reafirmacién de su propia indignidad. Si el rechazo
se acumulaba, podia volver a cerrarse, a convencerse de que ese no era su lugar.
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Era el momento de actuar, no solo apoydndola en la bisqueda, sino enfrentando
de manera directa la aporofobia que la mantenia fuera del mercado de vivienda.

Segtin Goffman (1974), la estigmatizacién implica el rechazo a las personas como
Andrea, a quienes, en muchos casos sin pensar, se les reducen sus oportunidades
de vida al negarles el respeto social y atribuyéndoles una identidad social negativa.
La imagen construida interiorizada socialmente de personas como Andrea son
de drogodependiente, delincuente, enferma mental, etc., y de responsabilizarla
de su situacidn, tal como se indica en el estudio de Picado et al. (2019).

Estudios como el de Van Oorschot y Roosma (2015) recopilan los criterios que
explican por qué se percibe a personas como Andrea mds o menos merecedoras
de los derechos frente a otros grupos de poblacién, ayuddndonos a entender
por qué los arrendatarios justifican la negativa a estas personas frente a otras
que tampoco tienen la certeza de ser «buenos inquilinos».

a) Elcriterio del control sobre la necesidad. Si a las personas las percibimos
como responsables de su situacion las consideramos menos merecedoras
de oportunidades.

b) El nivel de necesidad. Aquellos a quienes percibimos con mayor
necesidasd les consideramos mds merecedores de la respuesta institucional
y social. En este caso, las autoras de esta obra hemos considerado la
aporofobia institucional no solo desde la respuesta de rechazo, sino
también desde la manifestacién paternalista. La necesidad respondida
desde la caridad o beneficencia son comportamientos de respuesta de
discriminacidn, ya que les impide a estas personas establecer su futuro
vital desde la autodeterminacién.

¢) La identidad. Cuanto mds conozcamos a las personas y sobre las
personas que se encuentren en esta situacién mds merecedoras las
consideraremos. Este criterio es relevante como medida de sensibilizacién
y concienciacién social. Explica la necesidad social de reconocer y
comprender el fenémeno del sinhogarismo para que haya mayor
legitimidad social sobre sus derechos.

d) Laactitud, ya que consideramos mds merecedoras de apoyos y asistencia
social a aquellas personas que son mds agradables, déciles y se ajustan
a los estdndares comportamentales interiorizados, en este caso, por
los arrendatarios.

¢) Elcriterio de reciprocidad. Consideramos mds merecedoras a aquellas
personas de quienes sabemos que han hecho una contribucién social
previa o de quienes esperamos que puedan hacerla en un futuro.
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Estrategia de intervencion: enfrentar
el rechazo inmobiliario sin que
Andrea se quebrara en el intento

La intervencidn se diseid en tres niveles:

1.

Preparacién emocional.

El equipo trabajé con Andrea para identificar las microagresiones que
habia vivido y reconstruir esas situaciones para evitar la atribucién
personal interna. No se trataba de que ella no fuese suficientemente
vdlida, sino de que el sistema de vivienda estaba disenado para excluir
a quienes no encajaban en su molde.

Se realizaron sesiones en las que se analizaron los patrones de discriminacién
inmobiliaria y cdmo afrontarlos sin interiorizar el rechazo. Andrea aprendié
a identificar las tdcticas sutiles con las que los propietarios filtraban
inquilinos sin parecer abiertamente discriminatorios.

Se hicieron simulaciones de entrevistas, ayuddndola a responder

preguntas incémodas con seguridad. Se practicaron formas de hablar

sobre su situacién sin que pareciera que debia justificarse o pedir permiso

para acceder a una vivienda. Andrea debia llegar a cada entrevista no

desde la sumisién, sino desde la certeza de que tenfa el mismo derecho
q

que cualquier otra persona.

Primer resultado: Andrea comenz6 a responder de forma mds firme
en las visitas. Cuando le preguntaban si tenia trabajo, no bajaba la
mirada. En lugar de disculparse por su situacién, explicaba con claridad
que tenfa ingresos, que contaba con apoyo y que podia cumplir con el
contrato. Segufa recibiendo negativas, pero ya no se sentia derrotada
después de cada rechazo.

Mediacién con propietarios: romper la barrera de la desconfianza.

A pesar de la preparacién, Andrea seguia encontrando barreras imposibles
de atravesar sola. Los prejuicios sobre las personas en situacién de
sinhogarismo no se desactivaban con respuestas seguras.

El equipo decidié intervenir directamente en el proceso de mediacién
con los propietarios. Se establecié una red de contacto con arrendadores
sociales y agencias que trabajaban con alquiler «protegido». En los casos
en que habia mayor resistencia, se ofrecieron garantias institucionales
para reducir el miedo de los propietarios. No porque Andrea fuera
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incapaz de sostener un alquiler por si misma, sino porque el rechazo
no siempre era racional, sino basado en el prejuicio.

En algunas visitas, se gestion6 la presencia de un trabajador referente de
la entidad donde era atendida Andrea, que podia responder preguntas y
presentarla en un contexto mds amplio. La presencia institucional ayudé a
reducir la desconfianza inicial y a demostrar que Andrea tenfa un respaldo.

Segundo resultado: finalmente, un propietario accedié a alquilarle un
pequeiio piso en una zona residencial tranquila. No fue ficil; la decisién
requirié semanas de negociaciones, pero se logré. Por primera vez,
Andrea tuvo un contrato firmado, con su nombre, sin intermediarios
que decidieran por ella.

3. Integracién en la comunidad: cuando el problema no es la vivienda,
sino los vecinos.

Andrea pensé que, una vez dentro del piso, la lucha terminaria. Pero
la exclusién no desaparece con un contrato de alquiler. Los primeros
dias en su nuevo hogar fueron incémodos. En el edificio, los vecinos
la miraban con desconfianza. Algunos la saludaban por cortesfa, pero
con una rigidez evidente. Circulaban rumores sobre quién era, de
dénde venia, si era «segura» para la comunidad.

Andrea noté pequenos gestos que la hacfan sentirse fuera de lugar.
Cuando salia a fumar al portal, algunas personas cambiaban de acera.
Otros evitaban compartir el ascensor. No era rechazo abierto, pero s
un recordatorio constante de que atin no pertenecia del todo.

El equipo intervino con estrategias para facilitar su integracién. Se
trabajé con Andrea el fomento de su participacién en la asociacién
vecinal del barrio con el fin de generar espacios de encuentro, pero
sobre todo el contacto y conocimiento de Andrea como nueva vecina.
El objetivo no era justificar su presencia, sino normalizar su convivencia
entre los vecinos y establecer rutinas en el barrio.

Tercer resultado: con el tiempo, la barrera de desconfianza se fue
debilitando. Algunos vecinos comenzaron a interactuar con ella, no
por obligacién, sino porque simplemente se acostumbraron a verla.
La integracién no fue inmediata. Andrea dejé de sentirse una extrana
en su propio hogar. Fue encontrando su sitio poco a poco, sintiéndose
cada vez mds parte de su entorno.
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Reflexion sobre esta fase de la intervencion

El caso de Andrea puso de manifiesto que el acceso a la vivienda no es solo un
problema de alquileres, sino un problema de aceptacién social. La aporofobia
en la vivienda opera a distintos niveles:

* A nivel estructural, con requisitos disefiados para excluir a quienes
tienen trayectorias de exclusidn.

* Anivel social, con propietarios e inmobiliarias que filtran a las personas
que consideran «de riesgo» o, incluso, «peligrosas».

* A nivel comunitario, con vecinos que perciben la diferencia como
una amenaza.

El verdadero problema no es encontrar un techo. Es hacer que ese espacio se
convierta en un hogar.

Para intervenir eficazmente, no basta con acompanar a la persona en su proceso. Es
necesario actuar sobre el entorno, sensibilizar a quienes tienen el poder de decidir
quién entra y quién no. Porque la exclusién no termina cuando alguien consigue
una vivienda. Termina cuando deja de sentirse un intruso en su propio espacio.

Discusion

Andrea no solo enfrenté la falta de vivienda. Enfrenté la acumulacién de
rechazos que estructuran el sinhogarismo femenino como una forma de exclusién
interseccional. La aporofobia, entendida como el rechazo sistemdtico hacia
quienes se encuentran en situacién de pobreza (Cortina, 2017), se manifestd
en cada etapa de su historia: en la violencia familiar que la privé de un entorno
seguro, en la discriminacién que encontré al intentar acceder a una vivienda,
en el autoestigma que la llevé a creer que no merecia ayuda.

Este proceso de exclusién no opera de manera aislada. Como sefialan Phelan
et al. (1997), la discriminacién para con las personas sin hogar se intensifica
cuando se intersecan multiples factores de vulnerabilidad, como el género, la
pobreza y la salud mental. Andrea no era solo una mujer sin vivienda; era una
mujer que habia sido violentada, que habia tenido problemas de consumo y
que habia aprendido que su historia la definfa. Cada una de estas experiencias
reforzé el estigma estructural que limitaba sus oportunidades de reinsercion.
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Goffman (1963) definié el estigma como un proceso de etiquetado social que
genera separacion y pérdida de estatus. En el caso de Andrea, este estigma no
solo fue impuesto externamente, sino que se volvié parte de su identidad.
El autoestigma, es decir, la interiorizacién de las creencias negativas sobre si
misma, actué como una de las mayores barreras en su proceso de recuperacién

(Corrigan et al., 2002).

Las investigaciones han demostrado que el autoestigma en personas en situacién
de sinhogarismo tiene efectos devastadores en su salud mental y en su capacidad
de acceder a recursos. El autoestigma genera vergiienza, aislamiento social y
resistencia a la bisqueda de ayuda, lo que perpettia el ciclo de exclusién (Mascayano
etal.,, 2015; Livingston y Boyd, 2010). En el caso de Andrea, su percepcién de
fracaso la llevé a rechazar oportunidades antes de siquiera intentarlas.

Este fenémeno estd ampliamente documentado en la literatura. Reilly et al. (2022)
encontraron que las personas sin hogar experimentan niveles de estigmatizacién
tan altos que llegan a evitar el contacto con servicios de apoyo, incluso cuando
estos estdn disponibles. A su vez, Nogueda-Orozco et al. (2015) explican que el
autoestigma se desarrolla en tres fases: exposicién al rechazo social, aceptacién de
esas creencias negativas y la formacién de una identidad basada en la exclusién.
Andrea habfa pasado por cada una de estas etapas, consolidando la idea de que
cualquier intento de cambio estaba destinado al fracaso.

El estigma anticipado también jugd un papel clave. Pescosolido y Martin
(2015) senalan que las personas que han experimentado rechazo de manera
sistemdtica tienden a evitar situaciones donde creen que serdn juzgadas, lo que
limita su capacidad de integrarse en nuevos entornos. En Andrea, este miedo
se evidencid en su reticencia a buscar vivienda por cuenta propia y en su temor
a ser vista como una intrusa en su nuevo barrio.

Andrea no solo tuvo que reconstruir su percepcién de si misma, sino que tuvo
que enfrentarse a un sistema que no estaba diseiado para incluirla. La aporofobia
en el acceso a la vivienda no es un fenémeno abstracto; es una barrera tangible
que se traduce en requisitos inalcanzables, en la negativa silenciosa de los
propietarios y en la hostilidad de los vecinos (Desmond, 2016; Shinn, 2020).

Los estudios han demostrado que las politicas de alquiler excluyen sistemdticamente
alas personas en situacién de sinhogarismo. Los requisitos financieros, la exigencia
de avales y la falta de flexibilidad en los contratos hacen que la vivienda sea
précticamente inaccesible para quienes han pasado por situaciones de exclusién.
Skosireva et al. (2014) explican que la discriminacién estructural en el acceso a
vivienda es uno de los factores que perpetian el sinhogarismo, ya que incluso
cuando las personas logran reunir los recursos econémicos, siguen enfrentando
barreras impuestas por la percepcién de riesgo que tienen los propietarios.
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El caso de Andrea también muestra c6mo la aporofobia opera a nivel comunitario.
Los prejuicios de los vecinos y la percepcién de que su presencia representaba
una amenaza evidencian cémo la integracién social sigue siendo un reto incluso
después de haber conseguido vivienda. La literatura ha documentado cémo
este rechazo social refuerza la exclusién y limita las posibilidades de adaptacién
(Wesselman y Graziano, 2010).

Segun Corrigan et al. (2014) y la revisién de Muiloz et al. (2020), en el
caso de las personas con enfermedad mental para poder intervenir contra el
estigma social es necesario realizar acciones basadas en el contacto. Para que las
intervenciones basadas en el contacto sean efectivas, es fundamental que ambos
grupos involucrados mantengan un estatus equitativo durante la interaccién
y compartan un mismo objetivo. Ademds, la intervencién debe brindar la
oportunidad de conocerse mutuamente, contribuir a desmontar estereotipos
negativos e incluir una cooperacién activa dentro de una estructura guiada y
orientadora (Munoz et al., 2020), ademads de acciones educativas en las que se
facilite el conocimiento de las personas que estdn detrds de estas situaciones y
ayude a desmontar los mitos relacionados con estas personas.

El eco de esta historia

Andrea consiguié una vivienda, pero su mayor logro no fue el contrato de
alquiler. Fue haber reconstruido su identidad mds alld del estigma, aprender
que tenfa derecho a estar alli y comprender que su historia no la condenaba a
la exclusién permanente. Este proceso no fue lineal ni inmediato. No se traté
solo de encontrar un techo, sino de romper con una estructura que la habia
convencido de que no pertenecia a ninguno.

El sinhogarismo no es simplemente la falta de una casa. Es la acumulacién de
rechazos que convierten la vivienda en un privilegio inaccesible para quienes
han vivido en la precariedad. Como han senalado diferentes estudios (Aguilés
Martos, 2022; Bolafa Caballero, 2022; Bramley y Fitzpatrick, 2018; Brito
Doerr, 2023; Phelan et al., 1997; Rodilla Navarro et al., 2023) la exclusién
habitacional de las personas sin hogar no ocurre en el vacio, sino dentro de
una estructura institucional, social y simbdlica que perpettia la idea de que
hay cuerpos que no pertenecen a ciertos espacios.

El caso de Andrea demuestra que las politicas de vivienda no pueden limitarse
a la oferta de espacios fisicos, sino que deben integrar un enfoque psicosocial
que aborde el impacto del estigma y el autoestigma en las personas en situacién
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de sinhogarismo (Padgett, 2007). Si la vivienda no viene acompanada de un
proceso de reconstruccién identitaria y de reintegracion social, el riesgo de no
salir del ciclo de la exclusién es alto.

Como han sefialado Corrigan et al. (2014), las personas que han sido
estigmatizadas de manera recurrente desarrollan una visién de si mismas
basada en la fragilidad y en la anticipacién del rechazo. Este fenémeno explica
por qué muchas personas sin hogar, incluso después de acceder a una vivienda,
tienen dificultades para mantenerse en ella. En el caso de Andrea, fue clave
que la intervencién no terminara en la entrega de un contrato de alquiler, sino
que incluyera un acompafiamiento progresivo para evitar que el miedo a la
estabilidad la hiciera retroceder.

El modelo de vivienda debe replantearse desde una perspectiva mds amplia,
en la que la estabilidad habitacional no dependa tinicamente de la capacidad
econdmica, sino también del acceso a redes de apoyo, a estrategias de integracién
y a procesos de recuperacién emocional (Nyamathi et al., 1999; Fazel et al.,
2014). La estabilidad no se consigue con una llave, sino con un entorno que
permita sostenerla sin la constante sensacién de que puede desaparecer.

El caso de Andrea también pone de manifiesto cdmo las politicas de vivienda
y el mercado inmobiliario siguen reproduciendo l6gicas de exclusién que
dificultan la reinsercién de las personas sin hogar (Shinn, 2020). La vivienda
no deberfa depender de la percepcidn de «riesgo» que tengan los propietarios
sobre ciertos inquilinos, ni de criterios financieros que excluyen a quienes han
vivido en la precariedad.

La discriminacién inmobiliaria es una de las barreras mds invisibilizadas en el
acceso a derechos bdsicos. Las personas en situacién de sinhogarismo pueden
conseguir apoyo social y econémico, pero siguen enfrentdndose al rechazo
sistemdtico de propietarios y agencias (Desmond, 2016). Este problema se agrava
cuando se intersecan factores como el género, la maternidad o el consumo de
sustancias, que intensifican los prejuicios y dificultan atin mds el acceso a un
hogar estable (Gajardo, 2010).

Es necesario transformar la forma en la que concebimos la vivienda. No puede
seguir siendo tratada como un privilegio reservado para quienes cumplen con
ciertos estdndares de solvencia econémica, sino como un derecho innegociable.
Para lograrlo, se requieren politicas publicas que reduzcan las barreras de entrada
al mercado de alquiler, programas de sensibilizacién dirigidos a propietarios y
medidas que garanticen opciones de vivienda mds inclusivas.

Si la vivienda sigue siendo tratada como una mercancia exclusiva en lugar de un
derecho universal, las personas como Andrea seguirdn quedando al margen. El
problema no es solo econémico, sino simbdlico: la aporofobia sigue operando
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como un filtro que determina quién pertenece y quién no, quién merece un
hogar y quién debe seguir buscando sin éxito.

La historia de Andrea también pone de manifiesto que el sinhogarismo femenino
tiene particularidades poco abordadas en las politicas de atencién y en la
investigacién académica. Aunque los estudios han demostrado que las mujeres
sin hogar enfrentan mayores niveles de violencia, exclusion y dificultades en el
acceso a vivienda (Fazel et al., 2014; Martinez-Félix et al., 2020), los programas
de asistencia siguen sin considerar estas diferencias.

Andrea, como muchas otras mujeres en su situacion, no solo enfrentd la falta de
vivienda, sino un contexto de violencia de género que condiciond su trayectoria
de exclusién. Sin una perspectiva interseccional, los programas de intervencién
corren el riesgo de replicar las mismas estructuras que perpettian el problema.
Resulta fundamental disefiar estrategias de atencién que tengan en cuenta el
impacto del género en el sinhogarismo, asegurando que las mujeres no solo
tengan acceso a un techo, sino también a un entorno seguro y libre de violencia.

El sinhogarismo no solo deja marcas visibles. Deja heridas invisibles que no
desaparecen en el momento en que una persona recibe las llaves de una vivienda.
Andrea tuvo que aprender a habitar su espacio, a no sentirse una intrusa en
su propia casa, a permitirse la estabilidad sin el miedo constante a perderla.

Su historia deja una leccién clara: no basta con ofrecer un lugar donde dormir.
Hay que reconstruir las condiciones para que la vivienda deje de ser un espacio
transitorio y se convierta en un hogar.

«La exclusién residencial no termina cuando alguien consigue un hogar.
Termina cuando el mundo deja de tratar a ciertas personas como si no tuvieran
derecho a uno».

Reconocimientos

A Andrea y a todas las Andreas, pues es el relato de sus vivencias lo que nos
inspira a la investigacién y a la accién. Al intento, al menos, de idear nuevas
estrategias de atencién que se traduzcan en mejores oportunidades en sus vidas.

Es preciso destacar que esta obra ha sido elaborada de manera equitativa gracias
a la contribucién conjunta de todos sus autores.
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Resumen

A continuacién, se abordard un fenémeno creciente: el de familias que se ven obligadas a migrar
por razones de salud. Se analiza c6mo la fragmentacién de la intervencién y la escasez de recursos
empujan a estas familias a una situacién de sinhogarismo.

Frente a este fendmeno multidimensional, la respuesta continda siendo asistencial, reactiva y
fragmentada, sin tener en cuenta los procesos y las circunstancias complejas que presentan las
personas a lo largo de sus itinerarios de exclusién social y residencial.

Y se comprobarén las potencialidades de una red de atencioén social conformada por organizaciones
sociales y religiosas de una larga trayectoria en la ciudad de Barcelona. Desde estas entidades se
articulan programas y recursos que estdn dando respuesta a situaciones complejas, emergentes
y residuales en contextos cada vez mds cambiantes y diversos. Mostrando unas potencialidades
basadas en la intervencién centrada en las personas y contando con ellas. Es un modelo en el
que las profesionales, que acompafardn en todo el trayecto, deben realizar pricticas reflexivas
basadas en la consecucién de derechos para las personas acompanadas y en la promocién de
sus capacidades.

Palabras clave

intervencién familiar, recurso residencial, proceso migratorio, salud, intervencién centrada en
la persona.
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La atencion a las familias en situacion de
alta vulnerabilidad: sin hogar ni vivienda

Alrededor del afio 2021, las entidades del tercer sector de Cataluna detectan
un aumento constante y significativo de familias que describen una situacién
de exclusién residencial grave que requiere de una respuesta inmediata que la
Administracién publica no les ofrece.

Anteriormente, los recursos residenciales eran solicitados exclusivamente por
parte de madres con hijos, pero, a partir de este periodo, se hace imprescindible
dar una respuesta rdpida y reactiva a esta demanda creciente de familias sin hogar.

Esta nueva realidad de las familias sin hogar, ni vivienda generaba inquietud y un
sentimiento de injusticia entre los profesionales del tercer sector, por lo que una
de las entidades sociales de Barcelona decidi6 realizar una reflexién profunda que
la llevara a la creacién de nuevas formas de intervencién que pudieran ofrecer una
respuesta 4gil y efectiva a estas familias. Como la entidad ya disponia de un proyecto
residencial de corta estancia para familias, que pretendfa que las personas que habfan
llegado a una situacion de exclusioén social por falta de vivienda participaran en
procesos de promocién e insercién social que les permitiesen, de nuevo, tomar el
protagonismo (tener autonomia) de su vida, acceder a un hogar y mejorar su calidad
devida, pensaron que la reestructuracién de este recurso podria dar respuesta a esta
nueva realidad, que demandaba una solucién 4gil y efectiva. El cambio se produjo
de modo reactivo, y el nuevo recurso se fue construyendo desde la consciencia,
desde la visién y el compromiso del equipo hasta que el cambio formé parte de la
institucién. En el trayecto tuvieron que romperse barreras y, ante la imposibilidad de
gestionar la convivencia, se opté por la mezcla de nicleos familiares en una misma
vivienda, por perfodos cortos de tiempo, posibilitando posteriormente sus salidas.

La rafz principal de la situacién de exclusién residencial debe buscarse en el
precio de la vivienda de alquiler en la ciudad de Barcelona, donde, segtin un
informe llevado a cabo por el Observatorio Metropolitano de la Vivienda en
Barcelona (2022), el precio del alquiler ha alcanzado méximos histéricos. En
concreto, el precio medio en Barcelona ciudad ha aumentado un 11 %, sicudndose
como promedio en 1.026,9 €/mensuales; en el resto del drea metropolitana
de Barcelona, el crecimiento ha sido del 6%, llegando a 820,4 €/mensuales,
y, finalmente, en el resto de Catalufia, dicho crecimiento ha sido del 6,4 %,
para llegar a los 675 €/mensuales de media.

Estos datos sitGian a Catalufia y, de manera especifica, a Barcelona, en una
posicién especialmente preocupante en cuanto a la extension de las situaciones
de exclusién ligadas a la dimensién de la vivienda. Actualmente, esta realidad
afecta al 33,9 % de los hogares (uno de cada tres) y al 41,4 % del total de
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personas de la poblacién. El alcance de estas situaciones es algo superior al
que se observa en Catalufia en su conjunto, con un 29,4 % de la poblacién y
un 25,3 % de los hogares con problemas de exclusién y, desde luego, mucho
mayor que el que resulta para el conjunto del Estado espafol (Fundacién de
Fomento de Estudios Sociales y Sociologia Aplicada [FOESSA], 2022). Este
estudio también nos indica que el 50,3 % de los hogares con extranjeros estin
en situacion de exclusién social, es decir, la exclusién social en estos hogares
es casi tres veces mayor que en los hogares espanoles.

A pesar de la creciente presencia de familias en situacién de sinhogarismo, los
estudios disponibles son atn limitados y no permiten comprender a fondo este
fenémeno. En una reciente investigacion de la Universidad de Barcelona, que
tenfa como objetivo identificar las principales causas del sinhogarismo familiar,
se concluye que la mayoria de estas familias provienen de paises de fuera de la
Unién Europea y que mds del 40 % de sus miembros se encuentran en situacion
administrativa irregular. Ademds, otro de los factores es el mercado laboral
(donde tres de cada cuatro adultos no trabajan) y el cuidado de familiares,
donde se visualiza un alto porcentaje de familias nucleares (constituidas por
los progenitores con hijos o hijas a su cargo) y monomarentales (formadas
por una madre con hijos o hijas a su cargo) (Matuli¢ et al., 2021). Otros
estudios (Delgado 2018; FACIAM, 2023; Layna et al., 2020) nos alertan de las
dificultades vinculadas al encuentro entre los procesos de exclusién residencial
y la inmigracién entre las que se destacan el desarraigo, la incidencia en la salud
fisica y emocional, asi como una mayor repercusién de la pobreza severa en
este grupo social mds vulnerable. No disponer de una red de soporte relacional
aumenta los riesgos, puesto que, a las dificultades asociadas al empleo, al acceso
a la vivienda y a las limitaciones legales, se anaden las escasas o inexistentes
redes de apoyo (Matuli¢ et al., 2023).

Las consecuencias de la emigracion: una
decision, maletas y dos billetes de avion

A inicios del 2022, en Lima (Pert), un muchacho de solo 23 afios es diagnosticado
de leucemia. Su familia, Gael (43 afos), Flor (42) y Thiago (11 afios) se vuelca en
el apoyo a Luis Alberto, el hijo mayor. Es tratado en un hospital de Lima hasta el
momento en que el equipo de hematologfa y oncologia del hospital ya no pueden
hacer nada mds por él. La enfermedad sigue progresando. Aun asi, la puerta de
la esperanza no queda cerrada. ya que el equipo médico informa a la familia que
existe un recurso sanitario de referencia en este tipo de cdnceres en Barcelona.
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Una vez consiguen serenarse, empieza la indagacién. Mévil en mano y buscador:
;Cbémo llegar?, ;distancia?, ;cudnto cuesta? Revisién de ahorros. Nuevamente
Google: precio de alquiler de un piso cerca del hospital al que han de acudir
de Barcelona, precio de alquiler en Barcelona, precio de alquiler de habitacién,
habitacién en la periferia de Barcelona... Nuevamente, revisién de ahorros. Y
al final... Una decisién: Luis Alberto viajard con su madre, Flor, a Barcelona.
Dividir la familia pasa a ser la Ginica opcién viable con la finalidad de poder
buscar un tratamiento, mientras el padre sostiene el trabajo para ofrecerles el
soporte econémico que necesitan.

No se puede obviar que la migracién comporta una situacién de pérdidas
psicolégicas y sociales que desencadenan procesos de duelo, ya que requiere de
una reorganizacién y un gran esfuerzo de adaptacién a los cambios. Y es que
los duelos migratorios se caracterizan por ser parciales, porque el motivo no
desaparece; recurrentes, cuando se reconecta con todo aquello que se ha dejado
atrds, y multiples, ya que se pierden muchas cosas a la vez, todas importantes,
valiosas, significativas: la familia y las amistades, la cultura, la tierra, el estatus
social, el no poder regresar cuando se desea (Gonzélez, 2005).

Sin tiempo para digerir la noticia de la emigracién forzosa y, ni mucho menos,
para elaborar lo que supone para todos los miembros de la unidad familiar un
proceso migratorio, Flor dej6 su trabajo y preparé las maletas sin tener claro
qué poner en ellas. Pronto llegd el momento de la despedida entre llantos y
abrazos, con mds interrogantes que respuestas y con una sola certeza: aunque
pasaran meses sin verse, su amor traspasaria continentes, ya que todos estaban
dispuestos a renunciar a algo con el fin de alcanzar una esperanza de vida.

Despejando interrogantes: destino Barcelona

Es julio de 2022 cuando madre e hijo llegan al acropuerto del Prat de Barcelona
donde, ahora si, se inicia el verdadero y duro viaje de lucha por la vida. Acarrean
dos maletas pesadas, cargadas de tristeza por lo vivido y por todo lo que dejan
atrds, pero también de esperanza, deseos y anhelos.

Una vez en la ciudad, se instalan en una pequena habitacidn, sin ventilacidn,
de un piso compartido con otras familias. Aun siendo conscientes de que aquel
sitio carecfa de las condiciones minimas de habitabilidad, fue la Gnica opcién
que encontraron que les permitia sostenerse unos meses con los ahorros que
tenfan. A fin de cuentas, Luis Alberto pasaria largos periodos hospitalizado y
serfa poco el tiempo que tendrian que estar en ese lugar.
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La segmentacion de la intervencion:
un tour por entidades y servicios

A los pocos dias de llegar, la familia fue atendida por el equipo de trabajo social
del hospital, que hizo todo lo posible para poder prestatles ayuda, derivindolos
a todos los equipamientos existentes tanto de la Administracién publica como
de las entidades del tercer sector social de la ciudad.

Entre trabajadores y trabajadoras sociales, los «<mapas» de recursos son altamente
consultados y sus respectivos contactos son tratados como tesoros que los
profesionales guardan en cajones cerrados con llave, de dificil apertura, intentando
preservarlos del colapso. Y aun con toda esa proactividad, si se pregunta a
cualquier profesional del dmbito social, muy posiblemente expresard la sensacién
de estar constantemente mareando a las personas, con el Gnico objetivo de
que obtengan un si por respuesta, si a aquellos derechos bésicos, tantas veces
vulnerados; sf a una vivienda digna, si al derecho a un padrén, si al derecho a
acceso a la sanidad, si al derecho a acceso a la educacién...

Flor y Luis Alberto empezaron su particular zour por la nueva ciudad. Un rour
que parecia destinado a hacerlos descarrilar y expulsarlos de la via a las primeras
de cambio o tras agotar su paciencia. Primero acudieron a los Servicios Sociales
y desde alli los redirigieron al Servicio de Atencién a Inmigrantes, Emigrantes
y Refugiados. A este servicio municipal deben acudir todas aquellas personas
que han emprendido procesos de movilidad internacional, que requieren de
atencién social y que llevan menos de dos afios de padrén continuado en la
ciudad. Tras varios intentos para obtener una cita, finalmente fueron atendidos,
y se les informé de que no disponfan de medios para la cobertura de necesidades
bdsicas, y que, ademds, ante su situacién de «turismo sanitario» tenfa que
ser el Departamento de Salud quien les diera respuesta. Por otro lado, se les
manifesté que en caso de urgencia debfan dirigirse al Centro de Urgencias y
Emergencias Sociales de Barcelona donde, «tal vez», les podrian costear una o
dos noches de pensién. Sin embargo, si que se les ofrecié apoyo en lo referente
a cobertura econémica de los medicamentos que la Seguridad Social no cubria,
y asesoramiento juridico para la tramitacién de la autorizacién de residencia
por cuestiones humanitarias.

El tour acababa de empezar y ya habia hecho parada en Servicios Sociales, en
el Servicio de Atencién a Inmigrantes, Emigrantes y Refugiados, pasando por
el Centro de Urgencias y Emergencias Sociales para retornarlos finalmente al
inicio del recorrido, el Area de Salud que, a su vez, dio un NO como tnica
respuesta por falta de recursos, por lo que tuvieron que acudir a la primera
estacién: el equipo de trabajo social del hospital. Este contacté con todas las
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entidades del tercer sector social, vinculando a la familia a dos equipamientos
donde pudieran cubrir sus necesidades bdsicas de alimentacién, higiene y
transporte. Asimismo, los apuntaron a muchas listas de espera para el acceso
a recursos residenciales.

Ese vaivén de recursos, correos, llamadas desesperadas, visitas a puerta frfa y
horas de coordinacién entre profesionales fue un claro reflejo de la fragmentacion
en la intervencion, la escasez de recursos y un contexto que constantemente
expulsa, generando mucha frustracién tanto a profesionales del dmbito social
como a las personas atendidas.

En octubre del 2022, cuando conocimos a Flor y a Luis Alberto desde la entidad
vinculada a la red social de la Iglesia catélica de la ciudad, ya no tenfan ahorros
y corrian el riesgo de acabar en la calle. Tenfan una sola demanda explicita,
un recurso residencial. Por ese motivo, se decidié que accedieran a uno de los
recursos de la entidad: el de corta estancia para familias.

Este recurso residencial cuenta con un equipo multddisciplinar que tiene como
objetivo general cubrir las necesidades bésicas de las familias atendidas y, a
partir de aqui, dejar de poner parches para realizar un diagnéstico integral e ir
dando respuestas a todas las necesidades, desde una mirada global, adaptando
los recursos existentes a las demandas emergentes y procurando dar respuestas
diferentes para llegar a resultados. No es un recurso especializado en nada, y en
parte, lo intenta abarcar todo, poniendo el foco en las familias y, en el centro,
aquellas necesidades que, por alguna razén, ningtn recurso ha podido cubrir.

Nuevas practicas consensuadas para la familia:
un traje a medida para Flor y Luis Alberto

La reflexién del equipo socioeducativo de la entidad sobre el caso especifico de
Flor y Luis concluye que es necesaria la adaptacién del recurso a sus necesidades,
lo que supone salir del encuadre marcado y preestablecido en protocolos de
actuacion y abrir la mirada hacia un concepto amplio de intervencién. Una accién
acompanada de un proceso reflexivo constante que permita ir reformulando
la metodologia a aplicar. Y asi, romper con las barreras estructurales, sociales
y personales predeterminadas basadas en los discursos del «siempre se ha
hecho asi», «esto no funcionard», «<no podemos o no sabemos», dando cabida
a una libre actuacidén que derive en nuevas pricticas consensuadas en equipo
y revisadas en el momento de la supervisién (cuando tiemblan los cimientos
y asaltan las dudas), que permitan romper con los discursos establecidos para
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crear nuevas formas de comprender la profesion. Desde este punto de vista, se
dieron respuestas concretas y personalizadas a las necesidades que surgieron a lo
largo del acompafiamiento de Flor y Luis Alberto, aprovechando la esperanza
del suefio migratorio como motor para seguir hacia adelante.

Ahora, y gracias a las gestiones realizadas por este recurso, Luis Alberto y Flor ya
tienen sus necesidades bdsicas cubiertas (vivienda, alimentacién...) y ya pueden
centrarse en otras cuestiones como las gestiones para el empadronamiento, el
conocimiento del entorno, iniciar el apoyo psicoldgico, etc. Contardn con el
acompanamiento socioeducativo de un equipo interdisciplinar que incluye a
trabajadora familiar, educadora social, trabajadoras sociales y psicélogo, cuyo
modelo de trabajo se centra en la persona (Alonso y Funes, 2009; Viscarret, 2009).

Acompanando a la familia: madre, hijo y la tribu

Durante su estancia en el hospital de Barcelona, Luis Alberto realizé alli
mismo algtn ciclo de quimioterapia y lo apuntaron a la lista de espera para
un trasplante de médula. Pero la médula compatible no llegaba, por lo que la
espera se hizo larga y el acompanamiento socioeducativo tuvo que centrarse
en contener y gestionar la frustracion y, atin mds, cuando al final la posibilidad
quedé descartada por no cumplir con los pardmetros de compatibilidad. En
diciembre del 2022, el tiempo ya apremiaba y Flor tomé la decisién de no esperar
mids y que el trasplante fuese entre madre ¢ hijo, ya que entre descendientes el
resultado de éxito es del 50 %.

Con los nervios a flor de piel, todas las familias del recurso se volcaron en el
proceso; incluso aquellas que ya habian salido pasaban por la casa a desearles
que les fuera bien. La sensacién de tribu, de comunidad, se respiraba en el
ambiente y aunque cada familia tenfa sus propias metas, los vinculos creados
hicieron que la lucha de Luis Alberto se convirtiese, en parte, en la lucha de
todos y todas, también del equipo socioeducativo.

No se puede negar que la dedicacién al dmbito social es vocacional, nacida de la
voluntad de equilibrar la balanza y revertir aquellas situaciones que se consideran
de injusticia social. Y se es consciente que se deben activar todos aquellos
conocimientos, procesos y recursos asimilados en la formacién y adquiridos
por experiencia, con la voluntad de ofrecer oportunidades y generar procesos
de cambio. Pero con Luis Alberto, nada estaba en manos de las acompanantes,
no tenfan ningtn control y, ni mucho menos, una propuesta de resolucién,
lo cual las incomodaba. Se tenfa que recurrir a la autogestién emocional, a
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compartir entre ellas sentimientos en pasillos, despachos y cafeterias, para asi
intentar hacer bien el trabajo, acompanando a las familias desde la serenidad
y, sobre todo, estando disponibles para todo aquello que pudieran necesitar
Flor y Luis Alberto.

Una nueva readaptacion: cuando el
visado caduca y el viaje continua

Aunque el trasplante en si fue bien, a los tres meses de la operacién, en
marzo de 2023, Luis Alberto presenté varias complicaciones postoperatorias
(inmunoldgicas, infecciosas, disfuncién renal, entre otras), produciéndose una
larga hospitalizacién y generando una situacién critica en su estado de salud.

Por primera vez, Flor estaba devastada y el equipo se preocupaba al ver que
se apagaba esa luz que tanto la caracterizaba. Se habfan acostumbrado a tener
enfrente a una mujer fuerte, resiliente, luchadora. Y aunque sabian que eso
segufa inherente en ella, se notaba el cansancio y el desgaste emocional. Se habia
pasado de la esperanza a la frustracién y después a la tristeza mds profunda.
Como equipo socioeducativo les tocaba estar presentes y, al mismo tiempo,
respetar su espacio, ofrecer entornos de escucha, pero sin presionar, contener
sin reprimir, animar sin generar falsas expectativas. En definitiva, acompanar
en la adversidad. Para ello, se procuraba hacer acto de presencia en el domicilio
cuando ella estaba, y mostrarse accesibles, y en constante alerta y coordinacién.
En esa época, marcada por las idas y venidas al hospital, las conversaciones
mids profundas salieron a flote, haciendo que las acompafnantes conectaran
con la esencia y valoraran los detalles. No era de extrafiar que Flor se agarrara
a cualquier pequeno signo de avance y, sin quitarle mérito, desde la prudencia
se tenfa que aplicar el principio de realidad, ya que no se podia obviar que el
prondstico no era bueno.

El equipo médico del hospital informé a Flor de la fragilidad en la que se
encontraba Luis Alberto; habia perdido mucho peso y no se observaba ninguna
mejora después de todos los tratamientos aplicados para intentar revertir las
multiples complicaciones que habian surgido. Se le comunicé que, ante una
nueva complicacién, habria llegado el momento de dejarlo ir.

Flor pidié una entrevista a las acompanantes para exponer los hechos y avisar
que el padre (Gael) y el hermano pequefio, que en ese momento tenfa doce
afios (Thiago), estaban buscando billetes de avién para viajar a Barcelona cuanto
antes y asi, llegado el momento, poder despedirse.
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En el dmbito social, hace afios que se asiste a una significativa transformacién
en la forma de mirar e interpretar la realidad y, en consecuencia, de intervenir,
asumiendo que nos movemos en entornos VICA: voldtiles, inciertos, complejos
y ambiguos. Este hecho ha generado que los equipos socioeducativos hayan
realizado un cambio de paradigma, pasando de una cultura profesional més
técnica a una cultura reflexiva e investigadora (Vilar y Riberas, 2023). Ante este
nuevo escenario, era pertinente readaptar la intervencién y hacerlo répidamente,
para poder acompanar a toda la unidad familiar y alojar a Gael y Thiago.

Reagrupamiento familiar: retorno
al aeropuerto con otra mirada

Un afio mds tarde, volvieron al aeropuerto, pero esta vez las maletas eran dificiles
de arrastrar, como si contuvieran todo el peso del mundo. Fue un reencuentro

agridulce, alejado de lo que se hubiera querido y deseado.

Ese mismo dia Flor se trasladé con Thiago al recurso de corta estancia, mientras
que las acompanantes tardaron un poco mds en conocer a Gael. Este pasé 48
horas sentado en unasilla, al lado de su hijo, antes de instalarse.

Aunque Gael y Thiago y la entidad estaban separados por 10.000 km, en toda
la intervencién se habia tenido muy presente a padre e hijo, acompafdndolos
en la distancia y, ahora que habfan llegado, se hubiera querido estar con ellos,
pero se entendia que en ese momento se debia tomar distancia y dejarles espacio.

Las semanas fueron pasando y la familia se organizé para que Luis Alberto
siempre estuviera acompafado. Hasta que, en julio del 2023, recibié el alta
médica y se instal6 junto a sus padres y hermano.

Otra vez surgi6 una nueva realidad, y la coordinacién con el Area de Salud
se convirtié, mds que nunca, en la prioridad de la entidad. Se activé a una
trabajadora familiar y se concertaron sesiones de fisioterapia en el domicilio,
para intentar recuperar progresivamente su movilidad. Pero también era
necesario poner la mirada en el resto de los componentes. Por primera vez se
acompafaba a la unidad familiar al completo, y era pertinente establecer un
plan de trabajo, ya que Gael y Thiago iban a quedarse unos meses mds para
ver como evoluciona Luis Alberto. El empadronamiento de Gael y Thiago, el
apoyo psicolégico, la escolarizacién de Thiago y la vinculacién con un centro
socioeducativo fueron algunos de los objetivos acordados.
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Los meses siguientes la familia fue avanzando en la consecucién de dichos
objetivos: Flor y Luis Alberto obtuvieron el NIE, Thiago empez6 el colegio
y recuperd los espacios de vinculacién y socializacién entre iguales, Luis
Alberto se iba recuperando poco a poco (aun con alguna recaida), Gael se
dedicaba al cuidado de los dos hijos y Flor consiguié recuperar la relacién
con su empresa en Perd y pudo teletrabajar algunos dias y aportar unos
ingresos para la familia. Todo se volvia a colocar en su lugar, lo que permitia
que pudieran recuperar su historia, sus relaciones, su red, su funcionamiento
como familia. Recuperando parte de todos aquello que ha sido positivo,
importante y significativo.

Cuando Barcelona se convierte en hogar:
guardando las maletas en un altillo

El equipo médico ya habia informado que Luis Alberto iba a requerir de unos
afios de seguimiento antes de recibir el alta definitiva, pero la familia atin no
habia concretado cémo se organizarian. Hubo varias entrevistas con Flor y
Gael, para ordenar ideas y comprender cudles eran sus planes de futuro. En
noviembre del 2023 comunicaron su voluntad de permanecer unidos. A partir
de esa decisidn, se ofrecié apoyo para la tramitacién del NIE de Gael o de
Thiago y se empezé la busqueda de una alternativa residencial mds estable,
inicialmente en el mercado ordinario. Finalmente, ante la falta de viviendas
asequibles, se consiguié un piso unifamiliar gestionado por una fundacién con
un contrato de un ano, que podria prorrogarse.

Los meses siguientes se fue traspasando progresivamente el seguimiento
social al equipo de la fundacién. El camino de Flor, Gael, Luis Alberto
y Thiago continuaria y como acompafantes se les seguiria observando,
ahora con mds distancia. Con el convencimiento de que los profesionales
no deben ser su red, sino que su encargo radica en impulsar que esta se
construya con el establecimiento de amistades, una red informal alejada
de la intervencién profesional. Tocaba retirarse y, con perspectiva, hacer
el andlisis y la introspeccién pertinentes para aprender de la intervencion
realizada.
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Aprendizajes que perduran:
las huellas del camino

Es obvia la paradoja de que vivimos en un mundo hiperconectado mientras que
en el dmbito social se siguen aplicando légicas institucionales, con intervenciones
parceladas y departamentalizadas, y donde constantemente se cuestiona de
quién depende la responsabilidad (departamento, administracién...). A veces
nos hemos pasado de rosca con una especializacién excesiva, aplicando discursos
marcados por el «no depende de mi», «no es perfil para» o «debes dirigirte a
otro servicio u oficina», escondiendo ello un claro trasfondo de dificultad o
imposibilidad de dar respuesta ante un sistema que cada vez expulsa a mds
personas, agravado por la falta de recursos y la sensacién por parte de muchas
entidades y departamentos de haber tocado techo. Y a eso hay que anadirle
entornos cada vez mds globalizados, individualizados, donde el sentido de la
comunidad estd cada vez mds difuso, generando nuevas realidades emergentes
y necesidades sociales mds complejas y con multitud de dimensiones.

Como profesionales del dmbito social se puede analizar el contexto y mostrar
una visidn critica de la realidad, pero si nos instalamos en la queja y no
hacemos nada, corremos el riesgo de convertirnos en parte del problema o
de perpetuarlo. No se trata de suplir a la Administracién publica, ni tampoco
queremos hacer apologia de la destruccién de la especializacién. Lo que aqui
se quiere plasmar es la necesidad de sentir, pensar y actuar ante una realidad
que es de cambio constante. Se han de crear nuevos proyectos, polivalentes,
donde las intervenciones se adapten a las necesidades (y no a la inversa), siendo
creativos y proactivos en la bisqueda de nuevas respuestas, y econémicamente
sostenibles, como en el caso del recurso residencial de corta estancia para
familias del que se ha hablado.

Con casi tres afios de experiencia en este equipamiento, en el cual se ha
acompanado a 106 personas, se sigue con el convencimiento de que es un
recurso necesario que da respuesta inmediata a aquellas personas que se han
visto envueltas en una situacién de sinhogarismo con hijos e hijas a cargo, pero
ahora, y tras este periodo de tiempo, se puede afirmar con evidencias. Aun asf,
no se puede negar la dificultad que supone esta propuesta.

Trabajar con personas o con familias nunca es fécil, cada situacidn es tnica e
irrepetible, igual que lo son sus dindmicas internas, sus necesidades y sus procesos
vitales. Este hecho obliga a estar constantemente revisando la intervencién y
haciendo pausas para la reflexién, para asi ir redirigiendo el acompafiamiento.
No es fécil cuando el tiempo apremia y se sabe que seis meses no siempre serdn
suficientes para generar el proceso de cambio que la familia necesita, haciendo
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que se tenga que pensar conjuntamente alternativas a mds largo plazo. Y no es
facil porque los procesos nunca son lineales y entran en juego variables que a
veces no se pueden controlar o que ni siquiera se conocen, lo que genera que,
a veces, para dar un paso adelante, antes se tengan que dar tres hacia atrés.
Aun con toda esa adversidad, no se duda de la utilidad del proyecto para poder
acompafar procesos como el descrito en este capitulo y, a partir de la experiencia
(de las huellas que han quedado en el camino recorrido al lado cada unidad
familiar), ir configurando las bases del proyecto.

Aunque cada situacién sea Unica e irrepetible, se es consciente de que no se
volverd a acompanfar una situacién familiar igual a la descrita, existe la certeza
de que en cada nuevo viaje que se emprende siempre nos acompana el trabajo
en red con todos aquellos equipamientos y profesionales que intervienen en
el caso compartiendo una misma hoja de ruta; la mirada sobre la realidad,
reconociendo el entorno, contextualizando las situaciones, evaluando el momento
y analizando los datos del entorno; el equipo socioeducativo, como motor de
palanca hacia adelante, en la construccién de propuestas relativas a los planes de
trabajo familiares, la gestion compartida de conflictos éticos, el establecimiento
de estrategias que favorezcan las dindmicas internas de cohesién y convivencia.
Un equipo que aprende actuando, que siente, que practica y estd motivado; la
adaptabilidad y la flexibilidad, como adjetivos que caracterizan la intervencién;
trabajar el yo, el autoconocimiento y el autocuidado para identificar y regular
las emociones que surgen de la intervencién, con la finalidad de acompanar
desde la serenidad y la generacién de vinculo educativo como herramienta
principal de trabajo.

Reflexion sobre el acompanamiento
en una situacion de riesgo de
sinhogarismo: un viaje compartido

Las familias en situacién de sinhogarismo son una realidad creciente en nuestras
sociedades. El escenario socioecondmico actual y la falta de politicas orientadas
a paliar las dificultades de la vivienda estdn impactando en las familias mds
vulnerables, generando una verdadera espiral de pobreza (FOESSA, 2022; Matuli¢
etal., 2021). Son diversas las investigaciones que destacan la presencia de factores
que incrementan los riesgos que pueden precipitar hacia la pobreza, entre los
cuales sobresalen la migracién y la salud (Ayuso, 2023; Delgado, 2018; Layna
et al., 2020). A través del relato de esta familia se puede visualizar el impacto
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de estos riesgos, asi como reflexionar sobre las limitaciones y potencialidades
del acompanamiento realizado por las profesionales.

Se trata de una familia con un proyecto migratorio vinculado a una situacién
grave de salud, que ha estado a punto de encontrarse en una situacién de calle
por limitaciones en el sistema de atencién. Las politicas dirigidas a las situaciones
de sinhogarismo en nuestro pais se han desplegado tradicionalmente desde los
servicios sociales. Pero esta herencia histdrica no responde a las necesidades
actuales: complejas, interconectadas, diversas y que se vinculan a otras causas
estructurales, donde la vivienda tiene una amplia centralidad (Matuli¢ et al.,
2023). Frente a este fenémeno de multiples dimensiones, la respuesta contintia
siendo asistencial, reactiva y fragmentada, sin tener en cuenta los procesos y las
circunstancias complejas que presentan las personas a lo largo de sus itinerarios
de exclusién social y residencial (Cabrera et al., 2008).

En este relato también se pueden comprobar las potencialidades de una red
de atencidn social conformada por organizaciones sociales y religiosas de una
larga trayectoria en la ciudad. Desde estas entidades se articulan programas y
recursos que estdn dando respuesta a las situaciones complejas, emergentes y
residuales en contextos cada vez mds cambiantes y diversos. Estas organizaciones
constituyen una muestra de las denominadas organizaciones excelentes, aquellas
que sitdan a las personas en el centro, y no solo a las personas a las que se
dirige la accién, sino también a las que realizan la compleja tarea de acompanar

(Brugué, 2022).

A través del relato de los profesionales se pueden identificar las potencialidades
de la intervencién centrada en las personas y que cuenta con las personas
acompanadas. Se puede visualizar el impacto de esta intervencion a través
de los resultados positivos del proceso realizado con la familia. El modelo de
accién utilizado se vincula a las corrientes teéricas humanistas orientadas a la
promocién de la autonomia, la autorrealizacién y al reconocimiento de los
derechos de las personas acompafadas (Barranco, 2007; Matuli¢ et al., 2023;
Viscarret, 2007). Desde este modelo las profesionales deben realizar précticas
reflexivas centradas en conseguir derechos para las personas acompanadas y
en promocionar sus capacidades. Diferentes estudios europeos inciden en la
necesaria participacién de las personas en el disefio de sus propios procesos y en
la articulacidn de programas y recursos adecuados desde las entidades que las
acompanan (Federacién Europea de Organizaciones Nacionales que trabajan
con Personas sin Hogar [FEANTSA], y OSW, 2005). Sin embargo, como
hemos podido ver, este viaje no estd exento de dificultades para las personas
acompafadas y para los acompanantes.

Las précticas cotidianas interpelan a los y las profesionales que experimentan
tensiones vinculadas a la compleja tarea de acompanar a familias en situacién
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de extrema vulnerabilidad en escenarios fragmentados y a menudo inhéspitos.
Tal como nos indica Garcia Roca (20006), las pricticas de acompanamiento
abren el conocimiento a la perspectiva ética de la accién. Principios como
la dignidad y la autodeterminacién juegan un papel central en la atencién
a personas que se encuentran en situaciones de alto riesgo y vulnerabilidad
(Ferndndez, 2007). Frente a estos escenarios complejos, las profesionales de este
relato asumen un rol reflexivo, sostienen a las familias y se sostienen entre ellas a
través de una accidn continuada que interpreta, analiza y propicia aprendizajes
a través de la misma intervencién (Ordéfiez, 2011). Generando a través de
esta accién un soporte necesario para la gestién emocional de sus miembros,
asi como la articulacién de pricticas creativas y flexibles que ponen el acento
en la consecucion de los derechos de las personas acompanadas.

Para concluir, este relato se aproxima a una realidad invisible y compleja, a la
vez que ayuda a reflexionar sobre el trayecto que emprende esta familia y sus
compaieras de viaje, que deberdn dar respuestas que se adapten a las realidades
complejas e interconectadas que presentan las familias, aunque esto suponga
dibujar caminos sinuosos, empedrados y distantes que incrementan y suman
riesgos. También nos indica las fuerzas y oportunidades que nos ofrecen otras
estaciones y compafieros en este trayecto; asi como los beneficios que se obtienen
a través de este acompanamiento. Finalmente hay que destacar la importancia de
convertir la préctica profesional en un acto permanente de reflexion y aprendizaje
que permita deconstruir y emprender nuevas formas de acompafnamiento social.
Articulando viajes donde los trayectos y las maletas no sean pesadas cargas, sino
renovadas oportunidades.

Reconocimientos

Esperamos haber podido transmitir en estas pdginas lo que ha supuesto para
Ciritas y sus profesionales acompafar a esta unidad familiar, de igual modo
que esperamos haberlo transmitido con nuestra intervencién con Flor, Gael,

Luis Alberto y Thiago.
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Las barreras institucionales:
una forma de violencia de
genero que permanece oculta

Eliana Gonzalez Gomez, José Manuel Diaz Gonzalez,
Nuria Fustier-Garcia, Maria Virginia Matulic-Domandzic

Resumen

La mayoria de las mujeres que sufren violencia de género la experimentan desde temprana edad en
el entorno familiar y, posteriormente, a través del acoso callejero en la infancia y la adolescencia,
asi como en la adultez. En este capitulo, presentamos la historia de Idaira, superviviente de la
violencia machista ejercida por dos parejas. Se analizan las numerosas barreras institucionales
que enfrenta en el proceso, las cuales representan otra forma de violencia de nuestra sociedad
contra las mujeres. Desde el momento en que decide denunciar, Idaira es infantilizada y sometida
a un interrogatorio mds propio de quien ha cometido un delito. Después, durante la entrevista
de valoracién para acceder al dispositivo de emergencia, se la presiona insistentemente para
que encuentre una alternativa alojativa en cuestién de dias. Esa presién se mantiene durante su
estancia en el dispositivo, donde recibe un trato hostil por parte del equipo técnico, centrindose
solamente en la necesidad de que abandone el lugar lo antes posible. Finalmente, Idaira y sus
dos hijos menores, Ayoze y Yeray, consiguen salir del dispositivo de emergencia y acceder a una
vivienda, donde Idaira se convierte en titular de un contrato de arrendamiento que les permite
dejar atrds la violencia experimentada y recuperar su autonomia e independencia.

Palabras clave

violencia de género, barreras institucionales, menores, perspectiva de género, intervencién
centrada en la persona.

261



€. Gonzalez, J. M. Diaz, N. Fustier, M. V. Matulic¢

La sociedad es ciega para las mujeres

El patriarcado relega a las mujeres a un segundo plano, lo que conlleva una
pérdida de relevancia en todas las esferas sociales y politicas. Tanto es asf que,
incluso en el fenémeno del sinhogarismo, suelen sufrir lo que se denomina
exclusion residencial oculta (Enders-Dragisser, 2010; Matuli¢ et al. 2019; Sales y
Guijarro, 2017). A pesar de que el niimero de mujeres y familias monomarentales
en situacién de falta de vivienda ha aumentado en la dltima década, pasando
del 19,7% en 2012 al 23,3% en 2022 (INE, 2022; Matuli¢ Domandzi¢
et al., 2024; Phipps et al., 2019), la mayoria de las investigaciones e incluso
de los recursos para personas en situacion de sinhogarismo estd centrada en
los hombres (Bretherton y Pleace, 2018; Moss y Singh, 2015), ya que suelen
ser los que presentan una mayor presencia en situacion de calle y solicitando
alojamiento temporal en este tipo de servicios.

El aumento de los casos de sinhogarismo femenino (INE, 2022; Matuli¢ et al.,
2023) estd asociado tanto a desigualdades de género de tipo institucional
(RAIS, 2018) como a la falta de servicios especificos (Moriana Mateo, 2021),
asi como a desigualdades estructurales vinculadas al trabajo, la educacién, la
pobreza e incluso desigualdades relacionales, entre ellas, la violencia machista
(FEANTSA, 2022; Matuli¢ et al., 2019; Mayock et al., 2016). Por tanto, la
feminizacién del sinhogarismo presenta realidades diversas asociadas a multiples
factores, en que la precariedad laboral y la desproteccion social son significativas
(Alonso et al., 2020).

Las mujeres enfrentan dimensiones de exclusién residencial que suelen
diferir de las de los hombres, destacdndose situaciones de vivienda insegura
o inadecuada (FEANTSA, 2017). Esto se debe, en gran parte, a que evitan
vivir en la calle debido a los graves peligros que ello implica, como el acoso
callejero, las agresiones sexuales, las vejaciones e, incluso, la explotacién en
situaciones de prostitucién (Casado, 2023; Alcdntara y Arredondo, 2024).
Para protegerse de estos riesgos, las mujeres desarrollan estrategias relacionales
basadas en redes de apoyo primarias, recurriendo a familiares, amistades u
otros grupos que les ofrezcan una alternativa, aunque sea temporal, para
evitar encontrarse en situacién de calle.

Esta situacién es particularmente evidente entre las mujeres victimas de violencia
de género. Por temor a quedarse sin hogar, muchas de ellas, especialmente con
menores a cargo, permanecen en viviendas inseguras bajo la constante amenaza
de su agresor (Alonso Pardo, 2020). En numerosos casos, estas mujeres acaban
en alojamientos inadecuados o en sistemas institucionales que no siempre
responden a sus necesidades especificas. Este escenario pone de manifiesto una
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brecha alarmante en la identificacién y la atencién de las mujeres en riesgo de
exclusién residencial, evidenciando la falta de estrategias efectivas dentro de
los sistemas de proteccién y asistencia (Martinez Goytre, 2023).

Si ponemos de relieve la perspectiva androcéntrica de los servicios de
atencidn, especialmente cuando estas mujeres son madres, encontramos
diversos estudios que destacan una mayor vulnerabilidad en estos casos,
identificando barreras en los servicios y en las formas de acompafamiento
profesional (Crawford et al., 2011; Layna et al., 2020; Piqueras et al., 2020).
Los equipamientos no contemplan espacios adecuados para acompanar estas
situaciones y presentan limitaciones en el abordaje profesional orientado
al trauma. Muchas de estas mujeres han experimentado rupturas afectivas
significativas o han perdido la custodia de sus hijos e hijas en su proceso
de exclusién residencial.

Los equipos de atencién a personas que viven en la calle han documentado
numerosos casos de mujeres que establecen relaciones sentimentales con
hombres en su misma condicién como una estrategia para sentirse protegidas
frente a los riesgos que enfrentan en ese entorno. Sin embargo, estas relaciones
que, inicialmente, buscan ofrecer seguridad a menudo derivan en situaciones
de violencia machista, lo que agrava ain mds su vulnerabilidad y exclusién

social (Matuli¢ et al., 2024).

En relacién con la red de atencién a mujeres victimas de violencias machistas,
aunque FEANTSA establece de manera clara la clasificacién de las situaciones de
exclusién residencial, en la practica profesional persiste una falta de conciencia
sobre la conexién entre ambas realidades. A menudo, los y las profesionales del
sector se sorprenden al descubrir que la violencia de género no solo afecta la
esfera personal y emocional, sino que también incide directamente en la exclusién
residencial de las mujeres (Matuli¢ et al. 2019). Esta falta de reconocimiento
limita la capacidad de los sistemas de atencidn para elevar propuestas de
planificacién que permitan abordar de manera integral las necesidades de estas
mujeres (Martinez Goytre, 2023).

Es fundamental reconocer que este fenémeno comienza desde las primeras
manifestaciones de violencia, cuando las mujeres se encuentran en situacién
de vivienda insegura, clasificadas como subcategorfa 10 segun la tipologia
ETHOS. Posteriormente, muchas de ellas transitan por escenarios de refugios
para mujeres o son acogidas temporalmente por sus redes primarias (familia,
amistades, etc.), incluidas en las subcategorias 4 y 7 de dicha clasificacién
(FEANTSA, 2017). Estas trayectorias reflejan la complejidad y diversidad de
las experiencias de exclusién residencial que enfrentan las mujeres victimas de
violencia de género.
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La falta de especializacién de profesionales y de recursos que se adapten
a las necesidades reales de las mujeres, ademds de las dificultades para el
desarrollo de un trabajo en red, incrementa los riesgos a los que estdn
expuestas, perpetuando su vulnerabilidad y favoreciendo la cronificacién de
la exclusién residencial (Dobson, 2019; Ferragut et al., 2023). Esto repercute
significativamente en la calidad de la atencién a las mujeres, afectando no solo
en los servicios sociales, sino también en los sistemas sanitarios, de seguridad
y justicia (Matuli¢ et al., 2024).

Esta situacién puede desencadenar un estado de indefensién aprendida
caracterizado por baja autoestima, autoculpabilizacién y depresién, entre otros
efectos psicoldgicos negativos que profundizan su vulnerabilidad. Este fenémeno
influye directamente en la toma de decisiones de las mujeres que, tras sufrir
violencia de manera continua, desarrollan como mecanismo de defensa una
actitud pasiva ante situaciones indeseables (Walker, 1979; Trindade et al., 2020).

Todo esto pone de manifiesto la necesidad de introducir las variables de género
en la literatura cientifica sobre las personas en situacién de sinhogarismo (Matuli¢
et al., 2019; Schiebinger y Schraudner, 2011), asi como la importancia de la
capacitacién y sensibilizacién profesional sobre la violencia de género y su
conexi6n directa con el sinhogarismo.

La violencia de género se presenta en diversas formas en los relatos de vida de las
mujeres en situacién de sinhogarismo (Ferndndez-Rasidenes y Gdmez-Ramos,
2013; Moriana, 2015). En la mayoria de los casos, estas formas de violencia
(fisica, psicoldgica, sexual o econémica) quedan invisibilizadas en el espacio
privado. En el articulo 3 de la Ley 1/2017, de 17 marzo, de modificacién de la
Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencién y Proteccién Integral de las Mujeres
Contra la Violencia de Género, de Canarias, se definen las siguientes formas de
violencia:

a) Violencia fisica: comprende cualquier acto de fuerza contra el cuerpo
de una mujer, con el resultado o el riesgo de producirle una lesién
fisica o un dafo.

b) Violencia psicolégica: comprende toda conducta u omisién intencional
que produzca en una mujer una desvaloracién o un sufrimiento,
mediante amenazas, humillacién, vejaciones, exigencia de obediencia
0 sumisién, coercién verbal, insultos, aislamiento o cualquier otra
limitacién de su dmbito de libertad.

¢) Violencia sexual y abusos sexuales: comprende cualquier acto de
naturaleza sexual no consentido por las mujeres, incluida la exhibicién,
la observacién y la imposicién, mediante violencia, intimidacién,
prevalencia o manipulacién emocional, de relaciones sexuales, con
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independencia de que la persona agresora pueda tener con la mujer
una relacién conyugal, de pareja, afectiva o de parentesco.

d) Violencia econédmica: consiste en la privacién intencionada de recursos
para el bienestar fisico o psicoldgico de una mujer y, si procede, de sus
hijas o hijos, y la limitacién en la disposicién de los recursos propios
o compartidos en el dmbito familiar o de pareja.

Muchas mujeres enfrentan diariamente estas duras realidades, como es el caso
que detallaremos a continuacién. Esto demuestra, una vez mds, la importancia
de contar con un entorno seguro y un acompafamiento social especializado
para poder retomar los planes de vida que, a consecuencia de la violencia
machista, habfan sido ocultados durante tanto tiempo.

Violencia desde su «primer hogar»

Idaira es una mujer de 40 afos nacida en una isla del archipiélago canario que
vivié una infancia marcada por la violencia. Desde muy pequefia, fue victima
de agresiones fisicas por parte de su padre y de violencia psicoldgica ejercida
por su madre. Como hija mayor de cinco hermanos y hermanas, se vio obligada
a asumir responsabilidades que no le correspondian, encargéndose de sus
cuidados y de las tareas del hogar. A los veinte afos decidié abandonar aquel
entorno hostil y empezar una nueva vida junto a su primera pareja. Tres afos
después, dio aluz a su primer hijo, Ayoze. Idaira estaba convencida de que por
fin habfa encontrado la familia que siempre habia anhelado. Sin embargo, poco
tiempo después del nacimiento de su hijo, se dio cuenta de que el infierno del
que habia huido volvia a repetirse, esta vez de otra forma.

Su pareja le insistia en que debia dejar de trabajar desde que se quedé embarazada
y la culpaba de ser una mala madre por no hacerle caso. Idaira estaba convencida
de que, si se esforzaba lo suficiente, el hombre al que amaba dejaria de causarle
tanto dafo. Esta situacién concuerda con la descripcién del ciclo de la violencia
y la indefensién aprendida, mecanismos que las mujeres desarrollan como
estrategia de supervivencia (Walker, 1979; Trindade et al., 2020). Sin embargo,
esta esperanza la llevaba a autoculpabilizarse por todo lo que estaba viviendo.
A la violencia fisica y psicolégica que habia soportado durante gran parte de
su vida, ahora se sumaban la violencia sexual y econdmica, profundizando atin
mds su sufrimiento y su sensacién de indefension.

265



€. Gonzalez, J. M. Diaz, N. Fustier, M. V. Matulic¢

Finalmente, cedié a esa presion y decidié dejar su empleo como auxiliar
administrativa cuando qued6 embarazada de su hijo Yeray, tan solo un afio
después del nacimiento de su primer hijo, Ayoze. Idaira creyé que esta decisién
mejoraria la relacién y pondria fin a los conflictos. Pero, lejos de esto, la violencia
escald, volviéndose cada vez mds intensa y agresiva.

Tras anos de sufrimiento y dudas, Idaira decidié dar un paso adelante y
acceder, por primera vez, al servicio especializado para mujeres victimas de
las violencias machistas en 2015. Durante seis meses, asistié con regularidad
a citas con la psicloga y la trabajadora social, trabajando en las profundas
secuelas de la violencia sufrida. Sin embargo, en un momento dado, dejé de
acudir, quedando atrapada nuevamente en el ciclo de la violencia. Después de
una intensa discusion, en la que llegd a amenazar a su agresor con denunciarlo,
él reaccioné manipuldndola, rogdndole otra oportunidad y logrando que ella
cediera una vez mds. Esta etapa se denomina «luna de miel», en la que el agresor
consigue hacer creer a la victima que estd decidido a cambiar y que vale la pena
seguir con la relacién (Walker, 1979).

Durante seis largos afos, Idaira continué sufriendo violencia, aislindose poco a
poco de su familia y amistades. Un dia su agresor decidié marcharse, diciéndole
que se iba con «su nueva familia», una mujer que, segtn él, si sabia cuidarlo y
dedicarle toda la atencién que él demandaba. Idaira sintié un profundo alivio
al ver terminada aquella relacién destructiva. Sin embargo, esa libertad trajo
consigo una nueva realidad: después de tantos afios sin ingresos propios, se
encontraba con serias dificultades para subsistir.

Intentd reincorporarse al mercado laboral, pero sus esfuerzos fueron infructuosos.
Por ese motivo, acudid a servicios sociales de atencién primaria y comunitaria en
busca de ayuda. La trabajadora social que atendia su caso le tramité el Ingreso
Minimo Vital y prestaciones municipales para apoyarla en la cobertura de las
necesidades bésicas de la familia.

Mientras esperaban la resolucién de la prestacién, se produjo una situacién
de impago del alquiler, ya que sus tnicos ingresos provenian de trabajos de
limpieza esporddicos y sin contrato. Ante el riesgo de un proceso judicial que
pudiera separarla de sus dos hijos, Idaira intenté refugiarse temporalmente en
casa de su madre. Sin embargo, esta se negd, dejdndola en una situacién atn
mids vulnerable.

Desesperada y sin alternativas claras, Idaira se encontré un dia con un antiguo
amigo que, poco a poco, se convirtié en su dnico apoyo. Con el tiempo,
iniciaron una relacién sentimental que parecia ofrecerle algo de estabilidad
emocional. Tras seis meses sin poder pagar el alquiler, acepté la propuesta de
su nueva pareja: mudarse junto a sus hijos a una cueva situada en el interior de
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un barranco de dificil acceso. El llevaba varios afos viviendo alli y le aseguré
que, de ese modo, no tendria que seguir preocupdndose por el alquiler ni
temer el desalojo. A pesar de las dudas, Idaira sintié que no tenia otra opcidn.

En estas circunstancias, la familia se encontraba en una situacién de extrema
vulnerabilidad, sin seguridad, privacidad ni condiciones minimas de habitabilidad.
La pronta localizacién de la unidad familiar por parte del equipo de atencién a
personas en situacién de sinhogarismo del municipio fue fundamental. A partir de
ese momento se informd a los servicios sociales especializados sobre su situacién
y desde el Area de Infancia, Adolescencia y Familia se inicié un seguimiento
para evaluar si era necesario iniciar un expediente de desamparo de los menores
o declarar una situacién de riesgo, con el objetivo de garantizar su bienestar.

Durante varios meses, no se llevé a cabo ninguna intervencién por parte de
la Direccién General de Proteccién a la Infancia y las Familias. Del mismo
modo, las trabajadoras sociales y educadoras sociales de los servicios municipales
no tomaron medidas para abordar la situacién, dejando a la familia en una
situacion prolongada de desatencién y vulnerabilidad.

El tinico seguimiento que recibfa la familia provenia del equipo que inicialmente
habia detectado la situacién de Idaira con su nueva pareja y sus hijos. Este
equipo se esforzaba por mantener un contacto profesional constante, con el
objetivo de evitar que la situacion de sinhogarismo se prolongase y dar respuesta,
lo antes posible, a sus necesidades de alojamiento.

Gracias a ese acompafiamiento, en una ocasién en la que Idaira se encontraba
sola en la cueva, confi6 en la trabajadora social del equipo y le revelé que era
victima de violencia machista. Sin embargo, en ese momento, no encontrd la
fortaleza para abandonar el lugar. Se sentia aterrada, insegura y profundamente
desesperanzada ante un sistema que, hasta entonces, no le habia brindado
senales claras de apoyo o interés en ayudarla.

El equipo profesional de referencia del caso decidié aumentar la frecuencia
de las visitas al lugar, buscando momentos a solas con Idaira con el fin de
ofrecerle estrategias de autoproteccién tanto para ella como para sus hijos. Al
mismo tiempo, centraron su intervencién en el apoyo emocional, validando
sus sentimientos y respetando su proceso y decisiones. Gracias a este enfoque,
se pudo disefar un plan seguro para que abandonara el lugar, lo que condujo
a la activacién del servicio especializado de atencién a mujeres victimas de
violencias machistas.

Idaira esperaba la resolucién del Ingreso Minimo Vital para contar con ingresos
estables que le brindaran mayor autonomia. Sin embargo, la situacién de
violencia empeoré considerablemente, lo que la llevd a solicitar apoyo inmediato
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de las profesionales, ya que no podia retrasar mds la salida de su familia de la
cueva en la que vivian.

Tras decidirse a interponer la denuncia, el equipo activé el protocolo a través
del teléfono de emergencias para que pudiera ser valorada por el equipo
especializado de atencién a mujeres victimas de las violencias machistas,
solicitando su traslado a la comisaria mds cercana.

Durante la recogida de la denuncia y mientras se esperaba la valoracién del servicio
especializado mencionado con anterioridad, se comprobé que el testimonio de
Idaira no habia sido recogido de manera completa ni precisa. Se omitié que
estaba sufriendo violencia sexual, a pesar de que habfa relatado que su pareja la
forzaba a tener relaciones sexuales mediante chantajes emocionales y amenazas
de abandono. Tampoco se especificé que recibfa amenazas relacionadas con sus
hijos menores, ya que el agresor le aseguraba que, si decidia dejar la relacién,
harfa todo lo posible para que fueran declarados en situacién de desamparo.

Aunque el equipo le aconsejé pedir que se recogiera el testimonio de manera
correcta, Idaira mostraba signos de indefensién aprendida, llegando a dudar
de que esas situaciones fueran formas de violencia e incluso entendié que, si
la policia no lo consideraba relevante, quizds no eran importantes.

Finalmente, Idaira no solo prefirié no continuar con el trdmite y aceptar la
denuncia sin el relato ajustado, sino que, ademds, se mostré satisfecha con la
atencién policial recibida.

En la sala de espera, menciond que ella esperaba un trato més hostil, recordando
otros casos en los que ni siquiera les dejaban poner la denuncia. Ademds, insistié
en que el agente policial la habfa tratado con amabilidad.

Una vez firmada la denuncia, Idaira fue atendida por una profesional del
servicio especializado de atencidén a mujeres victimas de violencia de género.
A primera vista, la profesional mostraba una atencién respetuosa, validando
en todo momento el relato de Idaira y reforzando las experiencias de violencia
machista que el policia no habia tenido en cuenta.

Sin embargo, la profesional centrd la entrevista en conocer si Idaira tenia una
alternativa alojativa para evitar recurrir al dispositivo de emergencia o si la
podia conseguir a corto plazo. Insistia que, debido a la alta demanda de acceso,
los plazos estipulados para formalizar una salida eran extremadamente cortos.
Ademis, le advirtié que la convivencia en el recurso era muy complicada,
detallando que se caracterizaba por situaciones conflictivas e incluso peligrosas.
Le decia que ahi entraban «mujeres de todo tipo», muchas con problemas de
salud mental y adicciones. También le explicé que en ocasiones las mujeres
habian revelado la ubicacién del dispositivo, provocando la llegada de agresores
y debiendo recurrir a la intervencién policial.
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Tampoco le informé que, una vez agotado el tiempo estipulado en el dispositivo
de emergencia, la red de atencién a mujeres victimas de las violencias machistas
disponia de otros recursos alojativos con estancias de hasta dos afios.

Era evidente en el semblante de Idaira el panico y la inseguridad que le provocaba
la situacién. Durante la entrevista con la profesional, su distraccién era notoria,
parecia mds absorta en sus propias preocupaciones que en las explicaciones
que recibfa. Este comportamiento revelaba la profundidad de su ansiedad y el
fuerte impacto emocional que estaba viviendo.

Sabiendo que las mujeres victimas de violencia de género suelen perder sus redes
de apoyo y teniendo en cuenta que, en este caso, ademds, vivia en una cueva de
dificil acceso por no tener otra alternativa, jtiene sentido que la prioridad en
la entrevista sea determinar si en poco mds de dos semanas tendrd adénde ir?

:No deberia, en cambio, centrarse en escuchar, sostener, contener y comprender
todo lo que hay detrds de su decisién de dar finalmente el paso de activar
este servicio?

Este enfoque plantea interrogantes sobre la efectividad de estas intervenciones.
sNo corren el riesgo de desincentivar a muchas mujeres, que podrian percibir
estas respuestas como frias o desalentadoras, en lugar de motivarlas a confiar
en un sistema que deberia ayudarlas a superar la violencia experimentada?

A pesar de todo, Idaira decidié ingresar con sus hijos en el dispositivo de
emergencia, priorizando su proteccién y alejamiento de la situacién vivida.

Finalmente, la familia comenz6 a recibir un seguimiento mds exhaustivo por
parte del equipo del Area de Infancia, Adolescencia y Familia. Sin embargo, este
mismo equipo no habia visitado la cueva en la que vivian los menores durante
mds de seis meses, lo que habria permitido evaluar sus necesidades especificas
y determinar los apoyos adecuados desde el servicio. A pesar de esta falta de
seguimiento inicial, ahora el caso parecia haber recobrado interés y se estaba
considerando declarar a los menores en situacién de desamparo.

Es dificil volver a confiar

Trazar objetivos de intervencién con mujeres victimas de las violencias de
género resulta muy complejo, especialmente para las profesionales de la red
de atencidn especializada. Muchas de estas mujeres han vivido situaciones de
violencia desde la infancia, a menudo ejercida por quienes debian protegerlas.
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Este antecedente complica significativamente el establecimiento de una relacién
de confianza con las profesionales encargadas de ayudarlas.

Por esta razon, el primer servicio que acompand a Idaira desde la infravivienda
en la que fue detectada optd por respetar sus tiempos. Este enfoque permitié
construir una relacién de ayuda basada en la confianza y la horizontalidad,
asegurando un acompanamiento social efectivo y adaptado a sus necesidades.

Desde las primeras intervenciones, se sospeché que Idaira suftia violencia de
género, pero la presencia frecuente del agresor y la actitud reservada de Idaira
al inicio llevaron a las profesionales a plantear objetivos realistas y graduales.
Este enfoque evité que la mujer se sintiera invadida o cuestionada, facilitando
la creacién de un espacio seguro para avanzar en la intervencién.

Con el tiempo, Idaria comenzé a sentirse mds cémoda y segura gracias a esta
estrategia. El equipo mantuvo una postura paciente y respetuosa, permitiéndole
avanzar a su propio ritmo hasta sentirse preparada para compartir mds sobre
su situacion.

Finalmente, se logré el primer objetivo: Idaira no solo reconocié su condicién
como victima de violencia, sino que también acepté los apoyos ofrecidos para
salir de esa situacién cuanto antes. En colaboracién con el equipo, se disefi6
una estrategia para aprovechar un momento en el que el agresor no estuviera
presente. Esto le permitié abandonar la cueva de manera segura junto a sus hijos,
marcando un punto de inflexién crucial en su camino hacia la recuperacién

y la seguridad.

El acceso de la familia al dispositivo de emergencia implicé un cambio de
profesionales. Esto generé en Idaira una mayor desconfianza hacia el sistema
y un estado depresivo que dificultaba la definicién de nuevos objetivos a corto
plazo. Sus hijos tampoco lograron vincularse con el nuevo equipo, lo que afiadié
mds complejidad al proceso.

El objetivo principal del equipo del dispositivo era lograr que la familia alcanzara
una salida auténoma cuanto antes, permitiendo que el seguimiento pasara al
servicio de atencién ambulatoria. Al dilatarse la salida varios meses, se gestiond
su incorporacién a un nuevo servicio especializado en exclusion residencial para
facilitar el acceso a una alternativa de alojamiento estable, auténoma y segura.

Mientras tanto, el equipo del Area de Infancia, Adolescencia y Familia continuaba
evaluando la posibilidad de iniciar un expediente de desamparo debido a la
constante inestabilidad en la que se encontraba la familia. Al mismo tiempo,
el equipo de vivienda trabajé para agilizar la formalizacién de un contrato
de alquiler cuanto antes. Este objetivo buscaba evitar que la Administracién
publica asumiera la tutela de los menores, algo que Idaira temfa profundamente.
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Se hace camino al andar

Para las profesionales de los diferentes servicios de ayuda, resultaba especialmente
complejo disenar intervenciones que respetaran a todos los miembros de la
familia. Ademds, les resultaba dificil consensuar las necesidades que cubrir,
lo que impedia establecer objetivos comunes en la intervencién. El ciclo de
desconfianza y violencia habia dejado profundas secuelas en Idaira, afectando
gravemente su autoestima y autoconcepto, y debilitando su capacidad para
tomar decisiones de forma auténoma. Este impacto emocional reforzaba su
desconfianza y alimentaba una sensacién de desesperanza, dificultando atn
mids su disposicién a buscar y aceptar ayuda externa.

Los equipos cuentan con pocas alternativas en un sistema que, lejos de apoyar
en estas situaciones, termina agravdndola y provocando que la situacién de
sinhogarismo se dilate en el tiempo. Las instituciones estdn sobrecargadas de
protocolos y reglamentos rigidos, con modelos de intervencién burocratizados y
requisitos que, a menudo, resultan cambiantes y contradictorios. La Ley 16/2019,
de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias, establece el deber de desarrollar
un sistema que cubra necesidades reales, promoviendo una atencién integrada
y coordinada a través del trabajo en red. Ademds, entre sus principios rectores
se destaca la importancia de brindar una atencién personalizada, ajustada, con
continuidad y una evaluacién integral de cada situacién. Sin embargo, en la
préctica (como demuestra el caso presentado), se exige que sean las personas
quienes se adapten a los servicios y no al contrario.

A pesar del esfuerzo de los equipos por innovar desde un enfoque de
acompanamiento social centrado en el respeto a la singularidad de cada persona,
se enfrentan a obstdculos derivados del funcionamiento del sistema. Las altas
cargas de trabajo, la burocratizacién y la falta de especializacién, entre otros
factores, obligan a los equipos a trabajar de manera reactiva, priorizando «el
mal menor» en lugar de la mejora de las situaciones. Esto limita la capacidad
de aplicar précticas efectivas centradas en la persona.

Los equipos intentan cumplir los plazos y la planificacién esperada, pero a
menudo fracasan debido a la complejidad de cada caso. Este caso no iba a
ser diferente, soportando la familia una enorme presién por parte de los y las
profesionales de los distintos servicios que los atendian. Idaira, en particular, se
sentfa constantemente cuestionada: crefa que no hacfa las cosas bien, que habia
puesto en peligro a sus hijos y que habia perdido la capacidad de cuidarlos. Este
juicio constante también afectaba su percepcion de las decisiones pasadas y su
estado emocional, reforzando su sentimiento de culpa y desamparo.
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En las reuniones que se planificaban con Idaira el objetivo siempre era el
mismo: abandonar el dispositivo de emergencia lo antes posible. Sin embargo,
la intervencién psicoldgica no abordaba las profundas secuelas de la violencia
experimentada ni profundizaba en el estado depresivo en el que se encontraba.
En lugar de ello, la psicéloga insistia en que debia sacar fuerzas para evitar que
se declarara la situacién de desamparo de Ayoze y Yeray. Le advertia que, de
ocurrir, serfa mucho mds dificil recuperarse, ya que no tendria a sus hijos cerca.
Esto solo aumentaba la presién sobre Idaira sin proporcionarle un espacio real
para procesar su situacién emocional.

La trabajadora social comparaba la situacién de Idaira con la de otras mujeres
que se encontraban en el dispositivo y le decfa que su falta de empefio era la
que estaba obstaculizando el proceso de intervenciéon. Ademds, le recordaba
que tenfa que encontrar un empleo para poder firmar un contrato de alquiler,
ya que con los ingresos derivados de su prestacién (IMV) no serfa suficiente.

En las reuniones con el equipo especializado en la bisqueda de vivienda, la
prioridad seguia siendo la salida de la familia lo antes posible. Durante estas
sesiones, se ponfa en duda la capacidad de Idaira para asumir sola el cuidado
de sus hijos, insinuando que en el dispositivo «se desentendia porque lo tenia
todo cubierto».

El Area de Infancia, Adolescencia y Familia imponia constantes ultimdtums
para que la familia accediera a una vivienda auténoma, advirtiendo que, de no
hacerlo, declararfan a los menores en desamparo y pasarfan a estar tutelados por la
Administracién publica. Este enfoque aumentaba la desesperanza y culpabilidad
de Idaira, sintiéndose atrapada entre las exigencias del sistema y sus propias
limitaciones emocionales.

Idaira consiguid volver a encontrarse

Nos encontramos ante un caso atendido por numerosos servicios y que, con
las pocas cartas que tiene cada equipo para jugar cada una de las partidas, se
ha intentado conseguir un triunfo. El sistema no prioriza la prevencién, lo
que impacta negativamente en los procesos de acompafiamiento. Tampoco se
fomenta una coordinacién efectiva ni un trabajo en red que facilite la toma de
decisiones ajustada y eficiente para la familia. Ademds, la falta de formacién y
actualizacién de profesionales, sumada a las cargas de trabajo desproporcionadas,
entorpece las buenas précticas, la reflexién profesional, el respeto al principio de
la autodeterminacién y una atencién verdaderamente centrada en la persona.
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Es importante contextualizar que, antes de abandonar definitivamente la
vivienda donde sufrié violencia de género por parte de su primera pareja, Idaira
ya habia acudido a servicios sociales en busca de ayuda. Durante sus visitas,
explicé las dificultades econémicas que enfrentaba para mantener los gastos
del hogar, especialmente después de que el agresor dejase de vivir alli, lo que
la dejé con recursos financieros extremadamente limitados.

En relacién con su primera salida de la vivienda, que la llev6 a aceptar trasladarse
con sus hijos a una cueva y derivé en una nueva situacién de violencia, cabe
recordar que ocurrié durante la pandemia del COVID-19. En este contexto, el
gobierno implementé medidas en el dmbito social y econédmico que prevefan
la suspensién de los procedimientos de desahucio y ejecuciones para hogares
vulnerables sin alternativa habitacional.

Sin embargo, pese a las protecciones legales existentes, Idaira no recibié
informacién ni asesoramiento sociojuridico, lo que la dejé en una situacién ain
mds vulnerable. Esta falta de guia fue determinante, puesto que, con el soporte
apropiado, la familia no habria tenido que aceptar mudarse a un barranco,
donde subsistieron durante meses en condiciones extremadamente precarias.

Tampoco se le informé a Idaira que, incluso tras abandonar la vivienda con
impagos acumulados, los servicios sociales municipales tenfan la obligacién
de apoyarla en la busqueda de alternativas alojativas para ella y sus hijos. Este
apoyo podria haber incluido el acceso a los recursos temporales disponibles
tanto a nivel municipal, como insular.

A pesar de que los servicios sociales conocian su situacién, la familia acabé
residiendo en una cueva, sin seguimiento hasta que fue localizada por el equipo
de asistencia. En ese momento, se reconocié la gravedad de la situacién de los
menores, Ayoze y Yeray. De inmediato, se decidié informar al Area de Infancia,
Adolescencia y Familia, subrayando la necesidad urgente de intervenir para
proteger el bienestar de la familia.

Detengdmonos un momento para reflexionar sobre las emociones y sentimientos
que atraviesan los miembros de esta familia en crisis. Imaginemos a una madre
agobiada por la culpa, constantemente cuestionando si sus decisiones protegerdn
adecuadamente a sus hijos. Una madre que siente que el sistema solo acttia en
momentos de extrema vulnerabilidad y vive bajo la constante amenaza de una
posible separacién familiar, intensificando su lucha por mantenerse unida a
sus hijos. Pensemos también en los hijos, quienes han crecido en un ambiente
marcado por la violencia y cuya tnica figura de apoyo es su madre. Su madre,
a su vez, ha sido victima de abuso tanto por parte de su padre como por su
segunda pareja. Para ellos, el miedo es una constante que moldea su percepcién
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del mundo y sus relaciones cotidianas, perpetuando un ciclo de inseguridad
y vulnerabilidad emocional.

Los hijos viven con el miedo persistente a su padre, al que se suma el temor
de habitar en un barranco con la nueva pareja de su madre, quien reproduce
patrones de violencia. Ademds, existe el miedo de que el sistema, en lugar de
mejorar su situacion, acabe separdndolos de la tinica persona que ha mostrado
amor y preocupacion por ellos. Ante este panorama, cuando la familia es
derivada al servicio especializado en la bsqueda de alternativas de alojamiento
auténomo, el equipo encargado reconoce la urgencia de alcanzar este objetivo
rdpidamente. Sin embargo, las valoraciones e intervenciones profesionales
previas estaban marcadas por prejuicios y juicios de valor, asi como por falta
de interés en el caso, dejando de ofrecer informacion clara que podria haber
evitado que la familia llegara una situacién de tal extrema vulnerabilidad. De
esta forma se evidencia una notable falta de empatia y respeto hacia la compleja
situacién de la familia.

Desde la primera reunién entre profesionales de ambos servicios, se advirtié
que, si el acceso a una vivienda auténoma se retrasaba, el equipo del Area de
Menores propondria a la Direccién General abrir un expediente de desamparo.
Ademis, como si las dificultades asociadas a la vivienda en esos afios no fueran
suficientes, se insistié en que Idaira debia conseguir un empleo lo antes posible
para mejorar sus ingresos, sin considerar el impacto emocional y las barreras
que enfrentaba en su situacién.

En ningin momento del proceso de intervenciéon se consideré de manera
adecuada el estado depresivo de Idaria. No se le preguntd si se sentia preparada
para trabajar ni se establecié un didlogo para distinguir entre sus necesidades
urgentes y aquellas de largo plazo. Ademis, se ignoraron completamente los
factores externos y estructurales que complican su acceso al mundo laboral,
como la falta de opciones para la conciliacién laboral y familiar, un desafio
significativo para las familias monoparentales sin red de apoyo primaria.
Esta falta de atencidén a su contexto personal y a las barreras especificas que
enfrentaba evidencié graves deficiencias en el enfoque de la intervencién. La
falta de sensibilidad y de un andlisis integral de su situacién no solo limit las
posibilidades de éxito del proceso, sino que también reforzé la percepcién de
abandono por parte del sistema.

En ese momento comenzaba una yincana profesional para establecer una
relacién de ayuda con una mujer que, hasta entonces, solo habia recibido
presiones y exigencias de un sistema perverso que, lejos de facilitar su inclusién
social, parecia disefiado para perpetuar su exclusién tras haber tocado fondo
de manera tan dristica.
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En la primera entrevista, al igual que meses atrds, Idaira se mostraba hermética,
desconfiada y agotada. Su actitud recordaba a la de una nifa enviada al despacho
de direccidén en el colegio, resignada a estar ahi no porque lo deseara, sino
porque era «lo que tenia que hacer». Esta sensacién de imposicién reflejaba
no solo su agotamiento fisico, sino también su frustracién y la ausencia de un
espacio donde poder sentirse realmente escuchada y comprendida.

Sin embargo, su actitud cambié en un momento clave, cuando la trabajadora
social le pregunté:

— Y td, ;cémo quieres que te acompanemos en este proceso? ;Qué
necesitas y como quieres que te apoyemos?

Parecia extrafiada, pero una sonrisa timida aparecié en su rostro, la que surge
cuando empiezas a tener complicidad con alguien. Idaria respondié:

— Yo lo que necesito es poder estar tranquila con mis hijos, sin escuchar
constantemente que me tengo que ir de donde estoy, sin que me digan
en todo momento lo que podria hacer para mejorar mi situacién, como
si no estuviera rota por dentro. Quiero que dejen de pensar que soy
una mala madre por las decisiones que he tomado hasta ahora y por
no poder solucionar de inmediato lo que llevo afios sufriendo. Quiero
poder tener un hogar, no un sitio donde vivir. (Entrevista personal,
junio 2022).

Afortunadamente, este momento marcd el inicio de un cambio positivo para la
familia. Aunque el camino no fue ficil y persistieron los obstdculos, el cambio en
el enfoque profesional permiti6 construir una relacién més respetuosa y centrada
en las necesidades reales de Idaira. No obstante, el proceso no estuvo exento
de comentarios desafortunados y prejuicios por parte de algunas profesionales,
como, por ejemplo: «ella no va a colaborar para salir de aqui porque estd comoda
con su situacién», «se queja de que no tiene dinero suficiente para mantener
un alquiler pero luego la ves bien maquillada y con las ufas siempre perfectas»
y un largo etcétera.

A pesar de todo esto, se lograron establecer de forma conjunta objetivos
realistas para la busqueda de vivienda, priorizando siempre las necesidades de
cada miembro y trabajando en funcién de la familia, y no al revés. En menos
de dos meses, se consigui6 la salida del recurso en el que se encontraban y se
produjo el acceso a una vivienda de alquiler en la que, por fin, sintieron como
su hogar. Un hogar lejos de la violencia, que les permitié permanecer unidos y
que reafirmé la importancia de la vivienda como eje vertebrador para estabilizar
y regular las demds esferas de su vida.

Finalmente, la familia logré integrarse en su comunidad. Los menores
encontraron un equipo educativo comprometido en su nuevo centro escolar
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que les proporciond los apoyos necesarios, lograron hacer nuevas amistades y
se mostraban visiblemente felices. Por su parte, Idaira consiguié manejar su
estado depresivo y, aunque todavia enfrentaba secuelas derivadas de la violencia
sufrida y la prolongada institucionalizacién, sus avances eran significativos y
reflejaba una mejora notable en su bienestar. Esta evolucién marcé un cambio
palpable en su vida, demostrando su fortaleza y capacidad de recuperacién
ante las adversidades.

El arte de saber acompanar

Acompaifiar profesionalmente a personas en procesos vitales complejos es
extremadamente desafiante. En el caso de Idaira, confluyen factores estructurales
(mercado de vivienda tensionado, sistema laboral excluyente y un sistema
patriarcal que encubre o minimiza muchos episodios de violencia), junto con
elementos personales (la violencia aprehendida desde la infancia y la depresién
derivada de estas experiencias). A esto se suman la fragmentacidn, la falta de
rigor profesional y exceso de burocratizacién de los sistemas de proteccién,
lo que dificulta la eficacia de las intervenciones. Al final del proceso, existe
una delgada linea que determina si un caso puede considerarse un éxito o un
fracaso profesional. Este umbral no solo refleja los resultados alcanzados, sino
también la capacidad de las y los profesionales para adaptarse y responder con
sensibilidad a las circunstancias tnicas de cada persona.

A menudo, las valoraciones profesionales se realizan desde una posicién de
privilegio, asumiendo que siempre poseemos las respuestas correctas. Esta
perspectiva puede llevar a exigir a las personas que acompafiamos que superen
rapidamente sus traumas y cargas emocionales, sin reconocer el peso real de estas
vivencias. Se suele olvidar que no son meros sujetos pasivos, sino protagonistas
de sus propias historias, a quienes se les imponen decisiones ajenas bajo la
mirada de profesionales que creen saber qué es lo mejor para ellas.

Es fundamental cuestionar continuamente el ego profesional, ya que este puede
convertirse en un obstdculo para abordar una intervencién objetiva y empdtica.
Imponer un criterio profesional sin considerar el contexto estructural o la historia
de vida de la persona perpetta una visién reduccionista e ineficaz. La humildad
y la apertura son claves para garantizar que las estrategias de intervencién sean
realmente utiles y respetuosas, garantizando la autodeterminacién de las personas.

Quienes trabajamos en roles de relacién de ayuda debemos recordar que las
verdaderas protagonistas son las personas a las que acompafamos. Ellas tienen
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derecho a tomar sus propias decisiones sin estar sometidas a un cuestionamiento
constante, una tutorizacion excesiva o un paternalismo que, lejos de favorecer
su autonomia, refuerza la dependencia creada por el propio sistema. Con
frecuencia, el sistema, en lugar de fortalecerlas, las despoja de su capacidad de
agencia, restringe su margen de accién y perpetta su vulnerabilidad.

Es fundamental comprometernos con un proceso de actualizacion y aprendizaje
constante. No podemos permitir que la rutina diaria y la sobrecarga de trabajo
nos desvien del propdsito que nos llevé a elegir profesiones como la nuestra:
intervenir con calidad, respeto y compromiso hacia quienes atendemos.
Nuestra posicién en el sistema nos confiere una doble responsabilidad:
impulsar mejoras estructurales y contribuir a la construccién de un sistema
mds justo. Es necesario analizar constantemente el sistema para generar
alternativas que mejoren el bienestar de las personas. Asimismo, es esencial
identificar incumplimientos normativos y las barreras estructurales que
agravan la exclusién social y dificultan su reparacion. Aunque nuestras acciones
individuales pueden parecer limitadas, el impacto acumulado de pequenos
cambios puede generar transformaciones significativas.

También debemos ser humildes y reconocer que la tnica diferencia entre
nosotras y las personas a las que acompafamos es el rol que desempefiamos en
ese momento. Al igual que ellas, también necesitamos apoyo y comprensién
en distintos momentos de nuestra vida. Reconocer nuestra humanidad
compartida refuerza la importancia de tratar a las personas con la misma
dignidad y respeto que esperamos recibir.

Asimismo, debemos fomentar el aprendizaje interprofesional, reconociendo
y valorando contribuciones de colegas que aportan enfoques innovadores y
complementarios. Esta apertura al intercambio de conocimientos no solo mejora
nuestras intervenciones, sino que también las hace mds efectivas y significativas.

Por dltimo, escuchemos a las personas que acuden a nuestros servicios.
Tratémoslas desde la horizontalidad, reconociendo su capacidad y su derecho
a tomar decisiones y participar en su propio proceso. Debemos esforzarnos
conscientemente en abandonar el asistencialismo y los prejuicios que limitan
nuestra practica, garantizando un acompafamiento respetuoso, inclusivo y
centrado en sus verdaderas necesidades.
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Reconocimientos

Queremos agradecer a las mujeres que confian en las profesionales del dmbito
social, a pesar de todo lo que han vivido, los altos muros que encuentran en su
camino y lo doloroso que puede resultar el proceso. A todas ellas: infinitas gracias.
Nunca serdn plenamente conscientes del impacto que generan en nosotras y de
c6mo nos ayudan a crecer.

A nuestras familias, que nos apoyan e impulsan siempre, que nos alientan y
sostienen cuando todo parece tornarse gris. A pesar de sacrificar tanto tiempo
con nosotras, celebran nuestros retos como si fueran propios. Nos escuchan
atentamente cuando compartimos un nuevo proyecto con la misma motivacién
que el anterior.

A Fran, por invitarnos a formar parte de este precioso libro, recorddndonos lo
esperanzador y transformador que pueden ser los procesos en los que intervenimos.
Gracias por brindarnos la oportunidad de reflexionar y celebrar el poder del cambio.
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Trabajar con adolescentes en
situacion de calle: una practica
en y con la intemperie

Maria Malena Lenta

Resumen

Con ganas de seguir a los chicos mds grandes del barrio y explorar un territorio desconocido,
lleno de oportunidades y acceso a recursos econdémicos, Juan se tomé el tren desde la localidad
de José C. Paz para llegar a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. No tenia mds de ocho anos
la primera vez que lo hizo y se quedé durmiendo una noche junto con otros chicos. Le parecié
fascinante y le dio un poco de miedo también ;Acaso alguien de su familia se preocupé por él?
O le servia para escaparse de algunas situaciones dificiles en su casa? Pero para los catorce afios,
con un vasto conocimiento de la calle y con algunas detenciones policiales encima, era tiempo
de que Juan pudiera hacerse otras preguntas y buscar algunas respuestas ;Habria lugar para ello?

Estos interrogantes dan lugar a la experiencia de un programa social que trabaja con adolescentes
en situacion de calle en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. A partir de un proceso
de investigacién participativa con el propio equipo acerca de sus précticas se identifican algunas
coordenadas para trabajar en y con la intemperie que atraviesan jévenes como Juan. Pues no solo
se trata de un quehacer situado en el propio territorio callejero en el que las y los adolescentes
habitan, sino que también implica trabajar con una poblacién despojada de cuidados y sostén
intergeneracional. Armar el encuadre y tejer el vinculo serdn pilares fundamentales para abordar
esta problemdtica psicosocial compleja. El desafio serd desarrollar intervenciones situadas con el
horizonte de la restitucién de derechos.

Palabras clave

adolescencias, situacién de calle, pricticas, territorios.
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Introduccion

La presencia de nifias, nifios y adolescentes en situacién de calle con o sin
compaiia de personas adultas resulta una realidad compleja y persistente
en las principales urbes latinoamericanas. Los fenémenos de los gamines en
Colombia, los meninos da rua en Brasil o los nifios trabajadores en Pera, son
ejemplos de procesos histéricos de infantilizacién de la pobreza y vulneracién
sistemdtica de derechos que afecta a la poblacién infantil en estos territorios.
El caso de Argentina no es la excepcidn, si bien la problemdtica de las nifieces
y adolescencias organizando su centro de vida en el territorio callejero es un
fenémeno que ha tenido distintas magnitudes y visibilidades segtin diferentes
momentos histéricos (Lenta, 2016). De acuerdo con RIDIAC (2021) se trata
de una problemdtica que se ha incrementado a partir de la pandemia del
COVID-19 en funcién de la crisis socioecondmica y de los cuidados.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), capital de Argentina y
jurisdiccion de mayor producto interno bruto per cdpita del pais (MECON, 2023),
se advierte la presencia de un significativo ntimero de nifieces y adolescencias en
esta situacion, incluso a pesar de las limitaciones y subregistros de los diferentes
censos. De acuerdo con el relevamiento oficial del Gobierno de la CABA (DGEyC,
2023), del total de 3.511 personas en situacién de calle, incluyendo tanto a
aquellas alojadas en paradores como en lugares no aptos para vivir (estaciones
de trenes, cajeros automadticos, la calle, etc.), 544 eran nifeces y adolescencias
para abril de 2023. Sin embargo, este relevamiento solo consideré a aquellos que
se encontraban con sus grupos familiares, excluyendo a quienes transitaban la
calle sin compaiifa de adultos referentes. Asimismo, otro relevamiento realizado
por un grupo de organizaciones sociales plantea una situacién mds magnificada,
pues identificé para el mismo periodo una cifra mayor: 8.028 personas en
situacién de calle, de las cuales 909 eran nifas, nifios o adolescentes de entre
0 y 18 anos (ReNaCalle, 2023). Aunque este segundo estudio identificé un
ndmero significativamente mayor de nifieces y adolescencias, no indican si se
encontraban o no acompanados en el territorio callejero.

En este escenario cabe resaltar que las respuestas que se despliegan para abordar
esta situacién provienen tanto desde instituciones y grupos religiosos vinculados
a la caridad social como a movimientos sociales orientados a la exigibilidad de
derechos y politicas publicas. En este tltimo sector, los programas especificos
vinculados a las nineces y adolescencias se organizan en funcién de dos dreas,
seglin se trata de nifieces y adolescencias en compafia de sus grupos familiares
o sin companfa familiar. En el primer caso, la mayoria de las respuestas se
organizan a partir del programa Red de Atencién (que se despliega a partir de
un equipo mévil que se contacta con las personas en la calle) y de los Centros
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de Inclusién Social (paradores), mientras que para el segundo grupo existe un
conjunto de programas de asistencia, acompafiamiento y alojamiento transitorio
bajo la égida del Consejo de Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes (Lenta
etal., 2019).

Dentro del conjunto de programas en este segundo grupo se encuentra el
denominado Derechos y Alianzas Territoriales (en adelante el Programa).
Es un dispositivo integrado por un equipo interdisciplinario orientado al
acompanamiento de nifieces y adolescencias que tomaron contacto con
los dispositivos del Sistema de Responsabilidad Penal Juvenil y/o Sistema
Penal Judicial por habérselos presumido infractores de la ley penal. En su
mayorfa, se trata de adolescentes que encuentran atravesando la situacién
de calle o han tenido una significativa experiencia de vida alli. El propésito
del Programa es vincularles con el Sistema de Promocién y Proteccién
de Derechos para la organizacién de un proyecto de vida auténoma y
saludable, efectivizando el derecho a ser oidos y su autonomia progresiva
frente a la amenaza de la criminalizacién de las trayectorias de vida en los
bordes de la exclusién.

El propésito de este capitulo es presentar y analizar un caso tipico de
acompanamiento realizado desde el Programa delimitado a partir de la discusién
en diferentes talleres con el equipo organizados desde el Observatorio de
Prevencién y Promocién de la Salud Comunitaria de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Buenos Aires. El caso se denomina «Juan» y su cardcter
tipico remite a su connotacién como una historia singular y tinica que presenta,
al mismo, aspectos comunes y recurrentes en otras historias de jévenes que
transitan por el Programa. El foco estard puesto en la elucidacién de las
estrategias de trabajo, las tensiones y los desafios de los acompanamientos ante
situaciones de extrema vulneracién de derechos. Y se organizard a partir de la
respuesta transversal a algunos interrogantes subyacentes: ;c6mo se configuran
las situaciones de calle de las nifieces y adolescencias en el territorio urbano?
¢Cémo se establecen estrategias de acompafamiento viables con esta poblacién
ante la falta de intervenciones eficaces previas por parte de diferentes instituciones
sociales? ;Cémo convertir situaciones criticas en oportunidades para torcer las
trayectorias de exclusion?

Incluye trabajadoras sociales, psicologas/os, politélogos/as y antopSlogos/as.
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El caso Juan

Nacer en un barrio pobre de la periferia urbana

Juan era un nifio que vivia junto con su madre y un hermano cuatro afios menor
en un barrio muy pobre del partido de José C. Paz, en la periferia urbana de la
CABA. Fl territorio tenfa calles de tierra y su vivienda era de chapa, pldstico y
cartén. Su madre se estaba haciendo cargo sola de su crianza y la de su hermano,
ya que su padre les habfa abandonado hacfa afios y poco y nada sabfan de él.
Para mantenerlos, ella realizaba diferentes trabajos informales, pero muchas veces
se le hacfa dificil. Ademds, por momentos, tenfa problemas con el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas. No era ficil criarlos para ella y cuando
se ponfa en pareja con algin hombre, el cuidado se complicaba mds.

Desde chiquito, Juan se las arreglé para conseguir comida en comedores sostenidos
por las organizaciones del barrio. También comia a veces en la escuela, cuando
se acordaba de ir. En el dia a dia salia a jugar con otros chicos del barrio que
eran un poco mayores y que lo cuidaban, le regalaban golosinas y lo incluian
en algunas de sus actividades. La primera vez que lo invitaron a acompanarlos
a la CABA resulté una aventura para ¢l a sus ocho anos. Fue un viaje en tren
desde la estacidn de José C. Paz hasta la estacién de Retiro. Le impresionaron al
llegar alli los edificios, los autos, la gente y la cantidad de objetos a la venta que
no se veian por su barrio. Recorrieron la zona més céntrica de la ciudad llena de
oficinas y grandes edificios publicos —denominada microcentro—, se colaron’
en el metro, pidieron monedas a los transetntes y compraron hamburguesas.
Ese fue el primero de tantos viajes en tren a la CABA. Al principio volvia a
su casa en el dfa, pero poco a poco vy, sobre todo con el calor del verano, se
animaba a quedarse a dormir en alguna estacién de metro o de tren y hasta en
alguna esquina, por varias semanas.

El circuito casa-calle

Durante muchos afos intercalaba momentos en los que se quedaba en su
casa, iba a la escuela y jugaba en el barrio, pero cuando se ponfa complicada
la situacién familiar se iba a la calle, a la CABA. Con el correr del tiempo la
calle se habia convertido en un lugar de acceso a recursos econémicos por el

f Refiere a tomar un transporte sin pagar el boleto.
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mendigueo y por el afano® que le permitia comprarse comida, ropa y juguetes
para él, pero también, para llevarle regalos y proveer a su familia, incluso a su
madre. Era un espacio de sociabilidad con jévenes del barrio y con otros que
habia conocido en la calle y con quienes armaban, a veces, ranchadas,’ pero
también con otros adultos que algunas veces tenian buenas intenciones y otras
no, ya que intentaban aprovecharse de la diferencia de edad para obtener algtin
beneficio, especialmente econémico.

En la calle también habia conocido algunas sustancias psicoactivas. Primero,
marihuana, después paco, " pastillas” y pegamento.” Muchas veces consumia para
probar, pero otras para evadirse del frio, sacarse la angustia, animarse a cometer
algin robo y, otras, porque estaba enganchado,” lo cual complicaba las cosas,
ya que le llevaba a tener que conseguir mds dinero mediante el aumento de la
frecuencia de arrebatos y robos por distraccién de transetintes y comerciantes.
En una de esas oportunidades, las cosas no salieron bien y cerca de los doce afios
fue aprehendido por la policia y llevado al Centro de Admisién y Derivacién
(CAD), un lugar donde residen los nifios, nifias y adolescentes menores de
dieciocho afios que se encuentran a disposicidn de la Justicia por estar en una
situacién de conflicto con la ley penal. Al tratarse de delitos menores, entraba
y salfa del CAD de forma recurrente hasta que a la edad de catorce afos, en
una de esas oportunidades, lo derivaron al Programa para acompanar su egreso.

El contacto con el Programa

Al igual que lo que le pasaba con otros dispositivos que habia conocido en su
trayectoria de vida en situacién de calle en la CABA —como el equipo mévil
que visitaba y acompanaba a las ranchadas, el centro de dia para jévenes en
situacién de calle o los paradores—, él no tenfa mucho interés en vincularse
con este nuevo Programa con el que lo habian puesto en contacto.

El Programa tenfa una propuesta simple: le ofrecian encontrarse para organizar
un plan o proyecto de actividades en funcién de sus intereses, como realizar

RN

Refiere a pedir limosna a los transedntes.
§  Refiere al robo pequefio o hurto.

Refiere a la conformacién de un grupo de personas que se junta para dormir en un
lugar determinado durante cierto periodo de tiempo y entre quienes se arma un
vinculo de relativa confianza y se organizan algunas actividades de la vida diaria.

Pasta base de cocaina.
+1  Refiere a psicofdrmacos.
it Especialmente, tolueno.

§§  Refiere a la dependencia a alguna sustancia psicoactiva.
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algtn deporte, participar de alguna capacitacién o curso, volver a la escuela,
entre otras posibilidades, con el horizonte de trabajar sobre su situacién de
salud integral y restituir su derecho al cuidado y a la vida en la comunidad.
Sin embargo, Juan no se mostraba muy interesado por coordinar ningtin plan
de vida ni actividades. Muchas veces se reunia con la dupla de profesionales
que le habia designado el Programa para su acompanamiento, pero él casi ni
les hablaba e, incluso, a veces faltaba a los encuentros que habian coordinado
en alguna plaza o esquina del microcentro de la CABA o en su propia casa.

Para la dupla del Programa, el caso de Juan resultaba dificil por las pocas pistas
que tenfan a veces sobre su paradero y sobre otras instituciones y personas
adultas de referencia con las que pudieran armar una alianza de trabajo para
acompafarlo. Ademds, la madre del joven estaba cada vez mds comprometida con
el consumo de sustancias y el hermano menor de Juan estaba muy descuidado y,
en cualquier momento, podria salir con Juan a callejear. Si bien la dupla habia
advertido de la situacién del hermano menor al Servicio Local de Proteccién
de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para que atendiera la situacidn,
una cuestién problemdtica era que ninguno de los tres admitia propuestas para
ingresar a alguna institucién de abrigo, lo cual era un obsticulo significativo
ante las dificultades generales para conseguir vacantes y el riesgo de que, al
conseguirla, las personas no ingresen o se fuguen rdpidamente.

Aprovechar el punto de inflexion

El tiempo del acompanamiento transcurrié asi con intentos de encuentros fallidos
por la ausencia de Juan, pero con la insistencia de la dupla del Programa llamando
por teléfono y rastrandolo en la calle hasta encontrarlo y acompanarlo en diferentes
situaciones. Y aunque Juan era reacio a abrirse o respondia formalmente a las
preguntas o propuestas, ellas volvian. Hasta que finalmente una vez, al encontrarse
con €l en una esquina del microcentro de la CABA, Juan les manifesté que se
sentfa fisicamente muy mal y que podria estar enfermo. La dupla advirtié que
Juan tenfa fiebre y que se vefa muy mal fisicamente, por lo que le ofrecieron
acompafarlo a la guardia de un hospital para que fuera atendido.

Primero, ¢l se negé diciendo que no lo iban a atender porque era «un chico de la
calle»** y comenté que nunca era bien tratado en las instituciones de salud por
esa razdn. Pero después, ante la insistencia de la dupla que no se quedé con la
primera negativa de Juan y que le explicé pacientemente sobre la importancia

99 Frase utilizada negativamente para estigmatizar a las nifieces y adolescencias que
se encuentran en situacién de calle sin compania de personas adultas protectoras.
Connota a su presencia como molesta, violenta o potencialmente delincuencial.
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de atender su situacién de salud y le aseguré que no estaria solo en el hospital,
sino que ellas se harfan presentes el tiempo que fuera necesario, Juan acepté.

En la guardia esperaron mds de tres horas hasta que Juan fue atendido. En
ese lapso, él les manifestd su asombro por el hecho de que ellas lo estuvieran
acompanando. Decia que era la primera vez que personas adultas le explicaban
acerca del procedimiento en el hospital, que le preguntaban sobre cé6mo se
sentia y que parecfa que él sf les importaba a ellas y que no era simplemente
un niimero mds en el Programa.

A lo largo de la conversacién que se dio en la espera Juan también comenzé
a manifestar algunas preocupaciones en relacién con la salud mental de su
madre, la situacién de su hermano, la tristeza que él sentfa a veces y la presion
por estar presente en la casa con recursos econdmicos y/o volviendo cada cierto
tiempo para sostener a su mamd. Era la primera vez que se abrfa a tener un
didlogo real con la dupla. En medio de esa charla, lo llamaron para atenderlo
y tres horas mds tarde le confirmaron que tenia dengue hemorrdgico, por lo
que debia quedarse internado.

Frente a la situacion, la dupla del Programa activé el protocolo de salud para
lograr que la internacién de Juan fuera lo més cuidada posible. Pues se necesitaba
una persona acompafante de manera permanente, ropa, elementos de higiene,
el contacto con la familia, ademds del sostenimiento subjetivo de Juan para
que pudiera quedarse en la internacién hasta que estuviera recuperado. Ellas
sabfan que no iba a ser una tarea sencilla.

En coordinacién con el programa de Acompanantes Hospitalarios, el servicio
social del hospital y el Programa, armaron una trama para poder apuntalar
a Juan en el sostenimiento de su internacién y recuperacién, ya que, en el
espacio hospitalario, mds alld de encontrarse resguardado fisicamente, notaba
miradas despectivas por parte de algunas personas del hospital, vefa coartada
su libertad al tener que cumplir ciertas reglas, se aburria a medida que iba
mejorando y se angustiaba al pensar en el tiempo futuro. Para ello hubo que
recurrir de manera urgente no solo a los canales formales para la articulacién
entre las instituciones, sino también a los interpersonales. Debia quedar bien
clara la caracterizacién de que se trataba de un momento crucial para la salud
de Juan y que, ante cualquier paso en falso, ¢l intentaria irse del hospital o
resistirse a los procedimientos de atencién de su salud. Por eso, era necesario
que todos los equipos de las instituciones intervinientes tuvieran la capacidad
de alojar a Juan desde la escucha, pero también desde el apuntalamiento para
poder incorporar practicas de cuidado.

Finalmente, se armé un equipo de trabajo conjunto con un cronograma que
inclufa a tres personas del programa de Acompafantes Hospitalarios que se
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rotaban para estar presentes las veinticuatro horas, una persona referente por
turno del servicio social del hospital disponible ante cualquier emergencia y
a la dupla del Programa que visitaba a Juan diariamente. También se instal6
una canal de comunicacién mediante WhatsApp para mantenerse al dia de
novedades tanto del tratamiento como del estado de 4nimo de Juan.

Si bien la situacién de salud de Juan se compensé rdpidamente en menos
de una semana, los equipos de los diferentes programas lograron extender,
mediante diferentes medidas de proteccién de derechos, la internacién por un
tiempo mayor de cerca de un mes en funcién de lograr dos cuestiones: que se
pudieran garantizar los controles de sangre diarios para terminar adecuadamente
el tratamiento (cuestién pricticamente imposible estando en situacién de
calle o en la casa de su madre) y aprovechar la apertura de Juan para pensar
en una salida a un espacio donde pudiera sostener una continuidad en sus
cuidados. Se habia generado un punto de inflexién en esa historia y no habia
que desaprovecharlo.

Este tiempo extra de la internacién también fue propicio para que el equipo
trabajara con la madre y el hermano menor de Juan e insistiera en la articulacién
con el Servicio Local de Protecciéon de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
de José C. Paz. Uno de los principales miedos que tenfa Juan y que obstaculizaba
su ingreso a una institucion de abrigo era que su madre empeorase en su situacién
de salud mental por sentirse abandonada por él y que su hermano menor quede,
a su vez, totalmente a la deriva. El trabajo fue entonces orientado a trabajar con
el grupo familiar en relacién con este tema. La dupla del Programa se comunicé
con la madre de Juan para que estuviera al tanto de la situacién de salud de su
hijo y propici6 que se acercara a visitarlo junto con su hermano menor. Al correr
de las visitas y las comunicaciones telefénicas pudieron ir conversando con la
madre sobre diferentes aspectos de la historia familiar y sobre la situacién actual
critica de ella y sus hijos. Pero no fue una tarea sencilla. Hubo que romper con
la desconfianza y con los miedos ante el recuerdo de «promesas incumplidas» de
intervenciones de otros programas e, incluso, de intervenciones que implicaron
maltratos y amenazas de separar legalmente el grupo familiar.

Durante esos intercambios la dupla pudo ir armando un mapa sobre los recursos
y posibilidades de trabajo con otras instituciones que estaban presentes en la
trama familiar y que podrfan ser un apoyo. Y poco a poco fueron generando la
conflanza suficiente con Juan, con su madre y con el hermano menor de Juan
para comenzar a pensar en una estrategia de egreso del hospital que incluyera
una respuesta para las necesidades de los tres. El cierre, al menos parcial, del caso
de Juan fue el ingreso de su madre a una comunidad terapéutica para abordar
su problemdtica de consumo de sustancias y el ingreso de Juan y su hermano
menor, primero a un hogar de trénsito, con el horizonte préximo de que puedan
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ingresar a un hogar convivencial mientras trabajan su proyecto de egreso y la
vinculacién con su mamd.

Discusiones

El relato del caso Juan nos aproxima a la comprension de una trayectoria de vida
dindmica y, por momentos, trdgica que visibiliza la fragilidad de la existencia
de muchas nifieces y adolescencias que habitan en los mérgenes del territorio
urbano. Como se observa en el caso, la vida de Juan resulta marcada por la
pobreza socioecondémica pero también por la falta de sostén intergeneracional en
el dmbito de la familia. Ante ello, tempranamente apela al espacio del comedor
barrial para resolver las necesidades de alimento y a otros nifios y jévenes del
lugar para acceder al juego, a cierta relevancia y reconocimiento en un grupo y
a ciertos consumos no presentes en su casa. Como sostiene Gareia Silva (2014),
se puede advertir que el desarrollo de experiencias de vida en situacién de calle
de los ninos, nifias y/o adolescentes que la transitan sin compania adulta, suele
darse de manera progresiva y en éste se combinan aspectos vinculados a la
exploracién de otros tetritorios, a la bisqueda de diversion o de acceso a ciertos
bienes, pero también la sensacién de una falta de cuidado, reconocimiento y/o
afecto por parte de las personas adultas del entorno.

El caso de Juan también muestra una dindmica en la que, conforme a su
crecimiento, los mandatos de la masculinidad hegemdnica (proveedor econémico
de la familia y manejo del dinero) operan en sostenimiento de ciertas précticas
vinculadas a los robos menores e instalan una sensacién en él de responsabilidad
sobre su madre y hermano, a pesar de no mantener una presencia cotidiana
en la casa. Recurriendo a Butler (2010), la connotacién de trayectorias como
estas en tanto precarias permite visibilizar el proceso politico que distribuye
desigualmente los apoyos sociales. Y resalta las dificultades de algunas vidas para
pasar de la mera supervivencia a la inclusién en la vida social y comunitaria.
Pues el caso también nos remite a las presencias (y ausencias) institucionales
mis alld de la familia que dejaron huellas en la trayectoria de vida de Juan
desde la expulsién, el abandono, la falta de reconocimiento o la inclusién en
précticas en conflicto con la ley para resolver cuestiones de la vida cotidiana.

Trabajar con adolescentes en situacién de calle implica, entonces, considerarlos
en términos de una problemdtica psicosocial compleja (Pawlowicz et al., 2018)
en la que se imbrican tramas de distinto orden. Por un lado, se advierten
aspectos socioestructurales del escenario contemporineo de globalizacién
neoliberal y deslocalizacién del trabajo (Antunes, 2023) que profundizan
procesos de precarizacién laboral y marginalizacién de territorios juntamente
con los fenémenos de infantilizacién y racializacién de la pobreza (Madero,
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2020) que impacta en el estallido de instituciones como la familia, la escuela y
el trabajo, los cuales ya no logran cumplir las promesas modernas (Ferndndez,
2005). Por otro lado, se observa otro aspecto de la trama que remite al plano
juridico-politico. En Argentina, el paradigma de derechos humanos afincado
en la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN) organiza
la retérica de las politicas y programas dirigidos a la proteccién de derechos
de esta poblacién, pero sin la obligacién de garantizar la sustentabilidad fiscal
y de recursos de los procesos de restitucién (incluso, institucién) de derechos
(Zaldda, 2016). Finalmente, la dimensién psicosocial advierte que los seres
humanos no desarrollan sus trayectorias de vidas puramente determinadas por las
dimensiones socioestructurales o juridico-politicas que habilitan o no el acceso
aderechos, sino que también inciden los modos de subjetivacién singulares, es
decir, el conjunto de acciones y significaciones que cada sujeto produce ante
las experiencias vividas (Gonzalez Rey, 2015) a partir del encuentro con otros.

En este plano, resulta clave el oficio del acompafiamiento humanizado en tanto
modalidad de trabajo que propone el Programa. De acuerdo con Sierra (2021),
este tipo de acompanamiento opera ofreciendo una légica de amparo subjetivo
ante aquello que el sujeto puede significar como su padecimiento, habilitando
una seguridad ontoldgica que permite otorgar un lugar a su ser-en-el-mundo.
El acompafiamiento humanizado ante problemdticas psicosociales complejas,
en la medida que enlaza una serie de disposiciones y garantias situadas en las
necesidades y caracteristicas de los sujetos, posibilita que las personas puedan
habitar las instituciones sin sentirse expulsadas, ignoradas o maltratadas, desafiando
el destino de exclusién que la vulneracién sistemdtica de derechos le ofrecen.

Ahora bien, este trabajo no puede resultar de una préctica burocratizada y/o
instituida sobre fundamentos tutelares moralizantes de las experiencias de las
nifieces y adolescencias que atraviesan situaciones de conflicto con la ley penal
a la vez que vivencian violencias, maltratos y abandonos sistemdticos de las
instituciones. Por el contrario, y de acuerdo con Vidal et al. (2024), es posible
pensar que el proceso de trabajo de acompafiamiento humanizado desarrollado
desde el Programa tiene lugar en la micropolitica del trabajo vivo en acto. Por lo
tanto, requiere de la accidn creativa y situada del equipo interdisciplinario para
el desarrollo de las intervenciones, poniendo el foco en la construccién de las
condiciones de posibilidad para que adolescentes como Juan se constituyan en
interlocutores validos y reconocidos institucional y socialmente desde su potencia,
mds que desde el «estigman, el «desvio», el «delito» y/o la «falta de futuron.

Siguiendo a Espejo etal. (2024), toda intervencién consiste en la construccién de
un espacio y un tiempo artificiales para que devengan en un escenario integrado
por los diferentes actores que se encuentran con la finalidad de modificar o
revertir una situacion que se considera como adversa. Es decir, no se trata de un
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episodio «natural» sino que debe ser construido. Para que la calle se convierta
en un escenario de intervencidn, el desafio es trabajar ez y con la intemperie
que marcan estas coordenadas al inicio. Este término no solo remite al sentido
inmediato y descriptivo de la calle misma como un espacio a cielo descubierto,
sin techo ni otro reparo alguno, sino que alude también a la intemperie simbdlica,
subjetiva e institucional que ha marcado la trayectoria de vida de Juan.

En relacién con el espacio, la intervencién requiere construir un encuadre que
permita reterritorializar la calle a partir del reconocimiento de sus limites y sus
reglas (Desprets, 2022) para habilitar el encuentro entre el equipo y la persona, en
este caso Juan. Se trata de construir un borde para recortar la intemperie y acotar
la inermidad del espacio al hacerse presentes, de manera constante, sosteniendo
por parte del equipo los acuerdos, aunque al principio el otro no pueda hacetlo.

En cuanto al tiempo en la intervencidn, este es considerado mds alld del
tiempo cronolégico y del tiempo de la urgencia, como un tiempo légico y
no inmediato propio del sujeto que conjuga lo demandable a los otros, lo
esperable y lo posible. Se trata de provocar un pliegue, una discontinuidad
en la linealidad del tiempo, creando un tercer tiempo capaz de configurar el
«momento oportuno» para dar lugar a la reflexién y la lectura de la experiencia
singular (Sferco, 2015), tal como se advierte en la escena de acompanamiento
del Programa a Juan en el sistema de salud.

Esta tarea de construir una intervencién desde la perspectiva del acompanamiento
humanizado requiere del uso de tecnologfas ligeras (Vidal et al., 2024) como
el acogimiento, el vinculo, el cuidado y la comunicacién asertiva y empdtica.
Estas tecnologias son estrategias que permiten que este tercer tiempo dé lugar
a un acontecimiento productivo intercesor, es decir, reconocer que en el
encuentro entre el equipo del Programa y Juan se construye un acto que tiene
funciones subjetivantes.

Ghisiglieri et al. (2024) refieren que la funcién subjetivante tiene tres dimensiones:
una interrupcién, una suspensién y un apoyo. La interrupcién se comprende
como el encuentro con lo real, pues refieren a aquellos momentos en donde el
habla no es ni repeticién ni autoafirmacidn, sino que es nueva, ya que permite
convertir la vivencia en una experiencia (sentible y pensable). La suspensién
remite al tiempo necesario para que ese encuentro pueda suceder. Mientras que
el apoyo refiere a la existencia de un soporte que le permita al sujeto sostenerse
en las dificultades. Y en relacién con estas tres dimensiones se vuelve clave la
funcién del encuentro entre el equipo del Programa y Juan. Pues, de acuerdo
con los autores, la subjetivacién es un proceso «singular-plural» que requiere del
lazo social, ya que se establece a partir de los trabajos psiquicos que ocurren en
el entramado intrasubjetivo de elaboracién, tramitacién e historizacién. Pero
simultdneamente acontecen en el entramado intersubjetivo de apuntalamiento
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y transubjetivo de filiacién genealdgica y construccion de contratos, pactos y
alianzas inconscientes.

En este marco, es posible inferir también que los lazos que el Programa pudo
construir con Juan lograron instaurar un efecto de presencia institucional, no
solo como representacién de la politica publica en la trayectoria de vida de este,
sino también como una nueva huella instituyente que posibilita la reelaboracién
de vivencias y la reinscripcién de la trama subjetiva. Por lo tanto, se dio lugar a
la configuracién de un vinculo que permitié la capacidad de transformacién,
al menos en lo que respecta al posicionamiento subjetivo del propio joven y,
en parte, de su familia.

El trabajo de acompanamiento humanizado del Programa que se enfoc6 en
acotar la intemperie y en reorganizar las coordenadas de espacio y tiempo para
dar lugar a la intervencién, requirié también del trabajo con otros equipos e
instituciones del Sistema de Promocién y Proteccién de Derechos: servicio
social del hospital, Servicio Local de Proteccién de Derechos, programa de
Acompanamiento Hospitalario, hogar de trénsito y comunidad terapéutica,
entre otras. Esta apelacién a otras instituciones implicé un trabajo de tipo
intersectorial que necesit6 problematizar y resolver la usual fragmentacién desde
la que muchas veces operan las intervenciones que buscan la restitucién de
derechos de nifieces y adolescencias. Pues, aun siendo multiples instituciones las
que se vinculan con la trayectoria de vida de un nifio, nifia o adolescente, estas
multiples intervenciones suelen ser contradictorias, descoordinadas e incluso
darse a destiempo (como cuando se resuelve una vacante en un hogar luego de
mucho tiempo de espera) (Pawlowicz et al., 2018). Barcala et al. (2017) sefialan
que comunmente la falta de trabajo conjunto redunda en que las nifieces y
adolescencias queden mayormente a la deriva, es decir, vinculdndose de modo
contingente con un conjunto de programas que funcionan como archipiélagos,
ya que las necesidades de cada nifio, nifia o adolescente en situacidn de calle
no suelen encajar con los tiempos, las propuestas y las modalidades de trabajo
que derivan de esta falta de coordinacidn intersectorial. De alli que la «puerta
giratoria» entre los programas de restitucién de derechos, incluye a aquellos
que implican alojamiento, y la calle, sea una realidad recurrente.

Trabajar intersectorialmente ante problemdticas psicosociales complejas,
supone el esfuerzo de tender puentes entre los programas y actores involucrados
que permitan reconocer la relacién entre el sufrimiento y la injusticia social.
Recuperando a Assoun (2001), la injusticia social es entendida como una brecha
que separa a ciertos sujetos de la ciudadania. No se trata solo de una exclusion
del acceso a bienes materiales, sino también del soporte intergeneracional en
lo singular y en lo social, lo que acarrea sufrimientos y reacciones defensiva
que se pueden volver contra sf o contra otros. Pues los maltratos (por déficit de
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cuidado, por exceso de violencias o por quiebra en los soportes identificatorios)
pueden incidir en la desubjetivacién, en el compromiso de las funciones
psiquicas y en las conductas sociales disruptivas (Bassé y De Lorenzo, 2024).
La relevancia de la confianza, del respeto y la autoestima social, cuyo resultado
garantiza el reconocimiento reciproco, resultan centrales para poder apuntalar
la restitucién de derechos.

En términos de Honneth (1997), el reconocimiento de la relacién entre
sufrimiento e injustica social opera vertebrando en las pricticas tres esferas:
la intersubjetiva vinculada a la ternura, la de la solidaridad social y la de los
derechos. Por lo tanto, el trabajo intersectorial de acompafamiento humanizado
de las trayectorias de vida en contextos de exclusién deberia organizarse desde el
alojamiento amoroso de la otredad, desde la configuracion de nuevos referentes
institucionales y/o comunitarios que permitan otros soportes identificatorios
diferentes a los anteriores fallidos, y, desde los derechos, en tanto se logre
interpelar a las politicas publicas y programas para que sean capaces de sustentar
material y simbdlicamente los procesos restitutivos en las coordenadas de tiempo
y espacio que cada caso requiera.

Conclusiones

La configuracién de las situaciones de calle por las que transitan nifieces y
adolescencias en el territorio urbano en paises latinoamericanos obedece a un
complejo entramado de aspectos socioestructurales, juridico-politicos y psicosociales
que advierte sobre la complejidad de cada trayectoria vital, pero también de las
intervenciones de los programas orientados a la restituciéon de derechos.

El trabajo con el caso Juan permitié observar que la instalacién en el territorio
callejero urbano es un proceso dindmico en el que no solo operan condiciones
de expulsién del espacio familiar y/o comunitario, sino, también, la biusqueda
de espacios de encuentro, reconocimiento, diversién y consumos que no estdn
accesibles en el territorio de origen. En la calle, juntamente con las dindmicas
de violentacién y subordinacidn, estdn presentes nuevas formas de sociabilidad
con pares y con otros adultos, lo que incluye a las instituciones del campo
de las politicas publicas, que pueden buscar el castigo y la normalizacién o
también el cuidado y la restitucién de derechos. Pues, a pesar de que se haya
avanzado en el reconocimiento de la ciudadania de las nifieces y adolescencias
a partir de la CDN, la retérica de derechos no siempre permea en las practicas
institucionales, en donde insisten los acompanamientos tutelares y las précticas
burocratizadas que sostienen la «puerta giratoria» entre el encierro y la calle.
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El escenario contempordneo reclama poner en agenda la problemidtica de las
nifieces y adolescentes en situacion de calle. No solo por el aumento cuantitativo
del fenémeno, sino porque la inclusién de las nifeces y adolescencias en el
mundo reclama la garantia de un soporte sociocultural que debe realizarse
insoslayablemente desde el mundo adulto. Frente a las respuestas fallidas
de algunas familias, comunidades y/o instituciones, la coconstruccién
intergeneracional de la exigibilidad y justiciabilidad de derechos es un camino
necesario para la promocién de acompafamientos humanizados y respetuosos
de la singularidad de cada trayectoria.
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De la exclusion residencial a
la integracion comunitaria:
la participacion con y en

la comunidad como clave
de la intervencion

Coral Pacheco Sanchez, Alfonso Lopez-Bermudez

Resumen

La exclusién residencial es mds que la falta de vivienda. La historia de Rebeca, una mujer
migrante en uno de los principales municipios turisticos de Mallorca, pone en evidencia c6mo la
participacién comunitaria, el aumento de redes relacionales y el sentido de pertenencia, junto ala
mejora de la autopercepcion y satisfaccion personal, pueden ser aspectos tan determinantes en la
superacion de la precariedad habitacional como el empleo o los ingresos. La necesidad de un lugar
en el que dormir permiti6 coconstruir de manera conjunta (persona-profesional) un proceso de
intervencién sobre el que trabajar aspectos implicitos de la demanda. A través de una estrategia
flexible, se impulsé la participacion de la persona en un proyecto comunitario que le permitié
ampliar su red de apoyo, mejorar su autoestima y fortalecer su integracién social. Estos factores
resultaron clave en la resolucién de su situacién habitacional: su acceso a una vivienda estable
se logré gracias a los lazos comunitarios que habia construido. Este caso refuerza la importancia
de abordar la exclusién residencial desde un enfoque integral, en el que la intervencién social
trascienda la cobertura de necesidades bdsicas y promueva la insercién en la comunidad como
una herramienta para la estabilidad y el bienestar.

Palabras clave

integracién comunitaria, redes relacionales, bienestar emocional, sentido de pertenencia,
exclusién residencial.
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Entre el turismo y la exclusion:
la otra cara del paraiso

Vivir en un municipio turistico puede parecer idilico, pero para muchas
personas (tanto residentes, como trabajadores), habitar en el lugar en el que la
mayorfa de las personas disfruta de sus vacaciones es sinénimo de inestabilidad
y exclusién (Consell Econdmic i Social de les Illes Balears [CES], 2023; Lépez
Bermudez, 2025). A nivel laboral, los trabajos son precarios y duran apenas
unos meses. A nivel residencial, los precios de la vivienda aumentan cada afio
por la alta demanda de alojamiento vacacional, los alquileres estables se limitan
a los meses de temporada baja y encontrar un hogar se convierte en una lucha
constante por la falta de oferta a largo plazo, convirtiendo el derecho a una
vivienda digna en un lujo inaccesible (Ferragut Moranta y Nadal Amengual,
2023; Nadal Amengual y Abril Hervds, 2023; Pérez Mayo et al., 2023).

En la mayoria de los municipios costeros de Baleares, esta realidad se acenttia
aln mds, y no solo por el encarecimiento progresivo del mercado de alquiler
y la escasez de vivienda social (parecida a la de otros territorios), sino porque
su condicién insular limita el espacio fisico en el que residir y la posibilidad de
alejarse de las principales zonas turisticas para encontrar precios mds asequibles, ya
que pricticamente toda la isla es un drea metropolitana y el resto de municipios
de las islas (costeros y de interior) experimentan una situacién residencial
précticamente idéntica (Mateu et al., 2017; Mestre Morey, 2016).

En este contexto, han proliferado las situaciones de sinhogarismo en Baleares
y especialmente en Mallorca, de la que mayoritariamente se obtienen los datos
(Lépez Bermudez, 2025). En tan solo un afo, el nimero de personas que
residen en recursos residenciales ha aumentado hasta en un 54,44 %, pasando
de 417 personas en 2022 a 644 en 2023, segtin datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y el dltimo informe del Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030, Proyecto piloto de recuentos nocturnos de personas
sin hogar en Espana 2023 (Instituto Nacional de Estadistica Encuesta sobre
Centros y Servicios de Atencidn a las Personas Sin Hogar [INE ECSAPSH],
2022; Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, 2024).

Pero no hace falta quedarse sin techo para vivir una situacién de exclusién
residencial; basta con no tener la certeza de dénde dormirds el préximo mes, no
tener un contrato legal de arrendamiento o dormir en el sofd de alguna amiga
o conocido, esperando encontrar un alojamiento accesible y digno (Budidn
etal., 2025; Vizquez Diaz-Mayordomo, 2020). Situaciones demasiado comunes
en muchos de los municipios de Mallorca y a las que los Servicios Sociales
Comunitarios Bdsicos (SSCB) intentamos dar respuesta con escasos recursos.
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Desde los SSCB, no podemos prometer soluciones inmediatas ni viviendas
para las distintas situaciones de exclusion residencial, pero si podemos buscar
estrategias que faciliten el acceso a una vida menos solitaria, mds estable y
con mds oportunidades. Aqui es donde la participacién comunitaria entra
en juego, una via que ha demostrado generar oportunidades inesperadas,
pero muy esperanzadoras (Ayed et al., 2021; Lépez Bermudez, 2025; Plett
et al., 2024; Rutenfrans-Stupar et al., 2020). El Proyecto Inserta (PI) es una
de esas estrategias. A través de él, personas en situacién de vulnerabilidad
social y econdmica colaboran en tareas de interés comunitario a cambio de
una pequefia beca econédmica. Aunque este proyecto piloto fue disefiado
para dar cobertura a las necesidades bésicas de la poblacién més vulnerable
también ha mostrado ayudar a mejorar la satisfaccion personal, las relaciones
interpersonales, el sentido de pertenencia, romper el aislamiento social y
aumentar la integracién social de la persona, por lo que nos preguntamos
spueden estos factores ayudar a mejorar la situacion residencial? ;Hasta qué
punto son determinantes en un contexto en el que la oferta de vivienda de
larga duracién es un bien inaccesible y escaso?

Precariedad, salud e ingresos, o c6mo
acabar durmiendo en un sofa prestado

Rebeca tenia 35 anos cuando llegé a Mallorca en 2015. Procedente de un pais
del norte de Europa querfa salir de su pais natal, ya que, a pesar de tener un
empleo, su marido habia de fallecido recientemente y a penas tenia familia. En
esos momentos, muchas de las personas de su pequefno pueblo natal viajaban
a Mallorca atraidas por la gran demanda laboral, especialmente en el sector
turistico y Rebeca tenfa algunos conocidos en uno de los municipios por
excelencia de Mallorca, por lo que decidié dar el paso y viajar a la isla.

Desde que llegd y hasta 2021, Rebeca no dejé de trabajar, incluso a pesar de la
pandemia, encadenando distintos empleos en diferentes empresas relacionadas
principalmente con la hostelerfa durante las temporadas turisticas (de mayo
a octubre). Mayoritariamente trabajaba como limpiadora, aunque también
estuvo de recepcionista y administrativa, gracias a su manejo de idiomas.
Vivia sola en un pequeno estudio que alquilaba a un precio elevado, pero que
podia permitirse durante todo el afo, ya que lo generado durante el verano le
permitia sobrevivir los meses de invierno (de noviembre a abril) en los que no
trabajaba. Ademds, tenia una pequefia pensién de viudedad de aproximadamente
300 euros mensuales que recibia desde su pais de origen.
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Sin embargo, toda su situacién dio un giro inesperado cuando, a principios de
2021, un problema de salud le impidi6 comenzar la temporada con normalidad.
Lo que empezé como un dolor de hombro casi sin importancia, fue degenerando
y derivé en numerosas operaciones. En esos momentos, Rebeca habia empezado
a trabajar como limpiadora en una empresa, pero como la temporada atin no
habia comenzado y solo estaban haciendo labores de apertura, no tenfa un
contrato reglado. Asi, casi de la noche a la mafana, Rebeca se quedd no solo
précticamente sin ingresos, sino sin la posibilidad de trabajar.

La unién de ambas problemadticas (salud y falta de ingresos) provocé que la
situacion residencial de Rebeca se deteriorase rdpidamente. Al principio, pudo
sostener el alquiler de su estudio haciendo ajustes en su presupuesto, pero
pronto tuvo que abandonarlo. Pasé entonces a compartir una habitacién, pero
también la tuvo que dejar, ya que al no trabajar de manera estable no podia
sostenerla. Esto llevé a Rebeca a depender de la generosidad de algunas de las
compafieras que habia hecho en algunos de sus trabajos, que durante un tiempo
le cedieron un sofé en el que dormir. Durante mds de un ano fue encadenando
alojamientos temporales, camas improvisadas en casas de compafieras, pero sin
ninguna seguridad ni estabilidad. Con el tiempo, la dificultad de su situacién y
los problemas de salud fueron minando el comportamiento y la actitud alegre
de Rebeca, provocando el aumento de las tensiones durante la convivencia y
haciendo que las companeras, las posibilidades y los sofds se fueran agotando.
Cada vez tenia menos posibilidades y el miedo y las opciones de verse abocada
a tener que dormir en la calle eran cada vez mds reales, plantedndose distintas
opciones para evitar esa situacién, incluida la prostitucién.

A finales de agosto de 2022 Rebeca recibi6 el alta médica, estaba totalmente
recuperada, aunque algunos de los trabajos que habia realizado hasta el momento
tendria bastantes dificultades para realizarlos de nuevo, como el de limpieza,
en el que tenfa mds experiencia. Sin embargo, la temporada llegaba a su fin,
apenas quedaban unos meses y le fue imposible encontrar un empleo. Una
mafana de principios de octubre de 2022, la companera del Gnico sofd que le
quedaba le dijo que su casero la habia amenazado con rescindirle el contrato,
ya que el estudio era para una persona, no para dos y temia que estuviese
subarrendando espacios. Como mucho, tenia algunas noches mds antes de
verse completamente desamparada. En ese momento de desesperacién, Rebeca
acudié a pedir ayuda al director de uno de los hoteles en los que habia estado
trabajando que era autéctono del municipio. Este le aconsejé que acudiera a
los SSCB, en los que se present6 esa misma mafiana. Rebeca no habfa acudido
antes porque desconocia la existencia de los SSCB.

Cuando entrd por la puerta de los SSCB estaba visiblemente nerviosa. Hablaba
rdpido, con la angustia de quien siente que el tiempo se le acaba. Explicé que
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necesitaba urgentemente un lugar donde dormir, al menos hasta marzo, ya que
tenfa un precontrato firmado con una empresa para toda la nueva temporada.
Pero ;cémo iba a afrontar un empleo después de haber pasado meses en la calle?
Su ansiedad era evidente y tanto la administrativa como la trabajadora social
que la atendieron en aquel momento lo entendieron de inmediato.

La urgencia de la situacién hizo que la valoracién inicial se realizase précticamente
el mismo dfa que Rebeca acudié. Se trataba de un caso de riesgo inminente de
sinhogarismo y lo primero era tranquilizar a Rebeca, proporcionarle un espacio
en el que pudiera explicarse y sentirse escuchada y comprendida. La trabajadora
social establecié un clima de confianza que permitié a Rebeca relatar su historia
con detalle: su vida antes de llegar a la isla, su experiencia laboral, su vivencia
en el municipio, su red relacional y cémo habia ido perdiendo estabilidad hasta
verse en la situacién en la que se encontraba.

En varias citas celebradas los dias inmediatamente posteriores a la primera
visita de Rebeca, la trabajadora social pudo elaborar un primer informe y
una valoracién inicial que fueron compartidos y analizados posteriormente
en una reunién urgente junto a todo el equipo de los SSCB, formado por
trabajadoras sociales, psicélogas, educadoras sociales e integradoras sociales. De
manera conjunta, el equipo multidisciplinar identificé dos necesidades claras.
Por un lado, la demanda explicita: Rebeca necesitaba un alojamiento estable
para salir de la exclusién residencial en la que se encontraba. Por otro lado,
una demanda implicita: una gran falta de redes sociales y de apoyo estables
(comunitarias, vecinales, de amistad, de pertenencia, etc.), que provocaban
un profundo estado de soledad, insatisfaccidén personal y ciertos sintomas
de depresién en Rebeca. Y es que, a pesar de que llevaba afnos residiendo
en el municipio, apenas conocia los aspectos bésicos de su entorno y su red
social se limitaba a personas de su misma nacionalidad y con una situacién
relativamente vulnerable. Cuando esa reducida y frégil red dejé de sostenerla,
Rebeca se qued6 completamente sola y sin saber a dénde acudir.

Coconstruyendo caminos flexibles
en procesos de cambio continuo

Rebeca habia llegado a los servicios sociales buscando desesperadamente un lugar
en el que dormir, pero, como en la mayoria de situaciones relacionadas con la
exclusién residencial, el equipo profesional de los SSCB detect6 necesidades
que parecfan ir més alld del simple techo. Para compartir con ella los resultados
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del diagndstico y la valoracién realizada por parte de las profesionales, desde los
SSCB de este municipio se organiza una sesién especifica sin limite de tiempo y
en un ambiente en el que se fomenta la comprension, la empatia y la confianza
mutua (persona-profesional). Ademds, en estas sesiones se intenta establecer,
junto a la persona, una serie de objetivos iniciales. Precisamente, respecto a la
definicién de objetivos, es importante destacar dos aspectos diferenciadores
de los SSCB de este municipio.

En primer lugar, los objetivos siempre se definen de manera conjunta (persona-
profesional-institucién). Este es uno de los aspectos principales en los que
se han formado las profesionales de los SSCB de este municipio. Aunque
sabemos que no es un enfoque compartido y desarrollado por todos los SSCB
ni por todas y todos los profesionales, nos parece un aspecto clave que incluso
trasciende la intervencién social para convertirse en una postura ética: ;cé6mo
es posible transformar la realidad, luchar por el cambio social, empoderar a las
personas y promover su bienestar si no son ellas mismas las que deciden sobre
su proceso, si no tienen voz propia? ;Hasta qué punto una intervencién social
puede ser efectiva o introducir cambios duraderos si los objetivos se imponen
sin considerar la voluntad y el contexto de quien la recibe? Y en ese caso, si
las y los profesionales decidimos o indicamos lo que las personas deben hacer
squién tiene mayor responsabilidad sobre el proceso? Precisamente para no
dar respuesta a estas cuestiones éticas, se realiza una sesién especifica sin limite
de tiempo en la que se comparten y debaten de manera conjunta (persona-
profesional) las problemdticas y demandas detectadas durante la valoracidn,
as{ como los limites profesionales e institucionales. Estas sesiones son ideales
para construir, de forma conjunta, el camino a seguir, compartir los resultados
de la valoracién profesional y definir una serie de objetivos iniciales.

En segundo lugar y respecto a la definicidn de objetivos, consideramos que estos
nunca pueden ser definitivos, ya que pueden ir cambiando durante la intervencién,
tal y como ocurre con la situacién, las necesidades e incluso el estado de dnimo
de la persona. Y es que, ses posible fijar unos objetivos especificos y definitivos
para una persona que serd diferente a la actual a medida que vaya transformando
su realidad? ;Hasta qué punto es util establecer situaciones futuras ideales? ;No
serfa frustrante (tanto para la persona como para el profesional) si no se cumplen
o si ese futuro ideal no es exactamente el imaginado/deseado? En este sentido,
desde los SSCB de este municipio se trabahjan aspectos concretos de la situacién
problemdtica que a la persona le gustarfa cambiar, pero sin una definicién clara
de c6mo deben ser en el futuro o cudl es la solucién ideal, de manera que las
alternativas y escenarios de los que se dispone son amplios, permiten considerar
todo tipo de respuestas (incluso aquellas que pueden no parecer ideales, comunes
o socialmente aceptables), y la persona puede expresarlas libremente, sin sentirse
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juzgada por ello. Por ejemplo, una persona podria decidir vivir en un barco, a
pesar de que esa solucién no sea la ideal o mds extendida a nivel social.

Asi, en un clima mucho mds calmado que el del primer dia, gracias a la
comprension, la empatia y la conflanza mutua creada entre Rebeca y la trabajadora
social, esta tltima compartié su valoracién inicial y las demandas detectadas sobre
su caso en la reunién de equipo. En este espacio de didlogo, se establecié una
linea temporal de acontecimientos junto a Rebeca, que permiti6 identificar los
condicionantes clave de su situacion actual. A través de ella, Rebeca experimentd
una especie de catarsis, comprendiendo la fragilidad y debilidad de su red
relacional, que actualmente se reducia a un escaso ntimero de personas que
se encontraban en una situacién de vulnerabilidad muy parecida a la suya. La
preocupacion residencial y su estado de salud no le habfan permitido pararse
a pensar en su situacién de soledad, que hasta ese momento no identificaba
como un problema. Ademids, reconocié su escaso conocimiento no solo de
los aspectos bésicos de la isla (geograficos, culturales, etc.), sino del propio
municipio en el que residfa. Estos aspectos fueron el punto de partida sobre
los que se establecieron los objetivos iniciales de intervencidn, en los que
participarian la institucidn, el equipo profesional y ella misma: la mejora de
su situacién residencial y el aumento de su red relacional.

En este sentido, la profesional trasladé a Rebeca la posibilidad de participar en
el PI, a través del cual recibirfa una pequena beca econémica que la ayudaria a
costearse una modesta habitacién en unos apartamentos a los que la institucién
tenia acceso a un precio reducido. Las trabajadoras sociales y la psicéloga le
irfan haciendo seguimiento y tendrian reuniones frecuentes con Rebeca, en
las que ella podria ir transmitiendo los cambios que se iban produciendo en
su situacién y se podrian ir modificando los objetivos mediante demandas
concretas de situaciones problemdticas detectadas. Ademds, durante el proyecto,
también la acompanarian las integradoras sociales, con las que tendria un
trato mds directo sobre las actividades. Y es que, de manera complementaria,
la participacién en el proyecto también le permitiria conocer otras personas
y otros aspectos del municipio, ya que durante el proyecto se participa, junto
al personal del ayuntamiento, en diferentes actividades de 4mbito municipal.
Por ejemplo: junto al servicio de limpieza; junto al servicio de informacién; o
junto a la brigada, abriendo los edificios, colgando carteles, etc.

La propuesta desperté en Rebeca sentimientos encontrados. Por un lado, vio
en el proyecto una oportunidad real para salir de su situacion, pero también
le generé ciertas preocupaciones, ya que temia que algunas tareas pudieran
afectar a su estado de salud y provocarle una recaida. Por otro lado, aunque
se mostraba predispuesta y abierta a establecer nuevos vinculos sociales con
personas desconocidas (funcionarios, personas de servicios sociales, etc.), sentfa
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cierto nerviosismo, ya que era una persona timida y reservada al principio. Sin
embargo, el acompanamiento profesional ofrecido fue un factor clave para
tranquilizarla. Saber que no estaria sola y que el equipo social seguiria su proceso,
ajustando los objetivos conforme avanzara, le dio la confianza necesaria para
aceptar el reto. De hecho, este planteamiento flexible de objetivos fue uno de
los aspectos que mds sorprendié a Rebeca. No existia un camino predefinido
ni una meta inamovible, sino que ella misma tenfa la capacidad de definir su
propio ideal de cambio, entendiendo que la intervencién que se le ofrecia no
solo consistia en una solucién inmediata a su problema residencial, sino que
la dotaba de herramientas y espacios para que ella misma pudiera transformar
su realidad en sus propios términos.

Integracion y participacién comunitaria:
mas alla del techo y las cuatro paredes.

Los primeros dias en los apartamentos y en el PI no fueron sencillos para Rebeca.
Adaptarse a su nueva vivienda le resulté dificil, ya que el espacio reducido y la
convivencia de muchas personas en el mismo bloque le generaba inseguridad
y una sensacién constante de agobio. Por otro lado, en el proyecto la situacién
no era muy diferente. Tras haber pasado tanto tiempo en una situacién de
aislamiento social, le costaba relacionarse con personas nuevas, era desconfiada
y su cardcter reservado hacfa que sus compafieros y compaieras la percibieran
como distante. Pronto se encontré en una dindmica en la que el circulo se
cerraba: al no integrarse, su sensacién de aislamiento se reforzaba, y la falta de
vinculos afectaba a su motivacion y bienestar. Es cierto que Rebeca se mostraba
mds cémoda en sus interacciones con los profesionales, con quienes habia
logrado generar un clima de confianza. Sin embargo, el objetivo no era que
su red de apoyo se limitara al equipo profesional, sino que pudiera construir
relaciones y vinculos estables y beneficiosos fuera del dmbito institucional.
A través de las sesiones de seguimiento con la trabajadora social, se pudieron
explorar con detenimiento las barreras y dificultades que le impedian una
participacién en el PL. En este sentido, Rebeca manifestaba tener cierta inseguridad
a la hora de relacionarse en determinados contextos y evitaba situaciones que
implicaran la interaccién con personas totalmente desconocidas. Profundizando
en estos aspectos, se identificé que su reticencia estaba directamente relacionada
con una baja autoestima e insatisfaccidon con su vida personal y presente. Las
secuelas fisicas tras los problemas de salud y el tiempo prolongado sin trabajar
habian deteriorado la confianza en si misma hasta el punto de que se percibia

306



De la exclusion residencial a la integracion comunitaria (...)

como una persona menos valida y menos capaz, lo cual impactaba en su
actitud ante los demds y en su capacidad para relacionarse e implicarse en las
actividades propuestas.

Ante esta situacién, el equipo profesional reforzé la intervencién a través de
sesiones especificas dirigidas a trabajar su conflanza, percepcién y satisfacciéon
personal. Se crearon nuevos espacios de didlogo y reflexién en los que Rebeca
pudiera expresar sus inquietudes y miedos, asi como dindmicas centradas en la
identificacién de sus fortalezas y en la redefinicién de su papel dentro del proyecto.
Ademis, se trabajé en la aceptacion de su nueva situacion, enfatizando que, aunque
algunas de sus capacidades podian haber cambiado, seguia siendo una persona
plenamente vélida y con mdltiples habilidades. Como parte de este proceso, se
abord6 también la posibilidad de solicitar el reconocimiento de discapacidad, lo
que podria facilitarle el acceso a determinados recursos y beneficios orientados a
su insercién sociolaboral y a una mayor estabilidad a medio y largo plazo.

Desde los SSCB se brindé el apoyo necesario para gestionar la solicitud,
acompandndola en la recopilacién de la documentacién necesaria y en la
comprension del procedimiento administrativo. Sin embargo, en la comunidad
auténoma la administracién publica en materia de discapacidad y dependencia
no estd cumpliendo los plazos inicialmente establecidos y los procesos de
resolucidn de las solicitudes superan el afio o afio y medio de espera. Aunque
en un inicio la demora de este proceso generé en Rebeca una sensacién de
desespcranza, ya que sentia que su situacién no ibaa mejorar a corto plazo, se
decidi6 seguir adelante con la solicitud, asegurdndole que, aunque el proceso
fuera lento, su reconocimiento podria suponer un respaldo importante en su
camino hacia la recuperacién y la estabilidad. La intervencién, en este aspecto
,se enfocd en mantener su motivaciéon y en que viera este paso no solo como un
trdmite burocrdtico, sino como una herramienta que en el futuro le permitiria
acceder a mayores oportunidades y apoyos.

Paralelamente, la trabajadora social informé a Rebeca de la posibilidad de solicitar
el Ingreso Minimo Vital (IMV), ya que cumplia con los requisitos para acceder
a esta prestacion. En este sentido, desde los SSCB también se la acompaid en la
recopilacién de la documentacién y en la presentacion de la solicitud, garantizando
unos ingresos que, junto a su pension de viudedad, le permitiesen afrontar con
mayor estabilidad su proceso de recuperacién y transicién hacia la autonomfa.

Estas intervenciones provocaron en Rebeca un cambio rdpido y en un breve
espacio de tiempo comenzd a mostrar una actitud mds receptiva y participativa,
mejorando la relacién con sus compafieras y compafieros y facilitando su
integracién en ciertos grupos creados a raiz del proyecto. Aunque quedaba camino
por recorrer, la reformulacién de los objetivos y la intervencién focalizada en su
autoestima permitieron avances significativos, evidenciando la importancia de
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una intervencion flexible y adaptada a las necesidades emocionales y psicolégicas
de la persona, mds alld de las demandas explicitas.

A medida que la relacién de confianza con la trabajadora social se fortalecia,
Rebeca comenzé a compartir mds detalles sobre su vida, especialmente sobre sus
intereses y aficiones. En una de estas sesiones, surgié su pasién por el deporte y la
pintura, actividades que habia practicado en el pasado y que le gustaria retomar,
ya que las asociaba con la mejora de su bienestar fisico y emocional. A partir de
esta informacidn, se gestionaron varias actividades. Respecto al deporte, se le
concedié una beca durante un afio que le permitia acceder tanto a las instalaciones
como a las actividades que se realizaban en el polideportivo municipal. De entre
todos los deportes y actividades disponibles, Rebeca escogié la natacién, que,
al principio, empezd a practicar de manera individual. Pero sus problemas de
movilidad hicieron que fuese necesario un monitor, por lo que acudié al grupo de
natacién dirigida, un grupo formado por personas de una edad similar a la suya,
con y sin problemas de movilidad, que buscaban mantenerse activos y mejorar su
salud. Este espacio también le proporcioné (indirectamente) un lugar en el que
ampliar su red social, permitiéndole conocer a gente no solo vinculada al 4émbito
municipal, sino también al vecinal y comunitario. Por otro lado, respecto a la
pintura, la trabajadora social contacté con otra profesional de una entidad del
tercer sector que gestionaba un taller de pintura en el municipio. Esta derivacién
permitié que Rebeca se integrase en una actividad que la apasionaba y que podia
realizar sin inconvenientes, a pesar de sus dificultades de movilidad.

Estas actividades, aunque no planteadas inicialmente como un aspecto
determinante de la intervencién, tuvieron un impacto muy positivo en el estado
de 4nimo, la motivacién, la integracién comunitaria y la satisfaccién personal
de Rebeca, ya que eran espacios seguros en los que se sentia comprendida,
identificada y podia ser ella misma; ademds, sin estar vinculados al 4mbito
municipal y de los servicios sociales.

Rebeca compaginaba el PI con la natacién y la pintura y, en apenas unos
meses, habia pasado de no conocer nada ni a nadie a ser una vecina mds,
asidua a las actividades culturales y a las fiestas organizadas en el municipio. Se
desenvolvia con seguridad, estaba motivada y se sentfa a gusto consigo misma.
Este progreso se hizo evidente en las sesiones de seguimiento, donde se constaté
que Rebeca no solo se implicaba mds en el proyecto, sino que también habia
diversificado su red social. Se animé a formar parte de diferentes iniciativas
comunitarias, desde carreras populares, hasta diadas y fiestas municipales,
consolidando algunas de las nuevas redes que habia ido creando, que también
se implicaban en actividades de este tipo. En algunos de estos grupos, Rebeca
se sentia especialmente valorada y eso la hacia feliz: le pedian ayuda, contaban
con su opinidn, le solicitaban que preparase comida tipica de su pais, etc. Esta
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evolucién marcé un punto de inflexién en su proceso, reforzando su sentido
de pertenencia y su conexién con la comunidad.

Sin embargo, los meses iban pasando y en febrero el PI estaba llegando a su fin,
la posibilidad de continuar en el hostal estaba préxima a finalizar y el inicio de
su precontrato se acercaba. Estas tltimas semanas estuvieron marcadas por un
seguimiento mucho mds exhaustivo por parte de las distintas profesionales de
los SSCB y especialmente por su trabajadora social, preparando a Rebeca para
afrontar la nueva situacién y la basqueda de vivienda. Al respecto, la dificultad
para encontrar un alquiler de larga estancia (no restringido al émbito turistico)
y con un precio asequible, aumenté la preocupacién de Rebeca llevdndola a
faltar algunos dias a las actividades comunitarias, deportivas y artisticas que
habia ido realizando hasta el momento. Ante este hecho, se volvié a fijar una
sesién para determinar la situacién actual y formular unos nuevos objetivos
junto a Rebeca. En esta sesién, se acordé que a nivel institucional, se alargaria la
estancia de Rebeca hasta que esta cobrase su primera némina completa; a nivel
profesional, tanto la trabajadora social como el resto de técnicas de los SSCB,
ayudarian a Rebeca con la busqueda; y, a nivel personal, Rebeca se comprometia
a no dejar de realizar aquellas actividades que le habian generado tanto bienestar
hasta el momento (como acudir a natacién o al taller de pintura), aunque su
nivel de estrés y ansiedad por la falta de vivienda fuese elevado.

A finales del mes de marzo, Rebeca inicié su nuevo empleo como ayudante
administrativa y las sesiones con la trabajadora social eran cada vez menos
frecuentes. Sin embargo, Rebeca seguia muy vinculada a la comunidad que
habia construido meses atrds. Cada vez que tenfa un rato libre, pasaba a visitar
a sus amistades del ayuntamiento y del P y, por las tardes, continuaba yendo
a nadar. Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos, atin no habfa conseguido
encontrar una vivienda y la preocupacién era cada vez mds evidente, aflorando
viejos fantasmas y conductas del pasado. A pesar de tener empleo y cobrar
una némina muy superior al salario minimo, los altos precios de la vivienda
en la zona y el importante desembolso inicial que suponia alquilar un piso no
vacacional (varios meses de fianza y gastos adicionales), hacian que la bisqueda
fuera complicada. Desde los SSCB, se la continué acompafiando en el proceso,
proporciondndole herramientas para la busqueda de vivienda y apoyo en la
gestion, pero la realidad del mercado seguia suponiendo una gran barrera.

No obstante, la gran diferencia entre el momento actual y el anterior, en el que
la situacién residencial de Rebeca se habia deteriorado rdpidamente, era que esta
vez no estaba sola. Durante todos estos meses, Rebeca habia ido creando una
red de apoyo fuerte y sélida, y su angustia fue compartida por sus amistades y
conocidos. La preocupacion por su situacién residencial era tan compartida que
sus amistades comenzaron a contactar con allegados y residentes para consultar
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sobre la disponibilidad de viviendas. Y el boca a boca funciond. Una vecina
del municipio era propietaria de un piso que habia pertenecido a un familiar
recientemente fallecido y, aunque ni siquiera se habia planteado alquilarlo (por
el valor sentimental que tenia), tampoco queria que quedara deshabitado o se
deteriorara con el tiempo. Para ella, lo mds importante no era solo encontrar una
inquilina, sino asegurarse de que la persona que viviera alli valorara y cuidara
la vivienda. Al enterarse de la situacién de Rebeca y sabiendo que era alguien
integrada en la comunidad, con empleo estable y una red de apoyo, decidié
ofrecetle el piso a un precio inferior al del mercado y con solo un mes de fianza.

Desde los SSCB, se proporciond la posibilidad de realizar un proceso de
mediacién en el acuerdo de las partes y se brindé apoyo a Rebeca en la gestién
del contrato de alquiler, asegurando con ello que todo quedara regulado y
que la vivienda fuera una opcién segura y estable para ella. Finalmente, la
participacién comunitaria y la red social que habia tejido Rebeca meses atrds
le habfa proporcionado mds ayuda que tener un empleo e ingresos suficientes.

Posteriormente, aunque el proceso de Rebeca en los SSCB habia concluido,
su vinculo con las profesionales y su trabajadora social seguia presente, ya que
segufa pendiente de la resolucién de su valoracién de discapacidad. También
seguia participando en numerosas actividades y era habitual encontrarla en
muchas de las acciones que se organizaban en el municipio (carreras solidarias,
fiestas populares, mercados semanales, etc.). Ademds, seguia acudiendo a visitar
a algunos empleados municipales en el momento de la merienda e incluso a
veces trafa a los SSCB dulces tipicos de su pais realizados por ella misma.

La diferencia mds evidente era que Rebeca ya no era una persona mds, era una
vecina implicada que disfrutaba y participaba de la vida social del municipio. Lo
que en un principio fue un proceso destinado a cubrir las necesidades bdsicas
y la mejora de la estabilidad residencial de una persona, se convirtié en un
proceso de integracién social y comunitario que habia permitido a Rebeca a
encontrar su lugar en la comunidad.

Desde una perspectiva mds amplia, este caso nos dejé una ensefianza profesional
muy significativa: la participacién comunitaria y la integracion social pueden
marcar diferencias significativas en la mejora de las situaciones de vulnerabilidad
de las personas. Si bien la conexién con la comunidad, por si sola, no puede
resolver directamente algunas problemdticas sociales, como la exclusién residencial,
si puede abrir puertas a oportunidades mds reservadas o dificiles de alcanzar por
otros medios. Aunque la funcién principal del PI no era favorecer la creacién de
redes relacionales ni la integracién comunitaria, estos aspectos permitieron que
Rebeca comenzase a formar parte del tejido comunitario, aspecto que finalmente
le abrié las puertas a una solucién habitacional estable. Su participacién en
distintas actividades (deportivas, vecinales, artisticas y comunitarias) le permitieron
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conocer a personas con las que, de otra manera, nunca habria coincidido, y fue
precisamente a través de estos lazos informales que logré encontrar una vivienda.

Este caso demuestra que la exclusidn residencial no se soluciona inicamente con
una ayuda econdmica o con el acceso a una vivienda social, sino que requiere
una intervencién mds integral y que considere aspectos como la autoestima, la
autopercepcion, la motivacién o el bienestar en un sentido amplio. En esto, la
comunidad desempefa un papel esencial, permitiendo generar oportunidades
y construir vinculos y redes de apoyo y pertenencia que, en momentos criticos,
pueden marcar la diferencia.

Redes, comunidad y bienestar: redisenando
respuestas a la exclusion residencial

El proceso de intervencién con Rebeca evidencia un hecho fundamental: la
exclusion residencial no se reduce Gnicamente a una cuestion de vivienda y, por
tanto, abordar la problemdtica exclusivamente desde un aspecto econémico o
residencial; aunque determinantes, supone tener una visién simplista de la exclusién
residencial y el sinhogarismo (Bretherton y Mayock, 2021; Nadal Amengual y
Abril Hervés, 2023; Panadero Herrero et al., 2021). Si bien la demanda inicial
de Rebeca se centraba en la urgencia de encontrar un techo, su evolucién mostré
que la estabilidad residencial estd profundamente ligada a otros factores menos
tangibles, pero igual de determinantes: la red relacional, la integracién comunitaria,
el sentido de pertenencia, la autopercepcion, la motivacién y la satisfaccion
personal (Botija Yagiie et al., 2024; Contreras-Montero et al., 2024; Gabobardi
etal., 2020; Lépez Bermudez, 2025; Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, 2023; Reina Giménez et al., 2024; Rutenfrans-Stupar et al., 2020).

Desde el principio, el enfoque de intervencién establecido por los SSCB no se
limité a solucionar la emergencia habitacional de Rebeca, sino que apost6 por una
estrategia mds amplia en la que la ampliacién de las redes relacionales y la integracién
comunitaria fuesen fundamentales. Asimismo, aunque el PI favoreciese la creacién
de redes, se destacan aspectos determinantes que también permiten mejorar
estos aspectos, como la participacién en actividades fisico-deportivas, espacios
artisticos, actividades culturales o fiestas populares, que también permitieron
establecer nuevas redes (mds alld de las potenciadas por los SSCB) vy fortalecer
su sentido de pertenencia, posibilitindole acceder a oportunidades a las que no
habria podido acceder por otros medios. En este sentido, la investigacién ha
demostrado que la participacién en la comunidad puede mejorar el bienestar
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personal y emocional (Benito-Herrdez et al., 2017; Matulic Domandzic, 2018;
Plett etal., 2024), aunque el caso de Rebeca muestra que también puede facilitar
el acceso a oportunidades habitacionales que podrian permanecer inaccesibles
para quienes estdn desconectados de la red social de un territorio.

Al respecto, Rebeca habia vivido en el municipio durante anos sin llegar a formar
parte de él, sin conocer sus recursos ni sentirse reconocida o identificada con el
entorno. Su aislamiento, como ya ha demostrado la literatura en otros casos,
era tanto fisico como emocional (Lépez Bermudez, 2025). La intervencién
iniciada a raiz de su situacién de exclusién residencial permitié que la comunidad
dejara de ser un espacio ajeno y se convirtiera en un recurso de apoyo activo en
el que se sentia representada y comprendida (Contreras-Montero et al., 2024;
Gauvin et al., 2020; Guillén et al., 2021), hasta el punto de que su acceso a
una vivienda estable se logré no por un procedimiento institucional, sino por
la movilizacién de su propia red de contactos. Esto concuerda con la evidencia
que muestra que la red social es un factor determinante (Ayed et al., 2021;
Budidn et al, 2025; Oliver y Cheff, 2014; Pleace, 2019), lo que podria resultar
especialmente relevante en mercados de vivienda tensionados, donde existen
dificultades para acceder a un alquiler asequible.

Sin embargo, la conexién con la comunidad no se genera automdticamente.
En el caso de Rebeca, al inicio de la intervencion se hizo evidente que su baja
autoestima y su sensacién de invalidez eran barreras que le impedfan establecer
relaciones fuera del 4mbito institucional. Como sefala el estudio de Bedmar et al.
(2024), las personas que han pasado largos periodos en aislamiento social tienden
a desarrollar una percepcién negativa de sf mismas, lo que a su vez dificulta su
integracién en nuevos entornos. Por ello, la intervencién progresiva desarrollada
desde los SSCB vy la trabajadora social, podrfan ser identificadas como buenas
précticas (Caro Blanco y Lépez-Bermudez, 2025), estableciendo un criterio
definido para abordar estos aspectos: primero, reforzando la confianza y mejorando
la autopercepcién de la persona a través del seguimiento profesional y sesiones de
reflexién personal, y, después, promoviendo espacios donde esta pueda interactuar
sin sentirse juzgada, promoviendo y aumentando su satisfaccién personal.

Este enfoque flexible y personalizado es una de las claves que podrian explicar
el éxito del proceso (H4Y Futuro et al., 2024; Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2030, 2023; Munthe-Kaas et al., 2018). La experiencia de Rebeca
demuestra que la flexibilidad en la intervencién social es un factor esencial para
que el acompanamiento profesional se adapte a las necesidades reales de la persona
en cada fase del proceso, algo que coincide con lo sefalado por Gonzdlez Ramos
et al., 2022 y Diaz Gonzdlez et al., 2023. En el caso especifico de Rebeca, los
objetivos, ademds de no ser determinantes o ideales y estar fijados de manera
conjunta, se reformularon varias veces: primero, para dar respuesta a su urgencia
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habitacional; después, para trabajar en su bienestar emocional; mds tarde, para
fortalecer sus redes de apoyo; y, finalmente, para afrontar su proceso de bisqueda
de vivienda. Algunas investigaciones al respecto han demostrado que los modelos
de intervencién mds efectivos son aquellos que pueden evolucionar junto a la
persona, en lugar de imponer itinerarios rigidos que no siempre responden a la
realidad de cada caso (Fantova Azcoaga, 2018; Garcia-Domingo, 2019; Sinchez
Alfas y Martinez Garcia, 2018). Pero si hay un aprendizaje central en este caso, es
la relacién entre las redes sociales, la participacién en actividades comunitarias y
el sentido de pertenencia con la estabilidad residencial, aspectos destacados por la
literatura reciente como significativos (Brandt et al., 2022; Golembiewski et al.,
2017; Guillén et al., 2021; Lachaud et al., 2024; Rea, 2022; Sdnchez-Moreno y
De la Fuente-Rolddn, 2024). Cuando Rebeca llegé a los servicios sociales, su red
de apoyo era pricticamente inexistente, lo que amplificaba su vulnerabilidad y su
dependencia de soluciones institucionales. Sin embargo, en pocos meses, pasé de
no conocer a nadie a estar integrada en distintos espacios de la comunidad. Este
cambio no solo permitié mejorar su bienestar emocional, como demuestran algunos
estudios (Contreras-Montero et al., 2024; Lépez Bermuidez, 2025), sino que fue
determinante en la solucién de su problema habitacional. Su acceso a una vivienda
fue posible porque habia logrado ser reconocida como parte del municipio, generando
la confianza necesaria para que una propietaria decidiera alquilarle su piso fuera
del circuito inmobiliario tradicional. Esto refuerza la importancia y significacién
del papel de los lazos comunitarios en la estabilidad de las personas en situacién de
exclusién, coincidiendo con la evidencia cientifica al respecto (Agha et al., 2024;
Ayed et al.,, 2021; Plett et al., 2024; Rea, 2022; Rutenfrans-Stupar et al., 2020).

En conclusién, el caso de Rebeca nos recuerda que la exclusién residencial no es
solo una cuestién de acceso a una vivienda, sino un fenémeno multidimensional
en el que intervienen factores emocionales, sociales, de salud y comunitarios. Su
historia demuestra que, a través de una intervencién flexible, se logré no solo
mejorar su situacion residencial, sino también generar un cambio profundo
en su forma de relacionarse con el entorno y consigo misma, por que la mejor
intervencién no es solo aquella que cubre una necesidad, sino la que devuelve
a la persona la posibilidad de construir su propio camino.

Asi, en un contexto en el que el mercado de vivienda estd tensionado y la
falta de vivienda estable sigue siendo un problema estructural sin soluciones
inmediatas, la experiencia de Rebeca refuerza la idea de que las estrategias de
inclusién deben ir mds alld del acceso a un recurso material o de las soluciones
estrictamente institucionales. La integracién comunitaria y el sentido de
pertenencia pueden ser tan determinantes como un contrato de alquiler a la
hora de garantizar una estabilidad a largo plazo. Por ello, la historia de Rebeca
es, en ultima instancia, una invitacién a replantear el abordaje de la exclusiéon
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residencial desde una perspectiva mds integral y humana, reconociendo que,
muchas veces, las soluciones mds efectivas no solo provienen de los recursos
tradicionales, también del fortalecimiento de las conexiones humanas, la
participacién en la vida comunitaria y la construccion de una red de apoyo sélida.
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Sinhogarismo con perspectiva
de infancia: cuando las ninas,

ninos y adolescentes se situan
en el centro de la intervencion

Albert Frago Llurda, Imma Corral Marcus,
Maria Virginia Matulic-Domandzic, Adela Boixados Porquet

Resumen:

Este relato hace referencia a la intervencién realizada con una familia atendida por una entidad
social de la Iglesia catélica ubicada en una ciudad del 4rea metropolitana de Barcelona. A través
de esta situacidn, se plantea cémo realizar un acompafiamiento familiar poniendo el foco en
la infancia. Se analizan los impactos derivados de la inestabilidad residencial y migratoria en
los nifos y las nifas y la falta de perspectiva de infancia en las politicas sociales existentes. Los
resultados senalan el desarraigo de los nifios y las nifias ante los constantes cambios habitacionales,
repercutiendo en su desarrollo y limitando sus posibilidades de generacién de vinculos. Esta
situacién genera una vulneracion de sus derechos y precisa de un acompanamiento integral
centrado en la infancia.
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Acompanando a familias con ninos y
ninas en situacion de sinhogarismo:
sin hogar y sin papeles

Una de las realidades mds habituales entre las personas que solicitan ayuda a
las entidades sociales de la ciudad de Barcelona y su drea metropolitana es la
de estar al limite del sistema. Son familias con hijos e hijas recién llegadas a
Espafia que proceden de paises que no pertenecen a la Unién Europea y que
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se encuentran en una situacion de inestabilidad habitacional y de irregularidad
administrativa. Estas situaciones son las mds frecuentes en el caso de la mayoria

de las familias sin hogar (Haber y Toro, 2004).

A la situacién de no disponer de hogar o que este sea inestable y precario se
suman las dificultades vinculadas a no disponer tampoco de la documentacién
necesaria para establecerse en Espafa, lo que supone una gran limitacién para
acceder al empleo.

El informe de la Fundacién de Fomento de Estudios Sociales y Sociologia
Aplicada (FOESSA, 2022) nos indica que el 50,3 % de los hogares con personas
extranjeras estdn en situacidn de exclusion social, es decir, la exclusién social en
estos hogares es casi tres veces mayor que en los hogares espanoles. Las situaciones
de irregularidad administrativa, la precariedad laboral, las dificultades de acceso a
la vivienda y la fragilidad en los soportes sociales incrementan el riesgo, limitando
su acceso a los derechos bésicos (FACIAM, 2023). Compartir vivienda con otras
personas en espacios reducidos y no adecuados afecta negativamente al bienestar y
desarrollo integral de estas personas (Observatorio de la Realidad Social de Céritas
Diocesana de Barcelona, e Instituto de Innovacién Social de Esade, 2025). Y
los nifios y nifias que crecen en este tipo de familias que viven en situacién de
pobreza severa tienen mayores limitaciones en sus oportunidades, lo que propicia

que dicha pobreza se transmita de padres a hijos (Field, 2010; Flores, 2016).

Segun datos del estudio Crecer sin papeles en Espania (Save the Children, 2021),
tres de cada cuatro menores de edad en situacién irregular proceden de América
Latina. Destacan, entre los paises con mayor representacién, Colombia, Honduras,
Venezuela y Perd. Este estudio también resalta que esta situacién de nifios y nifias
administrativamente irregulares se incrementa a partir del afio 2014, cuando se
producen llegadas de personas refugiadas y en bisqueda de proteccién internacional
por sufrir vulneraciones de derechos humanos en sus paises de origen.

En el afio 2000 se aprobé en Espana la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero,
sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espana y su Integracién Social,
que limita el derecho de la poblacién en situacién administrativa irregular a
acceder a los servicios y prestaciones sociales bdsicas. A partir de este momento,
los nifos y nifias de estas familias no pueden beneficiarse de ayudas publicas
e incluso del acceso a algunos servicios por la condicién de irregularidad de
sus progenitores, quedando en situaciones de mdxima vulnerabilidad, como
la que supone no disponer de acceso a una vivienda.

La realidad de la mayoria de las familias que hacen un proceso migratorio es la
de llegar al pais de acogida sin saber dénde se van a establecer. Pueden quedarse

Entre 2014 y 2019 las solicitudes de asilo en Espafia se han multiplicado casi por veinte.
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por unos dias en un hotel o ser acogidos por unos amigos, o encontrarse solos
en el aeropuerto sin ni saber dénde pasardn esa primera noche y llegar a los
puntos de atencién de las entidades carreteando todavia todas sus maletas.
En ese momento empieza la gran odisea para tratar de conseguir algtn sitio
en el que poder vivir con los hijos e hijas. Ya no hablamos de encontrar un
hogar para toda la familia, sino Gnicamente de asegurarse de que no se van a
quedar en la calle, lo cual puede llegar a suponer una situacién muy grave de
desproteccién de la infancia (Cdritas Diocesana de Barcelona, 2022).

La inestabilidad e inseguridad que supone cambiar constantemente de vivienda
impactan en la vida de los nifios y ninas de forma material, relacional y
psicoemocional, afectando a su desarrollo de forma especifica en cada etapa del
ciclo vital (Navarro y Pineda, 2023). Una de las consecuencias destacables de vivir
en una situacién de vivienda inadecuada es no tener un espacio de intimidad
para realizar actividades escolares o relacionales habituales que forman parte del
desarrollo en la infancia. El estudio realizado por la Universidad de Barcelona
junto con entidades de la ciudad que acompanan a familias en situacién de
sinhogarismo resalta que uno de los problemas mds relevantes es la dificultad
que tienen los menores para adaptarse a los cambios constantes de vivienda,
lo cual les provoca ansiedad. También tienen dificultades para entender las
causas de las situaciones que les toca vivir. Y en el dmbito educativo, tienen
problemas para asistir de manera regular a las aulas, provocando carencias en
su proceso educativo (Matuli¢ et al., 2023).

Por otro lado, cabe afiadir también que las politicas sociales y las normativas
existentes no incorporan plenamente la perspectiva de la infancia en sus derechos
regulados, prestaciones y servicios por el hecho de que no se considera a los
nifios y nifias como personas con derechos sino como personas a las que se

debe proteger (Torralba y Gonzdlez, 2022).

Todavia es poco habitual preguntarle a los nifios y nifas qué piensan de
determinado tema, cdmo resolverian tal conflicto, qué consideran apropiado
hacer, cémo se sienten ante determinada situacién, qué proponen para estar mejor.
Incluso en los casos en los que s se les pregunta, es comdn que sus opiniones
o ideas no sean consideradas seriamente, salvo —generalmente— que logren
representar la voluntad del mundo adulto que los rodea. Nuestras sociedades se
centran en el adulto en la medida que privan de la contribucién que los nifos y
nifas pueden hacer con arreglo a lo que viven, piensan y sienten, no teniendo
en cuenta sus relatos, percepciones, juicios y acciones (Cussidnovich et al.,
2001). Asi, a la hora de intervenir, organismos de proteccién y profesionales
orientan su accién segin el principio de la Convencién de los Derechos del
Nifo centrado en el «interés superior del nifio o nifia», obviando, la mayoria de
las veces, su participacién activa como personas con derechos (Liebel, 2000).
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Un proyecto migratorio ilusionante y casi
ineludible: llegada al pais de acogida

El primer contacto con la familia se produjo, como tantas veces, a través de una
acogida grupal informativa de la entidad, en una ciudad del drea metropolitana
de Barcelona en el mes de junio del 2022. Alli acudieron los miembros de una
familia procedentes de Perti formada por Manuel, de 38 afos, Angela, de 36
afos y sus dos hijos, Antonio, de 9 afos y Lucfa, de 2 afos.

El COVID-19 ha tensionado la mayor parte de las economias mundiales,
y en paises con una economia ya debilitada y una pobreza extrema, como
Pert, ha supuesto una gran inflacién que se afiade a la inseguridad y la falta
de oportunidades, factores que parecen ya enquistados en aquella sociedad.

El deseo de buscar un futuro mejor para ellos y, sobre todo, para sus hijos
marcé su decisién de emigrar. Decidieron vender lo poco que tenfan en su pais
y apostaron por un futuro esperanzador a través de su proyecto migratorio. A
diferencia de otras muchas familias que llegan con las maletas a los puntos de
atencién de la entidad sin un lugar donde dormir, ellos tuvieron la previsién de
asegurarse el acceso a una habitacién de realquiler por 400€ mensuales a través
de unos compatriotas, antes de llegar a Espafa. La familia deberd adaptarse
a vivir en una tnica habitacién para los cuatro, compartiendo el piso con
cinco personas mds; todas ellas hombres. Esto les generaba una sensacién de
inseguridad tanto a Angela como a sus hijos cuando se quedaban solos en el
domicilio. Las condiciones de la vivienda eran precarias y apenas podian hacer
uso de los espacios comunes. Ademds, no les dieron opcién a empadronarse,
con lo que esto implica a nivel de acceso a derechos y servicios.

En un primer momento, la demanda suele ser siempre la misma: ayuda para
encontrar trabajo, soporte econdmico para la cobertura de las necesidades materiales
e informacidn sobre los diferentes servicios que pueden necesitar (sanidad,
escolarizacién de los hijos € hijas, entre otros). La experiencia de los y las profesionales
en la atencién de familias recién llegadas con hijos e hijas pequefios ha constatado en
muchas otras ocasiones que surgirdn varias dificultades que deberdn ser atendidas,
ademds de las que la familia formula. Por este motivo, se planificaron entrevistas de
atenci6n individual y familiar, con un objetivo primordial: poner en el centro de
la intervencidn la situacion y las necesidades especificas de los menores, Antonio y
Lucfa. En este sentido, es necesario disponer de espacio y tiempo suficientes para
abordar sus necesidades en su globalidad y en sus distintos niveles: fisiolégicos,
cognitivos, emocionales y sociales (Lpez, 2008).
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Compartiendo un espacio no adecuado:
primeros impactos en el nino y la nina

En las primeras entrevistas con las profesionales, la familia cont6 la situacién en
la que vivian. Tenian poco espacio, ya que la mayor parte de la habitacién estaba
ocupada por una litera en la que la parte baja era una cama de matrimonio.
Arriba, en la cama individual de la litera, dormia Antonio y abajo la pareja y
Lucia. La estancia no disponia de ventana y ni tan siquiera de ventilacién, por
lo que pasaban muchisimo calor. Se vefan obligados a hacer vida entre las cuatro
paredes del cuarto, ya que apenas podian acceder a los espacios comunes como
bafo y cocina y atin menos al salén-comedor, que se habfa habilitado como
una habitacién més en la que dormia uno de los hombres del piso.

Estaba claro que las condiciones en las que vivian no eran idéneas, tanto por
el precio como por las dificultades que suponia convivir dos personas adultas
y dos nifios en una misma habitacién. La situacién, ademds, se veia agravada
por el hecho de que Antonio y Lucia no estaban escolarizados todavia. Habian
llegado a pocos dias del final de curso y ya no habia la opcién de iniciar la
escuela hasta el comienzo del préximo. Por este motivo, se orientd a la familia
a que solicitasen plaza para garantizar que, sobre todo Antonio, se pudiera
incorporar en el periodo establecido.

Pronto se hicieron patentes los primeros impactos que la situacién de
inseguridad en la vivienda provocaba en las vidas de Antonio y de Lucia.
Antonio expresé el malestar que le suponia no tener un espacio propio de
intimidad, de juego y para estudiar. Dificilmente podia considerar este lugar
como su «<hogar» cuando no podia utilizar libremente las diferentes estancias
del domicilio y tenia que convivir con desconocidos. Ante esta situacién
cabe preguntarse si Antonio se sentia seguro en el sitio donde vivia. Sabemos
que la inseguridad conlleva miedos, tristeza, desconfianza, y inestabilidad
emocional y si algo tienen en comun las situaciones de inestabilidad residencial
en los nifios y nifnas, son los impactos materiales, relacionales ¢ inclusive
simbélicos (Navarro y Pineda, 2023).

En lo que respecta a Lucia, con dos anos, lo mds importante era tener un
entorno rico en estimulos, poder observar, jugar, moverse libremente, imitar y
poder tener la atencién de sus figuras de referencia. Pero en este caso nada de
esto era posible hacerlo en casa. Tenfa un espacio limitado en el que estar, sin
buenas condiciones, con pocos estimulos y juegos. Ademds, sus progenitores
habfan de estar mds pendientes de que Lucia no fuese una molestia para el
resto de las personas que vivian en el domicilio, que de poder dedicarse al
juego con ella. La experiencia de la intervencidn social muestra que estas
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situaciones en los domicilios provocan que los menores se vean obligados a
pasar muchas horas fuera del hogar, a veces hasta altas horas de la noche, para
no molestar a los que alli viven. Era lo que ocurria en el caso de Lucia, que
para no importunar con los lloros de la nifa cuando Angela intentaba que
se durmiera, tenfa que bajar con el cochecito a la calle y, cuando ya estaba
dormida, subirla a la habitacién. Aqui nos encontramos con un grave riesgo
para la pequena infancia, y es que un hogar inadecuado puede condicionar
su 6ptimo desarrollo. El informe Cuidar y crecer en fragilidad. Ninos, ninas y
adolescentes en situacion de vulnerabilidad (Caritas Diocesana de Barcelona,
2022) analiza el impacto que estas situaciones tienen en la infancia. Se destaca
cémo el desarrollo fisico, cognitivo y social son determinantes en los primeros
afnos de la vida. La estabilidad fisica y emocional, asi como el hecho de disponer
de espacios y relaciones que les ayuden a descubrir e interpretar el mundo,
son elementos que refuerzan la seguridad, garantizando el establecimiento
de apegos seguros, imprescindibles para la estabilidad de la salud mental y
un adecuado desarrollo personal y social en la vida adulta (Casado y Sanz,
2012). Este estudio nos muestra cémo los adultos que vivieron en la infancia
importantes dificultades econémicas y habitacionales alcanzan un nivel de
estudios inferior, acumulando mayores riesgos psicoemocionales, menores
redes sociales y peores niveles de resiliencia que los adultos que vivieron pocas
o ninguna de estas dificultades.

También a nivel fisico los dos hermanos sufrieron importantes impactos
derivados de la situacién de vulnerabilidad econémica y habitacional: el
descanso no era el que necesitaban porque en el piso habfa demasiado ruido
por la noche y la habitacién era demasiado pequena para tantas personas.
Tampoco disponian de recursos econémicos suficientes para la compra, ni
posibilidad de cocinar cuando querfan, por lo que la alimentacién no era
todo lo adecuada que deberfa.

Cuando la inestabilidad se acentua y los
interrogantes acechan y se amplian

Tras dos meses viviendo en la habitacién les dijeron que tenfan que irse y se
evidencid la dificultad para encontrar una alternativa: nadie queria realquilar
una habitacién a una familia con dos hijos menores de edad. Esta situacién
sumaba inseguridades, miedos y estrés al conjunto de la familia y esto afectaba
especialmente a Antonio y a Lucia. Sus padres estaban mds nerviosos y
preocupados que antes por la posibilidad real de quedarse todos en la calle.
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Cuando se vive con el estrés que supone el riesgo real de quedarse en la calle,
surgen nuevos interrogantes: ;c6mo se afronta la crianza en situaciones de tanta
vulnerabilidad?, ;se puede preservar a los hijos e hijas en situaciones de tanta
incertidumbre?, ;se puede estar disponible para ellos, para el juego, para escucharlos?
Manuel y Angela hacfan malabarismos para que la situacién afectase lo menos
posible a sus hijos, pero nos contaron que en algunos momentos no eran capaces de
preservar ese espacio familiar de cuidado y atencién que los pequefios necesitaban,
y no siempre conseguian preservarlos de las informaciones sobre la situacion
familiar que por edad no deberfan afectarles. Todo esto repercutia en la esfera
emocional de los pequefios y les condicionaba la vivencia de su propia infancia.

Cuando dejaron la habitacién, fueron acogidos durante unos dias por unos
conocidos y, a finales del mes de julio, tuvieron que abandonar el domicilio,
con lo que la incertidumbre sigui6 presente.

Por suerte, en el piso destinado a familias que viven situaciones de urgencia
habitacional quedd una vacante y la entidad la ofrecié a la familia, aunque estaba
ubicada en un municipio diferente al que la familia habfa residido hasta ahora. El
proyecto estd pensado para estancias cortas, de hasta dos meses, y estd adaptado
con mirada de infancia: con juegos, espacios comunes que los nifios y nifias
pueden compartir para jugar y hacer las tareas escolares. También cuenta con el
acompanamiento de una educadora social. A Antonio le coincidid la incorporacién
al colegio estando en el piso y esto supuso una dificultad anadida: desplazamientos
diarios de aproximadamente una hora para ir y venir del colegio acompanado
por su madre y su hermana. Se despertaron nuevas incertidumbres, nervios por
conocer a los que serfan sus companeros y, aunque esto suponga la posibilidad
de hacer por fin amigos en el pais de acogida, sabia que no los podria llevar a casa
porque, aunque tenfa un techo, Antonio tenfa claro que este apartamento seguia
sin ser su hogar. Ademds, no tendria los amigos en el barrio, los tendria a una
hora de distancia, lo que dificultarfa sus relaciones. Por otro lado, Lucia también
empezaba el segundo curso del ciclo de educacién infantil (de 0 a 3 anos), lo que
supondria un espacio de socializacién con iguales que hasta ahora no habia tenido.

El inicio de la escolarizacién de Antonio vino condicionado por no disponer
de beca de comedor y este hecho, unido a la distancia del centro residencial,
hizo que Angela y sus hijos se vieran obligados en un primer momento a comer
de tdper en un parque cerca del centro educativo. De nuevo otro impacto més
para Antonio y Lucia, teniendo que comer en la calle, con un ment frio y sin
un ambiente adecuado. Mds adelante se consiguié gestionar una ayuda por
parte de la entidad para que se pudiera quedar en el comedor escolar.

Durante estos meses la lucha por acceder a los derechos continué. Consiguieron
tramitar el padrén sin domicilio fijo en la ciudad donde residian, no sin
dificultades, y también solicitaron proteccién internacional. Para este trédmite
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se tuvieron que desplazar todos a Vigo. Esto ocurrié por la imposibilidad
de conseguir la cita en la provincia de residencia. El Gnico acceso para
conseguir la cita en Barcelona era un teléfono al que debian llamar y que
habitualmente comunicaba, no recibiendo nunca respuesta a sus llamadas.
Ante esta situacién, muchas familias decidian realizar las gestiones en otras
comunidades auténomas de Espafia en las que el acceso era mds facil, aunque
les obligaba a desplazarse.

Aunque Manuel y Angela continuaban buscando de manera desesperada una
habitacién, siguieron sin encontrarla. Cuando explicaban que eran cuatro,
nadie queria alquildrsela. A esto se uni6 el reciente embarazo de Angela, que
todavia sumaba mds dificultades para encontrar un lugar estable donde vivir.
El tiempo apremiaba, porque ya habian superado los plazos de estancia en
el recurso; una vez pasados seis meses en él, debian salir del piso, y tanto la
familia como la trabajadora social referente no cesaban de buscar alternativas.
Finalmente, surgi6 la posibilidad de una habitacién en un centro residencial,
un espacio gestionado por otra entidad social, donde contaban con una
habitacién para ellos solos, espacio de cocina y bafio compartido lejos de su
habitacién. El espacio no estaba adaptado a las necesidades de la infancia,
por lo que Antonio y Lucia no se sentian seguros, vivian con miedo, no
querian separarse de sus padres e ir al bafio se convirtié en un momento de
temor para ellos.

La previsién de estancia en este nuevo centro era de un afo, hasta diciembre
de 2023. Aunque esto les daba mayor tranquilidad a medio plazo, Antonio
volvid a constatar que otra vez tenfan que cambiar de residencia. La sensacidn
de desarraigo, de no tener un lugar, se puso de manifiesto. En siete meses la
familia habfa pasado por cuatro viviendas diferentes.

Como profesionales, nuevas preguntas nos acecharon en este momento: ;c6mo
podemos ayudar a que estos nifios y nifias puedan vivir su situacién actual
desde unos minimos de seguridad?, ;cémo fortalecemos las capacidades de los
progenitores para que puedan seguir acompanando a sus hijos e hijas de forma
positiva para que estos desarrollen sus capacidades a partir del reconocimiento
y la orientacién y sobre la base del buen trato? Conociendo las dificultades
para salir adelante solos, ;cémo les ayudamos a crear comunidad desde esta
inestabilidad residencial?
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Obijetivo: poner el foco en la infancia

Para la trabajadora social referente del caso, el objetivo que habia guiado en todo
momento la toma de decisiones habfa sido situar en el centro de la intervencién
a Antonio y Lucfa. Atendiendo a sus propias necesidades, capacidades e intereses
y teniendo presente que son personas con derechos. Pero si bien los derechos
humanos de los nifios y nifias no se discuten, el acceso a ellos si que estd en
cuestién (Gaitdn, 2018) y un ejemplo de esto son las dificultades para acceder a
su derecho a la vivienda o a su atencién social bésica. La funcién del trabajador
social es reivindicar y favorecer el acceso de la infancia a sus derechos y que se
cumpla el tantas veces invocado «interés superior del menor.

Tener esto presente no resulta sencillo cuando en los espacios de trabajo con las
familias son las personas adultas las que suelen monopolizar las conversaciones.
Son quienes ponen los problemas sobre la mesa y quienes aportan posibles
soluciones. Las y los profesionales que trabajan en el dmbito de la atencién a
las familias y la infancia deben huir de esta concepcién que sittia al adulto en
el centro de todo.

Partiendo de esta base, los objetivos consensuados con la familia habian
ido dirigidos a paliar los efectos de esta inseguridad residencial tanto en los
progenitores como en el nifo y la nifia de la familia. Se habia buscado la méxima
participacién de todos los miembros y dar una atencién integral basada en
las necesidades de la infancia: no quedarnos en la atencién de las necesidades
materiales y hacer hincapié en las necesidades emocionales y de socializacién.

Los procesos de acompanamiento
desde la mirada de la integralidad

Mis alld de la demanda que expresen las personas, desde la entidad se entiende
que se debe dar un acompafiamiento integral, situando a la persona en el centro
del acompanamiento, teniendo en cuenta sus capacidades y su potencial,
incidiendo en todas sus dimensiones vitales, tanto personales como de su
entorno mds inmediato (Cdritas Diocesana de Barcelona, 2021).

Asi, en este caso, lo primero que se hizo fue situar en el centro de la intervencién
a Antonio y a Lucia en tanto que personas con derechos. Y para poder
proporcionarles derechos bdsicos, como la educacién y la sanidad, se necesité
su empadronamiento en la ciudad. Y este fue un primer obstdculo en el camino
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por hacer prevalecer sus derechos, ya que es frecuente que no se permita
empadronar a los extranjeros si no acreditan que disponen de una vivienda
mediante un titulo de propiedad o alquiler. Pero Manuel y Angela no se
dieron por vencidos y fueron realizando todas las gestiones pertinentes, incluso
desplazdndose, como ya hemos comentamos, con toda la familia a Vigo para
poder solicitar proteccién internacional y asi tener la posibilidad de regularizar
su situacién administrativa en Espafia y acceder a algin recurso de vivienda
que les pudiera otorgar una mayor estabilidad a medio plazo.

Cuando hablamos de atencién o acompanamiento integral, pensamos en poder
dar respuesta a todas las necesidades de las personas y, muy especialmente, a las
de los ninos y las nifias, con el objetivo de favorecer su éptimo desarrollo. En
este sentido, tanto se atendieron las necesidades materiales, a través de ayudas
econdémicas centradas sobre todo en la alimentacién, como se dio respuesta
a las necesidades emocionales de todos los miembros de la familia a través
de entrevistas individuales y de espacios relacionales de grupo y de cuidado
personal en el Espacio Polivalente, otro proyecto de la entidad.

Una vez atendidas estas necesidades, la prioridad fue generar un entorno de
seguridad alrededor de Antonio y Lucia, con un enfoque familiar basado en el
conocimiento de las necesidades infantiles y la estimulacién de las capacidades
practicas de los padres para proteger, cuidar, educar y acompanar el crecimiento
de sus hijos e hijas (Barudy y Dantagnan, 2010). Por este motivo, desde el mes
de octubre de 2022 hasta el mes de julio de 2023, mientras Manuel trabajaba,
Angela participaba en el espacio de tardes en familia, una actividad semanal
ubicada también en el Espacio Polivalente, donde se facilitaba un espacio de
relacién y de juego saludable para familias con hijos que vivian en situacién de
vulnerabilidad. Este espacio es lugar de encuentro y estd pensado para favorecer
la estimulacién y el juego de los nifos y las nifas que no disponen de las
condiciones necesarias para poderlo llevar a cabo en sus casas. Se intentaba de
esta manera minimizar los efectos de vivir en un lugar no adecuado ofreciendo
un espacio fisico cdlido y agradable, con estimulos y posibilidades de juego
suficientes, donde nifnos y nifias fueran los protagonistas. Pero la seguridad no
podia ser solamente fisica, el equipo del proyecto cuidaba todas sus intervenciones
para que estas se dieran desde el afecto, generando confianza y creando un
ambiente de relaciones respetuosas. A su vez, los progenitores, en este espacio,
contaban con una educadora y una integradora social que los acompanaban
en las actividades, aprendiendo nuevas estrategias enfocadas a la crianza y
disfrutando de un tiempo en familia lejos de las dificultades que se encontraban
en sus viviendas. Este trabajo se reforzé con entrevistas familiares por parte de la
trabajadora social referente en las que se incluyd también a Antonio y a Lucfa.

328



Sinhogarismo con perspectiva de infancia (...)

Ante el individualismo y la
inestabilidad seamos comunidad

Se sabe que disponer de una red de personas de confianza ayuda a superar las
situaciones dificiles, repercutiendo de forma positiva en el bienestar emocional
(Céritas Diocesana de Barcelona, 2022). Y, a su vez, si se consigue mejorar el
bienestar emocional de los padres y madres se consigue también que puedan
estar mds dedicados al cuidado y atencién de sus hijos e hijas. Por este motivo,
la creacién de una comunidad que acompafie frente a una sociedad en la que
predomina el individualismo es la propuesta de la entidad, que, durante los
nueve meses que duré la vinculacién de Manuel, Angela, Antonio y Lucia al
Espacio Polivalente, ofrecié un lugar donde crear lazos con otros, un lugar del
que sentirse parte y en el que ser protagonistas.

En cada una de las actividades y también en todo el funcionamiento del proyecto
se ha incrementado al méximo la participacién de las personas acompanadas,
tanto adultos como nifios y nifias, para dar oportunidad de que afloren sus
capacidades. Se realizan asambleas periddicas y un grupo motor donde las
personas acompafadas participan en la planificacién, seguimiento y evaluacién del
proyecto, en igualdad de condiciones con las personas contratadas o voluntarias
de este. Y, a su vez, ellos mismos pueden también disefiar actividades que llevar
a cabo con todas las personas participantes.

Elimpacto que esto tiene en la vida de las personas es alto y asi nos lo relataron
Manuel y Angela: se habian sentido escuchados, tenidos en cuenta y protagonistas
de su propio proceso de mejora.

La integralidad se construye en red

Para acompafiar desde esta mirada integral, la trabajadora social referente tenia
claro que no lo podia hacer sola, por lo que se tuvo que recurrir a la creacién de
una red a nivel interno y a nivel externo. Ante situaciones como la relatada en
este capitulo, en muchos momentos el o la profesional puede sentirse desbordada,
con la sensacién de no controlar cémo se va desarrollando la situacién y de no
saber cdmo va a acabar. En este sentido, nos parece importante el hecho de
aceptar que solo somos acompafantes y que debemos ser capaces de adaptarnos,
de la forma mds rdpida posible, a los cambios que se van produciendo en la
vida de las personas.
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Cuando hablamos de construir la integralidad en red, lo analizamos a nivel
interno y también externo. En el dmbito interno, desde su propia entidad, la
profesional referente conté con el apoyo de su equipo de trabajo y de varios
programas especificos de los que dispone la entidad. Intervinieron el «Programa
de Familia e Infancia», que ofrecié asesoramiento en todo lo relacionado con
las necesidades concretas de la infancia, valoracidn del riesgo y de la necesidad
de comunicacién a servicios sociales bdsicos o especializados de atencién a
la infancia. Colaborando también en la realizacién del diagnéstico y en el
planteamiento del plan de trabajo. También participé el equipo de «Sin hogar
y vivienda», ofreciendo asesoramiento en relacién con la situacién de vivienda
y posibles recursos. En este caso, gestiond el proyecto de piso de urgencias
para familias que fue un enlace para el acceso al siguiente centro residencial,
estableciendo una coordinacién constante con estos equipos y servicios. A su
vez, el «Programa de movilidad humana» asesoré a Manuel y Angela en su
proceso de regularizacidn, el «Programa de acompafamiento en derechos»
dio soporte en el acceso al padrdn y el «Programa de orientacién y formacién
laboral» los acompané en el proceso de bisqueda de empleo.

Ante la multitud de programas y profesionales que intervienen en la situacién, el
papel de la trabajadora social referente fue clave para garantizar la coordinacién
y la coherencia en el proceso de acompafiamiento.

En el dmbito externo, tuvo que coordinarse con otras entidades y recursos de la
ciudad. Cada vez que la situacién de vivienda sufrfa un embate de inestabilidad, la
trabajadora social se coordinaba con las diferentes entidades de la red que podian
ayudar a buscar una respuesta efectiva. Ademds, se mantuvieron coordinaciones
con los servicios sociales, la escuela de Antonio y la escuela infantil de Lucia
para valorar las necesidades educativas que pudieran tener, los recursos de ocio y
tiempo libre para garantizar el acceso a actividades durante el verano, el refuerzo
educativo en el que participaba Antonio, y con el Area Bisica de Salud.

El trabajo en red en este caso tuvo luces y sombras. Sombras en cuanto a
las dificultades encontradas en el acceso a algunos derechos. Es frecuente,
como sucedié en este caso, que en el proceso de acompafiamiento a personas
que se encuentran en situacion de irregularidad administrativa veamos que
tienen dificultades para acceder al padrén municipal, a la atencién social y a
las ayudas publicas en algunos municipios. La familia y la trabajadora social
que la acompafié invirtieron tiempo en multitud de gestiones que obtuvieron
pocos resultados, lo que supuso un importante desgaste para ambas partes.

Por otro lado, las luces fueron la buena coordinacién con los diferentes equipos
socioeducativos de los recursos residenciales por los que pasaron Manuel, Angela,
Antonio y Lucia. Y, también, la implicacién y el compromiso de las entidades
de ocio y tiempo libre, que estuvieron en todo momento buscando soluciones
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para que Antonio pudiera disfrutar de actividades en las que relacionarse con
otros nifos y nifas durante el periodo de vacaciones escolares.

Siendo referentes: cuando la relacion
continua mas alla de la atencion

Ser referentes de un caso significa estar al lado de las personas, especialmente
de los ninos, las ninas y los adolescentes; significa estar disponibles y crear
una buena relacién de ayuda. Para conseguirlo destacamos tres elementos. El
primero, que debemos tratar con afecto (Horno, 2018) tanto a los nifios y nifias
como a los padres y madres, mostrdndolo a través de nuestras palabras (siendo
amables en el trato y reconociendo y destacando los logros conseguidos), desde
nuestras acciones fisicas (siendo cercanos, desde nuestro lenguaje no verbal) y
escuchando con interés genuino. El segundo elemento es la incondicionalidad.
Mis alld de que podamos cumplir o no la expectativa de lo que las personas
buscan al acudir a nuestros servicios, pueden contar con nosotros siempre que
lo necesiten. Por dltimo, la estabilidad en el acompanamiento, intentando
que no se den cambios de referente que dificulten los procesos de las personas
acompanadas. Esto es especialmente importante para los ninos y las nifas,
que, como Antonio y Lucfa, ya viven muchas rupturas y cambios en sus vidas.

Y, efectivamente, un nuevo cambio aparecié en sus vidas. La entidad que
gestionaba el centro residencial en el que estaban alojados les comunicé que
en el mes de julio se veian obligados a cerrar el recurso. La previsién inicial era
poder vivir allf hasta el mes de diciembre de 2023, pero este nuevo contratiempo
os sometid, una vez mds, al estrés que supone verse delante de la posibilidad
1 t

de quedar en la calle.

Justo cuando la situacién se volvia insostenible llegé la ayuda del sistema
de acogida de proteccién internacional y pasaron a vivir en un albergue
acondicionado para familias con hijos e hijas pequenos, en otra poblacién
y siendo atendidos por los servicios sociales publicos, por lo que nuestro
acompafamiento se interrumpié en este momento. Allf estuvieron un afio
y es donde nacié la tercera hija de la familia, Vanesa. A la salida del albergue
pasaron a vivir realquilados en dos habitaciones en un mismo piso en otra
ciudad, empadronados en Barcelona y con el centro escolar de Antonio y Lucia
en la primera poblacién relatada en este caso.

El resultado de la situacién de inestabilidad habitacional de la que estamos
hablando supuso para Antonio, Lucia y sus padres que en un afio y medio
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se hubieran visto obligados a pasar por seis viviendas diferentes. Aun asf,
Manuel y Angela habian querido mantener en todo momento el mismo
centro escolar, aunque mantenerlo implicé un esfuerzo suplementario por los
desplazamientos. Tanto Antonio como Manuel y Angela, priorizaron la relacién
con sus compaiferos y compaifieras, un entorno educativo conocido, que era
lo Gnico que podia dar estabilidad en un momento de tantos cambios. En el
acompafamiento profesional respecto a la valoracién de esta decision con la
familia, se escuché y se tuvo en cuenta la opinién de Antonio en la decisidn,
0, lo que es lo mismo, Antonio pudo ejercer su derecho a la participacién, cosa
que no ocurre en todas las situaciones.

La escuela y el acompafamiento de la entidad fueron los dos puntos de anclaje
y elementos de estabilidad en las vidas de Antonio, Lucia y sus padres. Fueron,
ademds, factores de proteccién ante el desarraigo.

En este caso quedé claro que conseguimos ser referentes para la familia. Angela
siguié contactando con nosotros de manera regular para saludar, felicitar las fiestas
y agradecer el acompafnamiento recibido. Mientras, contindan en la lucha por
conseguir una estabilidad que el sistema les niega, y siguen intentando minimizar
los efectos que la situacién de sinhogarismo en la que viven tiene en sus hijos e hijas.

Reflexionando sobre el acompanamiento
a la infancia: una asignatura pendiente

Este caso préctico describe y da visibilidad a una realidad compleja, las familias
con ninos y nifias que se encuentran al limite del sistema, a un paso de dormir
en la calle. Son familias expuestas a diferentes desventajas sociales como la
inestabilidad residencial y la situacién de irregularidad administrativa en el pais
de acogida. Estamos frente a una clara situacién de discriminacién multiple
y vulneracién de derechos bdsicos que nos confronta como profesionales y
como sociedad.

Desde la mirada centrada en la infancia, el acompanamiento nos permite
reflexionar sobre estas formas de acompafamiento, y son tres los aspectos
clave a lo largo de todo el proceso: mantener a la infancia en el foco de nuestra
atencién, ayudar a los progenitores a fortalecer sus habilidades como padre y
madre, y promocionar la participacién de Antonio en todo momento.

Frente a los obstdculos presentados, se articulan estrategias de apoyo y cuidado
para garantizar el mejor desarrollo de los nifios y nifas, teniendo en cuenta su
opinién y necesidades evolutivas. Las evidencias de la practica y la investigacién
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nos indicaron que su desarrollo psiquico dependia en gran medida de la
seguridad y calidad de vida en los primeros anos de la vida. Aspectos que se
garantizan no solo con la cobertura de las necesidades bésicas, sino también de
las necesidades vinculadas a la seguridad, a la autoestima o a la autorrealizacién.

A través de esta situacién, podemos comprobar cémo las politicas carecen de una
perspectiva centrada en la infancia, vulnerando sistemdticamente sus derechos
y limitando sus oportunidades. Frente a este escenario, los profesionales deben
evitar dafios, tejiendo oportunidades y fortaleciendo a las nifias y nifios frente
a las violencias estructurales e institucionales que padecen. Un proceso que
implica trabajar con la comunidad y con otras redes profesionales que ayuden
a sostener y restaurar derechos.

Visibilizar y analizar las situaciones de extrema vulnerabilidad y los impactos que
genera la inestabilidad residencial en nifos, nifias y adolescentes nos permite
repensar otras formas de acompafiamiento centradas en la prevencién. Fortaleciendo
espacios que generen vinculos frente al desarraigo, identificando riesgos para
articular estrategias de cuidado y, sobre todo, facilitando la participacién de
nifos y nifas para generar nuevas oportunidades y derechos. Estas formas de
acompanamiento requieren la incorporacién de enfoques integrales frente a una
realidad compleja atravesada por multiples discriminaciones, poniendo el foco
en el acceso a los derechos a través de la mirada y el sentir de la infancia.

La reflexién continuada de la practica llevada a cabo permite a los profesionales
generar estrategias y articular nuevas oportunidades para las familias en situacién
de sinhogarismo con hijos e hijas a cargo. Viendo cémo, frente a un escenario
inhéspito y plagado de dificultades, otras formas de acompafiamiento son
posibles y favorables. En este recorrido, también hemos podido descubrir y
analizar nuevos frentes abiertos que requerirdn de una mayor reflexion, esta
vez conjunta y compartida con otros profesionales, sobre los acompafiamientos
centrados en los niflos y nifas y sus derechos.

Reconocimientos

A todos los nifnos, nifias y adolescentes que, viviendo en situaciones de
sinhogarismo o inestabilidad residencial, siguen luchando por ejercer sus
derechos y aprovechar las pocas oportunidades que la sociedad les ofrece. A
todas las madres y padres que cuidan de sus hijos e hijas en estas situaciones
de tanta complejidad y vulnerabilidad.
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El mundo a traves de los ojos de
Elena: cuando la discapacidad
intelectual juega al escondite

Alba Pirla Santamaria, Laura Haro Pérez, Maria Virginia
Matulic-Domandzic

Resumen

Elena es una mujer de treinta y un afios que acude con su pareja, veintitrés afios mayor que ella,
al servicio municipal de atencién a personas sin hogar, solicitando alojamiento de urgencia por
encontrarse en situacién de calle. Desde el primer momento se detectan en ella indicios de una
posible discapacidad intelectual y de una relacién de pareja que, lejos de protegerla, la pone en
un riesgo que evoluciona a peor dia a dfa.

Elena, la mujer de ingenuos ojos verdes, ve el mundo desde una mirada que no miente, pero su
mente juega al escondite con las profesionales que la atienden, en un ir y venir de circunstancias
cada vez mds graves que llevan a intervenir desde la proteccién y el cuidado hasta reorientar una
nueva vida dirigida a la autonomia en un circuito especializado, en el que el peso del sinhogarismo
prima por delante de la salud, la discapacidad o la violencia de género hasta el final.

Palabras clave

en situacién de sinhogarismo, discapacidad intelectual, violencia machista, ética.
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«Una chica excelente. Bastante loca de a ratos. A veces tan triste.
A veces muerta de risa. A veces mala.»

Julio Cortdzar

El andamiaje institucional

El contexto de intervencién se centra en el servicio de atencién a personas sin
hogar de la ciudad de Lleida, en el Area de Inclusién Social, donde se atiende
a personas que se encuentran en esta situacién, en todas las categorias de
sinhogarismo definidas por FEANTSA (2006) y conocidas como la tipologia
ETHOS (European Typology on Homelessness and Housing Exclusion).

Estas categoria son: sin techo, personas viviendo en espacios publicos o
a la intemperie, que pernoctan en albergues y pasan el dia en espacios
publicos; sin vivienda, personas que viven en albergues y centros para
gente sin hogar, en albergues para mujeres, en centros de alojamiento para
solicitantes de asilo e inmigrantes, personas que en un plazo definido serdn
despedidas de instituciones, personas que reciben alojamiento con apoyo
sostenido debido a su condicién de sin hogar); vivienda insegura, personas
viviendo en régimen de tenencia insegura, sin pagar alquiler, viviendo bajo
amenaza de desahucio, que viven bajo amenazas de violencia por parte de
la pareja o familia y vivienda inadecuada, personas viviendo en estructuras
temporales y no convencionales, en alojamientos impropios, en situacién
de hacinamiento extremo.

En el Area de Inclusién se realiza la atencién social y socioeducativa de las
personas a través de un equipo formado por trabajadoras/es sociales, educadoras/
es de calle y otros profesionales de soporte. Se gestionan directamente recursos
de acogida de urgencia, de media y larga estancia (albergue, pisos de inclusién
social) y finalistas, como Housing First, asi como recursos de acogida para jévenes
migrantes sin hogar, servicios de atencién a necesidades bdsicas (comedor
social, entre otros) y se desarrollan proyectos grupales y comunitarios con los
distintos perfiles de personas con las que se interviene.
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El modelo y la estrategia de intervencion:
acompanar mas alla de subsistir

El modelo de intervencién del trabajo social aplicado desde este servicio se basa en
la planificacién centrada en la persona, procurando que sea generador de alianzas
y posibilite nuevos escenarios de accién, teniendo como objeto la autonomia y
lo relacional (Pirla et al., 2016). Se intenta desarrollar un trabajo social ético y
responsable que parta del vinculo para poder acompanar a cada persona en su
proceso. Al acompafamiento que se realiza se suma la atencién socioeducativa, la
participacion de cada persona, la colaboracién institucional, la transversalidad de
actuaciones y la interdisciplinariedad, buscando superar sesgos, desde un trabajo
social que arriesga y busca respuestas en las personas que acompana, sin empujar. Un
trabajo social que tiende puentes y no somete. Un modelo de accién que pretende ser
bailable y disfrutable, que empodera, se forma y organiza colectivamente, buscando
la emancipacién, la rebeldfa y la valentia de sus participantes, los dltimos de la
sociedad, los sintecho. Desde este modelo centrado en las personas, se articulan
procesos transformadores que implican cambios, generan oportunidades y restauran
ciudadanias (Matuli¢ et al., 2023).

El equipo de profesionales intenta, desde hace afios y a través de distintos proyectos
grupales y comunitarios, mejorar la integracién y la calidad de vida de las personas
sin hogar, ayuddndolas a superar sus dificultades sociales y a mejorar su proceso
de inclusién social, con respuestas creativas e ilusionantes para todas, como un
viaje que se prepara cuidando detalles y desde la esperanza de un destino mejor.
El trabajo social desde la perspectiva relacional es el instrumento clave en cada
proceso de inclusion social que emprendemos, centrdndonos en lo que es mds
importante: la persona. Caminando a su lado buscamos cambios, crecimientos,
potenciando su valor més alld de los problemas y necesidades; estimulando al
méximo sus fortalezas y generando oportunidades. En resumen, desde esta forma
de accidn social se apuesta por acompanar a las personas en la restauracion de su
proyecto de vida desde la perspectiva de derechos y de la dignidad, poniendo a la
persona en el centro y trabajando a través del vinculo.

Un contexto de cosechas, sombras y esperanza

El contexto territorial y econémico de la provincia de Lleida, de caricter rural y en
el que se desarrolla una campana agraria de varios meses en verano, atrae un gran
volumen de personas temporeras a la provincia buscando oportunidades laborales,
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hecho que, unido a la falta de recursos habitacionales, favorece que muchas
personas lleguen a la capital de la provincia y necesiten recursos residenciales
y de atencién a necesidades bésicas, recursos por otro lado pricticamente
inexistentes en el resto del territorio. Si los trabajadores temporeros enferman,
si no disponen de recursos econdémicos ni residenciales, ni red de soporte,
facilmente acaban en situacién de sin hogar, desplazdndose de los pueblos a la
ciudad, siendo detectados por los equipos de intervencién de educadores de
calle o se dirigen, solicitando ayuda, al Area de Inclusién Social Municipal.

Estas personas, generalmente inmigrantes (con o sin papeles), se suman a las
que viven de forma estable en la ciudad y que se caen del sistema: personas
que pierden sus inseguras habitaciones realquiladas, quedando sin techo y en
situacion de exclusién residencial. Este es el motivo del elevado porcentaje
de personas sin hogar que hay en nuestra ciudad, siendo necesariamente
limitados los recursos existentes de acogida de urgencia a las situaciones de
mds vulnerabilidad (mujeres, personas mayores, con problemas de salud fisica
o mental, entre otras) y con el riesgo de colapso y de sobreocupacién de los
servicios planeando a menudo sobre el equipo gestor. La variable migratoria
se asocia al incremento de las situaciones del sinhogarismo en la mayoria de
las ciudades europeas, convirtiéndose la vivienda en uno de los principales
retos de las politicas de atencién (Sales, 2022). Estas situaciones atravesadas
por la irregularidad administrativa, la precariedad laboral, las dificultades para
obtener una vivienda y la fragilidad en los soportes sociales, limita el acceso a
los derechos bdsicos fundamentales (Ayuso, 2023). Poniendo en cuestién un
sistema de atencién cada vez mds fragmentado y colapsado que no estd dando
respuestas a una realidad creciente y extrema que se enquista en el tiempo,
reproduciendo nuevas formas de discriminacién que tiene fuertes raices historicas
(Rubio-Martin, 2023).

Lleida oculta: cuando la discapacidad
duerme en la calle

En 2024 se han atendido en Lleida a 1.664 personas sin hogar en todas las
categorfas ETHOS, de las cuales 336 son mujeres, representando estas un 20 %
del total. En relacién con anos anteriores observamos un especial aumento
de personas con problemas de adicciones, discapacidad, enfermedades fisicas
crénicas y mentales. Del total de personas, el 19,2% (320 personas) han
necesitado acceder al alojamiento residencial de urgencia por encontrarse en
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situacién de sin techo, y se han acogido a planes de trabajo de alta intensidad
socioeducativa y sociosanitaria. Un 36,5 % (de estas 320 personas) son mujeres.

En el perfil de personas con mayor complejidad se incluyen las personas
inmigrantes (un 72,8 %), destacando que un 33 % se encuentran en una
situacién administrativa irregular. A nivel de salud, el 11,5% de personas
alojadas en el albergue tiene algtin tipo de discapacidad reconocida, y solo un
1,8 % dispone de reconocimiento de grado de dependencia. La irregularidad
administrativa y la complejidad burocrdtica, unidas a los plazos eternos de
valoracién y resolucién, anaden dificultades a la intervencién social y al proceso
de autonomia de las personas sin hogar.

Discapacidad y sinhogarismo: almas
resilientes bajo cielos inciertos

En Espana disponemos de escasas investigaciones sobre las personas en situacion
de sinhogarismo con discapacidad. En el estudio realizado por RAIS Fundacién
(2009) ya se constataba que estas personas no se encontraban suficientemente
atendidas y protegidas. A las importantes desigualdades en materia de salud
se suman diversas barreras que limitan el acceso a los apoyos adecuados,
incrementdndose el riesgo cuando la persona se encuentra en una situacion
de sinhogarismo (Milaney et al., 2020). Posteriores estudios realizados por
RAIS Fundacién juntamente con la Fundacién ONCE (2014) planteaban
algunos aspectos relevantes en relacién con este tema, como el hecho de que
la discapacidad es una variable importante en los procesos de inclusién de las
personas sin hogar, ya que incide en la cronificacién en la situacién, en la menor
busqueda de empleo y en el aumento de la vulnerabilidad ante situaciones de
violencia. Segtin dicho estudio, el 12,8 % de la muestra tenfan certificado de
discapacidad, siendo esta mayor que para la poblacién general (el 2,8 % de
la poblacién activa tiene certificado, segtn datos del Observatorio Estatal de
la Discapacidad) y afirman que al menos un 23 % de las personas sin hogar
tendrian algin tipo de discapacidad. Solo la mitad de las personas sin hogar con
discapacidad tienen el certificado, debido al nivel de exigencia de los trdmites
y al estigma vinculado a la discapacidad. Esta situacién dificulta su acceso a
prestaciones sociales y a férmulas de empleo protegido.

Panadero y Pérez-Lozao (2014) manifiestan que el sistema no dispone de recursos
integrales que aborden la coexistencia de varios factores excluségenos en la
misma persona. Por ejemplo, la prevalencia de problemidticas de salud mental
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o discapacidad intelectual y situaciones de sinhogarismo dificulta la entrada
a recursos de la red sanitaria, priorizando en primera instancia la resolucién
de la problemdtica social antes que la sanitaria. La permeabilidad de la red
de exclusién social es mayor que la sanitaria. Por ello, ante la coexistencia de
vulnerabilidades multiples casi siempre prevalecerd el tratamiento social sobre
el sanitario. En ocasiones, los casos complejos terminan deambulando por los
sistemas en un ciclo perenne de servicios que no cubren de forma integral las
necesidades de estas personas o bien directamente se alejan de los sistemas
tradicionales de atencién. Las mismas autoras exponen que estas dificultades
de acceso podrian estar relacionadas con caracteristicas de los propios recursos
(como la falta de plazas) pero también con la rigidez en los criterios de acceso,
que no consideran la incorporacién de estas personas por la acumulacién de
diferentes problemas: consumo de alcohol u otras sustancias y situacién de
sin hogar. También podrian estar relacionados con la imagen negativa del
colectivo de personas sin hogar o la ausencia de familia (o la existencia de unas
relaciones familiares deterioradas) que hacen que exista una menor presion al
acceso de estas personas.

La escasa produccion cientifica sobre las mujeres en situacion de sinhogarismo
con discapacidad limita la comprensién y el abordaje en esta temdtica (Matuli¢
etal., 2023). Cuando a las discriminaciones asociadas al género se suman otras
como la discapacidad intelectual y la violencia machista se debe incorporar
un enfoque interseccional para hacer frente a estas situaciones atravesadas por
diversos ejes de desigualdad social (Platero, 2013).

El caso que se presenta estd relacionado con las maltiples discriminaciones y
riesgos que sufre la persona protagonista de la historia, una mujer neurodivergente
con discapacidad intelectual, sin hogar y victima de violencia machista.

El caso de Elena, una mujer
de bellos ojos verdes

Elena, una mujer de bellos ojos verdes, llegé a nuestro servicio de atencién
a personas sin hogar con una mochila y suefios de eterna nifa perdida, aun
teniendo treinta y un anos. Enseguida nos dimos cuenta de que su nivel de
comprensién, de atencién y su forma de relacionarse sin duda alguna tenfan
alguna cosa que ver con una discapacidad intelectual, que se materializaba en
un lenguaje limitado y una gran dificultad en la comprensién del riesgo y de
su situacién de vulnerabilidad.
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Intercambiar una conversacién con ella era como jugar al escondite una y otra
vez. Los ojos de Elena y su limpia mirada verde nunca mentian, pero sus palabras
si, jugando a construir un rompecabezas de una realidad seguramente demasiado
compleja y dura como para que pudiese comprender que era de verdad.

Lleg6 acompanada por un hombre de cincuenta y tantos afios con mucha vida
de calle, de cdrcel y de asfalto, con demasiadas adicciones y la paciencia justa para
tirar de la mano de una mujer perdida en un mundo que no sabia hablarle, que
no entendia su voz, y que tampoco comprendia ni sus reclamos ni sus silencios.
En definitiva, un mundo que no sabia ver su luz ni tenfa un eco para su grito.

Elena y Daniel fueron alojados de urgencia, atendiendo a su demanda de dormir
en un espacio seguro y descansar tras dias y dias durmiendo en cajeros o buscando
espacios oscuros donde pernoctar sin ser vistos. En nosotras surgié la necesidad de
saber mds acerca de ellos para poder intervenir, y en ellos la mayor necesidad era
reponerse. Aunque manifestaban planes laborales irreales en pleno invierno, como
encontrar trabajo en la recogida de fruta, en una campana agraria inexistente en
la estacién de la escarcha, y ganar suficiente dinero para alquilar o comprar un
piso y formar una familia en Lleida. Todo muy sensato y cabal, sin lugar a duda.

Vimos en la primera entrevista que Elena guardaba unos papeles arrugados en una
bolsa de pldstico de supermercado, reposando en su regazo, a modo de mufieca
que necesita proteccién. Parece ser que alguien, en algiin momento de su vida, le
dijo que era muy importante que «siempre, siempre» ensefiara esos papeles en los
distintos sitios donde buscara ayuda, y en eso Elena, afortunadamente, hizo caso.
Informes que nos tendié y que describian la realidad de una persona adulta con
un 65 % de discapacidad intelectual, con una edad mental aproximada de entre
6y 8 afios, que se correspondia con un retraso mental moderado y un trastorno
de control de impulsos, que necesitaba concurso de otra persona para realizar
los actos esenciales de la vida diaria. Por lo tanto, Elena, a sus 31 afos, era como
una nifa viviendo, sin proteccién ni cuidados, sola, bajo la luna.

Cuando como profesional empiezas a intervenir en el caso sin duda te asaltan
preguntas complejas: ;cémo ayudo y protejo a una mujer en estas circunstancias,
sin hogar y con una pareja que desprende poca paciencia y ninguna capacidad
de cuidar? ;Quién es responsable de lo que le pueda pasar a esta mujer si a
nivel judicial no existen medidas protectoras vigentes? ;Por qué colabora poco
su parejay por qué y para que intenta engafarnos? ;Elena miente queriendo y
de forma intencionada o es un puro juego de escondite que la divierte? ;Cémo
me gano la confianza de Elena? Y, en este caso. ;qué peso tendrd la salud sobre
la exclusién social? Seguramente, muchos interrogantes para pocas respuestas.

Desde la primera entrevista la actitud de Daniel ayudaba poco a evolucionar en
alguna direccién, ocultando informacién y evitando encuentros a solas entre
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Elena y su trabajadora social, y pronto les sorprendimos por la calle o en el
albergue en actitudes violentas, primero verbales, levantando la voz y gritdndole
Daniel cosas como «;Subnormal de mierda! ;Retrasada! No vales para nada. ;Si
te abandono las asistentas te encerraran!» mientras Elena sostenfa, con la mirada
perdida, unos insultos que resbalaban en forma de ldgrimas por sus mejillas.

Elena tenia ya de por si una baja autoimagen a la que sumar los insultos actuales
de su pareja, y era consciente de sus dificultades y el rechazo que estas le habian
traido desde nifia, siendo un factor crucial en su control de impulsos y su baja
tolerancia a la frustracién. Habia aprendido a usar estrategias de afrontamiento
inadecuadas, como la ira ante las decepciones y contratiempos, algo que nunca
le habfa reportado nada bueno en su vida: ni en la escuela, ni en el centro
de menores, ni con su familia, ni ahora con su pareja, ni con los servicios a
los que habia acudido en alguna ocasién pidiendo ayuda. Las habilidades de
supervivencia que Elena habia aprendido eran, en realidad, una trampa de
la que no podia o no sabia salir, y seguia tomando decisiones precipitadas,
involucrdndose, en bucle, en conductas de riesgo, eligiendo siempre el sendero
mis escarpado y peligroso para escapar.

Poco a poco, entrevista a entrevista, supimos mds de su historia, que ya se intuye
compleja, ;no? A los once afnos los padres de Elena se separaron y no queda
claro con quién se fue a vivir, pero s que sabemos que la distancia entre ella,
su padre y hermano cada vez fue mds grande, y que su madre se encargé de su
crianza en evolucidn a una adolescencia no exenta de particularidades, hasta
que Elena acabé en un centro de proteccién de menores, sobre los dieciséis
afos, segun dice ella. También hay grietas en ese momento de separacién
madre- hija que Elena nos ha impedido conocer.

Alos dieciocho afios la incapacitaron, ejerciendo su madre la tutela, seguramente
desde la distancia, ya que la madre decidié marcharse a vivir a Roma con
una nueva pareja. A veces hay decisiones de instancias superiores que nos
dejan atdnitas, por incomprensibles: una mujer joven, que sale del sistema
de proteccién, con una discapacidad intelectual, con una curadora que debia
hacerse cargo de ella... ;desde un pais distinco? Mamad era la curadora, pero
ni tenfa intencion de cuidar de Elena ni Elena de dejarse cuidar por su madre.
iMenudo panorama!

Justo en ese momento de tutela y distanciamiento materno, Elena decidié
casarse, siendo su marido, un hombre de origen magrebi también mayor
que ella, quien ejercié el cargo de su proteccidn, hasta que se cansé de tener
que estar pendiente de Elena a cada momento de su dia a dia, y se marché a
Brasil, informando al juzgado de que no queria seguir ejerciendo semejante
responsabilidad. Al menos informé, jque ya es mucho! Aunque de poco sirvid,
porque Elena desaparecié y nadie jamds se preocupé por su paradero.
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Elena, desde entonces, malvivi6 sola de habitacién en habitacién de realquiler
en pisos ocupados, compartidos, insalubres y, a menudo, peligrosos para una
mujer sola y vulnerable como ella, que costeaba ¢jerciendo trabajos precarios
vendiendo ajos o ropa usada por las calles; o despistando turistas para robarles el
movil, hasta acabar en un burdel de carretera, con antecedentes delictivos y pocas
habilidades y ganas de pedir ayuda formal por miedo al control judicial y sin ser
buscada oficialmente por nadie para poder disponer de los soportes de relevo.
En fin, un desastre de vida repleta de sufrimiento, pérdidas, abandono y soledad.

En el burdel conocié a Daniel y poco mds sabemos, que la «sacé» del oficio
y la convirtié en su sumisa pareja con mirada infantil, cémplice de mil y una
desventuras, a cudl mds triste y al margen de la sociedad, convirtiéndole en un
principe azul protector y salvador, al que juré amor eterno, sin ser consciente
de que destenia.

Tejiendo los hilos invisibles del mafnana:
planificando la intervencion

Era necesario disefiar el mapa de la intervencién social partiendo del vinculo y
la confianza con Elena, asi como desde la observacién y la recogida progresiva
de informacién que la hermética y asustada mujer trataba de ocultar a modo
de rompecabezas y teniendo muy en cuenta los principios éticos que nos llevan
a plantear nuestra relacién profesional desde unos valores que, a veces, nos
confrontan o nos confunden ante la realidad que presenciamos.

En esta linea, el respeto a la dignidad y la autonomia de Elena, la promocién de
su autodeterminacion, evitando el paternalismo y la infantilizacién, protegiendo
su informacién personal y confidencialidad en oposicién al deber de compartir
su informacién sin su consentimiento, eran piezas muy importantes en la
intervencién social que, sin duda, nos generaban dilemas.

También eran principios necesarios para seguir la no discriminacién, evitando
prejuicios o estigmas asociados a su discapacidad intelectual, trabajar su
autoestima y fortalezas, su confianza, destacando sus capacidades y no solo
sus limitaciones, con un abordaje integral y holistico que considerara todas
las dimensiones de su vida. Pero la baja colaboracién, el hecho de estar alerta
al mismo tiempo de las situaciones de abuso, explotacién o negligencia y el
deber de denunciar cualquier situacién de maltrato detectada eran elementos
que, sin duda, generaban malestares en las profesionales.
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La lentitud del sistema tampoco ayuda a trabajar desde unos principios éticos de
forma sostenida en el tiempo, ya que siempre acaba jugando en contra. Actuar
con integridad, honestidad y transparencia en todas las acciones que hacemos
no es algo sencillo de conseguir, asi como reconocer nuestros propios limites
profesionales y buscar apoyo o derivacién a otros agentes no es ficil cuando el
«caso» no se lo reconoce nadie como propio ni encaja en ningtin servicio. Elena
era una mala victima de violencia machista: ni era consciente de ser victima
ni queria serlo, era una mala mujer con discapacidad intelectual, sin red de
soporte y con un estilo de vida muy alejado de las personas que han estado en
circuitos institucionalizados para este perfil, y una mala usuaria de servicios
sociales (y de albergue) por los rompecabezas, mentiras y poca colaboracidn,
unido ello a las multiples necesidades bésicas e instrumentales imposibles de
cubrir desde un recurso como el nuestro.

Cumplir con estos deberes éticos no solo deberfa asegurar una intervencién
eficaz y respetuosa, sino también fortalecer los derechos de Elena, desde su
situacion de mujer con discapacidad intelectual, promoviendo su inclusién y
bienestar en la sociedad.

La planificacién de la intervencién debia disefarse partiendo de estos principios y
valores, adaptando las estrategias a su nivel de comprensién, intentando ajustarlas
a sus necesidades, preferencias y circunstancias personales, pero también desde
la perspectiva de la proteccién y los derechos a partir de una nueva orientacién
judicial, removiendo el cargo de curador con cardcter urgente ;Casi nada!

Un ballet sincronizado de
posibilidades y estrategias

La planificacién de la intervencién inclufa estrategias a nivel individual y
otras de pareja, centradas en el aqui y ahora, ayudando a la pareja a identificar
patrones emocionales y conductuales presentes que afectaban a su relacién, y
a comprender sin intentar dar grandes pasos ni soluciones para los que nadie
estuviese preparado, ni siquiera las profesionales.

La intervencién debia partir de la base de crear un ambiente seguro y de
confianza, escuchando activamente las opiniones de Elena, mostrando respeto,
validacién y comprension hacia sus emociones y experiencias sin juzgarlas, pero
también informando, de un modo adaptado a sus dificultades, de su situacién
a nivel judicial, asi como del riesgo que corria ante la violencia de su pareja,
intentando respetar todos los principios éticos anteriormente descritos.
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Este modelo nos lleva a que cada miembro de la pareja reflexione sobre sus
propias necesidades, valores y objetivos, fomentando su autodeterminacidn,
poniendo en valor los recursos individuales que se podian poner en juego para
abordar los desafios que enfrentaban juntos. En este sentido era importante
también reestructurar patrones negativos de relacién y fomentar una relacién
mds positiva, basada en los cuidados, aunque la consciencia por parte de ambos
de la toxicidad de su relacién y de los riesgos que corrian, sobre todo Elena,
era casi nula.

Anhelos, metas y propositos

Seguir el modelo de atencién centrada en la persona a veces puede parecer
un juego de improvisacién y caos, ya que, alejado de modelos funcionalistas,
busca que la propia persona se enfrente a sus miedos, a sus deseos y ponga en
marcha sus fuerzas internas para definir hacia dénde vamos, a donde quiere
que la acompanemos, y en qué medida de presencia desea que estemos. .. Casi
nada cuando la persona que tenemos delante necesita ese soporte a cada paso,
como Elena, pero lo rechaza, y con la ayuda de Daniel, los dos se unen para
evitar que el rompecabezas encaje, escondiendo piezas y jugando al escondite
constantemente. ;Igual este modelo no sirve para casos como este? ;O quizds
si? Veamos qué pasa.

Debiamos definir objetivos individuales y de pareja y disefiar la intervencién
desde la ética y desde el modelo comentado. Asi, desde el primer contacto los
objetivos que se les planted a la pareja eran de una exigencia relativamente
baja, limitados a ir avanzando en conocernos para poder definir hacia donde
ir, qué metas se proponian ellos mismos a nivel individual y de pareja, cudl era
el rumbo, mientras se cubrian sus necesidades bdsicas y se creaba un entorno
seguro y estable desde el que poder avanzar y observar la relacién de pareja
que podia escalar en violencia fisica en cualquier momento.

El objetivo inicial era trabajar en avanzar poco a poco para conseguir un vinculo,
sobre todo con Elena, acercarnos y ganarnos la confianza para que se dejase
acompaiar y proteger cuando llegase el momento, ayudarla a vencer sus miedos,
sobre todo al de la soledad, que la mantenia atada a su «héroe del corazén».

La atencidn y proteccién garantizando su seguridad, observando e identificando
elementos de riesgo inminente, escuchdndola y validdndola, sin prisa pero
sin pausa, debian ser objetivos a perseguir y a evolucionar de forma viva y
flexible, ya que el caso podia derivar en muchas formas y en poco tiempo, y la
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estabilidad, el arraigo y la autonomia de ambos debian ser también parte de la
meta, potenciando todos los factores de proteccién posibles (empoderamiento,
autoconocimiento de las capacidades y limitaciones, participacién y relaciones
significativas, entre otros).

El despliegue de la accidn y sus frutos
Noviembre. El principio de un
nuevo comienzo para Elena

Volvamos al principio. Elena, acompafada de su pareja Daniel, llegaron a
nuestra ciudad y al centro de atencién a personas sin hogar a mediados de un
mes de noviembre, para trabajar en la fruta, cuando no hay fruta que recoger
hasta el verano. Dicen que noviembre simbdlicamente se asocia al cambio, al
final de ciclos y a la preparacién para nuevos comienzos. Asi serfa.

Su caso, como algunos otros, supuso un verdadero rompecabezas. Demasiadas
piezas esparcidas en todas direcciones, algunas boca arriba, otras boca abajo,
otras ocultas... Muchas vidas en una vida.

Elena y Daniel estaban unidos por el desarraigo, por momentos vitales estresantes
y atados por la inestabilidad, elevando el caos al cuadrado. Daniel contaba con
una trayectoria de vida marcada por las adicciones y con numerosos delitos a
sus espaldas relacionados con estas, y con una forma de «cuidar de ella muy del
estilo «la maté porque era mia». Y Elena, que parecia una nifia encerrada en un
cuerpo de mujer, que se emocionaba, fantaseaba, se ilusionaba y mezclaba realidad
con imaginacién, pero también tenfa conductas disruptivas y desorganizadas
dificiles de manejar para quienes no trabajamos en un servicio especializado
para personas con discapacidad intelectual. Sin embargo, no era una nifa, era
una mujer con una discapacidad intelectual reconocida, que estaba recibiendo
violencia por parte de su pareja y que requeria de unos apoyos especificos y
mucho mayores que en el caso de mujeres sin discapacidad.

Desde diferentes servicios, tanto propios como ajenos, nos iban llegando sefiales
de alerta en cuanto a la relacién de pareja (insultos, humillaciones, gritos,
infantilizacién, etc.) por parte de Daniel hacia Elena. Y de cémo esta tenia
serias dificultades para detectar estas situaciones de violencia, justificindolo,
pidiéndole perdén y adoptando una actitud sumisa y de obediencia. Y es
que Elena no soportaba ni tan solo imaginarse estar sola, y la distancia fisica
o emocional de Daniel suponia para ella situaciones de estrés y ansiedad
importantes, evidenciando una relacién basada en la dependencia emocional
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y con unos objetivos muy poco realistas en cuanto a su futuro como pareja,
con planes no exentos de maternidad a corto o medio plazo: «solo nos falta
un trabajo y una casa para ser felices y formar una familia», repetia ella con
insistencia, mirando a Daniel con admiracién.

Bendita Elena, mujer de suenos en rosa, nina montada en unicornios y arco iris.

Lleida, donde la niebla teje historias de hielo

Pasaron las semanas y la pareja se mantenia en la ciudad sin ninguna evolucién,
sin mds preocupacién que conservar la plaza en el albergue y comer caliente,
aspecto que dificultaba justificar la prestacion de los servicios de alojamiento
y cobertura de necesidades bésicas al no poder llegar a consensuar con ellos
un plan de trabajo o intervencién y empezar a evolucionar hacia algtn lado.
Al mismo tiempo, las temperaturas iban bajando...

El invierno en Lleida es sinénimo de niebla y frio. La niebla frecuente y
las temperaturas nocturnas muy bajas hacen necesario facilitar alojamiento
nocturno a personas en situacion de sinhogarismo o personas que viven en
lugares inseguros o inadecuados, para preservar asi las consecuencias letales que
el frio puede tener para la salud de estas, por lo que invitar a Elena y Daniel a
volver a la calle por falta de colaboracién no era una opcién en este caso, dado
el escenario, no solo de hielo, sino de riesgo. Pero era imprescindible trabajar
en alguna direccién, consensuada o no. El modelo de planificacion centrada en
la persona necesitaba, en el punto muerto en que nos halldbamos, de un cierto
directivismo, dado el contexto de riesgo, y se concretaron algunos aspectos con
mds o menos aceptacién por parte de la pareja.

Por un lado, estaba la nueva curatela. Les comunicamos que habiamos ejercido
nuestra obligacién de comunicar al juzgado la necesidad de disponer de un
nuevo apoyo formal dada su discapacidad, y que estdbamos intentando acelerar
la designacién de un nuevo curador para la proteccién y salvaguarda de sus
bienes, y, a la vez, valorar la posibilidad de una ampliacién de la sentencia en
relacién con la curatela en los diferentes dmbitos de la vida diaria, puesto que
se manifestaba una falta de autonomfa muy elevada para desarrollarse en el
dia a dia. Este aspecto no les hizo ninguna gracia ni a Elena ni a Daniel, por
supuesto, pero de algin modo Daniel transmiti6é con un gesto de desprecio,
frunciendo las cejas y haciendo una mueca, que ya verian que pasaria cuando
llegase el momento. Igual soné hasta amenazador para con nosotras.
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En segundo lugar, tenfamos que abordar de frente con ellos el mal trato
observado, y evaluar el nivel de riesgo de Elena, los signos de abuso y las
necesidades de proteccién inmediata, planteando a Daniel las multiples violencias
que habiamos observado que ejercia sobre Elena. Esto era urgente y crucial.
También consideramos necesario escucharlo a ¢, explorar sus creencias,
actitudes y antecedentes relacionados con la violencia y los roles de género,
valorar con él su manejo y control de impulsos y conducta violenta; como se
justificaba o negaba las evidencias, con la finalidad de parar o prevenir cualquier
escalada mientras estuviesen juntos. Esta parte no fue posible desarrollarla
favorablemente a nivel prictico dada la poca capacidad de introspeccién de
Daniel, su nulo autoandlisis unido a un estado de intoxicacién cada vez mds
alto, que le impedia reflexionar sobre si mismo y sus comportamientos desde
un estado de conciencia, negando y justificando cualquiera de los momentos
que habiamos observado de hostilidad, intimidacién, insultos, desvalorizacién,
coaccién, humillacién, desprecio... ;Te parece poco, Daniel?

Dada la situacién, le informamos de que nosotras debfamos interponer una
denuncia por ella, por su situacién de desventaja, hecho que Daniel, 16gicamente,
tampoco vivié bien ni aceptd. Al mismo tiempo insistimos con Elena en el
hecho de ayudarla a comprender que nadie la puede tratar mal y que puede
recibir ayuda y no soportar vejaciones ni malos tratos de ningdn tipo, pero
ella siempre se manifestaba como una mujer sumisa, enamorada y confusa,
normalizando un vinculo destructivo y un amor enfermizo, obsesivo, abusivo
y peligroso que seguramente no era la primera vez que habia vivido.

Por otro lado, incorporamos al plan de trabajo el acceso a alternativas
habitacionales y laborales. Querfamos trabajar con Elena alternativas al albergue
y asu presente y futuro, y solicitar plaza en un centro residencial para personas
con su misma discapacidad, as{ como un centro especial de trabajo u ocupacional
donde pudiese desarrollar alguna actividad laboral adaptada con el que facilitar
una solucidn a su caso. Primero se debfa contar con la valoracién del Centro
de Atencién a la Discapacidad de la Generalitat de Catalunya (un laberinto
burocritico que empeoraba la intervencién profesional, sin duda) y, segundo,
la intensa dependencia emocional que sentfa hacia Daniel y el mal querer de
este hacia ella dificultaban ese planteamiento, ya que la separacién, en ninguna
de sus opciones (fisica, emocional o legal), formaba parte de sus objetivos.

También podiamos abordar temas econédmicos y laborales con Daniel, pero las
adicciones unidas a la falta de motivacién, de conciencia de problema y de una
experiencia laboral nula en circuitos oficiales no eran indicadores demasiado
facilitadores de la insercién laboral.

La estabilidad y el arraigo se afadieron también como una linea en la que trabajar
juntos. Puesto que en los tltimos anos la vida de Elena habfa estado caracterizada,
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entre otras, por la inestabilidad residencial, le planteamos darle soporte en
diferentes trdmites administrativos para establecer cierto orden administrativo en
su vida: acceso al empadronamiento en la ciudad, solicitud de tarjeta sanitaria y
asignacién médica, traslado de los expedientes de grado de discapacidad y de la
pensién no contributiva que atn no se habfa hecho efectiva, etc.

Y, por tltimo, era imprescindible abordar aspectos clave de bienestar y salud,
retomar la vinculacién de Elena con la red de salud primaria y especializada
(psiquiatria), asf como abordar temas sexuales, reproductivos y de planificacién
familiar, ya que, dado el escenario, un embarazo en ese momento hubiese supuesto
una situacién de grave riesgo para ella y el bebé. La informacién y educacién
sobre salud sexual y reproductiva adaptada a sus necesidades y capacidades, con
profesionales expertas, era un tema muy importante para abordar con Elena
desde la prevencidn, asi como afrontar el tema de la maternidad, partiendo
de su capacidad de tomar decisiones informadas sobre el tema y el principio
de realidad sobre el que debiamos trabajar juntas.

La adiccién de Daniel no estaba en el plan en el dmbito de la salud puesto
que ¢l negaba que fuese problemdtica y no tenfa ninguna intencién de abordar
el tema desde la perspectiva de tratamiento, abstinencia o cualquier meta al
respecto, asi que, nada, no era el momento para él, qué le vamos a hacer...

Y se hizo la niebla, pero la niebla
también es luz: el avance

Estos casos siempre avanzan o retroceden de golpe, pasan cosas nuevas e
imprevistas a la velocidad de la luz y, a menudo, nos dejan a las profesionales
entre consternadas y aturdidas y con la capacidad de reaccién baja.

Tres meses después de su llegada, hacia el mes de febrero, la pareja explicé un
episodio de abusos sexuales que Elena habia sufrido en el alojamiento de urgencia
por parte de un hombre que le ofrecié dinero a cambio de dejarse manosear los
pechos, hecho que ella vivié muy mal, afirmando, entre llantos, que no nos lo
habfa explicado antes porque en otras ocasiones, en alguna situacién similar que
habfa vivido, nadie dio credibilidad ni la suficiente veracidad a su testimonio.
Este episodio, de antemano duro y desagradable, supuso una oportunidad para
Elena y para nosotras, porque nos permitié proponer a la pareja la derivacién de
Elena a un Servicio de Acogida de Urgencia (SAU) desde el que facilitan acogida
temporal a mujeres que han sufrido situaciones de violencia machista, apartdndola
asi del servicio de personas sin hogar que ella misma habia comprobado que podia
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ser un riesgo dada su situacién de desventaja. De esta manera proporciondbamos
un entorno protector a la joven desde que el que se podian trabajar las violencias
y «separdbamos» fisicamente a la pareja. Hasta aqui la idea no era mala.

Pero estd claro que, a menudo, la realidad supera la teorfa, ya que en el SAU no
encajaba, incumplia la normativa de manera reiterada y les era dificil sostenerla
debido a que no es un servicio especializado en la atencién a personas con
discapacidad intelectual y con trastornos de conducta asociados. Ademis,
la gran dependencia emocional que tenfa de Daniel provocaba repetidas
desestabilizaciones de su estado animico y emocional, pasando del llanto a
la ira en segundos, arrasando con violencia con todo lo que encontraba por
delante, conductas acompanadas de gritos desgarradores de desesperacion
incontrolables desde un servicio como aquel que alarmaban y asustaban a sus
compaferas y a las profesionales.

Retroceso y punto y aparte: la expulsion
de Daniel de los servicios

Otro incidente en paralelo nos llevé a la expulsién definitiva de Daniel de
nuestros servicios, hecho que les fue comunicado a ambos y que tuvo como
resultado una nueva crisis, como no podia ser de otra forma.

Lo ocurrido fue que semanas antes habiamos propuesto a Elena y Daniel
que participaran en un taller de fotografia de calle que hacfamos en aquellos
momentos junto con alumnado del Ciclo Formativo de Grado Superior de
Fotografia de una escuela de arte de la ciudad y con vecinos del barrio donde
estdn ubicados nuestros servicios. Acompafar no es solo caminar al lado de la
persona, sino que también lo entendemos como superar el cardcter asistencial
de los servicios de atencién a necesidades bdsicas y abrirnos a la perspectiva
comunitaria a través del mundo del arte, del medio ambiente y el patrimonio
cultural de la ciudad, buscando con diferentes acciones el arraigo en la ciudad, su
participacién social y comunitaria, la reciprocidad social y el empoderamiento.
Asi que alli que fueron Elena y Daniel, al que le falté tiempo para robar un
ordenador y una cdmara de fotos de la escuela de arte usado en el taller en su
tercera sesién y mandar a Elena a la reventa del material de segunda mano.

Como fueron vistos por el equipo de la escuela, no tuvieron otra que reconocer
los hechos y que el dinero de la venta de dichos objetos se lo quedé Daniel
para costearse su consumo de drogas.
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La expulsién de Daniel del servicio de alojamiento en el que ahora estaba
sin Elena fue algo inevitable, pero con un resultado fatal, ya que ella decidi6
abandonar el SAU donde estaba voluntariamente y fugarse con él. Seguramente
la precipitacién y la necesidad de proveer seguridad a Elena hizo que ella
reaccionase asustada, ante la posibilidad de perder lo Gnico que la mantenia
ligada a un mundo ya de por si inseguro para ella: su principe.

Dias después fueron detectados por el equipo de intervencién de educadores de
calle, en un cajero automdtico de interior en desuso y mucho mds deteriorados.
Daniel habia agudizado su abuso de drogas, para dormir su dolor y ahuyentar
sus demonios, y la «pequefia» Elena lo acompanaba en el viaje arrastrando una
maleta repleta de suefios rotos y sucios.

La situacién de Elena empeoraba y cada vez era mayor la preocupacién por parte
del equipo. ;Cémo tener en consideracién sus deseos y sus decisiones sobre aspectos
vitales si todo ello la estaba llevando a una situacién de mucho riesgo? ;Cémo
protegerla? ;Era viable pedir al juzgado unas medidas cautelares involuntarias y
servirfan para algo si no teniamos una plaza en algtin recurso adecuado o si no
podiamos identificar realmente cudl era la idoneidad de la medida cautelar que
solicitar? Estaba claro que la mora procesal que se estaba produciendo desde la
solicitud del nuevo curador constituia un riesgo para Elena, pero una entidad
tutelar sin la aceptacién y voluntariedad de Elena de determinadas medidas poco
podria hacer. Dicen que es infinitamente mds dificil recomponerse que hundirse.

El final: un refugio de suenos rotos

Finalmente pusimos en conocimiento de los Mossos d’Esquadra (policia
autonémica) la situacién de riesgo de Elena en manos de su pareja para que
se iniciase un procedimiento judicial, necesidad que se hizo ain mds evidente
justo en el momento en que se alejaron de nuestra ciudad rumbo quién sabe
dénde, huyendo de nuestra intervencién vivida desde el control; y en una
estacién de tren a dos horas de Lleida, Daniel perdié definitivamente los papeles
y dio una paliza a Elena que la dej6 con dos dientes partidos, moratones por
todo el cuerpo y una angustia dificil de manejar para una nifa de nueve anos.

Activamos de nuevo el SAU para atenderla y acogerla. La ventaja era que desde el
juzgado de guardia ya se habfan dictado medidas cautelares y Daniel no se podia
aproximar ni comunicar con ella. La desventaja fue que trasladarla nuevamente
al servicio de acogida de urgencia para victimas de violencia machista ante los
nuevos acontecimientos no funcion, como tampoco habfa funcionado antes.
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Elena era una mala victima, se peleaba con las otras mujeres, hacia caso omiso
de las profesionales, llamaba la atencién todas las horas del dia y de la noche,
la alternacién de conducta y desorganizacién fueron in crescendo, hasta que
finalmente fue necesario un ingreso involuntario en la unidad de psiquiatria
hospitalaria para estabilizar y reorganizar su conducta.

Seguramente Elena, la mujer de bellos ojos verdes, con mds estimulos y
soportes a lo largo de su vida, con una buena calidad de apoyo familiar y social
en el pasado y en el presente, hubiese dado lugar a unas mejores habilidades
adaptativas y menos arriesgadas para una persona con discapacidad intelectual,
pero sin duda hay cosas en la vida que no se deciden al nacer. Su condicién
de mujer neurodivergente la hacia mds vulnerable a la violencia al ser menos
capaz de defenderse y tener mayores dificultades para detectar la violencia y
tomar conciencia de ella.

Elena se mantuvo ingresada en agudos de psiquiatria y tras el alta hospitalaria, a
principios del verano, ingres6 finalmente en un centro residencial dirigido a personas
con discapacidad intelectual, teniendo asi una alternativa al hogar que nunca tuvo.
iPor fin! Tras nueve meses de intervencién intensiva desde su llegada a Lleida Elena
tenfa un hogar seguro y podiamos soltar su mano sin miedo a perderla.

Su mundo es ahora un lugar estable donde vive rodeada de personas con sus
mismas particularidades, de un equipo profesional que vela por su bienestar, de
una entidad juridica que le presta los apoyos que precisa y donde unas sébanas
limpias y una manta suave son capaces de protegerla de los monstruos durante
toda la noche. Un refugio donde reconstruir suefios rotos.

Elena ya no necesita manipular el rompecabezas porque se siente segura y
confiada en su nueva vida con soportes, aquellos que no habia tenido en su
vida, y llega con suficientes capacidades conservadas para luchar por aquello
que quiere. Las piezas, por fin, encajan, gracias a que ella puso sobre la mesa
las que tenia escondidas en el bolsillo y las administraciones e instituciones,
por fin, pusieron también las piezas que tenfan extraviadas quién sabe dénde
desde el principio.

iUn rompecabezas para enmarcar, sin duda!
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Resonancias profesionales en
acompanamientos de alta complejidad

El caso de Elena nos confronta con una realidad compleja: las mujeres en situacién
de sinhogarismo, victimas de violencia de género con una discapacidad intelectual.
Las personas con discapacidad se enfrentan a importantes desigualdades en
materia de salud y a barreras para obtener un apoyo adecuado cuando estas se
encuentran en situacién de sinhogarismo (Panadero y Pérez Lozao, 2014). En
este relato podemos identificar cémo un entorno hostil incrementa dificultades
y suma riesgos a una situacién atravesada por diversas discriminaciones.

Diversos estudios nos indican que las principales barreras vinculadas al
sinhogarismo y la discapacidad intelectual se relacionan con las dificultades
de deteccién y valoracién de estas situaciones, la rigidez de los servicios de
atencién con relacién a los criterios de acceso y a las limitaciones para asumir
situaciones de alta complejidad vinculadas a la salud mental y a la violencia de
género (Botija et al.,2024; McKenzie et al., al, 2019). En este relato podemos
comprobar c6mo las mujeres en situacién de sinhogarismo con una discapacidad
intelectual y salud mental encuentran dificultades asociadas a la falta de
una atencion especializada por parte de los servicios que les acompanan. La
investigacion realizada por Martin, Panadero y Vizquez (2016) evidencia esta
realidad vinculada a la falta de adaptacién de los espacios y a la especializacién
necesaria en la atencién. Frente a esta realidad se subraya la necesidad de aplicar
enfoques interseccionales y centrados en el trauma para abordar las situaciones
de violencia y salud mental de estas mujeres (Milaney et al., 2020).

Espafa cuenta con escasas investigaciones que estudien la relacién entre el
sinhogarismo, el género y la discapacidad. En la investigacién realizada por RAIS
y ONCE (2018) se analiza la atencién dispensada para personas sin hogar con
discapacidad, evidenciando que el 86 % de los participantes con discapacidad
no estaba siendo atendidos en ningtin recurso especifico para estas situaciones.
El acompanamiento realizado por los profesionales de este centro generalista
ha requerido de un compromiso intensivo, con altibajos y diversos dilemas
éticos a lo largo de todo el proceso. Implementando un modelo de atencién
centrado en la persona que fomenta la autodeterminacién y autonomia de las
personas acompanadas (Pirla et al., 2016). Este caso nos ayuda a reflexionar
sobre las pricticas profesionales frente a realidades complejas, donde se suman
las barreras de un sistema que expulsa a las personas que se encuentran en las
situaciones mds extremas de exclusién social. Comprobando una vez mds, cémo
estos servicios contintan siendo los «cajones de sastre» donde los profesionales
deben articular acciones de proteccién para disminuir riesgos y evitar mayores
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adversidades a una mujer que no comprende la gravedad de la situacién que estd
viviendo. Esta tarea se convierte en titdnica, si no se dispone de la especializacion
necesaria y de los apoyos especificos que articulen las medidas de proteccién y
cuidado necesarias para estas complejas situaciones. A lo largo de meses que se
convierten en afios, el equipo afronta situaciones en las que las consecuencias
pueden ser muy graves si se tuercen las cosas, llevando a la desproteccién y
al riesgo incluso vital de estas personas extremadamente frigiles. A veces los
equipos profesionales se convierten en «cuadrilla de dngeles de la guarda» de
personas que, seguramente, sin este acompafamiento social acabarian en la
portada de los periédicos con finales trdgicos y fatales. «Poco nos pasa para lo
que nos podria pasar», suelen exclamar desde este equipo de atencién.

Este caso tiene un bonito final y seguramente ha valido la pena el esfuerzo
de las profesionales que han acompanado el proceso. Aunque si el engranaje
entre el sistema social, sanitario y judicial hubiera tenido mayor sensibilidad
social y responsabilidad en estos dos dltimos, y una mayor contundencia y
exigencia en el primer sistema en la lucha por la garantia de los derechos,
nos hubiéramos ahorrado bastantes sufrimientos a nosotras mismas y a las
personas a quienes acompafiamos.
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Horizonte oo

Vivimos en un contexto en el que la pobreza extrema y la exclusion
social siguen afectando profundamente a miles de personas, y entre
ellas, a las mujeres que experimentan situaciones de sinhogarismo,
que enfrentan realidades especialmente complejas, marcadas por
multiples ejes de discriminacion y vulnerabilidad. Las mujeres en
situacion de sinhogarismo han estado invisibilizadas dentro de las
estadisticas, de los discursos publicos, y en demasiadas ocasiones,
también en el disefo de politicas sociales. Esta obra no quiere
contribuir a abrir los ojos de nadie. La gente ya tiene los ojos abiertos,
lo que ocurre es que mira hacia otro lugar. Nuestra intencion es
llamar la atencion, con palabras claras, alzando la voz escrita,
moviendo las manos vy las piernas como naufragos al paso de los
barcos por el horizonte, con la esperanza de que nos (las) veais.
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