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Introduccio

Fran Calvo

Dormia sola en una placa céntrica de Girona, deserta a les nits d’hivern.

Semblava que la persona que li va estirar la cama per treure-la de la proteccié
del banc de fusta sota el qual solia dormir amagada sabés que no estava amb la
seva parella. Havien discutit i ell 'havia deixada sola. Per poder agafar el son,
va haver de beure’s un parell de litres de vi barat; d’aquesta manera, atenuava
el terror provocat pel so de la foscor, pels sinuosos moviments dels gats que
sortien a cagar entre els arbustos, per les bosses de plastic que dansaven amb
el vent, pels crits interns de la seva ment.

A causa de 'embriaguesa, va trigar més temps a sortir del seu estat d’ensonyament.
Quan va poder reaccionar, ja ’havien llangada contra la dura xapa que feia de
terra a la part del darrere d’una furgoneta.

No va cridar durant el trajecte perque estava aterrida. Per un moment, va
pensar que la policia 'estava detenint i que no s’havia adonat del que havia
passat. «Que ha passat?» Poc després, la van empenyer fora del vehicle cap a un
espai fosc, d’'uns cinquanta metres quadrats i amb aspecte de garatge, en una
casa que semblava allunyada de tot. Alla si que va comencar a cridar i, com
a conseqiiéncia, va rebre cops i amenaces, motiu pel qual va decidir suplicar.
Tampoc va ser escoltada.

Tenia por que la matessin i 'enterressin en aquells boscos que aconseguia veure
a través del respirador de la porta, limit imposat per la cadena subjectada al
seu turmell amb un cadenat rovellat. Per aquelles escletxes veia la llum del dia
i comptava quant de temps feia que era alld. Es despertava sobresaltada en un
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vell matalas que feia pudor de bruticia i d’esperma quan ell tornava, ejaculava
damunt seu o dins seu, i tornava a marxar.

Ell sabia que no es negaria a beure i, per aixd, no li faltava alcohol al voltant.
Ella s’anestesiava tant com podia i, si en demanava més, ell Ii'n portava. Sis
dies després, el segrestador es va cansar de torturar-la i violar-la. Una altra nit
d’un altre dia feiner, en el desert dels carrers de la ciutat, on els llops tenen
dues cames, la va tornar a deixar a la plaga, estesa a la vorera com si fos un
objecte. Ella va agrair a la vida continuar respirant, ja que no creia en Déu,
i es va mantenir en posicié fetal sota un arbust frondds fins que va clarejar.

Jo treballava com a educador social i formava part de la meva rutina professional
anar-la a veure un cop per setmana. Quan es va establir un vincle sobre el qual
poder conversar amb el cor, em va explicar tot alld que havia passat feia un parell
d’anys. També em va dir que el que va fer 'endema va ser anar directament a la
policia, que va jutjar la veracitat del seu relat: la coneixien del dia a dia al carrer,
de discussions quan anava beguda (moltes vegades, situacions d’agressivitat que
responien a la necessitat de defensar-se de 'hostilitat d’'un mén que la veia com
—«carn de cané»— una dona jove, bonica i desprotegida). No li van fer gaire
cas i, com que tampoc esperava més, aviat va deixar d’insistir. Aquella greu
agressio es va esculpir com una altra linia a la llosa del trauma que arrossegava
des de nena. No volia donar-hi més voltes ni remoure el passat. Alla va quedar.

Uns mesos més tard, vaig rebre la notificacié setmanal de oficina d’atencié
a la victima, un servei de la policia local que ens proporcionava informacié
sobre situacions greus esdevingudes amb persones en situacié de sensellarisme.
En aquella notificacié es comunicava que una altra noia de vint-i-sis anys,
també sense sostre, havia patit una violacié multiple en una casa ocupada. Hi
dormia de vegades, sola o amb altra gent, molts dels quals eren desconeguts.
Es recargolava en una cantonada humida, amb el front recolzart a la paret i,
observant les ombres reflectides per una petita foguera, intentava adormir-se.

Aquella nit va tornar a passar. No sabia si havien estat tres, cinc o set homes. Al
final es desconnectava per tornar en si més tard, conscient de les seves bafarades
i de les penetracions, dels intents d’alguns de justificar que alld era consentit,
que a ella també li agradava. Quan les besties es van cansar, en silenci, amb
un clam mut a 'anima i sense vessar una llagrima, es va aixecar del terra i va
caminar cap al centre de la ciutat mentre clarejava.

Un home d’edat avancada passejava amb el seu gos diumenge ben d’hora al
mati. En veure-li les esgarrapades i les restes de sang a la cara i al pit, es va
trasbalsar. S’hi va acostar per intentar ajudar-la, perd ella va reaccionar amb
hostilitat. La bona intuicié de '’home li va fer entendre que aquella agressivitat
no anava dirigida a ell, aix{ que va trucar a la policia per informar sobre la jove,
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que portava la roba esquingada i anava mig nua. Després, li va oferir la seva
jaqueta sobre les espatlles i un cafe amb llet calent mentre tots dos esperaven:
ell, prenent certa distancia per no incomodar-la. Ella acariciava el gos, i el gos
li llepava els dits.

Una parella d’agents la va acompanyar fins a'ambulatori, malgrat la seva negativa.
No va voler denunciar. No va voler sotmetre’s a una revisié medica. «No em
toqueur. No volia res, només sortir d’alla i seguir el seu cami. Aix{ ho va fer.

Aquell mateix estiu va tenir lloc la coneguda violacié maltiple de lz Manada
durant els Sanfermines. Amb fastic fins i tot pel fet de ser home, i veient el
circ mediatic al voltant del cas, recordo haver pensat com de poc transcendien
aquestes agressions quan les victimes eren dones en situacié de sensellarisme.
Per desgrécia, aixd encara continua sent aixi.

Tots dos casos es van exposar a la reunié d’equip setmanal, en la qual també es
va qiiestionar —amb subtilesa professional, per descomptat— la veracitat dels
relats o la prudencia de les decisions preses per les dones. Aquesta vegada, en
forma de dubtes sobre si realment la primera, alcoholica, no estaria delirant,
completament borratxa, prostituta per necessitat, penedida després d’'una
transaccio, venjativa, cridant I'atencid, amb un trastorn limit de la personalitat;
o si la segona no s'exposava massa compartint espai amb un grup d’homes,
amb sindrome alcoholica fetal, mala mare de tres fills que vivien en centres
d’acollida, tots consumint substancies. «Sabia a que s'exposava, ves a saber que
ha passat realmeno.

D’aix0 no fa ni deu anys, pero la perspectiva de genere i la interseccionalitat
no estaven, ni de bon tros, tan presents com ara en el discurs ptblic. Recordo
algunes converses sobre la violéncia contra les dones sense llar en qué es
responia rapidament, com si fos un contraargument maniqueu, que els homes
també patien violencia. I no necessariament eren homes els qui responien. En
aquestes converses emergien timides visions generacionals i sociopolitiques,
amb sentiments d’atac davant d’una concepcié del feminisme que no es llegia
com a justicia, equitat, igualtat de geénere i erradicacié de la discriminacié i
la violéncia contra les dones. Sovint, les posicions eren polaritzades, ignorant
la complexitat dels matisos, amb una certa tendéncia a explicar les violencies
contra les dones sense llar a conseqiiéncia de males decisions preses per elles
mateixes, i assumint aquesta explicacié com a inamovible.

Pel meu temperament orientat a I'accié, davant d’aquest panorama, encara
que fos una aportacié petita, calia fer alguna cosa.

Com ja havia fet la primera vegada que vaig dur a terme una investigacié i vaig
publicar un article cientific, davant els dubtes i les preguntes que em generaven
les opinions de les persones amb qui compartia la meva feina, aix{ com els buits
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que trobava en la literatura, vaig decidir dissenyar un petit estudi. No formava
part de cap projecte concret. De fet, en aquella época estava fent la meva tesi
doctoral sobre I'tis que feien les persones en situacié d’exclusié residencial de
les tecnologies de la informacié i la comunicacid, i ja tenia molta feina. Pero,
com que estava acostumat a recollir dades mentre exercia les meves funcions
com a educador social en actiu i, a més, coneixia moltes persones que vivien
al carrer, vaig pensar que ho podria fer amb una certa facilitat.

Aixi, amb 'ajuda d’algunes estudiants, vam iniciar aquella investigacié
quantitativa, en qué preguntavem a dones i homes en situacié de carrer (o
usuaries i usuaris d’albergs o altres serveis especifics per a persones sense llar)
sobre les situacions de violéncia que havien patit durant els darrers dotze mesos.

Les dades de I'estudi —publicat I'any 2022 a la revista Violence Against Women—
es van recollir entre el 2014 i el 2017. Lestudi va demostrar amb contundéncia
que, a Espanya, igual que en altres llocs del mén, tot i que els homes també
patien violencia, les dones patien més episodis i més extrems. Aixi, el 100 %
de les dones havien estat victimes de violéncia greu I'tltim any; sis de cada
deu, d’agressions sexuals i violacions. Una dada rellevant va ser que un 7%
va indicar haver sentit por o haver patit violéncia directament per part d’'un
professional home d’un servei. Coincidia plenament amb el que havia observat.

La violéncia era exercida per homes que, en molts casos, coneixien les victimes i
formaven part del seu entorn més proper. Es tractava d’una violéncia de génere
estructural, exercida en un context d’extrema vulnerabilitat i d’exclusié social.

En altres llocs del pais, altres grups de recerca treballaven giiestions relacionades
amb les dones en situaci6 d’exclusié residencial: com a pioners, 'equip de Sonia
Panadero i José Juan Vizquez, de la Universidad Complutense de Madrid i la
Universidad de Alcald, respectivament; també I'equip de Virginia Matulic, amb
Adela Boixadors, Ariadna Munté i Jordi Cais, de la Universitat de Barcelona;
i lequip de la Universidad de Deusto, a Bilbao, format per Miguel Angel
Navarro i Itziar Gandarias.

Juntament amb un servidor, de la Universitat de Girona, al desembre de 'any
2019 vam donar el tret de sortida a la conformacié de la Xarxa de Recerca
sobre Dona i Sensellarisme, després de gestar la idea de crear un marc de
col-laboracié entre centres de recerca sobre aquest tema. Sis anys després, la
xarxa ha crescut i ha inclos un total de dotze centres de recerca espanyols i un

* Vegeu Calvo, E [Fran], Watts, B. [Beth], Panadero, S. [Sonia], Giralt, C. [Cecilia],
Rived-Ocafa, M. [Maria] i Carbonell, X. [Xavier]. (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

12


https://doi.org/10.1177/10778012211022780

Introduccio

de portugues, a més de promoure la creacié recent de I'Associacié Cientifica
sobre Sensellarisme des de la Perspectiva de Génere.

Flors d’asfalt

Aquesta obra neix de 'impuls col-lectiu d’aquesta xarxa col-laborativa i constitueix
un esfor¢ interdisciplinari i intersectorial per contribuir a la dentincia d’una
de les formes més crues i silenciades de desigualtat i exclusié social als nostres
territoris: el sensellarisme de les dones. Es tracta d’un llibre de casos practics
col-laboratiu, escrit conjuntament per equips de recerca de diferents universitats
i per professionals de la intervenci directa que treballen dia a dia amb persones
en situacié de sensellarisme des de diversos serveis especialitzats. Sempre que
ha estat possible, també hi han participat, en algun moment del procés, les
persones afectades —expertes per experi¢ncia—, relatant les histories, redactant,
revisant el producte final o aportant suggeriments i idees. Cada capitol és el
resultat d’un treball conjunt i cadascun d’aquests textos parteix d’un cas practic,
d’una experiéncia concreta, que permet analitzar les intervencions des d’una
perspectiva complexa, ¢tica i basada en I'evidéncia.

El llibre sorgeix com una proposta de recopilacié de situacions reals,
d’intervencions i de bones practiques identificades, amb 'objectiu de postular-se
com un document amb vocacié transformadora que busca establir ponts
entre 'academia, la intervencié professional, la formaci6 de professionals i
la consciencia de la ciutadania en general. S’adreca a una amplia comunitat:
professionals del treball social, 'educacié social, la psicologia, la psiquiatria,
la infermeria, el dret, la criminologia; professionals de la salut i de 'ambit
comunitari; i també a estudiants en formacié en aquests camps. Pero, sobretot,
aquest text també interpel-la qualsevol persona interessada a comprendre com
es produeix i es reprodueix I'exclusié residencial i quines eines tenim, com a
societat, per afrontar-la de manera més humana, més justa i més eficag.

Aquesta obra col-lectiva pretén aportar llum sobre aquestes realitats i, alhora,
mostrar que existeixen practiques d’intervencié que funcionen, que transformen,
que acompanyen de manera eficag i digna, encara que parteix de la base que
les causes que provoquen el sensellarisme s6n estructurals: desigualtat, models
econdmics, d habitatge i socials davant dels quals les persones que hem participat
en aquest llibre tenim, més aviat, poca capacitat de decisié.

Vivim en un context en que la pobresa extrema i I'exclusié social continuen
afectant profundament milers de persones i, entre elles, les dones que viuen
situacions de sensellarisme, que afronten realitats especialment complexes,

13



Fran Calvo

marcades per multiples eixos de discriminacié i vulnerabilitat. Les dones en
situacié de sensellarisme han estat invisibilitzades a les estadistiques, en els
discursos publics i, massa sovint, també en el disseny de les politiques socials.

Aquesta obra no pretén obrir els ulls a ningd. La gent ja té els ulls oberts;
el que passa és que mira cap a una altra banda. La nostra intencié és cridar
Iatenci6, amb paraules clares, al¢ant la veu escrita, movent les mans i les cames
com naufrags al pas dels vaixells per 'horitzd, amb I'esperanca que ens vegeu.

Cada cas practic inclos en aquest volum ha estat seleccionat no sols per la seva
capacitat d’exemplificar alld que hem considerat una bona practica, siné també
per mostrar les tensions, dificultats i aprenentatges que es produeixen en els
processos d’intervenci6 i reflexié professional. Hem volgut evitar qualsevol
relat simplificador: les histories que s'hi expliquen sén crues, reals, complexes,
inacabades, amb avencos i retrocessos, amb contradiccions, derrotes i éxits.
Aixi, el lector o la lectora hi trobar, a cada capitol, una invitacié a reflexionar
criticament sobre els models d’intervencié que utilitzem, sobre els marcs
teorics i etics que els sustenten i sobre el paper que juguen les institucions i les
politiques pabliques sobre el sensellarisme.

Aquest llibre no pretén oferir rutes tancades ni models tnics d’intervencié. Ben
al contrari: busca encetar preguntes, suscitar debat i provocar incomoditats
productives. Volem que cada lector o lectora se senti interpel-lat per les histories
que aqui es relaten i que pugui reflexionar sobre la seva propia practica, sobre
el seu propi rol, sigui com a professional, com a estudiant o com a membre
compromes de la ciutadania.

El sensellarisme femeni és una ferida oberta a les nostres societats. Perd també
és un espai des del qual podem generar innovacié social, construir aliances i
fomentar practiques transformadores. Aquest llibre és una contribucié humil
pero decidida a aquest esforg col-lectiu.

Agraiments i reconeixements

Com a coordinador de 'obra, vull agrair a totes les persones que han participat
en la seva concepcié i creacié. En primer lloc, a les dones les histories de les
quals han inspirat els casos aqui recollits. La seva generositat en compartir les
seves experiencies, la seva forca per créixer i resistir, com les flors que creixen a
les esquerdes de I'asfalt de les nostres ciutats: belles, que ofereixen el seu rostre
al sol intentant nodrir-se i viure en els entorns més hostils, ignorades per la
majoria, amb la capacitat d’inspirar aquells i aquelles que les acompanyen.
Elles han estat el veritable motor d’aquest projecte.
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També, a les persones professionals i académiques que han dedicat temps,
coneixements i passié per escriure aquests capitols.

Igualment, vull agrair a la Xarxa de Recerca sobre Dona i Sensellarisme, en el marc

de col-laboracié de la qual simpulsa aquesta iniciativa, per la seva aposta decidida
q q

pel coneixement aplicat, per la voluntat de treballar de manera col-laborativa i

per mantenir viva la flama del pensament critic i el compromis social.

Gracies especialment a José Juan Vdzquez (—un gran company!—), Sonia
Panadero i Silvia Torrego, que finalment no van poder participar aportant el
seu capitol, perd que em van ajudar molt amb llargues converses reflexives
entre Girona i Madrid.

Aquest llibre és per a totes les persones que lluiten cada dia per una societat
més justa, més inclusiva i més humana. Que aquestes pagines contribueixin a
desoxidar i afilar les eines de canvi.

Girona, 23 d’abril de 2025.
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Suzanne Fitzpatrick

«No existeix la dona sense llar; hi ha dones a qui
hem fallat des de totes les direccions.»

Quan em van convidar a escriure el proleg d’aquest llibre —un volum d’estudis
de cas que combina relats narratius amb una visié critica i professional del
sensellarisme femeni—, vaig sentir una barreja d’emocié i urgéncia. Emocid,
perqueé aquest tipus de treball, situat a la interseccié entre el mén académicila
intervencié de primera linia, representa exactament el tipus de dialeg fecund que
necessitem fomentar si volem entendre i erradicar el sensellarisme. I urgeéncia,
perque el sensellarisme femeni roman ocult sota capes de dades incompletes, la
dependencia d’informacié procedent de serveis centrats en els homes i politiques
publiques que encara no han comprés —i molt menys abordat— la naturalesa
de genere de 'exclusié en materia d’habitatge.

Aquest llibre no és només una recopilacié de bones practiques. Es una invitacié
a veure el sensellarisme des de dins, des dels marges, des dels espais on les
forces estructurals es troben amb les narratives personals, on els sistemes
socials s’entrecreuen amb les ruptures biografiques. Els estudis de cas que
aqui es presenten no sén anecdotes: sén dades amb profunditat i ressonancia.
I, en conjunt, formen un corpus de treball convincent que ens desafia a
replantejar-nos les nostres categories, les nostres intervencions i, sobretot, les
nostres omissions col-lectives.
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Per que un enfocament narratiu?

Durant massa temps, els governs i altres actors influents han privilegiat les
dades quantitatives per damunt dels testimonis, les estadistiques per sobre de
les histories. Tanmateix, com han demostrat durant décades els estudiosos de
la teoria qualitativa, els relats no sén «proves toves», siné que sén fonamentals
per comprendre com es viu i es pateix I'exclusié social.

Aquest llibre adopta la narrativa no pas com un recurs literari, siné com
un metode epistemoldgic. Cada cas que aqui es relata és una lent sobre les
estructures juridiques, socials, econdmiques i psicologiques que empenyen
les dones —especialment les que afronten vulnerabilitats agreujades com la
violéncia masclista, la migracié forcosa o la racialitzacié— cap a camins de
desproteccié que massa sovint es tornen invisibles.

Sabem quantes dones sense llar viuen a les nostres ciutats? No, no ho sabem.
Perqué moltes —potser la majoria— no sén en albergs ni al carrer, siné que
viuen en xarxes informals, a casa de familiars, en relacions abusives o en
allotjaments que semblen «segurs» perd que, en realitat, sén inhabitables.
Mancar d’un habitatge adequat no sempre es presenta en forma de tenda de
campanya o sac de dormir. I aix0, com demostra aquest llibre, forma part del
problema. El sensellarisme femeni{ adopta sovint una forma diferent del dels
homes, pero tots dos acostumen a quedar amagats a la vista.

Les persones sense llar com a fenomen politic

La manca d’habitatge no és un fracis individual ni un accident desafortunat. Es
la manifestacié d’un sistema que decideix —si, es tracta d’una decisi6 politica—
a qui es concedeix el dret a viure amb dignitat i a qui es deixa enrere. Parlar de
persones sense llar és parlar de distribucié de recursos, de disseny institucional i
d’estructures classistes, racistes i patriarcals profundament arrelades. També esta
relacionat amb els limits disciplinaris i els compartiments estancs professionals
que, massa sovint, entorpeixen en lloc d’ajudar.

Al Regne Unit, durant I'tltima decada, hem assistit a millores substancials
en la legislacié sobre prevencié del sensellarisme, concretament a Anglaterra i
Galles, amb la possibilitat que també es produeixin canvis progressius a Escocia.
Tanmateix, perque la prevencié tingui sentit i sigui eficag, cal comprendre a
fons els factors estructurals: la pobresa, la manca d’habitatges assequibles, la
violéncia masclista, el racisme i els entorns politics «hostils» amb les persones
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immigrants. Les intervencions especifiques a escala microecondomica poden
millorar determinats casos, pero, per reduir i, en el millor dels casos, eliminar el
fenomen de les persones sense llar, és necessari un canvi estructural important.
Cap intervencié caritativa o d’inspiracié religiosa, per benintencionada que
sigui, no pot ser la resposta: el govern ha d’assumir la responsabilitat d'impulsar
un canvi progressiu.

El que aquest llibre posa de manifest, amb una claredat admirable, és que
les politiques publiques tendeixen a actuar massa tard, massa malament i
des d’una logica impulsada per la crisi. Els casos aqui exposats mostren la
tasca extraordinaria que duen a terme les persones que treballen a primera
linia —treballadors socials, docents, professionals de la salut mental— que,
malgrat la precarietat institucional, lluiten per donar suport a la recuperacid,
Pautonomia i la dignitat. Perd no hem d’idealitzar tots els serveis per a persones
sense llar, ni totes les persones que hi treballen. No tots els enfocaments es basen
en l'evidencia; alguns membres del personal estan esgotats, algunes persones
sense llar tenen treballadors cinics o serveis inadequats. L'abandonament
sistémic afecta tothom.

Genere: la variable que amaga

Tot i que tant el sensellarisme masculi com el femeni tenen les seves arrels en
la pobresa, la violéncia masclista plana de manera terrible sobre les experiéncies
de les dones sense llar. Massa sovint, aquestes dones han patit abusos greus
durant la infantesa i, posteriorment, shan hagut d’enfrontar a la violéncia, la
intimidacid i la coaccié en les relacions intimes, al carrer i en albergs i refugis.

El sensellarisme femenf sol diferir del masculi tant en les seves manifestacions
com en les seves conseqiiencies. Tanmateix, la majoria de les eines de mesura i
els mecanismes de suport continuen funcionant d’acord amb un model basat
en les formes més visibles del sensellarisme masculi, centrat en el fet de dormir
al ras, el consum de substancies i la cronicitat.

Les dones sense llar, i la majoria dels homes sense llar, continuen ocults. Ho
fan per por, per vergonya o per necessitat. En el cas de les dones, el carrer no
és tan sols inhospit, siné potencialment letal. La violéncia a que s'enfronten
és multiple: fisica, sexual, institucional. Per aix0, quan una dona apareix en
les nostres estadistiques, és probable que ja hagi patit diverses capes d’exclusié.

Aquest llibre, en donar veu als professionals que donen suport a aquestes
dones, aporta no unicament coneixements empirics, sind també una critica
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poderosa dels nostres marcs actuals. Qué entenem per «autonomia» quan
tantes dones han estat socialitzades per sotmetre’s, per aguantar? Quin aspecte
té una «intervencié efica¢» quan el mateix sistema, inclosos els allotjaments
que pretenen proporcionar «espais segurs», és tan sovint part del dany? Que
significa «recuperacié» quan les condicions estructurals que han provocat el
sensellarisme romanen intactes?

Cap a una praxi critica

La gran forga d’aquest llibre rau en el seu compromis amb una praxi critica, en
que la teoria i la intervenci6 de primera linia no soposen, siné que es reforcen
mttuament. Es un llibre disposat a comprometre’s amb el fracas, les limitacions,
els dilemes i les zones grises. I aquest és el seu valor més gran: ajudar-nos.

Les histories que aqui es presenten conviden a la reflexié i a 'accié. Exigeixen
que replantegem la manera com dissenyem les politiques, com mesurem els
resultats i, sobretot, com valorem aquells que treballen als marges i les persones
a qui donen suport.

Aquest llibre hauria de ser de lectura obligatoria no solament per als professionals
de Pambit de les persones sense llar, siné també per als responsables politics,
urbanistes, economistes, psicolegs i qualsevol persona que continui creient que
la manca d’habitatge és una qiiestié de «mala sort» o de «mal comportament».
Perqué no ho és. El sensellarisme no es distribueix aleatoriament entre la
poblacid, siné que les probabilitats de patir-lo s'estructuren sistematicament
entorn d’un conjunt de factors individuals, socials i estructurals identificables,
la majoria dels quals —convé subratllar-ho— escapen al control de les persones
directament afectades. Aixo fa que el sensellarisme sigui profundament injust,
perd també previsible, encara que no inevitable. En altres paraules, disposem
de la base probatoria i de 'oportunitat sistémica per prevenir el sensellarisme,
si decidim aprofitar-la.

Una crida a la responsabilitat collectiva

No tinc cap dubte que aquest volum suscitara debat. I ho ha de fer. Perque,
tal com insisteixen els seus autors, el problema de les persones sense llar no es
pot abordar mitjangant «solucions» tecniques aillades i microintervencions a
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petita escala. Necessitem una responsabilitat col-lectiva. Hem de transformar el
llenguatge que utilitzem entorn de la pobresa, replantejar-nos com distribuim
I'habitatge i, sobretot, deixar de culpar els individus de les condicions que
nosaltres, com a societat, hem creat.

Aquest llibre no ofereix respostes facils. Perd conté una veritat important: que
les histories importen. Escoltar és fonamental. I que inicament quan combinem
el coneixement amb el compromis podem esperar no solament entendre el
sensellarisme, siné també acabar amb ell.

Amb una profunda gratitud i admiraci6 per aquells que han compartit les
seves histories, us convido a llegir aquestes pagines amb una ment oberta perd
critica. Perque el que aqui shi explica no és excepcional: és sistémic. I, per
tant, també pot canviar.
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Treball sexual, ocupabilitat i
exclusio residencial d’'una dona
trans™ procedent del Brasil

Marta Garcia, Fran Calvo, Pilar Albertin

Resum

La prostitucié com a alternativa econdmica per a persones migrants estd intrinsecament vinculada
alexclusié social i residencial, i afecta greument aquelles que I'exerceixen, especialment les dones
trans*. Lexclusi6 residencial es manifesta en la manca d’accés a habitatges segurs i assequibles,
generant inestabilitat de habitatge i afectant el benestar fisic i emocional d’aquestes persones.
Locupabilitat, o la capacitat d’obtenir i mantenir una feina, és un repte destacable per a les dones
que realitzen serveis sexuals a causa de 'estigmatitzacié social i laboral, la manca d’experiencia
en feines formals i les barreres legals i administratives.

El cas de Alejandra, una dona trans* migrant procedent del Brasil, il-lustra com el treball sexual,
Iexclusié residencial i 'ocupabilitat estan interconnectats amb la seva procedencia i identitat de
génere. UAlejandra va arribar a Europa amb I'esperanca d’una vida millor, pero es va enfrontar
a una realitat d’inestabilitat, violéncia i dependencia econdomica. Lexclusid residencial es va
manifestar en la discriminaci6 en intentar accedir a un habitatge, perpetuant el seu estat de
vulnerabilitat. La participacié en un programa d’insercié laboral va ser clau per millorar la seva
ocupabilitat, tot i que la transici6 a una feina formal va estar marcada per grans reptes emocionals
i per continues barreres de discriminacid.

Lacompanyament proporcionat per les educadores socials d’un programa d’atencid a persones que
exerceixen treball sexual va representar un suport social important per al seu progrés, abordant
aspectes laborals, emocionals i legals. Malgrat les dificultats socials i estructurals amb qué es va
trobar 'Alejandra, la seva capacitat de resiliéncia i el fet de sentir-se acompanyada per una atenci6
professional li van permetre denunciar agressions i regularitzar la seva situacié administrativa com
a cami per cobrir les seves necessitats i aconseguir els seus drets com a ciutadana.

El cas posa en relleu la necessitat d’adoptar un enfocament interseccional en les politiques
d’inclusié per al col-lectiu trans*, aixi com marcs legals receptius i protectors per a les persones
que realitzen serveis sexuals, especialment aquelles que sén migrants. Es essencial implementar
programes d’habitatge assequible, serveis de salut i suport emocional, i eliminar barreres legals i
administratives. Proposem, a través d’un enfocament integral i comprensiu, com s’aconsegueix
millorar la vida d’aquestes persones, la seva dignitat i la seva seguretat.
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El text segiient presenta el cas d’una dona trans* procedent del Brasil, on pretenem mostrar com
el treball sexual que exerceix, I'exclusié residencial i 'ocupabilitat estan interconnectats amb
la seva procedéncia, 'estatus migratori i la identitat de génere, produint una situacié de gran
vulnerabilitat. Amb aixd pretenem proposar un enfocament integral d’intervencié psicosocial
des dels serveis pablics que contempli aquestes condicions o eixos de desigualtat.

Presentem l'apartat d’'Introducci6 i I'apartat Estudi de cas. En I'apartat d'Introduccid tractem sobre
el context social on es duu a terme el treball sexual i la condicié migratoria, i sobre les perspectives
tedriques que 'acompanyen, a través dels subapartats: a) una mirada interseccional del treball sexual,
ocupabilitat i I'exclusié residencial; b) ocupabilitat i treball sexual, i ¢) salut mental, treball sexual
i enfocaments integrals. En I'apartat Estudi de cas analitzem el relat a partir de diferents moments
pels quals travessa la seva protagonista: migracio, relacions afectivosexuals, suport de companyes,
contacte i acompanyament amb les professionals educadores socials que I'atenen des d’un programa
psicosocial i possibilitat de treballar i disposar d’'un espai de 'habitatge.

Introduccio. Una mirada interseccional al treball
sexual, locupabilitat i Uexclusidé residencial

La prostitucié és una activitat multifacetica, especialment perqué adopta formes
diverses: oferir serveis sexuals en diferents espais que constitueixen entorns
amb condicions laborals diverses (carrer, pisos, clubs, webcams, saunes, etc.),
diferents modalitats de serveis sexuals (dones que treballen al carrer, en clubs,
strippers, actrius i actors de cinema pornografic, etc.). A més, engloba una gran
varietat d’actors en aquest escenari: empresaris, proxenetes, madames, clients,
persones que ofereixen altres serveis en aquests espais (perruqueria, bar, neteja,
seguretat), aixi com professionals, técnics, politics i veinat que interactuen en
diferents moments dins d’aquests escenaris.

Les persones, especialment dones cis i trans, que es dediquen al treball sexual
ho fan en un context de vulnerabilitat social, economica i juridica (Oprea,
2014). D’una banda, hi ha un gran nombre d’aquestes dones que provenen
d’altres paisos a la recerca de recursos per viure elles i les seves families, amb
el problema que, per poder treballar al pafs, necessiten tres anys d’arrelament,
amb una serie de requisits segons la llei d’estrangeria 4/2000. En aquestes
situacions, només poden accedir a feines subalternes, sense contracte.

D’altra banda, el mercat neocapitalista ha organitzat un context transnacional i
nacional en qué 'explotacié laboral i corporal de persones procedents de paisos
del Sud, o de paisos en situaci6 bel-lica o de precarietat econdmica, constitueix
un engranatge util per fer funcionar el sistema productiu i reproductiu a partir
del flux migratori (Pérez-Orozco, 2014; Federici, 2010). En aquest sentit,
sestableix un negoci al voltant de la prostitucid, negoci que no esta en mans de
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les dones que exerceixen el treball sexual, siné d’altres persones que en treuen
importants beneficis (Albertin i Langarita, 2019).

A més, en una societat heteropatriarcal, on les dones s6n concebudes com a
submises, bones dones, mares-esposes (Lagarde, 2005; Juliano, 2003), el fet
d’exercir treball sexual comporta una forta estigmatitzacié (Orellano, 2023;
Sénchez-Perera, 2022). Les dones trans* que fan treball sexual pateixen un
doble estigma: per ser puta i per ser trans*. Moltes dones trans* shan hagut
de dedicar a aquesta feina per haver estat rebutjades des de joves per la seva
familia, per la seva comunitat i per la societat en general, sense tenir accés a
altres recursos formatius i materials per subsistir (Vartabedian, 2012).

El col-lectiu de dones que ofereixen serveis sexuals es troba amb barreres com
la discriminacié, la manca de documentacié i I'estigmatitzacié social (Cronley,
2022). Aixd comporta, alhora, exclusié residencial i ocupacional, i afecta la
capacitat d’aquestes dones per accedir a una vida digna i segura (Miller et al.,
2014). Hem descrit com els factors estructurals influeixen directament en
les seves condicions de vida, les seves possibilitats laborals, les seves relacions
interpersonals, la seva subjectivitat i la seva autoestima. Molts discursos socials
no assumeixen la responsabilitat del dany que produeixen a les dones quan els
atribueixen conceptualitzacions victimitzadores o criminalitzadores, o quan
les titllen de contaminants o amorals (Motterle, 2023). Per aixd, és important
treballar sobre aquestes representacions socials, producte d’una manca de
reconeixement i de redistribuci6 de recursos que afecten particularment aquestes

dones (Fraser, 2011).

El sensellarisme i Uexclusié residencial sén una manifestacié tangible de la
vulnerabilitat social que afronten en exercir la prostituci6 (Orchard et al., 2012).
Lexclusié residencial, entesa com un conjunt de situacions complexes que van
més enlla del fet de dormir al carrer o en serveis especialitzats, presenta formes
d’inestabilitat de 'habitatge i de manca d’un habitatge permanent, amb greus
implicacions per a la salut fisica i mental, aixi com per a la seguretat i el benestar
general de les persones (Calvo, 2019; Mcnaughton i Sanders, 2007). Exercir
el treball sexual comporta una mobilitat espacial i temporal en molts sentits.
Aixi, per exemple, als clubs i als pisos, les dones cis i trans* solen rotar cada
cert temps, principalment per motius relacionats amb la clientela. A vegades es
traslladen a altres ciutats o poblacions, o bé a altres paisos, sense disposar d’'un
espai fisic, un sostre on habitar amb continuitat i sentiment de pertinenca.

En altres casos, la seva experiéncia de I'habitatge als clubs consisteix en el fet
que lespai de descans i 'espai de treball no es diferencien gaire: tenen una
habitacié on dormen de dia i treballen de nit, i romanen constantment als
habitacles del club, on fan moltes funcions diaries, com ara menjar-hi o fer
compres als venedors ambulants que hi acudeixen. Altres dones treballen al
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carrer o als poligons de les ciutats durant llargues jornades, exposades a les
dures condicions climatiques —calor, fred, pluja—. En aquests casos, no poden
llogar un habitatge i comparteixen una habitacié que els lloga algi conegut.
Aquestes condicions comporten una baixa qualitat de 'habitatge.

Ocupabilitat i treball sexual

Locupabilitat fa referencia a la capacitat d’una persona per obtenir i mantenir una
feina. Es un concepte ampli que engloba les habilitats, la formacié académica,
I'experiencia laboral i les condicions del mercat de treball, aixi com factors
socials i personals (Pérez et al., 2012).

Aquest terme s'adequa a la realitat de les dones que exerceixen treball sexual i
ens ajuda a definir el procés pel qual han de passar quan decideixen accedir al
mercat laboral. Tanmateix, aquest procés esta condicionat per I'estigmatitzaci6
social i laboral, la manca d’experiencia en feines formals i les barreres legals i
administratives, especialment pera les migrants trans*, que veuen severament
limitades les seves oportunitats laborals (Ham i Gilmour, 2017).

D’altra banda, el treball sexual pot generar uns ingressos que, en altres feines,
serien molt escassos (vegeu el cas de les dones migrants que fan treball de cures
o el de les dones temporeres als camps de Huelva i als hivernacles d’Almeria)
(Acién et al., 2024). Segons algunes autores, la prostitucié pot generar una
dependencia economica que dificulta la transicié cap a altres tipus de feina
(Aucia, 2008), i aix0 s’explica pel fet que moltes de les feines disponibles per
a les dones sén altament precaries, requereixen molt d’esforg, ofereixen pocs
guanys i impliquen moltes hores de dedicaci6, cosa que els impedeix dedicar-se
ala cura dels fills o altres familiars, o bé a millorar les seves oportunitats laborals
o formatives.

En altres casos, hi ha un sector de poblacié més jove que ofereix serveis sexuals
temporalment per poder-se pagar els estudis i aconseguir, en el futur, llocs de
treball de major reconeixement economic i social. La variabilitat de formats en
loferta de serveis sexuals és amplia: també hi ha dones que combinen feines
administratives, de neteja, de dependenta, de cambrera, etc., amb I'exercici
provisional del treball sexual.

La formacid i 'accés a programes d’insercié laboral sén crucials per millorar
Pocupabilitat d’algunes dones, perd d’altres ens han explicat que aquests
programes d’inserci6 no les treuen de la precarietat (Meneses i Garcia, 2024;
Albertin, 2023).
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Hi ha una critica envers algunes organitzacions no governamentals que,
en lloc d’escoltar i facilitar I'agéncia a les dones, duen a terme programes
assistencialistes i moralistes que no les ajudaran a tenir autonomia ni a sortir
de les seves dificultats, siné que constitueixen una indiistria del rescat, terme
encunyat per Laura Agustin (2009) per denominar aquells serveis que viuen
de les subvencions estatals per intervenir amb programes dirigits a abolir la
prostitucid, sense tenir en compte les condicions socials i els contextos de
desigualtat de les dones que I'exerceixen (Sierra et al., 2024).

Tanmateix, hi ha programes que ofereixen educacid, capacitaci6 laboral i suport
emocional i social que poden ajudar a superar algunes de les barreres socials amb
que es troben aquestes dones, encara que és fonamental que aquests programes
siguin integrals i considerin les multiples dimensions de I'exclusié que afronten,
incloent-hi I'exclusié residencial. Els programes d’insercié laboral han d’abordar
tant la formacié técnica i el reforg d’habilitats com la confianca en una mateixa
i la capacitat per navegar en entorns laborals diversos i no discriminatoris.

Salut mental, treball sexual, condicions
migratories i enfocaments integrals

Lestigma de la prostitucid i 'exclusié residencial tenen un impacte en la salut
mental i el benestar emocional de les dones (Sdnchez-Perera, 2022; Tweed
etal., 2021). A més, cal considerar les experiencies de violéncia i discriminacié
que troben aquestes dones, procedents d’un ordre social els efectes del qual
sinscriuen en els seus cossos: primer, perque han d’abandonar el seu pais (en
molts casos, per situacions de violencia social i violencia masclista); després,
per les situacions viscudes durant el transit i I'arribada al pais d’acollida, i
finalment, en alguns casos, per I'explotacié laboral i sexual a que poden ser
sotmeses en el seu assentament al pais de destinacié.

A Espanya, com a pais receptor, es troben amb violéncies institucionals (Meneses
i Garcfa, 2024; Lépez-Riopedre, 2016). Molts dels relats d’aquestes dones
tenen a veure amb multes elevades que reben de la policia per ocupar espais
publics per a I'exercici sexual (a més de ser abundants, també els constaran a
Iexpedient com a delicte, cosa que dificultara la seva regularitzacid). LEstat,
a través de la policia, aplica la Llei Mordassa o les ordenances municipals,
amb les quals es multa i criminalitza les dones per exercir la prostitucié en
espais publics (Bodelén i Arce, 2018). Sovint, els cossos de seguretat també
entren als pisos fent-se passar per clients i els imposen multes o fan detencions
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per trobar-se en situacié irregular, i les expulsen o les condueixen als centres
d’internament d’estrangers.

La violéncia institucional també es manifesta en la manca de recursos a qué
poden accedir les dones (vegeu, per exemple, durant la COVID, amb la seva
expulsi6 dels clubs) (Albertin, 2024; Albertin i Cortés, 2023). Es tracta d’un
col-lectiu que moltes vegades no acudeix als serveis socials per por que puguin
retirar-los els fills si es coneix la seva activitat sexual, o bé pel tracte discriminatori
o carregat de prejudicis en alguns serveis publics quan es coneix la seva condicié
de prostitutes (escoles, centres de salut, entre d’altres) (Acién i Resina, 2023).

En I'tltima llei publicada pel Ministeri d’Igualtat amb el suport de grups
feministes abolicionistes —Ila Llei organica 10/2022 de garantia integral de
llibertat sexual, coneguda com la llei del «només si és si»—, es va aconseguir
retirar 'apartat de la terceria locativa. Aquest apartat era especialment perjudicial
per a les dones treballadores sexuals, ja que en l'article 187 bis penalitzava
aquelles persones que destinessin un immoble, local o establiment a I'exercici
de la prostitucid.*

Tot i que es va retirar I'article 187 bis, s’hi va incloure una esmena que prohibia
qualsevol mena d’anunci d’oferiment de serveis sexuals. Es van tancar les
plataformes que moltes treballadores sexuals utilitzaven per oferir els seus
serveis, i van haver de recérrer a altres plataformes transnacionals o nacionals
encobertes, que els cobraven quantitats elevades per 'anunci i, a més, els
impossibilitaven deixar clar als clients quines eren les condicions de treball
de la dona anunciada. Aixo va donar lloc a malentesos per part dels clients i a
negociacions dificils per a les dones que oferien els seus serveis.’

La situacié actual a qué hem arribat en el context espanyol ha produit un
profund malestar en moltes dones que fan treball sexual: ha fet que disminueixin
els seus ingressos, que les condicions de clandestinitat siguin més grans i que,
per tant, disminueixi la seva seguretat; que I'estrés a hora de negociar amb
els clients augmenti perque no pot anunciar-se amb les seves condicions i
perqueé no pot convertir-les cada vegada més dependents d’intermediaris que
es lucren amb la seva feina, i que I'estigma continui i sincrementi, en pensar
que la prostitucié sha d’abolir costi el que costi, perd sense posar remei a les

En aquest cas, moltes treballadores sexuals lloguen i comparteixen pisos entre elles per
treballar, demanen plaga en cases de cites, sublloguen habitacions entre companyes o
utilitzen el seu domicili habitual com a lloc de treball. A més, és molt habitual que
moltes d’elles, a partir d’'una certa edat, encara que ja no exerceixin, regentin o dirigeixin
locals on treballen altres dones. Doncs bé, segons la terceria locativa, totes les dones que
lloguessin o fessin s d'immobles a través de xarxes cooperatives informals o qualsevol
altre tipus d’agrupacions, més o menys autoorganitzades, podrien ser imputades i
processades per l'article 187 bis i, per tant, empresonades.
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situacions de manca de drets socials i laborals d’aquestes dones (Orellano,
2023; Mestre, 2007; Osborne, 2004).

Les dones trans* en situaci6é de prostitucié afronten una doble carrega
d’estigmatitzacié i discriminacid, tant per la seva identitat de génere com per
la seva ocupacié, cosa que agreuja la seva vulnerabilitat emocional i psicologica
(Pandey i Seelman, 2022; Réssier et al., 2012). Es fonamental que els programes
de suport incloguin serveis de salut mental, entesos no com a tractaments de
trastorns quan ja s’han establert, sin com a intervencions preventives que
promoguin un estat de benestar emocional i autoestima. Laccés a assessorament
psicologic, grups de suport, serveis de salut psicosocial, aixi com a col-lectius
activistes pels seus drets, pot proporcionar espais segurs perque les persones
processin les seves experi¢ncies individuals i col-lectives, i desenvolupin estrategies
d’afrontament i resistencia als discursos hegemonics opressius que hem anat
relatant (Acién, 2019). A més, el suport emocional i psicosocial és crucial per
a la resiliencia i la capacitat de les persones per superar adversitats i construir
una vida més estable i segura.

D’altra banda, per abordar la complexitat de la interrelacié entre el treball
sexual, Pexclusié social-residencial i 'ocupabilitat, és necessari plantejar
enfocaments integrals i holistics que incloguin la provisié de serveis d’habitatge
segur i assequible, accés a 'educaci i la formacié professional, suport legal
i administratiu, i serveis de salut i benestar. A més, és essencial treballar per
eliminar I'estigma i la discriminacié mitjancant campanyes de sensibilitzacié
i educacié publica. I tot aixd ha d’anar acompanyat d’una educacid sexual
sense tabus i d’una educacid en la diversitat adaptada a les persones des de
ben joves. El consum de sexe i 'oferta formen part del mercat concebut des
d’una mirada molt androcéntrica; la coeducacié pot mostrar altres practiques
afectivosexuals més lliures de prejudicis, més alternatives i de atencions mutues

(Albertin i Langarita, 2019).

La col-laboracié entre diferents sectors implicats i la participacié de les dones
trans® i cis en el disseny i la implementacié dels programes és crucial per
assegurar que aquests siguin efectius i responguin a les necessitats reals de la
comunitat. La veu d’aquestes dones és important, ja que no les escoltem, i
que s'organitzin com a col-lectiu en defensa dels seus drets també ho és. Hi
ha experi¢ncies de grups organitzats de treballadores sexuals que intenten
dialogar amb els poders publics per fer politiques més justes (Orellano, 2024;
Abel i Armstrong, 2022).
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Estudi de cas: U'Alejandra

A continuacié, presentem el cas de I'’Alejandra, que ens servira per entendre com
convergeixen unes circumstancies a la seva vida que constitueixen contextos
de violéncia i que, alhora, també ens permeten visualitzar una gran capacitat
de resistir i lluitar davant de situacions critiques.

Els objectius d’aquest treball sén: i) comprendre com la seva historia reflecteix
la discriminacié per identitat de génere, migracié, situacié d’irregularitat
administrativa i treball sexual, creant una situacié de gran vulnerabilitat, pero,
alhora, mostrant la seva capacitat d’agéncia i els processos resilients que 'han
acompanyada en la seva trajectoria vital, i ii) focalitzar 'atencié en la seva
exclusié residencial, les dificultats per accedir a recursos socials i els desafiaments
en la seva ocupabilitat, aspectes que determinaran la seva qualitat de vida i que
formen part important d’'un enfocament integral en I'atencié psicosocial i en
la salut emocional de la persona.

Per a aix0, seguirem la relacié establerta per I'Alejandra amb un programa
formatiu i ocupacional, acompanyada per dues educadores socials. Proposem la
necessitat de politiques i programes que millorin la qualitat de vida, la seguretat
i el benestar de persones travessades per eixos interseccionals de desigualtat, tot
acompanyant-les en la construccié d’'una vida digna i segura.

LAlejandra decideix migrar

LAlejandra va néixer al Brasil I'any 1980 i, des de 'adolescéncia, ja sabia que la
seva identitat de genere no es corresponia amb el genere que li havien assignat
en néixer. Ella, a diferéncia d’altres dones trans* conegudes, sempre va comptar
amb el suport de la seva familia, especialment de la mare. Amb el temps, va veure
com algunes persones del seu entorn marxaven del pais, cercant un futur millor
a Europa. Aquestes migracions la van fer plantejar la possibilitat de seguir-ne els
passos i viure el tan preuat somni europeu, un lloc on tindria més oportunitats en
el terreny economic i on podria viure la seva identitat de génere amb més seguretat.
Aixi doncs, quan tenia trenta-cinc anys, i tot coincidint amb una ruptura de parella,
va decidir provar sort a Italia. Alla coneixia dues amigues trans™ del seu pais natal
que es dedicaven a I'exercici de la prostitucié en un pis.

Hi ha una gran varietat de pisos on s'exerceix la prostitucié, i la feina pot ser
molt diferent segons el tipus de pis. Alguns sén autogestionats: pisos llogats
per dones on resideixen i treballen, de vegades les vint-i-quatre hores i d’altres
amb un horari de treball limitat a una franja especifica, en que les despeses
es divideixen a parts iguals i els guanys totals dels serveis realitzats sén per a
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cadascuna. En aquests pisos, la relacié que s’estableix entre elles és horitzontal
i, en conseqiiencia, totes les decisions que es prenen sobre la feina, les normes,
els horaris i els serveis oferts es decideixen col-lectivament. Sén espais en qué
les dones que hi treballen tenen plena llibertat d’eleccié.

En canvi, hi ha un altre tipus de pisos que es caracteritzen per tot el contrari:
s6n gestionats per una persona que normalment no exerceix la prostitucio,
perd que imposa les condicions laborals. Sovint, en aquests pisos es donen
situacions d’explotacié; la llibertat de moviment sol estar molt restringida i
les condicions de treball sén molt dures. Els guanys es reparteixen entre les
dones que ofereixen els serveis i les persones propietaries del pis. En aquells
pisos on s'ofereixen serveis durant les vint-i-quatre hores, les implicacions per
a les dones s6n encara més grans: cal estar sempre disponible per a un possible
client, cosa que inevitablement acaba alterant rutines i ritmes, i que, en moltes
ocasions, porta implicit el consum d’alcohol i altres drogues.

Una altra de les dinAmiques que es donen en la prostitucié en pisos és la
renovacié constant de les dones. A través de les places, les dones acostumen
a passar periodes de vint-i-un dies al mateix pis, aprofitant la setmana en qué
tenen la menstruacié per canviar de lloc de treball. En el cas de les dones trans*,
aquesta mobilitat no és tan habitual, ja que els clients que busquen aquest tipus
de prostitucié solen acudir a pisos especifics d’aquest col-lectiu.

El pis on '’Alejandra havia d’anar a treballar a Irdlia era gestionat per les seves dues
amigues i era una ocasié que no podia desaprofitar. Tot i que el lloguer era forca
eleva, les condicions eren bones i, a més, disposaven de clientela fixa. En el context
de la prostitucié, la clientela és variada, i el fet de tenir persones assidues al mateix lloc
suposa treballar amb més seguretat. Amb aquests clients, les practiques sexuals i els
acords econdmics es fixen préviament i es respecten en el momentacordat, i sovint
aixo es tradueix en ingressos econdmics més alts i, a més, de manera continuada.

Tanmateix, no tots els beneficis d’aquest tipus de clientela sén econdmics. Amb
el pas del temps, acaben convertint-se en persones de confianca: sén ells qui,
amb freqiiéncia, acompanyen les dones a llocs que elles no coneixen (metge,
compres, serveis socials), esdevenint assessors de manera informal i persones
de referencia a qui recorren quan necessiten moure’s pel territori.

Aixi doncs, en el moment de prendre la decisi6, '’Alejandra no va dubtar a
fer-ho. Va pensar que era una oportunitat per millorar la vida de la seva mare
al Brasil i per poder iniciar un cami per construir-se un futur a Europa. I, tot i
que ’Alejandra sabia a queé s'enfrontava en acceptar la proposta de dedicar-se
a la prostituci6, mai no hauria imaginat el que li oferiria el futur.
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Relacions afectivosexuals violentes

Després d’'un temps d’adaptacid i treball, va comengar a establir una relacié
de més confianca amb un d’aquells clients que acudien amb més freqiiéncia
al pis. A poc a poc, aquestes trobades a 'habitacié es van convertir en sortides
a sopar, passejar, anar al cinema, fins al punt d’iniciar, finalment, una relacié
sentimental. Pero la vivéncia de 'amor era diferent per a tots dos: ell entenia
que les relacions de parella havien de ser exclusives, i per a ’Alejandra era
més important la lleialtat que no pas la fidelitat. La seva vivéncia de 'amor i
la sexualitat era més lliure; totes les parelles que havia tingut al Brasil havien
estat relacions obertes i no considerava un problema continuar exercint la
prostitucié, encara que hagués iniciat aquesta relacié.

A mesura que passava el temps, aquest xoc cultural es feia més evident i la
relacié va comencar a trontollar. Ell i retreia el manteniment de I'exercici de
la prostitucié tot tenint una parella estable, i ella es negava a perdre els seus
ingressos econdmics, que no només li donaven llibertat de moviment, siné que
li permetien ajudar la seva familia al Brasil. En aquest context, ell va canviar
la seva actitud envers ella i va comencar a exercir un control sobre les seves
accions: quants clients tenia, quin tipus de serveis feia, quan entrava i sortia
de cada servei i, fins i tot, quantes hores treballava diariament al pis.

Pero aixo no va ser tot. A poc a poc, aquest control sobre les seves accions es
va convertir en agressions verbals de manera reiterada, fins que, finalment,
una nit ell va traspassar la linia del verbal i va acabar agredint-la fisicament.
Aquest va ser el detonant que va fer que I’Alejandra posés punt final a la seva
relacié sentimental, pero aixd no va impedir que ell continués exercint control
sobre ella. Sabia que no tenia la documentacié regularitzada i 'amenagava
constantment de denunciar-la a la policia.

L'Alejandra aleshores va adonar-se de la relacié de poder en que havia estat
immersa des de feia temps. Lestigma associat a ser prostituta i dona trans*
no era 'tinic que la deixava en situacié de desavantatge: trobar-se en situacié
irregular la feia absolutament invisibilitzada als ulls de la societat i, per tant, no
podia accedir als recursos ni demanar assessorament davant aquestes amenaces.
Aixi, davant la por que ell complis finalment la seva amenaca i la denunciés
a la policia, I'Alejandra va decidir posar rumb a Espanya, on tenia una altra
amiga treballant en un altre pis de prostitucié.
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Arribada a Catalunya i relacio de
suport amb altres companyes

Aquest pis estava situat en una poblacié costanera de Catalunya i hi treballaven
dones trans* i d’origen brasiler. Totes estaven connectades d’alguna manera:
algunes ja es coneixien del Brasil, i d’altres hi acabaven arribant simplement
per ser amiga d’una amiga. Aquesta era la situacié de ’Alejandra. La seva
amiga, amb qui treballava a Italia, tenia contacte amb una de les dones d’aquest
pis d’Espanya, ja que compartien poblacié d’origen, i quan li va explicar la
situacié de violéncia en queé estava immersa I’Alejandra a Italia, la va animar
a venir a Espanya.

Arribar novament a un pis de dones del seu mateix pais d’origen la feia sentir
segura. Era un lloc on se sentia cuidada, on s'oferien suport les unes a les altres.
Les que feia més temps que eren al territori facilitaven I'accés als recursos a les
acabades d’arribar.

Amb el pas del temps, la relacié que es va establir entre aquestes dones es va
acabar intensificant, forjant-se una relacié d’amistat, ja que no només compartien
I’ambit laboral, siné també un mateix cercle social molt reduit i exclusivament
vinculat a'entorn laboral. A més, compartien totes les implicacions emocionals
derivades de ser migrants: els sentiments d’enyoranca del seu pais d’origen, la
tristesa de no poder tornar a visitar els familiars sense tenir la documentacid,
la sensacié de soledat en un pais estranger i I'estigma associat a ser dona trans™,
migrant i prostituta.

Contacte progressiu amb les educadores socials

Va ser aleshores quan ’Alejandra va congixer les educadores socials d’'un programa
d’atenci6 a persones que exerceixen la prostitucié. Aquesta primera trobada es
va produir al mateix pis on ella havia anat a treballar. El programa funcionava
des de feia vint anys, i ja en feia més de cinc que mantenien relacié amb totes
aquelles dones. Sempre que arribava una dona nova, es posaven en contacte
amb les educadores socials perque la poguessin conéixer.

Eren elles les que s'acostaven als llocs on s’exercia la prostituci6 (carreteres,
clubs i pisos). Aixi podien arribar a poblacié invisibilitzada que no accedia als
serveis comunitaris per diferents motius: a vegades, per l'aillament del lloc on
treballaven i vivien (clubs en carreteres secundaries lluny de nuclis urbans,
urbanitzacions enmig de la muntanya); altres, pel desconeixement del territori
o per no tenir la documentacié regularitzada i, en conseqiiéncia, no tenir dret
a accedir als recursos.
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Desplagar-se als llocs de treball permetia, a més, conéixer el context i la realitat
d’aquestes dones i adaptar-hi les intervencions. En aquestes trobades mensuals
no només es distribuia material profilactic preventiu, siné que també s’oferia
una atencié integral i personalitzada, que incloia des d’aspectes sanitaris i socials
fins a un acompanyament emocional en les situacions vitals.

La gran majoria de les persones ateses eren dones migrants amb carregues familiars
als seus paisos d’origen, que havien d’afrontar el dol migratori, 'economia
familiar, les situacions quotidianes del dia a dia al pafs d’acollida (idioma,
desconeixement, dificultat d’accés a 'habitatge) i les que es donaven en I'ambit
de la prostitucié (violencies, competitivitat, estigma social i estigma internalitzac).
Lacompanyament de les educadores socials, sense condicionaments previs i
respectant els ritmes de cada persona, facilitava la creaci6 del vincle educatiu.

Durant els primers mesos, la relacié que es va establir entre les educadores
socials del programa i I’Alejandra no va anar més enlla del lliurament de
material preventiu, aixi com de missatges de reduccié de danys sobre les
relacions sexuals i el consum de drogues. Tot i que aquest consum estava
directament relacionat amb la feina, era important oferir algunes estratégies
que li permetessin minimitzar-ne els riscos.

Amb aquestes visites mensuals al pis es va anar establint, a poc a poc, una relacié
de confianca entre elles, i després de poc més d’un any, 'Alejandra va demanar
un espai més intim on poder aprofundir en altres aspectes que fins aleshores no
shavien pogut tractar. Les educadores socials van pensar aleshores que podria
acudir a I'espai de que disposaven en un dels centres sanitaris del municipi.

Aquest espai d’atenci6 individualitzada era una manera de donar a conéixer
els recursos sanitaris als quals podrien accedir les dones en cas de necessitat
i permetia sensibilitzar les persones que hi treballaven, apropant una realitat
present a la localitat i sobre la qual hi havia molts prejudicis. En aquest entorn,
se li podia oferir un lloc de confidencialitat i intimitat on tractar els temes que
ella volgués.

Va ser en aquest context d’intimitat on va poder explicar la relacié que havia
establert amb les companyes i els seus plans de futur, que, de moment, es
trobaven frustrats, ja que no disposava de documentacid i havia de mantenir
el treball sexual com a opci6é d’habitatge i econdmica.

Aixi, les visites al pis —en que les converses eren més trivials, a vegades
relacionades amb anécdotes de I’exercici del treball sexual i altres amb
aspectes més sanitaris o socials— s’alternaven amb les intervencions en
aquest espai, on podia tractar qliestions més personals que no volia comentar
davant de les companyes.
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Atrapada en lintent de regularitzar la
seva situacio administrativa

L'Alejandra estava en situacié administrativa irregular i aquest fet dificultava
accés a tots els drets socials. Després de 'experiéncia que havia tingut a Italia,
per a ella era molt important regularitzar aquesta situacié: no volia haver de
tornar a fugir d’'un lloc per estar indocumentada i, a més, es plantejava fer un
canvi vital. El seu objectiu quan va decidir venir a Europa mai no va ser exercir
la prostitucié com a manera de viure, siné com una forma de supervivencia
mentre trobava la manera d’avangar en el seu projecte de vida.

Perd aixd no era facil. Les lleis d’immigracié a I'Estat espanyol eren molt
restrictives: per poder dur a terme I'arrelament social havia d’estar empadronada
durant tres anys seguits, fer alguns cursos de formacié i, un cop transcorregut
aquest temps, obtenir un informe d’arrelament i un contracte de treball de
jornada completa durant un any.

Davant la dificultat de regularitzar la seva situacié administrativa, una de
les opcions més comunes entre les dones és casar-se amb alguna persona
—habitualment algun client conegut— amb qui tenen una relacié de confianga
i amb qui arriben a un acord economic per formalitzar el matrimoni. Encara
que aquesta opci pot ser una mica més rapida que la primera a ’hora d’obtenir
la documentacié, aboca aquestes dones a una situacié de dependéncia, ja que
la seva situacié administrativa queda lligada a la de I'altra persona.

Malgrat els riscos que se’n derivaven, ’Alejandra va creure que aquesta opcié
sajustava a les seves necessitats en aquell moment. A més, era for¢a habitual
entre les seves companyes de feina i de vida. Després de pensar-s’ho molt, va
decidir proposar-ho a un dels seus clients fixos i de confianga, amb qui no tenia
cap vincle emocional més enlla de la feina i que, a més, coneixien les seves
companyes, cosa que li donava seguretat. La proposta es va fer efectiva quan
I’Alejandra va abonar la quantitat tnica i fixa de diners que havien acordat.

Aixi va aconseguir el permis de residéncia i treball. Perd el que per a ’Alejandra
va ser un simple acord econdmic, per a ell es va convertir en una oportunitat
de treure’n un benefici continuat. Amb el pas del temps, les seves peticions van
augmentar: no només li demanava més diners, siné que també pretenia mantenir
relacions sexuals sense intercanvi economic, com fins al moment de la signatura.
Durant molt de temps la va tenir atrapada, ja que separar-se suposava perdre la
situacié de regularitzacid, i 'Alejandra va mantenir un equilibri dificil de sostenir.

Quan va saber que ja no depenia administrativament d’ell, no va cedir mai més
a les seves peticions i va decidir separar-se formalment. Ja no podia continuar
fent-li xantatge. Pero ell no es va donar per vengut i, durant alguns mesos, la
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va estafar, demanant préstecs a nom seu i deixant-la en una situacié de més
vulnerabilitat. Es trobava aixi amb documentacid, perd amb deutes contrets
per qui havia estat el seu marit, sense una feina al mercat laboral ordinari —tot
i que aquest era el seu desig— i mantenint I'exercici de la prostitucié. I, encara
que una vegada més tornava a estar en una situacié de desavantatge, aquesta
vegada la xarxa que 'Alejandra havia teixit al seu voltant no la deixaria caure.

Suports i acompanyament de les educadores
en un programa psicosocial

Amb el suport de les seves companyes i 'acompanyament de les educadores,
I'Alejandra va decidir posar una dentncia contra ell amb la finalitat d’acabar
d’una vegada per totes amb qualsevol mena de contacte. Aquest fet va ser molt
important per a ella, ja que, per primera vegada des que havia arribat a Europa,
havia pogut exercir els seus drets de ciutadana.

Amb aquesta etapa tancada, es va decidir a reprendre el seu projecte vital i va
acudir a les educadores socials en una de les visites que es feien a 'espai del
centre sanitari perque la poguessin assessorar.

En aquest context, amb la documentacié regularitzada i amb la intencié
d’abandonar el treball sexual, les educadores socials li van oferir acollir-se al
seu programa d’inserci6 laboral. A través d’aquest, acompanyaven les dones en
I'obtencié d’una feina en el mercat regulat. Aquest acompanyament, seguint el
seu procedir, anava més enlla de portar a cap formacions professionalitzadores
en consonancia amb el mercat laboral d’aquell moment —com podia ser de
comercial 0 de cambrera d’hotel— o de la mera recerca d’una ocupacié.

Una vegada més, es tractava d’'un acompanyament integral que pretenia no
només millorar el seu benestar emocional, sind també reforcar els sistemes de
suport comunitaris amb que les dones podien comptar. Un espai per compartir
amb altres dones sabers, emocions i il-lusions per crear una xarxa amb la qual
poder viure en un entorn diferent. Aixi, a poc a poc, el fet de participar en
la vida comunitaria els permetia atenuar lestigma internalitzat i sortir de
situacions d’exclusi6 social.

LAlejandra no va dubtar a vincular-se a aquest servei per iniciar un canvi de feina
que li permetés normalitzar la seva situacié. Anhelava emprendre aquell projecte
vital pel qual havia deixat enrere el seu pais d’origen. Perd ser dona trans*, migrant
i prostituta la frenava a ’hora de buscar una feina en el mercat ordinari, un mercat
que gairebé no oferia cap possibilitat a les persones trans*. Aixi, comengar aquest
recotregut amb el programa la feia sentir segura i esperancada.
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En pocs mesos, 'Alejandra va transformar la seva rutina diaria. Va comengar un
seguiment individualitzat d’orientacié laboral en el qual, a través d’entrevistes,
es treballaven les motivacions, les habilitats i el desenvolupament d’estrategies
per accedir a una feina en el mercat formal, i es va apuntar a tots els cursos
oferts des del programa, des de catala fins a un d’especialitzat que li permetria
accedir a una ocupacié a lentitat que impartia els cursos. Tot aixd mentre
mantenia la feina al pis.

Lesfor¢ de mantenir ambdues vides paral-leles va valer la pena quan va veure
que comengcava a donar fruits: establir relacions amb persones diferents,
allunyades del mén de la prostitucid; sortir al carrer sense la sensacié que
tothom l'estigués observant; dur a terme activitats d’oci com una visita a una
exposicid a la biblioteca o assistir a una obra de teatre; en definitiva, formar
part de la comunitat i participar-hi.

A més, en finalitzar el curs d’especialitzacié, entitat li va proposar un contracte
de treball per a una de les seves botigues de roba. Tot apuntava a I'inici d’'una
nova etapa.

Per a Alejandra, el fet d’accedir a aquest lloc de treball suposava que ja no havia
de dedicar-se a 'exercici del treball sexual, siné que tenia llibertat d’eleccié per
acomplir el seu projecte de vida. Fins aleshores no havia tingut cap oportunitat
laboral i feia mesos que es preparava per a aix0. Tot i que I'inici va ser dur —es
va haver d’adaptar a unes normes de treball concretes, relacionar-se amb les
companyes i també amb la clientela amb la barrera idiomatica—, a poc a poc
va anar guanyant confianca.

Nou treball, pero impossibilitat d’'un espai habitacional

Van passar els mesos i 'Alejandra mantenia la seva nova feina com a dependenta
en una botiga de roba. Era competent en el desenvolupament de les seves tasques,
es mostrava més extravertida a ’hora de relacionar-se amb les companyes,
havia adquirit més autoconflanca i, a la feina, tothom estava satisfet amb la
seva evolucid.

Tanmateix, a poc a poc, la seva situacié residencial va comencar a afectar-la.
Tot i haver aconseguit un contracte i una nomina a final de mes —fets que li
permetien accedir als drets basics—, no havia aconseguit alld que tant desitjava:
un habitatge. UAlejandra continuava residint al pis on anteriorment havia exercit
la prostitucid, pero els ritmes de les seves companyes i els seus eren diferents.
Cada vegada veia més clar que necessitava trobar un lloc diferent on viure. Li
era molt dificil mantenir una rutina amb els horaris de vint-i-quatre hores que
es donaven al pis, amb clients en plena nit i amigues entrant i sortint a totes
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hores. Necessitava un lloc on sentir-se tranquil-la i poder descansar. Com que
no sabia com trobar habitatge ja que el seu entorn proper continuava sent
limitat, va recérrer a les educadores socials del programa amb I'esperanca que
també la poguessin acompanyar en aquesta demanda.

Es van buscar totes les alternatives possibles. En un primer moment, es va
contactar amb serveis socials del municipi on residia, amb I'esperanca de
trobar algun tipus d’habitatge protegit al qual pogués accedir, pero sense exit,
ja que la poblacié no disposava d’aquest recurs. Aleshores, se li va plantejar la
possibilitat de compartir pis amb altres persones que no conegués (ja que el preu
dels lloguers impedia que pogués optar a un pis per a ella sola), proposta que
va acceptar. Des del primer moment, I’Alejandra va demanar a les educadores
socials que 'acompanyessin a visitar aquestes habitacions, ja que l'allau de
vivéncies negatives que havia tingut al llarg de la seva vida pel fet de ser trans*
li generava desconfianca i por davant les reaccions de persones desconegudes.
I, de nou, no s'equivocava: I'estigma social envers les persones trans* es va fer
evident quan, malgrat visitar diverses habitacions en qué hauria pogut encaixar,
finalment li van negar la possibilitat de llogar-les i no en va poder accedir a cap.

En aquell moment, les educadores socials es van adonar que les intervencions
havien de ser integrals, incidint en diversos aspectes de la vida. En aquest cas,
'accés a una feina havia esmorteit la situacié d’exclusié social en qué es trobava
I'Alejandra, pero les diverses vulnerabilitats que la travessaven encara eren molt
presents i continuaven abocant-la a aquest estat, impedint-li fer un pas més
en el desenvolupament del seu projecte vital amb I'assoliment d’un habitatge
estable i digne on se sentis segura i comoda.

Elllarg cami que havia recorregut i tots els obstacles que havia superat no havien
estat suficients. Una dona capag de viure una vida plena hauria d’esperar, una
vegada més, que un programa d’atencié desenvolupés un projecte d’habitatge
que li permetés sortir de la situacié d’exclusié residencial en que es trobava.

Interseccionalitat de genere, identitat,
estatus migratori i treball sexual

El cas de I’Alejandra exemplifica com la interseccionalitat de génere, identitat,
estatus migratori i la naturalesa del treball sexual es combinen per crear una
realitat complexa i dificil per a ella.
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Sobre U'exclusio residencial

Lexclusi6 residencial és un problema constant en la vida de 'Alejandra, de la
mateixa manera que ho és per a un gran nombre de dones que es dediquen
a la prostitucié (Miller et al., 2014). La manca d’un habitatge segur i estable
no només afecta el seu benestar fisic i emocional, siné que també limita
les oportunitats d’avangar en altres aspectes de la seva vida, inclosa la seva
ocupabilitat. Lexperiéncia de viure en un pis de prostitucié, amb els seus
ritmes i demandes particulars, dificulta que 'Alejandra pugui mantenir una
rutina regular i establir una base d’estabilitat necessaria per buscar feines en
el mercat formal.

D’altra banda, la discriminacié a qué s'enfronta en intentar accedir a un
habitatge reflecteix els prejudicis i I'estigma social contra les persones trans*
i en situaci6 de prostitucié (Chavez et al., 2021). Les negatives repetides per
part d’arrendadors i les barreres administratives impedeixen que I'Alejandra
trobi un lloc on viure amb dignitat i seguretat, fet que perpetua el seu estat de
vulnerabilitat. Aquesta situacié s'agreuja per la manca de politiques publiques
adequades que abordin les necessitats especifiques de les persones trans* i en
situacié de prostitucio.

La millora de locupabilitat: barreres i oportunitats

El cas de I'’Alejandra posa en relleu la importancia dels programes d’ocupabilitat
i inserci6 laboral, i la necessitat que siguin integrals i adaptats a les necessitats
particulars de cada persona, en aquest cas, de les persones trans* i en situacié
de prostitucié. La participaci6 de I’Alejandra en un programa d’insercié laboral
li va permetre obtenir un contracte de treball i comengar a incorporar aspectes
positius en la seva vida diaria, com ara la formacid, el contacte amb altres
persones fora de 'ambit de la prostitucié i la participacié en la vida comunitaria.

Tanmateix, millorar 'ocupabilitat de 'Alejandra no va ser un procés senzill. La
transicié del treball sexual a una feina formal va estar marcada per la necessitat de
mantenir ambdds rols durant un temps, fet que implicava un esfor¢ considerable
i una carrega emocional significativa. A més, la discriminaci6 i l'estigma associats
a la seva identitat i al seu passat laboral continuaven presents, limitant les seves
oportunitats en el mercat laboral formal.

Les barreres legals i administratives també van jugar un paper important en la
dificultat per millorar la seva ocupabilitat. La manca de documentacié adequada
i Pestatus migratori irregular van complicar el seu accés a feines formals i
la regularitzacié de la seva situacié. Aquestes barreres no només limiten les
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oportunitats laborals, siné que també perpetuen la dependéncia economica,
la inestabilitat i, per tant, I'exclusié social.

La formacié i 'accés a programes d’insercié laboral s6n crucials per superar
aquestes barreres. Programes que ofereixin educacié, capacitaci6 laboral i suport
emocional i social poden ajudar les dones que exerceixen treball sexual a adquirir
les habilitats necessaries per accedir al mercat laboral formal, si aixi ho desitgen.

Resiliencia i capacitat d’agencia de l'Alejandra

La capacitat d’agéncia es reflecteix en la decisié migratoria de I'’Alejandra d’anar
a Europa, motivada per la recerca d’'una vida millor tant per a ella com perala
seva mare al Brasil. No obstant aixd, en arribar a Europa, les barreres socials,
economiques i juridiques a qué es va enfrontar com a dona trans* i migrant
van limitar severament les seves opcions, cosa que la va portar a dedicar-se a la
prostitucié com a mitja de subsistencia (fet que també denota la recerca dels
recursos possibles per mantenir-se). La comunitat i el suport que va trobar
entre les seves companyes de pis li van proporcionar un cert grau d’estabilitat
emocional i resiliencia, pero la seva vida diaria va estar molt marcada per la
inestabilitat, la violéncia i la dependéncia economica. Els vincles establerts amb
parelles afectivosexuals van ser una estrategia per sobreviure a les condicions
de dificultat en qué es trobava, tot i que, alhora, van constituir situacions
d’opressié i violencia de les quals va aconseguir distanciar-se gracies a I'ajuda
i Pacompanyament facilitats pel programa formatiu i d’ocupabilitat dut a
terme per les educadores socials. Aquestes situacions reflecteixen la capacitat
de I’Alejandra per transformar moments critics en oportunitats per avangar
cap a un futur millor.

La importancia del suport integral

Lacompanyament integral que '’Alejandra va rebre de les educadores socials del
programa d’atencié no es va centrar inicament en aspectes laborals, siné que
també va incloure suport emocional i escolta, assisténcia legal i acompanyament
en la creacié d’una xarxa de suport comunitari. Aquest enfocament és essencial
per abordar les multiples dimensions de 'exclusié que afronten les persones en
situaci6 de prostitucid i sensellarisme. La relacié de confianca que 'Alejandra va
establir amb les educadores socials li va permetre sentir-se segura per afrontar
altres aspectes de la seva vida que havien estat ignorats o relegats a causa de la
seva situacié de vulnerabilitat.

La possibilitat de denunciar les agressions i el control que havia patit, aixi com
de regularitzar la seva situacié administrativa a través d’'un matrimoni, sén
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exemples de com un suport integral pot marcar una diferéncia significativa en la
vida de 'Alejandra. A més, el suport emocional i psicologic rebut serd important
per a la seva resiliéncia i capacitat de superar les adversitats i construir una
vida més estable i segura (Figueroa-Ospina et al., 2023; Beattie et al., 2020).

Es crucial que les politiques pabliques i els programes de suport treballin per
reduir I'estigma i la discriminacié mitjangant campanyes de sensibilitzacié i
educacié publica. Aquestes campanyes han de promoure la igualtat d’oportunitats
i la inclusié social, i contribuir a canviar les actituds i percepcions negatives
envers les dones que exerceixen treball sexual. A més, és important que els
serveis de suport (serveis socials, psicologics, organitzacions no governamentals
i altres entitats publiques d’ocupabilitat, habitatge i comunitaries) siguin
accessibles i no discriminatoris, i que proporcionin un entorn segur i acollidor
per a aquestes dones.

Reflexions finals

El cas de 'Alejandra ens permet entendre com la prostitucié, I'exclusié residencial
ilocupabilitat estan interconnectades i com aquestes dimensions es combinen
per crear una realitat complexa per a les dones que exerceixen treball sexual.
La interseccionalitat de génere, identitat, estatus migratori i la naturalesa del
treball de ’Alejandra posen de manifest la necessitat d’enfocaments integrals i
politiques inclusives que abordin aquestes maltiples dimensions de vulnerabilitat.

Lacompanyament integral, la millora de 'ocupabilitat com a alternativa al
treball sexual i 'accés a un habitatge segur i digne sén elements fonamentals
per donar suport a 'Alejandra. A més, és essencial que les politiques ptbliques
i els marcs legals siguin més receptius i protectors i que reconeguin i abordin les
necessitats especifiques que presenten aquestes dones, aixi com la seva capacitat
d’ageéncia per intervenir en aquests processos.

41



M. Garcia, F. Calvo, P. Albertin

Bibliografia

Abel, G., i Armstrong, L. (2022). Trabajo sexual con derechos. Una alternativa de
despenalizacion. Virus.

Acién, E., Albertin, P, Costa, C., i Cortés, P. (2004). Jornaleras e internas en
situacién migratoria. Una mirada desde la genealogfa antropolégica y feminista
de Dolores Juliano. Gazeta de Antropologia, 40(1), art. 05.

Acién, E., i Resina, M. C. (2023). Prostitucién y maternidad. Explorando la
implicacién y suma de estigmas. Gazeta de Antropologia, 39(2), art. 03.

Acién-Gonzélez, E. (2019). Sacudirse el estigma. Apropiacién del término ‘puta
desde el activismo por los derechos en el trabajo sexual. Gazeta de Antropologia,

35(1), art. 04.

Albertin, . (2023). Pricticas de sujecidn y subversion frente a la precarizacién de
la vida en mujeres que realizan trabajo sexual. A L. Vargas i M. Pujal, Género
y poder. Exploraciones situades en el sistema colonial-moderno. Javeriana.

Albertin, P, i Cortés, . (2022). Trabajo sexual y pandemia Covid-19. Universitas,
Revista de Filosofia, Derecho y Politica, 38, 49-73. https://doi.org/10.20318/
universitas.2022.6578

Albertin, P, i Langarita, J. A. (2019). Trabajo sexual en zona transfrontera: navegando
en los mdrgenes para reabrir el debate. Encrucijadas. Revista Critica de Ciencias
Sociales, 17, a1702.

Agustin, L. (2009). Sexo y marginalidad: emigracién, mercado de trabajo e industria
del rescate. Popular.

Aucia, A. (2008). «Trabajo sexual»: dificultades en concebir como trabajo aquello
que la cultura degrada. Mora, 14(2), 147-151.

Beattie, T. S., Smilenova, B., Krishnaratne, S., i Mazzuca, A. (2020). Mental health
problems among female sex workers in low- and middle-income countries: A
systematic review and meta-analysis. PLoS Medicine, 17(9), €1003297. hteps://
doi.org/10.1371/journal.pmed.1003297

Bodelén, E., i Arce, P. (2018). La reglamentacién de la prostitucién en los
ayuntamientos: una técnica de ficticia seguridad ciudadana. Critica penal y
poder: una publicacion del Observatorio del Sistema Penaly los Derechos Humanos,
15, 71-89.

Calvo, E. (2019). Exclusion residencial y tecnologias de la informacion y la comunicacion:
Oportunidaces de las redes sociales en linea para mejorar la salud mental de personas
en situacion de sinhogarismo [Tesi doctoral].

42


https://doi.org/10.20318/universitas.2022.6578
https://doi.org/10.20318/universitas.2022.6578
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003297
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003297

Treball sexual, ocupabilitat i exclusié residencial [..)

Chaves, A. A., Guillén, 1. B., i Contreras, P (2021). Racismo y aporofobia en el
dmbito de la vivienda. Critica urbana: revista de estudios urbanos y territoriales,

4(16), 11.

Cronley, C. (2022). Invisible intersectionality in measuring vulnerability among
individuals experiencing homelessness—critically appraising the VI-SPDAT.
Journal of Social Distress and Homelessness, 31(1), 23-33. https://doi.org/10.1
080/10530789.2020.1852502

Federici, S. (2010). Calibdn y la bruja. Mujeres, cuerpo y acumulacion originaria.
Traficantes de suefios.

Figueroa-Ospina, M. E., Laverde-Zuleta, M., Perdomo-Ochoa, M. P, Zea-Jiménez,
K. J., Agudelo-Sudrez, A. A., i Martinez-Gémez, M. L. (2023). Perceptions
about health (physical, mental and oral) in a group of women in situation of
prostitution in the city of Medellin. Revista Facultad de Odontologia Universidad
de Antioquia, 35(1). https://doi.org/10.17533/udea.rfo.v35n1al

Fraser, N., Carbonero, M. A., i Valdivielso, J. M. (2011). Dilemas de la justicia en
el siglo xxt1: género y globalizacién. Universidad de las Islas Baleares.

Grittner, A. L., i Walsh, C. A. (2020). The role of social stigma in the lives of
female-identified sex workers: A scoping review. Sexuality & Culture, 24(5),
1653-1682. https://doi.org/10.1007/s12119-020-09707-7

Ham, J., i Gilmour, E (2017). “We all have one’: exit plans as a professional
strategy in sex work. Work, Employment and Society, 31(5), 748-763. https://
doi.org/10.1177/0950017016666198

Juliano, D. (2003). Prostitucién: el modelo de control sexual femenino a partir de
sus limites. A R. Osborne i O. Guasch (comps.), Sociologia de la sexualidad (pp.
178-197). Centro de Investigaciones Socioldgicas i Siglo xx1 de Espafia Editores.

Lagarde, M. (2005). Los cautiverios de las mujeres. Madres, monjas, putas, presas y
locas (Coleccién Posgrado). Universidad Auténoma de México.

Lépez Riopedre, J. (2016). Trabajo sexual transnacional: consecuencias de las
politicas criminalizadoras de la prostitucién y de la crisis econémica espafiola
sobre las trabajadoras sexuales migrantes. REDUR, 14, 67-86. https://doi.
org/10.18172/redur.4149

Meneses, C., i Garcfa, K. (2024). ;Puede conducir el mercado laboral al sexo de
pago? [Qual. Revista de género e igualdad. En prensa. http://dx.doi.org/10.6018/
iqual. DOI

Meneses-Falcon, C. (2023). Viviendo en el burdel. Diario de una investigadora.
Editorial Comares.

Mestre, R. (2007). Género y extranjerfa. A Briz i Garaizdbal (coords.), La prostitucién
a debate. Por los derechos de las prostitutas. Talasa.

43


https://doi.org/10.1080/10530789.2020.1852502
https://doi.org/10.1080/10530789.2020.1852502
https://doi.org/10.17533/udea.rfo.v35n1a1
https://doi.org/10.1007/s12119-020-09707-7
https://doi.org/10.1177/0950017016666198
https://doi.org/10.1177/0950017016666198
https://doi.org/10.18172/redur.4149
https://doi.org/10.18172/redur.4149
http://dx.doi.org/10.6018/iqual.DOI
http://dx.doi.org/10.6018/iqual.DOI

M. Garcia, F. Calvo, P. Albertin

McNaughton, C. C., i Sanders, T. (2007). Housing and transitional phases out of
‘disordered’ lives: The case of leaving homelessness and street sex work. Housing
Studies, 22(6), 885-900. https://doi.org/l 0.1080/02673030701608043

Miller, C. L., Fielden, S. J., Tyndall, M. W., Zhang, R., Gibson, K., i Shannon,
K. (2011). Individual and structural vulnerability among female youth who
exchange sex for survival. Journal of Adolescent Health, 49(1), 36-41. https://
doi.org/10.1016/j.jadohealth.2010.10.003

Motterle, L. (2023). I tenia cor. Treball sexual, violéncies i resisténcies. Bellaterra.

Moreno Lépez, E. Y., Fandifno Amesquita, E. Y., i Urquijo Gutiérrez, I. A. (2024).
Cuerpos y afectaciones emocionales y sociales de mugjeres en situacién de prostitucion
del parque Mercedes Abrego municipio de Cricuta. Norte de Santander.

Oprea, C. (2014). Female sex workers: A vulnerable social group. Revista de Asistengi
Sociald, (4), 237-247.

Orchard, T., Farr, S., Macphail, S., Wender, C., i Young, D. (2012). Sex work in
the forest city: Experiences of sex work beginnings, types and clientele among
women in London, Ontario. Sexuality Research and Social Policy, 9, 350-362.
https://doi.org/10.1007/s13178-012-0097-y

Orellano, G. (2023). Puta feminista. Historias de una trabajadora sexual. Virus.

Osborne, R. (Ed.). (2004). Trabajador@s del sexo. Derechos, migraciones y trdfico en
el siglo xx1. Bellaterra.

Pandey, A. K., i Seelman, K. (2022). History of sex work is associated with increased
risk of adverse mental health and substance use outcomes in transgender adults.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(23),
15908. https://doi.org/10.3390/ijerph192315908

Pérez-Orozco, A. (2014). Subversion feminista de la economia. Aportes para un debate
sobre el conflicto capital-vida. Traficantes de suefos.

Dérez, P, Betzabeth, M., i Ramos, E. M. (2012). Capital social y competencias
profesionales: Factores condicionantes para la insercion laboral. Fundacién
Universitaria Andaluza Inca Garcilaso.

Réssler, W., Koch, U., Lauber, C., Hass, A. K., Altwegg, M., Ajdacic-Gross,
V., i Landolt, K. (2010). The mental health of female sex workers. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 122(2), 143-152. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0447.2009.01533.x

Sénchez-Perera, P. (2022). Critica de la razén puta. Cartografias del estigma de la
prostitucion. La Oveja Roja.

Sierra Rodriguez, A., Martin Bermudez, N., i Barroso Hurtado, D. (2024). Protection
and assistance of human trafficking victims in the autonomous region of

44


https://doi.org/10.1080/02673030701608043
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2010.10.003
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2010.10.003
https://doi.org/10.1007/s13178-012-0097-y
https://doi.org/10.3390/ijerph192315908
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2009.01533.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2009.01533.x

Treball sexual, ocupabilitat i exclusié residencial [..)

Madrid. Psicoperspectivas, 23(1). https://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-
vol23-issuel-fulltext3032

Tweed, E. J., Thomson, R. M., Lewer, D., Sumpter, C., Kirolos, A., Southworth,
P M., Katikireddi, S. V. (2021). Health of people experiencing co-occurring
homelessness, imprisonment, substance use, sex work and/or severe mental
illness in high-income countries: A systematic review and meta-analysis. Journal
of Epidemiology & Community Health, 75(10), 1010-1018. http://dx.doi.
org/10.1136/jech-2020-215975

Vartabedian, J. (2012). Geografia travesti: cuerpos, sexualidad y migraciones de travestis
brasilerias (Rio de Janeiro-Barcelona) [Tesi doctoral].

45


https://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-vol23-issue1-fulltext3032
https://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-vol23-issue1-fulltext3032
http://dx.doi.org/10.1136/jech-2020-215975
http://dx.doi.org/10.1136/jech-2020-215975




Trans-itant el carrer i la vida. Una
experiencia dacompanyament a
una noia trans en un allotjament
de suport per a persones LGTBIQ+
en situacio de sensellarisme

Tamara Gamez, Rosa Montero, Marina Medianero,
Ana Alcazar

Sonia Rescalvo Zafra va ser la primera dona trans assassinada a Espanya a qui
els mitjans de comunicacié van reconeixer l'odi cap a la seva identitat trans
com a desencadenant de la violéncia. El que en poques ocasions es posa en
evideéncia és que Sonia es trobava en situacié de sensellarisme. Ella i una altra
companya trans van rebre una brutal pallissa el 6 d’octubre de 1991 al parc de
la Ciutadella, a Barcelona, mentre ambdues hi pernoctaven.

Aquest és un clar exemple de experiéncia practica de la interseccionalitat,’
ja que el grup d’agressors sentia una «clara hostilitat envers els captaires,
indigents, prostitutes, homosexuals i altres grups marginals».” Identitats que es
van esmentar de manera separada, perd que encarnaven el lloc tnic i especific
que habitava Sonia.

La Kiara també encarna un lloc tnic i especific en el qual conflueixen totes
les seves interseccions. Interseccions que comencen des del seu naixement.

El concepte d’interseccionalitar va ser encunyat el 1989 per I'advocada Kimberlé
Crenshaw arran d’un cas en qué va haver d’explicar les discriminacions i opressions
especifiques a les quals havia de fer front una dona afrodescendent. Aquesta havia estat
descartada per treballar en una empresa per a la qual estava perfectament qualificada
i que defensava no haver-la rebutjada per la seva identitat, ja que a la seva plantilla hi
treballaven dones (totes elles blanques) i persones afrodescendents (tots ells homes).

T Sentencia del 30 de juny de 1994 de ’Audié¢ncia Provincial de Barcelona. Secci6
cinquena, rotlle nim. 9029-92. Sumari ndm. 2-92. Jutjat d’Instruccié de Barcelona,
ndam. 23.
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La Kiara va néixer en un poble rural andalts fa vint-i-dos anys. Un d’aquells
pobles que et deixa empremta i poques opcions. Des de petita, quan encara li
deien Jose, ja somiava a viure en un altre lloc, on no es parlés de la vida dels
altres i on tingués més opcions que treballar en hostaleria o al camp.

Les mirades i els comentaris eren freqiients quan passava davant de les rotllanes
de dones que s'asseien a la fresca a les nits d’estiu i dels grups de nois que,
apostats damunt de les motos, es vantaven de les proeses (algunes més certes
que d’altres) que havien fet el cap de setmana. Encara recorda els moments
incomodes quan a la seva mare li preguntaven per 'efeminament del seu fill,
fins a arribar al més incomode de tots: quan la seva familia es va assabentar per
gent del poble que la Kiara era, seria i seria sempre una dona.

Amb la familia mai n’havia parlat per por, perd ells ja veien, intuien i imaginaven
amb recel que Jose no era el nom que més s'ajustava a la seva existéncia. Les
resisténcies i el rebuig van apareixer des del principi, sobretot des que va iniciar
la transicié. Primer, deixar-se créixer els cabells i comengar a maquillar-se;
després, anar canviant la roba a poc a poc. El tabt permetia la supervivencia:
no posar nom a les coses que existeixen. Pero la tensid era creixent i no va trigar
a arribar el moment en qué 'amenacaren de posar-li les maletes a la porta.

Amb el temps, la seva mare semblava anar acceptant que no tenia dos fills, siné
un fill i una filla. El seu pare la toleraria sense aprofundir en la conversa, perd
el seu germa sempre es mostraria hostil amb ella. Les mirades de menyspreu en
creuar-se pel passadis eren habitual, fins a arribar a una escalada progressiva
de la violéncia fisica i verbal.

Aquesta situaci6 li impedia desenvolupar la seva propia vida. La por d’encarar-se
amb la seva familia a casa la portava a passar tot el dia fora, vagant fins a 'hora
en queé, en entrar, trobava amb certesa tothom adormit. Aixi passava els dies,
estirada fins a la tarda i tornant a sortir abans que ells tornessin de la feina. Era
la manera de sentir-se fora de perill i d’anar sobrevivint. Les hores al carrer es
mataven com es podia, i el rellotge semblava cérrer més de pressa amb una
cigarreta a la ma. Aixi van comencar els consums i el contacte amb persones que
mai no van ser un suport real per a ella, només una eina més per arribar a la ni.

Aviat va comengar la combinaci6 de cannabis i lorazepam, que havia aconseguit
que li receptessin per dormir. Aquesta era la seva manera d’evadir-se d’'una
realitat cada cop més present, la via d’escapament que li feia confiar que aix{
podria agafar el son quan entrés per la porta de la seva habitacié, pensant que
transitava pel carrer i per la vida a recer, malgrat la tortura que li suposava
sentir la incomoditat que generava la seva sola presencia en aquell lloc que
havia considerat casa seva.
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Aixi, el sentiment de rebuig dins la propia llar, les ganes de sentir-se lliure i de
no aguantar més, van provocar finalment un fort enfrontament entre el seu
germa i ella, que va acabar amb la Kiara maltractada i vexada, vivint al carrer.
Per sort, comptava amb dues amigues —va pensar ella— que li van poder
deixar una mica de diners i un lloc on quedar-se uns quants dies. Pero aquell
temps s’acabava i era urgent trobar altres opcions. Va decidir marxar d’aquell
lloc que 'havia vista créixer i que ara la veia marcir-se entre els seus carrers.

De sobte, no tenia on anar, sense saber qué fer, practicament sense cap de les
seves pertinences. Se sentia buida; no volia ser una d’aquelles persones que
tantes vegades havia vist sense rumb, que tantes vegades havia ignorat mentre
caminava pel carrer. Perd qué podia fer? No tenia gaires diners i no sabia on
anar. Aquella no seria una de tantes nits dormint a la platja després d’'una
discussié, perqué quan sortis el sol no hi hauria cap lloc on tornar. Ara era al
carrer com un fet estrany i irremeiable.

Mentre es fumava I'dltim porro que li quedava, pensava a buscar un lloc allunyat
del seu barri, on tothom podia reconéixer-la, i provar de demanar una mica de
diners amb qué comprar-se menjar o, si tenia sort, passar la nit en un hostal.

Tot el que va trobar va ser rebuig. O bé ningti la mirava, com si ni tan sols hi
fos, o xiuxiuejaven posant en dubte la seva identitat de genere, o directament
li oferien prostituir-se per «guanyar-se uns euros» o a canvi de passar la nit a
casa d’algun dels homes que s’hi acostaven. Amb la barreja de sensacions de
ser invisible o de pensar que la prostitucié era I'Ginica sortida, va aconseguir
tancar els ulls estirada entre dos arbustos, que semblaven estar amagats, en
aquell parc on tantes vegades havia anat de petita amb la familia.

Ja no sabia que fer, no podia més.

Li van parlar d’una entitat social que treballava donant suport a persones del
col-lectiu LGTBIQ+, un petit raig d’esperanga en aquell moment d’incertesa,
por i rabia. Aquesta organitzacié oferia, entre altres coses, recursos residencials
on acollien persones del col-lectiu LGTBIQ+ en situacié de sensellarisme. La
Kiara no entenia gaire com podia funcionar alld, pero, que hi podia perdre? Amb
els pocs diners que li havien deixat les seves amigues, va aconseguir arribar a la
ciutat on podia informar-se sobre aquest recurs d’allotjament per al col-lectiu.

Vagant per la nova ciutat va coneixer la Nerea, una noia trans també en situacié
de carrer. Els matins que la Nerea s'acostava a veure-la eren més suportables.
De vegades passaven per algun bar i demanaven menjar. Compartien el que
els donaven entre confidéncies i somieigs assegudes en un banc d’esquena
a l'estacié. Quan la calor es feia insuportable, buscaven una platja buida al
capvespre per poder-se refrescar en una de les seves dutxes, encara que fos amb
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una mica de roba posada. A la nit, pero, la Nerea sempre se n’anava a dormir
amb el seu xicot, i la solitud i la por tornaven de nou.

Les nits al carrer eren dures. La Kiara era una dona trans, en un municipi alie
al seu, on no coneixia ning ni podia confiar en ningti. Una nit li van robar
una motxilla amb roba. Per sort, el document d’identitat el duia a la butxaca,
un DNI que, després de molt paperam i mesos d’espera, havia aconseguit
que reflectis el seu nom veritable i deixés enrere, finalment, el seu necronim
o deadname.’

La recerca incansable d’'un portal on sentir-se més refugiada que al mig del
carrer era la seva recerca particular d’'un tresor. En aquells moments, potser
tornar a ser invisible era I'alternativa més adient per poder respirar tranquil-la.

Els homes masturbant-se i amenacant-la amb conductes sexuals, amb el temor
i el sentiment sempre presents de ser abusada, eren el pa de cada dia per a la
Kiara quan era al carrer. Es deia a si mateixa que era forta i valenta, perd, en
realitat, quan tancava els ulls, el que somiava era poder tornar enrere, haver
nascut en una familia que la recolzés, que li donés amor i amb qui pogués
comptar incondicionalment. Que¢ havia fet de dolent per mereixer aixd?

Aix{ doncs, amb tota aquesta muntanya russa d’emocions, va treure forces i va
demanar ajuda. Va ser aixi com la Kiara va accedir a un recurs residencial per
a persones sense llar pertanyents al col-lectiu LGTBIQ+.

La nit anterior no va aconseguir aclucar 'ull, no sols per la por que passava al
carrer, siné també pels nervis instal-lats a 'estémac. Era la incertesa sobre com
seria aquesta nova etapa i si tot aniria bé 'endema. Pero, sobretot, li preocupava
adormir-se i que aixo volgués dir no arribar puntual a la seva cita.

Lendema tot va anar tal com ja li havien anunciat per teléfon. La van rebre a
Ioficina i, després d’'una mica de paperassa, la van informar sobre el programa,
responent a totes les seves inquietuds. Aquest programa estava adregat a
persones que formaven part de la dissidéncia sexogenerica i que es trobaven
en situaci6 de vulnerabilitat, sensellarisme o infrahabitatge, o bé que havien
estat expulsades de les seves llars per LGTBIQ+fobia. Se li oferia un espai
segur on poder ser ella mateixa. El suport d’aquest recurs comencava cobrint
les seves necessitats basiques d’allotjament, aigua, llum, menjar, medicaments,
transport, roba, etc., i continuava oferint un lloc on comengar de nou. Amb el
suport d’'un equip multidisciplinari disposaria d’un itinerari personal d’insercid,
centrant I'atencié en els ambits social, psicologic, laboral, formatiu i de la
salut. Es treballaria amb ella 'autonomia i se 'orientaria per dur a terme totes

+  Conceptes que, juntament amb necronim, innom o nom mort, fan referéncia al nom de
naixement de les persones trans que en decideixen el dests.
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aquelles gestions importants per al seu dia a dia, prestant una atencié especial
a la recerca de feina, considerada un pilar fonamental per iniciar el seu procés
d’inserci6 sociolaboral.

Sempre explica que el primer dia no sho creia; poder fer el recorregut fins a
la casa amb la seva educadora, la persona que I'acompanyaria de prop, i que
ella li ensenyés cada lloc important pel cami va ser fonamental per comengar
a sentir-se a resguard.

De sobte, I'escoltaven, li preguntaven que era el que volia fer, es veia amb la
possibilitat de prendre les seves propies decisions sobre el seu desti. De fet, fins
aleshores no recordava si mai li ho havien preguntat o si simplement s’havia
limitat a anar sobrevivint, malgrat tot i tothom.

Tanmateix, aquells anys d’incomprensid i violéncia havien deixat empremta en
ella. Li costava confiar, no es permetia obrir-se del tot ni que ningt conegués al
cent per cent com era. Malgrat el suport i 'ajuda, se sentia sola. Quantes nits,
en la solitud de la seva habitacid, plorava i es permetia somiar amb un futur
millor, en qué no carregués amb aquella motxilla tan feixuga.

Feia mesos que estava acollida al recurs, pero aixo no havia fet que deixés de
sentir la necessitat de recérrer als porros i a les benzodiazepines per evadir-se de
la seva realitat i aconseguir aixi una manera artificial d’agafar el son, sobretot
en aquelles nits en que se li ajuntaven tants pensaments intrusius.

Va decidir que era un bon moment per reprendre els estudis, perd també era
conscient que necessitava treballar per aconseguir estabilitat. Des de 'entitat se
la va orientar perqué pogués acabar la secundaria. Aixi va ser com va coneixer
les escoles de segona oportunitat (E20), un model pedagdgic que li permetia
comptar amb un suport integral, basat en un itinerari personalitzat i flexible,
orientat a les competéncies basiques, I'experiéncia practica i el mén laboral. La
prioritat pel treball en xarxa, tant per part de 'E20 com de 'entitat que 'acollia,
afavoria una coordinacié continuada i el treball conjunt d’ambdés equips.

Aquest pas li va provocar vertigen: es veia a si mateixa com una persona incapag
per als estudis. Pero els cursets que havia anat fent a lentitat i que havia superat
amb éxit, aixi com la confianga plena en ella per part de 'equip, li donaven
forca per intentar-ho. Va anar superant les gestions, cites i entrevistes fins a
comengar les classes amb una certa inseguretat, perd amb I'esperanca de poder
afrontar i superar el repte. Aquestes classes no només li retornaven la confianca
en si mateixa, siné que també li obrien un ventall de relacions fora de 'entorn
d’exclusié social i en un espai on es relacionava sola, comengant des de zero,
presentant la Kiara que ella decidia ser i comprenent que no hi havia cap
problema amb la seva identitat.
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Paral-lelament, i compaginant els horaris de I'escola, continuava pensant
en la feina. Els dies i els mesos anaven passant i, tot i que agraia el suport i
Pacompanyament, cada dia pensava més a poder continuar sola el viatge, sense
haver de demanar permis per arribar més tard o sense haver de buscar un espai
alternatiu si algun dia coneixia algi amb qui potser li venia de gust tenir una
trobada més intima.

També necessitava poder tenir el control dels seus diners amb una quantitat que
li permetés pagar-se coses que la preocupaven, com les sessions de laser per al
borrissol facial. Sol-licitar I'Ingrés Minim Vital per centrar-se en els estudis no
era una opcié, ja que no tenia 'edat minima que requeria la prestacié. De la
mateixa manera, la seva quantia mensual li hauria impedit cobrir les necessitats
basiques, perque el preu del lloguer era desorbitat, fins i tot per a una habitacié
en un pis compartit, i cada vegada calien més requisits per poder accedir a
un habitatge. En els anuncis que comengava a mirar es demanava contracte
laboral indefinit i nomines amb quantitats que mai de la vida havia cobrat. I
si compartia pis amb més persones i alguna d’elles era transfobica? Tot i que
aquest pensament li feia por, primer shavia de centrar a estalviar, després ja
resoldria amb qui compartiria Ihabitatge.

Sabia que tot aixd implicava comencar a treballar, la qual cosa li permetria
tenir els seus propis ingressos amb que comengar a construir la seva estabilitat.
Gracies al suport de 'equip multidisciplinari de I'entitat, i dins del seu itinerari
personalitzat, feia unes practiques formatives no laborals en un lloc d’atencié
al client que 'entusiasmava i li permetia adquirir noves eines per aconseguir
la futura i desitjada insercié laboral. Amb el suport de I'entitat va accedir a
diverses ofertes de feina que I'ajudarien a madurar dins del mén laboral. A
les primeres entrevistes hi anava amb por, pensant que no I'acceptarien en el
moment que sabessin qui era. Quan va comengar les practiques, pensava que
no la contractarien pel mateix motiu. Ella mai no havia vist persones trans
treballant de cara al public, i veia limits a ’hora de fantasiar amb ser la primera.
El mén laboral, que ha situat les persones trans a la rebotiga de les activitats, en
els llocs on no se les veu, també li feia entendre que les dones trans tenen dos
camins: Iestética/perruqueria o la prostitucid. Perd cap dels dos li interessava
i es negava a pensar que no podia tenir més opcions només per ser qui era.

En la seva incursié laboral tampoc deixava de trobar-se amb la discriminacié per
la seva identitat de génere, o més aviat per la transfobia, on les dades reflectien
que el seu cas no era aillat.

Era un moment ideal amb 'aprovacié de la Llei 4/2023, de 28 de febrer, per
a la igualtat real i efectiva de les persones trans i per a la garantia dels drets de
les persones LGTBI+, que incloia aspectes fonamentals per lluitar contra la
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discriminacié en 'entorn laboral.® Perd la realitat simposava, i a la discriminacié
shi afegia el fet de no haver pogut acabar els estudis en el passat a causa de la
situacié familiar, cosa que la posava en una situacié de desavantatge afegit.*

Davant aix0, i després de diverses experiéncies de les quals shavia hagut de
refer, havia decidit que ja no es deixaria intimidar per ningt i que seria ella
qui portaria la veu cantant en aquest tema: «Si, soc una noia trans, i qué?».

Kiara tenia clar qui era. En I'espai segur que li oferia I'entitat no tenia por de
dir-ho a qualsevol persona que anava coneixent; s’avancava al fet que la gent es
preguntés si era una dona trans i els ho deia directament, confrontant la realitat
i posant-los davant dels seus prejudicis. També perqueé estava cansada que les
seves relacions partissin de les inquietuds i sospites sobre la seva identitat o
del misgendering, és a dir, que es referissin a ella amb un genere i un pronom
amb queé no s’identificava.

Kiara cridava en silenci la necessitat de sentir-se entesa i acceptada. Per aixo, des
de l'entitat que l'acollia, com que no disposava d’atencié psicologica presencial
ni de terapies grupals amb més usuaris del mateix col-lectiu, es va proposar
obrir un canal de comunicacié amb una entitat LGTBIQ+ de referéncia a la
ciutat. Aquesta entitat disposava d’atencié psicologica presencial especifica
per al collectiu, amb tallers i terapies grupals, on es podien crear vincles i
relacions interpersonals amb iguals. Aixi es comengaven a fomentar aquests
espais segurs que Kiara no havia pogut tenir abans, oferint-li la possibilitat de
coneixer aquella entitat i participar en les seves activitats. Era una organitzacié
que donava suport a persones del col-lectiu LGTBIQ+ i que no va dubtar a
ser també un suport per a Kiara. Sentia que alla era acceptada tal com era, fins
i tot si es percebia a si mateixa com una persona perduda en aquell moment.
Alla no només va trobar moments de distensid i rialles, siné també un espai
on compartir experiéncies i coneixements sobre les identitats de génere i les
orientacions sexuals no normatives. Aixd la convidava a explorar, per primera

§  En concret, els articles 62.2 i 62.3 indiquen I'obligatorietat d’adoptar mesures per
a la prevencid, deteccié i erradicacié de les situacions de discriminacié. Pel que
fa a les mesures, a l'article 14 es recullen les obligacions que les administracions
publiques han de tenir en compte per garantir la no discriminacié; a I'article 15 s’hi
aborda I'obligatorietat que tenen les empreses de més de 50 persones treballadores
de disposar de mesures per promoure la igualtat real i efectiva. Els articles 54 i 55
estan especialment dirigits a la insercié laboral de les persones trans, amb la previsié
d’accions positives, entre altres actuacions.

¢ Una bona part de les persones trans a Espanya es veuen forcades a deixar els estudis a
causa de les situacions de discriminaci6 en I'entorn escolar o a la llar (Ojeda Melidn,
2015). També resulta de gran interes el treball que es duu a terme en el programa
d’insercié sociolaboral Yes We Trans, dins de I'entitat, on es poden trobar guies i
informes d’especial utilitat.
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vegada, que significava per a ella ser una noia trans i com necessitava veure i
experimentar el seu cos. En aquest sentit, va trobar de gran ajuda les sessions amb
la psicdloga, una dona trans que 'acompanyava a comprendre la normativitat
de genere, el model hegemonic de la feminitat i com ella podia ser la dona que
volgués sense necessitat d’encaixar en cap canon: no hi havia cap practica, gest
ni cos que fos «més de dona» que un altre.

Fora d’aquest entorn segur, la discriminacié no la trobava tinicament en
les mirades de les persones amb qui es podia creuar cada dia. A la mateixa
Administraci6, la manca de comunicacié entre els diferents organismes i
institucions feia que hagués trigat mesos a poder accedir a una feina. Malgrat
portar anys amb el DNI amb el seu nom real, no constava cap nimero de la
Seguretat Social associat a Kiara, on encara la coneixien com a Jose. Per aixo,
se la va orientar per aconseguir un duplicat del canvi de nom en el registre i
aixi poder modificar les dades a la Seguretat Social, de manera que es pogués
presentar a les empreses tal com era.

Kiara va decidir traslladar el seu expedient de la Unitat d’Atencié a Persones
Transsexuals a la ciutat on ara residia per poder reprendre el tractament
d’hormonacié i una possible operacié de pit que volgués realitzar-se en el futur.
El trasllat de I'expedient suposava reiniciar I'atencié i no només havia d’esperar
gairebé un any per ser atesa, siné que havia de comengar des del principi amb
tota mena d’analisis i primeres visites, on se li preguntava el mateix que ja
havia de constar en la seva historia clinica. A més, el mateix nom de la unitat
contradeia tota la diversitat que havia aprés que existia en el fet de ser dona, i
en la seva experiéncia relatava que continuament es buscava corroborar la seva
«feminitat» en cadascuna de les visites.

Aix0 significava remoure de nou tot un procés emocional del qual ja
pensava que havia sortit airosa. Havia de demostrar que, efectivament, era
una dona, i havia de tornar a sentir-se jutjada per professionals de la salut
que, en teoria, hi eren per entendre-la, no per posar en dubte cadascuna de
les coses que explicava. De nou trontollava la seva preuada identitat, que
semblava que la societat volia desfer, perd ara Kiara s que 'havia teixida
forta i entenia que es tractava d’un tramit més del qual en sortiria encara
més enfortida.

Per sorpresa seva, la tan esperada visita amb cirurgia va acabar arribant després
de molts mesos d’espera i, tot i que inicialment I'administrativa li havia dit
que l'operacié de pit no quedava coberta econdmicament dins del procés per
part de la Seguretat Social, en aquella cita li van confirmar que si. La part
negativa? Com que havia tornat a comengar el procés en una altra provincia,
també tornava a comencar a la llista d’espera, perdent tot el que havia avangat
fins aleshores; ara tocava esperar de nou.
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No tot era negatiu, pensava Kiara. Mirava enrere i ja feia deu mesos que havia
decidit canviar el rumb de la seva vida i prioritzar la seva propia identitat davant
de les mirades de superioritat i la manca de comprensié de la seva existéncia.

No havia estat facil, ho havia passat realment malament, sentia que ningt
no podia entendre-la perqué ningt sabia de veritat tot el que ella sola havia
suportat. Li havia costat molt esforg veure’s on era ara, perd hi era. Totes
aquelles coses que en el seu moment semblaven una muntanya impossible
d’escalar, de sobte les havia anat superant. Havia représ el seu procés de transicié
i ’hormonacio, i les analitiques li mostraven que tot anava en la direccié
correcta i que aviat podria acabar veient-se per fora tal com sempre s’havia
sentit per dins. Havia trobat una feina, havia comencat les sessions de laser
per eliminar el pel facial que tantes vegades la feia sentir una impostora, havia
comengat a estalviar, havia fet 'examen per obtenir el titol de secundaria i,
tot i que no en sabia els resultats, era optimista. No havia deixat de consumir
porros i benzodiazepines, perd si que havia estat capag de trobar el seu limit
i comengar una deshabituacié.

De sobte s'adonava de tot el que havia estat capag, malgrat la incertesa, el
rebuig, la solitud i la por. Encara quedava molt cami per recérrer, molt per
millorar i molt per lluitar i reivindicar, pero finalment es convencia que podia
aconseguir alldo que es proposés.

Parafrasejant Lohana Berkins, activista trans pels drets humans: «en un mén
de cucs, cal tenir molt de valor per ser papallona». I és que Kiara havia pogut
comencgar a batre les seves ales.

Lexperiéncia de la Kiara coincideix amb el que assenyalen les escasses
investigacions que existeixen sobre experiéncies situades com la seva.” Aquestes
indiquen lexisténcia d’una sobrerepresentacié de les persones LGTBIQ+ en
les situacions de sensellarisme (sobretot entre les persones més joves) i apunten
com a causa principal de I'inici del sensellarisme de les persones LGTBIQ+ el
rebuig i 'expulsié de la llar per LGTBIQ+fobia, especialment en el cas de les
dones trans joves. Lexpulsié de la llar de les persones joves (denominada per
la literatura anglesa com a throwaway) i la fugida d’aquesta per la inseguretat
ila violencia (runaway) representen les dues maneres més habituals en que les
persones LGTBIQ+ acaben en situaci6 de sensellarisme com a conseqiiéncia
directa de 'TLGTBIQ+fobia en el context familiar.

** Hi ha poques investigacions a I'Estat espanyol que abordin les experi¢ncies especifiques

de les persones LGTBIQ+ en situacié de sensellarisme [vegeu: 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 i Alcdzar, 2024)].
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Si ens preguntem per dades quantitatives per comprendre aquesta
sobrerepresentaci, hem de remetre’ns al context europeu davant la inexisténcia
de quantificacions que a Espanya abordin la dissidéncia sexogenérica. UAgéncia
pels Drets Fonamentals de la Unié Europea (FRA) indicava el 2020 que una
de cada cinc persones LGTBIQ+ es trobava en situacié de sensellarisme, essent
una de cada tres en el cas de les persones trans."

Les investigacions coincideixen a assenyalar que les persones LGTBIQ+ en
situacié de sensellarisme han d’afrontar la LGTBIQ+{obia, a més de I'aporofobia
i de les dificultats derivades de trobar-se sense llar. Tot aixd comporta una
exposicié més gran a la violéncia i al risc.” Igualment, indiquen que les persones
LGTBIQ+ en situacié de sensellarisme de vegades s’enfronten a situacions de
LGTBIQ+fobia i a la sensacié d’'inseguretat en els centres d’acollida per a la
poblacié sense llar en general, reclamant en alguns casos la necessitat d’espais
especifics per al col-lectiu LGTBIQ+, amb una demanda superior als recursos
existents actualment.*

Tota aquesta vulnerabilitat que presenten les persones trans en situacié de
sensellarisme s'accentua amb la dificultat que experimenten en 'accés al mercat
laboral, on reben exclusié, fins i tot rebuig. Aquesta dificultat es converteix en un
repte forca complicat de superar per a aquest col-lectiu, ja que la insercié laboral
és el pilar fonamental per aconseguir una vida independent i les persones del
col-lectiu LGTBIQ+, en concret les persones trans, es troben amb nombrosos
problemes a 'hora d’accedir a una feina.

Aix0 és evident ja en la simple oportunitat de fer una entrevista, on es troben
amb lobstacle de I'ull acusador per no tenir uns trets heteronormatius®
acceptats per la societat, aquell poder hegemonic que busca «<normaliczar els
cossos d’acord amb allo estipulat socialment, sota el «ha de ser» del genere,
o bé algun problema burocratic amb la rectificacié registral de la mencié del
sexe’ i el canvi de nom al document d’identitat. Un seguit de giiestions amb

1 Vegeu Shelton et al., 2020.

it Vegeu, per exemple: Ray (2006) o Emmen et al., (2017).

§§  Vegeu en aquest cas: Giménez et al. (2020) o Quilty i Norris (2020).
99 Vegeu, en aquest cas: Martinez-Eraso i Pulido-Varén (2022).

** Es el tramit que permet el canvi de la menci6 registral relativa al sexe d’'una persona en

la seva inscripci6é de naixement. En la majoria d’ocasions (tot i que no necessariament),
la rectificacié va acompanyada del canvi de nom propi per adaptar-lo al sexe sol-licitat. A
partir de I'entrada en vigor de la Llei 4/2023, de 28 de febrer, per a la igualtat real i efectiva
de les persones trans i per a la garantia dels drets de les persones LGTBI (2 de marg de
2023), ja no és necessari aportar cap informe medic o psicologic relatiu a la disconformitat
amb el sexe consignat en la inscripcié de naixement ni la prévia modificacié de I'aparenca
de la persona a través de procediments medics, quirtirgics o d’una altra indole.
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que les persones trans, sobretot les que es troben en risc d’exclusié social, es
topen dia rere dia en el seu cami per aconseguir una insercié real.

Segons dades del 2020 de 'Ageéncia de Drets Fonamentals de la Unié Europea
(FRA), el 77 % de les dones trans pateix discriminacié en la feina o a I’hora
de buscar-ne a Espanya. El 2022, la xifra seria del 68,2 %, segons I'Estudi
exploratori sobre la insercié sociolaboral de les persones trans (Ministeri
d’Igualtat. Direccié6 General de Diversitat Sexual i Drets LGTB). Aquestes
dades indiquen que entre sis i set de cada deu dones trans pateixen transfobia
en intentar accedir a una feina o mentre shi troben treballant. Pel que fa a
Pactivitat laboral, el 33 % de les dones trans es troben en situacié d’atur a
Espanya (segons I'estudi de la FRA de 2020).

A més del que s’ha exposat, cal esmentar que, segons la FELGTBI+, a'informe
«Estado LGTBI+ 2023», gairebé la meitat dels delictes d’odi que pateixen les
persones trans (assetjament, discriminacié i agressié) tenen lloc a la feina. Aquest
informe, elaborat per 40db per a la FELGTBI+, és especialment rellevant
perqué confronta les dades oficials sobre delictes d’odi amb els resultats del
seu estudi estadistic, i posa de manifest que hi ha un nombre més alt de casos
que els que recullen les xifres oficials dels darrers cinc anys.

Un altre aspecte que cal tenir en compte per entendre el complex procés
d’independencia de les persones trans és el nivell econdmic. Segons la FRA, un
53 % de les persones trans tenen dificultats per arribar a final de mes a Espanya.

Es aqui on podem reflectir altres realitats que la nostra protagonista, la Kiara,
ens ha compartit a partir de diverses amigues que ha conegut durant aquest
temps, aix{ com d’altres noies trans que també hem acompanyat. Algunes li han
explicat que s’han vist obligades a exercir la prostitucié per poder sobreviure.
En diverses converses, la Kiara ha observat que algunes amigues es resignen a
acceptar que ¢és la feina que es mereixen. Ens relata que son elles mateixes les que
diuen: «és I'inica feina a la qual puc optar», perqué afirmen que «una persona
com nosaltres no serveix per a una altra cosa». També li han dit: «és la primera
feina que vaig fer de jove, és el que millor sem dona». Segons Dominguez
etal. (2011), un 48,2 % de les dones trans enquestades havien exercit en algun

moment de la seva vida la prostitucié.

No han estat poques les vegades que li han ofert exercir la prostitucid, pero la
Kiara sempre ha tingut clar que no ho volia. Preferia continuar formant-se,
fer practiques i treballar aconseguint els seus primers contractes i nomines,
per assolir I'objectiu que des del seu petit municipi sempre havia somiat. Aix{

11 Vegeu més dades a: FELGTBI+. (s. d.). Argumentari Llei Trans i LGTBI. Federacién
Estatal de Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuals, Intersexuals i més.
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i tot, de vegades es pregunta si, en cas de no haver comptat amb aquest recurs
d’allotjament, la situacié hauria estat diferent.

D’altra banda, la salud mental és un tema vital, que recentment ha adquirit
importancia social i mediatica a la nostra societat. Des de les entitats socials,
sovint ens sentim perduts davant d’aquesta realitat complexa. Hi ha pocs
estudis i poques intervencions descrites sobre 'impacte de 'LGTBIQ+fobia
en la salut mental; en canvi, les experiéncies sén nombroses. No disposem de
prou recursos ni d’eines per dur a terme una intervencié global, completa i
ajustada a la situacié d’aquest col-lectiu, ja que la salut mental també és una
realitat en les persones trans, moltes de les quals presenten quadres depressius,
patologies duals o prenen medicacié psiquiatrica per poder sobreviure al dia
a dia, com la Kiara.

A escala comparativa, i segons I'estudi «La situacién de la salud mental en
Espafia» (Confederacion SALUD MENTAL ESPANA, 2023), les persones
LGTB informen de més del doble d’intents de suicidi i d’ideacions autolitiques

que les persones cis'* i heterosexuals (32,1 % davant del 14,5 %), aix{ com
d’autolesions (19,5 % davant del 9 %).

A Espanya gairebé no existeixen dades especifiques sobre la salut mental de les
persones trans. Si que hi ha, pero, estadistiques que recullen aquesta informacié
de manera col-lateral, com en la investigacié de la FELGTBI (2021) «Personas
trans y educacién no formal», que aborda les realitats d’adolescents i joves
d’entre catorze i vint-i-cinc anys. En aquesta investigacié s'observa l'estreta
relacié que existeix entre la transfobia i la salut mental. El 88,3 % de les
persones que havien patit transfobia associaven directament aquestes situacions
amb l'augment del rebuig de la seva identitat de génere (94,4 %), la ideaci6
suicida (61,1 %) i els intents autolitics, que arribaven al 16,6 % dels casos. En
aquesta mateixa investigacié, es recull que el 50 % de les persones participants
afirmaven haver-se autolesionat en alguna ocasié.

Es per aixo que entenem que és necessari el suport psicologic en el transcurs
de la intervencié social amb persones trans, encara més durant el procés de
transicié. Associacions com les que ha frequientat la Kiara fan una gran tasca
en aquest ambit, intentant comprendre cada escletxa de les vides de persones
com la nostra protagonista i esdevenint un suport indispensable per a elles.

Tot aquest conjunt de necessitats i problematiques conforma la realitat que
viuen nombroses persones trans a Espanya. No es pot oblidar '11 % de les
dones trans que s’han vist obligades a dormir al carrer almenys una vegada a la

11+ El terme cis, en contraposicié a trans, fa referéncia a les persones que s'identifiquen
amb la identitat de genere que els ha estat assignada (cisgenere) i amb la identitat
sexual que els ha estat assignada en néixer (cisexual).
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vida, segons I'estudi de la FRA, i les dones trans que es troben sense habitatge
o en habitatges inadequats i insegurs, de les quals no hi ha dades disponibles.

Aquesta informacid, recollida sobretot per organitzacions LGTBIQ+, ens dona
el punt de partida per continuar apostant per crear iniciatives que millorin la
vida de les persones trans des d’un enfocament global i integral. Aixd suposa
reflexionar sobre la necessitat de conéixer amb més profunditat les situacions i
necessitats de les persones LGTBIQ+ sense llar, ja que hi ha aspectes especifics
relacionats amb la identitat de genere i I'orientacié sexual que, si no es tenen
en compte, comporten un marc incomplet en 'analisi i acompanyament de
les seves situacions, aix{ com l'oblit de les logiques d’opressi6 a qué han de fer
front en totes les esferes de la vida.

En aquest sentit, hi ha recomanacions sobre la necessitat de formar els equips que
acompanyen persones en situacié de sensellarisme en la dissidéncia sexogenérica,
perd també cal incloure les realitats LGTBIQ+ en les politiques i actuacions
adrecades a la poblacié sense llar, de manera que ni la Kiara ni cap altra persona
quedin fora de les accions que busquen garantir el dret a una llar segura.
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Construint xarxes collectives:
les estrategies de supervivencia
d'un grup de dones en

situacio de sensellarisme

Alba Galan-Sanantonio, Alba Gutiérrez Garcia,
Mercedes Botija

Resum

Un grup de quatre dones en situacié de carrer rebia atenci6 en el centre de dia d’una entitat
del tercer sector a Valéncia. Les professionals del centre van identificar que aquestes dones
utilitzaven estratégies de supervivéncia individuals, perd que no disposaven de xarxes socials,
cosa que indicava una necessitat implicita de socialitzacié. Com a resposta, es va decidir que un
dels dies al centre fos exclusivament per a dones, una mesura que inicialment va generar debats
i rebuig per part dels homes atesos, a causa de la manca de recursos per a persones en situacié de
sensellarisme a la ciutat. El capitol explora els reptes i els resultats d’aquesta decisié. Amb el temps,
les dones van comengar a considerar aquest espai com a propi i segur. Encara que inicialment
era un espai de socialitzacid, va evolucionar cap a un entorn on es feien tertdlies feministes, i les
dones, en sentir-se segures i escoltades, van comengar a dur a terme accions de sensibilitzacié i
reivindicacid, convertint-se també en un grup d’accié social. El capitol destaca la necessitat de
crear espais segurs dins de recursos mixtos i d’enfortir les xarxes socials de les dones en situacié
de sensellarisme. També subratlla la importancia d’intervencions flexibles i adaptatives basades
en l'avaluacié continua i en el retorn d’informacié (feedback).

Paraules clau

intervencid grupal, xarxes socials, estratégies de supervivencia, espais no mixtos, espais segurs.
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Introduccio

El sensellarisme pot tenir un impacte devastador en la salut fisica i mental de
les persones que el pateixen (Martens, 2001; Wright et al., 2006; Fazel et al.,
2014; Hossain et al., 2020). A vegades, els problemes de salut mental previs a
la situaci6 de sensellarisme actuen com a factor de risc que pot portar a aquesta
situacid, mentre que, en altres casos, la manca de llar és la causa que desencadena
o agreuja aquests problemes de salut mental (Duke i Searby, 2019).

La literatura especialitzada en el camp indica que les persones en situacié
de sensellarisme experimenten un deteriorament progressiu de les seves
condicions de salut a mesura que la seva situacié s'allarga en el temps. Aquest
deteriorament es deu principalment a 'exposicié continuada a situacions
estressants i adverses (Panadero-Herrero i Munoz-Lépez, 2013; Lippert i Lee,
2015; Rodriguez-Moreno et al., 2020).

A més, el tipus de sensellarisme experimentat també juga un paper crucial en
la gravetat d’aquests efectes. Viure al carrer o sense sostre, segons la tipologia
europea del sensellarisme i 'exclusié residencial (FEANTSA, 2017), agreuja
significativament aquestes situacions estressants. Aix0 passa especialment en el cas
de les dones, que afronten un risc més alt de patir violéncia i altres experiéncies
traumatiques (Ingram et al., 1996; Escudero, 2003; Gdmez-Ramos, 2017;
Matuli¢-Domandzic et al., 2019). De fet, 'Organitzacié Mundial de la Salut
(2008) identifica quatre determinants socials de la salut com a significatius:
educacid, etnia/raca, génere i situacié socioeconomica (ingressos/ocupacio).
Com a minim dos d’aquests determinants afecten directament les dones que
viuen una situacié de sensellarisme.

Algunes investigacions (Nyamathi et al., 2020) assenyalen que les dones en
situacié de sensellarisme que viuen al carrer presenten condicions de salut
mental considerablement pitjors que aquelles que resideixen en albergs o altres
recursos residencials. Aquestes dones es troben en més risc d’abus de substancies
i solen tenir menys accés a serveis de salut (Nyamathi et al., 2020).

A més, les dones en situacié de sensellarisme sovint han estat victimes de
violéncia de genere, violencia familiar i abus, cosa que dona com a resultat
nivells elevats de trauma, depressié i ansietat en comparacié amb els homes,
aix{ com en una menor autoestima (Phipps et al., 2020; Nyamathi ecal., 1999;
Calvo et al., 2021).

Malgrat la dificultat inherent d’afrontar el sensellarisme i les problematiques
derivades de la manca d’una llar segura i estable, les estrategies adoptades per
fer-ho poden influir significativament en les trajectories de les persones que el
pateixen (Dalton i Pakenham, 2002).
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Els estudis sobre les estratégies d’afrontament de les persones en situacié de
sensellarisme indiquen que les dones tendeixen a utilitzar certes estrategies
particulars, tant col-lectives com individuals. Entre les estratégies col-lectives
destaca la participacié en activitats d’oci, que pot funcionar tant com una
forma d’afrontament en si mateixa com també com un context idoni per
al desenvolupament d’altres estratégies relacionades amb la socialitzacié
(Klitzing, 2004).

Altres estratégies individuals inclouen allunyar-se i desvincular-se de persones
i recursos, passar temps soles, evitar enfrontar els problemes i adoptar postures
passives o de negaci6 (Lazarus, 1993). Aquestes conductes s’observen amb més
freqiiéncia en dones en situacions de major vulnerabilitat (Klitzing, 2004;
Tischler i Vostanis, 2007).

Tanmateix, encara que I'aillament pugui ser una estratégia d’afrontament per
a algunes dones, la literatura destaca que la cerca de suport social és una de les
formes més freqiients i beneficioses per fer front a les experiencies negatives
del sensellarisme i a I'estrés associat (Banyard, 1995; Klitzing et al., 2003;
Klitzing, 2004).

Altres estrategies d’afrontament utilitzades per algunes dones en situacié de
sensellarisme inclouen enfrontar activament els seus problemes, reflexionar-hi
i compartir-los amb altres persones (Banyard, 1995). En aquest sentit, alguns
estudis suggereixen que el menor Gs d’estrategies com ara cercar suport social
i centrar-se en els problemes esta relacionat amb una pitjor salut mental en
dones en situacié de sensellarisme (Dalton i Pakenham, 2002; Tischler i
Vostanis, 2007).

Tanmateix, les persones en situacié de sensellarisme solen tenir les seves xarxes
socials i familiars afeblides, la qual cosa constitueix un dels multiples factors de
risc del sensellarisme. La manca de xarxes de suport dificulta la seva capacitat
per gestionar la seva situacié residencial (Solarz et al., 1990).

Encara que no sempre és aixi, per a les persones en situacié de sensellarisme
resulta especialment complicat trobar i mantenir aquestes xarxes, sobretot quan
viuen al carrer. La possible hostilitat de 'entorn, la desconfianca generalitzada
i altres factors negatius que poden estar presents en aquests ambients dificulten
la formacié de vincles de suport.

La literatura especialitzada en 'ambit del sensellarisme destaca que les persones
en situacié de sensellarisme, en general, no solen reconeixer-se mituament
com a iguals i afronten considerables dificultats per configurar-se com un

grup cohesionat (Parsell, 2010; Walter et al., 2015; Johnstone et al., 2016).

Aquesta manca d’identificacié i cohesié grupal, que es deu a maltiples factors
—entre els quals hi ha lestigma associat al sensellarisme, tant per part de la
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poblacié amb habitatge com de la mateixa poblacié en situacié de sensellarisme—,
dificulta encara més I'establiment de xarxes de suport social per part de les
persones sense llar (Rea, 2022).

La manca de suport social pot generar un patiment i un estres afegits per a les
persones en situacié de sensellarisme (Jafry et al., 2021). A més, la manca de
suport social es descriu com un factor de risc que dificulta 'accés als serveis
d’atenci6 social, cosa que incrementa la vulnerabilitat i perpetua formes més
precaries de sensellarisme (Pérez et al., 2021).

Tanmateix, alguns estudis suggereixen que les dones en situacié de sensellarisme
tendeixen a comptar amb un suport social més ampli, sigui de familiars, amistats
o altres relacions, en comparacié amb els homes (Zare, 2016). Les diferéncies
de genere influeixen en el fet que les dones cerquin i mantinguin aquestes
xarxes amb més freqiiéncia. Aquesta major prevalenca de suport social entre les
dones podria estar relacionada amb les estrategies d’afrontament que utilitzen
iamb la seva capacitat per establir i mantenir relacions en situacions adverses.

A més, les dones en situacié de carrer afronten un risc més elevat de violéncia
i altres perills, la qual cosa fa encara més crucial I'existencia d’aquestes xarxes
de suport (Menih, 2020).

El treball social se centra en 'analisi de les xarxes socials de les persones amb el
proposit de comprendre el seu context social i enfortir aquestes xarxes (Calnek
et al., 1981; Taylor et al., 1984). Una estrategia clau per potenciar aquestes
xarxes és el treball social en grups, que adopta una aproximacié més amplia i
integradora (Middelman et al., 1990). El treball social en grups, que va sorgir
als Estats Units cap al 1939 (Rossell, 2018), no sols busca el canvi a escala
individual, siné que també persegueix transformacions socials més amplies

(Mullender i Ward, 1995; Knight et al., 2018).

El treball social en grup pot facilitar 'augment del suport mutu entre persones
que afronten problematiques similars, promovent el seu empoderament i
reforgant la seva capacitat per afrontar reptes (Loumpa, 2012; Knight et al.,
2018). A més, aquesta modalitat de treball fomenta la presa de decisions
col-lectives i la participacié activa i democratica de les persones integrants del
grup, que assumeixen rols de lideratge i direcci6 dins del mateix grup (Pappell
et al., 2005).

Entre els beneficis del treball social grupal hi ha les relacions de suport i
reciprocitat que es desenvolupen entre les participants. Aquestes relacions es
construeixen en un espai on es promou la igualtat jerarquica, cosa que permet
que totes les persones que participen en el grup se sentin valorades i escoltades
(Parra, 2017). D’aquesta manera, el treball social en grup no només contribueix
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al benestar individual dels seus participants, siné que també reforca la cohesié
social i el sentit de comunitat dins del grup.

Tanmateix, aquests grups no estan exempts de reproduir els rols de genere, ja
que les dinamiques desiguals de genere presents a la resta de la societat també
es manifesten en aquests espais (Garvin i Reed, 1983; Chang-Caffaro i Caffaro,
2018). Aquesta reproduccié de desigualtats de génere pot afectar negativament
Peficacia dels grups i perpetuar les barreres que afronten les dones. Per aixo,
diversos estudis subratllen la necessitat d’aplicar coneixements de génere i
perspectives feministes en els grups de treball social per aconseguir resultats
positius en la millora del benestar psicosocial de les dones. Aquests enfocaments
permeten abordar de manera més efectiva les problematiques especifiques
que afronten les dones i promoure’n 'apoderament dins dels grups (Riche i
Rowlings, 1990; Berwald i Houtstra, 2003).

Wayne i Cohen (2001) van establir cinc tipus de grups diferents que poden ser
utilitzats des de la practica professional del treball social: els grups socioterapeutics,
els grups de suport, els grups educatius, els grups de socialitzacié i els grups
d’accié social (Wayne i Cohen, 2001; Parra, 2017). Lelecci6 del tipus de grup
dependra de les caracteristiques dels seus participants i dels seus objectius.
Per al desenvolupament d’aquest cas, és d’especial rellevancia el concepte dels
grups de socialitzacid.

Els grups de socialitzaci6 tenen com a objectiu principal fomentar que els seus
membres adquireixin actituds i comportaments que els permetin participar
activament en la comunitat, millorant-ne les habilitats socials (Wayne i Cohen,
2001; Parra, 2017). Aquests grups poden ser especialment beneficiosos per a
persones amb xarxes socials afeblides, ja que les ajuden a sentir-se part d’una
comunitat i a desenvolupar habilitats per integrar-se en un grup (Wayne i
Cohen, 2001).

En general, els grups de socialitzacié sén dirigits per professionals qualificats/des
com, per exemple, treballadors/es socials, que no només faciliten les activitats,
siné que també s'encarreguen de promoure un ambient inclusiu i de suport.
El proposit dels grups de socialitzacié no es limita tinicament a la participaci6
en activitats socials, sindé que també cerca enfortir la integracié comunitaria,
fomentar el suport mutu, reduir la sensacié de soledat i contribuir a la resolucié
de problemes (Hurdle, 2001).

A més, aquests grups poden generar efectes positius addicionals, com 'augment
de la motivacié, la satisfaccié derivada de la interaccié social i la millora de
l'autoconfianca (Parra, 2017; Zastrow, 2014). La sensaci6 de pertinenca reforca
els llagos entre les persones i crea un entorn propici per a la cooperacid i el
suport mutu. Aix{ mateix, aquests espais permeten I'intercanvi de coneixements
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i el desenvolupament d’habilitats, cosa que pot potenciar la creativitat dels seus
membres i afavorir el creixement tant individual com grupal (Gagerman, 2004).

Aquests grups han estat utilitzats en la intervenci6 social amb persones en situacié
de sensellarisme, generant resultats positius com I'enfortiment del suport social,
la millora d’habilitats —especialment en comunicaci i treball en equip—, aixi
com un major accés als recursos de suport en molts casos (Nelson et al., 2007;
Abell et al., 2009; Johnstone et al., 2016; Cole et al., 2021). Tanmateix, diversos
estudis indiquen que aquest tipus d’intervencions no sol ser I'enfocament més
habitualment emprat en els serveis dedicats a 'atencié de persones en situacié
de sensellarisme (Altena et al., 2010; Marzana et al., 2023).

Encara que en el cas concret de les dones es troben menys avaluacions amb
perspectiva de génere, algunes investigacions especifiques amb dones en situacié
de sensellarisme també evidencien millores en el seu benestar psicologic i en la
seva capacitat per integrar-se a la societat i afrontar els seus problemes (Speirs

etal.,, 2013; Reid et al., 2020).

Tanmateix, la intervencié grupal amb persones en situacié de sensellarisme des
del treball social no sempre resulta efectiva per a tots/es els/les participants.
La implementacié professional d’aquests grups pot enfrontar-se a enormes
dificultats a causa de la gran heterogencitat que caracteritza aquesta poblacié.
Les persones en situacié de sensellarisme presenten una diversitat d’experiencies,
trajectories i necessitats que dificulten Paplicacié d’un enfocament tnic i
homogeni (Johnstone et al., 2016).

Considerant aquest context, el capitol se centra en 'analisi detallada dels casos
de cinc dones en situacié de sensellarisme que van participar en un grup no
mixt de caracter feminista. Aquest grup va ser constituit per professionals
d’una entitat del tercer sector dedicada a treballar amb persones en situacié
de sensellarisme a Valeéncia. Lanalisi abasta diversos aspectes clau. En primer
lloc, s'examina la demanda inicial i les necessitats especifiques d’aquestes dones,
que van portar a la creacié del grup. A continuacié, es detallen els objectius
del grup, que van sorgir d’un procés col-laboratiu entre les participants i els/les
professionals. El capitol analitza els resultats obtinguts a través de la participacié
en el grup. Finalment, el capitol proporciona una avaluacié critica dels metodes
i enfocaments utilitzats pels/les professionals, incloent-hi recomanacions per a
futures intervencions amb dones en situacié de sensellarisme.
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Punt de partida i demandes de les
dones en situacio de sensellarisme

Lany 2022, un grup de dones va coincidir en un mateix centre de dia d’'una
entitat del tercer sector a Valencia. El grup era molt heterogeni pel que fa a
experiencies. No obstant aixo, totes tenien en comu que eren dones i que es
trobaven en situacié de sensellarisme. Les seves edats oscil-laven entre els 25 i els
70 anys. A més, els seus origens eren diversos, amb nacionalitats de Venecuela,
Colombia, Argentina, el Marroc i Espanya.

La Marfa tenia seixanta-quatre anys a l'inici del cas. Va néixer a Venecuela,
perd el 2015 va migrar a Espanya a la recerca de noves oportunitats a causa de
la situacié6 sociopolitica del seu pais. La Maria era mare de dos fills, als quals
va haver de deixar a Venecuela. Tanmateix, les coses no van anar com tenia
previst. Va tenir moltes dificultats per accedir a una feina a causa de les barreres
administratives per obtenir el permis de residencia i treball. Després de molts
intents, li va sorgir una feina com a cuidadora interna d’una persona gran.
Aquest treball tenia unes condicions laborals i d’habitatge molt precaries que,
amés, no li deixaven disponibilitat per buscar una altra feina o socialitzar amb
més persones que no fossin les persones grans amb qui treballava. D’aquesta
manera, les seves xarxes de suport es trobaven molt limitades. Després de cinc
anys a Espanya va perdre la feina i va quedar en situacié de carrer. En el seu
cas, el procés migratori i la situacié administrativa irregular van influir de
manera substancial en el seu sensellarisme. Feia decades que la Maria perseguia
aconseguir ser independent, i la seva fortalesa era la participacié en qualsevol
activitat que se li proposés amb 'objectiu d’aprendre.

La Soffa, una dona colombiana de setanta anys, va créixer en un context en
que els estereotips de génere estaven profundament arrelats en el seu entorn
familiar i social. En conseqii¢ncia, des de jove va interioritzar rols de genere
que limitaven la seva autonomia, centrant-se principalment en les cures i en
els estandards de bellesa imposats, més que no pas en els seus propis desitjos i
aspiracions. Mare de dues filles, la Soffa va enfrontar situacions de violéncia de
genere, aixi com els reptes de créixer i viure en una societat on les expectatives
envers les dones havien estat definides predominantment per les normes de
genere. Al llarg de la seva vida, va aspirar a ser valorada per les seves habilitats
i capacitats individuals, desitjant ser reconeguda per la seva forca interior i
la determinacié per superar obstacles. De la mateixa manera que la Maria,
el procés migratori i la seva situacié administrativa van contribuir al fet que
acabés en situaci6 de carrer.
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La Maria i la Soffa, com moltes dones migrants en arribar a Espanya, van
afrontar la necessitat urgent de trobar feina i habitatge. Per cobrir aquestes
necessitats basiques, es van veure obligades a acceptar treballs precaritzats
que, tot i oferir-los una resposta immediata, no els donaven estabilitat ni
seguretat a llarg termini. Larribada a un nou pais va suposar reptes addicionals,
com el desconeixement de les diferents formes culturals, socials, politiques i
econdomiques que conformen el sistema espanyol. Tanmateix, no sempre van
poder comptar amb una ma amiga que les ajudés a comprendre i a navegar
aquestes estructures, una eina fonamental en el procés d’adaptacié a un context
desconegut. Moltes dones migrants treballen en sectors com I'hostaleria, la
cura de persones grans i el sector de la neteja, feines altament feminitzades i
on sovint es vulneren els drets laborals. En els casos de la Maria i la Soffa, com
en els de moltes dones migrants, les dificultats per accedir al mercat laboral
regulat els van impedir acostar-se a entorns de més estabilitat i seguretat des
dels quals emprendre un nou cami. En el cas de la Maria, la seva feina com
a interna no li permetia dies lliures, cosa que dificultava encara més 'accés a
xarxes de suport segures a llarg termini.

D’altra banda, la Carmen, de trenta-set anys i d’origen espanyol, va créixer en
una residéncia tutelada des de la seva infancia i va ser victima de violéncia de
genere dins del seu entorn familiar. Aquesta situacié de violéncia, aixi com la
manca de suport familiar, van condicionar en gran manera la seva trajectoria
vital, i finalment va acabar en situacié de sensellarisme. La Carmen aspirava
a ser reconeguda com alguna cosa més que una dona que havia depes de la
tutela, i volia que es valoressin els seus propis merits i accions.

La Valentina, una dona d’origen argenti de quaranta anys, provenia d’una
familia amb un nivell socioecondmic mitja que li havia permés accedir a estudis
formals. No obstant aixd, la dificultat per trobar feina a Espanya i la manca de
suports van contribuir a la seva situacié de sensellarisme. En el moment de la
trobada del grup, patia una situacié de violéncia de génere per part de la seva
parella, amb qui vivia al carrer. Tots dos participaven en el centre de dia, on
aquesta situaci6 de violencia de génere va ser detectada pels i les professionals
del recurs. Tot i que la Valentina era conscient del que vivia, necessitava suport
per aturar-ho i poder sortir d’aquesta situacié de violéncia.

La Marfa, la Sofia, la Carmen i la Valentina van coincidir en un centre de dia a
Valéncia. Aquest centre no era exclusiu per a dones en situacié de sensellarisme,
sind que es tractava d’un recurs mixt, similar a la majoria dels recursos disponibles
a la ciutat.

Tot i que aquestes dones presentaven situacions i trajectories vitals molt
diferents, totes compartien experiéncies similars a causa del genere, la situacié
de sensellarisme i, en alguns casos, el procés migratori. A més, moltes havien
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patit algun tipus de violéncia. Quan aquestes quatre dones van coincidir al
centre de dia, totes es trobaven en situacié de carrer. Passaven la major part
del temps, incloses les nits, al carrer, fet que els generava una constant sensacié
d’inseguretat, i tenien les seves xarxes socials greument debilitades. Havien
adoptat diverses estrategies de supervivéncia individuals. Algunes dormien a
prop d’'un home que els proporcionava una sensacié de més seguretat davant
altres homes del carrer. D’altres preferien dormir en terrats, portals de cases,
0 bé caminar durant la nit i dormir de dia. En general, tendien a amagar-se
més que els homes en situacions similars, utilitzant la invisibilitzacié com a
mesura de proteccié en un entorn marcat per estructures masculinitzades i
risc de violencia.

A més de la necessitat evident d’habitatge i de les demandes personals que
cada una de les dones plantejava, els i les professionals del centre de dia van
identificar una demanda no explicita perd fonamental: la necessitat d’ampliar
i enfortir les seves xarxes socials. Les dones havien anat adoptant estratégies
de superviveéncia individuals, perd presentaven dificultats per socialitzar i
trobar suport d’altres persones. Per tant, es va identificar la necessitat de
proporcionar-los un espai on poguessin crear i reforcar aquests vincles. Aquesta
intervencié no abordava Gnicament les seves necessitats immediates, siné que
també els oferia una base més solida per a la recuperaci i per millorar la seva
integracié social a llarg termini.

Repensant la intervencio amb dones
en situacio de sensellarisme

Les dones els casos de les quals han estat descrits no es coneixien entre si abans
d’acudir al centre de dia, i cadascuna d’elles utilitzava al carrer les seves propies
estratégies de supervivencia. Aquesta realitat subratllava la importancia de crear
un espai que fomentés la construccié de xarxes de suport entre les dones, que els
permetés compartir les seves vivencies i desenvolupar estratégies de supervivéncia
social que poguessin contribuir a sortir de la situacié de sensellarisme. Per aixo,
es van plantejar 'objectiu de generar, potenciar i enfortir aquestes xarxes entre
les dones en situaci6 de sensellarisme.

Tanmateix, aixo obria moltes preguntes importants. En primer lloc, que es
podia fer des de I'entitat perqué aquestes xarxes es poguessin donar?

A més, els i les professionals volien crear un espai segur per a aquestes dones en
situacié de sensellarisme. Perd, com es defineix i es configura un espai d’aquest
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tipus per abordar de manera efectiva les seves necessitats i proporcionar-los
un entorn de suport i proteccié? Per quantes persones havia d’estar format?
Quines persones hi podrien participar? On calia generar aquests espais perqué
poguessin reunir-se de manera comoda i sostenible en el temps?

La creaci6 d’espais exclusius per a dones va sorgir de I'analisi de la realitat social
per part dels i les professionals que conformen 'entitat social i de I'interes de
generar un canvi amb impacte social sobre les diferents situacions d’exclusié
presents a la ciutat de Valéncia. La participacié de les usuaries va arribar amb
Iobertura de l'espai com a lloc de referéncia i refugi davant situacions de
violencia institucional, social i de geénere. Tanmateix, aquesta proposta va
generar algunes contradiccions dins I'equip professional. Per dotar el centre
d’un espai no mixt, calia limitar 'accés dels homes, cosa que plantejava dilemes
en relacié amb qiestions d’equitat i de justicia. No quedava clar com es rebria
aquesta mesura tant per part de la institucié com dels mateixos homes que
utilitzaven el recurs.

Lequip de professionals va debatre extensament sobre les possibles implicacions
i repercussions d’aquesta decisié. Es van discutir alternatives i es van considerar
diferents perspectives, sempre amb 'objectiu d’incorporar la perspectiva de
genere en la intervencié amb persones en situacié de sensellarisme, aixi com
introduir la mirada feminista com a mitja per al canvi social.

Per abordar les contradiccions en la incorporacié de la perspectiva de génere
en el treball amb persones en situacié de sensellarisme, es van identificar
dos conceptes clau de vulnerabilitat social: el sensellarisme i la violencia de
genere. Ambdues situacions requerien una atencié urgent i estaven estretament
vinculades als drets humans, socials, politics i economics. En considerar la
situacié dels homes, es va partir de la vulnerabilitat associada al sensellarisme
i de l'oferta de recursos disponibles a la ciutat de Valéncia per atendre les
seves necessitats basiques. La decisi6 sobre quina d’aquestes vulnerabilitats
prioritzar es va complicar a causa de U'escassetat de recursos a Valencia. Les i
els professionals reconeixen que treballar en contextos de pobresa plantejava
dilemes ¢tics complexos, especialment a 'hora de decidir com assignar els
recursos limitats disponibles. Per aix0, per a les i els professionals és crucial
que les institucions politiques i socials abordin aquests dilemes incorporant
més recursos especialitzats per atendre les diverses problematiques socials i les
diferents formes de vulnerabilitat presents en la poblacié.

Finalment, després de moltes deliberacions, es va arribar a un acord dins 'equip:
es va decidir que, durant un dia a la setmana, els dimecres, l'espai del centre
seria exclusiu per a dones. Aixd permetria a les dones gaudir d’un entorn segur
i dedicat a les seves necessitats especifiques. Aquesta solucié pretenia respectar
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i atendre les necessitats de les dones sense deixar de banda les dels homes en
situacié de sensellarisme.

Lobertura d’'un dia per a dones va donar lloc a la implementacié d’assemblees
a I'espai mixt que comportaven la incorporacié de la perspectiva de genere,
realitzant aixi, per part de les i els professionals, una tasca de contextualitzacié
sobre la representacié de les dones a la societat, aixi com 'intent d’incorporar
noves formes de masculinitat amb la preséncia de professionals que servissin
de referéncia per a la conformacié de les noves masculinitats.

El segiient punt a abordar fou quin tipus de grup es constituiria i quines
activitats i dinAmiques es durien a terme en aquell espai exclusiu per a dones.
Van sorgir diverses preguntes clau: ;Seria un grup autogestionat? ;Quin hauria
de ser el paper de les i els professionals? ;Havien de proposar tallers i accions
o bé tot havia de sorgir de les mateixes usuaries?

Després d’'un procés de reflexi6 i debat, es va decidir constituir un grup de
socialitzaci6. Entre les activitats a desenvolupar s’hi inclourien tallers sobre
habilitats socials i dinAmiques grupals per facilitar la cohesié del grup i les
seves relacions amb la comunitat. Per a aixo, inicialment, I'equip professional
va proposar diverses dinamiques relacionades amb I'expressié corporal, que van
funcionar de manera positiva. Aixi i tot, es van adonar que eren les mateixes
professionals i els mateixos professionals qui marcaven el ritme del grup.
Davant aquesta situacié, van comencar a preguntar-se si hi havia una altra
manera de procedir. Encara que les dones assistien —aleshores en un nombre
d’entre set i vuit—, no s'estaven generant les xarxes de suport per a les quals el
grup havia estat creat. Per aix0, les professionals i els professionals van decidir
canviar la dindmica i els objectius del grup, cedint el protagonisme a les dones
i posicionant-se com a acompanyants dels seus processos, en lloc de dirigir-los.

La idea era trobar un equilibri entre 'orientacié professional i 'autonomia
de les usuaries. D’aquesta manera, 'objectiu principal seria oferir a les dones
un espai de llibertat i seguretat, on poguessin expressar-se i desenvolupar-se
de manera informal sense por de ser jutjades. El paper dels i les professionals
consistiria a acompanyar el grup de dones, guiant-les i donant-los suport en
la construccié de vincles segurs i significatius entre elles. Aquest enfocament
pretenia afavorir un entorn en que les dones poguessin establir relacions de
conflanga i suport mutu.

Un dels aspectes més importants que havia de tenir el grup era proporcionar
un entorn comode, de convivéncia i respecte, on es promogués la validacié
de cadascuna de les dones participants, aixi com el suport emocional. Lespai
havia de fomentar el benestar emocional i psicologic de les dones. També es
buscava millorar-ne 'autoestima i 'autoconfianga, ajudant-les a reconéixer i
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valorar les seves capacitats i fortaleses. Finalment, al grup es fomentarien les
dindmiques participatives, en les quals les mateixes usuaries podrien suggerir i
liderar activitats, aixi com participar en I'organitzacié de les diferents activitats
desenvolupades pel grup, reforcant aixi el seu sentit de pertinenca, participacié,
autonomia i empoderament dins del grup. D’aquesta manera, es pretenia
crear un espai dindmic i adaptable que respongués realment a les expectatives
i demandes de les dones i que els proporcionés eines ttils per millorar el seu
benestar psicosocial.

La implementacié d’aquesta intervencid es va concebre com un procés
col-laboratiu i en constant evolucié per adaptar-se a les possibles noves necessitats
de les dones a mesura que el grup avancés. No hi havia cap certesa que el
grup fos ben rebut o que la seva demanda es mantingués, per la qual cosa es
va establir com un grup flexible i obert a canvis. La clau per garantir aquesta
flexibilitat era una avaluacié constant del grup. Es va implementar un sistema
de feedback, en que les dones podien expressar les seves opinions i suggeriments
sobre les activitats i el funcionament del grup. Les i els professionals també hi
contribuirien amb les seves observacions i experiencies per enriquir aquesta
avaluacié continua. Per aquest motiu, 'avaluacié del grup havia de tenir un
paper rellevant amb la finalitat d’observar 'impacte que aquest grup tenia sobre
les dones en situacié de sensellarisme.

Implementant els espais de suport exclusius
per a dones en situacio de sensellarisme

Lany 2018, abans de la creacié del grup de dones, es va comencgar a giiestionar
absencia de dones dins del recurs i a posar el debat al centre de la taula, amb
objectiu de trobar els mitjans més idonis per facilitar-ne I'accés. Les primeres
actuacions dutes a terme es van encaminar a atendre les dones en els espais
d’intervencié individual, creant aixi una separacié del context masculinitzat
que era el centre de dia.

Tanmateix, es va comprovar que era una mesura insuficient i que implicava
mantenir la invisibilitzacié de les dones per damunt dels contextos masculinitzats.

Amb larribada de la pandémia el 2020, 'abordatge del sensellarisme en les

dones per part del recurs es va veure paralitzat.

Amb el retorn progressiu a la normalitat després del confinament, es va decidir
obrir el centre un dia a la setmana només per a dones com a espai segur i, alhora,
iniciar els primers passos en 'aprofundiment de I'abordatge del sensellarisme
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en les dones i en el seu creixement posterior, gracies a esforg, interes i la
constancia en la conviccié que seria possible generar un espai de seguretat que
afavoris processos de més estabilitat per a les dones en situacié de sensellarisme.

Inicialment, la creaci6 del grup no mixt va comportar tensions significatives al
centre de dia. Lestabliment d’un dia exclusiu per a dones implicava una lluita
constant per part de les participants i dels/les professionals per comunicar
clarament als homes que acudien els altres dies de la setmana que els dimecres
eren exclusivament per a elles. Al principi, eren els/les professionals del centre
qui havien de sortir repetidament a la porta per informar els homes que havien
de tornar en un altre moment, ja que aquell dia no se’ls podia atendre.

Amb el temps, a mesura que les dones es van anar sentint més comodes a I'espai
i reconeixent els beneficis dels entorns no mixtos, van comencar a visualitzar
aquell espai dins del centre de dia com a propi. Va ser llavors quan les mateixes
dones van sentir la llibertat i la seguretat d’expressar-ho elles mateixes.

Tenint en compte I'entorn predominantment masculi en que es troben les dones
en situacié de sensellarisme, des de 'espai public del carrer fins a les mateixes
institucions, aquest acte va adquirir un significat alliberador i reivindicatiu.
En reclamar i defensar I'espai exclusiu per a dones, les participants es van
posicionar com a subjectes actius en el seu propi entorn.

Amb el pas del temps, la participacié en el grup va ser valorada positivament
per les participants. Tot i que al principi no es desenvolupaven activitats
formals, ja que l'objectiu principal era socialitzar i crear xarxes a través de
converses informals, a mesura que el grup es va consolidar es van celebrar més
tertilies orientades a debatre sobre la posicié de les dones a la societat i sobre
com el sistema contribueix a perpetuar les violéncies masclistes de diverses
formes, afectant les nostres relacions. Aquestes tertdlies informals van donar
lloc eventualment a xerrades en cicles formatius, on les dones del grup van
participar des d’una perspectiva feminista.

Els dies en que el centre de dia funcionava amb una modalitat d’atencié mixta,
els i les professionals prioritzaven 'ingrés de les dones. Tanmateix, van observar
que, a mesura que el grup de dones s'anava consolidant, elles preferien assistir
els dies no mixtos i deixaven de fer-ho amb la mateixa regularitat la resta de
la setmana.

Pel que fa als resultats del grup de socialitzacié, un dels més destacables és que,
en aquell moment, la Valentina, una de les dones del grup, estava atrapada en
una relacié de violéncia de génere. Quan es va detectar aquesta situacid, des
de 'equip professional es va iniciar la intervencié encaminada a evitar que la
Valentina hagués de conviure amb el seu agressor al centre de dia. Lexistencia
d’un programa especific per a dones va facilitar en tot moment la comunicacié
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dins del marc de referéncia feminista des del qual treballaven els i les professionals.
Des del principi, es va establir un entorn segur per a la dona, amb 'objectiu
de permetre la seva lliure expressié sense la preséncia de I'agressor.

Quant a la metodologia d’intervencié, a 'inici es mantenien com a figures
d’observacié i de contencié de qualsevol mena de conducta que pogués donar-se,
possibilitant que fos la mateixa victima qui verbalitzés i identifiqués la situacié de
violéncia. D’aquesta manera, es volia afavorir la demanda des de la consciencia
i facilitar aix{ la derivacié als dispositius especialitzats en I'atencié a dones
victimes de violéncia de génere.

Pel que fa al funcionament del centre de dia en els dies mixtos, els i les professionals
van considerar que, davant casos de violéncia masclista, la coexisténcia de victima
i agressor resultava incompatible amb el concepte d’espai segur.

Per aix0, després d’una conducta violenta de I'agressor, es va generar un debat
¢tic dins de 'equip. Un dels dilemes més rellevants va ser si U'expulsié d’una
persona en situacié de sensellarisme era coherent amb els valors del treball
social, tenint en compte que aquella persona no disposava d’accés a necessitats
basiques com ara la higiene, 'alimentacié i I'habitatge. A causa de la manca
de recursos especialitzats en sensellarisme, podia donar-se la situacié que no
hi hagués recursos alternatius on derivar 'agressor.

D’aquesta manera, mentre alguns professionals de 'equip destacaven la
importancia d’atendre el sensellarisme, d’altres prioritzaven la seguretat del
recurs i la protecci6 de les victimes de violéncia masclista, independentment de
la situaci6 de la persona expulsada o derivada. Finalment, els i les professionals
van acordar que, davant situacions de violéncia masclista, la prioritat en la presa
de decisions havia de ser sempre la seguretat de les dones. Per aixo, i sense
perdre de vista la intervencié centrada en els drets humans, es va derivar la
persona agressora a un altre recurs. Aquestes reflexions van ser clau en el procés
d’aprenentatge de 'equip i en la construccié d’un enfocament més conscient i
equilibrat per abordar les situacions de violéncia dins del recurs.

La xarxa de suport que van formar les dones del grup de socialitzacié es va
convertir en una eina fonamental perqueé la Valentina fes el pas de sortir de la
relaci6 de violéncia. Els i les professionals van referir haver escoltat nombrosos
relats de dones en situacié de sensellarisme sobre la por de patir violéncia sexual
quan dormien al carrer. Per aquesta rad, algunes dones prefereixen quedar-se
amb la seva parella agressora abans que enfrontar-se a la situacié d’haver de
passar la nit soles al carrer. La xarxa de suport constituida va ajudar la Valentina
a prendre la decisi6 de posar fi a la relacié de violéncia, ja que havia trobat un
grup que li proporcionava sosteniment i refugi en la situacié de sensellarisme.
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Cal destacar la iniciativa portada a terme per les dones participants del grup
d’udlitzar una aplicacié de missatgeria instantania per comunicar-se sobre la
seva ubicacié i proporcionar-se ajuda mutua en cas que es produis qualsevol
situacié que pogués posar en risc alguna de les dones que en formaven part.

Lobertura d’un espai no masculinitzat i accessible per a dones va facilitar el procés
de socialitzacid, cosa que permet el reconeixement d’altres dones en situacions
similars. Aix0, al seu torn, va afavorir la creacié d’'una xarxa de suport que va
transcendir tant el centre de dia com la mateixa institucié. Aquesta xarxa de
suport entre iguals es va convertir en una eina d’apoderament per a la visibilitzacié
del col-lectiu de dones en situacié de sensellarisme, alhora que va actuar com a
motor de canvi per a moltes d’elles, afavorint el seu autoconcepte i autoestima.

Aix0 es va poder observar en els relats de les mateixes dones, que van verbalitzar
la vivéncia dels dimecres com un lloc de refugi que desitjaven que arribés durant
la resta de la setmana, arribant a referir-s’hi com a una llar. El grup es va formar
sobre la base d’'una metodologia flexible i no normativa, amb la cura de les
companyes com a principi fonamental. Aixo va afavorir el desenvolupament
de 'autoresponsabilitat, fent de la cura mtitua un mecanisme que va impulsar
també 'autocura. D’aquesta manera, es va possibilitar la comunicacié del grup
amb independencia de la presencia dels i les professionals. La relaci6 entre
iguals va facilitar la identificacié mutua i va fomentar el respecte tant pel que
es compartia com per les diferéncies.

Alguns d’aquests avencos en l'autoestima i I'autoconcepte de les participants
es poden veure reflectits en la seva participacié en les seglients formes de
participacié social.

Lany 2022 es van dur a terme a Valencia les primeres Jornades de Sensellarisme
Femenf{ organitzades per 'entitat. Les participants del grup es reunien una
tarda a la setmana durant un mes per debatre els temes que consideraven
necessaris de visibilitzar durant les jornades, en les quals havien de participar
activament. Van identificar en un mapa els llocs que consideraven més segurs
per estar al carrer com a dones, tot i tenir present que el carrer no és un lloc
fiable. Alguns dels espais destacats incloien terrats d’edificis, zones properes a
les comissaries de policia i portals.

Amb aquesta acci es pretenia visibilitzar les estratégies de supervivéncia emprades
per les dones en situaci6 de sensellarisme i assenyalar la invisibilitat i el risc al
qual es veuen sotmeses durant la situacié de carrer. Aixi mateix, es volia donar
suport a dones que es trobessin recentment en situacions de sensellarisme.

A més, les participants del grup van tenir una preséncia activa en les manifestacions
feministes, com el 8 de mar¢ (Dia Internacional de la Dona) i el 25 de novembre
(Dia Internacional de I’Eliminacié de la Violéncia contra les Dones). Van
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participar en diversos tallers orientats a la conscienciacié sobre els drets de les
dones i van elaborar pancartes reivindicatives que posteriorment van portar a les
diferents manifestacions. També va destacar la seva participacié en la redaccié
i lectura d’un manifest propi on demanaven ser reconegudes com a dones
més enlla de la seva condici6 sexual, de génere, de raga, d’¢tnia o de situacié
social, en el qual reivindicaven el seu dret a un habitatge digne i reclamaven
Pexistencia de recursos dissenyats des de la perspectiva de genere.

La creacié d’un espai de confianga, d’escolta activa i de respecte va permetre a
les participants del grup expressar-se lliurement sobre la seva situaci6 i donar
la seva opinié sobre el paper de les institucions en les problematiques socials
associades al sensellarisme, com la pobresa, la discriminacié per rad de genere i
Iexclusié social. Aixd va afavorir la seva participacié en el teixit social comunitari.

Actualment, el grup continua funcionant de manera regular. Atesa I'alta
demanda i la bona acollida del grup per part de les dones, sha mantingut la
reuni6 dels dimecres i sha ampliat 'espai exclusiu per a dones per incloure
també els caps de setmana, sumant un total de tres dies a la setmana. Encara
que inicialment va ser fundat per un grup reduit de dones, avui dia ha crescut
amb la incorporacié de noves participants. Actualment, el grup compta amb la
participacié regular d’entre 20 i 25 dones en situacié de sensellarisme, abastant
diferents tipus de sensellarisme. No obstant aix0, es fa un esfor¢ conscient per
preservar 'ambient de confianga, respecte i comoditat, fonamental per a totes
les participants.

Per a les i els professionals, aquest procés ha estat un aprenentatge sobre com
les dones en situacié de sensellarisme poden autoorganitzar-se i brindar-se
suport mutu, sempre que s¢'ls proporcioni el temps i els espais adequats per
fer-ho. També van aprendre sobre les estratégies de superviveéncia que les
dones en situaci6 de sensellarisme adopten al carrer, i com van passar de ser
estrategies individuals a convertir-se en estrategies col-lectives. Aixi mateix,
van comprovar com la millora de la confianga en si mateixes i en les seves
companyes les animava a formar part del teixit social, aportant les seves propies
experiéncies per visibilitzar i reivindicar els drets de les dones en situacié de
sensellarisme. A mesura que el grup es va enfortir, es va anar incorporant el
llenguatge feminista com a mitja de comunicacié tant dins com fora del grup.
Aixd va afavorir Pinteres de les participants per formar part d’alguna cosa
que anava més enlla dels interessos individuals o grupals, generant un interés
col-lectiu per involucrar-se en moviments socials i visibilitzar-se com a dones
actives politicament a la societat. D’aquesta manera, el que va comengar com
un grup de socialitzacié va anar evolucionant fins a adoptar algunes de les
caracteristiques d’un grup d’accié social.
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Beneficis i desafiaments en la formacio de
grups per a dones en situacio de sensellarisme

La intervencid professional descrita en aquest capitol tenia com a objectiu
principal generar un espai de socialitzacié per fomentar les xarxes de suport
entre dones que es troben en situacié de sensellarisme. Aquest esforg se centrava
a connectar un grup de dones en situacié de carrer que no es coneixien i que
préviament havien desenvolupat estratégies de suport individuals. El grup
es va constituir com a grup no mixt, format només per dones, en el qual es
desenvoluparien activitats de socialitzacié informals.

La intervencid es va dur a terme en resposta a una demanda no explicita perd
clarament identificada de recerca de suport entre les dones en situacié de
sensellarisme. Abans de congixer-se, aquestes dones tenien escassos vincles socials.
Lestudi dut a terme a Madrid per Cabrera et al. (2023) concloia que disposar
d’una xarxa social estable contribuia al benestar psicologic de les dones en
situaci6 de sensellarisme i a millorar les seves esperances i expectatives de futur.

El grup de dones s’ha implementat com una iniciativa innovadora per part
d’aquesta organitzacid, i ha estat dissenyat per ser adaptat i millorat continuament
a través d’un sistema de prova-error-millora. Seguint Marshall et al. (2020),
és fonamental comptar amb un marc empiric més ampli en aquest ambit,
especialment pel que fa al desenvolupament d’intervencions grupals concretes
dirigides a dones en situacié de sensellarisme, ja que actualment hi ha poques
investigacions que abordin aquesta qiiestié (Pefia, 2023).

Com s’ha detallat en la descripcié del cas, les dones que conformaven el grup
presentaven caracteristiques similars pel que fa a la seva situaci6 de sensellarisme.
Tanmateix, diferien significativament en termes de nacionalitat i edat. Lestudi
dut a terme per Marzana et al. (2023) sobre I'avaluacié d’una intervencié
grupal amb dones en situacié de sensellarisme també reflectia aquesta diversitat
d’edats i nacionalitats dins del mateix grup. Aquest enfocament es va adoptar
amb la finalitat de fomentar el suport emocional mutu i millorar les habilitats
relacionals entre les participants.

No obstant aix0, un dels desafiaments més significatius per a aquest grup va
ser mantenir la continuitat de les seves membres, ja que sovint es produien
canvis en la composici6 del grup. Un dels reptes als quals les professionals es van
haver d’enfrontar va ser 'augment del nombre de dones al grup. A més, encara
que moltes valoraven positivament I'espai, algunes no van poder continuar
participant-hi. Les professionals afirmen que, especialment per a algunes
dones en situacié de carrer, resulta dificil mantenir-se en el grup de manera
constant. En molts casos, aquestes dones compten amb llargues trajectories
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de sensellarisme, en qué els processos estan estretament vinculats al desinteres
de la xarxa social i als models de vida relacionals.

Aixd provoca una entrada i sortida freqiient de noves usuaries; tanmateix, sovint
Iespai continua sent un lloc de referéncia al qual poder acudir, ja sigui per
demanar ajuda, prendre un café o, simplement, descansar. El que destaquen
de lespai és la seguretat que ofereix, ja que roman disponible fins i tot si la
persona decideix marxar per qualsevol motiu. Per a les professionals, aixo és el
que ha de caracteritzar un espai segur: no jutjar les decisions de les persones,
siné acollir-les amb respecte i valorar-ne la dignitat humana.

Les diferencies en 'actitud i les habilitats socials de les dones que van participar
en el grup han estat evidents per a les professionals. Diversos estudis conclouen
que els grups de dones en situacié de sensellarisme han enfortit els llagos entre
elles, creant un espai segur on se senten compreses i recolzades. Aquests grups
milloren I'actitud de les dones envers elles mateixes, aixi com la seva empatia cap
ales altres i la seva percepcié d’apoderament. A més, fomenten un sentiment de
pertinenca a una comunitat o equip (Liamputtong et al., 2016; Haatela, 2013).

No obstant aixd, els grups poden no ser efectius per a totes les persones.
Lestudi de Kahan et al. (2020) suggereix que, encara que els grups per a dones
generalment reporten sensacions i resultats positius per a moltes, per a d’altres
poden generar estrés a causa de possibles discussions internes. Igualment,
Tischler et al. (2007) apunten que els serveis d’atencié a persones en situacié
de sensellarisme de vegades poden no preferir els grups formats per diverses
dones en situacié de sensellarisme, a causa de les diferents problematiques
que afronta cadascuna, cosa que temen que pugui donar lloc a influéncies
negatives entre elles.

Les conclusions de 'avaluacié de I'estudi de Marzana et al. (2023) suggereixen
que els grups han de ser flexibles a 'hora d’admetre noves participants o de
fer canvis en la seva composicié. Tanmateix, també recomanen establir dates i
horaris fixos per a les reunions. Aquest enfocament estructurat, com el descrit
en aquest capitol —on les trobades es duen a terme tots els dimecres—,
proporciona una estabilitat necessaria que facilita la participacié continuada i
el compromis de les integrants, aixi com la continuitat del funcionament del
grup. Per tal d’establir grups segurs per a dones, aquests han d’estar formats i
conduits per dones, i és fonamental que les professionals que hi participin tinguin
formacié en qiiestions de génere i trauma, per poder abordar les problematiques
especifiques que presenten les dones que en formen part (Milaney et al., 2020).
En el cas descrit, 'equip professional interdisciplinari que participava en el
grup estava format per treballadores socials, integradores socials i psicologues.
Tot i que algunes d’aquestes professionals comptaven amb formacié especifica
en I'area, no totes en tenien. No obstant aixo, 'interés i la inquietud per crear
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aquest espai, aprendre i abordar aquesta realitat social invisibilitzada estaven
presents en cadascuna d’elles.

D’altra banda, I'estudi de Pérez (2014) suggereix que, quan existeixen xarxes
de suport formades entre dones en situacié de sensellarisme que requereixen
un recurs residencial, és beneficids intentar admetre-les en el mateix alberg o
en un altre tipus de recurs residencial. Mantenir aquestes xarxes de suport els
proporciona una major sensacié de comoditat i seguretat, facilitant aixi el seu
procés d’adaptacid.

La continuitat del grup es va produir gracies a les mateixes fortaleses que
les dones estaven desenvolupant per si mateixes. Lestudi de Vizquez et al.
(2019) destaca que les dones en situacié de sensellarisme posseeixen més
fortaleses en termes de suport social en comparacié amb els homes en la mateixa
situacié. Lestudi de Phipps et al. (2018) reconeix la importancia d’aplicar un
enfocament basat en les fortaleses en les intervencions amb dones en situacié
de sensellarisme per promoure el seu benestar psicologic i la seva autonomia
durant el procés d’inclusié residencial. Seguint les indicacions de Boes et al.
(1997), la intervencié centrada en les fortaleses fomenta les estrategies de
supervivéncia que emergeixen de les mateixes dones, allunyant-se d’'una
concepcié pessimista. Aquest enfocament reconeix i valora els recursos i les
capacitats intrinseques de les dones, facilitant el seu empoderament i resiliencia
en contextos d’extrema vulnerabilitat i, alhora, afavorint la generacié de xarxes
de suport social (Johnstone et al., 2016).

Conclusid i implicacions per a la
practica professional amb dones
en situacio de sensellarisme

En conclusid, el cas de la creacié del primer grup per a dones en situacié de
sensellarisme d’aquesta associaci6 valenciana ha sorprés les mateixes professionals
pels resultats obtinguts amb les participants, que han mostrat millores en I'estat
d’anim, autopercepci6 i les habilitats socials. Les professionals han pogut
observar com les xarxes creades entre dones han esdevingut una estrategia
col-lectiva de supervivéncia que les ha ajudat a sentir més seguretat, confianca
en elles mateixes i en les altres, i a prendre les regnes de les seves vides, afrontant
situacions complexes com sortir d’una relacié de violencia de génere o participar
en esdeveniments publics amb caracter reivindicatiu.
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En aquest capitol shan assenyalat diverses implicacions per a la practica
professional. Destaquen la necessitat urgent de crear espais segurs dins dels
recursos disponibles, especialment la d’integrar aquests espais en recursos
mixtos, on les dones puguin sentir-se comodes i protegides. A més, es remarca la
importancia d’enfortir les xarxes socials de les dones en situacié de sensellarisme,
amb intervencions centrades en les seves fortaleses i en el foment de la seva
participacié en el procés d’inclusié social.

Igualment, s'emfatitza la rellevancia de la formacié en génere per a les professionals
que treballen amb dones en situacié de sensellarisme. En aquest context, el paper
de les professionals ha estat cabdal a I’hora d’identificar la necessitat de crear
i reclamar aquests espais, ja que les dones no van expressar aquesta demanda
de manera explicita i directa. Aquest procés ha permés que les dones, amb el
temps, identifiquin i adoptin aquests espais com a propis.

Finalment, es reconeix que no hi ha una intervencié perfecta ni universalment
adequada per a totes les dones en situaci6 de sensellarisme. Per tant, calen models
d’intervencié flexibles que incorporin un procés d’avaluacié continu, amb
retroalimentacié tant de les dones com de les professionals, per tal d’adaptar les
intervencions —ja siguin individuals o grupals— a les necessitats especifiques
iala demanda de cada cas.

Actualment, el grup ha crescut significativament. Els esforgos i la conviccié
que el projecte podia prosperar han donat fruits. Alld que va comengar com
un debat sobre la situaci6 de les dones en situacié de sensellarisme a Valéncia
sha transformat en un projecte que obre les portes tres dies a la setmana i que
ofereix un espai segur. Aquest espai permet cobrir necessitats basiques i dona
refugi a aquelles dones a qui, un dia, s¢’ls va tancar la porta.

«No oblideu mai que n’hi haurd prou amb una crisi politica, econdmica
o religiosa perque els drets de les dones tornin a ser qiiestionats. Aquests
drets mai es donen per adquirits.» (Simone de Beauvoir, £/ segon sexe, 1949)
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Gracies a totes les companyes que ho han fet possible i a ACCEM per la seva
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Veus en el silenci: el cami
des de la invisibilitat fins al
reconeixement, una historia
de resiliencia i redempcio

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

Resum

Aquest capitol explica el cas d’'una dona de quaranta-vuit anys, originaria de Las Palmas de Gran
Canaria, que viu en situaci6 de sensellarisme a Santa Cruz de Tenerife i que lluita contra un greu
trastorn psiquidtric no reconegut i un consum abusiu d’alcohol. A través de les seves interaccions
amb el servei d’unitat mobil d’aproximacié i de les intervencions realitzades al llarg d’un procés
extens i complex, es revelen els profunds desafiaments associats al sensellarisme, a la salut mental i
a altres factors socials i de salut. El seu rebuig a acceptar qualsevol forma d’assisténcia i tractament
a causa de la manca de consciéncia de la malaltia, la falta de recursos especialitzats en I'atencié
a persones en situaci6 de sensellarisme amb patologia dual, la limitacié de les xarxes informals
de suport, la manca de protocols d’intervencié en aquests casos i les dificultats per al treball en
xarxa entre els recursos reflecteix la complexitat de proporcionar cura i atencié a persones que
experimenten una situaci6 extrema de vulnerabilitat. Aquest relat subratlla la importancia de
la paciéncia, la persisténcia, el treball multidisciplinari i 'adaptacié individual en les estrategies
d’intervencié social i sanitaria.

Paraules clau

salut mental, patologia dual, interseccionalitat, outreach i unitats mobils d’intervencio.

89



J. M. Diaz, A. Delgado, E. Gonzalez, J. Mejias

Dona en situacio de sensellarisme
i vulnerabilitat

Les causes de I'exclusié residencial en dones sén multifacetiques i es manifesten
principalment en la vulnerabilitat davant de canvis estructurals que afecten
la seva independéncia econdomica i I'exposicié a diverses formes de violéncia
al llarg de la seva vida (Matuli¢-Domandzic et al., 2019). Aquesta situaci6
s'agreuja si considerem que aproximadament un ter¢ de les persones en situacié
de sensellarisme pateixen malalties mentals greus, com I'esquizofrénia i la
depressid, xifra que augmenta quan s'inclouen els trastorns ansiosodepressius

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

En particular, les dones en situacié de sensellarisme es troben altament exposades
a successos vitals estressants que no només precedeixen, sinéd que també
perpetuen la seva situacid, ja que la salut mental i la violéncia de genere s6n
tant desencadenant com conseqiiencia del sensellarisme (Bretherton, 2020;
Rodriguez-Moreno, 2021; Vézquez et al., 2019). La vulnerabilitat d’aquest
col-lectiu es manifesta en una major prevalenga de malalties mentals, addiccions
i una pitjor salut fisica en comparacié amb els homes en situacié de sensellarisme
i amb les dones que no viuen al carrer (Guillén et al., 2020; Lin et al., 2015;
Milaney et al., 2020; Moss i Singh, 2015; Wright et al., 2016).

El sensellarisme no només esta vinculat a la pobresa extrema, siné que també
cal abordar-lo des d’'una perspectiva interseccional. Tal com s’ha assenyalat
préviament, les patologies mentals i les addiccions a drogues i alcohol tenen
un paper determinant en aquesta problematica, afectant greument la salut
mental de les persones en situacié de sensellarisme (Baggett et al., 2013; Blow
et al., 2004; Fazel et al., 2014; Mayock i Bretherton, 2016; Nielsen et al.,
2011; Nielssen et al., 2018; Rodriguez-Moreno et al., 2020). Aquest consum
problematic es relaciona amb pitjors indicadors de salut mental, especialment
entre dones que dormen al carrer, les quals reporten una major necessitat i ts
de serveis de salut mental (Box et al., 2022; Parsell et al., 2016; Rieke et al.,
2015; Wood et al., 2016; Zaretzky et al., 2017).

Tanmateix, aquestes dones s’enfronten a barreres significatives per accedir a
serveis de salut adequats, com ara llargs temps d’espera i dificultats de transport,
cosa que subratlla la necessitat de millorar 'accessibilitat i I'efectivitat dels
serveis de salut mental per a aquest col-lectiu (Milaney et al., 2020). A més, la
manca de suport social es relaciona amb un augment dels problemes de salut
mental, la ideacié suicida i 'abuts de substancies entre les persones en situacié
de sensellarisme, posant de manifest la importancia d’integrar aquests factors
en les politiques d’intervencié (Hwang et al., 2009).
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El model outreach o d’acostament és fonamental en la intervencié amb persones en
situacié de sensellarisme, particularment aquelles amb malalties mentals. Aquest
model es basa en el desenvolupament d’una relacid significativa i de confianca
entre el/la professional d’apropament i la persona en situacié de sensellarisme,
i inclou tasques com establir contacte i credibilitat, identificar persones amb
malalties mentals, comprometre les persones usuaries, dur a terme avaluacions
i planificar tractaments, i proporcionar serveis continus. Aquest enfocament
afronta reptes com respondre a les necessitats de dependéncia promovent alhora
l'autonomia, establir limits mantenint la flexibilitat i gestionar la resisténcia
al tractament de salut mental i als serveis de seguiment (Morse et al., 1996).

Les Unitats Mobils d’Apropament (d’ara endavant UMA) constitueixen una
aplicacié practica d’aquest model, adregat especificament a persones que viuen al
carrer o que resideixen en infrahabitatges en assentaments barraquistes. Aquestes
unitats ofereixen una intervencié integral a carrec d’un equip multidisciplinari
que treballa directament en 'entorn d’aquestes persones, cosa que reflecteix
Iesséncia del model outreach: desenvolupar una relacié d’ajuda basada en
I'horitzontalitat, destacant el protagonisme de les persones usuaries en el seu
procés de recuperaci6 i oferint un ampli ventall de serveis adaptats a les seves
necessitats especifiques.

La implementacié d’aquest model a través de les UMA demostra la seva efectivitat
al’hora d’afrontar les complexitats associades al sensellarisme, posant en relleu
la importancia d’un acostament directe, personalitzat i basat en la comunitat
per facilitar I'accés als serveis socials i sanitaris. Aquesta estratégia mostra que
un enfocament integral, personalitzat i fonamentat en la confianca és essencial
per enderrocar les barreres d’accés i optimitzar els resultats davant de reptes
complexos. Es especialment rellevant en situacions d’alta vulnerabilitat, com
en el cas de persones en situacié de sensellarisme afectades per patologies
mentals que no tenen consciencia de la seva malaltia i presenten resisténcia
als processos d’intervencio.

Un rostre als carrers: la historia d’'una
dona en situacio de sensellarisme

En 'entramat urba de Santa Cruz de Tenerife, la historia d’'una dona de
quaranta-vuit anys, originaria de Las Palmas de Gran Canaria, emergeix com
un cas emblematic de les complexitats inherents al sensellarisme i a la salut
mental. Activat per la preocupacié del veinat i de la policia local, 'equip del
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servei UMA s’enfronta a la tasca d’intervenir en una situacié critica marcada
per l'aillament i la desesperanca.

La primera interacci6 revela una dona en estat de profunda negligéncia personal,
sumida en condicions higi¢niques deplorables, amb un deteriorament fisic
evident, abusant de I'alcohol i, a vegades, recorrent als contenidors d’escombraries
per alimentar-se. La seva realitat es veu agreujada per soliloquis constants,
al-lucinacions, un discurs incoherent i referéncies a situacions irreals, que
feien visible un quadre d’un trastorn psiquiatric greu, no reconegut ni tractat.

Des del principi, se li ofereix trasllat a serveis sanitaris, on podria ser valorada
pel servei de psiquiatria i rebre les cures necessaries, i també al servei d’atencié
a persones en situaci6 de sensellarisme, on podria accedir a alimentaci6, higiene
i allotjament nocturn. Tanmateix, rebutja qualsevol mena d’ajuda, la qual cosa
complica encara més la intervencié. La dificultat s'intensifica en comprovar
que no disposa de documentacid, que no hi havia cap historia previa del
cas en el servei i que la informacié personal proporcionada en les multiples
atencions era incorrecta, fet que obstaculitzava una identificacié precisa i la
possibilitat d’indagar en els seus antecedents personals i de salut. Aquesta manca
d’informacié fiable, juntament amb la desconnexié respecte al seu origen i la
inutilitat de les dades aportades, constituia una barrera significativa per a un
acostament diagnostic inicial.

Malgrat 'aparent vulnerabilitat i el marcat deteriorament de la seva condicié, en
cap de les ocasions en que es va activar el servei d’emergéncies sanitaries i seguretat
es va considerar un ingrés involuntari en un recurs sanitari, ja que no es percebia
un risc imminent per a la seva vida ni una amenaga per a la integritat fisica d’altres
persones. Aquest enfocament cautelds posa de manifest la complexitat d’equilibrar
'autonomia de les persones en aquests casos amb la necessitat d’intervencié per
garantir-los unes condicions minimes de proteccié i benestar.

La travessia cap a la millora esdevé una experiéncia intensament complexa
tant per a la usuaria com per a 'equip UMA que 'acompanya, marcada per
un procés llarg i ardu d’intervencié. Només després d’un esfor¢ prolongat i
d’una dedicaci6 incansable es comencen a fer visibles millores significatives. La
usuaria inicia un procés de sortida de la seva situacié d’extrema vulnerabilitat,
mostra avencos en el seu funcionament social i s'obre a explorar alternatives
més ajustades a les seves necessitats i preferencies.

Aquest cas posa en relleu no només els desafiaments als quals s’enfronten
aquelles persones que viuen en les ombres del sensellarisme i la malaltia
mental, siné també la resiliencia humana i la capacitat de canvi quan hi
ha suport compassiu, persistent i una atencié sanitaria adequada des d’un
enfocament multidisciplinari.
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Tracant un cami: objectius i
estrategies d'intervencio

El procés de definicié d’objectius en aquest cas reflecteix un equilibri delicat
entre les necessitats immediates i les fites a llarg termini, aixi com entre les
decisions preses pels professionals i aquelles consensuades amb la usuaria.

Inicialment, 'equip UMA estableix objectius prioritaris centrats en I'abordatge
de les urgencies de la situacié: la seguretat, la salut i el benestar de la dona.
Aquest conjunt de fites, determinat principalment per 'equip professional,
sorgeix de 'avaluacié inicial del cas, marcat pel rebuig de la usuaria a qualsevol
forma d’assistencia, el deteriorament de la seva salut, les condicions higieniques
deficitaries i la dificultat per establir un diagnostic clar a causa de la manca
d’informacié fiable sobre la seva historia personal i clinica.

Aquests objectius inclouen assegurar un ingrés hospitalari que permeti una
valoracié i un diagnostic adequats de la seva salut mental, establir un pla de
tractament i fomentar-ne 'adheréncia, cosa que millora el seu estat de salut
general tot recuperant la seva capacitat d’autogestié. Aquests passos inicials
s6n crucials no només per estabilitzar la seva condicié, siné també per establir
les bases d’un procés de recuperacié més ampli.

Un cop la usuaria aconsegueix certa estabilitat i pot participar més activament
en el seu procés de recuperacid, s’inicia una segona etapa d’intervencié. En
aquest punt, els objectius es redefineixen i samplien, adoptant un enfocament
més holistic que contempla les diverses dimensions de la seva vida. A diferéncia
de la fase anterior, on I'equip professional assumia un paper més paternalista
per la urgeéncia de les necessitats i les condicions del cas, en aquesta etapa es
busca el consens amb la usuaria.

Es tracta d’identificar i treballar conjuntament objectius que abastin des de la
reintegracié social i el desenvolupament d’habilitats per a la vida quotidiana
fins a la recerca d’una alternativa residencial ajustada a les seves necessitats i
desitjos, promovent aixi la seva autonomia i el seu desenvolupament personal.

La transicié d’una intervencié dirigida pels professionals a una planificacié
col-laborativa reflecteix el compromis amb el respecte a 'autonomia de la usuaria
i el reconeixement de la seva capacitat per prendre decisions sobre la seva vida.
Aquest enfocament també reconeix la importancia d’adaptar continuament
la intervencié a les circumstancies canviants i a les preferéncies de la usuaria,
mantenint alhora una visié clara dels objectius institucionals de promoure la
salut, la seguretat i la inclusié social.

93



J. M. Diaz, A. Delgado, E. Gonzalez, J. Mejias

La implementacié d’aquests objectius, doncs, no només respon a les necessitats
immediates de salut i seguretat, sin que també busca fomentar en la usuaria
un sentit de proposit, pertinenca i esperanca, facilitant un cami cap a una vida
més autonoma i plena.

Claus per a un procés d'intervencio
i acompanyament efectiu

En la complexa travessia cap a la recuperacié i la reintegracié de la usuaria, el
procés es desplega en dues fases crucials, cadascuna amb el seu propi conjunt de
reptes i objectius. La primera etapa se centra en la intervencid inicial per part
del servei UMA, I'esforg primordial del qual és assegurar la situacié de salut i
benestar de la dona, cosa que li permet assolir un minim d’estabilitat. Aquesta
base solida és essencial per abordar, en una segona fase, les complexitats del
seu desenvolupament personal i del seu funcionament social. Posteriorment,
es desplega una intervencié més orientada al refor¢ de la seva autonomia i
a la millora substancial de la seva qualitat de vida. A través d’aquestes dues
fases interconnectades, es busca treballar tant a curt com a llarg termini,
prioritzant primer la millora de les condicions de salut i seguretat de la usuaria
i, posteriorment, centrant la recuperacié des d’una perspectiva més integral,
que li permeti recuperar 'autonomia i la reintegracié social.

Pel que fa a la primera fase de la intervencid, cal destacar que el cas fou detectat
per primera vegada pel servei UMA a l'inici de 'any 2010, quan veines, veins
ila policia local, preocupats pel seu estat, alertaren sobre la seva presencia. Tot
i que se li oferi immediatament accés a recursos sanitaris i a altres suports de
la xarxa d’atencié a persones en situacié de sensellarisme, la dona no valora
aquestes opcions, evidenciant una desconnexié amb la seva propia necessitat
d’ajuda. Després d’aquesta primera trobada, hi hagué un periode d’abséncia en
que la usuaria desaparegué del radar dels serveis socials, fins que fou detectada
novament a Santa Cruz de Tenerife a finals de 'any 2014, moment que marca
Pinici d’una etapa essencial en la intervencié.

En aquesta fase, el cas fou derivat a un servei sanitari especialitzat en la valoracié
ilatencié de persones amb patologies mentals. Lavaluacié preliminar apuntava a
un trastorn psiquidtric greu, possiblement esquizofrenia. Tanmateix, I'abséncia de
criteris per a un ingrés involuntari —atés que es considerava que no representava
un risc greu per a ella mateixa ni per a terceres persones— i el seu ferm rebuig
a qualsevol forma d’intervenci6 restringiren les opcions d’atencié immediata.
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Malgrat aix0, es decidi mantenir un seguiment esporadic per part del servei
esmentat, intentant establir contacte amb ella i motivar la seva participacié
en un tractament.

Lequip de la UMA intensifica els esforcos, fent un seguiment diari de la usuaria
amb l'objectiu d’establir un vincle de confian¢a que permetés orientar-la cap a
acceptacié d’ajuda. Aquest treball es focalitzava a millorar les seves condicions
de salut, higiene, alimentacié i descans. No obstant aixo, la dona es mostrava
reticent, rebutjant de manera consistent assistencia oferta i evidenciant un
deteriorament progressiu tant fisic com mental. El deteriorament continua
fins que, el febrer de 2016, una nova valoracid per part del servei especialitzat
d’atenci6 al carrer determina la necessitat d’un ingrés involuntari a 'hospital
de referéncia, donada la gravetat del risc que presentava la seva situacio.
Aquest moment suposa un punt d’inflexié, que marca un canvi en l'estrategia
d’intervenci6 cap a mesures més drastiques per protegir el seu benestar.

Durant tot aquest procés, que transcorre des de finals de 2014 fins a inicis
de 2016, es van elaborar dos informes adrecats a comunicar la situacié a la
Fiscalia Provincial de Santa Cruz de Tenerife, amb 'objectiu que es valorés el
cas i es determinés la procedencia d’aplicar alguna mesura de proteccié6 o suport
per a la usuaria. Tanmateix, la resposta tardana de la Fiscalia va subratllar les
complexitats i els reptes en la coordinacié entre els serveis d’assisténcia social i
els sistemes de protecci legal, ressaltant la dificultat d’actuar amb la celeritat
que es requereix en casos com aquest.

Dins de la primera fase critica d’intervencio, 'estada a la unitat d’internament
breu es va prolongar tres mesos, marcant un periode intensiu d’atencié i
cura. El dia de I'ingrés involuntari, I'equip del servei UMA va exercir un
paper essencial, acompanyant la usuria al servei d’'urgéncies de 'hospital de
referéncia i assegurant-se que rebés I'atencié medica necessaria. Al llarg del
seu ingtés, el compromis de 'equip no es va limitar a un suport inicial: es va
mantenir constant, reflectit en mulciples visites i contactes telefonics amb la
usuaria. Aquesta preséncia continuada del servei UMA va ser vital, no sols
per supervisar la seva evolucié clinica, siné també per oferir un suport social,
emocional i instrumental decisiu. Migjangant aquests esforgos, es va garantir que,
més enlla del tractament medic, la usuaria se sentis acompanyada de manera
integral, reforcant el teixit de suport al seu voltant i fomentant un entorn de
cura holistica i compassiva. Aquest periode d’internament no sols es va centrar
a atendre les necessitats de salut fisica i mental, siné també a assegurar que
la usudria no se sentis aillada, enfortint la seva xarxa de suport i preparant el
cami per a la segiient etapa de recuperacié i reintegracio.

Aquest periode inicial d’intervencid destaca tant pels reptes enfrontats a ’hora
de brindar assisténcia a una persona profundament vulnerable com per la
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resiliencia i la dedicacié de 'equip de 'UMA davant I'adversitat. Van persistir
en el seu compromis de superar els obstacles per oferir cura, subratllant la
complexitat i la humanitat inherents a les i els professionals de 'ambit social
amb els grups més desprotegits.

En el transcurs de la primera fase d’intervencié amb la usuaria, la sinergia
entre 'equip de 'UMA, la policia local, el servei d’atencié especialitzada en
carrer de l'area de salut i I'hospital de referencia va demostrar ser un pilar
fonamental. Aquesta col-laboracié interinstitucional i multidisciplinaria va
facilitar el seguiment continu de la usuaria mentre romania al carrer i també va
ser clau en el moment critic del seu ingrés a la institucié sanitaria. Malgrat la
complexitat, la intensitat i 'extensié del procés, el treball en xarxa va emergir
com un factor crucial per assolir resultats significatius, promovent la protecci6
i el benestar de la usuiria en un context de notable sofriment i abandonament
personal. Aquest esfor¢ conjunt també va il-lustrar les dificultats que enfronten
les i els professionals en observar el deteriorament progressiu de persones en
situacions d’extrema vulnerabilitat, especialment quan es veuen limitats per
la manca de consciéncia del risc per part de la persona afectada, I'escassetat
de recursos i el marc legal restrictiu. Subratlla la importancia d’actuar en
el moment oportd, que no sempre coincideix amb la urgéncia percebuda
per les i els professionals, siné que és determinat per la situaci6, el moment
personal de la usuaria o les circumstancies externes. De la mateixa manera,
les i els professionals han de continuar amb 'acompanyament malgrat les
adversitats i estar presents en el moment precis per atendre i donar suport
a les persones.

Amb Pestabilitzacié de la salut de la usuaria durant la seva estada hospitalaria,
es va presentar 'oportunitat de fer una entrevista en profunditat, la qual cosa
va permetre accedir a una comprensié més detallada de la seva historia de vida
i obtenir informacié verag i util per a un primer acostament diagnostic des
de 'enfocament social. Aquest aveng significatiu va obrir la porta perqué els i
les professionals acompanyessin la usuaria des d’una posicié més informada i
empatica, cosa que permet I'elaboracié d’un pla d’intervencié social coherent
i ajustat a les seves necessitats, motivacions i expectatives reals. Aquesta nova
fase d’acompanyament va marcar un punt d’inflexié, oferint la possibilitat d’un
enfocament més personalitzat i efectiu en el procés de recuperacié i reintegracié
de la usuaria a la societat.

En el moment de la intervencié amb la usuaria, i encara persistint en I'actualitat,
sevidencia una notable abséncia de protocols i procediments unificats entre les
diferents institucions per abordar casos d’extrema vulnerabilitat. La tendéncia
prevalent és gestionar aquests escenaris critics des de les competéncies especifiques
de cada servei: els sanitaris des del seu ambit, la policia des del seu, i aixi
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successivament, seguint un enfocament predominantment individualitzat.
Aquesta fragmentacié subratlla la necessitat imperiosa d’'un canvi de
paradigma que fomenti la creacié de comissions de treball interdisciplinaries i
el desenvolupament de protocols i procediments clars que orientin sobre com
actuar de manera coordinada i efectiva.

La sistematitzacié i difusié d’intervencions adaptades a aquestes situacions no
només constituirien un recurs valuds per als i les professionals implicats, siné
que també serien especialment beneficioses per a aquells que s'endinsen per
primera vegada en I'ambit laboral relacionat amb el sensellarisme. Aixi mateix,
és primordial la implementacié d’accions formatives especifiques, dirigides a
aprofundir en el coneixement d’aquesta problematica, atesa la seva complexitat
i particularitat. Cobjectiu no és altre que capacitar els i les professionals per
actuar basant-se en la millor evidéncia cientifica disponible i en el marc de les
bones practiques, assegurant aixi una intervencié que no només sigui efectiva,
siné també respectuosa i adaptada a les necessitats Gniques de cada individu.
Aquest enfocament integral és fonamental per avancar cap a una atencié més
humana i eficient, que atengui realment les necessitats de les persones en
situacions d’extrema vulnerabilitat.

Després de rebre I'alta hospitalaria, la transicié de la usuaria va marcar I'inici
d’una segona fase de la intervenci6. En aquest nou entorn, se li va assignar una
placa en un allotjament de mitjana estada, estimant-lo com el periode necessari
perqueé pogués encaminar-se cap a una vida autdnoma o trobar una alternativa
residencial adequada. La usuaria es va incorporar al modul de dones i, des del
primer dia, va mostrar una notable disposicié per integrar-se en la dinamica i
participar en les activitats del recurs, aprofitant les oportunitats que ofereix el
centre de dia a través de les seves multiples iniciatives.

El centre va fer un esforg significatiu per facilitar la seva adapracié i evitar
una possible regressi6 a la situacié de carrer. Cal destacar que la usuaria
mostrava interes a tornar als llocs on havia pernoctat al carrer i a mantenir
contacte amb persones del seu passat, algunes de les quals havien estat
facilitadores del seu accés a I'alcohol i, presumiblement, contribuien a
reforcar la conducta antisocial. En resposta, es va impulsar la formacié
de noves xarxes informals de suport que fomentessin un entorn saludable
per a la seva integracid social i benestar. Aixi, la usuaria va comencar a
vincular-se amb altres persones usuaries del recurs i de la comunitat en un
context més normalitzat, profitds i gratificant.

Lassignaci6 d’una professional de referéncia al centre d’acollida es va convertir
en un pilar fonamental del seu procés de recuperacié i reintegracié. Aquesta
professional va treballar estretament tant amb 'equip que havia abordat el
seu cas quan es trobava en situacié de carrer com amb la mateixa usuaria per
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desenvolupar un pla d'intervencié individualitzat des del model de gesti6 de
casos, que no només reconeixia les seves necessitats immediates, sind que també
tenia en compte les seves motivacions personals i expectatives de futur, aplicant
un enfocament d’atencié centrada en la persona. La col-laboracié en la creacié
d’un pla d’intervencié personalitzat va ser un exercici de cocreacié, en que es
van valorar i respectar les opinions i desitjos de la usuaria, assegurant que el
cami a seguir ressonés profundament amb les seves aspiracions i projecte de
vida. Aquest pla detallat incloia una série d’objectius i activitats especificament
dissenyats per abordar les diferents facetes del seu benestar, considerant aspectes
de salut fisica i mental, desenvolupament personal, habilitats socials i autonomia.
Des del comencament, la usuaria va mostrar una participacié compromesa en
aquest procés, implicant-se en I'assoliment dels objectius establerts i aprofitant
les oportunitats de creixement i aprenentatge que el centre oferia. La interaccié
constant i el suport continu de la professional de referéncia no només van
proporcionar un marc segur pet a la seva evolucid, siné que també van reforgar
la confianca de la usuaria en la seva capacitat per superar desafiaments i avangar
cap a una vida més plena i autdonoma. Aquest enfocament holistic i personalitzat
subratlla la importancia d’adaptar les intervencions a les particularitats i
preferéncies de cada individu, promovent un procés de recuperacié més efectiu
i sostenible.

La recerca duta a terme per la professional de referéncia va revelar que la
usuaria, originaria de Gran Canaria, havia viscut en un estat de precarietat i
exclusié social mentre deambulava per diverses ciutats espanyoles abans de la
seva arribada a Tenerife. Abans del seu ingrés al centre, la usuaria es trobava en
una situacié de notable aillament social, sense xarxes de suport informals en
que recolzar-se. L'abséncia de familiars o amistats accentuava la seva soledat,
llevat de les connexions establertes amb individus que havia conegut durant
la seva vida al carrer. Aquestes relacions, lluny d’oferir un suport emocional o
social saludable, estaven principalment vinculades al consum d’alcohol, cosa que
contribuia a perpetuar la seva situacié de vulnerabilitat i dependencia. Aquesta
manca de vincles significatius i positius no només agreujava la seva exclusié
social, siné que també representava un obstacle important per a qualsevol
intent de recuperacié o reintegracié social. La importancia d’establir i mantenir
relacions sanes i constructives és fonamental en el procés de rehabilitacid, ja que
proporcionen un entorn de suport crucial per al desenvolupament personal i la
superaci6 d’adversitats. La manca d’un cercle social i familiar de suport ressalta
la complexitat de la seva situacié i la necessitat d’intervencions centrades no
només en la recuperaci6 fisica i psicologica, siné també en la reconstrucci6
del seu teixit social.
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El pla d’'intervencié individualitzat subratllava la importancia de continuar amb
el seguiment en serveis de salut mental, aixi com amb les cites amb especialistes
en neurologia, ginecologia, endocrinologia, entre d’altres. Es van promoure
habits de vida saludables i la participacié en activitats d’oci, d’habilitats i de
desenvolupament personal ofertes pel centre. A més, es van establir tramits
decisius per a la seva integracié social i autonomia, com el reconeixement del
grau de discapacitat, el reconeixement de la situacié de dependéncia, la gestié
d’una pensié no contributiva i la sol-licitud d’una placa en un habitatge supervisat
des de I'area de salut mental per a una estada prolongada, on pogués continuar
el seu procés de recuperacié amb els suports requerits. Aquest enfocament
holistic i integrador no només buscava millorar el seu benestar i funcionament
social, sin6 també empoderar-la en la conquesta d’una vida plena i autdbnoma.

El seguiment del pla individualitzat d’intervencié va ser una practica constant
i meticulosa, centrada en 'evolucié i les necessitats canviants de la usuaria.
Aquest pla no va ser un esquema rigid, siné més aviat un organisme viu que
es va adaptar i reformular tantes vegades com va ser necessari, sempre tenint
en compte els progressos realitzats i les circumstancies particulars que sorgien
en cada etapa del procés. La flexibilitat d’aquest enfocament va permetre que
la intervenci6 es mantingués rellevant i efectiva al llarg del temps, assegurant
que els objectius i activitats proposats continuessin sent pertinents per a la
usuaria. Cal destacar que totes les modificacions del pla es van fer amb el ple
consentiment de la usudria, reflectint un compromis amb la seva autonomia i
amb el respecte als seus desitjos i perspectives. Aquest enfocament col-laboratiu
subratlla el principi que I'eina d’intervencid sha de modelar entorn de la persona,
i no a l'inrevés, garantint aixi que les estratégies implementades ressonessin
satisfactoriament amb les necessitats, motivacions i esperances de la usuaria. La
capacitat d’aquest instrument per evolucionar en resposta a la trajectoria tinica
de la usuaria va posar de relleu la importancia d’una intervencié personalitzada,
que reconeix cada individu com un ésser inic amb el seu propi conjunt de
reptes i aspiracions. Aquest enfocament adaptatiu no només va fomentar un
sentit d’agéncia i participacié per part de la usuaria en el seu propi procés de
recuperacio, siné que també va assegurar que el suport ofert fos sempre el més
adequat i efectiu possible, basat en una comprensié profunda i actualitzada
de la seva situacié.

A mesura que la usuaria s'anava integrant en I'entorn del servei residencial,
va comengar a evidenciar avencos notables tant en la seva salut fisica com
mental. Aquesta evolucié positiva es va manifestar tant en una millor gesti6 i
acceptaci6 de la seva malaltia mental com en una millora substancial de les seves
habilitats socials, marcant un punt d’inflexié en el seu procés de recuperacié.
El centre, més que un simple lloc d’allotjament, es va transformar en un espai
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vital per a la seva rehabilitacié, oferint un terreny fertil per al floriment de les
seves capacitats i el redescobriment de les seves aspiracions personals. Aquesta
nova etapa va estar caracteritzada per un enriquiment de la seva experi¢ncia
vital, en que la usuaria va poder explorar i aprofundir en els seus interessos i
motivacions, cosa que anteriorment havia quedat marginat per la seva situacié
de vulnerabilitat. En aquest entorn de suport i comprensié, ella va comengar
a teixir el seu projecte de vida, identificant metes a curt i llarg termini que
reflectien els seus desitjos més autentics i les seves esperances per al futur.

El centre va proporcionar les eines i el suport necessaris perque la usuaria pogués
desenvolupar diverses destreses, des d’habilitats practiques fins a competéncies
emocionals i relacionals, cadascuna d’elles essencial per a la seva autonomia
i benestar integral. La participacié en activitats dissenyades per enfortir la
seva conflanga, autonomia i competéncies socials va ser clau en aquest procés
d’autodescobriment i empoderament. Aquest cami cap a la recuperacié i
I'autodesenvolupament va permetre a la usuiria no només enfrontar-se i
adaptar-se a la seva malaltia mental amb una nova perspectiva, siné també
obrir-se a un futur de possibilitats. En reconstruir el seu projecte de vida en un
entorn que promovia la seguretat, I'aprenentatge i el creixement personal, es van
assentar les bases per a una integracié social plena i significativa, marcant I'inici
d’una nova etapa en la seva vida, assumida amb esperanca i amb el potencial
per assolir una major autonomia i satisfacci6 personal.

Al llarg del temps, el meticulds seguiment i 'adaptabilitat del pla d’intervencié
individualitzada van conduir a 'acompliment de tots els objectius tragats,
culminant amb 'accés de la usuaria a una placa en un habitatge supervisat
a principis de 2017. Aquest assoliment significatiu no només va marcar
dos anys i mig des de I'inici d’una intervencié social intensiva dirigida
especificament a ella, sin6é que també va representar gairebé set anys des que
el cas va ser documentat per primera vegada. El tancament d’aquesta etapa
reflecteix la culminacié d’un viatge llarg i complex, iniciat anys abans, a
través d’un laberint de desafiaments tant personals com estructurals. Aquest
cas exemplifica la realitat de moltes persones que es troben atrapades en el
cicle del sensellarisme, sovint agreujat pel fenomen de la «porta giratoria»,
pel qual les persones entren i surten de la situacié de sensellarisme i dels
serveis sense trobar una solucié estable a la seva situacié. La interseccié de
multiples problematiques en aquest cas particular (com la salut mental, la
manca de xarxes de suport i I'addiccié a I'alcohol) ha fet que el seu cami
cap a la reintegraci6 fos especialment ardu. Tanmateix, la perseveranca i
I'esfor¢ col-lectiu dels serveis implicats, juntament amb la resiliencia de
la usuaria, han demostrat que, malgrat les dificultats, és possible superar
les barreres cap a la integracié social. Aquest procés posa de manifest la
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importancia d’un enfocament holistic i coordinat en la intervencié social,
que consideri la complexitat de les circumstancies individuals i promogui
solucions personalitzades i sostenibles.

Set anys després d’aquella primera intervencié duta a terme pel servei
UMA, i sostinguda posteriorment per una amplia xarxa de serveis i sistemes
d’atencid, els efectes positius d’aquestes accions es mantenen palpables en
el temps. La usuaria ha experimentat un creixement i millores continues
en diverses esferes de la seva vida. Encara que no ha pogut reprendre, de
moment, una vida completament independent, ha aconseguit trobar en
aquest servei una llar estable i uns nivells adequats de benestar. La seva
adaptacié al recurs ha estat notable, establint vincles forts i significatius
tant amb altres persones usuaries com amb el personal del servei. Aquestes
relacions han contribuit no només al seu benestar emocional, siné també
a enfortir el seu sentit de pertinenca i comunitat. La usuaria s’ha integrat
plenament al veinat on es troba el seu habitatge supervisat, participant
activament en la vida comunitaria i fent ds regular dels recursos disponibles
al seu entorn.

A més, continua avancant en la construccié del seu projecte de vida amb un
entusiasme i una determinacié renovats. La seva trajectoria és testimoni de la
capacitat de superacid i adaptacié davant les adversitats, aixi com de la importancia
d’un suport continuat i personalitzat que respongui a les necessitats especifiques
de cada individu. La historia de la usuaria subratlla la necessitat que els serveis
de suport fomentin un desenvolupament personal a llarg termini, rebutjant un
enfocament merament assistencialista. D’aquesta manera, es pot contribuir al
fet que les persones prosperin dins de la seva comunitat i hi contribueixin de
manera activa. Aquest procés posa de manifest la transcendéncia d’abordar el
sensellarisme amb una perspectiva integral i sostinguda, reconeixent la diversitat
de camins cap a la recuperacié i 'autonomia.

Lexperiéncia d’aquesta usuaria il-lustra que, tot i que el cam{ cap a la recuperacid
p q q q p p

i Pautonomia és ple d’obstacles, ¢l compromis continu i el suport adaptatiu
poden obrir portes a noves oportunitats i a un futur més estable. La seva historia
és un recordatori que, darrere de cada cas de sensellarisme, hi ha un individu
que lluita per trobar el seu lloc al mén, i que la responsabilitat col-lectiva és
donar suport a aquest viatge cap a I'autodeterminacié i la dignitat.

p q ge cap g
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Llicons apreses: aprenentatges i bones
practiques en la intervencio

Les bones practiques identificades en aquest cas ofereixen valuoses llicons sobre
com abordar de manera efectiva les complexitats inherents al sensellarisme, i
il-lustren la importancia d’'un enfocament comprensiu, coordinat i personalitzat
en la intervencié social:

* La deteccié precog i la intervencié per part de la UMA va ser clau
per comengar el procés de suport i recuperaci6. Actuar amb rapidesa
davant els primers senyals de vulnerabilitat pot prevenir I'agreujament
de la situacié.

* La col-laboracié efectiva entre els diferents serveis i sistemes va ser
essencial per proporcionar una resposta integral a les necessitats de la
usuaria. Aquesta coordinaci6 assegura que s'abordin els diversos aspectes
de la vida de la persona, facilitant un procés de recuperacié més ampli.

e El disseny d’un pla d’intervencié ajustat a les necessitats, desitjos i
capacitats de la usuaria demostra la importancia de personalitzar el
suport. La implicacié activa de la usuaria en aquest procés enforteix el
seu compromis i la seva motivacié envers el propi benestar i recuperacio.

* El seguiment continu i la disposicié per adaptar el pla d’intervencié
segons I'evolucié del cas sén practiques que reflecteixen un compromis
a llarg termini amb la recuperaci6 de la persona. Cal reconéixer que
el procés d’integracié social i recuperaci6 és dinamic i pot requerir
ajustos, aspecte fonamental per a I'éxit.

*  Empoderar la usuaria perqué prengui decisions sobre el seu procés
de recuperacié i futur contribueix de manera significativa a la seva
sensaci6 de control i autoeficicia. Promoure’n 'autonomia ha estat
clau per a una reintegracié social reeixida i sostenible.

* La integracié de la usuaria en la comunitat i la promocié de noves
xarxes de suport van afavorir un sentiment de pertinenca i benestar.
Establir connexions positives amb altres persones i amb la comunitat
és essencial per a la recuperacié i la prevencié de recaigudes.

e Donar prioritat a la salut i garantir 'accés continu a serveis de salut
mental especialitzats va permetre abordar de manera efectiva els
desafiaments psicologics als quals s’enfrontava la usuaria. La salut
mental és un component critic en el procés de recuperacié i ha de ser
tractada amb la importancia i la prioritat que requereix.
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La formaci6 i sensibilitzacié continua del personal que treballa amb
persones en situacié de sensellarisme garanteix que estiguin ben preparats
per oferir el millor suport possible. En aquest cas, s'observa com I'equip
va mantenir el seu compromis, dedicacié i professionalitat durant tot el
procés d’intervencid social, i es posa en relleu la importancia de disposar
de coneixements actualitzats sobre bones practiques, intervencié en
crisi i comprensié profunda de les dinamiques d’exclusié social.

Afrontant desafiaments: barreres
institucionals i limitacions del cas

La intervencidé en aquest cas de sensellarisme revela algunes barreres

institucionals i limitacions que poden dificultar el procés de recuperacié i

integracié, com ara:

Labséncia de procediments estandarditzats i protocols d’intervencié
compartits entre les diferents institucions i serveis va complicar
la coordinacié i P'eficacia de 'atencié brindada. Aquesta manca
d’uniformitat pot donar lloc a respostes fragmentades i a la duplicacié
o el buit en els serveis oferts.

Les transicions entre serveis, com ara de I'hospital a I'allotjament de
mitjana estada, van presentar desaflaments per mantenir una continuitat
i coheréncia en 'atencié. Aquests buits en la transicié poden comportar
retrocessos en el procés de recuperacié de la persona.

La limitacié de recursos especialitzats per abordar la complexitat de les
necessitats de les persones en situacié de sensellarisme, especialment
aquelles amb problemes de salut mental i dependéncies, representa
una barrera significativa. Lescassetat d’habitatges supervisats fa que
els processos s'allarguin en el temps i que la persona hagi de romandre
en un recurs que segurament no s ajusta del tot a les seves necessitats.

Les consideracions legals i etiques al voltant d'intervencions involuntaries,
com lingrés hospitalari sense el consentiment de la usuria, van presentar
dilemes significatius. La navegaci6 entre la necessitat d’intervenir pel
benestar de la persona i el respecte als seus drets legals i personals és una
barrera delicada que requereix una gestié acurada. Si ens enfrontéssim
a aquest cas en l'actualitat, el seu abordatge seria diferent davant el
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nou marc juridic europeu i la reforma civil i processal que sorgeix
de la Llei 8/2021, de 2 de juny, que presenta un canvi de paradigma
sobre la posicié que prenen les persones amb discapacitat (entesa en
un sentit ampli, tant reconeguda com sense diagnosticar) en I'exercici
de la seva capacitat juridica.

Aquests canvis han deixat enrere els processos d’«incapacitacié» que
impedien a les persones amb discapacitat poder prendre decisions per
elles mateixes. Ara es regula un marc més respectuds que pretén tenir en
compte els suports que necessita cada persona, fent «un vestit a mida» i
prioritzant I'assisténcia en tot moment, deixant la representacié només
en casos en queé és impossible que la persona pugui conformar la seva
voluntat, pels motius que sigui. Aixi mateix, s’afavoreix que qualsevol
decisi6 que es prengui en representacié de la persona amb discapacitat
sha de basar sempre en les seves voluntats, desitjos i preferéncies.

Tanmateix, en casos com l'analitzat, els equips professionals es troben
amb un marge d’actuacié molt reduit. Aixo planteja la necessitat de
debatre i desenvolupar protocols que, sense vulnerar els drets de la
persona, permetin als equips d’intervenci social i sanitaria actuar amb
més flexibilitat en circumstancies critiques. La proteccié i el benestar
de la persona han de ser prioritaris, garantint la seva seguretat i 'accés
a recursos sense imposar mesures coercitives, pero si assegurant una
deteccié precog dels suports que poden necessitar aquestes persones
per a I'exercici de la seva capacitat juridica. Un marc regulador més
equilibrat podria oferir solucions intermedies que contemplin tant
l'autodeterminacié com la responsabilitat dels equips professionals
en la garantia dels drets fonamentals.

La necessitat d’'una major formacié i sensibilitzacié entre els i les
professionals sobre les realitats del sensellarisme i les millors practiques
d’intervencid és una altra limitacié observada. Superar els prejudicis
i millorar la comprensié pot facilitar intervencions més efectives i
empatiques.
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Construint nous camins: reflexions
finals i conclusions del cas

En reflexionar sobre la intervencié en casos de sensellarisme complexos com el
descrit, se’n desprenen diverses conclusions essencials que els i les professionals
han de considerar per millorar I'efectivitat de la seva tasca i 'impacte en la vida
de les persones amb qui intervenen:

* Cal adoptar un enfocament integral i centrat en la persona, ja que cada
persona en situacié de sensellarisme té una historia Gnica, amb un
conjunt de necessitats, desaflaments i objectius particulars. La intervencié
ha de ser personalitzada, adaptant-se a les circumstancies especifiques
de l'individu i abastant tots els aspectes de la seva vida, des de la salut
mental i fisica fins a la integracié social i el desenvolupament personal.

*  Eltreball en xarxa i la col-laboracié interinstitucional sén imprescindibles
per proporcionar una resposta efectiva i holistica. Aixo inclou la
coordinacié entre serveis de salut, serveis socials, serveis judicials,
serveis d’ocupacid i educacid, i cossos i forces de seguretat de 'Estat,
entre d’altres. Es primordial destacar la importincia del treball
multidisciplinari en aquest context per oferir una atencié integral
que abraci totes les dimensions de la vida de la persona. La creacié de
protocols i procediments comuns pot facilitar aquesta col-laboracié i
assegurar una intervencié més coherent, eficient i continuada.

e La intervencid en casos de sensellarisme complexos requereix un
compromis a llarg termini, reconeixent que els canvis significatius i
sostenibles necessiten temps. Els i les professionals han d’estar preparats
per acompanyar les persones al llarg del seu procés de recuperacié i
reintegraci6, adaptant el suport proporcionat a mesura que evolucionen
les necessitats i circumstancies.

* Cal fomentar la construccié de xarxes de suport informals i formals al
voltant de la persona en situacié de sensellarisme, ja que sén fonamentals
per al seu benestar i autonomia. Aixo inclou I'enfortiment de vincles
familiars, quan sigui possible, aixi com la integracié a la comunitat i
la connexié amb grups de suport o activitats comunitaries.

e Es vital promoure 'agéncia personal i la participacié de les persones
en el seu propi procés de recuperacié. Aixo significa respectar les seves
decisions i el dret a 'autodeterminacié, treballar de manera col-laborativa
per establir objectius i plans d’intervencid, i empoderar-les perque
assumeixin un paper actiu en el seu camf{ cap a 'autonomia. Ates que
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les circumstancies i necessitats de les persones poden canviar amb
el temps, és important dur a terme avaluacions periodiques del pla
d'intervencié. Aixd permet fer els ajustos necessaris de manera oportuna,
assegurant que el suport brindat continui essent rellevant i efectiu.

La reintegraci6 social i la recuperacié d’una vida autdnoma no conclouen
amb l'assoliment d’estabilitat o 'accés a un habitatge. El suport ha
de continuar per assegurar la sostenibilitat dels assoliments, ajudant
les persones a afrontar nous reptes i consolidar la seva independéncia.

Es fonamental reconéixer les diferents experiéncies i necessitats d’homes
i dones en situacié de sensellarisme. Integrar una perspectiva de génere
en les intervencions garanteix que s’abordin de manera efectiva les
problematiques especifiques, incloses aquelles relacionades amb la
violencia de genere.

Donada la complexitat d’aquests casos, és essencial que els i les
professionals rebin formacié especifica i s'especialitzin en 'abordatge
del sensellarisme i de les problematiques associades. Aixo inclou el
coneixement de les millors practiques, la comprensié profunda de les
dinamiques d’exclusié social i el desenvolupament d’habilitats per a
la gesti6 de situacions dificils.

La intervenci6 s’ha de basar en la millor evidencia cientifica disponible
i en el coneixement de bones practiques desenvolupades en el camp.
La reflexi6 critica sobre la propia practica i 'aprenentatge continu sén
essencials per millorar la qualitat i Iefectivitat de la feina feta.
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Entre dues aigues

Lidia Jiménez Barahona, Fran Calvo

Resum

Aquest capitol analitza les tensions que sorgeixen entre els models contemporanis d’intervencié
socioeducativa i psicosocial —atenci6 centrada en la persona, atencié centrada en les relacions
i intervencié familiar sistémica— i la seva aplicacié practica en contextos d’alta vulnerabilitat
social. A través del cas de la Gloria, una dona de cinquanta anys en situacié de sensellarisme,
amb consum problematic de substancies i ruptura dels vincles familiars, s’aborda com aquests
enfocaments es despleguen i, a vegades, es veuen limitats per les condicions reals dels serveis
socials i sanitaris.

La Gloria accedeix a un recurs residencial amb objectius de reinsercié social, tot enfrontant-se al
seu deteriorament fisic, a la fragilitat de les seves relacions familiars i a una historia de violencia
silenciada. El desenvolupament del cas mostra com, malgrat el compromis de 'equip amb els
principis de centralitat en la persona i el treball relacional, el procés d’intervencié es va veure
condicionat per factors estructurals com la fragmentacié dels serveis, la insuficient coordinacié
interinstitucional i els limits de temps propis dels dispositius.

A partir del recorregut de la Gloria, es convida a reflexionar sobre la manera com la manca de
coheréncia sistémica afecta els processos de recuperacié i sobre com els equips professionals
negocien, en la seva practica diria, les tensions entre la teoria i la realitat. Més enlla d’oferir
solucions encapsulades, aquest capitol planteja preguntes obertes sobre les condicions necessaries
per sostenir intervencions humanitzades, ¢ticament compromeses i sensibles a la complexitat de
les trajectories vitals de les persones acompanyades.

Paraules clau

addiccid, sensellarisme, intervencié psicosocial, atencié centrada en la persona, familia.
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. s

Atencio centrada en la persona, atencio
centrada en les relacions, intervencio
familiar sistemica i coordinacio en els
serveis de drogodependencies

El camp de la intervencié socioeducativa i psicosocial ha incorporat de manera
progressiva marcs teorics que proposen un desplacament en la manera d’entendre
i acompanyar els processos de les persones en situacié de vulnerabilitat. Entre
aquests enfocaments, 'atenci6 centrada en la persona (ACP), I'atencid centrada
en les relacions (ACR) i la intervencié familiar sist¢mica (IFS) han anat
guanyant presencia en el discurs institucional i professional, posicionant-se com
a alternatives als models tradicionals, majoritariament de caracter biomedic,
centrats en el simptoma, el diagnostic o el control de la conducta.

LACP planteja ubicar la persona com a eix del procés d’intervencid, reconeixent-la
com a subjecte actiu, amb historia, desitjos, valors i capacitat de decisi6 (Rogers,
1979). Aquest model subratlla la importancia de partir de la voluntat de la
persona i construir amb ella —no per a ella— el seu itinerari de canvi.

LACR, per la seva banda, aprofundeix en aquesta perspectiva situant el focus
en la xarxa de vincles significatius que envolta la persona, entenent que el
benestar individual esta directament condicionat per les relacions que estableix,
manté o perd. A diferencia d’intervencions que se centren exclusivament
en la conducta o en el simptoma, ’ACR proposa treballar en 'entramat
relacional com a dimensié inseparable de 'acompanyament (Tresolini, C.
P i The Pew-Fetzer Task Force, 1994). CACR és un marc important per
conceptualitzar 'atencié medica, ja que reconeix que la naturalesa i la qualitat
de les relacions sén fonamentals per a 'atencié médica i per al sistema de
prestacié de serveis de salut en general (Safran et al., 2006). CACR es pot
definir com una atencié en qué tots els participants valoren la importancia
de les seves relacions mutues i es basa en quatre principis: i) les relacions en
I'atencié médica han d’incloure la personalitat de les persones participants,
ii) I'afecte i 'emocié sén components importants d’aquestes relacions, iii)
totes les relacions en I'atencié meédica tenen lloc en un context d’influéncia
reciproca, i iv) la formacié i el manteniment de relacions genuines en I'atencié
meédica tenen un valor moral (Beach et al., 20006).

LIFS, per la seva banda, amplia aquesta mirada al conjunt familiar, entenent
les relacions familiars com un sistema complex d’interaccions, lleialtats, rols i
narratives compartides. Lluny de considerar la familia inicament com a recurs
o sosteniment, aquest enfocament proposa intervenir també sobre els vincles
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que poden generar patiment, exclusié o repetici6é de patrons disfuncionals.
Lobjectiu no és resoldre conflictes de manera aillada, siné contribuir a la
transformaci6 del sistema en conjunt (Minuchin, 1974).

Tot i que aquests enfocaments comparteixen una orientacié humanista i
respectuosa amb la subjectivitat, la seva aplicacié practica comporta reptes
importants per als serveis de salut. Un dels principals té a veure amb
la fragmentacié estructural tradicional dels dispositius socials i sanitaris,
especialment en ambits com el de les drogodependéncies, on conviuen multiples
recursos —ambulatoris, residencials, especialitzats— amb poca profunditat
en la seva articulacié. Habitualment, les coordinacions entre serveis solen ser
informatives, perd insuficients per plantejar linies d’intervencié conjunta a
escala comunitaria.

Les limitacions en la qualitat de la coordinacié —entesa com una intervencié
en que tots els serveis participen activament en els processos que transita la
persona, més enlla de tenir coneixement de les intervencions que duen a terme
uns i altres serveis o professionals— generen no sols ineficiencia institucional,
sin6 sobretot desemparament subjectiu. Les persones es veuen obligades a
adaptar-se als requeriments de cada recurs, a explicar i tornar a explicar la seva
historia, a sostenir multiples vincles professionals sense garanties de continuitat
i a carregar amb la responsabilitat d’articular els seus propis processos. Aixo
no només vulnera el principi d’atencié centrada en la persona, siné que pot
reforcar la cronificacié del malestar i la desconfianca envers els mateixos serveis.

Aixi, la possibilitat de desplegar models com 'ACPE, 'ACR o la IFS no depen
tnicament de la voluntat dels equips o de I'adhesid institucional al llenguatge dels
drets i la participacié. També requereix condicions estructurals i organitzatives
que permetin sostenir intervencions integrals, coordinades i sensibles a la
complexitat de cada cas.

Des d’aquesta perspectiva, sorgeixen preguntes fonamentals per als equips
professionals: qué implica realment posar la persona al centre en contextos
d’alta complexitat? Com treballar amb les relacions quan el sistema mateix
tendeix a operar de manera fragmentada? Com intervenir sobre els sistemes
familiars sense reforcar dinamiques d’exclusié o de control? Com coordinar
sense diluir la responsabilitat i sense perdre I'especificitat de cada rol?

Aquestes preguntes continuen presents en la tasca quotidiana de molts equips,
que intenten construir intervencions coherents i humanitzades enmig d’escenaris
d’urgéncia, sobrecarrega i contradiccié institucional. El desenvolupament
real d’aquests models requereix, per tant, no sols un canvi teoric, siné una
transformacid profunda de les condicions en qué sexerceix la practica professional.
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El cas de la Gloria, primer contacte i
l'entrevista amb que tot va comencar

Des d’un centre de tractament ambulatori es va contactar amb un recurs
residencial per al tractament de les addiccions, amb la finalitat de valorar un
possible ingrés; el motiu era la peticié d’una entrevista per derivar-hi una dona
que sol-licitava entrar al servei. Com qualsevol altra peticid, es va anotar el seu
cas a la llista d’espera i es va programar dia i hora per a 'entrevista. Abans, es
van sol-licitar els informes medics i socials a 'equip de referéncia, amb I'objectiu
de disposar de la maxima informacié possible.

Lentrevista per valorar I'admissié del cas la va dur a terme la directora del
recurs un divendres al mati. La Gloria va arribar puntual, acompanyada de la
seva germana Sara. En aquell moment tenia cinquanta anys. Pertanyia a una
familia gitana d’un barri de la periféria de Barcelona. El pare havia mort feia
anys i la mare vivia sola des de llavors; ella era la tercera de set germans, dos dels
quals ja havien mort. La relacié entre els germans era complexa, i amb la Sara
mantenia el vincle més proper. La Gloria tenia tres fills majors d’edat d’entre
vint i trenta anys (dos homes i una dona, en aquest ordre), amb qui també
mantenia una relacié complicada, i estava legalment divorciada des de feia
quatre anys. Tenia sis nets petits, als quals considerava «’alegria de la seva vida».

La petici6 de la Gloria anava orientada a rebre suport per trobar un nou lloc on
viure, ja que es trobava en situacié de sensellarisme. A més, va exposar el seu
interes per trobar feina, un fet que la Sara va destacar com a rellevant. En aquell
moment els seus ingressos eren molt limitats; percebia una prestacié de tipus
social que cobria les seves despeses personals, sense gaire marge per a res més.

La trobada va durar una hora i la Gloria es va mostrar poc enraonadora, sent la
Sara qui facilitava més respostes a les preguntes de la professional. Es va intentar
que la Gloria fos la protagonista del moment, pero ella va al-legar sentir-se
molt nerviosa per la situacié i cercava constantment la complicitat de la Sara,
la qual acabava responent per ella. Cal destacar, a més, que van exposar poques
preguntes en relacié amb el recurs, la seva normativa o el seu funcionament,
transmetent la sensacié que els importava poc.

Ates que els objectius proposats per la Gloria i la Sara tenien tot el sentit per a
I'ingrés en un recurs residencial, i que es complien la resta de criteris d’admissié
(cal destacar que es trobava abstinent i estable, la seva germana assumia el rol de
referent familiar, es disposava dels informes de valoracié del servei de referéncia
que orientaven cap a 'ingrés i necessitava sortir del seu entorn habitual per
iniciar el procés de reinsercio), es va procedir a revisar la disponibilitat de plaga
i es va programar el seu ingrés al pis terapéutic.
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Primers passos en un espai segur

El dia de I'ingrés, a més de la Sara, també hi va acudir la filla petita de la Gloria.
Es va interpretar que part de la familia s’estava implicant en el nou procés
terapeutic. Lingrés es va desenvolupar sense dificultats, de manera agil i comoda.
Tant la germana com la filla de la Gloria van fer saber que disposaven de la
informacié necessaria i clara sobre el recurs. No van fer gaires preguntes, seguint
la linia de I'entrevista, i la Gloria es va mostrar amb un to més aviat apagat,
que tornava a justificar dient que estava nerviosa, aquesta vegada per 'ingrés.

Durant la primera setmana d’estada de la Gloria al recurs residencial, es van
poder con¢ixer més detalls de la seva historia; va comencar a mostrar-se d’una
manera diferent de la d’espais anteriors, molt més oberta i comunicativa,
somrient i espontania. El primer tema que va voler tractar va ser el familiar i
Pinici del consum, ja que estaven estretament lligats.

Va explicar que el punt algid del deteriorament de la relacié amb la seva
exparella va marcar I'inici del consum i, alhora, de la problematica d’addiccié
a la cocaina, deu anys enrere. La Gloria va relatar que aquella separacié va ser
Iinici del seu procés terapéutic i va marcar un abans i un després en la seva
vida. El pare dels seus fills utilitzava el domicili familiar com a lloc per als seus
negocis de trafic de substancies des de feia temps. La Gloria va explicar que
mai havia provat la cocaina fins que les discussions entre ells es van intensificar;
hi va haver agressions verbals i fisiques, aixi com agressié sexual i, en aquell
entorn insuportable, va decidir provar la substancia, com un acte fruit de la
desesperacid. Els segiients consums es van prolongar durant anys sense aturador,
amb una freqiiéncia i quantitat elevades, afavorides per 'accés facil a la cocaina
dins del domicili.

La Gloria, el seu exmarit i els seus fills van continuar vivint junts, malgrat les
circumstancies, i ella es feia carrec de la crianca dels fills i de les tasques de la
casa. Uns anys després, 'exmarit va decidir fer-la fora de casa, al-legant que
estava «enganxada a la coca» i que, en aquelles condicions, no podia fer-se
carrec de la familia ni de la llar. Aquest fet va coincidir amb la majoria d’edat
de la filla petita, el matrimoni dels fills grans i el naixement dels primers nets;
segons el seu exmarit, la seva responsabilitat com a mare d’ocupar-se dels fills
ja no era necessaria. Ja ningti no la necessitava a casa, va quedar totalment
invisible, ocultada pel consum i amb un profund sentiment de soledat... En
aquest context va comengar la seva situacié de sensellarisme. Tot i que la seva
mare i la seva germana Sara disposaven d’espai a les seves cases per acollir-la,
ningt no li va oferir aquesta possibilitat, justificant-se en el seu consum elevat.
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En pocs anys va passar de ser la mare de familia que es dedicava als seus fills,
i que vivia acomodada gracies als ingressos il-licits del seu aleshores marit, a
trobar-se sense domicili, vivint al carrer i enganxada a la cocaina. En aquest
entorn totalment desprotegit, la familia (sobretot els germans, la mare, I'exmaric
i el fill gran) van comencar a referir-se a ella com «l'empestadan.

Els anys posteriors no van ser gens facils. La freqii¢ncia del consum anava
variant i en algunes ¢époques era minima, en funcié de la disponibilitat de la
substancia, motiu pel qual la Gloria explica que en alguna ocasi6 va recérrer
al furt. Quan ja feia gairebé dos anys que sobrevivia al carrer, la seva germana
Sara va decidir posicionar-se al costat de la familia i de la seva germana, i va
proposar ajudar-la. Va ser llavors quan la Gloria es va vincular a un servei de
tractament ambulatori i als serveis socials del seu territori. Una de les primeres
accions que shi van dur a terme va ser la tramitacié d’una prestacié econdomica,
atés que la Gloria no disposava de cap ingrés i no havia cotitzat mai. Amb
alguns ingressos podria buscar un lloc on viure i deixar aix{ el carrer, com a
necessitat més basica i urgent; aquesta era la intencié dels serveis de referéncia
i la Gloria semblava estar-hi completament d’acord. La prestacié va arribar,
perod durant molts mesos la Gloria va utilitzar aquests diners per reprendre el
consum i no va aconseguir trobar un lloc on viure. Tot i que no li mancaven
motius per al canvi, si que li faltava motivaci6 i consciéncia dels multiples
perills als quals s’enfrontava diariament.

Per a la direcci6 del pis terapéutic va resultar realment sorprenent que cap
d’aquests detalls hagués estat exposat ni en I'entrevista prévia ni en el moment
de I'ingrés. Leducadora de referéncia de la Gloria anava recollint la seva historia
tal com ella la relatava, i va detectar una certa dissociacié entre la narracié i
Iexpressié emocional. Semblava que la Gloria era incapag d’expressar emocions:
no es desprenia cap sentiment de les seves afirmacions, tenint en compte la
gravetat de la historia descrita. La professional va mantenir una distancia prudent,
pero alhora calida, que va permetre iniciar la creacié del vincle terapéutic
entre totes dues. I tot i que aquest procés sol requerir temps, la Gloria es va
mostrar amb molta confianga per anar bolcant detalls sense aparent recel. La
informacié del cas es va anar ampliant a mesura que ella narrava la seva vida.
En tot cas, va ser interessant observar la Gloria desfogar-se d’aquella manera,
sense la seva germana ni la seva filla, ni ningt de la familia present, amb una
certa sensacié d’alliberament.

Més enlla de reafirmar els objectius d’ingrés al recurs, al final d’aquella primera
setmana 'equip va poder concloure diverses idees. En primer lloc, la intervencié
havia de tenir en compte les multiples agressions que havia patit la Gloria. En
segon lloc, calia considerar que les relacions familiars mostraven una toxicitat
important. I, en tercer lloc, seria interessant mantenir la revisié sobre el vincle

116



Entre dues aiglies

terapéutic que s'estava creant amb la Gloria, comencgant per explorar la seva
capacitat de fer una feina de tipus introspectiu.

Nous titulars

Quan se li va preguntar, cap a la segona setmana, pels tractaments previs
realitzats, va poder compartir que havia tingut un primer ingrés hospitalari per
desintoxicacié i, posteriorment, havia ingressat en una comunitat terapeutica.
La Gloria va explicar que I'experi¢ncia en aquell servei no va ser gaire agradable
i que les discussions amb les companyes del recurs eren continues (es tractava
d’un recurs només per a dones), motiu pel qual finalment va decidir sol-licitar
I’alta voluntaria. En sortir, va poder refugiar-se a casa de la seva germana Sara
sense haver de tornar a viure al carrer, i durant uns mesos es va mantenir
abstinent seguint una rutina quotidiana al costat de la seva germana. Aix{ va
aconseguir sostenir-se fins al dia de I'entrevista i I'ingrés posterior al recurs
residencial actual.

Aquella mateixa setmana la Gloria tenia programades diverses visites meédiques.
Va ser en aquell moment quan I'equip va poder coneixer més detalls sobre la
seva situacié de salut: des de feia anys patia de calculs renals i d’infeccions
recurrents de les vies urinaries que havien dut en innombrables ocasions a
urgeéncies hospitalaries. No seguia cap mena de tractament i mantenia una
certa actitud de negacié respecte als riscos que aixd comportava. També
patia d’apnea obstructiva del son. A més, en algun moment del tractament
ambulatori previ se li havia diagnosticat depressié i ansietat. Tot i que aquests
darrers diagnostics si que constaven en els informes de derivacié, la resta
d’informaci6 era completament nova per a 'equip del recurs i implicava una
certa gravetat organica que podia condicionar el seguiment residencial. Sense
saber per que sThavia amagat aquest detall, 'educadora social de referencia va
animar la Gloria a fer les revisions pertinents, explicant-li que en aquesta nova
etapa que intentava comencar el fet de cuidar-se la salut seria primordial. La
Gloria s’hi va mostrar plenament d’acord i va acudir al metge; al final de la
segona setmana, I'equip ja disposava d’'un nou dictamen: el seu estat de salut
fisica era preocupant. Els resultats de les proves que se li van fer van concloure
que tornava a tenir infeccié d’orina, presencia de calculs (litiasi), sobrepes i
afectaci6 de les vies respiratories, entre altres. Per aquest motiu, se la va atendre
amb urgencia i se li va establir un nou pla farmacologic, a més d’una série de
propostes relacionades amb mantenir-se activa, cuidar 'alimentacié i el descans.
Des del recurs residencial se la va animar a posar energia en la recuperacié de la
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seva salut fisica durant les setmanes segiients, cosa que, sens dubte, contribuiria
positivament a la millora del seu estat psicologic abans d’enfocar-se en la resta
d’objectius terapeutics. La Gloria, de nou, ho va acceptar sense replicar.

A les coordinacions amb el servei de referéncia s’hi va sumar un acompanyament
en lassistencia a les visites médiques programades. Tot i que la Gloria hi anava
sola, 'equip li recordava els dies i hores exactes, aixi com la documentacié
que havia d’aportar. La Gloria continuava mostrant una certa actitud passiva
davant les indicacions que li proposava I'equip: les acceptava i les complia,
perd sense mostrar-hi opinié. Per aix0, atés que I'equip continuava percebent
aquesta dificultat d’expressar emocions per part de la Gloria, es va valorar la
necessitat de derivar-la a algun recurs que li oferis acompanyament psicologic
especific i periodic; aixi, se la va derivar a un servei especialitzat per a dones
que han patit violéncia de genere.

El relat silenciat

Durant la tercera i quarta setmana d’estada, la Gloria continuava treballant
en la seva adapracié al pis terapéutic, a la normativa, al grup de persones que
ja hi feien tractament, a 'equip de professionals i a la seva referent de I'equip.
Denotava una gran necessitat de continuar narrant la seva vida, a vegades de
manera gairebé retorica, com si alld li rondés constantment pel cap i la turmentés.

El segiient que va explicar es va centrar en la seva situacié de sensellarisme.
La barraca on havia viscut es trobava a la platja i la compartia amb un home
a qui ella considerava un protector. Aquest «protector» li havia donat cocaina
en algunes ocasions a canvi de mantenir relacions sexuals. Demanava diners al
carrer i robava menjar sempre lluny del seu barri, «per no patir la vergonya que
algt la reconegués». Les seves pertinences cabien en una simple motxilla: tenia
molt poca roba i un teléefon mobil de prepagament amb la pantalla trencada.
D’aquesta manera, a la prioritat d’atendre la seva salut fisica, s’hi va afegir
la necessitat de proveir-la d'una mica de roba nova i de productes d’higiene
personal. També es va observar que menjava a deshores i de manera compulsiva,
i va referir que li costava moltissim dormir a la nit, que tenia malsons en qué
algti li feia mal i que, molt sovint, es despertava plorant.

Lequip va pensar que, finalment, la Gloria comengava a connectar amb les
seves emocions. Va ser en aquest context que se li va poder plantejar allo que
I'equip havia detectat en la manera com havia anat relatant les seves vivencies:
la poca o nul-la connexié que mostrava en el terreny emocional. Davant
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d’aquesta observacid, la Gloria va dir que la seva vida «estava plena de traumes».
A partir d’aquell moment es va produir un canvi, una mena d’obertura més
sincera, que va propiciar moments en qué la Gloria plorava llargament, amb
un evident desfogament.

Se li va preguntar per qué no havia explicat res sobre les dinamiques familiars,
les agressions, el fet de viure al carrer o el seu estat de salut en el moment
de lentrevista o de I'ingrés. Va respondre que necessitava entrar al recurs
perqué no tenia cap altra opci6 i, per aixd, va ometre tota la informacié que
va considerar que li podia impedir I'entrada, seguint el consell —o, en certa
manera, la pressié— de la seva germana. Temia el retret d’aquesta i no tenia
on anar, i tampoc estava disposada a tornar a la barraca. També va confessar
que comencava a sentir-se més lleugera, més alliberada, en poder compartir la
seva historia. Es va interpretar que el fet de no ser jutjada per part de 'equip
havia facilitat aquest pas.

La relacio terapeutica

La metodologia de treball del recurs residencial es desenvolupa amb el model
d’atencid centrada en la persona. Segons aquesta perspectiva, es prioritza la
voluntat de la persona i s'estructura i organitza la intervencié a partir de les
seves preferéncies i desitjos, tenint en compte el model lliure de consum que
proposa el recurs i el treball orientat cap a la reinsercié social i laboral.

Tot i aix0, I'equip va detectar moltes dificultats perqué la Gloria exposés
quina era la seva voluntat, quins objectius terapeutics volia proposar o a qué
voldria donar prioritat (pensant en la qiiestié de la feina i 'habitatge). Repetia
constantment que allo que la Sara havia exposat a entrevista i en el moment
de l'ingrés ja li estava bé. I, malgrat mostrar-se més oberta i comunicativa,
la Gloria mantenia un to passiu quant a la seva activacié en el tractament,
assumint un rol en que les propostes provenien basicament de I'equip, essent
ella la receptora.

Aix0 va suposar per a 'equip una limitacié important en la intervencid, ja
que es volia implicar la Gloria d’una altra manera en les seves decisions,
augmentant-ne la motivacié. Per a 'equip no era una qiiesti6 personal: es
tractava d’acompanyar la Gloria com es feia amb la resta de persones usuaries
en els seus processos de recuperacié i reinsercié.

Tanmateix, ella deia sentir-se especial: se I'escoltava, se la respectava, se li donava
suport i se 'animava diariament, com semblava que ningt havia fet mai en la
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seva vida. Al recurs la Gloria va poder experimentar tranquil-litat i seguretat,
valoracié i validacié, i en aquell context sense judici se sentia comoda.

Tot i la positivitat que aixd comportava, després de tants anys de violéncia i
vulnerabilitat, la Gloria es va acomodar en una posicié inestable, en qué va
comengar a relacionar-se amb I'equip més com si fos una familia i no uns
professionals. També amb les seves iguals al pis terapéutic va destacar com una
mena de matriarca des del primer mes d’estada: li costava sortir per ocupar-se
de la seva activitat quotidiana, es mostrava preocupada per I'evolucié i I'estat
d’anim de la resta des d’una posicié que no li corresponia, assumia més tasques
domestiques de les que li pertocaven (per exemple, cuinava més vegades de
les planificades), etc.

Va comengar a verbalitzar que se sentia tan a gust en aquella casa que, si fos
per ella, no en marxaria mai. Desenvolupava aquell rol que tant enyorava, el
de mare, perd aquesta vegada d’una familia totalment artificial i temporal. Va
caldre la implicacié de tot 'equip perqueé la Gloria redirigis la seva energia
cap a si mateixa, motivant-la envers la recuperacié i la definicié del seu nou
projecte de vida.

La complexitat del vincle familiar

En paral-lel a tot el que s’ha detallat fins ara, quedava el treball sobre la relacié
familiar. La Gloria va expressar la seva voluntat d’apropar-se als seus fills i,
sobretot, de recuperar la relacié amb els seus nets. En veure’s millor a si mateixa
estant al recurs, de manera inconscient va pensar que la seva familia també la
veuria millor. Lluny d’aixd, en lloc de referir-se a ella com «[’empestada», parlaven
d’ella com «’exquisida: mira que fina s’ha tornat ara que ja no consumeix».

El seu fill mitja i la filla petita van mostrar un acostament cap a la Gloria, ja
que van poder observar-hi alguns canvis. Es trucaven practicament cada dia
i, gracies a aixo, els respectius fills de tots dos (nets de la Gloria) van tornar a
veure I'avia. Aixd era un gran impuls d’energia per a la Gloria. Tanmateix, el
fill gran continuava alineat amb el pare, castigador amb la Gloria.

Des del recurs residencial se la va ajudar a preparar els moments de trobada:
com estar, que fer, que esperar, perqué fossin tan positius com fos possible
per a ella i també per a la resta. La Sara va continuar com a referent familiar
de la Gloria, perd durant el tractament es va mostrar menys involucrada,
participant exclusivament quan se la requeria. La relacié amb la resta de la
familia practicament no es va treballar.
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El treball especific sobre 'addicci6 va ser el paraigua de totes les actuacions
detallades fins al moment. Es podria dir que amb la Gloria estava tot per
fer: no sabia que era I'addicid, ni com apareixia o per que apareixia, ni com
es tractava; no sabia identificar els seus senyals d’alarma ni quins factors de
proteccié o de risc tenia que la podien portar a viure situacions de conflicte,
amb consum o sense.

Als grups terapéutics que es feien cada dia, va escoltar les experiéncies dels
seus companys del recurs i, amb aixo, se la va ajudar a connectar amb la seva
propia historia. Va ser aixi com va comencar a entendre que no havia consumit
cocaina per vici, que calia molt més que ganes per deixar de consumir, que
el seu barri era un entorn d’alt risc per a ella (tot i ser el seu barri), que les
relacions familiars que tenia també ho eren (tot i ser la seva familia), i que no
era mereixedora de les agressions patides, etc.

Retrocessos, pors i reafirmacions

Cap a la meitat de la seva estada al recurs, 'evolucié lenta perd progressiva que
anava mostrant es va estancar. En aixd va influir molt objectiu de la relacié
familiar. La Gloria sentia molta frustracié per les valoracions que rebia del seu
entorn, més enlla del seu fill mitja i la seva filla, que eren totalment oposades
a les que se li mostraven des del recurs; «Com és que no veuen els canvis que
estic fent?, ja els he demanat perdd...» eren frases habituals en ella aleshores,
que denotaven la persistencia d’aquella dificultat mostrada per connectar més
en el terreny emocional, per entendre estructura de les seves relacions familiars
i la complexitat del procés terapeutic.

Segons el seu punt de vista, la seva familia havia d’experimentar millora pel
simple fet que ella estava en tractament. Aquesta visi6 limitant va produir en
ella un bloqueig important per a la seva propia evolucié. I com a conseqiiencia,
conscientment o inconscientment, va comencar a descuidar-se i a experimentar
una certa regressio en el seu procés terapéutic. Va descurar aquells habits basics
d’autocura que havia recuperat (per exemple, no prenent la medicacié quan
tocava, dormint a mig mati, menjant compulsivament de matinada, etc.), va
comengar a faltar a les sessions d’acompanyament per a la seva insercié laboral
o a les visites mediques, i es posava en situacions de risc que podrien haver-la
portat a la recaiguda amb una certa intencionalitat.

Se la va acompanyar de manera educativa perqué pogués prendre consciéncia
d’aquests senyals, pero la Gloria semblava no escoltar. Aix0 va ser molt alarmant

121



Lidia Jiménez, Fran Calvo

per a l'equip perque, a més, poques setmanes després la Gloria va incomplir
greument la normativa del recurs en dues ocasions, motiu pel qual se li va
aplicar un cessament temporal del tractament. En aquell periode va estar deu
dies a casa de la seva germana Sara, amb tots els dubtes de 'equip sobre si aixd
seria per a ella encara més regressiu que positiu, perd actuant en conseqiiencia
amb els limits del propi recurs que ella coneixia bé.

La tornada i el tancament del procés residencial

La Gloria va tornar al recurs expressant una gran felicitat per haver tornat al
barri, per estar amb la familia, totalment desconnectada del motiu del cessament
i del seu moment dins el procés terapéutic. Tot i que el tracte rebut per part de
la familia no va ser el que ella anhelava, era all3, al barri, i abstinent. Amb aixo
Iequip es va sentir desubicat i desconcertat, i va caldre una reunié multdple
amb tots els recursos implicats, amb la presencia de la Gloria, per intentar
encarrilar la situacié i concretar quins havien de ser els passos segiients, ja
enfocats al final del seu tractament residencial, perqué s'anava complint la
temporalitat maxima al recurs.

La Gloria va expressar molta por davant d’aquella trobada, fet que la va obligar
a replantejar-se que volia fer amb la seva vida i com ho volia fer. En aquella
coordinacié hi van participar els diferents recursos implicats, residencials i
ambulatoris. Lequip educatiu del recurs residencial va poder expressar de manera
oberta, amb la Gloria present, els dubtes que es plantejaven sobre I'evolucié
del cas i, en especial, arran d’aquella regressié apareguda durant I'dleim mes.
Els altres dos equips van destacar sobretot els grans canvis aconseguits per la
Gloria. Ella va dir sentir-se en terra de ningt, volent tornar al seu barri tot i
saber que suposava aixo, i recuperar la seva familia, sent conscient que la seva
inserci6 laboral no avancava i que, per tant, la seva situacié econdmica no
podia millorar.

Es a dir, els objectius principals de reinsercié no shavien assolit, i els més
personals quedaven encara per fer o per consolidar. La Gloria va ser capag
d’expressar que, en les tltimes setmanes, se sentia en una mena de lluita interna,
entre allo que treballava al recurs, les possibilitats que I'equip li mostrava per
tenir una vida amb salut, amb capacitat de millora, empoderament, autocura
i recuperaci6, i, d’altra banda, tot el que simbolitzaven la seva familia, el seu
barri, la seva historia de vida. Vivia entre la culpa i la responsabilitat, entre el
mal i la supervivencia, entre la vergonya i lorgull i, malgrat aquesta expressi6
dolorosa, la Gloria es va mostrar per primera vegada molt més conscient i
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connectada amb la seva veritable realitat. Es va reafirmar en els seus objectius
i va demanar ajuda. Deia no saber-ho fer sola.

Pero aquest augment de consciéncia, tot i ser molt beneficiés, no facilitava més
respostes, ni opcions, ni oportunitats. Les diferents professionals, d’acord amb
la Gloria, van consensuar que davant d’aquesta situacié calia guanyar temps. En
aquell moment es va iniciar la recerca d’un altre recurs residencial on la Gloria
pogués donar continuitat al seu procés terapeutic i al seu treball de reinsercid,
on disposar d’aquest temps necessari per, de manera acompanyada, continuar
desenvolupant els seus propis objectius i el seu projecte de vida.

Per aquest motiu, amb la Gloria plenament d’acord amb la visié dels equips,
es va programar la seva sortida del recurs en qualitat d’alta administrativa, la
qual reconeixia el seu esfor¢ malgrat les dificultats. La Gloria va marxar del
recurs havent participat en una gran quantitat de grups terapeutics on es parlava
basicament sobre 'addiccié, aprenent a reconeixer els seus patrons de consum
i la funci6 que el consum de cocaina havia tingut en el seu cas.

Va poder treballar la gestié emocional —enuig, tristesa, por i euforia— com
a grans detonants del seu malestar. A més, va prendre consciencia de la seva
gran impulsivitat a 'hora de prendre decisions. Tot i mostrar dificultat per
sostenir les multiples i variades visites mediques, va aconseguir posar ordre al seu
estat de salut fisica; va iniciar un estudi per valorar un possible deteriorament
cognitiu amb el seu metge de capealera. No va arribar a participar de manera
regular a les sessions del servei especialitzat d’atencié a dones que han patit
violéncia de genere, perd va completar dos tallers en aquest recurs, cosa que
mai havia fet abans.

Va elaborar un treball personal d’autoconeixement, acceptant aquelles parts
d’ella mateixa que li generaven rebuig, comprenent com a propies la rabia i
lego, aixi com la manca d’assumpcié de responsabilitat en les seves decisions.
Aixi i tot, continuava mostrant dificultats per consolidar els canvis que li
permetessin no perpetuar aquests comportaments.

Dins 'ambit laboral, es va vincular a un dispositiu d’insercié, des d’on se li va
facilitar orientaci6 laboral, se la va acompanyar a elaborar el seu curriculum vitae
ia preparar entrevistes de feina. Pel que fa a la seva historia de vida, la Gloria va
poder relatar i ressignificar moments del seu passat. En relacié amb la familia, va
comprendre com funcionen les relacions de codependéncia, detectant aquelles
presents amb els seus fills i amb la seva germana, sense aconseguir trobar una
posicié més saludable dins del seu sistema familiar.
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Dilemes, limits i aprenentatges
d’'un procés complex

Lequip del recurs residencial va tenir de manera permanent dilemes relacionats
amb que fer, com fer-ho i quan. Sol ser una qiiesti6 habitual que, a partir de
la informacié obtinguda en I'entrevista inicial i en el moment de I'ingrés, es
generi una primera llista de necessitats per a la persona usuaria. Aixd permet
a 'equip visualitzar o tenir una primera idea del cami que pot seguir el cas.
Després, durant els dos primers mesos de tractament, treballant 'adapracid,
aquesta estructura de necessitats samplia, s'escurca, s'unifica i sordena, sempre
d’acord amb la persona.

En el cas de la Gloria, alld que per a ella era necessari (trobar una nova llar i una
feina) no ho era en absolut per a 'equip, i aixd va suposar el primer debat entre
les professionals. El seu estat de salut era tan delicat que comencar a parlar-li
de que eren les situacions d’alt risc (SARs) era totalment innecessari, tot i estar
en un recurs especific per al tractament de les addiccions. Aixi doncs, encara
que ella no ho proposés, es va abordar aquest primer objectiu com a quelcom
primordial. La Gloria va entendre aquesta condicid i la va acceptar, i equip
sentia que, d’alguna manera, li ho estava imposant. Tot i aix0, aquest dilema
quedava certament resolt quan I'equip recordava que aquesta decisi6 era una
qiiestié vital i de salut. Les preguntes més repetides durant tot el procés van
ser: «que vols fer tu?» i «estas d’acord amb aixd?».

Un altre motiu de debat dins 'equip va ser el desenllag del cas al recurs. El temps
sesgotava i la temporalitat maxima d’estada arribava al seu final. Tanmateix, la
demanda inicial de la Gloria no s’havia complert i els seus objectius personals
no s’ havien assolit. Aixo generava en 'equip una certa frustracid i les converses
entorn de que significava I'éxit en aquella intervencié van ser multiples. Es
preguntaven si els objectius podrien haver apuntat en una altra direccid, si
'ordre de prioritats (considerat per 'equip) havia estat el correcte, si shauria
d’haver implicat altres serveis especialitzats, o més professionals, si es va errar
en pensar que des del recurs residencial es podia abordar tot, etc.

Un aspecte pel qual I'equip si que sentia satisfaccié era la valoracié que van
fer sobre I'evolucié en la consciéncia d’addiccié de la Gloria, que, al cap iala
fi, era un aspecte clau. Aquest treball es va fer de manera transversal, sobretot
en els espais grupals del recurs, perd mai no havia estat una prioritat. Que es
mantingués abstinent i que anés rebent dels seus companys i companyes del
recurs, a més de I'equip, ja era suficient. La seva progressi6 fou indiscutible;
la Gloria va escoltar durant aquells mesos tota la teoria i la va anar aplicant
a la seva historia de vida i de consum, de manera que va poder crear el seu
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propi manual. Va analitzar els seus factors de risc i de proteccid, les seves SARs
internes i externes i ho va interioritzar. Va entendre quina funcié havia complert
el consum i la preséncia de substancies en el si de la seva familia i en el context
del barri. D’aquesta manera, va assumir la responsabilitat que li corresponia,
perd va poder entendre que no havia estat mereixedora de tota aquella agressié.

La familia, sens dubte, va ser el focus de més dilemes morals. Era la seva familia
—no en tenia cap altra— i hi havia molt poques coses que no fossin altament
toxiques. La Gloria reclamava constantment poder visitar la seva familia, i aixd
implicava traslladar-se al barri, un entorn molt vulnerable. Mentre estava al
recurs, algunes tardes feia videotrucades per veure els seus nets i netes, utilitzant
els espais comuns de la casa. Sovint, com que havia preparat aquestes trobades
amb la seva referent de manera individual, feia particip 'equip d’aquelles
trobades virtuals. Els professionals van ser testimonis del desordre d’aquelles
relacions i del grau elevat de maltractament cap a la Gloria per part de molts
familiars, que anaven apareixent en pantalla insultant-la i menyspreant-la.

Per aquest motiu, quan la Gloria proposava anar a veure els seus nets i netes,
I'equip no sabia qué respondre-li: si en una videotrucada ja hi havia hagut
agressions, qué no podia passar en directe? On quedava la seva voluntat si
equip li aconsellava que no els visités i es protegis? Com podia treballar la
relacié familiar, en una familia amb una cultura tan estricta i marcada?

Per a 'equip, aquestes qiiestions eren impossibles de resoldre, i per aixo se’n van
exposar els motius a la Gloria, amb raons objectives que la situessin sempre al
centre i en proteccid, per tal que pogués prendre les seves propies decisions sobre
com relacionar-se amb la seva familia. Aixi, es va decidir treballar tnicament la
relacié amb els fills i nets, ja que incloure la resta de la familia hauria suposat
elevar la intervencid a un nivell inassumible per a un recurs com aquell.

D’aquesta manera, la Gloria va poder tornar al seu barri i visitar els nets, i fou
aixi com la relacié amb la seva filla i el seu fill mitja va comencar a canviar.
Lequip va poder parlar obertament de les seves grans limitacions en aquest
ambi, ates que, encara que el treball familiar estava inclos en aquell recurs, el
cas de la Gloria requeria un altre tipus d’intervencié i, probablement, un altre
tipus de professionals.

Tot i aix0, va persistir una certa sensacié d’inquietud entre les professionals,
conscients que les mesures preses en aquell moment no garantien la millora de
la relacié en el futur. Per a aixd caldria molt més temps i recursos. La Gloria
defensava la seva familia per damunt de tot, malgrat que fos també 'ambit
on més se la feia patir, fet que evidenciava que la lleialtat estava per sobre de
qualsevol altra cosa.
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Lequip va quedar amb dubtes sobre si la Gloria havia pogut comprendre el
nivell de sacrifici personal que havia fet al llarg de la seva vida: sotmesa a la
voluntat del marit, amb tres fills quan encara era molt jove, cuidadora principal
de la casa, sense aspiracions, sense projectes, sense veu; sense llar quan el marit
la va fer fora, vivint a la platja, presa d’'un consum que ni tan sols havia buscat
—del tot al no-res.

Tot i aix0, 'equip va sentir una certa tranquil-litat sabent que, durant els mesos
que la Gloria va passar en tractament residencial, res d’aixo no es va tornar a
reproduir. Se la va acompanyar des del respecte, des de la cura i 'escolta; se la
valorava com a dona, com a mare i com a companya: ella n'era la protagonista.
Fer el pas de voler iniciar un tractament residencial, encara que fos un altre
sacrifici, també va ser la seva victoria.

Tensions entre models

El cas de Gloria permet visibilitzar les tensions que emergeixen quan els marcs
conceptuals que orienten la intervencié —com l'atencié centrada en la persona,
latencié centrada en les relacions o la intervencié familiar sistémica— no
aconsegueixen desplegar-se de manera coherent en la practica. Malgrat que
el recurs residencial declarava funcionar sota un model d’atencié centrada en
la persona, i que es reconeixia la importancia de la implicacié familiar i del
treball en xarxa, les condicions reals en qué va transcérrer el procés van revelar
importants limitacions per sostenir aquests principis.

En primer lloc, la intervencid va estar marcada per una dificultat constant
per situar Gloria com a subjecte actiu en la presa de decisions. Tot i que es va
intentar promoure la seva participacid, una gran part de les decisions van ser
preses pels equips, prioritzant criteris de necessitat professional o institucional.
El seu estat de salut, per exemple, va ser interpretat encertadament com una
prioritat per part de 'equip, pero sense haver estat identificat inicialment per ella
mateixa com una urgéncia. Aquesta divergéncia entre la percepcié professional
i la voluntat de la persona planteja una qiiestié central en els models centrats
en la persona: fins a quin punt es pot sostenir la centralitat del subjecte quan
aquest no expressa —o encara no pot expressar— una demanda clara? Com es
conjuga la proteccié amb 'autonomia en casos d’alta vulnerabilitat?

En segon lloc, el cas va mostrar com els vincles significatius de Gloria —
especialment els familiars— van ser abordats des d’una logica parcial. Tot i que
hi va haver un acompanyament en la relacié amb alguns dels seus fills i nets, la
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intervencié no va poder incorporar de manera sostinguda ni sistémica la resta de
la seva xarxa familiar, tot i que aquesta jugava un paper determinant en la seva
estabilitat emocional i en les seves possibilitats reals de canvi. Aquesta limitacié
no sexplica tnicament per una decisié metodologica, siné pels limits estructurals
del mateix recurs: ni els temps, ni les eines disponibles, ni la configuracié de
Pequip professional permetien un treball familiar en profunditat. En aquest
sentit, el model d’intervencié familiar sistémica esdevé una referéncia ideal que
dificilment es pot aplicar sense un disseny especific, sense recursos assignats i
sense una logica de corresponsabilitat interinstitucional.

D’altra banda, el component relacional va ser rellevant al llarg de tot el procés,
tant en els vincles establerts dins del recurs com en els esforcos per reconstruir la
xarxa de suport de Gloria. No obstant aixo, el model d’atencié centrada en les
relacions va quedar limitat per la tendéncia—comprensible perd problematica—
a focalitzar la intervencié en la persona com a unitat individual. El fort vincle
terapéutic que Gloria va construir amb I'equip, si bé va ser un factor protector
important, també va generar dinamiques simboliques que desplacaven la relacié
professional cap a un rol gairebé familiar. Aquesta confusié de rols pot entendre’s
com una forma de resposta afectiva davant la manca de vincles estables i segurs
en la seva vida, perd també com un simptoma de les limitacions del mateix
model, quan no s’arriba a treballar prou la xarxa externa de la persona.

Finalment, un dels elements més significatius del cas va ser la feble coordinacié
entre els diferents recursos implicats: ambulatori, residencial, socials, sanitaris i
especialitzats. Tot i que hi va haver reunions i derivacions, la fragmentacié del
sistema va dificultar la construccié d’un itinerari d’acompanyament sostingut,
coherent i previsible. La intervencié va ser viscuda per moments com una
suma de fases desconnectades, en qué Gloria havia d’adaptar-se continuament,
ajustant-se a noves normes i reformulant els seus objectius. Aquesta fragmentacié
no només compromet |'eficicia del tractament, siné que afegeix carrega emocional
i confusié a la persona usuaria, reforgant, en molts casos, el sentiment de no ser
compresa ni acompanyada de manera real. En aquest context, la coordinacié
entre serveis no pot reduir-se a una tasca técnica o administrativa, sin6 que s’ha
d’entendre com una condicié etica i operativa fonamental per a la coheréncia
de 'acompanyament. Coordinar-se vol dir reconeixer la complexitat del procés
de cada persona, construir un llenguatge coma entre equips, acordar objectius
compartits i establir canals fluids de comunicacié. Vol dir també respectar els
temps subjectius, assumir els propis limits i els dels altres, i treballar des de la
corresponsabilitat professional.

ix{, el cas de Gloria interpel-la directament els dispositius que, des del discurs,
A p p q

promouen una atencié centrada en la persona, en les relacions i en la familia,
perd que, en la practica, continuen ancorats en estructures rigides, protocols
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fragmentats i temps institucionals que no dialoguen amb els ritmes vitals de
les persones. Lluny de tractar-se d’una critica individual als equips, el que
aqui sassenyala és la distAncia que encara existeix entre el model tedric que
es declara i les condicions efectives per portar-lo a terme. Una distancia que
reprodueix sovint formes encobertes d’intervencié centrada en el simptoma,
en la urgencia o en el compliment d’objectius estandarditzats.

Lexperiéncia amb Gloria no s’hauria de llegir com un fracas, siné com una
oportunitat per revisar les preguntes de fons que continuen vigents: quines
condicions fan possible una intervenci veritablement centrada en la persona?,
quin tipus de vincles permeten sostenir processos de canvi reals?, com sestructura
una intervencid sistémica en un marc institucional que actua de manera
fragmentada?, quines implicacions etiques i metodologiques té el fet de coordinar
(o no coordinar) serveis?

Obrir aquests interrogants no implica tenir respostes definitives, perd
s{ reconeixer que el treball socioeducatiu i psicosocial, especialment en
contextos d’alta vulnerabilitat, requereix una reflexié critica constant
sobre les propies practiques, els marcs tedrics que les sostenen i els limits
estructurals que les condicionen.

A manera de conclusio

La intervencid social i terapéutica amb persones en situacions d’alta complexitat
vital exigeix molt més que I'aplicacié de models tedrics; requereix condicions
institucionals que permetin sostenir I'escolta, la flexibilitat i la coheréncia entre
dispositius. Els principis de centralitat de la persona, dels vincles i del sistema
familiar no poden quedar reduits a una retorica professional si no es tradueixen
en practiques sostenibles, coordinades i sensibles al context.

El cas presentat posa en evidéncia que, fins i tot amb voluntat professional i eines
metodologiques, les limitacions estructurals —com la fragmentacié dels serveis,
Iescassa coordinacié o els temps restrictius— condicionen profundament els
processos. Assumir aquestes limitacions no significa renunciar a la intervencié
transformadora, sind reconeixer que aquesta transformacié comenca també
en la manera com organitzem els recursos, compartim les responsabilitats i
generem espais on la persona pugui, veritablement, ocupar un lloc central.
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Reconeixements

En sortir del recurs, la Gloria se’n va anar a viure a casa de la seva mare,
amb la previsié d’estar-hi durant un periode curt, mentre esperava poder
accedir a un altre recurs residencial que li permetés donar continuitat als
seus objectius personals.

Alllarg del tractament en el pis terapeutic, en els moments de crisi més intensa
tant amb ella mateixa com amb la seva familia, la Gloria solia llancar una amenaga:
«un dia d’aquests me n’aniré a viure en un parc, amb una tenda de campanyan.
Lequip educatiu reconduia aquestes crisis, recordant-li els avencos assolits i
la importancia de mantenir-los, perd també mostrant-li suport emocional.

Dos mesos després de I'alta, la seva germana Sara va contactar amb el recurs
per comunicar-los que la Gloria havia mort; ’havien trobada sola, en un parc
de la ciutat, dins d’una tenda de campanya. Sense conéixer la causa exacta de
la seva mort, es va saber que no hi havia signes de violéncia ni substancies al
seu voltant.

Aquest capitol és un reconeixement a totes aquelles dones que, com la Gloria,
sense saber-ho, passen a formar part de la historia dels recursos residencials pels
aprenentatges que faciliten i per loportunitat de revisi6 constant que ofereixen
sobre la propia practica professional.
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Jove, extutelada, pero amb llar

Barbara Contreras-Montero, Isabel Galvan Berea

A la Sara.

Resum

La Comunitat de Madrid va assumir la tutela de la Sara quan tenia catorze anys. La Sara, una
jove de vint anys nascuda a Espanya i d’origen marroqui, vivia una situacié complicada a la llar
familiar i, des de la seva adolescéncia primerenca, va comengar un periple per diversos serveis
d’atenci6. Durant la seva estada en el centre de proteccid a la infancia, la manca d’afecte va ser
una constant. Lequip de professionals responsable del centre evitava crear vincles amb els infants
i adolescents que hi convivien.

Tot i ser musulmana, en complir els divuit anys va ser traslladada a una residéncia catolica per a
noies. Les normes estrictes del centre, la poca independéncia que tenien les internes i la dificultat
per sentir-se respectada en les seves creences religioses van fer créixer la seva desmotivacié envers
la vida. En aquest moment va comengar la intervencié amb la Sara que, malgrat ser una noia
responsable i resolutiva, el fet d’haver estat permanentment «tutelada» va dificultar-li I'adquisicié
d’autonomia. Aixi, just quan es va comengar a treballar amb ella, va decidir abandonar el Cicle
Formatiu de Grau Mitja (CFGM) en Emergéncies Sanitaries que estava cursant, entrant en un
estat de «no fer res», llevant-se tard i sense rutines.

Perd aquesta situaci6 no va durar gaire temps. Progressivament, a mesura que avangava la intervenci,
va comengar a mostrar motivacié i interes per la seva formacié i pel seu futur. La Sara va iniciar
un voluntariat amb infants i adolescents en un centre de proteccié a la infancia per observar
'acompanyament des d’una altra perspectiva i no només des de la seva experiéncia com a «<menor
tutelada». Aquesta experiéncia la va reafirmar en els seus projectes de futur i, actualment, esta
acabant el CFGM per accedir al Cicle Formatiu de Grau Superior (CFGS) en Integracié Social.

Paraules clau

joventut, tutela, metodologia autonarrativa, housing led.
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Fer els divuit anys quan estas sota tutela

A comengaments del segle xx, Rubén Dario descrivia la joventut com un
divi tresor. Des d’aleshores, aquest vers del seu poemari Cantos de vida y
esperanza s ha utilitzat per fer referéncia a una de les etapes més desitjades i
valorades del cicle vital. Aixi, la joventut és un periode de desimboltura, en
queé s'assumeixen les primeres responsabilitats, perd que encara queda lluny
d’una vida independent fora del grup familiar. Tanmateix, hi ha persones que,
malgrat la seva joventut, han hagut d’afrontar situacions dificils i complicades.

A Espanya, el nombre de menors d’edat atesos pel sistema de proteccié a
la infancia ha anat creixent de manera constant i sostinguda des de 'any
2011. Segons les dades oficials del Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030
(2023), més de 34.000 infants i adolescents estarien sota guarda o tutela
de ’Administracié puablica, i 17.000 més estarien en procés de valoracié,
esperant que es determini la mesura protectora més adequada per a la seva
situacié especifica. Tot i que la normativa no estableix un termini migja definit,
sespera que el procés sigui agil, ja que, segons la Llei de proteccié juridica
del menor (Llei 1/1996), els serveis socials i la resta d’entitats implicades
tenen l'obligacié d’actuar amb la maxima celeritat possible per garantir la
proteccié de la infancia i 'adolescéncia. Aix{ i tot, aquest procés pot durar
dies, setmanes o mesos.

Si es determina que el menor d’edat ha d’entrar en el sistema de proteccio,
passard a viure o bé en un centre de menors o bé en una familia diferent de
la seva d’origen (sigui dins de la seva propia familia extensa o en una familia
acollidora). Viure en una familia és la millor opcié en la gran majoria dels
casos, perd no hi ha prou families per atendre tots els menors que, any rere
any, passen a estar sota la tutela de 'Estat. D’aquesta manera, gairebé la meitat
dels infants i adolescents acaben en el sistema d’acolliment residencial i, per
tant, vivint en centres especifics d’acollida on comparteixen espai amb altres
persones que es troben en una situacié similar a la seva.

Amb el pas del temps, els menors i adolescents acaben sent baixa del sistema
de proteccié, i entre un 20 % i un 30 % del total de casos ho fan per haver
arribat a la majoria d’edat (Contreras-Montero i Calvo, 2023). I després, que?

Després s'entén que sén persones adultes i que shan de valer per elles mateixes.
Pero aixo, lluny de ser una realitat, continua sent un somni per a milers de menors’

* Segons les xifres recollides als butlletins de dades estadistiques sobre mesures de proteccié

a la infancia i I'adolescéncia de 'Observatori de la Infancia, entre els anys 2015 i 2022
prop de 28.000 joves van sortir del sistema de proteccié en complir la majoria d’edat.
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que cada any surten del sistema d’aquesta manera. A Espanya, les comunitats
autdonomes son les responsables de 'atencié a la infancia i 'adolescéncia sota
tutela, i algunes disposen de programes de transicié cap a la vida adulta amb
lobjectiu que aconsegueixin 'emancipacid. Aquests programes, perd, no estan
generalitzats ni tampoc arriben a tota la joventut que els necessita.

Diversos autors i autores han assenyalat la creixent preséncia de persones joves
en situacié d’exclusié residencial severa (Glynn i Mayock, 2021; Sdnchez
Morales, 2019; Busch-Geertsema et al., 2014; Culhane et al., 2013). Apunten
que, en els darrers anys, han comencat a apareixer persones molt joves als
serveis d’allotjament destinats a la poblacié en situacié de sensellarisme, de
manera que es fa evident la urgéncia de dissenyar politiques concretes per a
aquest sector de poblacid, aixi com la necessitat d’adaptar els recursos a les
seves necessitats especifiques.

Tot i que sén diverses les raons per les quals s'esta produint aquest increment
de poblaci6 jove als serveis assistencials, una d’elles és la manca de programes
especifics de transici6 a la vida adulta per a la poblacié extutelada. Els
itineraris dels infants i adolescents que han estat sota tutela estan plens
d’esdeveniments estressants i de situacions especialment doloroses que, en
nombroses ocasions, acaben afectant el seu desenvolupament biopsicosocial.
Les ferides acumulades pel camf{ tenen un impacte en la seva etapa escolar
i moltes de les persones joves que surten del sistema de proteccid als divuit
anys ni tan sols han acabat I'educacié obligatoria. La baixa formacié, la
manca d’experiéncia professional i 'abséncia de xarxes socials fan que les
persones joves extutelades tinguin moltes més dificultats que els seus coetanis
per trobar feina, generar ingressos i, per tant, portar una vida autbnoma
(Contreras-Montero i Calvo, 2023). Sén majors d’edat, si, perd no disposen
de les eines necessaries per dur una vida independent.

Es el cas de la Sara, una jove de vint anys nascuda a Espanya d’origen marroqui.
La Comunitat de Madrid en va assumir la tutela quan tenia catorze anys, a
causa d’una situacié complicada a la llar familiar i, a partir d’aquell moment,
va passar per diversos serveis d’atencié fins a acabar en un programa en que jo
mateixa em vaig veure implicada com a professional.
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Una adolescencia marcada per
la institucionalitzacid

En el moment que se’m va assignar el cas de la Sara, I'agost del 2022, jo
treballava en una entitat d’atencié a persones en situacié de sensellarisme
de caracter religiés. Aquesta entitat formava part, alhora, d’una xarxa estatal
d’organitzacions de caracteristiques diverses amb I'objectiu comt d’abordar
la pobresa i I'exclusi6 social. Uns mesos abans, shavien posat en marxa els
primers «assaigs de laboratori» d’un projecte pilot que tenia com a objectiu
final ajudar al procés de desinstitucionalitzaci6 de les persones joves en situacid
de sensellarisme mitjangant un model d’intervencié innovador.

Per dur a terme aquest projecte, es va comptar amb I'aprovacié i el financament
de fons europeus i, a partir d’aqui, onze entitats distribuides en sis comunitats
autdnomes van ser seleccionades per participar en aquest programa innovador
que pretenia ajudar les persones joves en situacié de sensellarisme en el seu
procés d’emancipacié i transicié a la vida adulta.

A lentitat on jo treballava sThavien d’habilitar vint-i-dues places en pisos
compartits per a persones joves en situaci6 o en risc de sensellarisme, set de les
quals —repartides en dos habitatges (un amb cinc places i un altre amb dues)—
havien de ser per a noies, i jo m'havia d’encarregar de buscar i seleccionar les
joves que finalment ocuparien aquestes places.

A través d’un company de feina, vaig saber d’una jove de divuit anys que assistia
a un recurs de formacié i ocupacié destinat a persones joves extutelades. Quan
vaig coneixer la Sara, de seguida vaig saber que era la candidata perfecta per
ocupar una de les set places per a noies.

Des de la infantesa, tant la Sara com la seva germana petita van viure situacions
de violéncia i abts dins 'ambit familiar i, a mesura que la Sara es feia gran,
van comencgar les restriccions i l'aillament. La familia li va prohibir mantenir
relacions socials amb persones fora de la seva comunitat religiosa i, llevat d’anar
a classe, li estava prohibit sortir de casa. Si infringia alguna de les normes
imposades, la castigaven, la major part de les vegades, amb violencia fisica.

Davant aquesta situacid, la Sara s'escapava sovint de casa per veure les seves
amistats i, en una d’aquestes escapades, va decidir no tornar-hi. Animada per
la mare d’una amiga i traient forces d’on va poder, va determinar que no podia
continuar vivint en aquelles condicions. La Sara va denunciar el seu pare i la
seva mare i, amb aix0, tot el que havia patit. Va ser una decisié dificil i dolorosa,
perd necessaria. Després de sortir de la llar familiar i interposar la dentncia,
va quedar tutelada per ’Administracié puiblica en el termini de dos mesos.
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Després d’una breu estada en un recurs d’emergencia de primera acollida, la
Sara va passar a ocupar una plaga en un centre de proteccié a la infancia de la
Comunitat de Madrid. En aquell moment tenia catorze anys i, com qualsevol altra
persona de la seva edat, va ser escolaritzada en un institut d’educacié secundaria.
Durant aquesta etapa va tenir dificultats amb els estudis, va repetir curs dues
vegades i no va arribar a adaptar-se al sistema educatiu. Quan tenia setze anys, va
abandonar I'educacié secundaria obligatoria sense acabar-la. Com que al centre
no li permetien estar «sense fer res», la van orientar cap a una formacié que li
permetés guanyar-se la vida rapidament en un futur proxim. Aix{ va comengar un
cicle formatiu basic de cuina i restauracié, no per decisié propia, siné empesa per
les circumstancies. Treballar en el sector de 'hostaleria mai no havia estat entre
els seus plans, perd tenia molt clar com n'era d'important comengar a generar
ingressos quan arribés a la majoria d’edat. D’aquesta manera, tan bon punt va
acabar el curs de formacié professional, a disset anys, va trobar feina d’ajudant
de cuina en un restaurant. Era una feina de cap de setmana i mal pagada, perd
almenys li permetia disposar d’uns diners per a les seves despeses.

Durant la seva estada al centre de menors, la Sara sempre va mantenir bones
relacions amb la resta de joves amb qui vivia; tanmateix, la manca d’afecte va
ser una constant. De totes les persones que van formar part de I'equip educatiu
mentre ella va ser al centre, només va establir una relacié propera amb una
educadora que s’hi va incorporar un temps després. Aquesta educadora es va
convertir en un referent adult per a la Sara, perd va ser excepci6 que confirmava
la regla, ja que, en general, la manca de vincles era la norma.

En termes generals, 'equip professional responsable del centre evitava crear
vincles amb els infants i adolescents que hi convivien, ja que les generacions més
antigues de professionals de la intervencié social havien estat formades en models
d’acompanyament més neutres, amb I'objectiu de separar 'ambit emocional del
professional. Actualment, pero, s'estan replantejant aquests models per avancar
cap a formes d’intervencié més calides i humanes en el treball amb la infancia.
Quan la Sara va passar pel centre d’acollida, I'equip professional era de I'antiga
escola i les relacions eren estrictament professionals i superficials. Perd com nera,
de necessari, el suport emocional per als infants i adolescents que vivien al centre!

Quan va complir els divuit anys, la Sara va haver d’abandonar la llar de proteccié
ala infancia. Tot i mantenir la feina d’ajudant de cuina al restaurant, els diners
que cobrava amb prou feines li arribaven per cobrir algunes despeses basiques,
de manera que ni tan sols podia plantejar-se llogar una habitacid, i encara
menys un pis. Tornar a la llar familiar no era una opcid; per aixo, a través de
la mateixa llar de proteccié i de 'Administracié —que havien de gestionar les
derivacions als pocs recursos disponibles per a persones extutelades— va obtenir
una plaga en un centre d’acollida catolic. Aquest moment de transicié no va
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ser gens facil, com tampoc ho és per a la gran majoria de joves que han estat
sota tutela. En arribar a la majoria d’edat, la incertesa i la por de no saber qué
passara després s6n una constant. A més, pel fet de ser dona, la Sara estava més
exposada a situacions d’abus i violéncia masclista en el seu pas cap a la vida
adulta. Per aix0, quan va sorgir la possibilitat d’entrar en el centre religids, no
la va poder rebutjar, encara que no fos 'espai més adequat per a ella.

Lexperiéncia a la residencia femenina, gestionada per monges, la va viure com
un retorn a la situacié que havia tingut a la llar familiar. Les normes estrictes,
la poca independéncia i la manca de respecte per les seves idees —en aquest
cas, religioses— van fer créixer la seva desmotivacié envers la vida. Se sentia
fora de lloc i no sabia com continuar el cami.

Quan la Sara feia gairebé un any que vivia a la residéncia, I'entitat on jo treballava
va ser seleccionada per participar en el projecte de desinstitucionalitzacié i
suport a 'emancipacié de joves en risc de sensellarisme. En aquell moment,
ella va ocupar una de les set places per a noies en un pis compartit i jo em
vaig convertir en el seu «suport personalitzat». A partir de llavors, seria la seva
figura de referéncia per ajudar-la a resoldre qiiestions relacionades amb diferents
ambits de suport: social, juridic, psicologic i d’ocupabilitat.

Marcant el pas

Lobjectiu principal del projecte pilot que s'estava implementant era donar
suport a joves en situacié de sensellarisme per tal que aconseguissin una vida
autdnoma i independent, mitjancant metodologies participatives i un treball
d’intervencié social molt més horitzontal que els tradicionals.

Per aconseguir aquest objectiu, la Sara i jo ens vam reunir per acordar i establir
uns objectius més especifics i assolibles que ens servissin per tragar les linies
del nostre treball conjunt.

En 'ambit educatiu i formatiu, com que la Sara no havia superat I'educacié
secundaria, les possibilitats d’obtenir una feina especialitzada no eren gaire
nombroses. A més, aquest fet era per a ella una font de frustracié, motiu pel
qual vam decidir explorar, de manera conscient i realista, els assoliments i les
barreres que havia tingut durant el seu procés de formacié. A partir d’aqui,
buscariem eines per poder gestionar les dificultats que poguessin sorgir en
futures formacions. Perque si, la Sara volia continuar estudiant, encara que
no tenia del tot clar qué. El més important era que trobés la motivacié per
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continuar endavant i que sadonés que podia superar els obstacles, aprenent
tecniques d’estudi, adquirint rutines i, sobretot, millorant la seva autoestima.

Tot i aixd, encara que vam poder plantejar que la Sara reprengués la seva
educacid, no podiem oblidar que necessitava treballar. No era feli¢ en el seu
lloc de feina, i un dels seus grans desitjos era poder deixar I'hostaleria. Volia
treballar en alguna cosa que la fes sentir realment realitzada, i en el moment
de comengar la intervencié amb ella es va adonar que, sense formacié ni
experiéncia, no podria dedicar-se a res més. Va ser un bany de realitat que la va
portar a comprendre que el primer pas per assolir aquell anhel era formar-se.

D’altra banda, I'habitatge era un dels eixos centrals del projecte en qué participavem
i des del qual es pretenia fomentar la presa de control i I'autonomia de les dones
joves en situacié d’exclusi6 social i residencial. Per fer-ho, es va optar per un
model d’habitatge basat en els principis del model housing led, que consisteix en
un habitatge compartit amb suports individualitzats i personalitzats per a persones
en risc d’exclusié social. D’aquesta manera, s'abordava no només el concepte
d’habitatge com a dret huma fonamental, siné també la presa de consciéncia del
lloc que s'ocupa al mén a partir del qual construir un projecte de vida.

Totes les joves que compartien 'habitatge tenien com a un dels seus objectius
principals mantenir la plaga. Per a aix0, era molt important que respectessin
els compromisos adquirits a les assemblees, que eren I'espai des d’on s’establien
i pactaven les normes de convivéncia.

Lambit afectiu i relacional també calia treballar-lo, encara que la Sara, al principi,
es va mostrar forca reservada. Com que gairebé no parlava ni expressava res
sobre la seva vida anterior, em vaig proposar que, a poc a poc, pogués comengar
a exterioritzar els seus sentiments sobre tot allo que li havia passat durant la
infantesa. Em vaig adonar que el fet de no poder parlar del seu passat amb
normalitat la bloquejava i la paralitzava, aix{ que vam acordar conjuntament
que, progressivament, aniriem parlant de la seva vida. Sense presses, pero sense
pauses. I aixi ho vam fer amb totes les participants del projecte, ja que cadascuna
tenia els seus propis temps i espais per poder reconstruir la seva trajectoria vital.

Per a la Sara, malgrat tota la violéncia a qué havia hagut de fer front durant la seva
infantesa, la relacié amb la familia era molt important, perque els valors en queé
havia estat educada exaltaven la instituci6 familiar sense posar-la mai en qiiestié
—especialment el respecte envers els seus majors. A partir del moment en qué la
Sara va comengar a verbalitzar aquestes qiiestions, vam iniciar un treball conjunt per
explorar quines possibilitats reals hi havia que el seu pare i la seva mare tinguessin
una altra actitud i un altre tracte cap a ella. Tot semblava indicar que la probabilitat
era molt baixa, de manera que seria ella qui hauria de repensar quin tipus de relacié
volia mantenir en el futur amb la seva familia, assumint que ells no canviarien.
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Lautonarrativa com a teld de fons

Per poder acompanyar fomentant I'autonomia i la desinstitucionalitzacié de
les dones joves del projecte, es van desenvolupar diverses activitats a partir
de lautonarrativa. Aquesta eina, de carcter qualitatiu, permetia que tant la
persona participant com la professional de referencia es qiiestionessin la seva
propia posicié dins la historia.

Lautonarrativa abandona la idea que els instruments, les practiques professionals
i els sistemes de registre siguin neutres i objectius.

En el projecte concret en queé vaig participar, aquesta eina s'aplicava mitjancant
diverses activitats estructurades en tres moments diferents: passat, present i
futur. Seguir aquesta linia temporal tenia com a finalitat ajudar la persona a
escollir des d’on mirar i interpretar el mén.

En el cas de la Sara, vam decidir comencar per les eines dissenyades per
treballar el passat, amb 'objectiu de posar paraules i estructurar visualment
el seu recorregut i la seva historia de vida, els records, els fets i els moments
importants. Les activitats proposades per al treball del passat tenien com a
vocaci6 principal afavorir el record, con¢ixer millor les participants i facilitar
el coneixement mutu entre elles i les professionals de la intervencié social.
Aquest treball es va dur a terme a través de la construccié de:

* Linies de vida: es demana a la persona que faci 'exercici de recordar
el seu passat, explicitar el seu present i verbalitzar quines sén les seves
expectatives de futur, tot aportant dates concretes o ressaltant moments
rellevants. Les linies de vida sén adequades per a persones que no
estan acostumades a escriure i, mitjancant aquesta activitat dirigida,
es pretén que emergeixi allo que és important treballar.

* Records autodefinidors: en aquest cas, es busca evocar aquells records
que defineixen la persona des de la seva infancia fins al present, treballant
directament sobre la memoria. Aquest és un exercici en qué la persona
identifica aquells moments en queé es va anar construint a si mateixa.

Una de les activitats que vam dissenyar per desenvolupar la linia de vida i
trobar aquells records autodefinidors consistia a fer un «viatge» a través d’eines
del cercador Google, com ara Google Earth o Google Maps. Mitjan¢ant un
recorregut virtual, la Sara i jo compartiem vivencies i records vinculats als
llocs on va transcérrer la nostra infantesa o0 moments passats significatius per
a nosaltres, des d’aquells espais interiors (llar, llocs {ntims, escola, institut, etc.)
fins als paisatges més emblematics (entorn, camp, platges, etc.), passant per
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moments significatius especifics (amb familiars, amistats, jocs, grup d’iguals,
etc.) o sensacions més profundes (olors, sons, colors, etc.).

Cal dir que les activitats sobre el passat podien comportar el record de moments
estressants o critics. Per aixd, era important dur a terme la intervencié sabent que
podriem enfrontar-nos-hi. Calia escollir bé quan podiem entrar a rememorar
moments vitals i emocionals que havien tingut lloc durant els primers anys de
la seva vida, la infantesa i 'adolescencia.

Lautonarrativa seria el telé de fons durant tota la intervencié. De manera
transversal, aniriem treballant la posicié de la Sara i la meva propia en el marc
de la seva historia. Pero, a banda d’aix0, haviem de planificar actuacions més
concretes i pragmatiques. Per exemple, com treballar la seva formacid, la seva
insercié laboral o I'estada en I'habitatge compartit.

Per fer la planificacié tan operativa com fos possible, haviem de treballar a
partir d’acords. Aixi, des del projecte, vam treballar amb un model pactat
d’itineraris basat en quatre claus metodologiques. En primer lloc, les participants
havien de decidir en funcié de les seves necessitats autopercebudes. En segon
lloc, les professionals haviem de tenir clara la nostra posicié: una posicié
d’acompanyament, oferint eines tecniques i objectives per avangar en el procés
d’inclusié. En tercer lloc, calia potenciar els espais informals que, combinats
amb altres de formals, oferissin 'adquisicié de competencies d’'una manera
més natural i quotidiana, salvant bretxes culturals, lingliistiques o educatives. I,
finalment, haviem d’esforgar-nos a combinar accions grupals amb individuals,
desenvolupant itineraris adaptats a cada persona.

A partir d’aquests pilars basics, la Sara i jo vam treballar més d’un any per
fomentar la seva autonomia i desinstitucionalitzacié.

Ja més concretament, vam acordar que la seva insercié sociolaboral seria clau per
ala seva integracié social. Necessitava treballar per tenir autonomia econdmica,
i no podiem oblidar que, a les societats actuals, la feina és considerada una
font de sentit per a la vida personal, un espai de participaci6 ciutadana i un
motor de progrés material. Perd, a més d’aixo, i fins i tot desvinculant la
inserci6 laboral de 'obtencié d’una feina, des del projecte s’havien de treballar
els itineraris de les participants partint de la premissa que ajudar una jove en
situacié de sensellarisme a conéixer la cultura del treball representava un element
normalitzador i estabilitzador en la seva vida.

A banda del meu paper com a «suport personalitzat», des del projecte també
soferia un suport molt més concret en ocupabilitat, a través de personal técnic en
ocupacié que ajudava les participants a configurar els seus itineraris de formacio,
al'adquisici6 de competencies i capacitats laborals, etc. A més, en el cas de la Sara,
vam valorar com a positiu continuar mantenint el contacte i treballant amb el
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recurs de formacié i ocupacié6 destinat a persones joves extutelades d’on provenia,
de manera que pogués mantenir els vincles que havia creat abans de coneixer-nos.

D’altra banda, haviem de veure com es desenvoluparia la seva estada al pis
compartit. La planificacié havia de tenir en compte la funcié socialitzadora de
Ihabitatge. Diverses noies amb passats diferents passarien a compartir I'espai,
i aix0 podia resultar complicat al comengament, fins a consensuar normes
basiques per a la convivencia. Algunes d’elles tindrien habitacions individuals,
mentre que d’altres n’haurien de compartir. Aixd significava que havien d’estar
constantment resolent el dialeg entre la seva privadesa i la vida en comu al pis,
fins a establir certes dindmiques funcionals mentre visquessin juntes. En el
projecte, a més, s’entenia I'espai de 'habitatge com un lloc des d’on treballar el
sentit de pertinenca i la seguretat ontologica de les participants. La Sara i la seva
companya van ser les primeres a entrar al pis i van poder escollir les habitacions.
Mentre que la companya de la Sara va triar una habitacié individual, ella va
decidir instal-lar-se en una de compartida. Per a ella, compartir habitacié no
era res estrany: s hi havia acostumat i fins i tot ho preferia.

A més dels suports esmentats, es planificaria un dltim suport: I'economic.
A les participants del projecte se’ls donaria una quantitat fixa de diners que
serviria per cobrir totes les seves necessitats basiques de transport, alimentacid,
subministraments de 'habitatge, formacid, salut i fins i tot activitats de foment
de la participacié comunitaria i d’oci. Disposar mensualment d’alguns diners
les ajudaria a tenir una certa independéncia econdmica i a aprendre, de manera
progressiva, a gestionar-se.

Pel que fa al paper de les professionals de la intervencié social en aquest programa,
tenfem clar que el nostre acompanyament social no es podia configurar des
del control coercitiu i punitiu sobre les joves participants. Haviem de treballar
des d’un enfocament centrat en la persona i des del respecte. Generar una
relacié de confianca entre la professional de referéncia i la persona participant
era fonamental si voliem iniciar un procés de recuperacié. Per aconseguir-ho,
haviem de ser molt conscients en tot moment del cami que calia seguir i evitar
practiques d’intromissié il-legitima en 'ambit privat de la persona.

El procés. Creant nous projectes des d'una llar

Totes les integrants del projecte van comptar amb suport i acompanyament
socioeducatiu adaptat a les seves necessitats concretes i al moment vital en qué
es trobaven. A més, en la mesura que ho necessitaven, rebien suport juridic,
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formatiu i d’orientacié laboral, sense oblidar un dels objectius fonamentals:
la seva recuperacié emocional i mental.

Al principi, als habitatges no hi havia cap norma préviament escrita més enlla del
respecte a totes les persones convivents i al veinat, aixi com al mateix immoble
ial seu contingut. Les decisions i I'establiment de normes s’havien de prendre
en assemblea entre les convivents: la possibilitat de rebre visites, si aquestes
podien passar la nit al pis o no, els horaris dels apats i del descans, I'ts i gaudi
de cada estanga, el repartiment dels consums i despeses, la neteja i l'ordre, la
manutencid, la compra i I'elaboracié dels aliments, etc. A més, 'habitatge es
concebia com un espai segur on poder-se expressar lliurement i sense pors, on
la resta de les ocupants fossin vistes no només com a companyes de pis, sind
també com a figures de proteccié amb qui es poguessin generar vincles segurs.

Quan la Sara va accedir al pis, el seu nivell de motivaci6 era molt alt. Estava
encantada amb 'oportunitat que se li havia donat i desitjava comencgar a
treballar la seva autonomia i responsabilitzar-se del seu projecte de vida. Encara
que en alguns moments es va sentir una mica perduda, per a ella era un repte
demostrar que era una dona independent.

Ben aviat, la Sara i la seva nova companya de pis van consensuar les normes
de convivéncia de manera conjunta. En aquest punt, les professionals no
hi vam intervenir, ja que era el primer pas per aprendre a prendre les seves
propies decisions de forma autdnoma, sobretot tenint en compte que totes
dues havien passat institucionalitzades una part important de les seves vides.
La Sara estava entusiasmada i, des del primer moment, es va mostrar molt
responsable, participativa i inclusiva.

Poc després d’haver entrat al pis, la Sara havia de comencar el cicle formatiu de
grau mitjd (CFGM)" en Emergencies Sanitaries. S’hi va inscriure per estar fent
«alguna cosa», perd aviat va descobrir que no li agradava. Des que havia comengat
aquests estudis, se sentia incomoda, no entenia de que tractava la formacié i
deia que no sabia estudiar i que no era capag de retenir conceptes. Ella mateixa
se sentia «ximple» i tot se li feia massa gran. Vam parlar molt sobre el tema per
poder prendre la millor decisié, ja que, des del meu rol d’educadora social, no
havia de ser directiva. Una de les parts fonamentals del marc del projecte era el

+  Els cicles de grau mitja i de grau superior a Espanya s6n ensenyaments de formacié
professional que combinen teoria i practica i ofereixen una formacié especifica en
un sector laboral. Al grau mitja s'hi accedeix a partir del titol d’Educacié Secundaria
Obligatoria (formacié basica que sol durar fins als setze anys) i estd orientat a la
formacié per a feines técniques de nivell basic. Al grau superior s’hi accedeix amb el
titol de batxillerat (estudis habitualment fins als divuit anys) o a partir d’'un grau mitja.
La formacié s'enfoca a llocs de treball amb més responsabilitat i, un cop completada,
també permet I'accés a la universitat.
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qliestionament de les relacions de poder en 'acompanyament; per aixd, encara
que valoréssim juntes les conseqiiencies i els riscos d’abandonar aquella formacié,
jo havia de deixar la decisi6 a les seves mans. I va decidir no continuar.

Aixi, a una primera fase d’entusiasme la van seguir uns mesos d’apatia i
desmotivacié. Dormia fins molt tard i gairebé no tenia rutines. Quan se li va
oferir veure el psicoleg, ho va rebutjar, perque, durant el temps que va estar al
centre de proteccié de menors, tenia l'obligacié d’anar a terapia psicologica i
mai no shi havia sentit comoda. Aquest fet va ser el que va motivar que la Sara
comencés a parlar amb mi sobre les ferides del seu passat. Fins aleshores, la
Sara no havia parlat de la seva vida anterior al centre de menors, perd, després
d’acompanyar-la i sostenir-la durant el desenvolupament de les activitats, va
verbalitzar tota la violéncia que havia rebut durant la seva infantesa, fins al
moment en qué ella mateixa, amb catorze anys, va denunciar la situacié.

Després de la decepcié amb el cicle formatiu, que no havia acabat de reeixir,
la Sara estava forca desanimada i no sabia gaire bé en qué ocupar el seu temps.
Continuava amb la feina al restaurant, perd necessitava fer alguna cosa més.
Aixi que, després de fer un recorregut pel seu passat, va sorgir la idea que seria
interessant per a ella fer un voluntariat en una llar de proteccié de menors on
pogués viure aquella experiéncia amb una altra mirada. Aquest voluntariat li va
retornar la il-lusié, va recuperar la motivacié i va observar que la relaci6 entre
professionals i menors no havia de ser necessariament neutral i distant. Va crear
vincles amb els nens i les nenes que hi vivien i es va visualitzar exercint una
feina com aquella en el futur. Per fer-ho, hauria de cursar un cicle formatiu de
grau superior (CFGS) en Integracié Social. Aquest voluntariat va durar tot el
curs escolar i hi va desenvolupar forts vincles tant amb els menors que residien
al centre com amb 'equip educatiu. Durant aquell temps, aquest voluntariat
va ser de les poques coses que la motivaven i I'entusiasmaven, i jo podia veure
com de feli¢ la feia cada vegada que ens trobavem.

Aix{, després de fer la feina personal necessaria per sortir del seu estancament
i acostar-se com a voluntaria a un centre de menors, la Sara va recuperar
Pimpuls i va decidir reprendre els estudis, aquesta vegada al CFGM d’Atencié
Sociosanitaria, que seria el que li obriria les portes al de grau superior.

El projecte va finalitzar un any i mig després que la Sara s'hi hagués incorporat.
Era un projecte pilot i, com a tal, tenia data de finalitzacié. Tanmateix, per
evitar que acabés de manera brusca i empenyés les participants a una situacié
de carrer, I'entitat on jo treballava va decidir donar-hi continuitat i conservar
els habitatges. Aixd si, per poder-los mantenir shavien de fer alguns ajustos
i reduir determinats recursos. Vam haver de reduir places i continuar amb
finangament propi o amb modificacions en els suports oferts.
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Avui dia, la Sara encara viu en un dels habitatges i ha acabat el primer any
de formacié al CFGM d’Atencié Sociosanitaria. Aquesta formacié no només
li servira d’'impuls per cursar el CFGS d’Integracié Social, siné que ja n'esta
collint els fruits. Després d’aquest primer any, la Sara ha trobat una nova feina
en un servei d’atencié sociosanitaria, atenent telefdonicament les persones
beneficiaries del servei. Es una feina de mitja jornada, en el torn de tarda,
de manera que la pot compaginar amb els estudis. A més, haver aconseguit
aquesta feina li ha permeés deixar el restaurant on havia treballat durant tants
anys en condicions precaries.

En 'ambit relacional, la Sara manté bones relacions amb les companyes de pis,
amb la resta d’estudiants del cicle formatiu i amb les seves companyes de feina.
Fins i tot, continua tenint una molt bona relacié amb I'educadora amb qui havia
establert vincles al centre de menors, i de vegades passen part de les vacances juntes.

D’altra banda, durant el temps que la Sara ha participat en el projecte, la seva
germana petita també ha passat a estar tutelada per I’Administracié, ja que
patia els mateixos danys que ella havia viscut en el passat. El fet que la seva
germana passés a viure en un centre de menors va ser molt alliberador per a
la Sara, perqueé fins llavors era una de les seves principals preocupacions i se
sentia responsable de queé li pogués passar. Finalment, la Sara va aconseguir
que la seva germana sortis de casa i, actualment, encara s’estan produint certs
ajustaments en les relacions familiars. De no poder ni tan sols parlar de la seva
infantesa, la Sara ha passat a mantenir una relacié estable amb el pare i la mare.
Ha arribat a acceptar quin tipus de relacié pot tenir amb la familia, hi va de
visita de tant en tant, assisteix a algunes celebracions (com aniversaris o festes
religioses) i ha aprés a posar certs limits en aquestes relacions.

A més de la Sara, altres persones joves en situacié d’exclusié social i residencial
van participar en aquest projecte, i van ser acompanyades des del mateix
enfocament metodologic. Els suports oferts (habitatge, econdmic, psicoldgic,
social, etc.) van servir perqué tant la Sara com la majoria de les persones
participants poguessin iniciar processos de canvi cap a vides més estables,
autosuficients i desinstitucionalitzades.

La Sara obrint-se cami

Quan la Sara va denunciar la seva situacié familiar sent adolescent, la Comunitat
de Madrid ho va tenir clar i va resoldre que havia d’estar sota la tutela de I'Estat.
A causa dels episodis de violéncia dins la llar familiar, la Sara havia de sortir

143



Barbara Contreras, Isabel Galvan

d’aquell entorn de manera immediata. Segons la Llei de modificacié del sistema
de proteccié a la infancia i a 'adolescéncia (Llei 26/2015, de 28 de juliol), les
persones menors de sis anys tenen prioritat a 'hora d’accedir a una familia
d’acollida aliena i, quan la Sara va passar a ser tutelada per 'Administracié
publica amb catorze anys, va anar directament a un centre de menors. Des
d’aleshores, la Sara va viure en un centre de proteccié fins a arribar a la majoria
d’edat. En el moment de fer divuit anys havia d’abandonar el que havia estat
casa seva durant gairebé cinc anys, pero, per anar on? Mentre que a Espanya
I'edat mitjana d’emancipacié se situa en trenta anys, les persones joves que
han estat sota tutela es veuen obligades a independitzar-se molt abans. Segons
Eurostat, 'any 2023 el 94 % de les persones joves d’entre divuit i vint-i-quatre
anys vivien amb les seves families d’origen, mentre que la joventut que ha
estat sota tutela ha de sortir d'hora del sistema de proteccié i valdre’s pels seus
propis mitjans. La Sara va tenir l'oportunitat d’entrar en el centre de religioses
perque, malgrat no sentir-s’hi integrada, almenys no era al carrer. Aixi, un
dels problemes actuals en relacié amb el procés de desinstitucionalitzacié del
jovent tutelat és la gran disparitat entre comunitats autdnomes. En algunes
ja comencen a apareixer programes de transicié a la vida adulta que ofereixen
allotjaments temporals, perd en d’altres aquests programes no existeixen, i les
persones joves que han estat institucionalitzades des de petites passen d’estar
protegides pel sistema a quedar completament desemparades.

Com passa en el cas de la Sara, les infancies i adolescéncies que es troben sota
la tutela de ’Administracié publica presenten un rendiment escolar baix,
causat, en part, per les situacions d’estres de les quals provenen. Aixd esta
estretament relacionat amb les possibilitats laborals que tindran en el futur,
sobretot perqué necessitaran trobar una feina que els garanteixi uns ingressos
suficients per al moment en que compleixin divuit anys i hagin d’abandonar els
centres de proteccid. Aixi, un dels principals problemes de la Sara té I'arrel en
la manca de previsié i d’intervencié amb ella durant els anys immediatament
anteriors als divuit. Aquests anys sén decisius per preparar-se per a una vida
independent i autdnoma tan aviat com sigui possible. Tanmateix, si no es
dissenyen intervencions adequades i no shi destinen recursos especifics per
garantir un treball en condicions dignes, els centres d’acolliment de menors
continuaran sent mers «contenidors de persones» a 'espera que els adolescents
arribin a la majoria d’edat.

Les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica de 'any 2022 indiquen que un
4% de la poblacié en situacié de sensellarisme a Espanya ha viscut en una
institucié d’acolliment abans dels divuit anys, i d’aquesta poblacié, un 45 %
correspon a persones joves menors de vint-i-nou anys. Aquestes dades podrien
indicar, d’'una banda, la vulnerabilitat del jovent que viu en institucions
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d’acolliment, on 'experiéncia d’haver viscut en un centre de proteccié abans
de la majoria d’edat podria estar associada a un risc més gran de trobar-se en
situacions de sensellarisme. D’altra banda, la gran proporcié de joves entre les
persones que han estat en institucions d’acolliment i després en situacié de
sensellarisme podria indicar que els sistemes actuals de suport i de transicié
a la vida adulta sén insuficients. Finalment, aixd demostra que, més enlla de
dissenyar accions per prevenir el sensellarisme des d’una perspectiva general,
calen politiques i programes especifics per donar suport a les persones joves
que surten de les institucions d’acolliment. Aixd podria incloure programes
d’habitatge de transicid, formacid i accés a la feina, mentoria i suport continu
fins que assoleixin una estabilitat suficient per viure de manera independent.

La seva experiencia com a voluntaria al centre de proteccié va ajudar la Sara
en diversos aspectes importants del seu desenvolupament personal. D’una
banda, pel que fa a la seva experiéncia passada, va adonar-se que hi ha una altra
manera d’apropar-se a la infancia en proteccié i que, lluny d’evitar el vincle i de
mantenir un tracte fred i distant amb els infants i adolescents que conviuen en
aquests centres, hi havia altres formes més calides i humanes d’acompanyament.
Adonar-se d’aquesta realitat va despertar la seva vocacié professional. D’altra
banda, li agradava projectar-se en un futur treballant com a professional de la
intervencié social amb menors, perqueé sentia que podria ajudar molts nens i
nenes a partir de la seva propia experiéncia personal.

Durant aquest any i mig que hem treballat juntes, he estat testimoni de com
la Sara ha anat assolint autonomia a mesura que millorava 'autoestima. Haver
estat tant de temps «tutelada», sense capacitat per prendre les propies decisions,
la limitava i li feia sentir que no tenia control sobre la seva vida. Cenfocament
d’intervenci6 aplicat al cas de la Sara implicava establir una relacié més igualitaria,
lluny de les relacions de poder que sovint sestableixen entre el professional
i la persona beneficiaria, i aixd es va aconseguir, en part, mitjancant I'as de
l'autonarrativa. Aquesta eina ens va ajudar a totes dues a situar-nos dins de
la seva propia historia i a construir espais tant fisics com simbolics pels quals
podia transitar sense por d’equivocar-se i sense ser jutjada. A partir d’aqui, ella
prendria les seves propies decisions a partir de I'experiéncia, dels seus desitjos
i de les seves necessitats autopercibudes. Amb un espai propi per aturar-se i
pensar, Sara va aconseguir recuperar el control perdut. Sap que no ho té facil
en comparacié amb altres persones de la seva edat i que passara per dificultats,
perd continuara endavant, i, com diu amb les seves propies paraules, «<sempre
tindra un pla B, 0 C, 0 D, 0 més enllan.
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Inventar el vincle social: psicosi,
pregaria i sensellarisme

Cosme Sanchez, Miguel Angel Navarro-Lashayas

Resum

La promocié de recorreguts socials en el camp de les psicosis ens ensenya que no r’hi ha prou
amb I'aplicacié d’un protocol ni amb la bona intencié per produir una practica etica que permeti
a cada subjecte inventar una manera de sostenir la vida i orientar-se en la recerca d’un lloc al
mon. Aquestes posicions subjectives ens mostren que el vincle social, com a tal, no existeix —no
hi és d’entrada—; més aviat cal inventar-lo. En aquest article es presenta un cas, a tall d’exemple,
que permet pensar Al voltant de tres eixos d’elaboracié: la funcié d’estabilitzacié d’un deliri, la
funcié social de les institucions i I'articulacié d’una xarxa que inclogui tant la dimensié clinica
com la social, incorporant-hi una ¢tica de la singularitat que ens permeti acollir la paraula, el
saber i les invencions de cada subjecte implicat.

Paraules clau

psicosi, singularitat, acompanyament, treball en xarxa, funcié social.

Una practica orientada per la singularitat

Al voltant del camp de la follia shan organitzat historicament models
de tractament notablement segregadors. Linternament, la contencid,
la reeducacid, els tractaments farmacologics excessius o la vigilancia
permanent en sén algunes de les manifestacions (Bevid Febre i Bono del
Trigo, 2017). Davant d’aquest escenari de normativitat (control, vigilancia
i disciplina), es proposa una practica orientada per la singularitat (Sdnchez,
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2021): aquella que, allunyant-se dels universals, acompanya cada subjecte
implicat acollint la seva paraula, el seu saber i les seves solucions particulars.
Es tracta d’una practica que inclou la diversitat de sabers i disciplines que
conflueixen a la xarxa assistencial i que ens permet elaborar un saber més enlla
dels protocols i dels programes d’intervencié habituals i de la seva tendencia
a ’homogeneitzacié.

Lany 2013, la Comissié Antisida de Bizkaia" va decidir obrir un nou espai
d’acompanyament per a persones en situaci6 o en risc d’exclusié social, inscrit a la
xarxa de serveis per a la inclusié social de la Diputaci6 Foral de Bizkaia, on organitzar
una practica social i etica basada en la singularitat de cada subjecte implicat.

Aquesta practica, que es duu a terme amb una orientacié també clinica, ha
permes situar una serie de qiiestions. Un percentatge elevat de les persones
que atén el recurs presenten patologies mentals greus que podriem situar dins
del camp de les anomenades psicosis. Aixd implica una série de conseqiiéncies
per a la practica i per a la manera d’organitzar un servei. Una d’aquestes és
la necessitat d’adaptar tant el servei com els professionals que hi intervenen
a la posicié subjectiva de les persones usuaries. Per fer-ho, es creen espais de
conversa entre les diferents disciplines que conflueixen en el recurs, introduint
un temps per pensar i construir cada cas, tenint en compte aspectes que poden
situar-se tant en una perspectiva clinica com social.

Aquesta articulacié, sempre inacabada i en construccié permanent, permet
tractar tant la institucié com el lloc i la posicié dels operadors i agents que
reben i interactuen amb les persones.

Alfredo Zenoni (2000) situa algunes coordenades per pensar aquest tipus de
practiques que orienten i guien el servei:

1. Les institucions de cures i d’assistencia existeixen, abans que per «tractar»
el subjecte, per acollir-lo, posar-lo a recer o a distancia, ajudar-lo,
assistir-lo: abans de tenir un objectiu terapeutic, és una necessitat social.

2. Allod que motiva la creacié d’una institucié és la necessitat d’una resposta
a fendmens clinics com ara alguns estats de la psicosi, certs passatges
a l'acte o alguns estats de deteriorament fisic que poden conduir el
subjecte cap a I'exclusi6 social absoluta o fins i tot a la mort.

Les psicosis ens convoquen, a qui sap escoltar-les, a noves i in¢dites maneres
de pensar i articular els models d’atencié social i sanitaria. Aquestes posicions

* Aquest servei d’acompanyament est gestionat per una entitat del tercer sector d’acci6

social, la Comissié Ciutadana Antisida de Bizkaia.
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subjectives ens ensenyen diferents maneres de ser, d’estar i de fer lligam social,
aix{ com una capacitat inaudita per a la invencié i la creacié de solucions
particulars, fora de les normes. En aquest capitol es proposa elaborar un saber,
prenent com a orientacié les psicosis, que ens permeti avancar en la creaci6 de
noves formes de fer institucié. El cas present dona compte d’almenys dues de
les consideracions assenyalades: la funcié social i I'exigencia clinica.

La vinculacié entre problemes de salut mental i sensellarisme ve de lluny.
Tanmateix, les dades no acaben de ser concloents. Una metaanalisi de 29
estudis (Fazel et al., 2008) amb una mostra total de 5.684 persones sense llar
de diversos paisos occidentals, assenyala resultats dispars i heterogenis, tot i
que s’hi indicaven prevalences mitjanes del 12,7 % per a trastorns psicotics; de
I'11,4 % per a depressié major, i del 23,1 % per a trastorns de personalitat. Un
estudi més recent (Ayano et al., 2019) situa en un 8 % els trastorns psicotics
en les persones sense llar.

Les investigacions més recents (Calvo et al., 2024) assenyalen que les dones
sense llar presenten una major prevalenga de trastorns mentals no relacionats
amb I'abus de substancies. Segons les darreres dades de 'enquesta de I'Institut
Nacional d’Estadistica sobre les persones sense llar (2022), un 10,7 % de les
dones sense llar tenen diagnosticat algun tipus de trastorn mental i, en concret,
les dades mostren que el 7,4 % de les dones presenten simptomatologia depressiva
greu, el 13,1 % moderadament greu i el 17,1 % moderada.

Desallotjada del seu lloc i sense
lauxili d’'un ordre establert

Al llarg de la descripci6 del cas farem servir la primera persona del plural per
fer valdre el vincle que s’estableix entre les persones usuaries i els serveis que
les atenen. La Teresa és una dona espanyola de quaranta-sis anys que fa més de
vint anys que viu al carrer; és coneguda tant als albergs socials com als hospitals
psiquiatrics, on ha estat ingressada en repetides ocasions al llarg d’aquests anys.
Consumidora d’heroina, obté uns ingressos provinents d’una ajuda social,
segueix un tractament farmacologic que de vegades interromp i, des de fa uns
anys, ha estat tutelada i incapacitada legalment. Es habitual trobar-la al carrer
demanant diners o tabac. Es tracta d’'un perfil una mica atipic, ja que, en el
darrer recompte nocturn fet a Euskadi (SIIS, 2022), es van detectar 37 dones
que dormien al carrer, cosa que representa el 5,6 % de les persones detectades.
Les xifres augmenten quan parlem de dones que van pernoctar en albergs i
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centres d’acollida, percentatge que s'eleva fins al 12%. Pel que fa al temps
sense llar, el mateix estudi mostra que el 25 % de les persones que fa més de
quatre anys que estan en situacié d’exclusié residencial sén dones, amb una
clara sobrerepresentacié en I'exclusié residencial de més llarga durada.

Durant la seva vida al carrer ha tingut dues relacions de parella consecutives
amb dos homes amb problematiques d’addiccions, sensellarisme i presé, dels
quals no se separava mai; en tots dos casos va patir episodis de violencia. Les
experiéncies vinculades a la violéncia masclista han estat reconegudes com un
dels factors desencadenants del sensellarisme femeni i solen ser una constant
en la trajectoria vital (Ferndndez-Rasines i Gdmez-Ramos, 2013; Mayock
etal., 2015a). Els estudis mostren (Camarasa et al., 2009) que la violéncia que
pateixen les dones té un impacte important en la seva salut mental, provocant
una disminucié de les seves capacitats intel-lectuals, perdua de desitjos o
interessos, depressid, ansietat i esgotament psicologic.

Quan ve a veure'ns es troba en un moment critic, delirant, perplexa i desorientada,
rumiant paraules inintel-ligibles (entre elles poden distingir-se algunes oracions
a Déu) i sense sabates. Es troba parasitada per les veus que li diuen «no vals res»,
«ets una mala personay, «<mata't!». Ella explica que «em venen mals pensaments,
és el dimoni» i afegeix «Senyor, perdd pels mals pensaments, perdona els meus
pecats, me'n penedeixo». El que precipita la seva demanda és la mort de Juan,
la pérdua de la seva parella. Es a dir, que la seva relacié de parella era, d’alguna
manera, el suport de la seva solucié particular, que la protegia de les veus i li
donava un lloc al mén. D’aqui la conjuntura de la seva desestabilitzaci6 actual.
Es descompensa perqué no té referents que I'orientin.

Teresa sol-licita accedir al centre de dia el gener del 2020. Parla de la mort
recent d’en Juan, la seva parella, el desembre del 2019; plora cada vegada
que ¢l nomena i ensenya fotografies seves. Viu al carrer des de la seva mort,
fent Gs ocasional dels albergs socials. Teresa i Juan compartien una habitacié
en un pis de lloguer des del 2017. No és estrany el pas d’una habitaci6 de
lloguer als allotjaments d’urgéncia o, fins i tot, al carrer. Segons les dades
del darrer recompte nocturn fet a Euskadi (SIIS, 2022), el 17 % de les
persones enquestades vivien en un pis compartit abans d’estar en situacié
d’exclusié residencial.
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Prendre decisions

Durant els primers dies, la Teresa camina incansablement d’un costat a I'altre
del servei murmurant algunes paraules i sanglots; s'atura de tant en tant per
anar-se a dutxar, accié que repeteix diverses vegades al llarg de la jornada. Al
cap d’uns dies afirma: «No he pogut mai prendre decisions i ara, després de la
mort d’en Juan, puc fer-ho». Explica que tant la seva familia com els homes
amb qui ha estat decidien per ella, la controlaven, li deien com s’havia de vestir
i la colpejaven. Sent adolescent, s’escapa amb un noi a Madrid («volia fer les
coses que feien les altres noies de la meva edag; les paies feien el que volien i jo
volia ser com elles; a mi no em deixaven decidir, sempre feia el que em deien
a casa. Quan vaig tornar de Madrid, el meu pare i els meus germans em van
pegar una pallissa i em van obligar a casar-me»).

Molt jove, la van casar amb un home a qui «no estimava», amb qui va tenir tres
filles; va intentar avortar durant el seu primer embaras i diu sentir-se culpable
d’haver provocat un dany a la seva filla, ja que aquesta va néixer amb certs deficits
que la Teresa atribueix als actes que va fer amb la intencié d’interrompre embaras.
Amb el temps, la Teresa s’escapa, abandona la seva familia, cosa que va motivar
el seu desterrament i expulsi6 de la familia d’origen i de la ciutat on va néixer,
segons la llei gitana. Es aix{ com arriba a Bilbao, fa aproximadament vint anys,
on manté dues relacions successives amb dos homes amb qui viu al carrer fins
que, amb el segon, de nom Juan, lloga una habitacié el 2017.

La literatura cientifica (Mayock et al., 2015b) mostra que, en les dones sense
llar, es reprodueixen patrons d’«escapar-se de casa» a una edat primerenca a
causa de les dificultats i els ambients angoixants viscuts a les seves llars paternes.
Aquestes situacions poden derivar en un sensellarisme ocult. La gran majoria de
dones que han iniciat les seves trajectories vitals en el si de families vulnerables
han patit posteriorment les conseqiiéncies de la violencia de gernere.

La seva arribada al centre estd acompanyada de dolors al cos, cansament,
marejos, vertigen: «estic atordida i necessito espavilar-me, dutxar-me». De
vegades s’esvaeix, cau desmaiada al carrer i perd momentaniament la visi.
Aix0 la preocupa. D’altra banda, no pot parar de moure’s, de caminar; sempre
estd en moviment i diu que caminar li va bé. Quan s'atura una mica, li ve
«’avorriment» i surt a fumar, camina sense rumb.

Comenga a quedar-se més temps al servei, on dorm, juga al parxis (de moment
és I'inic que li diverteix), canta saetas, menja i ens demana roba. Comenga a
fer passejades amb alguns dels professionals del servei. Cada mati li preguntem
pels seus dolors i 'ajudem a localitzar-los al seu cos. Per al dolor de cames li
posem crema, per al mal d’esquena un massatge, per al mal de cap una infusi6;
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ella ens fa abragades i ens agafa de la ma. Amb la nostra ajuda, organitza el seu
tractament per a la diabetis i comenca una dieta. Pensa que els marejos estan
relacionats amb la falta de visié, aixi que 'acompanyem a comprar unes ulleres
i, efectivament, els marejos milloren. Comenca a interessar-se molt per la seva
imatge, es maquilla i es prepara; li agrada estar bonica, ens pregunta si esta
més prima i si la veiem bé. La seva roba no pot tenir cap taca ni cap descosit.

La relacié amb el cos és complexa. El fenomen del dolor és una manera
de fer existir el cos; és important ajudar-la a fer una cartografia dels dolors
i que passi pels metges i especialistes als quals vol preguntar. Per a Teresa
podem representar una Altra de les cures: 'acollim amb les nostres paraules
i atencions, tractant-la amb una gran delicadesa i respecte. Es la funcié
social de les institucions, d’acollida i asil, molt lligada a 'hospitalitat en el
sentit de fer un lloc al subjecte, donar un lloc a la seva paraula i a la seva
posicié subjectiva: acollir-la. Ens demana ajuda per vestir-se, pentinar-se i
magquillar-se, de manera que passem de les cures del cos (els dolors) a les
cures de la imatge (un suport imaginari).

Una crossa i un suport

Rapidament, es manifesten les seves primeres dificultats per conviure amb
altres persones a I'espai d’un alberg. Diu: «Volen enverinar-me, a les nits,
mentre dormo, em violen i m'extreuen els drgans; quan em desperto veig
que tinc les tripes obertes i m’ho he de tornar a posar tot dins del cos».
Ens demana ajuda per trobar una habitacié de lloguer, tenir un teléfon mobil i
recuperar el contacte amb la familia. Cacompanyem a trobar una habitacié de
lloguer i es compra un mobil. Comenca a escriure’ns, cada dia, per Facebook, i
ens truca des de casa seva perque li portem la medicacid, truquem al metge, la
visitem o I'acompanyem a fer un passeig, a fer la compra, a ordenar la roba o
aajudar-la amb les feines de casa. Té molt mal d’esquena i li costa moure’s. Vol
aprendre a llegir i a escriure. Cacompanyem a apuntar-se a 'EPA, on va durant
un mes, fins que pateix dolors molt forts d’esquena i ha de fer repos a casa.

Decideix decorar el pis amb fotografies seves i del «Senyor»; també una amb
en Juan, que finalment decideix trencar perqué pensa que no li va bé tenir la
seva foto a I'habitaci6 («em porta mals records»).

Al carrer Pespanten els crits d’'un home i demana a una educadora que

I’acompanya que s’allunyin. «Hi ha homes dolents», li diu. D’en Juan diu
panya q y

que «era bo, perd també feia coses dolentes». Vol canviar de pis perqué un
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dels llogaters li ha cridat i li ha prohibit resar en veu alta. La Teresa explica
que «reso en veu alta a la cuina i em crida». Se li diu que aix0 és privat i
que pot resar a la seva habitacié «perque ningt t'interrompi ni et molesti.
Ningt no et pot prendre ni els teus resos, ni la teva fe, ni les teves oracions».
Més endavant comenta que ha parlat amb el seu company de pis i que la
relacié esta millor. Al principi deia que el company de pis la mirava per una
finestra que hi ha a la seva habitacié. Uajudem a posar una cortina. La Teresa
necessita que algt I'ajudi a fer aquestes operacions de separacié i disjuncié
davant del que viu com a fendomens d’intrusié: mirades amenacadores,
crits, paraules que interpreta de manera persecutoria, atribuint a I’altre
una voluntat de fer-li mal de la qual ella en seria 'objecte. Resar en veu
alta és la seva manera d’allunyar tant els mals pensaments com les veus
que 'amenacen.

Li diu a una educadora que ho ha passat malament el cap de setmana: «Sento
veus que em diuen que li digui coses molt dolentes al Senyor i jo no vull, el
que faig és passar-me tot el cap de setmana demanant-li perdé al Senyor». Un
altre dia explica a una altra educadora del servei: «Les veus em diuen coses
molt lletges... i em fan creure que s6n els meus pensaments». En aquestes
converses, que sorgeixen durant els acompanyaments, 'ajudem a establir
i localitzar diferéncies entre les veus i els pensaments; localitzar millor el
fenomen al-lucinatori I'ajuda a establir una defensa millor, de manera que, a
poc a poc, va establint un tall, una separacid, entre la seva subjectivitat («els
meus pensaments») i el fenomen (les veus).

Diu que som «la seva crossa, un suport»; quan camina es recolza en nosaltres, ens
agafa del brag perqué tem marejar-se. Sovint ens demana que 'acompanyem a
passejar o a tornar a casa seva. Quan veu algu pidolant al carrer, li dona diners:
«Em fa pena, sé que és demanar, a tu et demanava moltes vegades, sé queé és
estar necessitada, una col-laboracié que t'agraeixo». Ha deixat els consums i
ja no demana pels carrers. Té molt sentit de 'humor i riem molt amb ella.

El deliri i loracio: «fe i esperanca»

Allotjada a la seva habitacié de lloguer i amb el suport dels professionals del
servei de dia, Teresa assisteix cada dia a un culte en linia, «La sana doctrinan,
on «fem lloances, predicacid, oracions i culte». Vol comprar-se una Biblia i
diu que té «fe i esperanca». Resa i inventa poemes adregats a Déu que recita en
veu alta. Explica que «l’oracié és la font del poder; es poden fer i aconseguir
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moltes coses, perqué per a Déu no hi ha res impossible». Explica que després
de resar se sent molt millor, «alegre, neta, animada.

Davant dels fenomens d’intrusié (veus i al-lucinacions), Teresa es recolza en el
seu deliri i inventa una manera original de contradir-ne els efectes persecutoris
a partir de l'oracié, l'assistencia al culte, la cura de la seva imatge i una série
d’institucions de les quals pot fer un s particular, a condicié de minimitzar
els efectes de captura i absorcié que li provoca la proximitat d’un lligam social,
en aquest cas sota 'empara d’institucions diverses.

En la seva exploracié sobre el deliri, Freud hi troba un esforg de reconstruccié
que el porta a pensar que, sota determinades condicions, un deliri pot pacificar
la vida d’un subjecte. El deliri és un intent de restabliment, de reconstruccié
del mén, després d’una desorganitzacié interior o desestabilitzacio.

Loracié és una altra manera de tractar la impossibilitat d’estar sola, fa existir
Déu, un Altre que és sempre present i permet un cert tractament, en parella
(fer parella amb Déu, amb el «Senyor»). D’altra banda, no s’ha de confondre
el deliri —que és un esfor¢ de reconstruccié de ordre del mén i que, a més,
és compatible amb un cert lligam social, el culte— amb l'acte de resar en veu
alta, perqué en l'acte de resar ella existeix, es fa existir en la paraula: és una
manera de fer-se existir en el concret de la paraula, amb 'enunciacié i la veu
que vivifica el cos i el fa vibrar.

La fe en un ordre superior pot exercir un paper protector en els determinants
socials de la salut de tres maneres. En primer lloc, perqué atorga un sentit de
valor com a persona moral. En segon lloc, per la pertinenca a una comunitat
de fe que ofereix suport. En tercer lloc, 'exercici d’una bona espiritualitat pot
conduir a una vida amb habits saludables i ajudar a pensar de manera saludable
(Rodriguez-Yunta, 2016). D’aquesta manera, les practiques religioses (com
oracions, devocions, etc.) han estat associades per alguns autors (Koenig, 2001)
amb una millor salut mental en connectar-se amb un «Esser Superior que
ofereix confianca i esperanga en moments de crisi.

La xarxa: una conversa regular entre disciplines

La Teresa és atesa per una gran varietat de serveis i institucions, tant socials
com terapeutiques. Es tracta d’un cas que podem situar en la interseccié entre
la salut mental i els serveis socials, on la conversa i la col-laboracié amb els
diversos psiquiatres que I'han acompanyada han resultat crucials.
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La Teresa acudeix setmanalment al Centre de Salut Mental i Addiccions (CSMA),
on rep el seu tractament farmacologic, que inclou la seva participacié en el
Programa de Manteniment amb Metadona (PMM). D’altra banda, i mentre
va estar en situacié de sensellarisme, va ser atesa pels educadors de carrer i pels
professionals de I'alberg que I'acollien als espais destinats a la pernoctacié.

LChospital psiquiatric ha intervingut en moments de crisi vital, a iniciativa
dels agents socials i clinics, per frenar la inércia destructiva del subjecte
quan les al-lucinacions irrompien de manera implacable i posaven en risc
la seva existencia.

Finalment, I'Institut Tutelar gestiona la seva economia, fet que garanteix el
pagament de 'habitatge. Tot i aixd, cal destacar que a la Teresa li resulta molt
dificil dependre de la tutela legal per accedir als seus diners, i es pregunta
constantment pel motiu d’aquesta limitacid, cosa que li causa un gran patiment.
A tot aix0 shi han d’afegir els diferents recursos socials dels quals fa us.

La Teresa rebutja ser institucionalitzada, perd, com veiem, busca un lloc;
i, per fer-ho, es dirigeix a una série d’institucions de les quals pot fer un
s concret. Ella no suporta la institucid, perd busca un lloc dins d’aquesta.
No pot estar sola, perd només pot sostenir un suport en el que és concret:
buscar una casa, fer un passeig, anar a comprar, demanar ajudes, comprar-se
un mobil, etc. Rebutja ser institucionalitzada i, aixi i tot, busca un lloc a la
institucid; podriem dir que aquesta és la condicié que ella ens imposa, la
condicié del seu vincle social.

La qiiestié és mantenir una certa distancia, de manera que pugui «recolzar-se»
en les institucions sense que aquestes es tornin massa intrusives o persecutories.

Alguns dels casos que atenem desborden I'atencié social, clinica o sanitaria, i
ens convoquen a inventar nous modes de pensar i articular la xarxa, establint
lligams en la interseccid entre la Salut Mental i els Serveis Socials. En el present
exemple, la col-laboracié regular —passada, present i futura— entre els serveis
de salut mental i les institucions socials ha resultat determinant per sostenir el
cas en el temps i acompanyar la Teresa en les seves invencions i elaboracions
concretes.

Lhospital psiquiatric ha actuat com a limit en els moments més critics i sha
constituit com un lloc de cures i de descans, introduint un interval que ha
permes a la Teresa reconstruir, en cada ocasid, unes coordenades subjectives
minimes per afrontar de nou la seva existéncia.

Una de les conclusions que podem extreure de la nostra experiencia en el servei
d’acompanyament és la necessitat de mantenir la nostra capacitat d’innovacié i
de preguntar-nos per tot alld que insisteix de manera simptomatica—en el nostre
cas, les dificultats de cooperacié i col-laboracié (la conversa impossible)— que
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trobem entre serveis i professionals, cosa que ens porta a inventar férmules que
ens permetin superar aquests obstacles."

El model interxarxes (Ubieto, 2012) proposa una cultura i una &tica de treball
basades en els principis de la centralitat del cas, la comunitat i la col-laboracié
entre els diferents actors de la xarxa. A més, planteja que la construccié dels casos
sinsereixi en un programa global, és a dir, en una cultura de treball col-lectiva.

Aixi, el treball en xarxa sobre els casos ha de generar efectes tant en el col-lectiu
de professionals (treballadors i treballadores socials, psiquiatres, clinics, educadors
i educadores, etc.) com en els serveis, les xarxes i els espais on desenvolupem
la nostra accid.

Cal abandonar les prioritats corporativistes d’'una relacié assistencial basada en
la centralitat del servei i en la derivacié (una cultura de la queixa) i unir-nos
al voltant dels efectes i les conseqiiencies dels nostres actes, aixi com de les
invencions, els interrogants i les propostes que puguem idear i compartir per
abordar-les de manera col-lectiva (una comunitat de treball), tot generant espais
col-lectius al voltant de cada cas.

Sostenir 'acte i el judici dels professionals que interactuen en xarxa, a
partir de la centralitat del cas i dels interrogants que aquest suscita, obre
la dimensié etica a partir d’una practica, singularitzant-la; transformant la
complexitat d’un cas en hipotesis de treball compartides. Amb aquest eix
vector, el cas —que orienta el treball col-laboratiu i evita les rivalitats entre
disciplines, professionals i serveis—, es genera una conversa productiva i es
transmet un saber: el saber del cas. Una de les ensenyances d’aquest exemple
és la d’introduir una conversa regular que inclogui diferents disciplines,
professionals i serveis que puguin anar rellevant-se i adaptant-se a les
circumstancies, els temps i les possibilitats de la Teresa, sense, per aixo,
taponar I'espai necessari perque ella mateixa ens pugui orientar en les seves
decisions i invencions particulars.

T En la relacié assistencial manquen espais de col-laboracié entre I'ambit social,
I'educatiu i el clinic, i per aixo I'experiencia «la construccié del cas en xarxa» (Projecte
Interxarxes), duta a terme per José Ramén Ubieto i Lidia Ramirez a Barcelona, ens
pot servir com a model i orientacié per abordar la complexitat d’alguns casos en la
interseccié salut mental—serveis socials—educacié.
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El clinic i el social: entrellacats i articulats

Com podem veure, el cas de la Teresa és la historia d’'una dona travessada de
manera radical per esdeveniments dolorosos, en molts casos violents. La literatura
sobre les persones sense llar ha analitzat en profunditat el paper que juguen els
successos vitals estressants (SVE), entesos com a esdeveniments rellevants en
la vida de les persones i que aquestes reconeixen com a importants per al seu
canvi evolutiu. Aquests successos han mostrat diferéncies segons el génere. Aixi,
Coates i McKenzie-Mohr (2010) van trobar que entre els SVE que pateixen
les dones sense llar hi ha percentatges molt alts d’experiéncies d’abus, tant fisic
com mental, tant en la infancia i 'adolescéncia com al llarg de la vida.

Els SVE poden entendre’s com a factors que predisposen o precipiten el risc
per a la salut mental (Mufoz et al., 2005). Un exemple d’aixd és un estudi
recent (Guillén et al., 2023) en que es mostra una alta prevalenca de trastorn
d’estres posttraumatic en dones sense llar, a causa de la gran exposicié a SVE,
molts dels quals sén de violéncia intrapersonal. El cas exposat de la Teresa
sembla paradigmatic d’aquestes qiiestions. El paper que el trauma juga en la
vida de la Teresa pot ser un aspecte a analitzar de cara a la seva evolucié futura.

El cas també mostra la importancia que adquireix el fet religiés en la
intervencié realitzada. Des de 'ambit de la salut mental cada vegada
hi ha més sensibilitat davant aquesta qiiestié, vist el potencial que
pot tenir en alguns pacients, com és el cas de la Teresa. Cada cop més
autors aposten per la importancia de ser sensibles i incorporar aspectes
religiosos i espirituals en les valoracions professionals (Dein, 2004).
La construccié del cas exigeix una articulacié entre els aspectes clinics (trauma,
al-lucinacions, deliri) i les qiiestions socials (exclusid, suports econdmics,
lligam social); una practica entre disciplines.

Pierre Naveau (2009), en el seu text dedicat a les possibilitats del lligam social
en la clinica de les psicosis, afirma:

«Tota al-lucinaci verbal, en el mateix instant en que es percep, produeix
en el subjecte un efecte d’exclusié. Aquest efecte d’exclusié és, com a tal,
una crida a passar a 'acte. El pas a l'acte exerceix, en efecte, la intencié
de rebuig que comporta tota al-lucinacié verbal.»

I continua:

«No es presta prou atenci, em sembla, al fet que la psicosi és una tragedia,
en la mesura que té com a conseqii¢ncia inevitable una «degradacié»
del subjecte... La injuria toca el subjecte justament en el punt en que
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ell s'identifica amb 'objecte, justament en el punt en que ell desapareix
com a subjecte.»

Quan la Teresa sent una veu que li diu que es mati, hi tenim un doble efecte:
d’una banda, és empesa cap a un acte de destruccié; de l'altra, i no menys
important, és desallotjada com a subjecte de 'enunciacié (de la paraula).

El que és important és que la Teresa se sent exclosa pel simple fet de tenir la
impressié que no és ella qui parla. El punt d’enunciacié del subjecte queda
desplacat, no és del costat del subjecte, siné del costat d’un Altre capritxds que
li diu «no vals res» i li ordena «mata’tl», missatges la significacié dels quals és
enigmatica i davant dels quals només li queda llancar-se a l'estrall de l'acte.

Cal saber que aquestes veus hi sén, i que no abandonaran la Teresa. Tanmateix,
ella pot, amb la nostra ajuda, inventar diferents maneres de tractar-les, prendre-hi
una certa distancia, conviure amb elles. Aquest és 'eix central del cas, el fenomen
clinic que ens orienta i que permet, com en aquest cas, avangar en la solucié
de les diferents problematiques socials que, si no fos aixi, quedarien adherides
i constantment impedides pel «problema de salut mental».
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Lexperiencia d’habitar un
hostel: un espai de trobada
i de llar entre dones

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

Resum

Aquest capitol narra la creacid i I'experi¢ncia de vida d’un hostel creat per i per a dones després
de detectar les mancances en els recursos disponibles en situacié d’exclusié residencial. Davant
la rigidesa institucional d’altres dispositius, el hostel va oferir un espai flexible, segur i comunitari
que trencava amb la logica del despatx i la jerarquia professional. A través de les veus de la Sara,
la Laura, la Nadia, ’Aysha i la Dana, el relat reconstrueix com aquest espai va transformar no
sols les seves trajectories individuals, siné també les seves relacions i el sentit de pertinenga, per
qiiestionar qué entenem per llar i problematitzar '’homogeneitat de les solucions d’allotjament que
s ofereixen actualment. El hostel va possibilitar espais de trobada entre dones sense llar, educadores
i turistes fora dels cercles d’exclusié, on dones molt diverses compartien el dia a dia i creaven
relacions d’ajuda mdtua, amistat i solidaritat, que, fora d’aquest espai, haurien resultat impossibles.

Paraules clau

ostel, entre dones, llar, trobada, ruptura de 'exclusié.
hostel, entre d llar, trobad ptura de |

Lexclusid social i U'accés a U'habitatge

Actualment, podem parlar d’una relacié directa entre pobresa i accés a 'habitatge.
Al Pais Basc, 'habitatge és, després de la feina, la dimensié de la vida quotidiana
que genera més situacions d’exclusié, i I'accés a aquest es considera un factor
determinant dels processos d’inclusié i exclusié social. Segons les dades de
I'Enquesta de la Fundacié FOESSA (2022), el 17,2 % de la poblacié basca
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presentava el 2021 situacions de caréncia en I'ambit de 'habitatge. Entre les
persones en situacié d’exclusié social, el percentatge és del 75 %; és a dir, tres de
cada quatre persones en situacié d’exclusié social presenten problemes d’accés
o de manteniment de I'habitatge.

Entre 2016 i 2022, el preu mitja de 'habitatge de lloguer va créixer un 17 %
al Pais Basc. Aquest increment del cost de 'habitatge, tant de compra com de
lloguer, ha suposat un augment de I'esfor¢ necessari per accedir-hi i mantenir-lo.
Un esfor¢ que es multiplica en el cas de persones i families en situacié de
vulnerabilitat socioeconomica. Segons I'dltim informe del Departament de
Planificacié Territorial, Habitatge i Transports del Govern Basc (2023), les
persones en situacié de pobresa extrema destinen el 45,3 % de la seva renda a
I’habitatge, quan I'ideal és no superar el 30 %. Per tant, 'augment dels preus,
Pescassetat de lloguers assequibles i les dificultats per accedir a una propietat han
creat una situacié precaria per a moltes persones, augmentant les desigualtats
i contribuint a la persisténcia de I'exclusié social. A més, les persones menors
de catorze anys, les que tenen entre trenta-cinc i quaranta-quatre anys, aixi
com aquelles que formen part de families monoparentals o monomarentals i
de llars encapgalades per una persona d’origen estranger, son les més afectades
(Govern Basc, 2023).

Pel que fa a les situacions d’habitatge inadequat i habitatge insegur, el percentatge
de poblacié afectada ha augmentat al Pais Basc: entre el 2018 i el 2021 la
proporcié de poblacié basca en una situacié residencial d’habitatge inadequat
ha passat del 3,5 % al 4,7 %, mentre que la proporcié de persones que resideixen
en un habitatge insegur ha passat del 7,2 % el 2018 al 8,5 % el 2021 (Fundacié
FOESSA, 2022).

Siens centrem en la manca d’habitatge, segons I'dltim informe del recompte de
persones sense llar a Euskadi (SIIS, 2022), el 91 % de les persones sense sostre
comptabilitzades sén homes i el 9 % dones. En diferenciar entre qui pernocta
al carrer i qui ho fa en un alberg o centre d’acollida, les dones representen el
6% de les persones que dormen al carrer i el 12% de les que pernocten en
albergs i centres d’acollida.

Quant a la freqiiencia amb que homes i dones sense sostre es veuen obligats o
obligades a dormir al carrer en lloc de fer-ho en un alberg o centre d’acollida
nocturn, un 56 % sén homes i un 39 % dones. D’altra banda, el percentatge
de persones que s’han vist obligades a dormir alguna vegada al carrer oscil-la
entre el 85 % dels homes d’origen estranger i el 37 % de les dones estrangeres. A
més, s'observa una bretxa de génere més gran en el cas de les persones d’origen
estranger que entre les persones autoctones.
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Tot i que la prevalenca d’haver dormit al carrer és més alta entre els homes, les
dones han estat sotmeses a una major victimitzacié (SIIS, 2022). De fet, igual
que en edicions anteriors de U'estudi, les diferencies de génere més acusades
es troben en les agressions sexuals: entre les dones, el 9% n’ha estat victima
almenys una vegada, triplicant el percentatge dels homes (3 %). Si aprofundim
en la perspectiva de genere, per primera vegada s’aprecia una major preseéncia
relativa de dones al carrer dins de les capitals. Es a dir, mentre que en el conjunt
de les tres capitals basques només un 6,1 % de les persones comptabilitzades
eren dones, a la resta dels municipis aquesta proporcié era del 3,9 %.

En aquest sentit, cal assenyalar que aquestes dades sobre exclusié residencial es
refereixen fonamentalment al nombre de persones identificades en els recomptes
de persones sense llar realitzats en una vintena de municipis de la comunitat
basca —incloses les tres capitals— cada dos anys des del 2012.

Aquests informes, molt valuosos, se centren, tanmateix, en les categories
ETHOS (1) Sense sostre i (2) Sense habitatge, perd no analitzen les categories (3)
Habitatge insegur i (4) Inadequat, clau a 'hora de caracteritzar el sensellarisme
de les dones (Gandarias Goikoetxea et al., 2024).

El sensellarisme encobert de les dones

A partir de les dades esmentades recentment, la pregunta que ressona és: on
son les dones sense llar?

El sensellarisme femen{ és menys visible perqué es manifesta fora de la via
publica. Les dones protagonitzen formes d’exclusié residencial vinculades
a lambit privat: el sensellarisme que es viu de portes endins, situacions de
precarietat de I'habitatge que no tenen preséncia a la via publica, perd que
limiten la capacitat de dur a terme un projecte de vida autonom i les possibilitats
de sortir de situacions de pobresa extrema (Navarro-Lashayas et al., 2022).

Tot i que recdrrer a amistats, familiars o persones conegudes pot ser, per
a les dones, un factor de proteccié respecte de les situacions més extremes
d’exclusié residencial, les mateixes xarxes de relacié informals situen les dones
que no poden accedir a un habitatge en situacions d’explotacié, violencia i
precarietat que constitueixen també formes de sensellarisme, amb un impacte
sobre el seu benestar i sobre la seva estructura d’oportunitats a 'hora de
construir un projecte de vida digne (Mayock i Sheridan, 2020; Vizquez et al.,
2019; i Matulic et al., 2019). Parlem de situacions dificils de quantificar i
de detectar, com ara viure en pisos sobreocupats sense contracte, confiant
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en la bona voluntat de qui les acull; estar en una habitacié rellogada sense
seguretat juridica ni capacitat per demostrar la residéncia; haver de compartir
habitatge amb persones desconegudes, o refugiar-se a casa de familiars que
també viuen en situacions de vulnerabilitat social, amb les tensions que
aixd comporta; aixi com allotjar-se a canvi de sexe, viure al mateix lloc on
es treballa, etc. (Sales i Guijarro, 2017).

Aixi, davant la menor presencia de dones en les categories més extremes d’exclusié
residencial, les dones ocupen en una proporcié més gran que els homes les
manifestacions més invisibles de I'exclusié residencial, com ara 'habitatge
insegur o I'habitatge inadequat (D’Adda et al., 2018; Fundacién Atenea, 2018).
Aquestes situacions es poden etiquetar com a «exclusion residencial» perque,
como indica Irene Sabaté (2024, p. 23), «<impliquen formes especialment sagnants
de despossessid, precarietat i exposicid a violencies més o menys explicites.

De com i per que sorgeix U'experiencia del hostel

A partir de lestudi dut a terme per 'Associacié Bizitegi 'any 2019 sobre
la realitat de les dones en situacié d’exclusié residencial a Biscaia, es va fer
evident la urgencia de repensar els recursos existents per a persones sense
llar des d’una perspectiva de génere. Lestudi va confirmar allo que les
professionals feia anys que constataven: que els recursos disponibles estaven
pensats principalment per a homes i que les dones, en accedir-hi, ho feien
en pitjors condicions fisiques i mentals. A més, va posar en evidéncia que
moltes d’elles patien un sensellarisme encobert, esgotant totes les xarxes
disponibles abans d’acabar al carrer, i que els espais mixtos funcionaven, en
la practica, com a recursos masculinitzats «en els quals es permet 'accés a

dones» (Associacié Bizitegi, 2019, p. 37).

A partir d’aquesta evidencia va sorgir el projecte Borobiltzen, com una
iniciativa que respongués a aquesta manca d’espais especifics i segurs per
a dones en exclusié residencial greu. El projecte es va posar en marxa a
comengaments de 2019 amb P'obertura d’un local de referéncia a Bilbao,
concebut des del seu origen com un espai dissenyat per i per a dones. El
seu enfocament tenia com a premissa central una mirada interseccional que
pogués oferir un model d’atencié integral, amb I'objectiu de construir un
lloc segur i acollidor per a totes aquelles que s’identifiquessin com a dones,
enteses com a cossos oprimits per un sistema heteropatriarcal que els nega
drets i oportunitats. Per aconseguir-ho, com assenyalen Laka i Martinez
(2022), es va dur a terme un procés de disseny conjunt de 'espai amb les

164



Uexperiencia d’habitar un (..

dones al voltant de tres idees clau. En primer lloc, crear un espai no mixt,
que acollis totes les persones que s’identifiquen sota la nomenclatura de
subjecte dona, entés com una realitat que engloba els cossos oprimits pel
sistema heteropatriarcal que situa aquestes persones en una posicié de
desavantatge en 'exercici dels seus drets. En segon lloc, situar les cures
com a eix central del projecte, on, més enlla de cobrir allotjament, les
dones puguin sentir-se segures i lliures. I, finalment, crear un espai que
potencii I'empderament individual i col-lectiu. Un lloc, com assenyalen les
companyes de Borobiltzen, «que ens permeti deconstruir els dictamens
socials (...) i on 'empatia, la manca de judici i Pespai per a la contencié
emocional acompanyin la quotidianitat (p. 91).

Poc després de I'inici de Borobiltzen, va esclatar la pandémia de la COVID-19.
Durant el confinament i en els mesos posteriors, moltes persones sense llar van
ser allotjades provisionalment en hotels i hostels de les principals ciutats del
Pais Basc. Aquesta experiéncia va permetre observar noves formes d’acollida
possibles, més dignes i humanes. Lagost del 2021, en acabar el financament
extraordinari del Govern Basc per a aquests allotjaments, el propietari
d’un dels hostel, situats al barri antic de Bilbao, va decidir no continuar
amb l'activitat i va optar per llogar I'espai. Va ser aleshores quan, des de
Borobiltzen, els que ja havien reflexionat anteriorment sobre la possibilitat
d’un espai d’aquest tipus, van decidir fer el pas i transformar aquell lloc en
un hostel exclusivament per a dones.

Entre el 2022 i el 2023, durant més d’un any, hi van conviure dones de
procedéncies i trajectories diverses: dones en situacié de sensellarisme, dones
migrants i turistes de pas per la ciutat. Totes compartien una necessitat comuna:
laccés a un allotjament segur, calid i digne. Avui dia, a partir d’aquella experiéncia,
Borobiltzen ha obert un nou Aoste/ amb la mateixa filosofia. Situat al mateix
barri que el seu local original, el nou espai pretén continuar sent un punt de
trobada entre dones sense llar i dones viatgeres, totes amb histories diferents,
perd unides pel desig de compartir, conviure i reconstruir les seves vides des
de la dignitat i la cura.
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No tan diferents: U'experiencia
d’habitar un hostel

A continuacié, presentem I'experiencia d’habitar un hostel a través de tres casos
que hi van conviure durant més d’un any i mig. D’una banda, les educadores
del projecte, Sara i Laura, ens expliquen I'impacte que va tenir el hoszel en la
seva manera d’intervenir i en la relacié amb les mateixes dones. En segon lloc,
Nadia, una dona de Gedrgia a qui no li costa parlar de la seva experiéncia al
hostel i a qui sempre li apareix automaticament un somriure. I, finalment, Aysha
i Dana, mare i filla d’origen amazic, per a les quals 'experiéncia del hostel ha
significat un abans i un després en les seves trajectories vitals.

Sara i Laura: altres formes d’acompanyar

Sara i Laura sén dues de les educadores que durant un any i mig van viure de
primera ma l'experiencia del hostel. Totes dues tenien una llarga experiencia
com a educadores en pisos i tenen clar que el hostel va transformar les formes
tradicionals de treballar que havien tingut fins aleshores. En les seves propies
paraules: «Et trenca com a professional».

Com a educadores i treballadores socials, estaven acostumades a estructures
rigides: horaris definits, rutines marcades per als apats i activitats, i un entorn
de treball centrat en el despatx. Alla es desenvolupava gran part de la seva tasca:
es concertava una cita, la usuaria shi presentava (o no), se 'atenia durant un
temps préviament establert, i la conversa quedava, moltes vegades, tancada
entre les quatre parets del despatx. «Coses que parlem al despatx es queden
alla moltes vegades», reconeixien.

Lexperiéncia del hostel va suposar una ruptura total amb aquesta logica. Va trencar
els murs de formigé dels despatxos i les aules sagrades del treball professional.
Ara, el treball es desenvolupava en espais compartits, oberts, quotidians. Es
convivia a les zones comunes: esmorzaven juntes, es cuinava, es netejava, es
reia, es plorava, es discutia i s'abragava. Fins i tot les reunions d’equip es feien
a la vista de tothom, en comunitat.

Sara ho expressava amb claredat: «Com a professionals, creiem que les nostres
necessitats i mirades sén les que valen. Perd som vetlladores de la nostra
seguretat». Lexperiéncia del hostelles va portar a fer un gir profund: van passar
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de prioritzar la seva propia seguretat i comoditat professional a posar al centre
la seguretat, el benestar i la dignitat de les dones amb qui treballaven.

La Laura reitera que, com a professionals, ha estat un gran aprenentatge:

«Hem experimentat que, tot i no tenir despatxos, hem tingut converses
molt profundes i intimes amb les dones. Moltes d’aquestes converses
tenien lloc als espais comuns, pero la resta de les dones van aprendre a
reconeixer i respectar, sense haver de dir-ho, que aquell espai i aquella
conversa eren un moment {ntim i profund. Per exemple, venia una dona
nova i 'acollida es feia a la sala gran, mentre passaven moltes dones, perd
no interrompien ni es generava un ambient incomode.»

Les educadores reconeixen que, a vegades, sentien reticencies perque no hi
estaven acostumades i suposava també mostrar la seva vulnerabilitat, una cosa
que sembla que les professionals de la intervencié social no es poden permetre.
Perd, a més, acompanyar fora dels despatxos obria la possibilitat que, si, per
exemple, una dona es posava a plorar i una altra dona que passava per la sala
comuna la veia, 'abracés espontaniament. No importava que no sabés per qué
plorava. Aquests gestos no poden generar-se en un despatx, on sembla que els
afectes shan de reprimir.

Aixi, per primera vegada, van ser les professionals les que es van haver d’adaptar
a una nova quotidianitat i anar vencent, a poc a poc, totes les seves resistencies
i barreres. De fet, una de les grans pors que tenien al principi era la manca de
professionals durant la nit i el cap de setmana. No hi havia ningti assignat per
a aquella supervisio; serien les mateixes dones convivents les encarregades de
mantenir la pau i ’harmonia en aquests dos moments tan crucials. A més, al
llarg del procés, es va contractar dues dones residents com a treballadores, les
quals eren responsables de les claus, de la gestié dels diners, de la caixa, del
datafon... Un autentic repte per a les pors i els prejudicis. Tot i aixo, la realitat
simposa: només van haver d’intervenir tres vegades durant tot I'any i mig que
van estar al hostel. La Sara recorda: «Arribar dilluns era una sorpresa. Sorpresa
en positiu. No com pensavem al principi». Ho recorden amb humor: «Que és
el pitjor que pot passar? Que es cremi el hostel? Tenim assegurangar.

D’altra banda, una de les claus que més recorden —i que encara les emociona
quan ho evoquen— és que cap d’elles, ni les educadores ni les dones residents,
no tenia experiéncia prévia en la gestié d’'un hostel. Totes van comencar des
de zero, aprenent plegades com organitzar, mantenir i fer funcionar aquell
espai compartit. Va ser un procés col-lectiu d’aprenentatge, en qué cada pas
era un descobriment. Dins d’aquesta construccié conjunta, un dels records
més destacats va ser comprovar com, quan arribava una turista amb algun
dubte o necessitat, eren les mateixes dones les que responien abans que les
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educadores. Se sentien amb la capacitat i la legitimitat per fer-ho perque, des
de la mirada de la turista, no hi havia diferéncia entre elles. No eren vistes com
a beneficiaries d’un recurs social, siné com a amfitriones, com a habitants del
hostel. Aquella mirada normalitzadora els permetia prendre la iniciativa, i aquell
gest, aparentment simple, tenia un valor i un efecte profund: els retornava
seguretat, autoestima i protagonisme.

Les educadores anomenaven aixo «’efecte turista», un fenomen que, lluny
de ser superficial, generava dindmiques molt profundes dins del hostel. Per
exemple, entre elles mateixes es cuidaven més: es recordaven mdtuament que
no convenia alcar la veu o generar conflictes. Si alguna arribava afectada pel
consum d’alcohol, les altres s’encarregaven d’acompanyar-la i assegurar que
I'ambient del hostel no se’n veiés alterat. D’aquesta manera, la preséncia de les
turistes funcionava com una pressié positiva, un estimul que afavoria tant la
cura de 'espai compartit com 'autocura de les mateixes dones.

Quan intenten comprendre com tot aixd va ser possible, les educadores expressen
clarament: «El hostel ens ha trencat els esquemes». Assenyalen que no hi ha
comparaci6 entre la comunitat creada al hostel i la d’altres experiéncies en
recursos i pisos tutelats. El hostel «propiciava equilibri», era menys exigent que
altres recursos i es tenien en compte els moments vitals singulars de cadascuna
de les dones residents.

Per a les educadores, una de les claus va ser que les dones no s’havien d’adaptar al

q p
recurs, sind que estructura i la dinAmica mateixes del hoste/ eren prou flexibles
perque les diferents necessitats de les dones hi tinguessin cabuda.

Si des de la mirada de les professionals el hoste/ va suposar una transformacié
en la seva manera d’acompanyar, des de I'experi¢ncia viscuda per la Nadia
descobrim com aquell mateix espai es va convertir en una llar real, profunda
i dificil de deixar enrere.

Nadia: que és per a vosaltres una llar?

La Nadia, procedent de Georgia i amb estudis en odontologia, ens explica
com van ser els seus inicis a Espanya. Va marxar del seu pais a la recerca d’un
lloc on poder sentir-se més lliure. El primer any va viure a Andalusia, una
experiéncia que, tot i que li va ensenyar molt, no va ser positiva per a ella, i va
decidir marxar, acabant aix{ a Bilbao.

La Nadia recorda que durant I’estada al sud d’Espanya no trobava perspectives
q Y
per establir-se ni construir res solid. Es veia obligada a explicar els seus
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problemes una vegada i una altra, justificant-se constantment. A més, no
sadaptava al clima, i les persones amb qui convivia no sempre respectaven
les seves necessitats: hi havia crits, conflictes i manca de neteja. Va decidir
marxar a Bilbao, i abans d’entrar al hoste/ va estar dormint a casa d’un «pastor
d’una església», i durant el dia era al centre de dia Borobiltzen fins que va
sorgir la possibilitat d’entrar al hoszel.

Recorda que la primera trobada amb una de les educadores va ser reveladora.
Des dels primers minuts, l'actitud de la Sara envers ella va ser «com una glopada
d’aire fresc». La Nadia rememora aquell primer dia amb claredat. Altres dues
educadores també la van rebre amb una confianca inesperada. Quan va intentar
mostrar-los fotografies i documents per explicar la seva histdria—acostumada a
haver-la de relatar per cercar credibilitat i ajuda—, elles la van aturar. «No cal»,
li repetien en diverses ocasions. La creien sense necessitat de proves. Aquest gest
la va commoure profundament. Els moments dificils es podien oblidar amb
el temps, pero la gent que 'havia ajudada en aquells primers instants restaria
sempre en la seva memoria.

Ara ens explica, després de més de dos anys d’haver deixat el hostel, com les dones
amb qui compartia el dia a dia la van fer sentir que eren la seva veritable familia.
Tanmateix, riu en recordar-ho perqué, com en totes les families, I'experiéncia
de convivencia no sempre va ser facil. A Andalusia ja havia tingut una primera
experiéncia compartint espai amb persones de diferents paisos i mentalitats. Va
ser un aprenentatge complex, amb el qual va comprendre que la convivéncia
exigeix paciéncia i respecte per les normes comunes: tenir cura de la neteja,
evitar conflictes, no alcar la veu. Tot i que no es considerava perfecta, entenia
que per viure en comunitat calia un esfor¢ mutu.

Les educadores, diu, van tenir un paper fonamental en aquella harmonia.
No trobava la paraula exacta per descriure la seva tasca, perd sabia que ho
controlaven tot de la millor manera, amb una atencié individualitzada per
a cadascuna d’elles. Si sorgia algun problema, I'actitud de les educadores era
sempre justa i equilibrada.

Aix{, la Nadia no idealitza la conviveéncia al hostel. Era conscient que també hi
havia conflictes. Tanmateix, explicava que, a diferéncia del que passa en un pis,
on lespai és tan reduit que és inevitable creuar-se amb la persona amb qui hi
ha tensions, al hostel existia la possibilitat de mantenir distancies. Si sorgia un
conflicte amb alguna companya, podien evitar coincidir als espais comuns, cosa
que ajudava a rebaixar la tensié i a evitar que els problemes s’agreugessin. Aquella
amplitud i flexibilitat de 'entorn resultava clau per preservar la convivencia.

Recorda un episodi en particular amb una de les seves amigues més properes,
I’Aysha. Malgrat la bona relacié que mantenien, va sorgir un petit malentés
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entre elles. La barrera de I'idioma, les preocupacions personals i les emocions
del moment van jugar un paper clau en aquella tensié. Tanmateix, al hostel, «els
conflictes no es deixaven créixer». Amb serenor, les educadores van intervenir,
van escoltar totes dues i van ajudar-les a resoldre la situacié amb calma. El
mateix dia, el problema va quedar resolt. Era natural que sorgissin tensions,
reconeix la Nadia, ja que convivien unes trenta dones, a més de les turistes. Tot
i aix0, recorda que sempre les resolien dialogant. La convivencia tenia els seus
reptes, perd sempre hi trobava un refugi on se sentia acompanyada i compresa.

Un altre dels aspectes que més destaca de la seva experiéncia al hostel és la
distribucié de I'espai. No havia de viure sola. Sempre compartia habitacié
amb altres dones, rotant entre diferents companyes al llarg del temps. Fora
de les habitacions, perd, tot es mantenia net i organitzat. Amb el temps, es va
convertir en molt més que un allogjament: era un espai de vida, un entorn on
aprenia sobre ella mateixa i sobre les altres. No era només un sostre, siné una
llar on el respecte i el suport mutu eren la base de tot.

La Nadia guarda I'experiencia del Aoste/ com un dels moments més significatius
de la seva vida. «Per a mi va ser la vida, no volia marxar-ne», afirma amb
emocid. Després de diversos mesos de convivéncia, va sorgir la possibilitat de
traslladar-se a un pis. Per a les educadores, no hi havia dubtes: pensaven que
seria un aveng en el seu procés, una millora pel que fa a la intimitat i un pas cap
a una autonomia més gran. No obstant aix0, per a la Nadia no era aixi. Recorda
amb claredat la seva reaccié quan li ho van proposar: «Es obligatori marxar?
Que és per a vosaltres la intimitat? Estar sola en una habitacié, en un pis? Jo
no vull aixo». Per a ella, la intimitat no es mesurava en metres quadrats ni en
silenci, siné en la proximitat emocional, en la cura compartida, en la sensaci6
de pertinenga. Va rebutjar I'oferta no una, siné dues vegades. «Jo sentia que
sempre hi eren, i ho preferia. Ara també ho faria si continués obert», explica.

Encara que durant les nits i els caps de setmana no hi havia educadores
presents, la Nadia mai no es va sentir sola. Sabia que, tot i que no hi fossin
fisicament, la preséncia i el suport emocional de totes les que formaven part
del hostel continuaven alli. Aquest vincle li donava seguretat. Fins i tot durant
les celebracions, com les festes, la participacié de les educadores reforcava
aquell sentiment de comunitat. no era només un recurs: era una llar, un refugi
col-lectiu on se sentia acompanyada i reconeguda.

El hostel també tenia un altre aspecte peculiar: la seva relacié amb el turisme.
Larribada de turistes va generar dubtes i desafiaments al principi. La Nadia
riu en recordar que, als inicis, no hi havia datafon i que creien que tot havia de
ser perfecte. A més, ningt no havia tingut cap experiencia prévia en la gesti6
d’un hostel. Perd ben aviat van entendre que «de vegades, I'afecte supleix el
luxe». Moltes de les dones turistes arribaven amb la intencié de quedar-s’hi
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només un parell de dies, perd acabaven allargant I'estada. De les 412 que hi
van passar, diu amb orgull, 82 dones van decidir quedar-se més d’una nit
(que era la seva reserva inicial) i només una va decidir no allogjar-s'hi. Algunes
dormien en habitacions compartides amb dones del projecte, i la convivencia
fluia sense problemes.

Hi va haver moments en qué el hostel era completament ple i no sabien com
gestionar la situacid, perd sempre trobaven una solucié: oferir un café mentre
preparaven una habitacié o improvisar un espai. Lexperi¢ncia amb les dones
turistes li va demostrar que es poden esquivar les discriminacions. «Que
sigui casa teva et dona poder», apunta la Nadia. Les normes i el respecte eren
fonamentals, perd no s'imposaven barreres. Les turistes no trigaven a integrar-se,
fins al punt que, moltes vegades, no es distingia qui era qui: les dones residents,
les educadores i les turistes semblaven formar una sola comunitat.

Hi va passar una llarga etapa, en qué va aprendre moltissim i on sempre trobava
aspectes que es podien continuar millorant. Totes tenien els seus propis problemes,
perd també tenien una figura maternal en la Dana, la mare de 'Aysha. La Dana es
preocupava per totes, preguntava per elles, les buscava quan tornava de 'hospital.
No parlava ni castella ni arab, només amazic, pero aconseguia fer-se entendre
«amb les seves emocions». Quan ella i la seva filla van marxar, la Nadia recorda
molta tristesa: «vaig plorar molw. Tot i aix0, totes dues van continuar venint de
visita, perque, per a elles, el hostel també havia estat una llar.

La Nadia també destaca que les dinamiques dins del Aoste/ incloien assemblees. Es
reunien en cercle per dialogar sobre temes importants, expressar preocupacions
i proposar millores. Cadascuna tenia l'oportunitat de parlar i de ser escoltada.
Era una manera d’assegurar que la convivencia continués funcionant i que
totes se sentissin responsables del benestar comd.

Amb el temps hi va haver canvis: les habitacions eren petites, faltaven tauletes
de nit... perd lesperit del hoste/ romania intacte. Era més que un espai fisic;
era una llar construida entre totes. Aquest vincle que va crear amb 'equip de
professionals i amb les companyes va ser tan fort que, fins i tot després d’haver
deixat el hostel, continua en contacte amb elles.

Gracies a 'ajuda de les educadores, va aconseguir obtenir la documentaci. El
procés, que podria haver estat llarg i complicat, es va fer molt més suportable
amb el seu acompanyament. La Nadia continua reiterant amb aquest i altres
exemples que la seva vida va canviar completament des que va arribar al
hostel. Actualment, viu en un pis d’una associacié i persisteix en el seu procés
d’autonomia i creixement personal. El seu pas pel bostel va ser breu, perd
determinant: una transicié entre la incertesa i una vida amb noves oportunitats,
sempre acompanyada.
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Aysha i Dana: les guardianes del hostel

Entre els records més colpidors de la Nadia, n’hi ha un que destaca especialment:
la seva amistat amb I'Aysha. I és precisament a través de la historia de 'Aysha —i
de la Dana, la seva mare, totes dues protagonistes— que continuem recorrent
les multiples formes d’habitar.

LAysha, d’origen amazic, va ser obligada a casar-se amb només quinze anys.
Més tard es va divorciar i, amb dos fills que va deixar al seu pais sota la cura de
la seva sogra, va arribar a Bilbao en pastera amb un objectiu clar: poder portar-
los amb ella tan aviat com fos possible. Té molt present que, si en lloc de fills
hagués tingur filles, probablement no hauria emigrat. La por que poguessin
viure el mateix que ella —ser casades quan encara eren nenes— hauria estat
més forta que el seu desig de marxar.

LAysha és una cuinera excel-lent i, durant la seva estada a Espanya, va treballar
en diversos restaurants, tot i que sempre sense contracte. Durant un temps
va viure en els pisos d’una entitat social de Bilbao. Quan va aconseguir feina,
va decidir marxar pel seu compte, encara que va continuar acudint al local de
Ientitat per rebre suport amb la documentacié. El1 2019, després de quedar-se
sense feina, va tornar a un dels pisos de 'organitzacid. Va ser aleshores quan la
seva mare, la Dana, que havia emigrat amb un altre fill a una ciutat espanyola,
va decidir reunir-se amb I’Aysha a Bilbao.

Tanmateix, quan van intentar viure juntes, van sorgir obstacles: les educadores
no veien adequat que una dona gran ingressés en un pis destinat a altres
dindmiques. Perd la Dana no es va rendir. Amb fermesa i determinacio, va insistir
fins a aconseguir-ho i, poc després, mare i filla es van convertir en les primeres
dones a allotjar-s’hi, i van marcar un abans i un després en aquesta historia.

Des que van arribar, I'’Aysha va sentir que el temps passava molt de pressa. Al
principi, la por 'acompanyava: la incertesa sobre qué passaria, qui hi arribaria,
com seria la convivéncia. La seva mare, ja gran i amb problemes de salut
(necessitava sessions de dialisi tres cops per setmana), depenia d’ella, cosa que
feia que cada decisié fos encara més transcendental. Tot i que abans d’arribar
al hostel ja havia tingut contacte amb 'entitat, aquesta nova experiéncia era
completament diferent.

El lloc era un espai flexible, sense horaris estrictes d’entrada o sortida, amb una
cuina oberta i espais comuns com una terrassa on podien reunir-se. Lesmorzar
era gratuit, les rentadores estaven a la seva disposicié i cada dia les educadores
hi acudien per treballar i donar suport a les residents. Els caps de setmana
Pambient canviava amb l'arribada de turistes de diferents paisos europeus.
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La convivencia era intensa. Compartien experiéncies, menjaven juntes, afrontaven
problemes i els resolien en comunitat. Algunes no parlaven castella, cosa que de
vegades dificultava la comunicacid, perd sempre trobaven maneres d’entendre’s.
Cuinar plegades es va convertir en un acte d’'unié, aixi com compartir les
dificultats de la vida quotidiana. Tot i que al oste/ no hi havia homes —fet que
«no reflectia la realitat del mén exterior»—, s'acceptava com a part de 'entorn
segur que havien construit. No importava gaire, perqué sempre trobaven
formes de fer l’experiéncia enriquidora: organitzaven activitats, excursions i
esdeveniments que enfortien els llagos entre elles.

El contacte amb les turistes va ser una de les sorpreses més agradables per a'Aysha.
Aprenien les unes de les altres, intercanviaven receptes i tradicions culinaries, i aviat
es van adonar que, encara que els seus camins de vida fossin diferents, en aquell espai
compartien una mateixa llar. Després d’'un temps al hostel, i després d’'un procés
no exempt de dificultats, entitat li va oferir un contracte laboral per treballar a la
recepci6. El problema va ser que la materialitzacié del contracte va arribar en els
tltims mesos, pero el seu vincle amb l'associaci6 va continuar més enlla del hoszel: se
li va renovar la contractacié per formar part de 'equip de Borobiltzen, participant
en tasques d’acollida, traduccid i suport en la neteja. Actualment, 'Aysha continua
treballant a l'entitat i viu en un pis de lloguer amb la seva mare.

El més interessant, ens explica, era veure com reaccionaven les turistes en
contixer la seva realitat. Al principi se’ls explicava que al hoszel hi havia un
projecte social en marxa, perd amb el temps les diferéncies entre residents,
educadores i turistes sanaven desdibuixant. Totes semblaven senzillament hostes
d’un mateix allotjament. «Ens veien com altres turistes», diu. «Hi havia igualtat
i érem totes diferents». Aquest intercanvi cultural va transformar la percepcié
de moltes de les dones usuaries del hostel, ajudant-les a comprendre que la seva
identitat anava més enlla de la seva situacié de vulnerabilitat.

Per a ’Aysha, la convivéncia de dones molt diverses al hoste/ va permetre
reunir persones amb trajectories i perfils molt diferents: algunes amb un llarg
recorregut en serveis socials; d’altres, vivint la seva primera experi¢ncia després
d’un procés migracori; unes, joves amb estudis no homologats; d’altres, grans,
amb families a carrec seu; experiencies de violéncia masclista, d'agressions al
carrer, d’exclusié... Totes elles, juntament amb altres estrangeres —turistes
que feien el Cami de Sant Jaume o que simplement passaven per Bilbao—,
coneixien el hostel i shi quedaven. Totes convivien i formaven comunitat en
aquell espai. Organitzaven activitats en qué¢ també participaven les turistes,
com tallers d’escriptura creativa, de salut i autocura o de perruqueria. De fet,
una de les dones residents es va animar espontaniament a fer un free four pel
nucli antic de Bilbao a unes turistes, i una altra es va oferir a tallar els cabells a
una visitant que havia preguntat on podria trobar una perruqueria.
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Els records d’aquells moments encara commouen I'’Aysha. Recorda amb afecte,
per exemple, quan dues germanes perses que havien passat pel hoszel les van
trucar interessades a saber si hi hauria un altre centre similar en el futur. «Ens
emociona recordar-ho», deia. «Encara em sorprén tot el que hem apres. Es com
un megamaster». En aquell espai de convivencia, 'Aysha i les altres havien trobat
molt més que un refugi: havien descobert un lloc on la vida en comunitat els
retornava la dignitat i el sentit de pertinenca.

Aprenentatges d’habitar un hostel:
reflexions per al futur

Les experi¢ncies compartides per la Sara, la Laura, la Nadia, 'Aysha i la Dana
ens mostren que el hostel va ser molt més que un lloc de pas: es va convertir
en un espai profundament transformador. Els seus relats conviden a repensar
que entenem per llar, com es construeix la comunitat i qué significa realment
el fet d’acompanyar. A partir d’aquestes vivéncies, proposem algunes reflexions
clau que ens deixa aquesta experiencia col-lectiva d’habitar un Aoszel creat per
i per a dones.

En primer lloc, el hostel va suposar un abans i un després pel que fa a les
pors i els prejudicis de les professionals. Aquestes es van atrevir a trencar la
seguretat que dona el despatx i a construir relacions més horitzontals, on els
rols d’educadora i (mal anomenades) usuaries es van desdibuixar. Aixo va ser
necessari i possible gracies al mateix objectiu i configuracié del hostel. D’aquesta
manera, es diferencia completament d’altres recursos tutoritzats com els pisos,
que, tot i estar pensats per ajudar i donar suport al col-lectiu, es dissenyen des
de les barreres institucionals.

En segon lloc, 'experiencia del hostel planteja la qiiestié ontologica de qué
és una llar. Els testimonis sobre la sensacié de familia, de compartir la vida
quotidiana, de preferir el hostel abans que traslladar-se a un pis amb habitacié
individual ens fan qiiestionar i ens interpel-len sobre els itineraris d’inclusié
homogenis que oferim des de la intervencié social i sobre la importancia de
treballar des de la singularitat dels casos i la contingencia, ja que les necessitats
no sempre —ni en tot moment— han de ser les mateixes. No sempre I'altima
aspiracié o meta és, per a totes les dones, acabar compartint un pis o tenir-ne
un de propi. Per a moltes pot ser que si, perd no podem donar per fet que totes
les dones hagin d’aspirar al mateix. De vegades, segons el seu moment vital, la
cura i les relacions que es teixeixen en experiéncies comunitaries com el hostel
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no sén espais de pas cap a 'autonomia residencial, siné llars en si mateixes, on
les dones decideixen quedar-se. Per tant, si els processos vitals no sén lineals ni
estables, acompanyar-les requereix una revisié i un dialeg constant on siguin
elles les protagonistes en la presa de decisions.

En tercer lloc, el hostel va permetre trencar amb la identitat de sensellarisme.
La comunitat de dones creada en aquell espai va possibilitar anar més enlla de
la identitat de «sense llar», una identitat a la qual, en el cas de les dones, s’hi
afegeixen els efectes dels estereotips de génere per no complir allo que socialment
sespera d’elles. Encara recorden amb sorpresa com la convivencia amb les
turistes no va ser una experiéncia disruptiva ni brusca. La rememoren com una
convivencia reciproca, un moment en que va tenir lloc un «empoderament
real» perqué no arrossegaven expectatives negatives de ser persones sense llar.
Es va produir, com diuen, una normalitzacié «de veritat». Vivien al centre de
Bilbao, esmorzaven a la terrassa, saludaven coneguts i desconeguts que passaven
per davant del /ostel; les seves parelles venien i s'hi asseien a prendre un cafe...

A més, les turistes coneixien el projecte i no canviaven la seva manera d’actuar:
feien as dels espais comuns, compartien menjar i activitats. Les dones residents
al hostel mantenien converses que anaven més enlla de exclusié. Aixo els va
permetre alliberar-se del bucle del sensellarisme i situar-se en altres contextos,
amb altres rols i, per tant, amb altres expectatives de la seva quotidianitat.

Finalment, considerem que, en aquests temps de precarietat i desafeccié social,
a cura compartida no és només una manera de sobreviure, sindé també una
1 partid de sob tamb
forma de fer politica des de baix i de teixir aliances que retornin a les dones el
poder sobre els seus cossos, els seus temps i els seus espais. En aquest sentit,
Pexperiencia del hostel posa de manifest que és possible repensar els dispositius
d’acollida des del vincle, lhoritzontalitat i la cura. La qiiestid ara és com garantir
q g

que aquest tipus d’iniciatives no depenguin exclusivament de la voluntat d’unes
poques entitats o professionals, sind que es consolidin com a part d’'un model
estructural d’atencié a dones en situacié d’exclusié residencial.

En resum, l'experiéncia del hostel és un exemple de projecte comunitari on la
trobada i la quotidianitat fan que siguin possibles relacions més horitzontals i
igualitaries, en qué la identitat de dona sense llar deixa de tenir tant de pes i es
crea una llar col-lectiva, un «nosaltres» on ja no som tan diferents.
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Reconeixements

Volem expressar el nostre més sincer agraiment a les educadores de Borobiltzen
per haver acceptat el repte d’escriure aquest capitol, per obrir-nos les portes
del seu espai i dedicar-nos el seu temps amb tanta cura, dedicacié i afecte. El
nostre reconeixement més profund és per a la Nadia, '’Aysha i la Dana, que,
amb una enorme generositat, van compartir amb nosaltres les seves vivencies,
histories i records del temps que van passar al hostel. Finalment, volem fer
extensiu un agraiment especial al coordinador d’aquest llibre, en Fran Calvo,
per la seva immensa paciéncia i compromis, que van fer possible que aquest
capitol veiés la llum.
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Transformacions socials i
adaptacio en el treball social:
la maternitat i les relacions
familiars com a eix del canvi

Laura Porzio, Teresa Bermudez Sanchez, Albert Sales Campos

Resum

Salma és una dona migrant de 46 anys amb tres fills al seu carrec. Durant molts anys, va ser
victima de diverses situacions de violéncia masclista, tant per part de la seva parella com d’altres
membres de la seva familia extensa amb qui va haver de conviure. La seva participacié en un
projecte pilot basat en el model Housing Ledli va permetre iniciar un procés d’intervencié integral.
En una primera fase, el focus principal de la intervencié se centrava en I'estabilitat residencial i
en la recerca d’insercié laboral. Al llarg del procés, Salma i la seva familia experimenten canvis.
Lequip d’atencié valora que Iestabilitat vital que el projecte ha proporcionat a la familia ha fet
emergir qiiestions pendents: el dol per una filla morta i, relacionat amb aixo, la relacié entre la
filla gran i la mare, aixi com entre el fill petit i la mare. La lluita per la supervivéncia viscuda
en el passat fa aflorar les dificultats per compatibilitzar aquesta situacié amb una maternitat
plena. Lequip, per tant, adapta els objectius i les expectatives a la nova realitat, centrant-se en la
recuperacié personal i en les relacions maternofilials. Aquest fet, que implica treballar dins d’'un
nucli familiar malmés, es va convertir en un dels principals reptes de 'acompanyament a Salma.

Paraules clau

estabilitat residencial, maternitat, relacions maternofilials, pla d’acompanyament, flexibilitat.
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Maternitat i sensellarisme

La maternitat i el sensellarisme sén dues situacions vitals que, quan sentrecreuen,
generen una serie de desafiaments complexos i multidimensionals tant per a la
intervenci6 social com per ales politiques publiques que la sostenen. En aquest
article, explorem el cas d’'una unitat familiar monomarental encapgalada per
una dona que participa en un projecte que segueix la metodologia Housing Led.
Aquest enfocament se centra a proporcionar un habitatge estable com a primer
pas per abordar les necessitats de les persones i families sense llar (Pleace, 2018).
A través de la intervencié s'aborden no sols les giiestions relacionades amb
I’habitatge i altres necessitats basiques, siné també aquells aspectes fonamentals
vinculats amb la recuperacié personal i amb la reconstruccié d’un projecte de
vida que permeti sostenir i mantenir el canvi.

Quan parlem de maternitat, és fonamental entendre que no es refereix simplement
a un fet natural i biologic que defineix les dones. Es tracta, més aviat, d’'una
construccié sociocultural que varia segons els diversos contextos geografics i
historics en qué es desenvolupa. Aquesta construccié no només influeix en la
identitat de les dones, sind que també condiciona profundament els seus rols,
expectatives i oportunitats en el desenvolupament del seu procés vital (Rich,
1976; Mintegui, 2000; Federici, 2004). Ara bé, si analitzem la interseccié entre
maternitat, perspectiva de génere i desigualtats socials, observem que el fet de ser
mare i assumir en solitari la responsabilitat de la crianca pot acabar convertint-se
en un factor de vulnerabilitat que incideix en la inestabilitat residencial i augmenta
el risc de caure en el sensellarisme (Van den Dries et al., 2016).

Tant des de la intervencié com des de la investigaci6 social, la situacié d’exclusié
residencial de les llars monomarentals s'aborda principalment en relacié amb el
rol de cuidadores atribuit a les mares, que han de garantir el benestar dels fills i
filles (Baptista et al., 2017). En canvi, la mateixa experiéncia de la maternitat dins
el sensellarisme femen{ ha rebut molt poca atencié (Bretherton i Mayock, 2021).
A més, els projectes i programes d’intervenci6 adrecats a families acostumen a
tenir en compte 'impacte de la inestabilitat residencial en mares i fills i filles,
perd no sempre consideren els aspectes relacionals maternofilials (Matulic et al.,
2021). En aquest article presentem un cas en qué aquests aspectes es manifesten
clarament, i la seva evolucié obliga a situar la relacié maternofilial al centre de
la intervenci6, convertint-la en motor de canvi i de millora.

A finals del segle xx comenca a intensificar-se la produccié d’investigacions centrades
en les families formades per una mare o un pare amb fills a carrec. Al segle xxi,
aquestes families es reformulen sota el terme monomarentals, ja que la majoria estan
constituides per mares (Santibdfez et al., 2018).
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La intervencié amb Salma i la seva familia forma part d’un projecte coproduit
entre administracions publiques i diverses entitats, adrecat a unitats familiars
monomarentals en situacié de sensellarisme. Lobjectiu principal del projecte és
donar resposta al problema d’accés i manteniment de 'habitatge que pateixen
les dones amb fills i filles a carrec. En aquest projecte, 'habitatge esdevé el
punt de partida d’un procés d’intervencié integral que abasta els ambits
social, formatiu, laboral i psicologic. A partir de la recuperacié d’un espai de
tranquil-litat i seguretat, es defineix un pla d’acompanyament social basat en
les necessitats identificades en cada cas.

En els apartats segiients es descriuen, primer, els principals esdeveniments
que van portar aquesta familia a la situacié de sensellarisme. A continuacié, es
comparteixen reflexions sobre com la resposta al pla de treball inicial consensuat,
lluny d’assolir els objectius planificats, genera una reflexi6 profunda dins I'equip
d’acompanyament, la qual permet redefinir i reestructurar 'estratégia necessaria
per orientar el procés de recuperaci.”

Trajectoria vital, precarietat i traumes: impacte
en la intervencio i necessitat d'abordatge

Salma és una dona migrant de quaranta-sis anys amb tres fills a carrec seu, dels
quals en té la guarda i custddia. Es va separar el 2019 després d’haver patit
violéncia masclista, tot i que no hi ha una sentencia judicial ferma, encara que
va obtenir una ordre de proteccié que actualment ja no és vigent.

Lany 2004, Salma va iniciar un procés migratori amb I'esperanca de salvar
la seva primera filla, que patia cancer. Tanmateix, el tractament no va donar
resultat i la nena va morir als vuit anys. Després d’aquest fet traumatic, Salma
va decidir quedar-se a Espanya, on van néixer els seus tres fills actuals. Explica
que, després de la mort de la seva filla, la relacié amb el seu marit es va tornar
insostenible, ja que el maltractament es va intensificar: van comengar les
violacions i fins i tot va arribar a agredir els fills.

Des del 2004, Salma ha viscut diverses situacions residencials insegures i
inadequades: ha compartit habitatges petits amb la seva extensa familia, ha

t  Quan parlem de recuperacid, ens referim al concepte de recovery: un procés
individualitzat de canvi profund en persones amb problemes de salut mental, que no
se centra Unicament en els simptomes vinculats a I'etiologia de la malaltia, siné que
aborda els trastorns de manera holistica. Implica un canvi profund en actituds, valors,
sentiments, objectius, habilitats i rols (Deegan, 1988; Anthony, 1993).
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llogat habitacions en pisos massificats o en condicions deficients d’habitabilitat.
El 2013 va aconseguir llogar un pis al mercat privat, perd amb els anys aquest
es va anar deteriorant, tant quant a les condicions materials com per 'entorn
veinal. El 2019, la situacié de precarietat de Salma es va agreujar encara més
quan va rebre una ordre de desallotjament i va descobrir que el propietari
havia deixat de pagar la hipoteca. Arran d’aix0, el seu marit la va abandonar
sense pagar-li la pensié alimentaria, fet que li va impedir fer front al lloguer.

Aquesta situacié d’inestabilitat econdomica va acabar derivant en una ordre de
desnonament el 2020, que es va poder ajornar fins que els serveis socials territorials
la van derivar a un projecte d’habitatge d’inclusié destinat a llars monomarentals,
el que constitueix el context de la intervencié amb aquesta familia.

Quan va entrar al pis, Salma va expressar un gran alleujament per poder
tornar a viure en un habitatge digne i amb la tranquil-litat de poder afrontar el
pagament, tot i dependre exclusivament de la prestacié d’atur i, posteriorment,
del subsidi. Per aquest motiu, el projecte va establir una quota de lloguer
ajustada als ingressos familiars, de manera que Salma només havia de destinar
el 10% dels seus ingressos al lloguer social.

Dinamiques familiars i relacions: dels objectius
inicials a la deteccio de necessitats inesperades

Quan Salma va entrar al projecte, de seguida va expressar la seva voluntat de
tornar a treballar i de millorar la seva situacié economica. Per aquest motiu,
Iequip professional ho va incorporar al pla d’acompanyament i la va derivar a un
servei d’insercié laboral. Alla li van proposar fer una formacié en competéncies
digitals per actualitzar-se i poder accedir a una feina vinculada a la gestié
administrativa, ja que comptava amb estudis secundaris.

El canvi en les dinAmiques familiars i les dificultats de conciliacid, fruit d’aquesta
primera fase de la intervenci6, van posar en evidéncia una série de fragilitats
que fins aleshores havien romas latents. Aquestes fragilitats estaven relacionades,
entre altres factors, amb una historia marcada per la violéncia i el trauma, en
que les prioritats de Salma estaven condicionades per 'exclusié residencial i
per la urgéncia del dia a dia.

El fill menor havia manifestat, des de petit, problemes de conducta i de

desenvolupament: amb quatre anys gairebé no parlava, no menjava (només

prenia biberons) i sovint estava malalt. Salma necessitava I'ajuda de la seva

filla gran, adolescent, per poder compaginar la formacié amb la cura del petit,
g perp pag p
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pero la relacié entre totes dues era complicada. Nasrin, la filla, va confessar
que sempre havia sentit que havia vingut al mén per substituir la seva germana
morta. Durant aquesta primera etapa de la intervencid, la noia va comencar
a aillar-se a ’habitacid, a faltar sovint a classe i a deixar de comunicar-se amb
la seva mare.

Aquestes dinamiques familiars, sumades a la manca de suport i a 'absencia
d’una xarxa que li permetés compatibilitzar el procés formatiu i laboral, van
comencar a afectar profundament Salma. Amb el pas dels mesos, I'equip va
observar com ella es desmotivava respecte del seu objectiu inicial, mentre la
mala relacié amb la filla gran es convertia en el focus principal de la intervencié.

Nasrin no sortia de la seva habitaci6 ni permetia que Salma hi entrés, acceptant
només que li deixés el menjar a la porta. Tampoc assistia a I'institut, i Salma
no sabia com gestionar la situacid, que sovint acabava en crits i discussions. La
tensié derivada de la necessitat de cures constants del fill petit, la distdncia amb
la filla gran —que havia esdevingut gairebé una desconeguda dins de casa—, i
el sentiment de culpa per no poder atendre adequadament la filla mitjana, van
acabar desbordant Salma, que, segons I'equip, es va enfonsar emocionalment
i va perdre els proposits inicials.

Redefinint el pla de treball, orientacio
del canvi i recuperacio

Davant d’una situacié tan complexa, I'equip professional visitava Salma
setmanalment, escoltant-la activament, sense jutjar-la i sense fer massa preguntes.
Respectaven els silencis i reformulaven alld que Salma expressava per assegurar-se
que havien entés correctament el que ella sentia. En situacions com aquesta, sén
imprescindibles 'observacid i la recollida d’informacié per poder formular una
analisi acurada del cas. Les persones no arriben a una situacié de gran complexitat
d’un dia per I'altre, ni tampoc en surten en poc temps. Els professionals
intervenim en un moment concret de la vida de les persones, i cal ser prudents
en les propostes i decisions. Lactuacié s’ha de fonamentar en una ética de la cura,
basada en tres principis essencials: la dignitat, la integritat i la vulnerabilitat.

Després de dos mesos d’acompanyament, 'equip va redefinir el pla de treball
i va concretar accions especifiques per a cadascun dels fills de Salma, ja que
aquesta era la seva principal preocupacié. Amb I'Arif, el petit, es va acordar
establir una coordinacié amb I'escola i la pediatra per fer un seguiment del
seu desenvolupament fisic i emocional. Lequip va acompanyar Salma a les
entrevistes amb la mestra, la psicopedagoga i la pediatra. D’aquestes visites
en va resultar una derivacié al CDIAP (Centre de Desenvolupament Infantil
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i Atenci6 Precog). Arif va comencar un tractament de psicologia i logopedia
dues tardes a la secmana.

Pel que fa a la filla mitjana, de nou anys, es va considerar necessari que pogués
disposar d’un espai d’acompanyament extraescolar. Es va buscar un centre
obert proper al domicili, on Tania podia berenar i fer els deures amb el suport
d’educadors. Amb Nasrin, la filla gran, es va intentar mantenir una comunicacié
més directa durant les visites al domicili, i es va aconseguir parlar amb ella en
algunes ocasions.

En el pla d’acompanyament dissenyat per a les families del projecte, s’estableixen
objectius tant per al conjunt familiar com per a cada membre, tot i que sempre
la persona adulta n’és la referent principal. En aquest cas, amb el consentiment
de Salma, es va decidir elaborar un pla d’acompanyament especific per a Nasrin,
perque la noia pogués decidir, amb el suport de 'equip, en qué volia centrar-se
i quins aspectes necessitava treballar.

D’aquestes trobades amb Nasrin en van sorgir qliestions importants: expressava
la seva voluntat d’acabar 'educacié secundaria obligatoria (4t I’ESO), tot i
ser conscient del seu alt grau d’absentisme, i va demanar ajuda a I'equip per
tornar a les classes. Lequip es va coordinar amb l'institut i va concertar una
cita amb la tutora, a la qual van assistir Salma i Miriam, la treballadora social
del projecte. Durant I'entrevista, Miriam va ajudar Salma a contextualitzar la
situaci6 familiar, les dificultats de Nasrin per mantenir la regularitat a I'escola
i el suport que se li estava oferint des del projecte. Gracies a aixd, la tutora va
poder coneixer millor la realitat de la familia i establir una comunicacié més
directa amb Salma.

D’aquesta coordinacié van sorgir diversos acords entre la familia i el centre
educatiu. La tutora es va comprometre a parlar personalment amb Nasrin i a
explicar-li els detalls de la reunié amb la seva mare. També es va acordar que
la tutora informaria Salma sobre els resultats académics, les dates dels examens
i les possibles absencies de la seva filla.

Paral-lelament, en les converses amb I'equip, Nasrin expressava sentiments
de rebuig i de manca d’afecte per part de la seva mare. En algunes ocasions,
g g
fins i tot, havia comentat que havia pensat marxar de casa. Lequip mostrava
q q
preocupacid per l'aillament de Nasrin i la seva tendéncia a tancar-se, i va detectar
també conductes de risc relacionades amb I'tis de les xarxes socials, com ara
passar les nits desperta xatejant amb persones desconegudes.

La situacié familiar —com totes les del projecte— es va analitzar tant a les
reunions mensuals d’histories de vida com en les sessions de supervisié, on
participaven professionals de diferents disciplines i d’altres projectes vinculats
a 'ambit de I'habitatge, aixi com un supervisor extern. La supervisi6 externa
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permet analitzar situacions complexes i explorar diversos cursos d’accié des
d’una mirada interdisciplinaria. Tant a les reunions d’histories de vida com a
les de supervisid, es valoren en detall diferents arees d’intervencié: com se sent
la persona i la seva familia, com es relaciona amb els altres, quines sén les seves
potencialitats, les arees de millora i les amenaces externes. A partir d’aquestes
analisis, es determinen les estratégies i les accions a seguir.

A causa de la complexitat del cas de Salma i de la seva familia, 'equip professional
va decidir portar-lo a supervisié per dur a terme una analisi interdisciplinaria
i qualitativa de la situacié familiar. Es va dur a terme una sessié de dues hores
amb tretze professionals de diferents ambits disciplinaris, procedents d’altres
projectes d’habitatge, i amb la participacié d’un psicoleg extern a 'entitat, que
va actuar com a supervisor. Durant la reunid, es va debatre sobre la situacié
familiar i es van compartir els dubtes i les preocupacions de I'equip.

El supervisor extern va oferir suport metodoldgic mitjangant preguntes i
reflexions que van afavorir 'analisi i la reflexi6 col-lectiva. De les aportacions
dels diferents participants van sorgir noves propostes per abordar els problemes
detectats, fet que va ajudar I'equip del projecte a prioritzar determinades linies
d’accié. Una de les propostes més rellevants va ser oferir un espai terapéutic
per a Nasrin, ja que es va valorar que podia ser positiu per a ella disposar d’'un
entorn confidencial i independent de 'equip de refereéncia de la seva mare,
evitant aixi interferéncies en la relacié de confianca amb I'equip.

Després d’explicar-li la proposta, Nasrin va acceptar ser derivada a una psicologa.
Després d’algunes sessions, es va establir un vincle solid amb la professional. La
terapia, amb una freqiiéncia quinzenal, li va oferir un espai segur per expressar-se
amb llibertat i abordar tant els seus sentiments com les seves experiéncies. Tot
i aixo, la relacié entre Salma i Nasrin no va millorar de manera immediata. La
psicdloga va recomanar també un suport terapéutic per a la mare, que Salma
va acceptar en adonar-se que necessitava pautes per gestionar el conflicte amb
la seva filla gran.

Salma va iniciar un procés de terapia setmanal, amb I'objectiu d’adquirir eines
per a la crianca dels seus fills i, especialment, per millorar la relacié amb Nasrin.
Posteriorment, les sessions van passar a tenir una periodicitat quinzenal, cosa
que li va permetre desenvolupar noves habilitats parentals i disposar d’un espai
propi de cura i reflexid.

Aquesta experiéncia va fer evident que, en els processos d’acompanyament social,
és essencial identificar aquells objectius que requereixen accions especifiques
per part de professionals especialitzats, sense perdre la visi6 integral del procés.
Alhora, I'equip de referéncia ha de mantenir la coordinacié entre tots els agents
implicats, assegurant la coheréncia i la continuitat de la intervencié.
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Durant els mesos segiients, 'equip va mantenir un contacte freqiient amb
Salma. D’acord amb la recomanacié de les terapeutes, es va organitzar una
visita conjunta en qué mare i filla van poder expressar el que sentien. Segons
el relat de Miriam i Josemi, aquell dia Salma va arribar a casa abatuda i trista;
per aix0, van decidir anar-la a veure aquella mateixa tarda, abans que el fill petit
sortis de I'escola. Per generar un entorn més tranquil, 'equip la va convidar a
prendre un cafe i a sortir a fer un passeig.

En aquest context més distés, Salma va compartir que la trobada amb la seva
filla havia anat malament, ja que s’havien retret moltes coses. Aquesta situacié
va permetre que Salma s’obris i expressés el seu dolor i la seva frustracié.
Va confessar que li costava acceptar una filla que no I'ajudava ni semblava
adonar-se de les necessitats familiars, i que sentia com si estigués perdent
una altra filla, encara que per motius diferents. Finalment, va exclamar:
«Ja no puc mésl». Salma va esclatar a plorar, i 'equip va restar en silenci,
sostenint aquell dolor: el d’una mare desbordada per una maternitat dificil
i viscuda en solitud.

Aquest moment va ser un punt d’inflexié en el procés de recuperacié personal
i familiar de Salma. Tot i que la relacié maternofilial va continuar presentant
alts i baixos, van aconseguir establir alguns pactes de convivéncia que Nasrin
anava complint de manera intermitent: ajudar en algunes tasques setmanals,
tornar a casa abans de les deu del vespre per sopar en familia o anar al migdia
a casa per dinar amb la seva mare.

Durant tot aquest procés, I'equip d’intervencid i Salma van mantenir reunions
periddiques amb la treballadora social i 'educadora social dels serveis socials
que havien derivat la familia al projecte. Cal recordar que el projecte té una
temporalitat limitada a tres anys, motiu pel qual és fonamental mantenir el
vincle amb els professionals municipals de referéncia. Aixd permet garantir la
continuitat del seguiment quan 'equip d’atencié de 'entitat es retira.

Es essencial tenir cura de les transicions professionals dins del sistema
d’atencid social per no perdre la coheréncia ni la integritat de les accions. Tot
i que sovint no sén els mateixos professionals els que asseguren el seguiment
al llarg del temps, és possible mantenir la continuitat dels objectius i les
actuacions si hi ha una bona coordinacié i un traspas adequat quan hi ha
canvis de referents.
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Vincles que transformen: les relacions
en el centre de la intervencio

Després que Salma aconseguis una llar segura i tranquil-la per a la seva familia,
va poder centrar-se en el procés terapeutic de recuperaci, assolint una estabilitat
emocional i una millora significativa en la qualitat de les relacions maternofilials.
Aquest nou entorn li va permetre també reprendre I'objectiu inicial del pla
d’intervencié: formar-se per incrementar les seves possibilitats d’insercié laboral
en el futur. En col-laboracié amb una entitat de formacié i insercié laboral, se
li va assignar una orientadora per ajudar-la a dissenyar el seu itinerari formatiu.
Entre les diferents opcions, Salma va decidir cursar una formacié en manipulacié
d’aliments, ja que es va valorar conjuntament que aquest tipus d’ocupaci6 li
permetria, en un futur proxim, treballar en un menjador escolar i compaginar
Pactivitat laboral amb la cura dels seus fills.

Pel que fa als canvis més rellevants en els seus fills, és important destacar que
Arif, després d’un any de tractament reeducatiu, va millorar notablement la
seva actitud: va abandonar la passivitat i la negacid, va comengar a relacionar-se
millor en el joc amb la seva mare i les seves germanes i va adquirir més
competencies lingliistiques.

Tania, que havia estat una nena més invisible dins la dindmica familiar i a qui
Salma no podia dedicar gaire temps, va trobar al centre obert un espai propi per
relacionar-se amb altres infants de la seva edat en un entorn educatiu i de lleure.

En el cas de Nasrin, 'acompanyament va passar per diverses etapes. Tot i
que I'equip professional no va aconseguir establir-hi una relacié de confian¢a
directa, si que la va ajudar a reorientar el seu itinerari formatiu i a recuperar
la motivacié pels estudis. Nasrin va arribar a establir un vincle solid amb la
psicologa, amb qui va poder treballar aspectes desconeguts tant per a Salma
com per a 'equip d’intervencié. Aquest espai terapéutic es va convertir en un
lloc d’escolta i expressié lliure, sense judicis.

Tenint en compte tot el procés de treball amb Salma al llarg de tres anys,
es constata que acompanyar la recuperacié d’un projecte vital d’aquestes
caracteristiques, situant la maternitat al centre, posa a prova els limits professionals
i personals dels equips d’intervencié. On comenga i on acaba la dimensié
professional? On comenga i on acaba la personal? Aquestes fronteres sovint es
difuminen quan el vincle establert és solid, proper i honest.

Salma viu la maternitat des d’una realitat molt concreta, marcada per la seva
trajectoria migratoria, les violencies patides i un context de pobresa. Aquests
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elements, complexos i traumatics, condicionaven profundament la seva relaci6
amb els tres fills. Davant d’aquesta dificultat, que pot fer un equip professional?

La relaci6 professional permet mantenir una mirada global sobre la situaci6
familiar, oferint una visi6 integral de les relacions i ajudant a identificar-ne
les causes i les conseqiiéncies. Una bona analisi facilita comprendre la realitat,
apropar-s hi al costat de la persona i de la familia, i buscar camins conjunts per
reconstruir el projecte vital, sempre prenent com a punt de partida I'existéncia
d’una llar estable.

La relaci6 d’ajut és I'eina principal per vehicular un pla d’acompanyament que
articuli suports especialitzats i adaptats a cada membre de la unitat familiar,
donant coheréncia als objectius i a les accions establertes. Es fonamental
que els professionals mantinguin una reflexi6 ética constant sobre el seu fer
quotidia i, alhora, desenvolupin la capacitat de ser flexibles quan la situaci6
d’intervenci6 ho requereixi.

Els resultats d’un procés d’aquest tipus depenen de mdltiples variables. No
sempre s assoleix tot el que s'esperava en el temps previst, i sovint els efectes del
treball fet no sén visibles fins més endavant, quan I'equip ja no hi és present. Si
ens centrem en la relacié entre el sensellarisme i 'experiencia de la maternitat,
la conclusié és que el temps d’acompanyament ha de permetre a la familia
congixer-se millor, identificar les propies necessitats i comptar amb més suports
i recursos per construir un projecte de vida compartit i sostenible en el futur.

De la practica a la discussié academica:
reflexions sobre la intervencid, les
evidencies i les bones practiques

A Europa, els serveis creats per assistir les persones en situacié de sensellarisme
van sorgir com a resposta a I'exclusié social d’aquelles que vivien al carrer. A
mesura que aquests serveis es professionalitzaven i s’integraven en els sistemes
publics de serveis socials, es va configurar un objecte d’intervencié definit
per l'aillament i la ruptura de les relacions socials i familiars (Baptista, 2010).
Linterés de les administracions locals i de les organitzacions socials per abordar
el fenomen del sensellarisme, aix{ com el canvi d’enfocament —en passar de
considerar-lo un problema de seguretat i d’ordre puablic a un assumpte propi
dels serveis socials—, ha fomentat politiques orientades a 'acompanyament
social i a la provisié d’allotjaments temporals per a persones que s’ajusten
als estereotips de «rodamons» o «transeiints» (Rubio-Martin, 2018).
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Tanmateix, aquestes politiques no atenen adequadament les necessitats de les
families, com és el cas de les mares amb filles i fills menors a carrec seu. Lalt
risc de pobresa i les dificultats per accedir i mantenir un habitatge en aquests
nuclis familiars fan que la proporcié d’unitats familiars monomarentals sigui
cada vegada més gran a tots els paisos europeus (Mayock i Bretherton, 2016).

La relacié entre el sensellarisme i la maternitat ha rebut una atencié creixent
per part de la recerca social i de la literatura academica (Baptista et al., 2017;
Piqueras et al., 2020; Bretherton i Mayock, 2021; Matulic et al., 2021). Lexclusié
residencial de les mares soles es pot atribuir a un conjunt de factors estructurals
i d’experiéncies vitals entrellagades, com ara la manca d’habitatge assequible,
la pobresa i I'exclusié del mercat laboral, les multiples violéncies patides, les
ruptures, 'absencia d’una xarxa relacional de suport o els desnonaments (Van
den Diries et al., 2016).

Cal subratllar que les mares soles no només pateixen aquestes problematiques
estructurals que caracteritzen el fenomen del sensellarisme, sind que també
afronten discriminacions i barreres addicionals derivades dels significats
socioculturals associats al génere i a la maternitat (Federici, 2004; Lofstrand
i Quilgars, 2016). Quan les mares, com a principals responsables de la cura,
no disposen d’una llar des d’on protegir la seva familia, poden experimentar
frustracid, sentiment de culpa i percepcié de fracas que afecten directament
les seves habilitats parentals i la seva estabilitat emocional. Aquesta situacié
comporta sovint problemes de salut fisica i mental, tant en elles com en les

seves filles i fills (Van den Dries et al., 2016).

Arran de tot el que s’ha explicat, la descripcid i les reflexions sobre el cas abordat
en aquest article permeten situar les experiéncies vitals d’aquesta familia dins
el marc d’'una analisi interseccional, que examina com els diferents eixos de
desigualtat i d’opressi6 interactuen i impacten en la vida de les persones. Aquesta
perspectiva critica considera que les experiéncies de discriminacié i de privilegi
no es poden entendre de manera aillada, sin6 que cal analitzar la interaccié
entre els elements estructurals i les trajectories biografiques (Crenshaw, 1991;
Collins, 2015; La Barbera, 2017).%

Lanalisi interseccional de 'experiéncia de ser mare en situacié de sensellarisme
amb fills i filles a carrec posa de manifest la necessitat de donar resposta a la
problematica estructural de la manca d’habitatge i, alhora, d’'impulsar una
intervencié integral des dels serveis socials. Aquest enfocament ha d’abordar
multiples dimensions per ajudar aquestes dones a recuperar I'estabilitat,

+  Origen racial i etnic, génere, edat, condicié de persona migrant i classe social.

§  Multiples situacions de violéncia —masclista, intrafamiliar, de racialitzacié i racisme,
d’irregularitat administrativa, de monomarentalitat i de pobresa—.
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desenvolupar habilitats i eines per a la gestié quotidiana i, finalment, construir
vincles familiars solids.

Segons es desprén del relat de la intervencid, oferir a aquesta familia una llar
entesa com un espai segur, tranquil i intim per viure implica canvis rellevants
en la situacié vital de cadascun dels seus membres. Al mateix temps, accedir
a un habitatge assequible genera un entorn propici per iniciar la intervencié i
acompanyar el procés de canvi i de recuperacié. En incorporar-se al projecte,
Salma ja no havia de respondre a la urgéncia i 'emergencia de no quedar-se al
carrer i va poder centrar-se en altres ambits de la seva recuperacié (Tsemberis,
2010; Cornes et al., 2014).

A partir d’aquesta nova situacié, U'equip professional del projecte va tenir en
compte les idees i percepcions personals de Salma per definir els objectius de
treball i proporcionar un acompanyament més efectiu. Per aquest motiu, i tal
com sexplica en 'apartat dedicat al desenvolupament del cas, les accions inicials
es van orientar cap a les seves competéncies formatives dirigides a la insercié
laboral i, en conseqiiéncia, al sosteniment de 'economia familiar. De fet, els
programes d’intervencié social en matéria de resposta a la manca d’habitatge
se centren sovint en els ambits formatiu i sociolaboral, considerats components
essencials per millorar les condicions de vida de les persones i families i reduir
I'impacte de les desigualtats (Cabrera, 2008; SIIS, 2024), encara que no sempre
sobtenen els resultats esperats (Sales, 2022).

En aquest context d’analisi, el cas presentat en aquest article és especialment
rellevant per evidenciar que, quan es tracta d’una llar monomarental amb pocs
recursos econdmics i sense xarxa de suport, exercir de mare i, alhora, treballar
esdevé una tasca molt dificil (Matulic et al., 2021). Quan Salma comenca a
assistir a les formacions previstes en el seu pla de treball, les dinamiques familiars
es compliquen; aquesta nova situacié posa de manifest que les experiéncies
traumatiques i estressants viscudes no només han condicionat 'estat de salut
emocional de la mare, siné que també han tingut un impacte negatiu en el
desenvolupament emocional i conductual dels infants.

Ara bé, 'element diferenciador i significatiu del cas especific analitzat en aquest
article, en comparacié amb altres intervencions adrecades a families en situacié
de sensellarisme (SIIS, 2024), és que posa en relleu la necessitat d’abordar
les problematiques i dificultats de cadascun dels membres de la familia sense
perdre de vista la maternitat des d’'una perspectiva relacional. Les experiencies
traumatiques i violentes viscudes, tal com es relaten en aquest treball, estan
profundament arrelades en els significats de ser mare, fill o filla. Les violencies,
el dol i els traumes condicionen les dinamiques familiars, i la intervencié6 fa
possible que tota aquesta complexa realitat emergeixi.
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Es en aquest moment que 'equip professional deixa d’actuar per poder sostenir
el patiment i prioritzar espais d’escolta dins la llar familiar. La possibilitat
d’intervenir sense «fer» —¢és a dir, sense associar necessariament un objectiu
a accions especifiques— resulta interessant i valuosa com a bona practica.
Es fonamental incorporar el criteri de flexibilitat en els plans de treball, que
parteixen d’una situacié inicial diagnosticada, perd han de preveure els canvis
que puguin produir-se durant el procés d’intervencié.

Aix{ mateix, és clau planificar temps i espais en un projecte d’aquestes
caracteristiques per reflexionar sobre el que succeeix al llarg de la intervencié
i determinar com respondre a les necessitats imprevistes. En aquest sentit,
la supervisié externa esdevé una eina essencial per identificar els obstacles
que dificulten avangar en el procés de recuperacié i per reorientar les accions
d’acord amb les necessitats especifiques de cada membre de la familia. En el
cas presentat en aquest article, les relacions maternofilials esdevenen centrals en
el procés d’acompanyament, i la maternitat emergeix com a motor del canvi.

Que podem aprendre del cas de Salma
per intervenir en llars monomarentals
en situacio de sensellarisme?

Participar en un programa que proporciona un habitatge estable com a primer
pas en el procés de recuperacié és fonamental per comprendre les estrategies
d’acompanyament social i els processos de recuperacié. Si Salma no hagués
disposat d’un espai on viure, allunyat de les violéncies i agressions del seu marit i
de la seva extensa familia, de la conflictivitat de la finca on residia i de 'amenaca
constant de desnonament, la intervencié social no hauria estat possible.

La capacitat de 'equip d’intervencid per detectar i abordar les necessitats de cada
membre de la unitat de convivéncia, aix{ com per identificar i acompanyar els canvis
en les dinamiques i les relacions entre la mare i els seus fills i filles, va permetre
adaptar el pla de recuperaci6 a les caracteristiques d’una llar monomarental, amb
totes les seves complexitats. La intensitat de 'acompanyament i la disponibilitat
de 'equip professional van ser claus per assolir aquest nivell de coneixement i
flexibilitat en el cas. El disseny de les politiques socials ha de tenir en compte
que destinar més recursos humans amb la metodologia adequada és una inversié
que es tradueix en resultats a llarg termini.

Un exemple paradigmatic d’aquesta capacitat d’adaptacié va ser alliberar la mare
de I'obligacié d’orientar els seus esforcos a buscar i obtenir feina. Aquest fet va
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permetre treballar aspectes que, a mitja termini, haurien pogut minvar la seva
propia ocupabilitat. La formacié i la inserci6 laboral no sempre sén el millor
cami per recuperar I'autonomia i la independéncia econdmica, especialment
quan la conciliacié d’una feina amb les tasques de cura suposa una carrega
aclaparadora i no hi ha altres persones adultes que puguin assumir aquestes
responsabilitats. Els equips d’atencié han de ser capacos de dissenyar plans de
treball que no se centrin només en I'accid, sind que també tinguin en compte
la realitat quotidiana de les families.

El treball amb la familia de Salma en el seu propi espai de convivéncia va
ser un altre punt clau. La possibilitat d’intervenir dins la llar va permetre
abordar les qiiestions relacionals i revertir algunes de les dificultats. Tot i
que el programa pilot en qué participaven preveia la provisié d’habitatge,
ampliar la capacitat d’intervencié dels serveis socials amb projectes basats en
P'acompanyament domiciliari podria tenir un impacte significatiu, especialment
en llars monomarentals. En aquesta linia, incorporar la perspectiva de genere
en la intervencié en medi obert amb persones en situacié de sensellarisme
contribuiria a reforcar la deteccié i 'acompanyament d’unitats de convivéncia
que resideixen en habitatges inadequats o insegurs.

Reconeixements

La nostra contribucié a aquesta publicaci6 es basa en una recerca realitzada
entre els anys 2022 i 2024, que recull i analitza diferents moments i ambits de
la vida de dinou dones, abans i durant la seva participacié en un projecte pilot
d’acompanyament a mares amb fills i filles a carrec en situacié de sensellarisme
(Projecte VESTA: https://solidaritat.santjoandedeu.org/ca/vesta-un-projecte-
dinnovacio-social-pel-sensellarisme-femeni/). A partir de les narratives en
profunditat produides durant la realitzacié de I'avaluacié qualitativa del projecte
pilot, encarregada a I'Institut Metropoli, es construeix la trajectoria biografica
de Salma i 'analisi detallada del seu cas.

Volem expressar el nostre agraiment a Salma, Nasrin, Arif i Tania per la confianca
de deixar-nos entrar a casa seva i a les seves vides, aixi com a totes les families
que acompanyem, conscients que ens obren la porta d’'un espai intim que ens
permet créixer com a professionals i com a persones.

Agraim també a Miriam Navarro Colomina (treballadora social) i José¢ Miguel
Garcia Lépez (integrador social) la seva col-laboracié i aportacions en les
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accions i metodologies reflectides en aquest article, aixi com el seu saber fer
en 'acompanyament de les families participants en el projecte.

Finalment, volem reconéixer la tasca de totes les professionals i tots els
professionals dels serveis socials d’atencié primaria, pel seu treball diari i per la
seva lluita constant —malgrat les multiples barreres estructurals i institucionals
amb que sovint es troben— per millorar les condicions de vida de les persones
en situacié de pobresa i exclusié social.
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Fragilitats invisibles:
sensellarisme femeni, consum de
substancies i reduccio de danys

Giulia Dileo, Maria Buera

Resum

Aquest cas posa en joc conceptes clau que giren entorn de la interseccionalitat de diferents eixos
d’opressid, i visibilitza una historia de sensellarisme femeni i consum de substancies. Des d’una
perspectiva de justicia social, reduccié de danys i génere interseccional, s’han abordat giiestions
que interpel-len professionals de diverses disciplines, i shi destaca el paper de les politiques
publiques, els encarrecs institucionals i el treball col-laboratiu entre les xarxes que conformen el
sistema d’una persona. S’hi plantegen conceptes com les cures, la identitat social i el paper de les
victimes, la volatilitat de I'acompanyament, el plaer de la substancia i els factors que contribueixen
a la cronicitat dels casos, entre d’altres.

Isra és una persona migrant originaria dels paisos nordics. Va arribar a Barcelona a vint-i-un
anys amb la seva parella, pero, al cap d’uns mesos, ell se’n va anar a Andalusia. Tot i que I'Isra va
tornar al seu pais acompanyada de I'avia materna, aviat va decidir tornar al que sentia com el seu
lloc de residencia: Barcelona. Llsra ja consumia substancies al seu pais d’origen i, actualment,
manté un patré de policonsum, amb I'alcohol com a substancia principal.

Amb Pexcepcié d’alguns periodes puntuals, I'Isra ha viscut en situacié de carrer des que va
arribar i t¢ un llarg recorregut de violencies patides en context familiar, de parella i en entorns
de consum. Tot i que no té un diagnostic previ de salut mental, I'sra es percep a si mateixa com
una persona dependent i conscient del seu deteriorament fisic, psiquic i emocional. Malgrat haver
estat vinculada a diferents recursos de la xarxa sanitaria i social, la seva situacié deixa entreveure
un context de fragilitat i vulnerabilitat extrema.

La historia de violéncies patides en contextos de consum ha generat experiéncies traumatiques
que dificulten la intervencié educativa i la seva capacitat de lluitar per millorar la qualitat de
vida. Aquest és un cas que reflecteix la realitat de moltes dones en situaci6 de carrer, victimes
d’un sistema opressor que constantment les exclou i les estigmatitza pel fet de ser consumidores.
Aquesta és una historia d’anhels, de destruccié i de fracas institucional.
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Paraules clau

reduccié de danys, sensellarisme femeni, consum de substancies, cronificacié, perspectiva de
justicia social.

El model de reduccié de danys

El consum de substancies pot tenir repercussions en diferents arees vitals de les
persones, especialment en la salut fisica i psiquica, aixi com en lesfera social i
economica. Alhora, aquestes conseqiiéncies poden manifestar-se tant a escala
individual com comunitaria i en el funcionament i estructura de la societat

(Ritter i Cameron, 2005).

La reduccié de danys sorgeix com un enfocament de salut pablica orientat a
identificar i minimitzar els efectes adversos del consum de substancies. Aquest
model es va desenvolupar durant els anys vuitanta, principalment al Regne
Unit i als Paisos Baixos. En aquell context, caracteritzat per la prohibicié i
la criminalitzaci6 del consum, les morts per sobredosi d’opiacis i 'epidémia
del virus de la immunodeficiéncia humana (VIH) es van expandir de manera
desmesurada. Ltnica resposta sanitaria i politica era promoure 'abstinéncia
total, una estrategia que va resultar insuficient per fer front als problemes i
necessitats d’aquell moment. Davant d’aquest escenari, la reduccié de danys
va sorgir com una resposta politica i pragmatica a un model d’abstinéncia que
no estava funcionant.

Lobjectiu de la reduccié de danys és millorar la qualitat de vida de les persones
consumidores mitjangant un seguit de bones practiques que inclouen la prevencié
de morts per sobredosi amb I'Gs de naloxona,” la reduccié de la transmissié
d’infeccions com el VIH i 'hepatitis C (VHC) i la promocié d’'un consum més
segur i higiénic. Aquest enfocament s'adrea a aquelles persones que, en un
moment determinat de la seva vida, no poden o no volen deixar de consumir.
Es tracta d’'un model centrat en el respecte a la capacitat d’autodeterminacié de
Iindividu, i que promou la consciencia sobre els seus drets i la seva dignitat. A
través d’un enfocament compassiu i inclusiu, un dels seus principis fonamentals
és la prevencié de I'estigma i del tracte discriminatori envers les persones
consumidores de substancies.

La naloxona és un medicament capag de revertir i bloquejar rapidament els efectes
dels opioides, i de restablir la respiracié normal d’una persona que es troba en una
sobredosi d’opioides i respira lentament o ha deixat de fer-ho. (National Institute on
Drug Abuse, 2022)
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Més enlla de la seva aplicacié com a estratégia de salut, la reduccié de danys es
concep com una filosofia de vida que reconeix el consum de substancies com una
realitat que sempre ha existit i que continuara existint. En aquest sentit, adopta
una mirada no moralitzadora ni punitiva envers les persones consumidores, i
en prioritza la salut i la seguretat per damunt de la criminalitzacié. Aixi mateix,
facilita 'accés a programes de tractament, serveis d’assisténcia social i suport
psicologic, i actua com a pont entre diferents xarxes i equips professionals.

Més enlla dels programes classics com I'intercanvi de xeringues, la prevencié
de sobredosis, la dispensacié de metadona i el treball de proximitat, han sorgit
noves iniciatives com les sales de consum supervisat.

Una de les primeres sales de consum supervisat es va obrir a Berna (Suissa) 'any
1986 com a resposta als problemes derivats de les anomenades open drug scenes.
Aquestes son zones urbanes on coexisteixen el trafic i el consum de drogues.
Els principals inconvenients associats a aquestes open drug scenes inclouen
'impacte negatiu que poden tenir en la comunitat, tant per la preséncia visible
del consum —especialment el consum per injeccié— com per la proliferacié
de residus i deixalles. A més, la dindmica del trafic de drogues i la participacié
dels diversos actors implicats en aquest context poden augmentar la percepcié
d’inseguretat en la comunitat (Eshrati et al., 2023).

Les sales de consum supervisat s'instal-len en zones amb alts indexs de consum de
substancies a la via piblica amb I'objectiu d’oferir diversos tipus de prestacions.
Les persones consumidores tenen accés a material eseéril per al consum ia un
espai segur per llencar-hi parafernalia, com ara xeringues, després de fer-la
servir. Aquestes sales ofereixen atencié meédica d’urgéncia en cas de sobredosi
o intoxicacions, a més de prestar serveis sanitaris basics com cures de ferides i
proves rapides per detectar malalties infeccioses, incloent-hi el VIH, 'hepatitis
C i les infeccions de transmissié sexual (ITS). També disposen de suport
psicologic i acompanyament educatiu, i faciliten derivacions a serveis socials,
programes d’habitatge, insercié sociolaboral i tractaments substitutius per al
consum d’opiacis i altres substancies.

Les evidéncies internacionals demostren que les sales de consum supervisat
salven vides i funcionen com una via d’accés al tractament. Quan s'implementen
adequadament, redueixen el risc de sobredosi accidental en proporcionar un
entorn on les persones consumidores no han de consumir amb presses ni en
solitud. A més, disminueixen la propagacié de malalties infeccioses com el VIH,
alleugereixen la carrega dels serveis d’urgéncies —fet que els permet atendre
altres emergeéncies— i ofereixen un espai segur perque les persones estableixin
vincles tant amb professionals com amb el grup d’iguals (European Union
Drugs Agency, 2018; Government of Canada, 2024).
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Suissa també ha estat pionera en el tractament assistit amb heroina, que
consisteix en la prescripcié d’heroina farmaceutica (diacetilmorfina) a persones
amb trastorns greus pel consum d’opioides que no han respost adequadament
a tractaments convencionals com la metadona o la buprenorfina. Aquest
tractament proporciona a les persones consumidores accés legal a heroina
farmactutica, que es consumeix per via injectable o inhalada en un entorn clinic
supervisat, evitant que hagin de recérrer al mercar il-licit, on la substancia pot
estar adulterada. A més, ofereix intervencions de reduccié de danys, serveis
medics i suport social, inclosa 'assisténcia per accedir a un habitatge.

Més d’'una década d’investigacions sobre els programes de tractament assistit
amb heroina han evidenciat nombrosos beneficis, com ara la millora de la
salut i de la qualitat de vida, la reduccié del consum d’heroina il-licita i d’altres
drogues, l'increment en I'adhesié al tractament, la disminuci6 de la criminalitat
i una alta rendibilitat del programa (Drug Policy Alliance, 2023).

El consum de substancies es dona en diversos contextos i no és un fenomen
exclusiu de persones en situacié d’exclusi6 social. En 'ambit de 'oci nocturn,
shan impulsat estrategies de reduccié de danys i riscos, com I'analisi de
substancies (drug checking), que permet analitzar la composicié quimica de
les substancies psicoactives per informar les persones consumidores sobre el
seu contingut real i els riscos potencials associats. D’aquesta manera, es poden
prevenir danys mitjancant la deteccié de substancies perilloses o adulterades.
Aquest servei sha consolidat com una de les estrategies més efectives tant en
festes i festivals com en sales de consum supervisat, promovent un consum
més segur i responsable i acompanyant les persones que fan s de drogues en
la gestié dels plaers i els riscos associats al seu consum.

Segons I'avaluaci6 de I'Estrategia Europea, Espanya és un dels paisos de la UE
amb més exit en materia de reduccié de danys entre les persones que utilitzen
substancies (Aranda-Rodriguez et al., 2022). La diversitat i la cobertura dels
programes implementats han permés una disminucié del consum per via
injectada i una reduccié significativa dels casos de VIH i VHC (Estrategia
Nacional, 2017-2024).

La reduccié de danys ha demostrat ser un enfocament pragmatic i efectiu en
abordatge dels problemes derivats del consum de substancies, situant la persona
al centre de les seves propies decisions i garantint el respecte, la dignitat i la
defensa dels seus drets. Al llarg dels anys, les estrategies de reduccié de danys
han experimentat una evolucié per adaptar-se a les noves realitats del consum de
substancies. Actualment, els perfils i necessitats de les persones consumidores,
els patrons de consum i el context sociopolitic difereixen substancialment dels
existents en les decades dels vuitanta, noranta i dos mil. En aquest marc, aspectes
com I'acompanyament especific per a dones i per a persones amb identitats
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dissidents consumidores posen de manifest la necessitat de serveis més inclusius
i sensibles a les diverses realitats socials (Aranda-Rodriguez et al., 2022).

Consum de substancies i sensellarisme femeni

Diversos estudis han demostrat la relacié entre I'tis de substancies i la situacié
de sensellarisme de llarga durada. Al mateix temps, la poblacié en situacié de
carrer presenta un risc elevat d’establir patrons de consum d’alt risc, que sovint
interaccionen amb problemes de salut mental, psiquica i fisica (Aranda-Rodriguez
et al., 2023; European Union Drugs Agency, 2022; Magwood et al., 2020).

Dins d’aquest col-lectiu, I'ts de substancies il-legals actua com un eix de
desigualtat, discriminacié i opressié, i dona lloc a violéncies institucionals,
vulneracié de drets basics i tracte diferencial. A més, s’ha evidenciat que el
tracte estigmatitzant, la condicié d’abstinéncia o el compromis de sostenir un
tractament orientat a aquest objectiu, aixi com la rigidesa en la normativa dels
centres de primera acollida i residencials, acaben generant barreres d’accés i de
permanencia tant en els serveis socials com en els sanitaris (Aranda-Rodriguez
et al., 2023; Magwood et al., 2020; National Harm Reduction Coalition,
2024). Aquesta premissa d’abstinencia, a més, afavoreix la desconflanca en
el sistema de salut publica i perpetua la limitacié o exclusié d’accés a aquests
recursos (Magwood et al., 2020; National Harm Reduction Coalition, 2024).

El model de Housing First es va desenvolupar per donar cobertura a persones
en situaci6 de sensellarisme de llarga durada, independentment del seu consum
de substancies o dels problemes de salut mental. Aquest enfocament prioritza
'accés a I'habitatge i la reduccié de danys com a estratégies clau per abordar
el sensellarisme (Pauly et al., 2013; Watson et al., 2017). A diferéncia d’altres
models, el Housing First no requereix I'abstinéncia com a requisit d’accés o
permaneéncia en els recursos residencials (Watson et al., 2017).

Les dones en situacié de carrer i consum de substancies tenen necessitats
especifiques diferenciades de les dels homes. Tot i que els contextos de consum
i de sensellarisme solen ser espais molt masculinitzats, les dones consumidores
recorren als pocs serveis de reduccié de danys disponibles a causa de la seva
situacié de vulnerabilitat i inseguretat. Alhora, I'estigma associat al consum i
al sensellarisme femeni dificulta encara més la predisposicié a demanar ajuda,
i les exposa a un risc més elevat d’explotacid, abus i violéncia en contextos de
carrer i en pisos de consum.
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Davant la manca de recursos especifics per a aquest col-lectiu, 'European
Union Drugs Agency (2022) recomana incorporar la perspectiva de génere
interseccional i de trauma en el model d’atencié i d’acompanyament a aquestes
persones, establint tres linies d’acci6 prioritaries: garantir I'estabilitat residencial,
integrar la reduccié de danys com a eix central de les intervencions i promoure
estrategies de treball col-laboratiu amb altres serveis i recursos de la xarxa.

Interseccionalitat i consum de substancies

Crenshaw (1989) va destacar la importancia d’aplicar la interseccionalitat com a
marc conceptual per explicar els processos de dominacié, explotacié i marginacié
als quals han estat sotmeses multitud de dones al llarg dels anys, com a resultat
de les estructures patriarcals i capitalistes. Lanalisi dels diferents eixos d’ opressié
que operen simultaniament, aixi com la seva interrelacié i configuracié segons
el context, permet comprendre la complexitat de I'escenari que travessen de
manera interseccional les dones consumidores en situacié de carrer.

En aquest sentit, aquestes dones se situen en una posicié de desavantatge
estructural, i acumulen maltiples eixos d’opressid, estigmatitzacié i invisibilitzacio.
Limpacte no es redueix tinicament al consum de substancies, sovint percebut com
el problema principal, siné que aquest és conseqiiencia de diverses interseccions
que se sumen sempre a la desigualtat de génere (Buera, 2023).

Abordar les complexitats de la interseccionalitat i descentrar I'ts de substancies,
tant en la practica professional com en les politiques de drogues, permetria
entendre el context i les necessitats de les persones usuaries de substancies, aixi
com garantir la igualtat de condicions, drets i llibertats, a més de la inclusié
de col-lectius que sovint sén exclosos per la societat.

A Espanya, el model de reduccié de danys aposta per integrar un enfocament
de justicia social interseccional en 'acompanyament d’aquestes persones

(Aranda-Rodriguez et al., 2023).

Estigma i violencia institucional

El sensellarisme femen{ i I'ts de substancies solen tenir una preséncia
mediatica estigmatitzant. Els relats sensacionalistes i generalistes dels mitjans
de comunicacié, juntament amb el discurs adoptat pels mateixos serveis i
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institucions, contribueixen a construir un imaginari col-lectiu dominant
carregat de prejudicis i d’idees preconcebudes que sallunyen de la realitat social.
Malgrat les llargues trajectories vitals i els multiples circuits institucionals pels
quals han transitat, aquestes dones continuen sent representades amb una visié
molt estereotipada per les estructures socials, des d’un discurs paternalista,
homogeneitzador i androcentric.

La complexitat de les seves experiéncies posa de manifest diferents eixos de
desigualtat i d’opressi6 que, inevitablement, es tradueixen en maltiples estigmes:
ser dona, consumidora i estar en situacié de carrer, ser considerada una «mala
mare» o «mala filla», exercir treball sexual, experimentar un procés migratori,
patir problemes de salut mental, trobar-se en situacié administrativa irregular
o tenir una identitat dissident, entre d’altres (Ramirez i Sala, 2024). Cadascun
d’aquests estigmes, interioritzats al llarg dels anys, genera culpa, vergonya,
frustracié i una sensacié de fracas que impacta en la seva autopercepcid, i
condiciona la seva capacitat d’agencia, la seva autoestima i el seu sentiment
de mereixement d’una vida digna (Frontino, 2021).

La Llei 17/2020 incorpora la dimensi institucional i la perspectiva interseccional
com a elements clau en I'abordatge de les violéncies masclistes. Des d’aquesta
Optica, la violéncia institucional abasta aquelles accions o omissions que, fruit
de l'estigma associat al consum de drogues i de I'absencia d’un enfocament
interseccional, perpetuen dinamiques de desigualtat i d’exclusié que afecten de
manera particular les dones (Buera, 2023; Departament de Drets Socials, 2023).

Les logiques androcentriques i la manca d’una perspectiva de génere interseccional
en els recursos han generat entorns insegurs. Tal com assenyala Burgos (2024),
aquestes practiques institucionals «reforcen i perpetuen les desigualtats i
agreugen la violencia, revictimitzant les dones i sotmetent-les a situacions de
fort desemparameno.

Tot i que aquest tipus d’accions o omissions sovint passen desapercebudes, és
important saber identificar les violéncies institucionals que estem reproduint
o generant a través d’expressions, actituds i practiques professionals concretes,
aix{ com en els marcs de treball, protocols i politiques puibliques de la mateixa
institucié. Aixd requereix una revisié i adequacié continua de les nostres
practiques, incorporant una mirada critica que tingui en compte tots aquests
elements institucionals, moltes vegades inscrits en logiques d’intervencié
caducades i opressores (Departament de Drets Socials, 2023).
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Una historia d’'anhels i destruccio

La xarxa familiar, els antecedents de
consum i el procés migratori

Llsra va néixer als paisos nordics l'any 1998. Linici del consum va comencar
al seu pais d’origen, en un entorn on el consum d’alcohol era habitual entre
les seves principals figures de referencia. A més, recorda I'etapa de la infancia i
Iadolescencia marcada per un context de consum de substancies i de violéncies en
P'ambit familiar. Durant la joventut, I'Isra manifesta haver fet un ts problematic
d’alcohol i d’altres substancies, i ja aleshores I'identificava com un patré de
policonsum.

El cicle migratori de I'Isra es va caracteritzar per diverses etapes. Poc després
d’assolir la majoria d’edat, i malgrat trobar-se en una situacié de vulnerabilitat
i consum problematic de substancies, va decidir emigrar a Espanya amb la seva
parella d’aquell moment. Anys més tard, després de quedar vidua, la seva avia
materna va viatjar a Barcelona —el lloc on I'Isra residia habitualment— per
acompanyar-la en un retorn assistit al seu pais d’origen.

Tanmateix, el que la seva avia no sabia era que, molt aviat, I'Isra tornaria a fer
les maletes per emigrar novament al que ja considerava la seva llar: Barcelona.
Lavia materna era I'Gnic vincle familiar que havia mantingut al llarg dels anys
i la seva principal figura de suport. Després del seu traspas, I'Isra no disposa
de xarxa de suport, llevat d’algun contacte esporadic amb la mare.

«No ser» per als altres

El concepte de ser per a laltre esta profundament arrelat en el mandat de génere
femeni. La naturalitzacié del rol de les dones com a cuidadores transcendeix
els contextos familiars i afecta altres ambits, com ara les relacions de parella i
els vincles afectius.

En el cas de I'Isra, la seva xarxa de suport es va estructurar entorn de la cura de
Paltre. Lligada a aquesta conjuntura, no es qliestionava quin tipus de relacions
establia, quines formes de sotmetiment permetia ni les conseqiiencies de
renunciar a les seves propies ambicions i il-lusions.

Tant en les seves relacions afectives com en les sexoafectives, I'Isra ha assumit
un paper proactiu en la cura de I'altre, consolidant aix{ el lloc de referéncia que
li corresponia: ser present i disponible en tot moment per —i per a— els altres.
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Amb el pas del temps, aquest rol de cuidadora es va convertir en un patré que
es va reproduir en la majoria dels seus vincles, inclosos els professionals, i va
evidenciar una tendéncia a cuidar i a dependre de les seves figures de referéncia
més properes.

Malgrat haver establert relacions sexoafectives amb diverses persones en situacié
de carrer, fa anys que I'Isra no compta amb cap xarxa de suport, ni en I'ambit
familiar, ni en l'afectiu, ni en el sexoafectiu.

Vuit anys i mig

Des que I'Isra va arribar a Barcelona fa més de vuit anys, es va veure travessada
per una situacié de carrer sostinguda en el temps. Malgrat haver accedit
puntualment a estades temporals en pisos de proteccié i albergs per a persones
consumidores, els entorns, habits i patrons de consum canviants van dificultar
la seva capacitat d’adheréncia i d’adaptacié.

Sense cap millora significativa en la seva situacié de vulnerabilitat i sensellarisme,
en nombroses ocasions I'Isra va tornar al recurs de reduccié de danys. Tot i ser
conscient del context d’abusos i violéncies al qual solia exposar-se en aquests
espais de consum, alhora els percebia com un lloc on se sentia acollida, respectada
i acompanyada per I'equip professional.

Podria pensar-se que, malgrat els riscos, el seu retorn constant a aquest entorn
responia a la necessitat de trobar un espai de cura i contencié que no trobava
en altres recursos?

El pas del temps i el plaer de la substancia

Tot i que I'Isra utilitzava I'alcohol com a substancia principal, mantenia un
patré de policonsum amb diverses substancies i vies d’administracié: alcohol,
heroina injectada, crack, metamfetamina, metadona injectada, entre altres
substancies a les quals tenia accés.

Malgrat que, en la majoria dels casos, 'adheréncia al Programa de Manteniment
amb Metadona sol reduir el consum per via injectada —i fins i tot facilitar
una transicié cap a la via fumada—, en el cas de I'Isra no es va observar cap
diferencia significativa en el seu patré de consum.

La coexisténcia entre el consum de substancies i els trastorns mentals de I'Isra
va anar prenent més pes amb els anys. Alhora, la manca d’una perspectiva de
trauma per part dels serveis que la van atendre va dificultar la visibilitat de les
experiéncies traumatiques derivades de la seva historia de multiples violéncies
viscudes, aixi com la derivacié a multiples recursos. Aquesta abséncia d’atencid i

205



Giulia Dileo, Maria Buera

d’acompanyament per part dels diferents sistemes va ser un factor determinant
en el deteriorament fisic, cognitiu i emocional que es va evidenciar amb el pas
del temps. Avui, I'Isra afronta multiples problemes de salut i dificultats per
recuperar-se.

Des del respecte a la seva persona, als seus temps i a les seves necessitats, i
situant sempre al centre la seva capacitat d’autodeterminacid, aquest cas és
un clar exemple de com el plaer de la substancia es va transformant en una
impulsivitat orientada al «no sentir», evadir la realitat i bloquejar qualsevol
mena de sofriment que 'acompanya des de fa anys.

Leleccié de substancies depressores com I'alcohol, 'heroina i la metadona,
en lloc d’altres substancies com les estimulants, és un aspecte significatiu a
considerar en el cas de I'Isra. Lestudi de Motta-Ochoa et al. (2023) corrobora
que les dones en situacié de sensellarisme presenten una prevalenca més elevada
de consum d’alcohol, motivada principalment per la necessitat d’afrontar i,
alhora, evadir tant les experiéncies traumatiques viscudes com la seva situacié
actual de desavantatge estructural.

Instants d’'alleujament

En determinats moments aflorava una Isra amb esséncia, determinacié i ganes de
lluitar per tirar endavant: la seva predisposicié per afrontar diversos tractaments,
confiar en 'acompanyament sanitari i socioeducatiu dels equips professionals
i intentar reduir o cessar el consum per millorar la seva qualitat de vida.

Tanmateix, la fragilitat de la seva trajectoria i les condicions socials adverses,
juntament amb 'abséncia de respostes i determinants de salut, feien que aquella
essencia aparegués només uns instants. Aquells instants en que, gracies al vincle
professional, la confianca i el respecte, et mira als ulls i et diu: és ara o mai.

La ferida estructural

El consum de substancies no és una practica individual ni estrictament privada.
Tot i que sovint es posa el consum al centre del debat, és essencial analitzar les
dinamiques estructurals que condicionen els patrons de consum, especialment
en poblacions travessades per multiples interseccions, com en el cas de I'Isra.
En aquest sentit, és imprescindible examinar qiiestions macro que evidenciin
la simptomatologia traumatica derivada d’experiencies i trajectories d’exclusio.

La seva historia és la d’'una vida marcada per la violéncia, amb experiencies
traumatiques en contextos familiars, de parella, relacions afectives, treball sexual
i consum de substancies. Llsra va patir i va sobreviure a violéncies sexuals
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vinculades a la seva situaci6 de sensellarisme, sostinguda de manera estructural.
La normalitzacié d’aquests contextos de violencia ha dificultat la intervencié
professional, atés que es tracta d’un cas de maxima vulnerabilitat i fragilitat.

Victima o supervivent?

La connotacié negativa del concepte de victima dificulta que les dones es
reconeguin com a tals i, alhora, genera estigma. Tot i que les circumstancies
les situin en aquesta posicid, etiquetar-les repetidament pot limitar la seva
recuperacio, fortalesa i capacitat de canvi. Des d’una perspectiva estructural,
recongixer-les com a victimes visibilitza desigualtats sistemiques, perd també
pot reforcar estereotips de vulnerabilitat i generar resisténcia a la mateixa
superaci6 de la situacié.

I si I'Isra prefereix definir-se com a supervivent? Després d’haver estat victima
durant tant de temps, modificar el mateix sistema de creences resulta complex.
La normalitzacié de les violencies sexuals condiciona la seva disposicid a cercar
ajuda i acudir als hospitals de referéncia. En el cas de I'Isra, aixi com en el
d’altres dones consumidores de substancies que han patit un llarg etcétera
de violéncies sexuals, solen mostrar ambivaléncia a 'hora d’iniciar protocols
d’atencid després d’'un nou episodi de violéncia sexual.

Ser considerada victima d’un sistema patriarcal, veure’s obligada a donar
explicacions o sentir-se qilestionada per equips professionals sanitaris i socials
les situa en una posicié de vulnerabilitat i trauma. En aquest sentit, tenen dreta
rebutjar aquesta identitat social imposada? Poden negar-se a ser etiquetades com
a victimes si aixd no forma part de la seva propia narrativa de supervivéncia?

Volatilitat

Apropar-se a la realitat de les persones que viuen al carrer permet veure més
enlla del que s'amaga darrere del sensellarisme. Tot i que la perspectiva de
génere s’ha anat incorporant al model d’atencié de les persones sense llar,
encara queda cami per recérrer.

Si bé és cert que I'Isra, al llarg de la seva trajectoria de sensellarisme fement,
va desenvolupar estratégies de supervivencia, és inevitable que es generin
nous esdeveniments vitals traumatics. La naturalitzacié de la violéncia en un
entorn hostil com és el carrer comporta un risc afegit, especialment per a les
dones. Lacumulacié d’experiencies de violencia i assetjament en contextos de
consum dificulta que aquestes situacions siguin verbalitzades davant dels equips
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professionals. Tanmateix, gracies al vincle educatiu treballat al llarg dels anys,
algunes dones com I'Isra busquen la professional de referencia per compartir-ho.

Per aix0, en 'acompanyament durant aquest procés, és crucial respectar la
capacitat d’autodeterminacié de la persona i les seves decisions pel que fa a les
possibilitats d’intervencié educativa que se li ofereixin. Aquest enfocament,
propi de la reduccié de danys, implica que algunes professionals, davant
casos de supervivéncia, resiliencia i normalitzacié de les violéncies viscudes,
tendeixin a acompanyar des d’un lloc de cures i respecte que, sovint, dona lloc
a frustracions i dilemes étics dins de 'equip.

En el cas de 'Isra, la manca de recursos i de respostes institucionals ha agreujat
aquesta situacio, i ha perpetuat una abséncia d’acompanyament integral i una
sensaci6 de fracds i de cronicitat del cas. Una percepci6 de volatilitat a ’hora
de desplegar estratégies, o potser de decidir no fer-ho.

Entre poc i massa

Els equips professionals es troben amb dificultats per sostenir una posicié que
articuli el saber, les practiques i la col-laboracié entre disciplines. Les exigencies i
la complexitat del context social i politic actual dificulten aquesta tasca i, sovint,
les logiques de funcionament dels serveis s'allunyen de les realitats socials i de
les necessitats de les persones a qui atenen (Solé, 2023).

La revitalitzacié del treball en xarxa requereix, de manera ineludible, 'optimitzacié
dels recursos i una derivacié efectiva de les persones usuaries, evitant aixi la
repeticié d’experiéncies de fracas i de pérdua d’identitat. No es tracta només
d’evitar la «deriva» de les persones ateses, siné també d’impulsar politiques
publiques que teixeixin una xarxa de col-laboracid, sabers i practiques entre
les diferents disciplines i recursos comunitaris. Només aixi s’evitaran logiques
d’exclusié i aillament que, al cap i a la fi, acaben desbordant els serveis de
reduccié de danys, forcats a assumir funcions més enlla del seu ambit d’actuacié.

Actualment, I'Isra manifesta que el recurs de reduccié de danys és I'tinic espai
on troba lescalf, les cures i el respecte que necessita per continuar endavant.
Tant és aixi que aquest equip s’ha convertit en I'eix vertebrador i pilar central
de la seva atencié socioeducativa i sanitaria. La cronicitat de la seva situacié
posa de manifest la manca de recursos i de respostes per atendre casos tan
complexos com aquest.

Aleshores, de qui depén que aquesta xarxa d’acompanyament deixi de ser una
resposta temporal i esdevingui un suport sostingut en el temps?
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Han de ser els serveis de reduccié de danys els tinics amb les eines i recursos
per abordar, sostenir i acompanyar aquestes realitats? Més enlla d’aixo... no
hi ha res?

Vida en suspens

Quina resposta es dona als casos d’especial complexitat i vulnerabilitat que
acaben cronificant-se per 'ambigiiitat dels encarrecs institucionals i de les
politiques publiques? Quins sén els principals factors que incideixen en la
cronificaci d’un cas d’aquesta envergadura? Pot el vincle professional convertir-
se, paradoxalment, en una forma de cronificacié?

Quin és, aleshores, el lloc d’aquestes persones? Potser és el lloc entre la
normalitzacid i la cronificacié. O potser la manca de respostes no és més
que un reflex del context socioecondmic i politic, de I'estigma i la violéncia
institucional, de I'abséncia de recursos i de determinants de salut.

Es étic responsabilitzar I'Isra de les decisions que ha pres com a tnic factor
determinant de la seva situacié de vulnerabilitat i exclusié? La cronificacié
d’un cas com el seu depén del que és individual o convé aterrar-ho en una
dimensié col-lectiva?

Si, com a professionals de reduccié de danys que acompanyem I'Isra—i tantes altres
dones en situacié de sensellarisme i consum de substancies—, desapareguéssim
de I'equacid, probablement es desencadenaria la crisi del no-res. Una crisi que
deixaria entreveure la manca d’interes, d’atencié i de cures envers els grups
minoritaris invisibilitzats i silenciats.

Preocupacions que marquen un cami

Totique el 22 de marg de 2024, en la 67a sessi6 de la Comissié d’Estupefaents
de PONU, es va aprovar per primera vegada, i per majoria, la inclusi6 de les
estratégies de reducci6 de danys en els textos internacionals (International Drug
Policy Consortium, 2025), aquest model encara no esta completament consolidat
a escala mundial. Actualment, només existeixen sales de consum supervisat
en divuit paisos, i en moltes nacions no es garanteix 'accés a tractaments de
substitucié d’opiacis ni a la naloxona (Harm Reduction International, 2022;
The Global State of Harm Reduction, 2024). Aix{ mateix, estem presenciant
un enduriment de les politiques socials dirigides a persones en situacié de
marginacié i consum.

Tal com assenyalen Aranda-Rodriguez et al. (2023), malgrat els trenta-cinc
anys d’implementacié de la reduccié de danys, els resultats positius quant a
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efectivitat i els avencos en la garantia de drets, aquest model continua sent
objecte de debat per motius ideologics i morals, influenciats per discursos i
politiques prohibicionistes sobre les drogues, fet que en dificulta la consolidacié
i expansié a escala mundial.

Sembla que, mentre les politiques continuin estant influenciades per la War
on Drugs i un enfocament repressiu, estarem lluny d’assolir el model canadenc
de reduccié de danys (Government of Canada, 2024).

Es fonamental considerar les persones consumidores de substancies com
a subjectes de ple dret, reconeixent la seva capacitat d’autodeterminacié i
d’agencia en les seves decisions diaries i respectant les seves eleccions. La manca
d’una perspectiva basada en la reduccié de danys, la justicia social i el genere
interseccional contribueix a la cronificacié de casos com el que s’exposa en
aquest capitol. Alhora, I'abséncia de determinats socials i de salut agreuja la
situacid, i evidencia la manca d’assertivitat, respecte i cures envers les persones
consumidores en situaci6 de carrer, especialment les dones i les persones amb
identitats dissidents.

Aix{ mateix, és imprescindible assumir col-lectivament un enfocament que ens
impulsi a qiiestionar els sabers i les dindmiques existents, i a reubicar i descentrar
I’Gs de substancies com a tnic factor de desigualtat i opressio, situant al centre
la persona i el seu context.

La majoria dels conflictes socials parteixen de la base de no tenir les cures al centre.
Quan prenem consciéncia del valor d’aquestes cures i de la deshumanitzacié
que ens envolta, comprenem millor el sistema en que vivim. En aquest sentit,
i sense caure en utopies, el punt de partida hauria de ser la col-lectivitzacié
de les cures, creant entorns i practiques que ens convidin a sostenir-nos i a
permetre que altres persones ens sostinguin.

Que esta passant amb les dones en situacié de sensellarisme i consumidores de
substancies? Es arriscat pensar que moltes d’aquestes dones han aprés que no
hi ha ning1 al seu voltant que les acompanyi? Acompanyar és mirar la persona,
escoltar-la, atendre-la i oferir-li suport.

Potser, simplement, estem intentant sostenir «persones excedents», producte
d’un sistema que no ofereix un acompanyament politic, integral i digne.
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Resum

La historia de '’Andrea reflecteix el repte d’intervenir amb dones en situacié de sensellarisme,
on l'aporofobia no només es manifesta en la discriminacié individual, siné també en barreres
estructurals que dificulten 'accés a drets basics com ara I'habitatge. La intervencié amb I’Andrea
no es va limitar a garantir-li un sostre, siné que va requerir un treball integral per desmuntar
lautoestigma, reconstruir el seu sentit de pertinenca i afrontar la discriminacié immobiliaria.
Mitjangant estratégies centrades en 'acompanyament sense imposicions, la mediacié amb
propietaris d’habitatges destinats al lloguer i la integracié comunitria, es va procurar que I’Andrea
no només accedis a un espai habitable, siné que pogués mantenir-lo sense el temor constant de
perdre’l. El seu cas evidencia la urgéncia de transformar les politiques d’habitatge i els programes
d’atencié social perqué I'estabilitat residencial no depengui de superar obstacles dissenyats per
excloure. Chabitatge no pot continuar essent un privilegi condicionat per la solvéncia economica
i l'accepracié social: és un dret que sha de garantir sense barreres ni estigmes.

Paraules clau

aporofobia, estigma, autoestigma, sensellarisme fement, intervencié social.

Dones invisibles

Les dones sense llar sén invisibles fins que incomoden. Invisibles quan sobreviuen
en la foscor, refugiant-se en estacions de tren, en caixers automatics, en racons
apartats on ningt les miri massa. Perd esdevenen incomodes quan apareixen en
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espais on «no haurien de ser», quan intenten accedir a recursos que, en teoria,
els pertanyen per dret, perd que, a la practica, semblen reservats a d’altres.

Ser dona i no tenir llar és molt més que tenir mancanga d’un sostre. Es
trobar-se atrapada en una xarxa de rebuig que comenga molt abans de la
primera nit al carrer i que es manté fins i tot quan es vol sortir de la situacié
d’exclusié. Laporofobia és el rebuig sistematic envers les persones en situacié
de pobresa; no és només una qiiestié d’actitud social, siné que també es
manifesta en les institucions que defineixen qui accedeix a oportunitats i
qui és sistematicament exclos.

Actualment, les dificultats per accedir a un habitatge afecten de manera
significativa les dones que, després d’un procés de reconstruccié personal i
d’haver guanyat protagonisme en les seves vides, busquen assolir autonomia.
Tanmateix, es troben amb la negacié d’obtenir un habitatge, fet que sovint
es vincula amb la seva identitat i amb el passat. A les dones en situacié
de sensellarisme no només se’ls nega I'accés a un habitatge, siné també la
possibilitat de reconstruir-se, guarir i ser reconegudes més enlla de la suma
dels seus fracassos.

L’Andrea és una d’aquestes dones. La seva historia no comenga al carrer, siné
en una llar on la violéncia i la indiferéncia la van fer sentir que no importava,
que no mereixia, que no valia. Va créixer aprenent que el rebuig era part de la
vida: primer dins la seva familia; després, amb una parella que li va convertir
la llar en un espai insegur; més tard, en les institucions que la van etiquetar
com a «cas dificil»; i, finalment, en una societat que la mirava amb menyspreu
cada vegada que intentava demanar ajuda per sortir d’aquella situacié. Amb el
temps, 'Andrea havia interioritzat la idea que no era digna de rebre els suports
i les oportunitats que altres persones si que podien tenir.

El concepte d’aporofobia, encunyat per Cortina (1995) per referir-se al
rebuig o l'aversi6 envers les persones pobres, ha estat ampliat i aprofundit
pels estudis del Centre de Recerca en Drets Humans i Politiques Pabliques
de la Universitat de Salamanca. Aquests treballs analitzen dimensions com la
internalitzacié del rebuig social, les experiéncies vitals estressants i victimitzants
que afecten les persones, i com aquestes influeixen en les manifestacions de
discriminacié que pateixen. També identifiquen com a elements rellevants la
sensacié d’'inseguretat i el dany a la vida, els episodis de discriminacié i rebuig
que afronten al llarg del seu recorregut vital —en 'ambit familiar, social, de
parella o institucional—, les estrategies d’autoproteccié que desenvolupen
per evitar el rebuig i les interaccions que mantenen amb els agressors, tant
en atacs individuals com grupals.
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Dimensions per detectar laporofobia

Aquestes dimensions sén fonamentals per identificar i detectar 'aporofobia,
tot i que, en la majoria dels casos, aquesta qiiestié passa desapercebuda tant
per als professionals que treballen amb les persones afectades com per a les
mateixes persones.

Lanalisi que es presenta a continuacié es basa en dues premisses. En primer lloc,
com a objectiu d'intervencid, aconseguir una deteccié precog¢ de 'aporofobia, fet
que permetra una actuacio eficag per promoure 'autonomia d’aquestes dones.
En segon lloc, explorar habitual autoestigma negatiu resultant d’episodis
acumulats de rebuig, que condiciona la recerca d’ajuda.

Es dificil identificar la internalitzacié del rebuig sense dur a terme una analisi
d’aquestes trajectories de rebuig, discriminacié i estigma que la victima ha
experimentat, tant des de les xarxes de suport formals i informals que interactuen
amb ella com des de la mateixa construccié de 'autoestima.

En aquest cas, ens centrarem en la dimensié de la internalitzacié del rebuig
social, especialment en relacié amb 'accés a 'habitatge, un cop aquestes dones
han completat un procés de recuperacié i busquen la seva inclusié social.

La discriminacio és el tracte desfavorable envers una persona a causa de les seves
caracteristiques personals —com ara la raga, el génere, la condicié socioecondmica
o lorientacié sexual—, i afecta tant 'ambit interpersonal com lestructural,
limitant 'accés a serveis essencials com ara I’'atencié sanitaria i social (Skosireva
et al., 2014). A més, pot intensificar-se quan es combinen diferents factors
de vulnerabilitat, com el genere, la pobresa i la salut mental (Gajardo, 2010).

Lestigma, al seu torn, no és només el que els altres pensen de tu, sind també
allo que acabes creient de tu mateixa després d’haver estat rebutjada massa
vegades i en diferents entorns. Aquesta situacié s'agreuja quan en aquests
entorns hi juguen un paper important les relacions afectives, com passa en
Pambit privat i proper. En el cas de 'Andrea, 'acumulacié de situacions de
rebuig i discriminacié al llarg de la seva vida va acabar convertint-se en un
autoestigma negatiu, una barrera afegida al fet de creure que no mereixia una
segona oportunitat.

En aquest capitol explorem com I'aporofdbia no només margina les dones
en situacié de sensellarisme, siné que les conveng que pertanyen al grup de
persones que no poden accedir a oportunitats per a la seva superacié personal
i vital. Analitzarem com l'estigma i I'autoestigma son barreres reals, tangibles,
capaces de determinar qui accedeix a un habitatge i qui continua atrapada al
carrer. | ho farem a partir del cas de ’Andrea, per comprendre com intervenir
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des de I'accié professional, com trencar amb aquesta narrativa d’exclusié i
obrir camins que no només condueixin a una llar, siné també a la possibilitat
d’una nova identitat.

Quan el rebuig es converteix en
lar: la historia d’Andrea

L'Andrea va arribar a I'alberg en silenci, sense fer preguntes ni buscar atencié;
només pretenia trobar un lloc segur. Va acceptar I'espai ofert sense mostrar
resisténcia, com si la seva presencia fos una cérrega. Va dir que només necessitava
un lloc on passar la nit, sense donar cap mostra de confianca en 'ajuda que
se li oferia.

Des de petita, 'Andrea havia experimentat la sensacié de no mereixer res
millor. Va créixer en un entorn familiar amb una figura paterna autoritaria i
una mare passiva, que no qiiestionava els rols establerts. Als disset anys va deixar
escola i va comengar a treballar com a cangur. Més endavant, va iniciar una
relacié amb un home més gran que, al principi, li va proporcionar la seguretat
i l'afecte que mai no havia tingut a casa seva, perd que aviat es va convertir en
una relaci6 de control i violencia. Quan finalment va aconseguir escapar, el
carrer va ser la seva tinica opcid.

La vida al carrer va estar marcada per una caiguda constant. Va passar per
refugis temporals, cases de coneguts i feines mal remunerades. Durant aquest
perfode, el consum de substancies es va convertir en una manera d’afrontar
les dificultats, com el fred, la gana i la por.

Amb els anys, 'Andrea va patir menyspreus i rebuigs continus, no només
per part dels altres, siné també interioritzats dins seu. Va aprendre a evitar el
contacte visual i a anticipar el rebuig. Es veia com una dona sense llar i sense
valor, i aix0 la va portar a rebutjar les oportunitats que el sistema li oferia,
perque demanar ajuda implicava exposar-se a més decepcions.

Ldltima agressi6 va ser el motiu del seu ingrés a I'alberg. No va presentar
dendtncia, ja que considerava que no tenia sentit: pensava que no la creurien.
Quan els professionals de serveis socials la van trobar, va acceptar participar
en un programa d’intervenci6 de llarga estada, tot i que no tenia clar quins
suports podia rebre ni fins on podia comprometre’s.

La seva historia era la d’'una persona que havia aprés a viure en el rebuig,
convencuda que no mereixia res millor. Abans de poder trobar una llar, necessitava
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recongixer que tenia dret a tenir-ne una. CAndrea no demanava ajuda —no
pas perqueé no la necessités, sind perqué no sabia com fer-ho sense sentir-se
diferent de la resta de la societat. Havia passat massa temps convenguda que
no seria escoltada ni que en seria digna.

Amb el temps, després d’un llarg periode al centre i gracies al suport intens de
Pequip técnic, va comencar a donar sentit a la seva vida, a recuperar la confianca
i a formar-se com a tecnica en cures sanitaries. Finalment, va trobar feina en
una empresa de serveis d’atencié domiciliaria.

Després de consensuar amb la seva professional de referéncia la necessitat d’assolir
més autonomia i independéncia, va iniciar amb molta motivaci6 la recerca d’un
habitatge. Feia tres mesos que buscava una llar. Després de moltes trucades i
visites a agencies immobiliaries, es va adonar que el problema no era la manca
d’habitatges disponibles, siné la manera com es percebia la seva pobresa. Ho
va reconéixer amb resignacié: «Es clar, i qui em voldra llogar un pis a mi?»

Aprenent a mereixer: reconstruint
el dret a una llar

Les repetides negatives per accedir a un habitatge, malgrat complir els requisits
economics i disposar d’estabilitat laboral, van portar ’Andrea a interioritzar la
idea que no era mereixedora de viure de manera independent.

Lestigma i 'autoestigma que experimentava no es limitaven tinicament a 'accés
a I'habitatge. Laporofobia no és només una actitud social, siné un sistema que
impedeix a les persones sense llar accedir a oportunitats reals. En el cas de 'Andrea,
més enlla del rebuig familiar que des de petita la va fer sentir que no tenia dret
a res, aquesta aporofobia es manifestava en diversos camps: en la discriminacié
social que li va tancar portes quan va intentar accedir a feines o a xarxes de
suport, i en la violéncia estructural que la mantenia atrapada en la precarietat.

Lequip professional era conscient que la intervencié no podia limitar-se a
ajudar-la a trobar un habitatge, sin6 que havia d’abordar també les barreres que li
impedien reconeixer-se com una persona amb dret a tenir-ne un. No es tractava
de «rescatar-la», siné de revertir els efectes d’una vida d’exclusid, desmuntant
tant I'estigma social com l'autoestigma que la mantenien en la marginalitat.

Aixo plantejava preguntes essencials: com es pot construir la confian¢a en
un entorn on la histdria de vida ha estat marcada per 'exclusié? Com es pot
desafiar el rebuig viscut i interioritzat com una cosa «normal»?
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El repte era clar: facilitar 'accés a 'habitatge i la reintegracié social de '’Andrea.
Tanmateix, ella no podia parlar de tenir una llar sense abans reconstruir l'impacte
emocional del rebuig acumulat al llarg del temps. A més, la resposta social que
havia rebut li havia fet entendre que I'accés a 'habitatge era un dret reservat
a altres persones, no pas a ella. Necessitava suport per superar la desconfianca
que percebia per part dels agents responsables de la gestié residencial.

La intervencid s’havia de dur a terme en dos ambits: d’una banda, en el terreny
personal, reforcant la seva identitat i reduint 'autoestigma; i de l'altra, de
manera estructural, desmuntant les barreres que impedien I'accés a 'habitatge
i que continuaven excloent dones com ella del sistema una vegada i una altra.

Lobjectiu de la intervencié amb I’Andrea era identificar les experi¢ncies
subtils d’aporofobia, ajudar-la a reconstruir i reafirmar la seva identitat davant
les negatives d’accés a I'habitatge, promoure la construccié d’una identitat
propia lliure dels elements de rebuig i oferir-li acompanyament per afrontar
les discriminacions que obstaculitzaven la seva inclusié social, especialment
en tot alld relacionat amb I'obtencié d’una llar.

Enderrocar murs invisibles: el proces
d’intervenciéo amb UAndrea

En el cas de 'Andrea, I'estigma juga un paper central i es manifesta de diverses
maneres. Lestigma public inclou els estereotips, els prejudicis i la discriminacié
que afecten la manera com la societat percep i tracta les persones en situacié
de vulnerabilitat (Corrigan et al., 2002); en el cas de '’Andrea, com una dona
considerada «no mereixedora» d’una llar. D’altra banda, 'autoestigma fa
referéncia a la interioritzacié d’aquestes creences negatives, cosa que genera
vergonya, baixa autoestima i conductes d’autoexclusié (Mascayano et al., 2015).

Malgrat haver assolit importants fites en el seu procés de recuperacié, a’Andrea
li costa posar en practica les habilitats que ha adquirit, ja que, en el fons,
continua considerant que el rebuig social és real.

S’ha identificat un conjunt de rebuigs i discriminacions al llarg de la seva vida.
Aquesta acumulacié de microagressions contribueix de manera significativa a la
interioritzacié de I'autoestigma. El fenomen es produeix quan les experiéncies
negatives de discriminacié i rebuig sacumulen, afectant la percepcié que aquestes
persones tenen de si mateixes i del seu lloc en la societat. Reilly et al. (2022)
van revelar que les experiéncies d’estigmatitzaci6 estan profundament arrelades
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en la vida quotidiana de les persones que viuen al carrer, fet que genera una
percepci6 negativa de la propia identitat.

La interioritzacié de 'autoestigma és un procés complex que, segons
Nogueda-Orozco et al. (2015), es desenvolupa en diverses etapes: primer,
Iexposicié a l'estigma public i la repeticié de microagressions; després,
Iacceptacié d’aquestes creences negatives com a veritats personals; i, finalment,
el desenvolupament d’una identitat configurada a partir d’aquestes percepcions.
Aquest cicle reforca els sentiments de vergonya i d’aillament, i redueix la
capacitat de les persones per demanar ajuda o accedir a recursos.

Les recerques també indiquen que les microagressions —formes subtils de
discriminacié— poden acumular-se i tenir un impacte devastador en la salut
mental de les persones en situacié de sensellarisme. Aquestes microagressions es
poden manifestar en interaccions quotidianes, quan les persones son tractades
amb desconfianca o menyspreu, fet que reforca la seva autoimatge negativa
(Groton et al., 2017). En un estudi sobre dones en situacié de sensellarisme
que vivien en un centre de transicié per facilitar-ne I'accés a 'habitatge i a
I'ocupacid, es va observar que aquestes dones se sentien estigmatitzades no
només per la societat en general, siné també pels ocupadors, en recon¢ixer-les
com a beneficiaries d’aquests serveis, i fins i tot per altres persones en la mateixa
situacié de sensellarisme. Tot aixo agreujava el seu sentiment d’aillament i
autoestigma (Groton et al., 2017).

En el cas de '’Andrea, la intervencié professional inclou la deteccié implicita
dels episodis de discriminacié i de prejudicis que es producixen durant la seva
recerca d’habitatge.

La deteccié és un procés d’identificacié de diferents situacions que generen un
impacte en aquestes dones i que permet recongixer, de manera precog, si aquestes
situacions de violéncia s'estan produint o si ja shan instal-lat i cronificat (Rosich
i Micciola, 2021). En aquest cas, és necessaria la deteccié implicita, ja que,
com en molts altres casos de dones en situacié de vulnerabilitat, resulta molt
dificil que verbalitzin obertament les experi¢ncies viscudes (Picado et al., 2022).

Per aix0, en el cas de ’Andrea cal identificar els factors que intervenen en
les situacions de discriminacié o rebuig que es donen en el procés de recerca
d’un habitatge. El professional duu a terme un procés exploratori en el qual,
mitjancant I'entrevista habitual, busca informacié relacionada amb diferents
elements que, fins ara, no havien estat clarament associats a I'aporofobia.

223



A. Yurrebaso, E. M. Picadoe, R. Guzman, E. Garcia, |. Garcia

Per poder dur a terme una deteccio
implicita d'aporofobia

er poder dur a terme una deteccié implicita d’aporofobia cal tenir en compte el
Per poder dura t det plicita d’ap p

conjunt de factors relacionats des d’una perspectiva historica, individual i social.

A continuacié, se’'n presenten alguns:

Factors de risc relacionats amb la situacié de sensellarisme (Picado et al.,
2023): (1) consum actual de drogues, (2) problemes d’addiccions previs
a la situacié de sense llar, (3) sospita de trastorn mental no diagnosticat
amb possible simptomatologia psiquiatrica present, (4) diagnostic de
malaltia mental sense adheréncia al tractament, (5) deteriorament personal
i fisic, (6) permaneéncia al carrer o sense habitatge, segons les categories
ETHOS, durant més de tres anys, (7) experiencies de fracis en itineraris
d’insercié o en altres programes d’intervencié social, (8) mancanga de
xarxes de suport informal a la comunitat, (9) abséncia de participaci6
social en la comunitat i (10) Exercici de la mendicitat.

Factors individuals relacionats amb 'aporofobia: (1) les vivéncies
emocionals que tenen impacte en 'aporofobia, com ara la desesperanca,
la manca de sentit vital, la simptomatologia ansiosodepressiva, els
episodis o la intencié autolesiva o suicida, i el sentiment de solitud no
desitjada; (2) la interioritzaci6 del rebuig social vinculada a 'autoestigma
ial'atribuci6 d’autoresponsabilitat pels episodis de rebuig viscuts, que
generen sentiments de vergonya i culpa. En aquest punt, cal valorar la
gravetat i la intensitat d’aquests episodis; (3) la percepcié d’inseguretat
i la por a la letalitat; i (4) analisi del comportament adoptat per la
victima per protegir-se i la seva comprensié del rebuig efectuat des
dels diferents sistemes —social, sanitari, policial i judicial—, aixi com
la reaccié social davant la recerca del seu objectiu principal: accedir
a un habitatge.

Factors socials: (1) U'estudi dels episodis identificats com a rebuig o
discriminacié en aspectes de la vida quotidiana, com ara 'ocupacié,
el lleure, la relacié amb la comunitat o amb la seva xarxa informal.
(2) La resposta obtinguda en el procés de recerca d’habitatge. En
aquest conjunt de factors s’analitzen la gravetat i la intensitat dels
episodis. La victima verbalitza i descriu aquestes experiéncies tot
analitzant les estrategies de neutralitzacié o justificacié utilitzades
per minimitzar-ne I'impacte. UAndrea, per exemple, va haver de
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sentir comentaris com: «ha sigut una ionqui» o «no tindras diners
per pagar-me el pis», quan, en realitat, el propietari desconeixia
completament la seva situacié econdomica.

Tots aquests factors sén identificables en el cas de ’Andrea. Un any després
d’haver superat la seva dependéncia de les substancies i d’haver-se incorporat
al mén laboral, va decidir fer un pas endavant: llogar un pis i comencar una
vida completament nova. Tanmateix, aquest somni, que semblava a 'abast de
la ma —«tenia diners»—, aviat es va convertir en un autentic calvari.

Tot i que ’Andrea es trobava molt recuperada, la seva aparenca explicava una
historia que no podia amagar. Amb només trenta-quatre anys, semblava molt
més gran. Els anys viscuts al carrer i les seqiieles de 'addiccié havien deixat
marques visibles: la pell malmesa, els moviments lents, el cos fragil.

Cada vegada que aconseguia una cita per visitar un pis, la historia es
repetia. Al principi, els propietaris semblaven interessats; pero, tan bon
punt la veien, comengaven les excuses: «ja estd reservat, «busquem algt
amb més referéncies», «preferim estudiants» o, simplement, desapareixien
sense donar cap resposta.

LAndrea entenia per que la gent podia dubtar a llogar-li un pis, perd aixd no
feia que la situacié fos menys dolorosa. Després de tot el que havia aconseguit,
semblava que el seu passat continuava perseguint-la, impedint-li avancar
malgrat els esfor¢os per millorar la seva aparenga i actitud. Vestia amb roba
més acurada, portava els cabells nets i recollits i, al seu rostre —encara que
marcat pel temps—, s’hi podia entreveure un bri d’esperanga. Pero, per al mén
exterior, aquestes millores no semblaven suficients.

L'Andrea va iniciar la recerca d’habitatge amb optimisme, contactant agents
immobiliaris i propietaris, explorant cada oportunitat que trobava. Per telefon o
missatge, les respostes solien ser amables: «és clar, podem concertar una visita»,
«busquem llogaters responsables, i el seu perfil sembla adequat...». Tanmateix,
la historia canviava quan es presentava en persona.

En entrar al lloc i presentar-se, notava com els rostres dels propietaris canviaven.
Alguns intentaven dissimular, oferint excuses educades com «tenim altres
interessats», «busquem un perfil diferent o «ens encantaria, perd necessitem
referencies». Daltres, ni tan sols ho intentaven: tancaven la porta de seguida,
acompanyant el rebuig amb comentaris indirectes que revelaven el prejudici
darrere les paraules: «no volem problemes», «necessitem algi estable», «volem
assegurar-nos que no hi hagi... complicacions».

Per a molts, ella representava un risc: la por que no pogués pagar el lloguer,
que generés «conflictes» o, fins i tot, que recaigués en les ombres de les quals
tant s’havia esforcat per sortir. Tot i portar més d’un any neta i treballant, els
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prejudicis pesaven més que qualsevol evidéncia del seu compromis amb una
nova vida.

El problema no era només la seva aparenca, sind 'estigma invisible que
arrossegava: la percepcié que, per haver tocat fons una vegada, sempre
seria vista com algt que pot tornar-hi. Com si tot I'esfor¢ que havia fet
no fos suficient per esborrar les cicatrius que el seu passat havia deixat als
ulls dels altres.

Cada vegada que li tancaven una porta, tornava al recurs on residia
temporalment. Alla, els seus companys i 'equip professional intentaven
animar-la, recordant-li el cami recorregut. Perd, en repassar les entrevistes
fallides i les excuses rebudes, no podia evitar sentir que el mén continuava
veient-la com un cas perdut.

Desafiament professional: com intervenir
amb algu que té autoestigma

El cas de 'Andrea no era només el d’una persona que havia estat rebutjada
una vegada i una altra, sin6 també el d’algt que havia aprés a rebutjar abans
que la tornessin a ferir —com a mecanisme d’autoproteccid.

En aquest cas, la planificacié de la intervencié no parteix d’un programa
estructurat, siné de la necessitat de generar autoconfianca sense imposar-la.
La intervencié es va basar en un procés d’acompanyament sostingut, flexible
i respectués amb els temps de ’Andrea, prioritzant la constancia per damunt
de la pressi6 o la immediatesa dels resultats.

Lestrategia escollida demostra que, en situacions en qué I'autoestigma és
profund, el progrés només és possible des d’una relacié professional sostinguda,
basada en la confianga i el reconeixement de la persona com a subjecte actiu
del seu propi procés.

LAndrea mai no shavia imaginat vivint en una casa que pogués anomenar
seva. No pas perque no ho desitgés, sin6 perque la vida li havia ensenyat que
aquest era un dret reservat a uns altres. En la seva experiencia, 'habitatge no
era una llar, siné un espai temporal del qual, tard o d’hora, seria expulsada.

Laccés a 'habitatge constitueix una de les barreres més complexes per a les
dones en situacié de sensellarisme. No n’hi ha prou amb oferir una solucié
de I'habitatge si abans no es treballen els mecanismes d’exclusié que les han
convengudes de no ser-ne mereixedores.
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Laporofobia no només es manifesta en el rebuig social o en la discriminacié
exercida per part de propietaris i agencies immobiliaries; també s'instal-la en la
identitat de les mateixes dones que I’han viscuda. CAndrea no només no tenia
una casa; tampoc no tenia la certesa que en pogués mantenir una.

Desafiament professional: com enfrontar
l'aporofobia en l'accés a U'habitatge

Des del punt de vista institucional, 'objectiu era clar: ’Andrea havia d’accedir
a un habitatge estable. Tot i aix0, I'equip era conscient que el procés no seria
senzill. No es tractava només d’ubicar-la en un programa de I'habitatge, siné
d’aconseguir que acceptés aquell espai com a propi, sense el temor constant
que, tard o d’hora, en seria expulsada.

El primer repte va ser treballar la seva percepcié sobre queé significa tenir
una llar. Durant anys, ’Andrea havia viscut en la incertesa —en habitacions
prestades, pisos temporals i, soving, al carrer mateix. Cada intent d’establir-se
en un lloc acabava amb un desallotjament o amb una nova decepcié. Per a ella,
'habitatge era una il-lusié fragil: una cosa que s'obtenia només per un temps
abans de tornar a comencar.

Aquesta experiéncia acumulada pot traduir-se en una resisténcia no voluntaria
—una manera de protegir-se del fracas anticipat— i, en alguns casos, en la
interioritzacié inconscient de la idea que disposar d’un habitatge és un privilegi,
i no pas un dret.

Per revertir aquesta percepci6, va ser necessari dur a terme amb I’Andrea exercicis
de visualitzaci6 que li permetessin imaginar-se accedint realment a un habitatge
i identificar-ne les possibles limitacions i barreres. Lobjectiu era preparar-la de
manera gradual per al procés de seleccié i accés, anticipant les preguntes que
podria rebre i proporcionant-li eines per sostenir la conversa sense sentir-se
qliestionada o jutjada. El treball amb ella es va centrar a reconstruir la seva
confianga i a garantir que no visqués I'entrevista com una nova experie¢ncia
de vulnerabilitat.

El cas de ’Andrea demostra que I'accés a 'habitatge no és només una qiiestié
de recursos, sin6 també d’identitat, drets i reconeixement social. Laporofobia
actua a diferents nivells: no només en el rebuig explicit de propietaris o agencies
immobiliaries, sindé també en les estructures institucionals que estableixen
requisits sovint inassolibles. Perd també s'infiltra en la ment de les persones
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que han viscut exclusié durant tant de temps que arriben a creure que no
mereixen habitar un espai propi.

L'Andrea havia aprés que la vida era un cicle de comengaments que sempre
acabava en el mateix lloc: tornar al carrer. No importava fins on arribés o quantes
vegades intentés estabilitzar-se; sempre hi havia un punt de trencament en qué
tot es desfeia. Cada intent fallit reforcava la seva conviccié que, per molt que
ho provés, mai no ho aconseguiria. I si el resultat era sempre el mateix, ;quin
sentit tenia continuar intentant-ho?

Desafiament professional: com abordar
la percepcio de fracas quan la persona ha
tingut multiples experiencies negatives

Un element clau per revertir la percepcié i I'experiéncia de fracas consistia a
trencar amb la narrativa del fracas. Perd fer-ho no era tan senzill com dir-li a
I’Andrea que aquesta vegada seria diferent. No ho hauria cregut. Tenia motius
de sobres per no fer-ho.

La qiiesti6 era, doncs, com ajudar algt a imaginar un futur diferent quan tota
la seva historia li ha demostrat el contrari? No es tractava de convéncer-la que,
aquesta vegada, ho aconseguiria, siné de mostrar-li que el fracas no significava
allo que ella creia.

Per a aixd, es van utilitzar técniques narratives orientades a I'externalitzacié
del problema, la deconstruccié de la seva historia de fracas i la construccié
d’una nova narrativa centrada en les seves capacitats i en el desenvolupament
de la resiliéncia.

Segons Grotberg (1999) i Saavedra (2008), la resiliencia és una resposta
orientada cap a objectius, basada en una percepci realista del problema i en una
autoimatge positiva i proactiva davant les dificultats. Aquesta autopercepcid és
determinada per les creences i els vincles socials, que actuen com a condicions
fonamentals per proporcionar una seguretat basica i influir en la manera com
la persona interpreta la seva situacié.

Relacionat amb aquesta autopercepcid, Villalta (2010) introdueix el concepte
d autoeficicia, entes com el judici que una persona formula sobre les seves propies
possibilitats d’exit davant d’una situacié problematica. Inclou la capacitat per
establir limits, controlar els impulsos, assumir la responsabilitat de les mateixes
accions i gestionar U'estrés.
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Aquest enfocament permet entendre que la intervencié amb persones
com I’Andrea no pot centrar-se tnicament en la resolucié dels factors
materials —com I'accés a ’habitatge—, siné també en la reconstruccié del
seu sentit de competencia personal, imprescindible per sostenir qualsevol
procés d’inclusié.

Externalitzacio del problema: separar
UAndrea de la seva historia de fracas

L'Andrea ha passat anys sentint-se atrapada en un cicle d’intents fallits per
assolir els seus proposits. Cada vegada que aconseguia una feina o un habitatge
temporal, acabava perdent-los, fet que reforcava la seva creenca que no tenia
les capacitats necessaries per sostenir una vida autdnoma. Quan se li parlava
de noves oportunitats, la seva resposta era immediata: «Per a qué¢ intentar-ho,
si ja sé com acabardy.

Mitjangant la teripia narrativa, el primer pas no és convencer-la que aquesta
vegada sera diferent, siné modificar la manera com es relaciona amb la seva
historia. Es tracta de separar la situacié de sensellarisme (el problema) de la
persona (com a caracteristica que defineix '’Andrea).

A continuacié es presenten alguns exemples per il-lustrar I'aplicacié de les
tecniques narratives:

Durant una sessi6, el professional li planteja:

— Andrea, imagina que el sensellarisme no forma part de tu, siné que és
un personatge que t’ha anat seguint. Si ’haguessis de descriure, com
seria? Que et diu i que et fa sentir?

LAndrea respon:
— Es com una ombra que sempre és aqui, enganxada a mi.
El professional assenteix i continua:

— Aleshores, aquesta ombra tha fet creure que no tens sortida? Digues-me,
ssempre ha estat aqui o hi ha hagut moments en qué has aconseguit
allunyar-la una mica?

Aquest enfocament permet a ’Andrea veure el problema com una realitat
externa a ella mateixa.
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Deconstruccio del relat de fracas:
trobant els assoliments ocults

Un cop I’Andrea comenga a veure el sensellarisme com una circumstancia que
I’ha afectada, i no pas com una caracteristica que la defineix, el pas segiient és
deconstruir la narrativa del fracas. Es tracta de mostrar-li la seva capacitat per
afrontar i superar obstacles.

El professional li diu:

— Si mirem la teva historia amb uns altres ulls, potser veurem que no tot
ha estat pérdua. Podem fer una llista de les vegades que has intentat tirar
endavant i veure qué vas aconseguir en cadascuna? Em pots explicar algun
moment en que vas sentir que avangaves, encara que fos una mica?

L’Andrea identifica diversos assoliments:

* Quan va aconseguir una feina en una fleca.

* El temps que va viure en una habitacié de lloguer.

* Les amistats que ha construit a 'alberg, com ara la seva relacié amb
la Marta.

Quan I’Andrea observa aquesta llista, s'adona que no tot ha estat un fracas
absolut.

— La clau no és esborrar la historia, Andrea —Ii diu el professional—,
sind aprendre a llegir-la d’una altra manera.

Construccio d’'una nova narrativa:
transformar-se en protagonista
de la seva historia

Un cop I’Andrea ha comengat a reconeixer els seus assoliments, el pas segtient és
construir una historia alternativa i aprendre a veure’s com algti capag de canviar.

El professional li proposa un exercici:

— Imagina que estas escrivint un llibre sobre la teva vida, perd no des de
la perspectiva del fracas, siné des de la d’'una heroina que ha afrontat
desafiaments. Com titularies aquest llibre? Quin capitol estaries escrivint ara?
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LAndrea somriu i respon:
— «Malgrat tot».
— Aquest és un bon titol!

— No ho sé... Potser: «El moment en qué vaig comencar a creure que
encara hi ha alguna cosa per a mi».

Aquest exercici permet que ’Andrea es vegi a si mateixa com una persona
en evolucié.

Enfortiment de la resiliencia: creacio
d’'una «motxilla de recursos»

Per reforgar la seva capacitat de superar dificultats, el professional li proposa:

— Sihaguessis de preparar una «<motxilla amb les coses que Cajuden a continuar
endavano, que hi posaries? Poden ser elements simbolics: qualitats teves,
persones que et donen suport o estrategies que than funcionat.

LAndrea respon:

— Hi posaria la meva capacitat de continuar intentant-ho, encara que de
vegades no en tingui ganes. També hi posaria la meva amiga Marta,
que sempre m’anima. I hi afegiria la llista de tot allo que he posat
dins la motxilla.

Aquest exercici reforca el seu sentiment d’autoeficicia.
q ¢

Acompanyament flexible:
redefinint els retrocessos

El professional li explica:

— De vegades, quan escalem una muntanya, hem d’aturar-nos en un
refugi abans de continuar pujant. Tornar a I'alberg per uns dies no
vol dir que hagis fracassat, siné que estas prenent un respir. Com
podriem planificar-ho perque, si necessites tornar, no ho visquis
com una derrota?
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Junts dissenyen un pla d’accié que inclou xarxes de suport i estratégies
d’afrontament.

A través de la terdpia narrativa, ’Andrea pot aprendre a veure la seva vida des
d’una altra perspectiva. No es tracta d’esborrar el passat, siné de donar-li un nou
significat. El cami continua sent dificil, pero ara té allo que abans li mancava:
una historia en qué es pot recon¢ixer com una persona amb possibilitats, amb
recursos i amb esperanga.

Per intervenir amb I’Andrea i ajudar-la a resignificar les situacions de
discriminacié que afronta en el procés de llogar un habitatge, és fonamental
que Pequip dissenyi un pla d’acompanyament flexible. Aquest pla ha de
proporcionar-li suport sense que ella senti que és controlada. Una possible
recaiguda no s’ha d’interpretar com un fracas, ni el fet de tornar a I'alberg
durant uns dies ha de significar una pérdua dels avencos assolits. Al contrari,
és essencial enfortir les xarxes de suport que li permetin afrontar els moments
de crisi amb resiliencia.

Reflexio sobre aquesta fase de la intervencio

El cas de '’Andrea mostra com 'autoestigma no només afecta la identitat,
sind també la relacié amb el futur. Les persones en situacié de sensellarisme
no només lluiten contra la manca de recursos, sind també contra una historia
d’exclusié que les conveng que no podran sortir mai d’aquest cicle.

Intervenir en aquests casos no significa evitar les recaigudes, siné ajudar a
donar-los un altre significat. Perque el veritable exit no consisteix a no fallar
mai, sind a no permetre que la por al fracas impedeixi tornar-ho a intentar.

Les portes tancades: enfrontar
l'aporofobia en la recerca d’habitatge

Quan I’Andrea va modificar la seva perspectiva sobre com havia d’afrontar les
experiéncies passades i les possibles adversitats futures davant del seu desig de
llogar un habitatge, va interioritzar que podia —i havia de— mantenir una
certa estabilitat.

232



La casa que mai arriba: aporofobia, estigma i autoestigma (...

Perd el que no esperava era que el mén exterior no estigués disposat a fer-li
lloc tan facilment. El que va trobar no va ser un problema de recursos, sind
un mur de prejudicis: un recordatori constant que, per a moltes persones, la
seva historia continuava sent un motiu per excloure-la.

Les primeres respostes van ser negatives directes. En immobiliaries i plataformes
de lloguer, els requisits eren inabastables: contracte de treball indefinit, aval
bancari, referéncies d’antics arrendadors. Cap document oficial reconeixia el
seu procés de reconstruccid, la seva estabilitat emocional ni l'esfor¢ per superar
situacions d’exclusié. El sistema residencial no estava pensat per a persones
com I’Andrea, siné per a aquelles que ja formaven part del circuit d’estabilitat
economica i social.

Quan finalment va aconseguir concertar visites a pisos, la discriminacié va ser
menys explicita, perd no menys violenta. Els propietaris i els agents immobiliaris
'observaven amb recel. Les preguntes eren subtils, perd feridores:

«A que et dediques?»
«Tens familia a la ciutat?»
«Com sabem que podras pagar sense problemes?»

Era evident que 'avaluaven no només com a llogatera, siné com a un possible
risc. En la seva veu i en la seva mirada hi havia alguna cosa que despertava
dubtes, una cosa indefinible que generava incomoditat. De vegades, en acabar
la visita, 'acomiadaven amb un somriure fals i li deien que li trucarien més
endavant. Pero la trucada mai arribava.

Cada «no» es convertia en un cop a la seva autoestima. UAndrea, que havia
necessitat tant de temps per convéncer-se que mereixia una llar, va comencar a
dubtar un altre cop. I si tenien rad? I si realment no encaixava en aquells espais?

Lequip d’intervencié era conscient que aquest procés no era només burocratic,
sin també emocional. UAndrea no lluitava Ginicament contra els requisits
d’un sistema excloent, siné contra la reafirmacié de la seva propia sensacié
d’indignitat. Si el rebuig s'acumulava, podia tornar a tancar-se en si mateixa i
acabar convencuda, una vegada més, que aquell no era el seu lloc.

Era el moment d’actuar, no només acompanyant-la en la recerca, sind també
afrontant directament 'aporofobia que la mantenia fora del mercat d’habitatge.

Segons Goffman (1974), 'estigmatitzaci6 implica el rebuig de persones com
I'Andrea, ales quals, sovint sense reflexionar-hi, sels redueixen les oportunitats de
vida en negar-los el respecte social i atribuir-los una identitat social negativa. La
imatge socialment interioritzada de persones com ella és la de «drogodependen,
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«delingiient» o «malalta mental», i se les responsabilitza de la seva propia

situacid, tal com s’indica a 'estudi de Picado et al. (2019).

Estudis com el de Van Oorschot i Roosma (2015) recullen els criteris que

expliquen per que persones com 'Andrea sén percebudes com més o menys

mereixedores de drets en comparacié amb altres grups de poblacié, fet que

ajuda a comprendre per que alguns propietaris justifiquen la seva negativa
davant d’aquestes persones, tot i que tampoc poden garantir que altres siguin
«bons llogaters».

Aquests criteris sén els segiients:

a)

o)

El criteri del control sobre la necessitat. Si percebem les persones com
a responsables de la seva situacid, les considerem menys mereixedores
d’oportunitats.

El grau de necessitat. Aquells a qui percebem amb una necessitat
més gran els considerem més mereixedors de la resposta institucional
i social. En aquest cas, les autores d’aquest treball hem considerat
I'aporofobia institucional no només com una resposta de rebuig, siné
també en la seva manifestaci6 paternalista. La necessitat atesa des de
la caritat o la beneficéncia constitueix una forma de discriminacid, ja
que impedeix a aquestes persones construir el seu projecte vital des
de 'autodeterminacié.

La identitat. Com més coneixem les persones que es troben en aquesta
situacié, més mereixedores les considerem. Aquest criteri és rellevant
com a mesura de sensibilitzaci6 i conscienciacié social, ja que posa
de manifest la necessitat de reconeixer i comprendre el fenomen del
sensellarisme per tal d’incrementar la legitimitat social dels seus drets.

Lactitud. Tendim a considerar més mereixedores de suport i assistencia
social aquelles persones que es mostren més agradables, docils i que
s'ajusten als estandards de comportament interioritzats —en aquest
cas, pels mateixos arrendadors—.

El criteri de reciprocitat. Considerem més mereixedores aquelles
persones de les quals sabem que han fet una contribuci social prévia
o de les quals s’espera que puguin fer-ne una en el futur.
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Estrategia d'intervencio: afrontar
el rebuig immobiliari sense que
UAndrea es trenqués en lintent

La intervencid es va estructurar en tres nivells:

1.

Preparacié emocional.

Lequip va treballar amb I’Andrea per identificar les microagressions
que havia viscut i reconstruir aquestes situacions per evitar 'atribucié
personal interna. No es tractava que ella no fos prou valida, siné que
el sistema d’habitatge estava dissenyat per excloure aquelles persones
que no encaixaven en el seu motlle.

Es van dur a terme sessions en que s’analitzaven els patrons de
discriminacié immobiliaria i com afrontar-los sense interioritzar el
rebuig. CAndrea va aprendre a identificar les tactiques subtils amb
que alguns propietaris filtraven llogateres sense mostrar-se obertament
discriminatoris.

Es van fer simulacions d’entrevistes per ajudar-la a respondre amb
seguretat davant preguntes incomodes. Es van practicar maneres de
parlar de la seva situaci6 sense que semblés que s’havia de justificar ni
demanar permis per accedir a un habitatge. Lobjectiu era que 'Andrea
arribés a cada entrevista no des de la submissid, sind des de la conviccié
que tenia el mateix dret que qualsevol altra persona.

Primer resultat: ’Andrea va comencar a respondre amb més fermesa
durant les visites. Quan li preguntaven si tenia feina, no abaixava la
mirada. En lloc de disculpar-se per la seva situacid, explicava amb
claredat que tenia ingressos, comptava amb suport i podia complir
amb el contracte. Continuava rebent negatives, pero ja no se sentia
derrotada després de cada rebuig.

Mediaci6é amb els propietaris: trencar la barrera de la desconfianca.

Tot i la preparaci6, ’Andrea continuava trobant barreres dificils de
superar sola. Els prejudicis sobre les persones en situaci6 de sensellarisme
no desapareixien simplement amb respostes segures.

Lequip va decidir intervenir directament en el procés de mediacié amb
els propietaris. Es va establir una xarxa de contactes amb arrendadors
socials i amb ageéncies que treballaven amb lloguer «protegit». En els
casos amb més resistencia, es van oferir garanties institucionals per
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reduir la por dels propietaris. No pas perque 'Andrea fos incapag de
sostenir un lloguer per si mateixa, siné perque el rebuig no sempre
era racional: sovint es basava en el prejudici.

En algunes visites, es va gestionar la preséncia d’un professional referent
de lentitat on 'Andrea era atesa, que podia respondre preguntes i
presentar-la en un context més ampli. La preséncia institucional va
contribuir a reduir la desconfianca inicial i a demostrar que ’Andrea
comptava amb suport.

Segon resultat: finalment, un propietari va accedir a llogar-li un petit
pis en una zona residencial tranquil-la. No va ser facil; la decisié va
requerir setmanes de negociacions, pero es va aconseguir. Per primera
vegada, ’Andrea va tenir un contracte signat, amb el seu nom, sense
intermediaris que decidissin per ella.

Integracié en la comunitat: quan el problema no és lhabitatge, sind
els veins.

L’Andrea va pensar que, un cop dins del pis, la lluita havia acabat. Pero
Pexclusié no desapareix amb un contracte de lloguer. Els primers dies
a la seva nova llar van ser incomodes. A I'edifici, els veins la miraven
amb desconfianca. Alguns la saludaven per cortesia, perd amb una
rigidesa evident. Corrien rumors sobre qui era, d’on venia i si era
«segura» per a la comunitat.

L’Andrea va comencar a percebre petits gestos que la feien sentir fora
de lloc. Quan sortia a fumar al portal, algunes persones canviaven de
vorera; d’altres evitaven compartir 'ascensor. No era un rebuig obert,
perd s un recordatori constant que encara no pertanyia del tot.

Lequip va intervenir amb estrategies per facilitar la seva integraci6. Es va
treballar amb I’Andrea per fomentar la seva participacié en I'associacié
veinal del barri, amb I'objectiu de generar espais de trobada i, sobretot,
afavorir el contacte i el coneixement d’ella com a nova veina. Lobjectiu
no era justificar la seva preséncia, siné normalitzar la convivéncia amb
els veins i establir rutines al barri.

Tercer resultat: amb el temps, la barrera de desconfianca es va anar
debilitant. Alguns veins van comengar a interactuar amb ella, no per
obligacié, siné perque simplement s’hi havien acostumat. La integracié
no va ser immediata, perd 'Andrea va deixar de sentir-se una estranya
ala seva propia llar. Va anar trobant el seu lloc a poc a poc, sentint-se
cada vegada més part del seu entorn.
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Reflexio sobre aquesta fase de la intervencio

El cas de ’Andrea va deixar clar que I'accés a 'habitatge no és només una
qiiesti6 de lloguers, siné també un problema d’acceptacié social. Laporofobia
en 'ambit de I'habitatge opera en diferents terrenys:

*  Estructuralment, amb requisits dissenyats per excloure aquelles persones
que presenten trajectories d’exclusio.

* Alambit social, amb propietaris i immobiliaries que filtren les persones
que consideren «de risc» o, fins i tot, «perilloses».

e A l'ambit comunitari, amb veins que perceben la diferéncia com una
amenaca.

El veritable problema no és trobar un sostre, sind aconseguir que aquest espai
es converteixi en una llar.

Per intervenir de manera eficag, no n’hi ha prou amb acompanyar la persona en
el seu procés; cal actuar sobre 'entorn, sensibilitzant aquells que tenen el poder
de decidir qui pot entrar i qui no. Perqué I'exclusi6 no s’acaba quan algti obté
un habitatge: s'acaba quan deixa de sentir-se un intrts dins del seu propi espai.

Discussio

L’Andrea no només va afrontar la manca d’habirtatge, siné també 'acumulacié
de rebuigs que estructuren el sensellarisme femeni com una forma d’exclusié
interseccional. Laporofobia, entesa com el rebuig sistematic envers les persones
en situacié de pobresa (Cortina, 2017), es va manifestar en cada etapa de la seva
trajectoria vital: en la violéncia familiar que la va privar d’un entorn segur, en la
discriminacié que va patir en intentar accedir a un habitatge i en 'autoestigma
que la va portar a creure que no mereixia ajuda.

Aquest procés d’exclusié no actua de manera aillada. Tal com assenyalen Phelan
etal. (1997), la discriminacié envers les persones sense llar s'intensifica quan
sentrecreuen multiples factors de vulnerabilitat, com ara el génere, la pobresa i
la salut mental. CAndrea no era només una dona sense habitatge: era una dona
que havia patit violéncia, que havia tingut problemes de consum i que havia
apreés a pensar que la seva historia la definia. Cada una d’aquestes experiéncies va
reforcar I'estigma estructural que va limitar les seves oportunitats de reinsercié.
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Goffman (1963) va definir 'estigma com un procés d’etiquetatge social que
genera separacio i pérdua d’estatus. En el cas de ’Andrea, aquest estigma no
només li va ser imposat externament, siné que va acabar formant part de la
seva identitat. Lautoestigma —¢és a dir, la interioritzacié de creences negatives
sobre una mateixa— va actuar com una de les principals barreres en el seu
procés de recuperacié (Corrigan et al., 2002).

Diverses investigacions han demostrat que 'autoestigma en persones en situacié
de sensellarisme té efectes devastadors en la salut mental i en la capacitat
d’accedir a recursos. Lautoestigma genera vergonya, aillament social i resisténcia
a demanar ajuda, fet que perpetua el cicle d’exclusié (Mascayano et al., 2015;
Livingston i Boyd, 2010). En el cas de ’Andrea, la seva percepcié de fracas la
portava a rebutjar oportunitats abans fins i tot d’intentar-les.

Aquest fenomen esta ampliament documentat a la literatura. Reilly et al. (2022)
van constatar que les persones sense llar experimenten nivells d’estigmatitzacié
tan elevats que arriben a evitar el contacte amb serveis de suport, fins i tot
quan aquests sén accessibles. Al seu torn, Nogueda-Orozco et al. (2015)
expliquen que 'autoestigma es desenvolupa en tres fases: exposici6 al rebuig
social, acceptacié d’aquestes creences negatives i construccié d’una identitat
basada en I'exclusié. UAndrea havia passat per cadascuna d’aquestes etapes,
consolidant la idea que qualsevol intent de canvi estava condemnat al fracis.

Lestigma anticipat també va tenir un paper clau. Pescosolido i Martin (2015)
assenyalen que les persones que han experimentat rebuig de manera sistematica
tendeixen a evitar situacions en qué creuen que seran jutjades, fet que limita
la seva capacitat d’integrar-se en nous entorns. En el cas de '’Andrea, aquesta
por es va manifestar en la seva reticéncia a buscar habitatge pel seu compte i
en el temor a ser percebuda com una intrusa al nou barri.

LAndrea no només va haver de reconstruir la seva percepcié de si mateixa, siné que
també va haver d’enfrontar-se a un sistema que no estava dissenyat per incloure-la.
Laporofobia en I'accés a 'habitatge no és un fenomen abstracte: és una barrera
tangible que es tradueix en requisits inassolibles, en la negativa silenciosa dels
propietaris i en l'hostilitat dels veins (Desmond, 2016; Shinn, 2020).

Les investigacions han demostrat que les politiques de lloguer exclouen
sistematicament les persones en situacié de sensellarisme. Els requisits economics,
Iexigéncia d’avals i la manca de flexibilitat en els contractes fan que 'habitatge
sigui practicament inaccessible per a aquelles que han viscut processos d’exclusié.
Skosireva et al. (2014) expliquen que la discriminacié estructural en 'accés
a 'habitatge és un dels factors que perpetuen el sensellarisme, ja que, fins i
tot quan les persones aconsegueixen reunir els recursos economics, continuen
trobant-se amb barreres derivades de la percepci6 de risc que tenen els propietaris.
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El cas de '’Andrea també mostra com I'aporofobia opera a escala comunitaria.
Els prejudicis dels veins i la percepcié que la seva presencia podia representar una
amenaga posen de manifest com la integracié social continua essent un repte,
fins i tot després d’haver obtingut un habitatge. La literatura ha documentat
com aquest rebuig social reforca 'exclusié i limita les possibilitats d’adaptacié
(Wesselman i Graziano, 2010).

Segons Corrigan et al. (2014) i la revisié de Munoz et al. (2020), en el cas de
les persones amb trastorn mental, per poder intervenir contra I'estigma social
cal dur a terme accions basades en el contacte. Perqué aquestes intervencions
siguin efectives, és essencial que ambdés grups implicats mantinguin un estatus
equitatiu durant la interaccié i comparteixin un mateix objectiu. A més, la
intervenci6 ha de permetre el coneixement mutu, contribuir a desmuntar
estereotips negatius i afavorir una cooperacié activa dins d’una estructura guiada
i orientadora (Mufoz et al., 2020), aix{ com impulsar accions educatives que
facilitin la comprensié de les persones que hi ha darrere d’aquestes situacions
i ajudin a trencar els mites que encara les envolten.

El resso d’'aquesta historia

L’Andrea va aconseguir un habitatge, perd el seu éxit més gran no va ser el
contracte de lloguer, siné haver reconstruit la seva identitat més enlla de
estigma, aprendre que tenia dret a ser-hi i comprendre que la seva historia
no la condemnava a l'exclusié permanent. Aquest procés no va ser lineal ni
immediat. No es tractava només de trobar un sostre, siné de trencar amb una
estructura que 'havia convencut que no pertanyia enlloc.

El sensellarisme no és simplement la manca d’una casa: és 'acumulacié de
rebuigs que converteixen 'habitatge en un privilegi inaccessible per a aquelles
persones que han viscut en la precarietat. Com assenyalen diversos estudis
(Aguilés Martos, 2022; Bolana Caballero, 2022; Bramley i Fitzpatrick, 2018;
Brito Doerr, 2023; Phelan et al., 1997; Rodilla Navarro et al., 2023), 'exclusié
residencial de les persones sense llar no es produeix en el buit, siné dins d’'una
estructura institucional, social i simbolica que perpetua la idea que hi ha cossos
que no pertanyen a determinats espais.

El cas de '’Andrea demostra que les politiques d’habitatge no poden limitar-se
a oferir espais fisics, sin que han d’incorporar un enfocament psicosocial que
abordi 'impacte de I'estigma i de 'autoestigma en les persones en situacié de
sensellarisme (Padgett, 2007). Si 'accés a 'habitatge no va acompanyat d’un
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procés de reconstruccié identitaria i de reintegracié social, el risc de perpetuar
el cicle de I'exclusié continua sent alt.

Tal com indiquen Corrigan etal. (2014), les persones que han estat estigmatitzades
de manera reiterada desenvolupen una visié d’elles mateixes basada en la
fragilitat i en 'anticipacié del rebuig. Aquest fenomen explica per qué moltes
persones sense llar, fins i tot després d’accedir a un habitatge, tenen dificultats
per mantenir-shi. En el cas de ’Andrea, va ser fonamental que la intervencié
no finalitzés amb l'obtencié d’un contracte de lloguer, siné que inclogués un
acompanyament progressiu per evitar que la por a 'estabilitat la fes retrocedir.

El model d’habitatge s’ha de replantejar des d’una perspectiva més amplia, en
que lestabilitat residencial no depengui Gnicament de la capacitat econdmica,
siné també de 'accés a xarxes de suport, a estratégies d’integracid i a processos
de recuperacié emocional (Nyamathi et al., 1999; Fazel et al., 2014). Lestabilitat
no s'aconsegueix amb una clau, siné amb un entorn que permeti sostenir-la
sense la sensacié constant que pot desapareixer.

El cas de '’Andrea també posa de manifest com les politiques d’habitatge i el mercat
immobiliari continuen reproduint logiques d’exclusié que dificulten la reinsercié
de les persones sense llar (Shinn, 2020). Chabitatge no hauria de dependre de la
percepcid de «riso» que tinguin els propietaris sobre determinats llogaters, ni de
criteris economics que exclouen aquells que han viscut en la precarietat.

La discriminacié immobiliaria és una de les barreres més invisibilitzades en
Paccés als drets basics. Les persones en situacié de sensellarisme poden arribar a
obtenir suport social i econdmic, perd continuen topant amb el rebuig sistematic
de propietaris i agéncies (Desmond, 2016). Aquest problema s’agreuja quan
sentrecreuen factors com el genere, la maternitat o el consum de substancies,
que intensifiquen els prejudicis i dificulten encara més 'accés a una llar estable
(Gajardo, 2010).

Cal transformar la manera com entenem I'habitatge. No pot continuar tractant-se
com un privilegi reservat a aquells que compleixen determinats estaindards de
solvencia econdmica, siné com un dret innegociable. Per fer-ho possible, calen
politiques publiques que redueixin les barreres d’accés al mercat de lloguer,
programes de sensibilitzacié adrecats als propietaris i mesures que garanteixin
opcions d’habitatge més inclusives.

Si I'habitatge continua essent tractat com una mercaderia exclusiva i no com
un dret universal, persones com ’Andrea continuaran quedant al marge. El
problema no és només economic, siné també simbolic: 'aporofobia continua
actuant com un filtre que determina qui pertany i qui no, qui mereix una llar
i qui ha de continuar buscant-la sense éxit.
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La historia de 'Andrea també posa en relleu que el sensellarisme femeni presenta
particularitats que han estat poc abordades tant en les politiques d’atencié com
en la recerca académica. Tot i que diversos estudis han demostrat que les dones
sense llar s’enfronten a nivells més alts de violéncia, d’exclusié i de dificultats
en l'accés a I'habitatge (Fazel et al., 2014; Martinez-Félix et al., 2020), els
programes d’assistencia encara no tenen prou en compte aquestes diferéncies.

L’Andrea, com moltes altres dones en la seva situacié, no només va patir la
manca d’habitatge, siné també un context de violéncia masclista que va marcar
la seva trajectoria d’exclusié. Sense una perspectiva interseccional, els programes
d’intervencié corren el risc de reproduir les mateixes estructures que perpetuen
el problema. Es fonamental dissenyar estratégies d’atencié que incorporin
Pimpacte del génere en el sensellarisme i que garanteixin no només 'accés a
un sostre, siné també a un entorn segur i lliure de violéncia.

El sensellarisme no només deixa marques visibles, siné també ferides invisibles
que no desapareixen quan una persona rep les claus d’un habitatge. CAndrea
va haver d’aprendre a habitar el seu espai, a deixar de sentir-se una intrusa a
casa seva i a permetre’s I'estabilitat sense el temor constant de perdre-la.

La seva historia deixa una lli¢é clara: no n’hi ha prou amb oferir un
lloc on dormir. Cal reconstruir les condicions perqué I'habiratge
deixi de ser un espai transitori i es converteixi en una veritable llar.
«Lexclusié residencial no acaba quan algti aconsegueix una llar. Acaba quan el
moén deixa de tractar certes persones com si no tinguessin dret a una.

Agraiments

A T'Andrea i a totes les Andrees, perque és el relat de les seves vivéncies el que
ens inspira a la recerca i a I'accié. A I'intent, almenys, d’idear noves estratégies
d’atenci6 que es tradueixin en millors oportunitats en les seves vides.

Cal destacar que aquesta obra ha estat elaborada de manera equitativa gracies
a la contribuci6 conjunta de tots els seus autors.
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Resum

A continuaci6 s'abordara un fenomen creixent: el de les families que es veuen obligades a migrar
per motius de salut. S’hi analitza com la fragmentacié de la intervencid i I'escassetat de recursos
empenyen aquestes families a situacions de sensellarisme.

Davant d’aquest fenomen multidimensional, la resposta continua essent assistencial, reactiva i
fragmentada, sense tenir en compte els processos i les circumstancies complexes que viuen les
persones al llarg dels seus itineraris d’exclusi6 social i residencial.

S’hi posaran de manifest les potencialitats d’una xarxa d’atencié social formada per organitzacions
socials i religioses amb una llarga trajectoria a la ciutat de Barcelona. Des d’aquestes entitats
sarticulen programes i recursos que donen resposta a situacions complexes, emergents i residuals
en contextos cada vegada més canviants i diversos.

Aquestes experiéncies mostren unes potencialitats basades en la intervencié centrada en la
persona i en la participacié activa de les persones acompanyades. Es tracta d’'un model en qué
les professionals, que acompanyen al llarg de tot el procés, duen a terme practiques reflexives
fonamentades en la garantia dels drets de les persones i en la promocié de les seves capacitats.

Paraules clau

intervencid familiar, recurs residencial, procés migratori, salut, intervencié centrada en la persona.

245



L. Comaposada, F. Contreras, M. V. Matuli¢, A. Boixadds, M. Yepes, J. Cais

Latencio a les families en situacio d’alta
vulnerabilitat: sense llar ni habitatge

Alvoltant de 'any 2021, les entitats del tercer sector de Catalunya van detectar un
augment constant i significatiu de families que descrivien una situacié d’exclusié
residencial greu que requeria una resposta immediata que ’Administracié
publica no els proporcionava.

Anteriorment, els recursos residencials eren sol-licitats exclusivament per mares
amb fills, perd, a partir d’aquest periode, es va fer imprescindible donar una
resposta rapida i reactiva a aquesta demanda creixent de families sense llar.

Aquesta nova realitat de les families sense llar ni habitatge generava inquietud i
un sentiment d’injusticia entre els professionals del tercer sector. Per aix0, una
de les entitats socials de Barcelona va decidir fer una reflexié profunda que la
conduis a la creacié de noves formes d’intervencié que poguessin oferir una
resposta agil i efectiva a aquestes families.

Com que lentitat ja disposava d’un projecte residencial de curta estada per
a families, que pretenia que les persones que havien arribat a una situacié
d’exclusié social per manca d’habitatge participessin en processos de promocié
i insercié social que els permetessin, de nou, prendre el protagonisme (tenir
autonomia) de la seva vida, accedir a una llar i millorar la seva qualitat de vida,
es va considerar que la reestructuracié d’aquest recurs podia donar resposta a
aquesta nova realitat, que demanava una solucié agil i efectiva.

El canvi es va produir de manera reactiva, i el nou recurs es va anar construint des
de la consciéncia, la visié i el compromis de 'equip, fins que el canvi va passar
a formar part de la institucié. En el trajecte calgué trencar barreres i, davant
la impossibilitat de gestionar la convivencia, es va optar per la combinacié de
nuclis familiars en un mateix habitatge, per periodes curts de temps, possibilitant
posteriorment les seves sortides.

La raé principal de la situacié d’exclusié residencial sha de buscar en el preu de
I'habitatge de lloguer a la ciutat de Barcelona, on, segons un informe elaborat
per 'Observatori Metropolita de 'Habitatge de Barcelona (2022), el preu
del lloguer ha assolit maxims historics. En concret, el preu mitja a la ciutat
ha augmentat un 11 %, situant-se en 1.026,9 € mensuals; a la resta de 'area
metropolitana, el creixement ha estat del 6 % (820,4 € mensuals), i, finalment,
a la resta de Catalunya, del 6,4 % (675 € mensuals de mitjana).

Aquesta situacié situa Catalunya i, especialment, Barcelona en una posicié
preocupant pel que fa a I'extensié de les situacions d’exclusié vinculades a
"ambit de 'habitatge. Actualment, aquesta realitat afecta el 33,9 % de les llars
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(una de cada tres) i el 41,4 % del total de persones. Labast d’aquestes situacions
és lleugerament superior al que s'observa a Catalunya en conjunt (29,4 % de la
poblacié i 25,3 % de les llars amb problemes d’exclusié) i, de retruc, molt més
gran que el que es registra al conjunt de I'Estat espanyol (Fundacié FOESSA,
2022). Aquest estudi també indica que el 50,3 % de les llars amb persones
estrangeres es troben en situaci6 d’exclusié social —és a dir, gairebé tres vegades
més que les llars de poblacié autoctona.

Malgrat la creixent presencia de families en situacié de sensellarisme, els estudis
disponibles sén encara limitats i no permeten comprendre a fons aquest fenomen.
En una recerca recent de la Universitat de Barcelona, que tenia com a objectiu
identificar les principals causes del sensellarisme familiar, es conclou que la majoria
d’aquestes families provenen de paisos de fora de la Uni6 Europea i que més del
40% dels seus membres es troben en situacié administrativa irregular. A més,
un altre factor determinant és el mercat laboral, on tres de cada quatre adults
no treballen, i la cura de familiars, on sobserva un alt percentatge de families
nuclears (formades pels progenitors amb fills o filles a carrec) i monomarentals
(formades per una mare amb fills o filles a carrec) (Matuli¢ et al., 2021).

Altres estudis (Delgado, 2018; FACIAM, 2023; Layna et al., 2020) alerten
de les dificultats associades a la interseccié entre els processos d’exclusid
residencial i la immigracid, destacant el desarrelament, 'impacte en la salut
fisica i emocional, aixi com la incidéncia més gran de pobresa extrema en aquest
grup social especialment vulnerable.

No disposar d’una xarxa de suport relacional augmenta els riscos, ja que, a les
dificultats vinculades a la feina, a 'accés a 'habitatge i a les limitacions legals,
shi afegeixen les escasses o inexistents xarxes de suport (Matuli¢ et al., 2023).

Les consequiencies de l'emigracid: una
decisio, maletes i dos bitllets d'avio

A comengaments del 2022, a Lima (Pert1), un jove de només vint-i-tres anys és
diagnosticat de leucemia. La seva familia —Gael (43), Flor (42) i Thiago (11)—
es bolca en el suport a Luis Alberto, el fill gran. Es tractat en un hospital de
Lima fins que I'equip d’hematologia i oncologia ja no pot fer res més per ell.
La malaltia continua avancant. Aix{ i tot, la porta de I'esperanca no queda
tancada, ja que I'equip médic informa la familia que existeix un recurs sanitari
de referéncia per a aquest tipus de cancers a Barcelona.
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Un cop aconsegueixen asserenar-se, comenca la recerca. Mobil en ma i cercador
obert: «Com hi arribem?», «quina distancia hi ha?», «quant costa?». Revisen
els estalvis. Tornen a Google: «preu de lloguer d’un pis prop de 'hospital de
Barcelonay, «preu de lloguer a Barcelona, «lloguer d’una habitacié», <habitacions
a la periferia de Barcelonar... De nou, revisen els estalvis. I, finalment, prenen
una decisié: Luis Alberto viatjaria amb la seva mare, Flor, a Barcelona. Dividir la
familia passa a ser I'inica opcié viable per poder buscar un tractament, mentre
el pare manté la feina per oferir-los el suport econdmic necessari.

No es pot obviar que la migracié comporta perdues psicologiques i socials que
desencadenen processos de dol, ja que exigeix una reorganitzaci6 i un gran
esfor¢ d’adaptaci6 als canvis. Els dols migratoris es caracteritzen per ser parcials,
perqueé el motiu no desapareix; recurrents, quan es reconnecta amb allo que s’ha
deixat enrere, i multiples, perqueé es perden moltes coses alhora —totes elles
importants, valuoses i significatives: la familia i les amistats, la cultura, la terra,
Pestatus social, i el fet de no poder tornar quan es desitja (Gonzdlez, 2005).

Sense temps per pair la noticia de I'emigracié forcada i, encara menys, per
elaborar el que suposa per a tots els membres de la unitat familiar un procés
migratori, Flor va deixar la feina i va preparar les maletes sense tenir clar qué
posar-hi. Aviat va arribar el moment del comiat, entre plors i abragades, amb
més preguntes que respostes i amb una sola certesa: encara que passessin mesos
sense veure’s, el seu amor traspassaria continents, ja que tots estaven disposats
a renunciar a una part d’ells mateixos per aconseguir una esperanga de vida.

Resolent interrogants: destinacié Barcelona

Es juliol del 2022 quan mare i fill arriben a 'acroport del Prat de Barcelona,
on, ara si, s'inicia el veritable i dur viatge de lluita per la vida. Porten dues
maletes pesades, carregades de tristesa pel que han viscut i per tot allo que
deixen enrere, perd també d’esperanca, desitjos i anhels.

Un cop a la ciutat, s'instal-len en una petita habitacid, sense ventilacié, d’'un
pis compartit amb altres families. Tot i ser conscients que aquell lloc no reunia
les condicions minimes d’habitabilitat, va ser I'inica opcié que van trobar que
els permetia sostenir-se uns mesos amb els estalvis que tenien. Al capdavall,
Luis Alberto passaria hospitalitzat durant llargs periodes, i seria poc el temps
que haurien d’estar en aquell lloc.
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La segmentacio de la intervencio:
un tour per entitats i serveis

Al cap de pocs dies d’arribar, la familia va ser atesa per 'equip de treball social
de I'hospital, que va fer tot el possible per oferir-los ajuda, derivant-los a tots
els equipaments existents, tant de 'Administracié publica com de les entitats
del tercer sector social de la ciutat.

Entre treballadors i treballadores socials, els «mapes» de recursos sén ampliament
consultats i els seus contactes es tracten com a tresors que els professionals guarden
en calaixos tancats amb clau, dificils d’obrir, intentant preservar-los del col-lapse.
L, fins i tot amb tota aquesta proactivita, si es pregunta a qualsevol professional
de 'ambit social, molt probablement expressara la sensacié d’estar constantment
marejant les persones, amb ['tinic objectiu que obtinguin un si per resposta, si
a aquells drets basics —tantes vegades vulnerats—s; si a un habitatge digne, si
al dret a un padrd, si al dret d’accés a la sanitac, si al dret d’accés a 'educacié...

Flor i Luis Alberto van comengar el seu particular zour per la nova ciutat. Un
tour que semblava destinat a fer-los descarrilar i expulsar-los del cami tot just
comencar o després d’esgotar la seva paciéncia. Primer van acudir als Serveis
Socials, i des d’alla els van redirigir al Servei d’Atenci6 a Immigrants, Emigrants
i Refugiats. A aquest servei municipal hi han d’acudir totes les persones que
han empres processos de mobilitat internacional, que requereixen atencié social
i que porten menys de dos anys de padré continuat a la ciutat.

Després de diversos intents per aconseguir una cita, finalment van ser atesos, i
s¢’ls va informar que no disposaven de mitjans per cobrir necessitats basiques
i que, a més, davant de la seva situacié de «turisme sanitari», havia de ser el
Departament de Salut qui els donés resposta. D’altra banda, sels va indicar que,
en cas d’urgéncia, haurien d’adregar-se al Centre d’Urgencies i Emergencies
Socials de Barcelona, on, «potser», els podrien costejar una o dues nits en una
pensié. Tot i aix0, si que sels va oferir suport per a la cobertura economica dels
medicaments que la Seguretat Social no cobria, i assessorament juridic per a la
tramitacié de I'autoritzaci6 de residencia per motius humanitaris.

El four tot just comengava i ja havia fet parada als Serveis Socials, al Servei
d’Atencié a Immigrants, Emigrants i Refugiats, passant pel Centre d’Urgencies
i Emergencies Socials, per acabar retornant-los al punt de partida: I'Area de
Salut, que, al seu torn, va donar un no com a Unica resposta per manca de
recursos. Aix{, van haver de tornar a la primera estacié: I'equip de treball social
de l'hospital. Aquest va contactar amb diverses entitats del tercer sector social,
vinculant la familia a dos equipaments on poguessin cobrir les seves necessitats
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basiques d’alimentacid, higiene i transport. Aixi mateix, els van inscriure a
diverses llistes d’espera per accedir a recursos residencials.

Aquest vaivé de recursos, correus, trucades desesperades, visites a porta freda i
hores de coordinacié entre professionals va ser un clar reflex de la fragmentacié
en la intervencid, de 'escassetat de recursos i d’un context que constantment
expulsa, generant molta frustracié tant als professionals de 'ambit social com
a les persones ateses.

Loctubre del 2022, quan vam conéixer Flor i Luis Alberto des de 'entitat
vinculada a la xarxa social de I'Església catolica de la ciutat, ja no tenien estalvis
i corrien el risc d’acabar al carrer. Tenien una sola demanda explicita: un recurs
residencial. Per aquest motiu, es va decidir que accedissin a un dels recursos
de lentitat: el de curta estada per a families.

Aquest recurs residencial compta amb un equip multidisciplinari que té com
a objectiu general cobrir les necessitats basiques de les families ateses i, a partir
d’aqui, deixar de posar pedacos per fer un diagnostic integral i anar donant
resposta a totes les necessitats, des d’'una mirada global, adaptant els recursos
existents a les demandes emergents i procurant donar respostes diferents per
arribar a resultats efectius. No és un recurs especialitzat en res en concret,
perod intenta abastar-ho tot, posant el focus en les families i, al centre, aquelles
necessitats que, per alguna rad, cap altre recurs no ha pogut cobrir.

Noves practiques consensuades per a la familia:
un vestit a mida per a Flor i Luis Alberto

La reflexié de 'equip socioeducatiu de 'entitat sobre el cas especific
de Flor i Luis conclou que és necessaria I'adaptacié del recurs a les seves
necessitats, cosa que suposa sortir de 'enquadrament marcat i preestablert en
protocols d’actuacié i obrir la mirada cap a un concepte ampli d’intervencié.
Una acci6é acompanyada d’un procés reflexiu constant que permeti anar
reformulant la metodologia a aplicar. I aixi, trencar amb les barreres estructurals,
socials i personals predeterminades basades en els discursos del «sempre sha
fet aixi», «aixd no funcionard», «no podem o no sabem», donant cabuda a
una actuacid lliure que derivi en noves practiques consensuades en equip i
revisades en el moment de la supervisié (quan tremolen els fonaments i assalten
els dubtes), que permetin trencar amb els discursos establerts per crear noves
formes de comprendre la professié.

250



La creacid de practiques que s'adapten a noves realitats (..

Des d’aquest punt de vista, es van donar respostes concretes i personalitzades
a les necessitats que van sorgir al llarg de 'acompanyament de Flor i Luis
Alberto, aprofitant 'esperanca del somni migratori com a motor per avancar.

Ara, i gracies a les gestions realitzades per aquest recurs, Luis Alberto i Flor ja tenen
les seves necessitats basiques cobertes (habitatge, alimentacio...) i poden centrar-se
en altres qiiestions, com ara els tramits per a 'empadronament, el coneixement
de lentorn o linici del suport psicologic. Comptaran amb I'acompanyament
socioeducatiu d’un equip interdisciplinari que inclou una treballadora familiar,
una educadora social, treballadores socials i un psicoleg, el model de treball del
qual se centra en la persona (Alonso i Funes, 2009; Viscarret, 2009).

Acompanyant la familia: mare, fill i la tribu

Durant la seva estada a 'hospital de Barcelona, Luis Alberto hi va rebre diversos
cicles de quimioterapia i el van inscriure a la llista d’espera per a un trasplantament
de medul-la. Perd la medul-la compatible no arribava, i I'espera es va fer llarga.
Lacompanyament socioeducatiu es va haver de centrar a contenir i gestionar
la frustracié i, encara més, quan finalment la possibilitat va quedar descartada
per no complir els parametres de compatibilitat.

El desembre del 2022, el temps ja apressava, i Flor va prendre la decisié de no
esperar més: el trasplantament seria entre mare i fill, ja que, entre descendents,
el percentatge d’exit és del 50 %.

Amb els nervis a flor de pell, totes les families del recurs es van bolcar en el
procés; fins i tot aquelles que ja n’havien sortit passaven per la casa a desitjar-los
que tot anés bé. La sensacié de tribu, de comunitat, es respirava a 'ambient i,
tot i que cada familia tenia les seves propies fites, els vincles creats van fer que
la lluita de Luis Alberto es convertis, en part, en la lluita de totes i tots —també
de l'equip socioeducatiu.

No es pot negar que la dedicacié a I'ambit social és vocacional, nascuda de la
voluntat d’equilibrar la balanca i revertir aquelles situacions que es consideren
d’injusticia social. I es té consci¢ncia que cal activar tots els coneixements,
processos i recursos assimilats durant la formacié i adquirits amb 'experiéncia,
amb la voluntat d’oferir oportunitats i generar processos de canvi.

Pero, amb Luis Alberto, res no estava a les mans de les professionals acompanyants:
no tenien cap control ni cap proposta de resolucié possible, i aix0 les incomodava.
Calia recérrer a 'autogestié emocional, a compartir entre elles sentiments en
passadissos, despatxos i cafeteries, per poder fer bé la seva tasca: acompanyar
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les families des de la serenitat i, sobretot, estar disponibles per a tot alld que
Flor i Luis Alberto poguessin necessitar.

Una nova readaptacio: quan el visat
caduca i el viatge continua

Tot i que el trasplantament en si va anar bé, tres mesos després de 'operacid, el
marg del 2023, Luis Alberto va presentar diverses complicacions postoperatories
(immunologiques, infeccioses, disfuncié renal, entre d’altres), fet que va provocar
una llarga hospitalitzaci6 i va generar una situacié critica en el seu estat de salut.

Per primera vegada, Flor estava devastada, i 'equip es preocupava en veure
que s'apagava aquella llum que tant la caracteritzava. S’havien acostumat a
tenir al davant una dona forta, resilient, lluitadora. I, tot i que sabien que aixd
continuava sent inherent en ella, es notava el cansament i el desgast emocional.
Shavia passat de esperanca a la frustracié i, després, a la tristesa més profunda.

Com a equip socioeducatiu ens tocava acompanyar en 'adversitat, ser-hi presents
i, alhora, respectar el seu espai; oferir entorns d’escolta sense pressionar, contenir
sense reprimir, animar sense generar falses expectatives. Per aixd, es procurava
fer acte de preséncia al domicili quan ella hi era, mantenint-se accessibles, en
alerta constant i en coordinacié permanent.

En aquella ¢poca, marcada per les anades i vingudes a 'hospital, les converses més
profundes van emergir, fent que les acompanyants connectessin amb [esséncia
i valoressin els detalls. No era d’estranyar que Flor s'agafés a qualsevol petit
signe d’aveng i que, sense restar-li merit, des de la prudéncia, calgués aplicar
el principi de realitat, ja que no es podia obviar que el pronostic no era bo.

Lequip medic de I'hospital va informar Flor de la fragilitat en qué es trobava
Luis Alberto: havia perdut molt de pes i no s’observava cap millora després de
tots els tractaments aplicats per intentar revertir les maltiples complicacions
que havien sorgit. Se li va comunicar que, davant d’una nova complicacid,
hauria arribat el moment de deixar-lo anar.

Flor va demanar una entrevista a les acompanyants per exposar els fets i avisar
que el pare (Gael) i el germa petit, que aleshores tenia dotze anys (Thiago),
estaven buscant bitllets d’avié per viatjar a Barcelona com més aviat millor i
aix{, arribat el moment, poder-se acomiadar.

En 'ambit social, fa anys que s’assisteix a una transformacié significativa en
la manera de mirar i interpretar la realitat i, en conseqii¢ncia, d’intervenir,
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assumint que ens movem en entorns VICA: volacils, incerts, complexos i
ambigus. Aquest fet ha generat que els equips socioeducatius hagin impulsat
un canvi de paradigma, passant d’una cultura professional més técnica a una
cultura reflexiva i investigadora (Vilar i Riberas, 2023).

Davant aquest nou escenari, era pertinent readaptar la intervencid i fer-ho
rapidament, per poder acompanyar tota la unitat familiar i allotjar Gael i Thiago.

Reagrupament familiar: retorn a
l'aeroport amb una altra mirada

Un any més tard, van tornar de nou a l'aeroport, perod aquesta vegada les maletes
costaven d’arrossegar, com si dins hi portessin tot el pes del mén. Va ser un
retrobament agredolg, lluny del que shagués volgut o desitjat.

Aquell mateix dia, Flor es va traslladar amb Thiago al recurs de curta estada,
mentre que les acompanyants van trigar una mica més a con¢ixer Gael, que va
passar 48 hores assegut en una cadira, al costat del seu fill, abans d’instal-lar-se.

Tot i que Gael i Thiago i I'entitat havien estat separats per 10.000 quilometres,
durant tota la intervencid pare i fill shavien tingut molt presents, acompanyant-los
en la distancia. Ara que havien arribat, els hauria agradat poder-los acompanyar
més de prop, pero es va entendre que aquell moment exigia prendre distancia
i deixar-los espai.

Les setmanes van anar passant i la familia es va organitzar perque Luis Alberto
sempre estigués acompanyat. Fins que, el juliol del 2023, va rebre 'alta medica
i es va instal-lar amb els seus pares i el seu germa.

De nou va sorgir una nova realitat, i la coordinacié amb 'Area de Salut es va
convertir, més que mai, en una prioritat per al'entitat. Es va activar una treballadora
familiar i es van concertar sessions de fisioterapia al domicili per intentar recuperar
progressivament la seva mobilitat. Perd també calia posar I'atencié en la resta
de membres. Per primera vegada sacompanyava la unitat familiar sencera, i era
necessari establir un pla de treball, ja que Gael i Thiago es quedarien uns mesos
més per veure com evolucionava Luis Alberto. Lempadronament de Gael i
Thiago, el suport psicologic, I'escolaritzacié de Thiago i la vinculacié amb un
centre socioeducatiu van ser alguns dels objectius acordats.

Els mesos segiients, la familia va anar avangant en la consecucié d’aquests
objectius: Flor i Luis Alberto van obtenir el NIE, Thiago va comengar I'escola
i va recuperar els espais de relacié i socialitzacié entre iguals, Luis Alberto es
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recuperava lentament (tot i alguna recaiguda), Gael es dedicava a la cura dels
dos fills, i Flor va aconseguir reprendre la relacié amb la seva empresa al Perd,
va poder teletreballar alguns dies i aportar uns ingressos a la familia. Tot tornava
a trobar el seu lloc, cosa que els permetia recuperar la seva historia, les seves
relacions, la seva xarxa i el seu funcionament com a familia. Recuperant part
de tot alld que havia estat positiu, important i significatiu.

Quan Barcelona es converteix en llar:
guardant les maletes en un altell

Lequip meédic ja havia informat que Luis Alberto necessitaria uns anys de
seguiment abans de rebre I'alta definitiva, pero la familia encara no havia
concretat com s organitzarien. Hi va haver diverses entrevistes amb Flor i Gael
per ordenar idees i entendre quins eren els seus plans de futur. Al novembre
del 2023 van comunicar la voluntat de mantenir-se units. A partir d’aquesta
decisid, es va oferir suport per a la tramitacié del NIE de Gael o de Thiago i
es va iniciar la cerca d’una alternativa residencial més estable, inicialment al
mercat ordinari. Finalment, davant la manca d’habitatges assequibles, es va
aconseguir un pis unifamiliar gestionat per una fundacié, amb un contracte
d’un any que es podria prorrogar.

Els mesos segiients, el seguiment social es va anar traspassant progressivament a
Pequip de la fundacié. El cami de Flor, Gael, Luis Alberto i Thiago continuaria
i, com a acompanyants, s¢'ls continuaria observant, ara amb més distancia.
Amb la conviccié que els professionals no han de ser la seva xarxa, siné que
Pencarrec rau a impulsar que aquesta es construeixi mitjangant I'establiment
d’amistats —una xarxa informal allunyada de la intervencié professional.
Tocava retirar-se i, amb perspectiva, fer 'analisi i la introspeccié pertinents
per aprendre de la intervencié realitzada.

Aprenentatges que perduren:
les empremtes del cami

Es evident la paradoxa que vivim en un mén hiperconnectat mentre que, en
q q
I’ambit social, es continuen aplicant logiques institucionals, amb intervencions
glq
parcel-lades i departamentalitzades, i on constantment es qiiestiona de qui depén

254



La creacid de practiques que s'adapten a noves realitats (..

la responsabilitat (departament, administracié...). Sovint ens hem passat de
frenada amb una especialitzacié excessiva, aplicant discursos marcats pel «no
depen de mi», «no és el perfil adequat» o «Chas d’adrecar a un altre servei o
oficina». S’hi amaga, de fons, una dificultat o impossibilitat de donar resposta
dins d’un sistema que cada cop expulsa més persones, agreujat per la manca
de recursos i la sensacié que moltes entitats i departaments han tocat sostre. A
aix0 shi afegeixen entorns cada vegada més globalitzats i individualitzats, on
el sentit de comunitat es va diluint, i que generen noves realitats emergents i
necessitats socials més complexes i multidimensionals.

Com a professionals de 'Ambit social, podem analitzar el context i oferir
una visié critica de la realitat, pero si ens instal-lem en la queixa i no actuem,
correm el risc de convertir-nos en part del problema o de perpetuar-lo. No es
tracta de substituir '’Administracié publica, ni tampoc de fer apologia de la
desaparicié de I'especialitzacié. El que aqui es vol transmetre és la necessitat de
sentir, pensar i actuar davant d’una realitat en canvi constant. Cal crear nous
projectes, polivalents, en que les intervencions s’adaptin a les necessitats —i
no a la inversa—, sent creatius i proactius en la recerca de noves respostes, i
que siguin economicament sostenibles, com en el cas del recurs residencial de
curta estada per a families del qual s’ha parlat.

Amb gairebé tres anys d’experiéncia en aquest equipament, en qué s’ha
acompanyat 106 persones, es manté el convenciment que és un recurs necessari
que ofereix una resposta immediata a aquelles persones que s’han vist immerses
en una situacié de sensellarisme amb fills o filles a carrec. Després d’aquest
periode de temps, aix0 ja es pot afirmar amb evidéncies. Aixi i tot, no es pot
negar la dificultat que suposa aquesta proposta.

Treballar amb persones o amb families mai no és facil: cada situacié és tnica
iirrepetible, igual que les seves dinamiques internes, les seves necessitats i els
seus processos vitals. Aquest fet obliga a revisar constantment la intervencié
i a fer pauses per reflexionar, per redirigir 'acompanyament. No és facil
quan el temps és limitat i se sap que sis mesos no sempre seran suficients per
generar el procés de canvi que la familia necessita, i cal pensar conjuntament
alternatives més a llarg termini. Tampoc és facil perque els processos mai sén
lineals, i hi intervenen variables que sovint no es poden controlar o ni tan sols
coneixer, fet que pot provocar que, per fer un pas endavant, abans se n”’hagin
de fer tres enrere. Malgrat tota aquesta adversitat, no es dubta de la utilitat
del projecte per poder acompanyar processos com el descrit en aquest capitol
i, a partir de 'experi¢ncia —de les empremtes deixades al cami recorregut
al costat de cada unitat familiar—, anar configurant les bases del projecte.

Encara que cada situacié sigui tinica i irrepetible, es té la certesa que, en cada
nou viatge que s'emprén, sempre ens acompanya el treball en xarxa amb
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tots els equipaments i professionals implicats, compartint un mateix full de
ruta; la mirada sobre la realitat, reconeixent I'’entorn, contextualitzant les
situacions, avaluant el moment i analitzant les dades; 'equip socioeducatiu,
com a motor de canvi en la construccié de propostes relatives als plans
de treball familiars, la gestié compartida de conflictes etics i I'establiment
d’estrategies que afavoreixin la cohesié i la convivencia. Un equip que apren
actuant, que sent, que practica i que es manté motivat. Ladaprabilitat i la
flexibilitat s6n els trets que defineixen la intervencié. I, sobretot, treballar el
jo, Pautoconeixement i 'autocura per identificar i regular les emocions que
sorgeixen de la intervencié, amb la finalitat d’acompanyar des de la serenitat
i el vincle educatiu com a eina principal de treball.

Reflexio sobre 'acompanyament en
una situacio de risc de sensellarisme:
un viatge compartit

Les families en situacié de sensellarisme sén una realitat creixent en les nostres
societats. Lescenari socioecondmic actual i la manca de politiques orientades
a pal-liar les dificultats d’accés a I'habitatge estan afectant les families més
vulnerables, generant una veritable espiral de pobresa (FOESSA, 2022;
Matuli¢ etal., 2021). Diverses investigacions destaquen la preséncia de factors
que incrementen els riscos que poden precipitar cap a la pobresa, entre els
quals sobresurten la migracié i la salut (Ayuso, 2023; Delgado, 2018; Layna
et al., 2020). A través del relat d’aquesta familia es pot visualitzar I'impacte
d’aquests riscos, aix{ com reflexionar sobre les limitacions i potencialitats de
'acompanyament dut a terme per les professionals.

Es tracta d’'una familia amb un projecte migratori vinculat a una situacié
greu de salut, que ha estat a punt de trobar-se en situacié de carrer per les
limitacions del sistema d’atencié. Les politiques dirigides a les situacions de
sensellarisme al nostre pais shan desplegat tradicionalment des dels serveis
socials. Perd aquesta heréncia historica no respon a les necessitats actuals:
complexes, interconnectades, diverses i vinculades a altres causes estructurals,
on l'habitatge hi té una centralitat destacada (Matuli¢ et al., 2023). Davant
d’aquest fenomen de multiples dimensions, la resposta és encara assistencial,
reactiva i fragmentada, sense tenir en compte els processos i les circumstancies
complexes que viuen les persones al llarg dels seus itineraris d’exclusié social i
residencial (Cabrera et al., 2008).
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En aquest relat també es poden evidenciar les potencialitats d’una xarxa d’atencié
social integrada per organitzacions socials i religioses amb una llarga trajectoria
a la ciutat. Des d’aquestes entitats s'articulen programes i recursos que donen
resposta a situacions complexes, emergents i residuals en contextos cada vegada
més canviants i diversos. Aquestes organitzacions constitueixen un exemple
del que sanomena organitzacions excel-lents: aquelles que situen les persones
al centre, no només a les que reben I'accid, siné també a les que duen a terme
la complexa tasca d’acompanyar (Brugué, 2022).

A través del relat dels professionals es poden identificar les potencialitats
de la intervencié centrada en les persones i que compta amb les persones
acompanyades. Es pot observar 'impacte d’aquesta intervencié en els resultats
positius del procés dut a terme amb la familia. El model d’accié utilitzat es vincula
amb els corrents tedrics humanistes orientats a la promocié de 'autonomia,
'autorealitzacié i el reconeixement dels drets de les persones acompanyades
(Barranco, 2007; Matuli¢ et al., 2023; Viscarret, 2007). Des d’aquest model,
les professionals han de dur a terme prictiques reflexives centrades en la
consecuci6 de drets per a les persones acompanyades i en la promocié de les
seves capacitats. Diversos estudis europeus incideixen en la necessitat que les
persones participin en el disseny dels seus propis processos i en I'articulacié de
programes i recursos adequats des de les entitats que les acompanyen (Federacié
Europea d’Organitzacions Nacionals que treballen amb Persones sense Llar
[FEANTSA] i OSW, 2005). Tanmateix, com hem pogut veure, aquest viatge
no estd exempt de dificultats tant per a les persones acompanyades com per a
les que acompanyen.

Les practiques quotidianes interpel-len els i les professionals, que experimenten
tensions vinculades a la complexa tasca d’acompanyar families en situacié
d’extrema vulnerabilitat, en escenaris fragmentats i sovint inhospits. Tal
com assenyala Garcfa Roca (2006), les practiques d’acompanyament obren
el coneixement a la perspectiva etica de I'accié. Principis com la dignitat i
I'autodeterminacié juguen un paper central en I'atencié a persones que es
troben en situacions d’alt risc i vulnerabilitat (Ferndndez, 2007). Davant
d’aquests escenaris complexos, les professionals d’aquest relat assumeixen un
rol reflexiu, sostenen les families i se sostenen entre elles mitjangant una accié
continuada que interpreta, analitza i propicia aprenentatges a partir de la
mateixa intervencié (Ordéfiez, 2011). D’aquesta accié se’'n deriva un suport
imprescindible per a la gestié emocional dels seus membres, aixi com la creacié
de practiques creatives i flexibles que posen 'accent en la defensa dels drets de
les persones acompanyades.

er concloure, aquest relat saproxima a una realitat invisible i complexa, alhora
P 1 quest relats'ap p
que convida a reflexionar sobre el trajecte que emprenen aquesta familia i les
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seves companyes de viatge, que han de donar respostes adaptades a realitats
complexes i interconnectades, encara que aixo impliqui tracar camins sinuosos,
pedregosos i llargs, que sovint incrementen els riscos. També mostra les forces
i les oportunitats que ofereixen altres estacions i companys de trajecte, aixi
com els beneficis que s'obtenen a través d’aquest acompanyament. Finalment,
cal subratllar la importancia de convertir la practica professional en un acte
permanent de reflexié i aprenentatge, que permeti desconstruir i emprendre
noves formes d’acompanyament social, articulant viatges en que els trajectes i
les maletes no siguin carregues pesades, siné oportunitats renovades.

Agraiments

Esperem haver pogut transmetre en aquestes pagines el que ha suposat per a
Caritas i per als seus professionals acompanyar aquesta unitat familiar, de la
mateixa manera que esperem haver-ho transmes amb la nostra intervencié

amb Flor, Gael, Luis Alberto i Thiago.
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Les barreres institucionals:
una forma de violencia de
genere que roman oculta

Eliana Gonzalez Gomez, José Manuel Diaz Gonzalez,
Nuria Fustier-Garcia, Maria Virginia Matulic-Domandzic

Resum

La majoria de les dones que pateixen violéncia de génere I'experimenten des d’edats primerenques
en Pentorn familiar i, posteriorment, a través de 'assetjament de carrer durant la infancia i
I'adolescencia, aixi com en 'etapa adulta. En aquest capitol presentem la historia d’Idaira,
supervivent de la violéncia masclista exercida per dues parelles. S’hi analitzen les nombroses
barreres institucionals que afronta al llarg del procés, les quals representen una altra forma
de violéncia que la nostra societat exerceix contra les dones. Des del moment en qué decideix
denunciar, Idaira és infantilitzada i sotmesa a un interrogatori més propi de qui ha comés un
delicte. Més endavant, durant I'entrevista de valoracié per accedir al dispositiu d’emergencia, és
pressionada insistentment perqué trobi una alternativa d’allojament en qiiestié de dies. Aquesta
pressié es manté durant la seva estada al dispositiu, on rep un tracte hostil per part de 'equip
técnic, que només se centra en la necessitat que abandoni el recurs tan aviat com sigui possible.
Finalment, Idaira i els seus dos fills menors, Ayoze i Yeray, aconsegueixen sortir del dispositiu
d’emergencia i accedir a un habitatge, on Idaira es converteix en titular d’un contracte de lloguer
que els permet deixar enrere la violéncia viscuda i recuperar la seva autonomia i independéncia.

Paraules clau

violéncia de genere, barreres institucionals, infants, perspectiva de génere, intervencié centrada
en la persona.
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La societat és cega per a les dones

El patriarcat relega les dones a un segon pla, cosa que comporta una pérdua de
rellevancia en totes les esferes socials i politiques. Tant és aixi que, fins i tot en
el fenomen del sensellarisme, solen patir el que s'anomena exclusié residencial
oculta (Enders-Dragisser, 2010; Matuli¢ et al., 2019; Sales i Guijarro, 2017).
Tot i que el nombre de dones i families monomarentals en situacié de manca
d’habitatge ha augmentat en I'altima década —passant del 19,7 % el 2012 al
23,3% el 2022 (INE, 2022; Matuli¢ Domandzi¢ et al., 2024; Phipps et al.,
2019)—, la majoria de les investigacions i fins i tot dels recursos adrecats a
persones en situacié de sensellarisme se centren en els homes (Bretherton i
Pleace, 2018; Moss i Singh, 2015), ja que solen ser els que presenten una major
presencia al carrer i sol-liciten allotjament temporal en aquest tipus de serveis.

Laugment dels casos de sensellarisme femeni (INE, 2022; Matuli¢ et al.,
2023) esta associat tant a desigualtats de génere de tipus institucional (RAIS,
2018) com a la manca de serveis especifics (Moriana Mateo, 2021), aixi com
a desigualtats estructurals vinculades al treball, I'educacid, la pobresa i, fins
i tot, a desigualtats relacionals, entre les quals destaca la violéncia masclista
(FEANTSA, 2022; Matuli¢ et al., 2019; Mayock et al., 2016). Per tant, la
feminitzacié del sensellarisme presenta realitats diverses associades a maltiples
factors, en que la precarietat laboral i la desproteccié social tenen un paper
significatiu (Alonso et al., 2020).

Les dones afronten dimensions d’exclusié residencial que sovint difereixen
de les dels homes, i destaquen situacions d’habitatge insegur o inadequat
(FEANTSA, 2017). Aix0 es deu, en gran part, al fet que eviten viure al carrer
a causa dels greus perills que aixd comporta, com ara 'assetjament de carrer,
les agressions sexuals, les vexacions i, fins i tot, 'explotacié en situacions de
prostitucié (Casado, 2023; Alcdntara i Arredondo, 2024). Per protegir-se
d’aquests riscos, les dones desenvolupen estrategies relacionals basades en
xarxes de suport primaries, recorrent a familiars, amistats o altres grups que els
ofereixen una alternativa —encara que sigui temporal— per evitar trobar-se
en situacié de carrer.

Aquesta situaci6 és especialment evident entre les dones victimes de violéncia
masclista. Per por de quedar-se sense llar, moltes, especialment les que tenen
fills o filles a carrec, romanen en habitatges insegurs sota 'amenaga constant
del seu agressor (Alonso Pardo, 2020). En nombrosos casos, aquestes dones
acaben en allotjaments inadequats o en sistemes institucionals que no sempre
responen a les seves necessitats especifiques. Aquest escenari posa de manifest
una bretxa alarmant en la identificacié i I'atencié de les dones en risc d’exclusié
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residencial, i evidencia la manca d’estratégies efectives dins dels sistemes de
proteccid i assistencia (Martinez Goytre, 2023).

Si posem en relleu la perspectiva androcentrica dels serveis d’atencid, especialment
quan aquestes dones sén mares, trobem diversos estudis que destaquen una
major vulnerabilitat en aquests casos, identificant barreres en els serveis i en
les formes d’acompanyament professional (Crawford et al., 2011; Layna et al.,
2020; Piqueras et al., 2020). Els equipaments no disposen d’espais adequats
per acompanyar aquestes situacions i presenten limitacions en I'abordatge
professional orientat al trauma. Moltes d’aquestes dones han viscut ruptures
afectives significatives o han perdut la custodia dels seus fills i filles en el seu
procés d’exclusié residencial.

Els equips d’atencié a persones que viuen al carrer han documentat nombrosos
casos de dones que estableixen relacions sentimentals amb homes en la mateixa
situacid, com a estrategia per sentir-se protegides davant els riscos que afronten
en aquest entorn. Tanmateix, aquestes relacions que, inicialment, busquen oferir
seguretat, sovint desemboquen en situacions de violencia masclista, cosa que
agreuja encara més la seva vulnerabilitat i exclusi6 social (Matuli¢ et al., 2024).

Pel que fa a la xarxa d’atencié a dones victimes de violéncies masclistes, tot i que
FEANTSA estableix de manera clara la classificacié de les situacions d’exclusié
residencial, en la practica professional persisteix una manca de consci¢ncia
sobre la connexié entre totes dues realitats. Sovint, els i les professionals del
sector se sorprenen en constatar que la violéncia masclista no només afecta
Pesfera personal i emocional, siné que també incideix directament en I'exclusié
residencial de les dones (Matuli¢ et al., 2019). Aquesta manca de reconeixement
limita la capacitat dels sistemes d’atencié per elaborar propostes de planificacié
que permetin abordar de manera integral les necessitats d’aquestes dones
(Martinez Goytre, 2023).

Es fonamental reconéixer que aquest fenomen comenca amb les primeres
manifestacions de violéncia, quan les dones es troben en situacié d’habitatge
insegur, classificades com a subcategoria 10 segons la tipologia ETHOS.
Posteriorment, moltes d’elles transiten per refugis per a dones o sén acollides
temporalment per les seves xarxes primaries (familia, amistats, etc.), incloses
en les subcategories 4 i 7 d’aquesta classificacié (FEANTSA, 2017). Aquestes
trajectories reflecteixen la complexitat i la diversitat de les experiencies d’exclusié
residencial que afronten les dones victimes de violencia masclista.

La manca d’especialitzacié professional i de recursos adaprats a les necessitats
reals de les dones, aixi com les dificultats per desenvolupar un treball en xarxa
efectiu, incrementen els riscos als quals estan exposades, perpetuant la seva
vulnerabilitat i afavorint la cronificacié de 'exclusié residencial (Dobson, 2019;
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Ferragut et al., 2023). Tot plegat repercuteix significativament en la qualitat
de I'atencié a les dones, afectant no només els serveis socials, siné també els
sistemes sanitaris, de seguretat i de justicia (Matuli¢ et al., 2024).

Aquesta situaci6 pot desencadenar un estat d’indefensié apresa caracteritzat
per una baixa autoestima, autoculpabilitzacié i depressi, entre altres efectes
psicoldgics negatius que intensifiquen la seva vulnerabilitat. Aquest fenomen
influeix directament en la presa de decisions de les dones que, després d’haver
patit violéncia de manera continuada, desenvolupen com a mecanisme de
defensa una actitud passiva davant de situacions indesitjables (Walker, 1979;
Trindade et al., 2020).

Tot aixd posa de manifest la necessitat d’introduir les variables de genere en
la literatura cientifica sobre les persones en situacié de sensellarisme (Matuli¢
et al., 2019; Schiebinger i Schraudner, 2011), aixi com la importancia de la
formacid i sensibilitzacié professional sobre la violéncia masclista i la seva
connexié directa amb el sensellarisme.

La violencia masclista es presenta en diverses formes en els relats de vida de
les dones en situacié de sensellarisme (Ferndndez-Rasidenes i Gimez-Ramos,
2013; Moriana, 2015). En la majoria dels casos, aquestes formes de violéncia
(fisica, psicologica, sexual o econdmica) queden invisibilitzades en 'ambit
privat. Larticle 3 de la Llei 1/2017, de 17 de marg, de modificaci6 de la Llei
16/2003, de 8 d’abril, de Prevencid i Proteccié Integral de les Dones contra
la Violéncia Masclista, de Canaries, defineix les formes segiients de violéncia:

a) Violeéncia fisica: comprén qualsevol acte de forga contra el cos d’una
dona, amb el resultat o el risc de produir-li una lesié fisica o un dany.

b) Violéncia psicologica: compren tota conducta o omissié intencionada
que provoqui en una dona una desvaloracié o un sofriment, mitjancant
amenaces, humiliacions, vexacions, exigéncies d’obediéncia o de
submissio, coercid verbal, insults, aillament o qualsevol altra limitacié
de la seva llibertat.

¢) Violencia sexual i abusos sexuals: comprén qualsevol acte de naturalesa
sexual no consentit per les dones, inclosa I'exhibicid, 'observacié o la
imposicid, mitjancant violéncia, intimidacid, prevalenca o manipulacié
emocional, de relacions sexuals, amb independencia que la persona
agressora mantingui amb la dona una relacié conjugal, de parella,
afectiva o de parentiu.

d) Violéncia econdomica: consisteix en la privacié intencionada de recursos
per al benestar fisic o psicologic d’'una dona i, si s'escau, de les seves
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filles o fills, aixi com en la limitacié en la disposicié dels recursos propis
o compartits en 'ambit familiar o de parella.

Moltes dones afronten diariament aquestes dures realitats, com és el cas que
es detalla a continuacid. Aixdo demostra, una vegada més, la importancia de
disposar d’un entorn segur i d’un acompanyament social especialitzat per poder
reprendre els projectes de vida que, a conseqii¢ncia de la violencia masclista,
havien quedat ocults durant tant de temps.

Violencia des de la seva «primera llar»

Idaira és una dona de quaranta anys, nascuda en una illa de I'arxipelag canari,
que va viure una infancia marcada per la violéncia. Des de ben petita, va ser
victima d’agressions fisiques per part del pare i de violéncia psicologica exercida
per la mare. Com a filla gran de cinc germans i germanes, es va veure obligada
a assumir responsabilitats que no li corresponien, encarregant-se de la cura i
de les tasques de la llar. A vint anys va decidir abandonar aquell entorn hostil i
comengar una nova vida al costat de la seva primera parella. Tres anys després va
donar allum el seu primer fill, Ayoze. Idaira estava convenguda que, finalment,
havia trobat la familia que sempre havia desitjat. Tanmateix, poc després del
naixement del seu fill, es va adonar que 'infern del qual havia fugit es tornava
a repetir, aquesta vegada d’una altra manera.

La seva parella li insistia que havia de deixar de treballar des que sThavia
quedat embarassada i la culpava de ser una mala mare per no obeir-lo. Idaira
creia que, si s'esfor¢ava prou, 'home que estimava deixaria de causar-li tant
de mal. Aquesta situacid s'ajusta a la descripcié del cicle de la violencia i de la
indefensi6 apresa, mecanismes que moltes dones desenvolupen com a estratégia
de supervivencia (Walker, 1979; Trindade et al., 2020). Tanmateix, aquesta
esperanca la portava a autoculpabilitzar-se per tot el que vivia. A la violencia
fisica i psicologica que havia suportat durant gran part de la seva vida, ara
shi afegien la violencia sexual i 'econdmica, aprofundint encara més el seu
patiment i la seva sensacié d’indefensié.

Finalment, va cedir a la pressié i va decidir deixar la feina com a auxiliar
administrativa quan va quedar embarassada del seu segon fill, Yeray, tan sols
un any després del naixement d’Ayoze. Idaira va pensar que aquesta decisié
milloraria la relacié i posaria fi als conflictes. Pero, lluny d’aixo, la violencia va
augmentar, tornant-se cada vegada més intensa i agressiva.
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Després d’anys de patiment i de dubtes, Idaira va decidir fer un pas endavant
i, per primera vegada, accedir al servei especialitzat per a dones victimes de
violéncies masclistes, 'any 2015. Durant sis mesos va assistir regularment a les
cites amb la psicologa i la treballadora social, treballant les profundes seqiieles
de la violéncia viscuda. Tanmateix, en un moment donat, va deixar d’assistir-hi
i va quedar novament atrapada en el cicle de la violéncia. Després d’'una
discussié intensa, en qué va arribar a amenacar I'agressor amb denunciar-lo, ell
va reaccionar manipulant-la, demanant-li una altra oportunitat i aconseguint
que ella cedis una vegada més. Aquesta etapa és coneguda com la «lluna de
mel», en que l'agressor fa creure a la victima que esta disposat a canviar i que
val la pena continuar amb la relacié (Walker, 1979).

Durant sis llargs anys, Idaira va continuar patint violéncia, aillant-se
progressivament de la seva familia i amistats. Un dia, el seu agressor va decidir
marxar, dient-li que se n'anava amb «la seva nova familia», una dona que,
segons ell, si sabia cuidar-lo i dedicar-li tota I'atencié que ell exigia. Idaira va
sentir un profund alleujament en veure acabada aquella relacié destructiva.
Tanmateix, aquella llibertat li va portar una nova realitat: després de tants anys
sense ingressos propis, es trobava amb serioses dificultats per subsistir.

Idaira va intentar reincorporar-se al mercat laboral, perd els seus esforgos
van resultar infructuosos. Per aquest motiu, va acudir als serveis socials
d’atencié primaria i comunitaria a la recerca d’ajuda. La treballadora
social que portava el seu cas li va tramitar 'Ingrés Minim Vital i diverses
prestacions municipals per donar-li suport en la cobertura de les necessitats
basiques de la familia.

Mentre esperaven la resolucié de la prestacid, es va produir una situacié
d’impagament del lloguer, ja que els seus tnics ingressos provenien de feines
de neteja esporadiques i sense contracte. Davant el risc d’un procés judicial que
pogués separar-la dels seus dos fills, Idaira va intentar refugiar-se temporalment
a casa de la seva mare. Tanmateix, aquesta s’hi va negar, deixant-la en una
situacié encara més vulnerable.

Desesperada i sense alternatives clares, Idaira es va trobar un dia amb un antic
amic que, a poc a poc, es va convertir en el seu dnic suport. Amb el temps,
van iniciar una relaci6 sentimental que semblava oferir-li una certa estabilitat
emocional. Després de sis mesos sense poder pagar el lloguer, Idaira va acceptar
la proposta de la seva nova parella: traslladar-se amb els seus fills a una cova
situada a l'interior d’'un barranc de dificil accés. Ell hi portava diversos anys vivint
i li va assegurar que, d’aquesta manera, no hauria de continuar preocupant-se
pel lloguer ni témer un desnonament. Malgrat els dubtes, Idaira va sentir que
no tenia cap altra opcid.
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En aquestes circumstancies, la familia es trobava en una situacié d’extrema
vulnerabilitat, sense seguretat, privacitat ni condicions minimes d’habitabilitat.
La rapida localitzaci6 de la unitat familiar per part de lequip d’atencié a persones
en situacié de sensellarisme del municipi va ser fonamental. A partir d’aquell
moment, es va informar els serveis socials especialitzats sobre la seva situacid, i
des de I'’Area d’Infincia, Adolescéncia i Familia es va iniciar un seguiment per
avaluar si calia obrir un expedient de desemparament dels menors o declarar
una situacié de risc, amb l'objectiu de garantir el seu benestar.

Durant diversos mesos, no es va dur a terme cap intervenci per part de la Direcci6
General de Proteccid a la Infancia i les Families. Igualment, les treballadores socials
i educadores dels serveis municipals no van adoptar mesures per abordar la situacié,
deixant la familia en un estat prolongat de desatencid i vulnerabilitat.

Ltnic seguiment que rebia la familia provenia de 'equip que havia detectat
inicialment la situacié d’Idaira amb la seva nova parella i els seus fills. Aquest
equip sesforcava per mantenir un contacte professional constant, amb la finalitat
d’evitar que la situacié de sensellarisme es perllongués i de donar resposta, tan
aviat com fos possible, a les seves necessitats d’allotjament.

Gracies a aquest acompanyament, en una ocasié en qué Idaira es trobava sola
a la cova, va confiar en la treballadora social de 'equip i li va revelar que era
victima de violéncia masclista. Tanmateix, en aquell moment no va trobar la
fortalesa per abandonar el lloc. Se sentia aterrida, insegura i profundament
desesperancada davant d’un sistema que, fins aleshores, no li havia ofert cap
senyal clar de suport ni d’interés per ajudar-la.

Lequip professional de referéncia del cas va decidir augmentar la freqiiencia de les
visites al lloc, buscant moments a soles amb Idaira per poder-li oferir estrategies
d’autoproteccié tant per a ella com per als seus fills. Alhora, van centrar la
intervencié en el suport emocional, validant els seus sentiments i respectant el
seu procés i les seves decisions. Gracies a aquest enfocament, es va poder dissenyar
un pla segur perqué abandonés el lloc, fet que va conduir a I'activaci6 del servei
especialitzat d’atenci6 a dones victimes de violéncies masclistes.

Idaira esperava la resolucié de I'Ingrés Minim Vital per disposar d’ingressos
estables que li permetessin més autonomia. Tanmateix, la situacié de violéncia
va empitjorar de manera considerable, fet que la va portar a demanar suport
immediat a les professionals, ja que no podia retardar més la sortida de la seva
familia de la cova on vivien.

Després de decidir-se a interposar la dentncia, I'equip va activar el protocol
a través del telefon d’emergencies perque pogués ser valorada per I'equip
especialitzat d’atencié a dones victimes de violéncies masclistes, sol-licitant-ne
el trasllat a la comissaria més propera.
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Durant la recollida de la dentncia i mentre s'esperava la valoracié del servei
especialitzat, es va comprovar que el testimoni d’Idaira no havia estat recollit
de manera completa ni precisa. Es va ometre que patia violencia sexual, tot i
que havia explicat que la seva parella la forcava a mantenir relacions sexuals
mitjan¢ant xantatges emocionals i amenaces d’abandonament. Tampoc no es
va especificar que rebia amenaces relacionades amb els seus fills menors, ja que
agressor li havia assegurat que, si decidia deixar la relacié, faria tot el possible
perque fossin declarats en situacié de desemparament.

Tot i que I'equip li va recomanar demanar que el testimoni es recollis de manera
correcta, Idaira mostrava signes d’indefensié apresa, arribant a dubtar que
aquelles situacions fossin formes de violencia, i fins i tot va arribar a pensar
que, si la policia no les considerava rellevants, potser no eren importants.

Finalment, Idaira no només va preferir no continuar amb el tramit i acceptar
la dentincia sense que el relat quedés ajustat, sind que, a més, es va mostrar
satisfeta amb I'atencié policial rebuda.

A la sala d’espera, va comentar que esperava un tracte més hostil, recordant
altres casos en queé ni tan sols permetien presentar la dentincia. A més, va insistir
que l'agent policial 'havia tractada amb amabilitat.

Un cop signada la dentincia, Idaira va ser atesa per una professional del servei
especialitzat d’atencié a dones victimes de violéncia masclista. A primera vista,
la professional mostrava una atencié respectuosa, validant en tot moment el
relat d’Idaira i reforcant les experiencies de violéncia masclista que el policia
no havia tingut en compte.

Tanmateix, la professional va centrar I'entrevista a conixer si Idaira disposava
d’una alternativa d’allotjament per evitar recérrer al dispositiu d’emergéncia o si
podia aconseguir-ne una a curt termini. Insistia que, a causa de I'elevada demanda
d’accés, els terminis establerts per formalitzar una sortida eren extremadament
curts. A més, li va advertir que la convivéncia en el recurs era molt complicada,
i va detallar que sovint es donaven situacions conflictives o fins i tot perilloses.
Li explicava que hi entraven «dones de tota mena», moltes amb problemes de
salut mental i d’addiccions. També li va comentar que, en algunes ocasions,
algunes dones havien revelat la ubicacié del dispositiu, fet que havia provocat
larribada d’agressors i havia obligat a recérrer a la intervencié policial.

Tampoc no va informar que, un cop exhaurit el temps establert en el dispositiu
d’emergencia, la xarxa d’atencié a dones victimes de violéncies masclistes
disposava d’altres recursos d’allojament amb estades de fins a dos anys.

Era evident en el rostre d’Idaira el panic i la inseguretat que li provocava la
situacié. Durant entrevista amb la professional, la seva distraccié era palpable:
semblava més absorta en les seves preocupacions que en les explicacions que
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rebia. Aquest comportament revelava la profunditat de la seva angoixa i el fort
impacte emocional que vivia.

Tenint en compte que les dones victimes de violéncia masclista sovint perden
les seves xarxes de suport, i que en aquest cas Idaira vivia en una cova de dificil
accés per manca d’alternatives, ;té sentit que la prioritat en I'entrevista fos
determinar si, en poc més de dues setmanes, tindria un lloc on anar?

:No hauria estat més pertinent centrar-se a escoltar, sostenir, contenir i
comprendre tot allo que hi havia darrere la seva decisié de fer finalment el pas
d’activar aquest servei?

Aquest enfocament planteja interrogants sobre 'efectivitat d’aquest tipus
d’intervencions. ;No corren el risc de desincentivar moltes dones, que podrien
percebre aquestes respostes com a fredes o desmotivadores, en lloc de fomentar
la confianca en un sistema que hauria d’ajudar-les a superar la violéncia viscuda?

Malgrat tot, Idaira va decidir ingressar amb els seus fills al dispositiu d’emergéncia,
g g g
prioritzant la seva proteccié i I'allunyament de la situaci6 viscuda.

Finalment, la familia va comengar a rebre un seguiment més exhaustiu per part
de I'equip de I'Area d'Infancia, Adolescéncia i Familia. Tanmateix, aquest mateix
equip no havia visitat la cova on vivien els menors durant més de sis mesos,
cosa que hauria permés avaluar-ne les necessitats especifiques i determinar els
suports adequats des del servei. Malgrat aquesta manca de seguiment inicial,
el cas semblava haver recobrat interés, i s’estava considerant la possibilitat de
declarar els menors en situacié de desemparament.

Es dificil tornar a confiar

Tracar objectius d’'intervencié amb dones victimes de violéncies masclistes
resulta molt complex, especialment per a les professionals de la xarxa d’atencié
especialitzada. Moltes d’aquestes dones han viscut situacions de violéncia des
de la infancia, sovint exercida per aquelles persones que havien de protegir-les.
Aquest antecedent complica significativament I'establiment d’una relacié de
conflanga amb les professionals encarregades d’ajudar-les.

Per aquest motiu, el primer servei que va acompanyar Idaira des de la situacié
d’infrahabitatge en qué va ser detectada va optar per respectar els seus temps.
Aquest enfocament va permetre construir una relacié d’ajuda basada en la
confianga i en la horitzontalitat, assegurant un acompanyament social efectiu
i adaptat a les seves necessitats.
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Des de les primeres intervencions, es va sospitar que Idaira patia violeéncia
masclista, pero la presencia freqiient de I'agressor i lactitud reservada d’Idaira al
comengament van portar les professionals a plantejar objectius realistes i graduals.
Aquest enfocament va evitar que la dona se sentis envaida o qiiestionada, i va
facilitar la creacié d’un espai segur per avancar en la intervencié.

Amb el temps, Idaira va comengar a sentir-se més comoda i segura gracies a
aquesta estratégia. Lequip va mantenir una actitud pacient i respectuosa, cosa
que li va permetre avangar al seu propi ritme fins que es va sentir preparada
per compartir més detalls sobre la seva situacié.

Finalment, es va assolir el primer objectiu: Idaira no només va reconéixer la
seva condicié de victima de violéncia, siné que també va acceptar els suports
oferts per sortir-ne com més aviat millor. En col-laboracié amb I'equip, es
va dissenyar una estratégia per aprofitar un moment en queé I'agressor no fos
present. Aixo li va permetre abandonar la cova de manera segura amb els seus
fills, marcant un punt d’inflexi6 crucial en el seu cami cap a la recuperacié
i la seguretat.

Laccés de la familia al dispositiu d’emergéncia va implicar un canvi de
professionals, cosa que va generar en Idaira una major desconfianca envers
el sistema i un estat depressiu que dificultava la definicié de nous objectius a
curt termini. Els seus fills tampoc no van aconseguir vincular-se amb el nou
equip, fet que va afegir més complexitat al procés.

Lobjectiu principal de 'equip del dispositiu era aconseguir que la familia assolis
una sortida autdbnoma com més aviat millor, de manera que el seguiment pogués
passar al servei d’atencié ambulatoria. Com que la sortida es va dilatar durant uns
quants mesos, es va gestionar la seva incorporacié a un nou servei especialitzat
en exclusié residencial per facilitar accés a una alternativa d’allotjament estable,
autonoma i segura.

Mentrestant, I'equip de 'Area d’Infancia, Adolescéncia i Familia continuava
avaluant la possibilitat d’iniciar un expedient de desemparament a causa
de la inestabilitat constant en qué es trobava la familia. Paral-lelament,
I'equip d’habitatge treballava per agilitzar la formalitzacié d’un contracte
de lloguer tan aviat com fos possible. Aquest objectiu pretenia evitar que
I’Administracié puablica assumis la tutela dels menors, una situaci6 que Idaira
temia profundament.
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Es fa cami tot caminant

Per a les professionals dels diferents serveis d’ajuda, resultava especialment
complex dissenyar intervencions que respectessin tots els membres de la
familia. A més, els era dificil consensuar quines necessitats calia cobrir, cosa que
impedia establir objectius comuns en la intervencid. El cicle de desconfianga i
violencia havia deixat profundes seqiieles en Idaira, afectant greument la seva
autoestima i autoconcepte, i debilitant la seva capacitat per prendre decisions
de manera autbnoma. Aquest impacte emocional reforcava la seva desconfianca
i alimentava una sensacié de desesperanga, fet que dificultava encara més la
seva disposici a buscar i acceptar ajuda externa.

Els equips compten amb poques alternatives en un sistema que, lluny de donar
suport en aquestes situacions, acaba agreujant-les i provocant que la situacié
de sensellarisme s’allargui en el temps. Les institucions estan sobrecarregades
de protocols i reglaments rigids, amb models d’'intervencié burocratitzats i
requisits que sovint resulten canviants o contradictoris. La Llei 16/2019, de 2
de maig, de serveis socials de Canaries, estableix el deure de desenvolupar un
sistema que doni resposta a necessitats reals, promovent una atencié integrada
i coordinada a través del treball en xarxa. A més, entre els seus principis rectors
destaca la importancia d’oferir una atencié personalitzada, ajustada, amb
continuitat i una avaluacié integral de cada situaci6. Tanmateix, en la practica
(com demostra el cas presentat), sovint s'exigeix que siguin les persones les qui
sadaptin als serveis, i no al contrari.

Malgrat 'esforg dels equips per innovar des d’un enfocament d’acompanyament
social centrat en el respecte a la singularitat de cada persona, es troben amb
obstacles derivats del funcionament del mateix sistema. Les carregues excessives
de treball, la burocratitzacid i la manca d’especialitzacié, entre altres factors,
obliguen els equips a treballar de manera reactiva, prioritzant «el mal menor» en
lloc de la millora de les situacions. Aixo limita la capacitat d’aplicar practiques
efectives centrades en la persona.

Els equips intenten complir els terminis i la planificacié establerta, pero sovint
fracassen per la complexitat de cada cas. Aquest cas no va ser una excepcié:
la familia suportava una enorme pressié per part dels diferents serveis que la
tenien en seguiment. Idaira, en particular, se sentia constantment qiiestionada
—creia que no feia les coses bé, que havia posat en perill els seus fills i que havia
perdut la capacitat de cuidar-los—. Aquest judici permanent també afectava
la seva percepcié de les decisions passades i el seu estat emocional, reforgant
el seu sentiment de culpa i desemparament.
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En les reunions planificades amb Idaira, I'objectiu sempre era el mateix:
abandonar el dispositiu d’emergencia com més aviat millor. Tot i aixo, la
intervencid psicologica no abordava les profundes seqieles de la violéncia
viscuda ni aprofundia en I'estat depressiu en que es trobava. En lloc d’aixo,
la psicologa insistia que havia de trobar forces per evitar que es declarés la
situacié de desemparament d’Ayoze i Yeray. Ladvertia que, si aixd passava,
seria molt més dificil recuperar-se, ja que no tindria els seus fills a prop. Aquest
enfocament només augmentava la pressié sobre Idaira, sense oferir-li un espai
real per poder processar la seva situacié emocional.

La treballadora social comparava la situacié d’Idaira amb la d’altres dones
que vivien al mateix dispositiu i li deia que la seva manca d’implicacié era el
que estava dificultant el procés d’intervencié. A més, li recordava que havia
de trobar una feina per poder signar un contracte de lloguer, ja que amb els
ingressos derivats de la seva prestacié (IMV) no en tindria prou.

En les reunions amb I'equip especialitzat en la recerca d’habitatge, la prioritat
continuava sent que la familia sortis del dispositiu com més aviat millor.
Durant aquestes sessions, es posava en dubte la capacitat d’Idaira per assumir
sola la cura dels seus fills, insinuant que al dispositiu «se’'n desentenia perqué
ho tenia tot cobert».

L’Area d’Infincia, Adolescéncia i Familia imposava constants ultimatums
perque la familia accedis a un habitatge autdnom, advertint que, si no ho
feia, es declararia el desemparament dels menors i passarien a estar tutelats
per 'Administracié publica. Aquest enfocament augmentava la desesperanca
i la culpabilitat d’Idaira, que se sentia atrapada entre les exigéncies del sistema
i les seves propies limitacions emocionals.

Idaira va aconseguir retrobar-se

Ens trobem davant d’un cas atés per nombrosos serveis en qué, amb els pocs
recursos de qué disposa cada equip per afrontar cadascuna de les etapes, sha
intentat aconseguir un cert &xit. El sistema no prioritza la prevencid, fet que
impacta negativament en els processos d’acompanyament. Tampoc no es fomenta
una coordinacid efectiva ni un treball en xarxa que faciliti una presa de decisions
ajustada i eficient per a la familia. A més, la manca de formacid i actualitzacié
de les professionals, sumada a les carregues de treball desproporcionades,
dificulta les bones practiques, la reflexié professional, el respecte al principi
d’autodeterminacié i una atencié realment centrada en la persona.
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Cal contextualitzar que, abans d’abandonar definitivament I'habitatge on va
patir violéncia masclista per part de la seva primera parella, Idaira ja havia
acudit als serveis socials per demanar ajuda. Durant les seves visites, va exposar
les dificultats econdmiques que tenia per mantenir les despeses de la llar,
especialment després que 'agressor deixés de viure-hi, fet que la va deixar amb
uns recursos econdmics extremadament limitats.

Pel que fa a la seva primera sortida de 'habitatge —que la va portar a acceptar
traslladar-se amb els seus fills a una cova i va derivar en una nova situacié de
violéncia—, cal recordar que va océrrer durant la pandémia de la COVID-19.
En aquell context, el govern havia implementat mesures en 'ambit social i
econodmic que preveien la suspensié dels procediments de desnonament i de
les execucions per a llars vulnerables sense alternativa en 'habitatge.

Tanmateix, malgrat les proteccions legals existents, Idaira no va rebre informacié
ni assessorament socioj uridic, cosa que la va deixar en una situacié encara més
vulnerable. Aquesta manca d’orientacié va ser determinant, ja que, amb el
suport adequat, la familia no hauria hagut d’acceptar mudar-se a un barranc,
on van subsistir durant mesos en condicions extremadament precaries.

Tampoc no es va informar Idaira que, fins i tot després d’abandonar 'habitatge
amb impagaments acumulats, els serveis socials municipals tenien 'obligacié
de donar-li suport en la recerca d’alternatives d’allotjament per a ella i els seus
fills. Aquest suport podria haver inclos 'accés als recursos temporals disponibles,
tant a escala municipal com insular.

Tot i que els serveis socials coneixien la seva situacié, la familia va acabar residint en
una cova, sense cap seguiment fins que va ser localitzada per 'equip d’assisténcia.
En aquell moment, es va recongixer la gravetat de la situacié dels menors, Ayoze
i Yeray, i immediatament es va informar 'Area d’Infancia, Adolescéncia i Familia,
subratllant la necessitat urgent d’intervenir per protegir el benestar de la familia.

Aturem-nos un moment per reflexionar sobre les emocions i els sentiments
que travessen els membres d’aquesta familia en crisi. Imaginem una mare
aclaparada per la culpa, que es pregunta constantment si les seves decisions
protegiran prou els seus fills. Una mare que sent que el sistema només actua
en moments d’extrema vulnerabilitat i que viu sota 'amenaca constant d’una
possible separacié familiar, cosa que intensifica la seva lluita per mantenir-se
unida als seus fills. Pensem també en els fills, que han crescut en un entorn
marcat per la violéncia i per a qui 'inica figura de suport és la seva mare.
Aquesta, al seu torn, ha estat victima d’abus tant per part del seu pare com de
la seva segona parella. Per a ells, la por és una preséncia constant que modela
la seva percepcid del mén i les seves relacions quotidianes, perpetuant un cicle
d’inseguretat i vulnerabilitat emocional.
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Els fills viuen amb la por persistent al seu pare, a la qual s'afegeix el temor
d’habitar en un barranc amb la nova parella de la seva mare, que reprodueix
patrons de violéncia. A més, hi ha el temor que el sistema, en lloc de millorar
la seva situacid, acabi separant-los de I'tinica persona que els ha mostrat amor
i preocupacié. Davant aquest panorama, quan la familia és derivada al servei
especialitzat en la recerca d’alternatives d’allotjament autdnom, 'equip encarregat
reconeix la urgéncia d’assolir aquest objectiu amb rapidesa. Tanmateix, les
valoracions i intervencions professionals prévies estaven marcades per prejudicis
i judicis de valor, aixi com per una manca d’interes pel cas, deixant d’oferir
informacié clau que hauria pogut evitar que la familia arribés a una situacié
d’extrema vulnerabilitat. Aix{ es fa palesa una notable manca d’empatia i de
respecte envers la complexa realitat de la familia.

Des de la primera reunié entre els equips professionals implicats, es va advertir
que, si I'accés a un habitatge autonom es retardava, I'equip de I’Area de Menors
proposaria a la Direccié General obrir un expedient de desemparament. A més,
com si les dificultats vinculades a 'habitatge d’aquells anys no fossin prou, es
va insistir que Idaira havia de trobar feina el més aviat possible per millorar
els seus ingressos, sense tenir en compte I'impacte emocional i les barreres que
afrontava en la seva situacié.

En cap moment del procés d’intervencié no es va considerar adequadament
estat depressiu d’Idaira. No se li va preguntar si se sentia preparada per
treballar ni es va establir un dialeg per diferenciar entre les seves necessitats
immediates i les de llarg termini. A més, es van ignorar completament els factors
externs i estructurals que dificultaven el seu accés al mercat laboral, com la
manca d’opcions per a la conciliacié laboral i familiar, un repte especialment
significatiu per a les families monoparentals sense xarxa de suport propera.
Aquesta manca d’atencié al seu context personal i a les barreres especifiques
que afrontava va evidenciar greus deficiéncies en 'enfocament de la intervencié.
La manca de sensibilitat i d’una analisi integral de la seva situaci6 no sols va
limitar les possibilitats d’exit del procés, siné que també va reforgar la percepcié
d’abandonament per part del sistema.

En aquell moment comengava una auténtica gimcana professional per establir
una relacié d’ajuda amb una dona que, fins aleshores, només havia rebut pressions
i exigeéncies d’un sistema pervers que, lluny de facilitar la seva inclusié social,
semblava dissenyat per perpetuar-ne U'exclusié després d’haver tocat fons de
manera tan drastica.

A la primera entrevista, igual que mesos enrere, Idaira es mostrava hermeética,
desconfiada i esgotada. La seva actitud recordava la d’una nena enviada al
despatx de direccié de I'escola, resignada a ser-hi no pas perqué ho volgués,
sind perque «era el que havia de fer». Aquesta sensacié d’imposicié reflectia no
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sols el seu cansament fisic, siné també la seva frustracié i la manca d’un espai
on poder sentir-se realment escoltada i compresa.

Tanmateix, la seva actitud va canviar en un moment clau, quan la treballadora
social li va preguntar:

— «I tu, com vols que tacompanyem en aquest procés? Que necessites
i com vols que et donem suport?»

Semblava sorpresa, perd un somriure timid va apareixer al seu rostre, aquell que
sorgeix quan comenca a néixer la complicitat amb algu. Idaira va respondre:

— «El que necessito és poder estar tranquil-la amb els meus fills, sense
sentir constantment que he de marxar d’on soc, sense que em diguin
a cada moment que podria fer per millorar la meva situacid, com si
no estigués trencada per dins. Vull que deixin de pensar que soc una
mala mare per les decisions que he pres fins ara i per no poder resoldre
de seguida alld que fa anys que arrossego. Vull poder tenir una llar, no
només un lloc on viure.» (Entrevista personal, juny del 2022).

Afortunadament, aquell moment va marcar l'inici d’'un canvi positiu per a la familia.
Tot i que el cami no va ser facil i els obstacles van persistir, el canvi d’enfocament
professional va permetre construir una relacié més respectuosa i centrada en
les necessitats reals d’Idaira. No obstant aix0, el procés no va estar exempt de
comentaris desafortunats i de prejudicis per part d’algunes professionals, com
ara: «No col-laborara per sortir d’aqui perqué estd comoda amb la seva situacié»,
o bé: «Es queixa que no té prou diners per mantenir un lloguer, perd després
la veus ben maquillada i amb les ungles sempre perfectes», i un llarg etcetera.

Malgrat tot, es van poder establir conjuntament objectius realistes per a la recerca
d’habitatge, prioritzant sempre les necessitats de cada membre i treballant a
partir de la familia—i no a la inversa. En menys de dos mesos, es va aconseguir
la sortida del recurs on es trobaven i 'accés a un habitatge de lloguer en el qual,
finalment, van sentir que tenien una llar. Una llar lluny de la violéncia, que els
va permetre romandre units i que va reafirmar la importancia de I'habitatge
com a eix vertebrador per estabilitzar i regular la resta d’ambits de la seva vida.

Finalment, la familia va aconseguir integrar-se en la seva comunitat. Els menors
van trobar un equip educatiu compromes al nou centre escolar, que els va oferir
els suports necessaris; van fer noves amistats i es mostraven visiblement més
felicos. Per la seva banda, Idaira va aprendre a gestionar el seu estat depressiu
i, tot i que encara arrossegava seqiieles derivades de la violencia patida i de la
llarga institucionalitzacid, els seus avencos van ser significatius i evidenciaven
una millora notable en el seu benestar. Aquesta evolucié va marcar un punt
d’inflexié en la seva vida, demostrant la seva fortalesa i la seva capacitat de
recuperacié davant les adversitats.
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Lart de saber acompanyar

Acompanyar professionalment persones en processos vitals complexos és una
tasca d’'una gran exigencia. En el cas d’Idaira, hi conflueixen factors estructurals
—com un mercat d’habitatge tensionat, un sistema laboral excloent i un sistema
patriarcal que encobreix o minimitza molts episodis de violéncia— juntament
amb elements personals, com la violéncia apresa des de la infantesa i la depressié
derivada d’aquestes experiencies. A tot aixd s'hi afegeixen la fragmentacié, la
manca de rigor professional i 'excés de burocratitzacié dels sistemes de proteccio,
factors que dificulten I'eficacia de les intervencions.

Al final del procés, hi ha una linia molt fina que separa alld que pot considerar-se
un exit d’alld que pot percebre’s com un fracas professional. Aquest llindar
no només reflecteix els resultats obtinguts, sind també la capacitat de les
professionals per adaptar-se i respondre amb sensibilitat a les circumstancies
tniques de cada persona.

Sovint, les valoracions professionals es fan des d’una posicié de privilegi,
assumint que posseim les respostes adequades. Aquesta mirada pot portar-nos a
exigir a les persones que acompanyem que superin rapidament els seus traumes
i carregues emocionals, sense reconeixer el pes real de les seves vivéncies. Es
tendeix a oblidar que no sén subjectes passius, siné protagonistes de les seves
propies histories, a qui massa sovint simposen decisions alienes sota la mirada
de professionals que creuen saber qué és el millor per a elles.

Es fonamental qiiestionar de manera constant I'ego professional, ja que pot
esdevenir un obstacle per a una intervencié objectiva i empatica. Imposar un
criteri professional sense considerar el context estructural o la trajectoria vital de
la persona perpetua una visié reduccionista i ineficag. La humilitat i 'obertura
son essencials per garantir que les estratégies d’intervenci siguin realment ttils
i respectuoses, i que promoguin I'autodeterminaci6 de les persones.

Les professionals que treballem en 'ambit de la relacié d’ajuda hem de recordar
que les veritables protagonistes son les persones a qui acompanyem. Tenen dret
a prendre les seves propies decisions sense estar sotmeses a un qiiestionament
constant, una supervisié excessiva o un paternalisme que, lluny d’afavorir-ne
autonomia, refor¢a la dependéncia generada pel mateix sistema. Massa sovint,
el sistema, en lloc d’enfortir-les, les priva de la seva capacitat d’agéncia, limita
el seu marge d’accid i perpetua la seva vulnerabilitat.

Es fonamental comprometre’ns amb un procés d’actualitzacié i aprenentatge
constant. No podem permetre que la rutina diaria i la sobrecarrega de feina
ens desviin del proposit que ens va portar a triar professions com la nostra:
intervenir amb qualitat, respecte i compromis envers les persones que atenem.
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La nostra posicié dins del sistema ens atorga una doble responsabilitat:
impulsar millores estructurals i contribuir a la construccié d’un sistema
més just. Cal analitzar de manera constant el funcionament del sistema per
generar alternatives que millorin el benestar de les persones. Igualment, és
essencial identificar els incompliments normatius i les barreres estructurals
que agreugen I'exclusié social i en dificulten la reparacid. Tot i que les nostres
accions individuals poden semblar limitades, I'impacte acumulat de petits
canvis pot generar transformacions significatives.

Hem de ser també humils i reconéixer que I'Gnica diferéncia entre nosaltres i les
persones a qui acompanyem és el rol que exercim en un moment determinat.
Igual que elles, també necessitem suport i comprensié en diferents etapes de la
nostra vida. Reconeixer la nostra humanitat compartida reforca la importancia
de tractar les persones amb la mateixa dignitat i respecte que esperem rebre.

Aixi mateix, cal fomentar 'aprenentatge interprofessional, reconeixent i
valorant les aportacions de les col-legues que ofereixen enfocaments innovadors
i complementaris. Aquesta obertura a 'intercanvi de coneixements no només
millora la qualitat de les intervencions, siné que també les fa més eficaces i
significatives.

Finalment, escoltem les persones que acudeixen als nostres serveis. Tractem-les
des de la horitzontalitat, reconeixent la seva capacitat i el seu dret a prendre
decisions i a participar en el seu propi procés. Ens hem d’esforcar conscientment
per deixar enrere l'assistencialisme i els prejudicis que limiten la nostra practica,
i garantir aix{ un acompanyament respectuds, inclusiu i centrat en les seves
veritables necessitats.

Reconeixements

Volem agrair a totes les dones que confien en les professionals de 'ambit social,
malgrat tot el que han viscut, els alts murs que troben al llarg del cami i el
dolor que pot comportar el procés. A totes elles: infinites gracies. Potser mai
seran plenament conscients de I'impacte que generen en nosaltres ni de com
ens ajuden a créixer.

A les nostres families, que ens donen suport i ens impulsen sempre, que ens
encoratgen i ens sostenen quan tot sembla tenyir-se de gris. Tot i sacrificar
tantes estones amb nosaltres, celebren els nostres reptes com si fossin propis.
Ens escolten amb atencié quan compartim un nou projecte, amb la mateixa
il-lusié que el primer dia.
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A en Fran, per convidar-nos a formar part d’aquest llibre tan valuds, recordant-nos
com d’esperancadors i transformadors poden ser els processos en que intervenim.

Gracies per oferir-nos I'oportunitat de reflexionar i de celebrar, un cop més,
el poder del canvi.
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Treballar amb adolescents en
situacio de carrer: una practica
en i amb la intemperie

Maria Malena Lenta

Resum

Amb ganes de seguir els nois més grans del barri i d’explorar un territori desconegut, ple
d’oportunitats i d’accés a recursos econdmics, en Juan va agafar el tren des de la localitat de José
C. Paz per arribar a la Ciutat Autdnoma de Buenos Aires. No tenia més de vuit anys la primera
vegada que ho va fer i es va quedar a dormir una nit amb altres nois. Li va semblar fascinant,
perd també li va fer una mica de por. Algt de la seva familia es devia preocupar per ell? O potser
aquella escapada li servia per fugir d’algunes situacions dificils a casa seva? Quan va arribar als
catorze anys, amb un ampli coneixement del carrer i algunes detencions policials a sobre, havia
arribat el moment que en Juan pogués fer-se altres preguntes i buscar algunes respostes. Hi
hauria lloc per a aixd?

Aquests interrogants donen lloc a 'experiéncia d’un programa social que treballa amb adolescents
en situaci6 de carrer a la Ciutat Autdonoma de Buenos Aires, a I’Argentina. A partir d’un procés
d’investigaci6 participativa amb el mateix equip sobre les seves practiques, s'identifiquen algunes
coordenades per treballar en i amb la intempérie que travessen joves com en Juan. No es tracta
només d’un quefer situat en el propi territori del carrer on viuen els i les adolescents, siné que
també implica treballar amb una poblacié desproveida de cures i de suport intergeneracional.
Construir 'enquadrament i teixir el vincle seran pilars fonamentals per abordar aquesta problematica
psicosocial complexa. El repte és desenvolupar intervencions contextualitzades amb ’horitzé de
la restitucié de drets.

Paraules clau

adolescencies, situaci6 de carrer, practiques, territoris.
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.7

Introduccio

La preséncia de nenes, nens i adolescents en situacié de carrer, amb companyia
o sense de persones adultes, és una realitat complexa i persistent a les principals
ciutats llatinoamericanes. Els fenomens dels gamines a Colombia, els meninos da
rua al Brasil o els nens treballadors al Pert sén exemples de processos historics
d’infantilitzacié de la pobresa i de vulneracié sistematica de drets que afecten la
poblacié infantil en aquests territoris. El cas de 'Argentina no n’és una excepcid.
Tot i que la problematica de la infancia i I'adolescéncia que organitza el seu
centre de vida en I'espai del carrer ha tingut magnituds i visibilitats diferents
segons els moments historics (Lenta, 2016), d’acord amb el RIDIAC (2021)
es tracta d’'una situacié que s’ha agreujat des de la pandeémia de la COVID-19,
a causa de la crisi socioecondmica i de les dificultats en 'Ambit de les cures.

A la Ciutat Autdnoma de Buenos Aires (CABA), capital de ’Argentina i
jurisdiccié amb el producte interior brut per capita més alt del pais (MECON,
2023), es constata la preséncia d’'un nombre significatiu de nens, nenes i
adolescents en aquesta situacié, malgrat les limitacions i els subregistres
dels diferents censos. Segons el rellevament oficial del Govern de la CABA
(DGEyC, 2023), del total de 3.511 persones en situacié de carrer —tant
allotjades en paradors com en espais no aptes per viure-hi (estacions de tren,
caixers automatics, la via pablica, etc.)—, 544 eren nens, nenes i adolescents
Iabril de 2023. Tanmarteix, aquest rellevament només va incloure aquells que
es trobaven amb els seus grups familiars, excloent els qui vivien al carrer sense
la companyia d’adults de referéncia. Un altre estudi, elaborat per un conjunt
d’organitzacions socials, assenyala una situaci6 encara més greu, ja que per al
mateix periode va identificar 8.028 persones en situacié de carrer, de les quals
909 eren nens, nenes o adolescents d’entre 0 i 18 anys (ReNaCalle, 2023).
Encara que aquest segon estudi reflecteix xifres més elevades, no especifica
si els menors estaven o no acompanyats.

En aquest context, cal destacar que les respostes desplegades per fer front a
aquesta problematica provenen tant d’institucions i grups religiosos vinculats a
la caritat social com de moviments socials orientats a la defensa dels dretsia la
implementacié6 de politiques pabliques. En aquest darrer ambit, els programes
especifics adrecats a la infancia i I'adolescéncia s'organitzen en funcié de dues
arees: d’una banda, la intervencié amb infants i adolescents acompanyats per les
seves families; de I'altra, 'atencié als qui es troben sense suport familiar. En el
primer cas, la majoria de les actuacions es desenvolupen a través del programa
Red de Atencién —que funciona mitjangant un equip mobil que contacta amb
les persones que viuen al carrer— i dels Centres d’Inclusié Social (paradors).
En el segon cas, hi ha diversos programes d’assisténcia, d’acompanyament i
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d’allotjament temporal sota la coordinacié del Consell de Drets de Nenes,
Nens i Adolescents (Lenta et al., 2019).

Dins del conjunt de programes d’aquest segon grup hi trobem el denominat
Drets i Aliances Territorials (d’ara endavant, el Programa). Es tracta d’un
dispositiu integrat per un equip interdisciplinari’ orientat a 'acompanyament
d’infants i adolescents que han estat en contacte amb els dispositius del Sistema
de Responsabilitat Penal Juvenil o del Sistema Penal Judicial per haver estat
presumptament infractors de la llei penal. Majoritariament, es tracta d’adolescents
que travessen la situaci6 de carrer o que han tingut una experiéncia significativa
de vida en aquest context.

Lobjectiu del Programa és vincular-los amb el Sistema de Promocié i Proteccié
dels Drets per a 'organitzacié d’un projecte de vida autonoma i saludable,
garantint 'exercici efectiu del dret a ser escoltats i la seva autonomia progressiva
davant I'amenaca de la criminalitzacié de les trajectories vitals als marges
de I'exclusié.

Lobjectiu d’aquest capitol és presentar i analitzar un cas tipic d’acompanyament
duta terme en el marc del Programa, delimitat a partir de la discussi6 en diferents
tallers amb 'equip, organitzats per 'Observatori de Prevenci6 i Promocié de
la Salut Comunitaria de la Facultat de Psicologia de la Universitat de Buenos
Aires. El cas s'anomena «Juan», i el seu caracter tipic remet a la seva naturalesa
de relat singular i Unic, tot i que conté alhora aspectes comuns i recurrents a
altres histories de joves que han passat pel Programa.

El focus se centra en I'analisi de les estrategies de treball, les tensions i
els reptes dels processos d’acompanyament davant situacions d’extrema
vulneracié de drets. Lestructura del capitol s’articula a partir de la resposta
transversal a alguns interrogants subjacents: com es configuren les situacions
de carrer dels infants i adolescents en 'espai urba? Com es poden establir
estrategies d’acompanyament viables per a aquesta poblacié davant la manca
d’intervencions previes eficaces per part de diferents institucions socials? I,
finalment, com es poden convertir les situacions critiques en oportunitats
per revertir les trajectories d’exclusié?

Inclou persones especialistes en treball social, psicologia, politologia i antropologia.
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El cas Juan

Neixer en un barri pobre de la periferia urbana

En Juan era un nen que vivia amb la seva mare i el seu germa, quatre anys més
petit, en un barri molt pobre del partit de José C. Paz, a la periferia urbana
de la Ciutat Autdonoma de Buenos Aires (CABA). El barri tenia carrers de
terra i casa seva era feta de xapa, plastic i cart. La mare s’encarregava sola de
criar-lo a ell i al seu germa, ja que el pare els havia abandonat feia anys i en
sabien ben poca cosa. Per mantenir-los, feia diferents feines informals, pero
sovint li costava molt arribar a final de mes. A més, en alguns periodes, tenia
problemes amb el consum d’alcohol i altres substancies psicoactives. No li era
facil cuidar-los, i quan es posava en parella amb algun home, la situaci6 encara
es complicava més.

De ben petit, en Juan sespavilava per aconseguir menjar als menjadors gestionats
per les organitzacions del barri. També menjava de vegades a I'escola, quan hi
anava. Passava els dies jugant amb altres nois del barri, una mica més grans,
que el cuidaven, li regalaven llaminadures i el feien participar en algunes de
les seves activitats.

La primera vegada que el van convidar a acompanyar-los a la CABA, per aell,
que tenia vuit anys, va ser tota una aventura. Va agafar el tren des de I'estaci6
de José C. Paz fins a I'estacié de Retiro. En arribar-hi, el van impressionar els
edificis, els cotxes, la gent i la quantitat d’objectes a la venda que al seu barri no
hi havia. Van recérrer el centre de la ciutat, ple d’oficines i grans edificis publics
—anomenat microcentro—, es van colar al metro, van demanar monedes als
vianants i van comprar hamburgueses. Aquell va ser el primer de molts viatges
en tren a la CABA. Al principi tornava a casa el mateix dia, perd, a poc a poc,
sobretot amb la calor de 'estiu, va comencar a quedar-se a dormir en alguna
estacié de metro o de tren, i fins i tot en alguna cantonada, per algunes setmanes.

El circuit casa-carrer

Durant molts anys, en Juan alternava periodes en qué es quedava a casa seva,
anava a 'escola i jugava al barri, perd, quan la situacié familiar es complicava,
se n'anava al carrer, ala CABA. Amb el pas del temps, el carrer shavia convertit
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en un lloc d’accés a recursos econdomics mitjancant mendigueo’ i robar —o
afano,’ segons l'argot popular—, que li permetia comprar-se menjar, roba i
joguines per a ell, perd també portar regals i proveir la seva familia, fins i tot
la seva mare. Era un espai de sociabilitat amb joves del barri i amb d’altres que
havia conegut al carrer, amb qui de vegades feien ranchadas,’ perd també amb
alguns adults que, a vegades, tenien bones intencions i, en d’altres, aprofitaven
la diferencia d’edat per obtenir algun benefici, especialment econdmic.

Al carrer també havia conegut algunes substancies psicoactives. Primer, marihuana;
després, paco,® pastillas” i pegamento”. Moltes vegades consumia per curiositat,
perod d’altres per evadir-se del fred, alleujar I'angoixa, atrevir-se a cometre algun
robatori o, simplement, perqué ja hi estava enganxat, fet que complicava encara
més les coses, ja que el portava a necessitar més diners i a augmentar la freqiiencia
dels furts o robatoris per distraccié de vianants i comerciants.

En una d’aquestes ocasions, les coses no van sortir bé i, amb dotze anys, va ser
detingut per la policia i portat al Centre d’Admissié i Derivacié (CAD), un
espai on resideixen infants i adolescents menors de divuit anys que es troben a
disposici6 de la Justicia per estar en situacié de conflicte amb la llei penal. En
tractar-se de delictes menors, entrava i sortia del CAD de manera recurrent fins
que, a catorze anys, en una d’aquestes oportunitats, el van derivar al Programa
per acompanyar-lo en el seu procés de sortida.

El contacte amb el Programa

Igual que el que li passava amb altres dispositius que havia conegut en la seva
trajectoria de vida en situacié de carrer a la CABA —com 'equip mobil que
visitava i acompanyava les ranchadas, el centre de dia per a joves en situacié
de carrer o els paradors—, ell no tenia gaire interés a vincular-se amb aquest
nou Programa amb qué I'havien posat en contacte.

El Programa tenia una proposta senzilla: li oferien trobar-se per organitzar
un pla o projecte d’activitats segons els seus interessos, com practicar algun

T Demanar almoina als vianants
t  Robatori petit o furt.
§  Grup de persones que s'ajunten per dormir en un lloc determinat durant un periode

de temps i entre les quals es crea un vincle de relativa confianga i s'organitzen algunes

activitats de la vida quotidiana.
€ Pasta base de cocaina.
** Psicofarmacs

Tt Especialment, tolue.
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esport, participar en alguna formacié o curs, o bé tornar a 'escola, entre altres
possibilitats, amb I'objectiu de treballar la seva situacié de salut integral i
restituir el seu dret a la cura i a la vida comunitaria. Tanmateix, en Juan no es
mostrava gaire interessat a coordinar cap pla de vida ni cap activitat. Sovint
es reunia amb la parella de professionals que el Programa li havia assignat per
al seu acompanyament, pero ell gairebé no els parlava i, fins i tot, de vegades
faltava a les trobades que havien acordat en alguna plaga o cantonada del
microcentre de la CABA o a casa seva.

Per a la parella del Programa, el cas d’en Juan resultava dificil per les poques
pistes que tenien, de vegades, sobre el seu parador o sobre altres institucions i
persones adultes de referéncia amb les quals poguessin establir una alianga de
treball per acompanyar-lo. A més, la mare del jove estava cada cop més afectada
pel consum de substancies, i el germa petit d’en Juan es trobava molt desates
i, en qualsevol moment, podia sortir amb ell a vagarejar. Tot i que la parella
havia advertit de la situacié del germa menor al Servei Local de Proteccié
dels Drets d’Infants i Adolescents perqué nassumis el seguiment, una qiiestié
problematica era que cap dels tres acceptava les propostes per ingressar en cap
institucié d’acollida. Aixo suposava un obstacle significatiu davant les dificultats
generals per aconseguir places disponibles i el risc que, un cop aconseguides,
les persones no hi ingressessin o fugissin al cap de poc temps.

Aprofitar el punt d'inflexio

El temps d’acompanyament va transcérrer aixi, entre intents de trobades fallits
per 'abséncia d’en Juan, perd amb la insisténcia de la parella del Programa, que
trucava per telefon i el rastrejava al carrer fins a trobar-lo i acompanyar-lo en
diferents situacions. I, tot i que ell era reticent a obrir-se o responia de manera
formal a les preguntes i propostes, elles hi tornaven una vegada i una altra.

Finalment, un dia que es van trobar amb ell en una cantonada del microcentre
de la CABA, en Juan els va dir que es trobava molt malament fisicament i
que podria estar malalt. La parella va advertir que tenia febre i un estat fisic
evidentment deteriorat, per la qual cosa li van oferir d’acompanyar-lo al servei
d’urgeéncies d’un hospital perque fos ates.

Al principi s’hi va negar, dient que no el voldrien atendre perque era «un noi
del carrer»,™ i va comentar que mai no havia estat ben tractat en els centres
de salut per aquest motiu. Perd, davant la insisténcia de la parella, que no va

it Expressi6 emprada amb connotacié negativa per estigmatitzar els infants i els
adolescents que viuen al carrer sense la companyia de persones adultes protectores.
Implica que la seva presencia és molesta, violenta o potencialment delictiva.
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acceptar la seva primera negativa i li va explicar pacientment la importancia
d’atendre la seva salut, assegurant-li que no estaria sol a 'hospital i que elles es
quedarien amb ell tot el temps que fos necessari, en Juan finalment va acceptar.

A urgencies van esperar més de tres hores fins que el van atendre. Durant
aquest temps, ell va expressar la seva sorpresa pel fet que 'acompanyessin. Va
dir que era la primera vegada que persones adultes li explicaven que passaria
a l'hospital, que li preguntaven com se sentia i que semblava que realment els
importava. Va afirmar que, per primer cop, no se sentia un ntimero més dins
del Programa.

Durant aquella espera, en Juan també va comencar a parlar de les seves
preocupacions sobre la salut mental de la seva mare, la situaci6 del seu germa,
la tristesa que sentia a vegades i la pressié de tornar a casa per aportar diners
i ajudar la mare. Era la primera vegada que s'obria a un dialeg real amb la
parella. Enmig d’aquella conversa el van cridar per ser atés, i tres hores més
tard li van confirmar que tenia dengue hemorragic, per la qual cosa havia de
quedar-se ingressat.

Davant la situacié, la parella del Programa va activar el protocol de salut per
garantir que I'ingrés d’en Juan fos el més acurat possible. Calia assegurar una
persona acompanyant de manera permanent, roba, productes d’higiene, el
contacte amb la familia i, sobretot, el suport emocional d’en Juan perque
pogués romandre a I'hospital fins que estigués recuperat. Sabien que no seria
una tasca facil.

En coordinacié amb el Programa d’Acompanyament Hospitalari, el servei
social de I'hospital i el Programa, van teixir una xarxa per sostenir I'estada
i la recuperacié d’en Juan. Malgrat estar fisicament protegit dins de I'espai
hospitalari, ell percebia mirades despectives d’algunes persones del centre,
sentia restringida la seva llibertat per les normes internes, s'avorria a mesura
que millorava i sangoixava pensant en el futur. Per aix0, va caldre actuar amb
urgéncia no només a través dels canals formals d’articulacié institucional, siné
també dels interpersonals.

Havia de quedar molt clar que es tractava d’'un moment crucial per a la salut
d’en Juan i que, davant qualsevol pas en fals, ell podia intentar fugir de 'hospital
o resistir-se als procediments médics. Per aixd, calia que tots els equips de les
institucions implicades tinguessin la capacitat d’acollir-lo des de I'escolta i
també des del suport, per ajudar-lo a incorporar practiques de cura i confianga
en el sistema d’atencié.

Es va establir un equip de treball conjunt amb un calendari que incloia tres
persones del Programa d’Acompanyament Hospitalari, que es rellevaven per
estar presents les vint-i-quatre hores; una persona referent per torn del servei
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social de I'hospital, disponible davant de qualsevol emergencia, i la parella
del Programa, que visitava en Juan diariament. També es va crear un canal de
comunicacié mitjangant WhatsApp per mantenir-se al dia tant de les novetats
del tractament com de 'estat d’anim d’en Juan.

Tot i que la situacié de salut d’en Juan es va estabilitzar rapidament en menys
d’una setmana, els equips dels diferents programes van aconseguir allargar
Iingrés hospitalari durant prop d’un mes mitjan¢ant diverses mesures de
proteccié de drets, amb dos objectius principals: garantir els controls de sang
diaris per completar correctament el tractament —cosa practicament impossible
si hagués tornat al carrer o a casa de la seva mare— i aprofitar I'obertura d’en
Juan per pensar en una sortida cap a un espai que li permetés mantenir la
continuitat dels seus processos de cura. S’havia produit un punt d’inflexié en
la seva historia, i calia aprofitar-lo.

Aquest temps addicional d’ingrés també va ser propici perqueé 'equip treballés
amb la mare i el germa petit d’en Juan i insistis en la coordinacié amb el
Servei Local de Proteccié dels Drets de la Infancia i ’Adolescéncia de José C.
Paz. Una de les principals pors d’en Juan, que dificultava el seu ingrés a una
institucié d’acollida, era que la seva mare empitjorés mentalment per sentir-se
abandonada per ell i que el seu germa petit quedés, al seu torn, completament
desemparat. Per aix0, la tasca es va orientar a treballar amb el grup familiar al
voltant d’aquesta qiiestio.

La parella del Programa es va posar en contacte amb la mare d’en Juan per
mantenir-la informada de la seva situacié meédica i va facilitar que visités el fill
juntament amb el germa petit. A mesura que avancaven les visites i les trucades
telefoniques, van poder conversar amb la mare sobre diversos aspectes de la
historia familiar i sobre la seva situacié actual, marcada per una forta crisi
personal i economica. No va ser una tasca facil: calia trencar la desconfianga i
els temors associats al record de «promeses incomplertes» d’altres programes
i fins i tot d’intervencions que havien comportat maltractaments o amenaces
de separaci6 legal del nucli familiar.

Durant aquests intercanvis, la parella va anar configurant un mapa dels recursos
i de les institucions presents en 'entorn familiar que podien actuar com a xarxa
de suport. A poc a poc, van aconseguir generar la conflanca necessaria amb en
Juan, la seva mare i el germa petit per comengar a dissenyar una estrategia de
sortida de 'hospital que donés resposta a les necessitats dels tres.

El tancament, almenys parcial, del cas d’en Juan va arribar amb l'ingrés de la
seva mare a una comunitat terapéutica per abordar el seu problema de consum
de substancies, i amb I'acolliment d’en Juan i del seu germa petit, primer en
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una llar de transit i, a curt termini, en una llar convivencial, mentre treballaven
el seu projecte de sortida i la vinculaci6 progressiva amb la seva mare.

Discussions

El relat del cas d’en Juan ens aproxima a la comprensié d’una trajectoria vital
dindmica i, per moments, tragica, que fa visible la fragilitat de I'existencia de
molts infants i adolescents que viuen als marges del territori urba. Tal com
sobservaen el cas, la vida d’en Juan estd marcada per la pobresa socioecondmica,
perd també per la manca de sosteniment intergeneracional dins I'ambit familiar.
Davant aquesta situacid, des de ben petit recorre al menjador del barri per cobrir
les necessitats d’alimentacié i busca en altres infants i joves un espai per jugar,
sentir-se reconegut i accedir a determinats consums inexistents a casa seva.

Com sosté Garcfa Silva (2014), el desenvolupament de les experiéncies de vida en
situacid de carrer dels infants i adolescents que la viuen sense companyia adulta
acostuma a produir-se de manera progressiva, i en aquest procés es combinen
elements vinculats a I'exploracié d’altres territoris, a la recerca de diversié o
d’accés a certs béns, perd també la sensacié de manca de cura, reconeixement
o afecte per part de les persones adultes de I'entorn.

El cas d’en Juan mostra també com, a mesura que creix, els mandats de la
masculinitat hegemonica —relacionats amb el rol de proveidor economic i el
control dels diners— sostenen certes practiques associades als petits robatoris i
generen en ell una sensaci6 de responsabilitat envers la seva mare i el seu germa,
malgrat no mantenir una preséncia quotidiana a casa. Tenint en compte Butler
(2010), la consideracié d’aquestes trajectories com a precaries permet visibilitzar
el procés politic que distribueix de manera desigual els suports socials i posa de
manifest les dificultats que experimenten algunes vides per passar de la mera
supervivéncia a la inclusié en la vida social i comunitaria.

Aixi mateix, el cas remet a les preséncies —i abséncies— institucionals més
enlla de la familia, que han deixat empremta en la trajectoria vital d’en Juan,
ja sigui a través de I'expulsi6, 'abandonament, la manca de reconeixement o
la inclusié en practiques en conflicte amb la llei per resoldre giiestions de la
vida quotidiana.

Treballar amb adolescents en situaci6 de carrer implica, per tant, considerar-los
des d’una perspectiva psicosocial complexa (Pawlowicz et al., 2018), en qué
sentrecreuen trames de diversa naturalesa. D’una banda, hi ha els factors
socioestructurals propis de I'escenari contemporani de globalitzacié neoliberal
i deslocalitzaci6 del treball (Antunes, 2023), que intensifiquen els processos de
precaritzacié laboral i de marginacié territorial, juntament amb els fendomens
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d’infantilitzacié i racialitzacié de la pobresa (Madero, 2020), que impacten
en la crisi d’institucions com la familia, escola i el treball, les quals ja no
aconsegueixen complir les promeses modernes (Ferndndez, 2005).

De laltra, trobem la dimensié juridicopolitica. A I'Argentina, el paradigma
dels drets humans, basat en la Convenci6 Internacional dels Drets de 'Infant
(CIDN), estructura el discurs de les politiques i programes orientats a la
proteccié d’aquesta poblacid, perd sense la corresponent obligacié de garantir-ne
la sostenibilitat fiscal i de recursos per fer efectius els processos de restitucié (i,
fins i tot, de creacié) de drets (Zaldda, 2016).

Finalment, la dimensié psicosocial evidencia que els éssers humans no
desenvolupen les seves trajectories de vida inicament determinades per les
dimensions socioestructurals o juridicopolitiques que faciliten o limiten I'accés
als drets. També hi intervenen els processos de subjectivacié singulars, és a dir,
el conjunt d’accions i significacions que cada persona construeix a partir de
les experiencies viscudes (Gonzdlez Rey, 2015) en la trobada amb els altres.

En aquest pla, lacompanyament humanitzat, com a modalitat de treball proposada
pel Programa, és clau. Segons Sierra (2021), aquest tipus d’acompanyament
opera oferint una logica d’empara subjectiva davant alld que el subjecte pot
significar com el seu patiment, i habilita una seguretat ontologica que permet
dotar de lloc el seu ser-en-el-mén. Lacompanyament humanitzat davant
problematiques psicosocials complexes, en la mesura que articula un conjunt
de disposicions i garanties adaptades a les necessitats i caracteristiques de cada
persona, possibilita que aquestes puguin habitar les institucions sense sentir-se
expulsades, ignorades o maltractades, i desafia aixi el desti d’exclusié que la
vulneracié sistematica de drets els imposa.

Tanmateix, aquest treball no pot derivar d’'una practica burocratitzada ni de
fonaments tutelars o moralitzants envers les experiencies dels infants i adolescents
que travessen situacions de conflicte amb la llei penal mentre viuen, alhora,
violéncies, maltractaments i abandonaments institucionals reiterats. Ans al
contrari, i d’acord amb Vidal et al. (2024), el procés d’acompanyament humanitzat
desenvolupat des del Programa s'inscriu en la micropolitica del treball viu en
acte. Per aix0, requereix 'accié creativa i situada de 'equip interdisciplinari per
al desenvolupament de les intervencions, centrant-se en la construcci6 de les
condicions de possibilitat perque adolescents com en Juan esdevinguin interlocutors
valids i reconeguts institucionalment i socialment des de la seva poténcia, més
que des de I'«estigman, el «desviament, el «delicte» o la «<manca de futur.

Segons Espejo et al. (2024), tota intervencié consisteix en la creacié d’un espai
i un temps artificials que permetin la configuracié d’un escenari integrat pels
diversos actors que hi intervenen amb la finalitat de modificar o revertir una

292



Treballar amb adolescents en situacio de carrer [..)

situacié considerada adversa. En altres paraules, no es tracta d’un esdeveniment
«natural», siné d’una construccié.

Perque el carrer esdevingui un espai d’intervencid, el repte és treballar e i amb
la intempérie que defineixen les coordenades inicials. Aquest terme no remet
Unicament al sentit immediat i descriptiu del carrer com a espai a cel obert,
sense sostre ni cap altre recer, siné també a la intemperie simbolica, subjectiva
i institucional que ha marcat la trajectoria vital d’en Juan.

Pel que fa a I'espai, la intervencié ha de construir un marc que permeti
reterritorialitzar el carrer a partir del reconeixement dels seus limits i de les
seves regles (Desprets, 2022), per tal d’habilitar la trobada entre I'equip i la
persona —en aquest cas, en Juan. Es tracta de crear un limit que acoti la
intempérie i redueixi la desprotecci6 de I'espai a través d’una preséncia constant,
en queé 'equip sostingui els acords fins i tot quan, al principi, I'altra persona
no sigui capag de fer-ho.

Quant al temps en la intervencid, aquest sentén més enlla del temps cronologic
i del temps de la urgéncia: es concep com un temps logic, no immediat, propi
del subjecte, que conjuga alld que pot demanar als altres, alldo que espera i allo
que és possible. Es tracta de provocar un plec, una discontinuitat en la linealitat
del temps, tot creant un tercer temps capag de configurar el «moment oportd»
per donar lloc a la reflexié i a la lectura de experi¢ncia singular (Sferco, 2015),
tal com s'observa en I'escena d’acompanyament del Programa a Juan dins del
sistema de salut.

La tasca de construir una intervencié des de la perspectiva de 'acompanyament
humanitzat requereix I'ts de tecnologies lleugeres (Vidal et al., 2024), com ara
Pacolliment, el vincle, la cura i la comunicacié assertiva i empatica. Aquestes
tecnologies constitueixen estratégies que permeten que aquest tercer temps
esdevingui un esdeveniment productiu d’intercessid, és a dir, reconeixer que
en la trobada entre 'equip del Programa i en Juan es construeix un acte amb
funcions subjectivadores.

Segons Ghisiglieri et al. (2024), la funcié subjectivadora presenta tres dimensions:
una interrupcid, una suspensid i un suport. La interrupcié s'entén com la
trobada amb allo real, en aquells moments en qué la paraula no és repeticié ni
autoafirmacio, siné que és nova, perqué permet convertir la vivéncia en experiéncia
—sensible i pensable—. La suspensié remet al temps necessari perqué aquesta
trobada pugui produir-se. Finalment, el suport fa referencia a 'existéncia d’'un
sosteniment que permeti al subjecte mantenir-se davant les dificultats.

En relacié amb aquestes tres dimensions, esdevé clau la funcié de la trobada
entre I'equip del Programa i en Juan. D’acord amb els autors, la subjectivaci6 és
un procés «singular-plural» que requereix el vincle social, ja que es construeix a
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partir dels treballs psiquics que tenen lloc en la xarxa intrasubjectiva d’elaboracid,
tramitacié i historitzacid; pero, alhora, també en la xarxa intersubjectiva
d’apuntalament i en la xarxa transubjectiva de filiacié genealogica i de construccid
de contractes, pactes i aliances inconscients.

En aquest marc, és possible inferir que els vincles que el Programa va saber establir
amb en Juan van generar un efecte de presencia institucional, no només com
a representacié de la politica publica dins la seva trajectoria vital, sind també
com una nova empremta institucional que possibilita la reelaboracié de les
vivencies i la reinscripcié de la trama subjectiva. D’aquesta manera, es va poder
configurar un vincle que va obrir la possibilitat de transformacié —almenys pel
que fa al posicionament subjectiu del jove i, en part, també de la seva familia.

El treball d’acompanyament humanitzat del Programa, enfocat a acotar la
intemperie i a reorganitzar les coordenades d’espai i temps per donar lloc a la
intervencid, va requerir també la col-laboracié amb altres equips i institucions
del Sistema de Promocié i Proteccié de Drets: el servei social de 'hospital, el
Servei Local de Proteccié de Drets, el programa d’Acompanyament Hospitalari,
lallar de transit i la comunitat terapéutica, entre d’altres. Aquesta articulacié amb
altres institucions va implicar un treball de caracter intersectorial que va exigir
problematitzar i resoldre la fragmentacié habitual amb qué sovint operen les
intervencions orientades a la restitucié de drets de les adolescencies i infancies.

Tot i la multiplicitat d’institucions que s'impliquen en la trajectoria vital
d’un infant o adolescent, aquestes intervencions multiples acostumen a ser
contradictories, descoordinades i, fins i tot, desajustades en el temps (com quan
sassigna una placa en una llar després d’un llarg periode d’espera) (Pawlowicz
etal., 2018). Barcala et al. (2017) assenyalen que la manca de treball conjunt
sol derivar en qué molts infants i adolescents quedin majoritariament a la deriva,
és a dir, vinculant-se de manera esporadica amb un conjunt de programes que
funcionen com a arxipelags, ja que les seves necessitats no acostumen a ajustar-se
als temps, les propostes i les modalitats d’accié que deriven d’aquesta manca
de coordinacié intersectorial.

D’aqui que la «porta giratoria» entre els programes de restitucié de drets
—incloent-hi aquells que impliquen allotjament— i el carrer continuf essent
una realitat recurrent.

Treballar intersectorialment davant complexes problematiques psicosocials
suposa I'esforg de bastir ponts entre programes i actors implicats que permetin
reconeixer la relaci6 entre el patiment i la injusticia social. Recuperant Assoun
(2001), la injusticia social sentén com una bretxa que separa determinats
subjectes de la ciutadania. No es tracta inicament d’una exclusié de 'accés
a béns materials, siné també del suport intergeneracional, tant en el pla
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individual com en el social, la qual cosa genera patiments i reaccions defensives
que poden dirigir-se contra un mateix o contra els altres. Els maltractaments
(ja sigui per deficit de cura, per excés de violéncia o per la fallida dels suports
identificadors) poden incidir en la desubjectivacid, en el compromis de les
funcions psiquiques i en les conductes socials disruptives (Bassé i De Lorenzo,
2024). La confianga, el respecte i l'autoestima social —els resultats dels quals
garanteixen el reconeixement reciproc— sén elements centrals per apuntalar
els processos de restitucié de drets.

Segons Honneth (1997), el reconeixement de la relacié entre patiment i injusticia
social vertebra tres ambits en les practiques socials: 'esfera intersubjectiva vinculada
ala tendresa, la de la solidaritat social i la dels drets. Per tant, el treball intersectorial
d’acompanyament humanitzat de les trajectories de vida en contextos d’exclusié
hauria d’organitzar-se a partir de I'acolliment respectuds de l'alteritat, de la
configuracié de nous referents institucionals o comunitaris que permetin establir
altres suports identificadors —diferents dels que anteriorment han fallat—, i des
de I'exercici dels drets, tot interpel-lant les politiques pabliques i els programes
perque siguin capagos de sostenir, materialment i simbolicament, els processos
restitutius en les coordenades de temps i d’espai que cada cas requereixi.

Conclusions

La configuracié de les situacions de carrer per les quals transiten infants i
adolescents en el territori urba dels paisos llatinoamericans respon a un entramat
complex d’aspectes socioestructurals, juridicopolitics i psicosocials, que posa
en relleu la complexitat tant de cada trajectoria vital com de les intervencions
dels programes orientats a la restitucié de drets.

El treball amb el cas d’en Juan va permetre observar que la instal-laci6 en I'espai
urba del carrer és un procés dinamic, en el qual no només operen condicions
d’expulsié de 'ambit familia o comunitari, sind també la recerca d’espais de
trobada, de reconeixement, de diversi6 i de consum que no sén accessibles en
el territori d’origen. Al carrer, juntament amb les dinamiques de violencia i
subordinacid, apareixen noves formes de sociabilitat amb iguals i amb altres
adults, entre els quals s'inclouen les institucions del camp de les politiques
publiques, que poden actuar tant des del castig i la normalitzacié com des de
la cura i la restituci6 de drets.

Tot i els avencos en el reconeixement de la ciutadania d’infants i adolescents
arran de la Convencié sobre els Drets de 'Infant (CDI), la retorica dels

295



Maria Malena Lenta

drets no sempre es tradueix en les practiques institucionals, on persisteixen
acompanyaments de caracter tutelar i practiques burocratitzades que perpetuen
la «porta giratoria» entre el tancament i el carrer.

Lescenari contemporani exigeix situar a 'agenda publica la problematica dels
infants i adolescents en situacié de carrer. No només per 'augment quantitatiu
del fenomen, siné perque la inclusié d’aquestes infancies i adolescéncies en el
mon social reclama la garantia d’un suport sociocultural que només pot provenir
del mén adult. Davant les respostes fallides de certes families, comunitats o
institucions, la coconstruccié intergeneracional de l'exigibilitat i la justiciabilitat
dels drets esdevé un cami imprescindible per a la promoci6é d’acompanyaments
humanitzats i respectuosos de la singularitat de cada trajectoria.
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De U'exclusio residencial a la
integracio comunitaria: la
participacio amb i a la comunitat
com a clau de la intervencio

Coral Pacheco Sanchez, Alfonso Lopez-Bermudez

Resum

Lexclusié6 residencial és molt més que la manca d’habitatge. La historia de la Rebeca, una
dona migrant en un dels principals municipis turistics de Mallorca, posa en evidéncia com
la participacié comunitaria, 'ampliacié de les xarxes relacionals i el sentit de pertinenca,
juntament amb la millora de I'autopercepcid i la satisfaccié personal, poden ser aspectes tan
determinants en la superacié de la precarietat habitacional com I'ocupacié o els ingressos.
La necessitat d’un lloc on dormir va permetre coconstruir, de manera conjunta (persona i professional),
un procés d’intervencié sobre el qual treballar aspectes implicits de la demanda. Mitjangant una
estrategia flexible, es va impulsar la participacié de la persona en un projecte comunitari que li va
permetre ampliar la seva xarxa de suport, millorar 'autoestima i enfortir la seva integracié social.
Aquests factors van resultar clau en la resolucié de la seva situacié habitacional: I'accés a un
habitatge estable es va aconseguir gracies als vincles comunitaris que havia construit. Aquest cas
reforca la importancia d’abordar I'exclusié residencial des d’'un enfocament integral, en que la
intervencié social vagi més enlla de la cobertura de necessitats basiques i promogui la insercié
en la comunitat com una eina per a 'estabilitat i el benestar.

Paraules clau

integracié comunitaria, xarxes relacionals, benestar emocional, sentit de pertinenca, exclusié
residencial.
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Entre el turisme i U'exclusio:
l'altra cara del paradis

Viure en un municipi turistic pot semblar idil-lic, pero per a moltes persones
—tant residents com treballadores— habitar al lloc on la majoria de gent
passa les seves vacances és sinonim d’inestabilitat i d’exclusié (Consell
Econdmic i Social de les Illes Balears [CES], 2023; Lopez Bermudez, 2025).
En I'ambit laboral, els llocs de feina sén precaris i tenen una durada de pocs
mesos. En 'ambit residencial, els preus de I'habitatge augmenten cada any a
causa de 'alta demanda d’allotjament vacacional; els lloguers estables es limiten
als mesos de temporada baixa i trobar una llar esdevé una lluita constant per la
manca d’oferta a llarg termini, fet que converteix el dret a un habitatge digne
en un luxe inabastable (Ferragut Moranta i Nadal Amengual, 2023; Nadal
Amengual i Abril Hervds, 2023; Pérez Mayo et al., 2023).

A la majoria dels municipis costaners de les Balears, aquesta realitat s'accentua
encara més, i no només per I'encariment progressiu del mercat de lloguer
i I'escassetat d’habitatge social —situacié similar a la d’altres territoris—,
sind també perque la condici6 insular limita tant U'espai fisic disponible per
residir-hi com la possibilitat d’allunyar-se de les principals zones turistiques
per accedir a preus més assequibles. De fet, practicament tota 'illa funciona
com una area metropolitana, ila resta de municipis —tant costaners com
d’interior— pateixen una situacié residencial gairebé identica (Mateu et al.,
2017; Mestre Morey, 2016).

En aquest context, les situacions de sensellarisme shan multiplicat a les
Balears, especialment a Mallorca, d’on provenen la major part de les dades
(Lépez Bermudez, 2025). En només un any, el nombre de persones allotjades
en recursos residencials ha augmentat un 54,44 %, passant de 417 persones el
2022 a 644 el 2023, segons dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)
i de I'tltim informe del Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030,
corresponent al Projecte pilot de recomptes nocturns de persones sense llar a Espanya
2023 (Institut Nacional d’Estadistica, Enquesta sobre Centres i Serveis d’Atencié
a les Persones Sense Llar [INE ECSAPSH], 2022; Ministeri de Drets Socials,
Consum i Agenda 2030, 2024).

No cal, perd, quedar-se sense sostre per viure una situacié d'exclusié residencial;
n'hi ha prou amb no tenir la certesa d’on dormiras el mes vinent, no disposar
d’un contracte legal de lloguer o dormir al sofa d’'una amiga o d’un conegut
mentre esperes trobar un allotjament accessible i digne (Budidn et al., 2025;
Vizquez Diaz-Mayordomo, 2020). Sén situacions massa habituals en molts
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municipis de Mallorca i a les quals els Serveis Socials Comunitaris Basics
(SSCB) intentem donar resposta amb recursos molt limitats.

Des dels SSCB, no podem prometre solucions immediates ni habitatges per a les
diverses situacions d’exclusié residencial, perd si que podem cercar estrategies que
facilitin 'accés a una vida menys solitaria, més estable i amb més oportunitats.
Es aqui on entra en joc la participacié comunitaria, una via que ha demostrat
generar oportunitats inesperades, perd molt esperancadores (Ayed et al., 2021;
Lépez Bermudez, 2025; Plett et al., 2024; Rutenfrans-Stupar et al., 2020).

El Projecte Inserta (PI) és una d’aquestes estrategies. Mitjancant aquest projecte,
persones en situacié de vulnerabilitat social i econdmica col-laboren en tasques
d’interés comunitari a canvi d’una petita beca econdmica. Tot i que aquest
projecte pilot es va dissenyar inicialment per donar cobertura a les necessitats
basiques de la poblacié més vulnerable, també ha demostrat que contribueix
a millorar la satisfaccié personal, les relacions interpersonals i el sentiment de
pertinenga, aixi com a trencar I'aillament social i a afavorir la integracié de les
persones en la comunitat.

Per aix0, ens preguntem: poden aquests factors ajudar a millorar la situacié
residencial? Fins a quin punt sén determinants en un context en que l'oferta
d’habitatge de llarga durada és un bé escas i inabastable?

Precarietat, salut i ingressos, o com
acabar dormint en un sofa prestat

Rebeca tenia trenta-cinc anys quan va arribar a Mallorca 'any 2015. Procedent
d’un pais del nord d’Europa, volia marxar del seu pais natal, ja que, tot i tenir
feina, el seu marit havia mort recentment i gairebé no li quedava familia. En
aquell moment, moltes persones del seu petit poble natal viatjaven a Mallorca
atretes per la gran demanda laboral, especialment en el sector turistic, i Rebeca
hi tenia alguns coneguts en un dels municipis més emblematics de I'illa, motiu
pel qual va decidir fer el pas i traslladar-shi.

Des que va arribar i fins al 2021, Rebeca no va deixar de treballar, fins i tot
durant la pandémia, encadenant diferents feines en empreses relacionades
principalment amb l'hostaleria durant les temporades turistiques (de maig
a octubre). Majoritariament, treballava de netejadora, tot i que també havia
estat recepcionista i administrativa, gracies al seu domini de diverses llengties.
Vivia sola en un petit estudi que llogava a un preu elevat, perd que podia
mantenir tot I'any, ja que el que guanyava durant I'estiu li permetia subsistir
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els mesos d’hivern (de novembre a abril), en qué no treballava. A més, rebia
una petita pensié de viduitat d’'uns 300 euros mensuals procedent del seu
pais d’origen.

Tanmateix, la seva situaci6 va fer un gir inesperat quan, a comen¢ament del
2021, un problema de salut li va impedir iniciar la temporada amb normalitat.
Alld que va comencar com un dolor d’espatlla gairebé sense importancia va
anar empitjorant i va derivar en diverses operacions. En aquell moment,
Rebeca havia comencat a treballar de netejadora en una empresa, perd com
que la temporada encara no havia comencat i només estaven fent tasques
d’obertura, no tenia cap contracte formal. Aixi, gairebé d’un dia per l'altre,
Rebeca es va quedar no només practicament sense ingressos, siné també sense
la possibilitat de treballar.

La combinacié d’aquests dos factors —la salut i la manca d’ingressos— va fer
que la seva situaci6 residencial es deteriorés rapidament. Al principi va poder
mantenir el lloguer del seu estudi fent ajustos en el pressupost, perd aviat el
va haver d’abandonar. Va passar llavors a compartir una habitacid, perd també
la va haver de deixar, ja que, sense una feina estable, no podia assumir-ne el
cost. Aix0 la va portar a dependre de la generositat d’algunes companyes de
feina que, durant un temps, li van cedir un sofa on dormir.

Durant més d’un any, Rebeca va anar encadenant allotjaments temporals i
llits improvisats a cases de companyes, perd sense cap seguretat ni estabilitat.
Amb el temps, la duresa de la seva situacié i els problemes de salut van anar
minant el seu caracter i la seva actitud vital, cosa que va provocar tensions en la
convivencia i va fer que les companyes, les opcions i els sofas s’anessin esgotant.
Cada cop tenia menys alternatives, i la por de veure’s obligada a dormir al carrer
es feia cada vegada més real. En aquell punt, fins i tot va arribar a plantejar-se
diferents opcions per evitar-ho, inclosa la prostitucié.

A finals d’agost del 2022, Rebeca va rebre 'alta medica. Estava totalment
recuperada, tot i que alguns dels treballs que havia fet fins aleshores —com
el de neteja, on tenia més experiencia— li resultarien dificils de reprendre.
Tanmateix, la temporada arribava a la seva fi, quedaven ben pocs mesos i li va
ser impossible trobar feina.

Un mat{ de principis d’octubre de 2022, la companya de 'Gnic sofd que
li quedava li va dir que el propietari ’havia amenacada de rescindir-li el
contracte, ja que l'estudi era per a una sola persona i temia que hi hagués
subarrendament. Com a molt, Rebeca tenia algunes nits més abans de
quedar-se completament desemparada.

En aquell moment de desesperacié, va decidir demanar ajuda al director
d’un dels hotels on havia treballat, un home del mateix municipi, que li va
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recomanar adrecar-se als Serveis Socials Comunitaris Basics (SSCB). Rebeca
hi va anar aquell mateix mati: fins llavors no ho havia fet perqué desconeixia
la seva existéncia.

Quan va entrar per la porta dels SSCB, estava visiblement nerviosa. Parlava
de pressa, amb I'angoixa de qui sent que el temps se li escapa. Va explicar que
necessitava urgentment un lloc on dormir, almenys fins al mes de marg, ja que
tenia un precontracte signat amb una empresa per a la temporada segiient.
Perd, com podia afrontar una feina després d’haver passat mesos al carrer? La
seva ansietat era evident, i tant 'administrativa com la treballadora social que
la van atendre en van ser conscients de seguida.

La urgencia del cas va fer que la valoracié inicial es fes practicament el mateix
dia que Rebeca hi va acudir. Es tractava d’una situacié de risc imminent de
sensellarisme, i el primer pas era tranquil-litzar-la, oferir-li un espai on pogués
explicar-se i sentir-se escoltada i compresa. La treballadora social va generar un
clima de confian¢a que va permetre a Rebeca relatar amb detall la seva historia:
la seva vida abans d’arribar a Iilla, la seva trajectoria laboral, 'experiéncia al
municipi, la seva xarxa relacional i com havia anat perdent estabilitat fins a
arribar a la situacié actual.

Durant els dies seglients a la primera visita, es van dur a terme diverses trobades
en que la treballadora social va poder elaborar un primer informe i una valoracié
inicial. Aquests es van compartir i analitzar en una reunié urgent amb tot
equip dels SSCB, format per treballadores socials, psicologues, educadores i
integradores socials.

De manera conjunta, 'equip multidisciplinari va identificar dues necessitats
principals. D’una banda, la demanda explicita: Rebeca necessitava un allotjament
estable per sortir de la situacié d’exclusié residencial en qué es trobava. De
Ialtra, una demanda implicita: una manca significativa de xarxes socials i de
suport estables —comunitaries, veinals, d’amistat o de pertinenca—, fet que
li generava un profund sentiment de soledat, insatisfaccié personal i alguns
simptomes de depressié.

Tot i haver viscut anys al municipi, Rebeca gairebé no en coneixia 'entorn
ni la gent, i la seva xarxa social es limitava a persones de la seva mateixa
nacionalitat, sovint en situacions igualment precaries. Quan aquella petita i
fragil xarxa va deixar de sostenir-la, Rebeca es va trobar completament sola
i sense saber on adregar-se.
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Coconstruint camins flexibles en
processos de canvi continu

Rebeca havia arribat als serveis socials buscant desesperadament un lloc on
poder dormir, perd, com passa en la majoria de les situacions vinculades a
Iexclusié residencial, Uequip professional dels SSCB va detectar necessitats
que anaven més enlla d’un simple sostre.

Per compartir amb ella els resultats del diagnostic i de la valoracié realitzada
per les professionals, des dels SSCB d’aquest municipi s'organitza una sessié
especifica, sense limit de temps, en un ambient que afavoreix la comprensid,
Iempatia i la confianca murtua entre la persona i la professional. A més, en
aquestes sessions s’intenta establir, conjuntament amb la persona, una serie
d’objectius inicials.

Pel que fa a la definicié d’aquests objectius, cal destacar dos aspectes diferenciadors
dels SSCB d’aquest municipi.

En primer lloc, els objectius sempre es defineixen de manera compartida
(persona-professional-institucid). Aquest és un dels principis fonamentals en qué
shan format les professionals dels SSCB locals. Tot i saber que no és un criteri
aplicat ni desenvolupat en tots els serveis ni per tots els equips, considerem que
és un element clau que fins i tot transcendeix 'ambit de la intervencié social
per convertir-se en una postura etica: com és possible transformar la realitat,
promoure el canvi social, empoderar les persones i afavorir-ne el benestar si no
s6n elles mateixes qui decideixen sobre el seu procés, si no tenen veu propia?

Fins a quin punt una intervencié social pot ser efectiva o generar canvis duradors
si els objectius simposen sense tenir en compte la voluntat i el context de la
persona atesa? I, en aquest cas, si les professionals decidim o indiquem qué ha
de fer una persona, qui assumeix realment la responsabilitat sobre el procés?

Precisament per no donar una resposta tancada a aquestes qiiestions &tiques, es
duu a terme una sessi6 especifica, sense limit de temps, en que es comparteixen i
es debaten conjuntament (persona i professional) les problematiques i demandes
detectades durant la valoracié, aixi com els limits professionals i institucionals.
Aquestes sessions son ideals per construir, de manera compartida, el cami a
seguir, exposar els resultats de la valoracié professional i definir plegats una
s¢rie d’objectius inicials.

En segon lloc, i pel que fa a la definici6 dels objectius, considerem que aquests
mai no poden ser definitius, ja que poden anar canviant al llarg de la intervencio,
tal com passa amb la situacid, les necessitats i fins i tot 'estat d’anim de la
persona. I és que, és possible fixar uns objectius especifics i immutables per a
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una persona que, a mesura que transformi la seva realitat, també canviara? Fins
a quin punt és Gtil establir situacions ideals de futur? No resultaria frustrant
—tant per a la persona com per a la professional— si no s'assoleixen o si aquest
futur ideal no coincideix exactament amb el que sThavia imaginat o desitjat?

En aquest sentit, des dels SSCB d’aquest municipi es concreten aspectes
especifics de la situacié problematica que la persona voldria modificar, perd
sense definir de manera tancada com hauria de ser el futur ni quina seria la
solucié ideal. D’aquesta manera, les alternatives i els escenaris possibles sén
amplis, permeten contemplar tota mena de respostes —fins i tot aquelles que
poden no semblar ideals, habituals o socialment acceptables—, i la persona
pot expressar-les lliurement, sense sentir-se jutjada. Per exemple, una persona
podria decidir viure en un vaixell, encara que aquesta opci6 no sigui la més
comuna ni socialment estesa.

En un clima molt més tranquil que el del primer dia, gracies a la comprensio,
I'empatia i la confianca mitua generades entre Rebeca i la treballadora social,
aquesta darrera va compartir amb ella la seva valoracié inicial i les demandes
identificades durant la reunié d’equip. En aquest espai de dialeg es va tragar,
conjuntament amb Rebeca, una linia temporal dels esdeveniments que va
permetre identificar els factors clau que havien condicionat la seva situacié actual.

A través d’aquest exercici, Rebeca va viure una mena de catarsi: va prendre
consciencia de la fragilitat i la feblesa de la seva xarxa relacional, que en aquell
moment es reduia a un petit nombre de persones que es trobaven en una situacié
de vulnerabilitat molt similar a la seva. La preocupacié per la seva situacié
residencial i per la salut no li havia permeés aturar-se a reflexionar sobre la seva
soledat, que fins aleshores no havia percebut com un problema.

A més, va reconeixer que coneixia molt poc tant els aspectes basics de l'illa
—geografics, culturals, etc.— com del municipi on residia. Aquests elements
es van convertir en el punt de partida sobre el qual es van establir els objectius
inicials de la intervencid, en queé participarien la institucid, 'equip professional
i ella mateixa: la millora de la seva situacié residencial i 'ampliacié de la seva
xarxa relacional.

En aquest sentit, la professional va proposar a Rebeca la possibilitat de participar
en el Projecte Insereix (PI), a través del qual rebria una petita beca economica
que I'ajudaria a pagar una habitacié modesta en uns apartaments als quals la
institucid tenia accés a un preu reduit.

Les treballadores socials i la psicologa farien un seguiment del seu cas i mantindrien
reunions freqiients amb Rebeca, en les quals ella podria transmetre els canvis
que s'anessin produint en la seva situacid i, alhora, anar ajustant els objectius
mitjangant demandes concretes derivades de noves problematiques detectades.
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A més, durant el desenvolupament del projecte, també hi participarien les
integradores socials, amb les quals Rebeca tindria un contacte més directe
pel que fa a les activitats. La ra6 és que, de manera complementaria, la seva
participacié en el projecte també li permetria congixer altres persones i descobrir
diversos aspectes del municipi, ja que, al llarg del programa, les participants
col-laboren amb el personal de I'ajuntament en diferents activitats d’ambit
municipal. Per exemple: amb el servei de neteja, amb el servei d’informacié o
amb la brigada, obrint edificis, penjant cartells, etc.

La proposta va despertar en Rebeca sentiments contradictoris. D’una banda,
hi veia una oportunitat real per sortir de la seva situaci6; de I'altra, li generava
certa inquietud, ja que temia que algunes tasques poguessin afectar el seu estat
de salut i provocar-li una recaiguda.

Alhora, tot i mostrar-se disposada i oberta a establir nous vincles socials amb
persones desconegudes —funcionariat, personal de serveis socials, etc.—, també
es mostrava una mica nerviosa, perqué era una persona timida i reservada,
sobretot al comencament.

Tanmateix, 'acompanyament professional ofert va ser un factor clau per
tranquil-litzar-la. Saber que no estaria sola i que 'equip social faria un seguiment
del seu procés, ajustant els objectius a mesura que avancés, li va donar la
conflanga necessaria per acceptar el repte.

De fet, aquest plantejament flexible dels objectius va ser un dels aspectes que
més la va sorprendre. No hi havia un cami predefinit ni una meta inamovible:
era ella mateixa qui podia definir el seu propi ideal de canvi, entenent que
la intervencié que se li proposava no consistia tinicament en una solucié
immediata al seu problema residencial, siné que li proporcionava eines i espais
per transformar la seva realitat en els seus propis termes.

Integracio i participacio comunitaria: més
enlla del sostre i de quatre parets

Els primers dies als apartaments i al Projecte Insereix no van ser senzills per
a Rebeca. Adaptar-se al seu nou habitatge li va resultar dificil, ja que I'espai
reduit i la convivencia amb moltes persones en el mateix bloc li generaven
inseguretat i una sensaci6 constant d’ofec.

D’altra banda, al projecte la situacié tampoc no era gaire diferent. Després
d’haver passat tant de temps en una situacié d’aillament social, li costava
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relacionar-se amb persones noves: era desconfiada i el seu caracter reservat feia
que els companys i companyes la percebessin com una persona distant. Aviat
es va trobar atrapada en una dinamica en que el cercle es tancava: el fet de no
integrar-se reforcava la seva sensacié d’aillament, i la manca de vincles afectava
la seva motivacid i el seu benestar.

Es cert que Rebeca se sentia més comoda en les seves interaccions amb les
professionals, amb qui havia aconseguit generar un clima de confianca.
Tanmateix, I'objectiu no era que la seva xarxa de suport es limités a 'equip
professional, siné que pogués construir relacions i vincles estables i positius
fora de 'ambit institucional.

A través de les sessions de seguiment amb la treballadora social, es van poder
explorar amb deteniment les barreres i dificultats que li impedien participar
plenament en el projecte. En aquest sentit, Rebeca manifestava una certa
inseguretat a 'hora de relacionar-se en determinats contextos i tendia a evitar
situacions que impliquessin interactuar amb persones totalment desconegudes.

A mesura que es va aprofundir en aquests aspectes, es va identificar que la seva
reticéncia estava directament relacionada amb una baixa autoestima i amb la
insatisfaccié amb la seva vida personal i present. Les seqfieles fisiques derivades
dels problemes de salut i el temps prolongat sense treballar havien deteriorat
la seva confianca fins al punt que es percebia com una persona menys valida,
menys capag, fet que impactava en la seva actitud davant els altres i en la seva
capacitat per relacionar-se i implicar-se en les activitats proposades.

Davant d’aquesta situaci6, 'equip professional va reforcar la intervencié
mitjancant sessions especifiques adrecades a treballar la seva confianga, la seva
percepci6 i la seva satisfacci6 personal. Es van crear nous espais de dialeg i reflexié
on Rebeca pogués expressar les seves inquietuds i pors, aixi com dinamiques
centrades en la identificacié de les seves fortaleses i en la redefinicié del seu
paper dins el projecte.

A més, es va treballar 'acceptacié de la seva nova situacié, posant 'émfasi en
el fet que, encara que algunes de les seves capacitats podien haver canviat,
continuava essent una persona plenament valida i amb multiples habilitats.
Com a part d’aquest procés, també es va abordar la possibilitat de sol-licitar el
reconeixement de la discapacitat, fet que li podria facilitar 'accés a determinats
recursos i prestacions orientats a la seva insercié sociolaboral i a una major
estabilitat a mitja i llarg termini.

Des dels SSCB se li va oferir el suport necessari per gestionar la sol-licitud,
acompanyant-la en la recopilacié de la documentacié i en la comprensié del
procediment administratiu. Tanmateix, a la comunitat autdonoma 'administracié
publica en materia de discapacitat i dependéncia no esta complint els terminis
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inicialment establerts, i els processos de resolucié de les sollicituds poden
superar I'any o fins i tot 'any i mig d’espera.

Tot i que, al comencament, aquesta demora va generar en Rebeca una sensacié de
desesperanca —ja que sentia que la seva situacié no milloraria a curt termini—,
es va decidir tirar endavant amb la sol-licitud, assegurant-li que, encara que el
procés fos lent, el reconeixement podria representar un suport important en
el seu cami cap a la recuperacié i I'estabilitat.

La intervencid, en aquest sentit, es va centrar a mantenir la seva motivacié i a
fer-li veure que aquest pas no era només un tramit burocratic, siné una eina
que, en el futur, li permetria accedir a més oportunitats i suports.

Paral-lelament, la treballadora social va informar Rebeca de la possibilitat de
sol-licitar 'ingrés minim vital (IMV), ja que complia els requisits per accedir a
aquesta prestacié. En aquest sentit, des dels SSCB també se la va acompanyar
en la recopilacié de la documentacid i en la presentacié de la sol-licitud,
garantint-li uns ingressos que, juntament amb la seva pensié de viduitat, li
permetessin afrontar amb més estabilitat el seu procés de recuperacid i transicié
cap a 'autonomia.

Aquestes intervencions van provocar en Rebeca un canvi rapid i, en poc temps,
va comengcar a mostrar una actitud més receptiva i participativa, millorant la
relacié amb els seus companys i companyes i facilitant la seva integracié en
alguns dels grups creats arran del projecte.

Tot i que encara quedava cami per recérrer, la reformulacié dels objectius i la
intervencié centrada en la seva autoestima van permetre avengos significatius,
evidenciant la importancia d’'una intervencié flexible i adaptada a les necessitats
emocionals i psicologiques de la persona, més enlla de les demandes explicites.

A mesura que la relacié de confianca amb la treballadora social es consolidava,
Rebeca va comengar a compartir més detalls sobre la seva vida, especialment sobre
els seus interessos i aficions. En una d’aquestes sessions va sorgir la seva passié per
Pesport i la pintura, activitats que havia practicat en el passat i que li agradaria
reprendre, ja que les associava amb una millora del seu benestar fisic i emocional.

A partir d’aquesta informacid, es van gestionar diverses activitats. Pel que fa
a l'esport, se li va concedir una beca d’un any que li permetia accedir tant
a les instal-lacions com a les activitats del poliesportiu municipal. D’entre
totes les opcions disponibles, Rebeca va triar la natacié, que al principi va
practicar de manera individual. Tanmarteix, els seus problemes de mobilitat
van fer necessari comptar amb un monitor, de manera que es va incorporar
al grup de natacié dirigida —un grup format per persones d’edats similars a
la seva, amb dificultats de mobilitat i sense, que volien mantenir-se actives
i millorar la salut.
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Aquest espai li va proporcionar també, de manera indirecta, una nova oportunitat
per ampliar la seva xarxa social, cosa que li va permetre coneixer gent no només
vinculada a 'ambit municipal, siné també al veinal i comunitari.

D’altra banda, pel que fa a la pintura, la treballadora social va contactar amb
una altra professional d’'una entitat del tercer sector que gestionava un taller
de pintura al municipi. Aquesta derivacié va permetre que Rebeca s'integrés
en una activitat que 'apassionava i que podia dur a terme sense dificultats,
malgrat els seus problemes de mobilitat.

Aquestes activitats, tot i no haver estat plantejades inicialment com un element
determinant de la intervencid, van tenir un impacte molt positiu en I'estat
d’anim, la motivacié, la integracié comunitaria i la satisfaccié personal de
Rebeca, ja que eren espais segurs on se sentia compresa, identificada i podia
ser ella mateixa; a més, desvinculats de 'ambit municipal i dels serveis socials.

Rebeca compaginava el Projecte Insereix amb la natacié i la pintura i, en només
uns mesos, havia passat de no conéixer res ni ningu a ser una veina més, assidua
a les activitats culturals i a les festes organitzades al municipi. Es movia amb
seguretat, estava motivada i se sentia bé amb ella mateixa.

Aquest progrés es va fer evident en les sessions de seguiment, on es va constatar
que Rebeca no només s'implicava més en el projecte, siné que també havia
diversificat la seva xarxa social. Es va animar a formar part de diferents iniciatives
comunitaries —des de curses populars fins a diades i festes municipals—,
consolidant algunes de les noves xarxes que havia anat creant, les quals també
participaven en activitats d’aquest tipus.

En alguns d’aquests grups, Rebeca se sentia especialment valorada, i aixo la feia
feli¢: li demanaven ajuda, tenien en compte la seva opinid, li demanaven que
preparés menjar tipic del seu pais, etc. Aquesta evolucié va marcar un punt
d’inflexi6 en el seu procés, reforcant el seu sentiment de pertinenga i la seva
connexi6 amb la comunitat.

Tanmateix, els mesos anaven passant i, al febrer, el Projecte Insereix arribava a
la seva fi, la possibilitat de continuar a 'hostal estava a punt d’acabar i Uinici
del seu precontracte s'apropava. Aquelles tltimes setmanes van estar marcades
per un seguiment molt més exhaustiu per part de les diferents professionals
dels SSCB i, especialment, per part de la seva treballadora social, que preparava
Rebeca per afrontar la nova situacié i la recerca d’habitatge.

Pel que fa a aquest aspecte, la dificultat per trobar un lloguer de llarga durada
(no restringit a 'ambit turistic) i amb un preu assequible va augmentar la seva
preocupacio, cosa que la va portar a faltar alguns dies a les activitats comunitaries,
esportives i artistiques que havia estat fent fins aleshores. Davant d’aquest
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fet, es va fixar una nova sessié per determinar la situaci6 actual i formular,
conjuntament amb Rebeca, uns nous objectius.

En aquesta sessid, es va acordar que, en I'ambit institucional, s'allargaria I'estada
de Rebeca fins que cobrés la seva primera nomina completa; en el terreny
professional, tant la treballadora social com la resta de tecniques dels SSCB
ajudarien Rebeca en la recerca; i, en el terreny personal, Rebeca es comprometia
a no deixar de participar en aquelles activitats que li havien generat tant de
benestar fins al moment (com la natacié o el taller de pintura), encara que el
seu nivell d’estres i ansietat per la manca d’habitatge fos elevat.

A finals de marg, Rebeca va iniciar la seva nova feina com a ajudant
administrativa, i les sessions amb la treballadora social es van anar espaiant.
Tot i aixd, Rebeca continuava molt vinculada a la comunitat que havia
construit aquells mesos. Cada vegada que tenia una estona lliure, passava a
saludar les amistats de P'ajuntament i del projecte, i a les tardes continuava
anant a nedar.

Tanmateix, i malgrat els esforcos, encara no havia aconseguit trobar un habitatge,
i la preocupacié es feia cada vegada més evident, aflorant antics fantasmes i
conductes del passat. Tot i tenir feina i cobrar un sou molt superior al salari
minim, els alts preus de I'habitatge a la zona i el fort desemborsament inicial
que suposava llogar un pis no vacacional (diversos mesos de fianca i altres
despeses addicionals) feien que la recerca fos complicada.

Des dels SSCB, se la va continuar acompanyant en el procés, proporcionant-li
eines per a la recerca d’habitatge i suport en la gestid, pero la realitat del mercat
continuava essent una gran barrera.

Tanmateix, la gran diferéncia entre el moment actual i 'anterior —quan la
situacié residencial de Rebeca s’havia deteriorat rapidament— és que, aquesta
vegada, no estava sola. Durant tots aquests mesos, Rebeca havia anat construint
una xarxa de suport forta i solida, i la seva angoixa va ser compartida per les
amistats i coneguts.

La preocupacié per la seva situacié residencial era tan compartida que les seves
amistats van comengar a contactar amb familiars i veins per informar-se sobre
la disponibilitat d’habitatges. I el boca-orella va funcionar.

Una veina del municipi era propietaria d’un pis que havia pertangut a un
familiar recentment difunct i, tot i que no shavia plantejat llogar-lo —pel
valor sentimental que tenia—, tampoc volia que quedés deshabitat o es
deteriorés amb el temps. Per a ella, el més important no era només trobar
una llogatera, sind assegurar-se que la persona que hi visqués valorés i tingués
cura de 'habitatge.
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En assabentar-se de la situacié de Rebeca i sabent que era una persona integrada
a la comunitat, amb feina estable i una xarxa de suport, va decidir oferir-li el
pis a un preu inferior al del mercat i amb només un mes de fianca.

Des dels SSCB, es va oferir la possibilitat de dur a terme un procés de mediacié
per formalitzar 'acord entre les parts, i es va donar suport a Rebeca en la gestié
del contracte de lloguer, assegurant aixi que tot quedés regulat i que 'habitatge
fos una opcié segura i estable per a ella.

Finalment, la participacié comunitaria i la xarxa social que Rebeca havia teixit
durant aquells mesos li van proporcionar més ajuda que el fet de tenir una
feina i uns ingressos suficients.

Posteriorment, encara que el procés de Rebeca amb els SSCB ja havia conclos,
el seu vincle amb les professionals —especialment amb la seva treballadora
social— continuava present, ja que encara estava pendent la resolucié de la
seva valoraci6 de discapacitat.

A més, Rebeca continuava participant en nombroses activitats i era habitual
trobar-la en moltes de les accions organitzades al municipi (curses solidaries,
festes populars, mercats setmanals, etc.). També continuava passant a visitar
alguns treballadors municipals a 'hora d’esmorzar o berenar i, fins i tot, de
tant en tant, duia als SSCB dolgos tipics del seu pais fets per ella mateixa.

La diferéncia més evident era que Rebeca ja no era una persona més, siné una
veina implicada que gaudia i participava de la vida social del municipi. El que en
un principi havia estat un procés destinat a cobrir necessitats basiques i a millorar
Pestabilitat residencial d’una persona, es va convertir en un procés d’integracié
social i comunitaria que li havia permés trobar el seu lloc dins la comunitat.

Des d’una perspectiva més amplia, aquest cas ens va deixar un aprenentatge
professional molt significatiu: la participacié comunitaria i la integracié social
poden marcar diferéncies decisives en la millora de les situacions de vulnerabilitat
de les persones. Tot i que la connexié amb la comunitat, per si sola, no pot
resoldre directament determinades problematiques socials, com I'exclusié
residencial, si que pot obrir portes a oportunitats que sovint sén reservades o
dificils d’assolir per altres vies.

Encara que la funcié principal del Projecte Insereix no era afavorir la creaci6 de
xarxes relacionals ni la integracié comunitaria, aquests aspectes van permetre que
Rebeca comencés a formar part del teixit comunitari —un fet que, finalmeng, li va
obrir les portes a una solucié de habitatge estable. La seva participacié en diferents
activitats (esportives, veinals, artistiques i comunitaries) li va permetre conéixer
persones amb qui, d’'una altra manera, mai no hauria coincidit; i va ser precisament
a través d’aquests vincles informals que va aconseguir trobar un habitatge.
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Aquest cas demostra que I'exclusié residencial no es resol tnicament amb una
ajuda econdmica o amb l'accés a un habitatge social, siné que requereix una
intervencié més integral que tingui en compte aspectes com 'autoestima,
Pautopercepcid, la motivacié o el benestar en un sentit ampli. En aquest procés,
la comunitat hi juga un paper essencial, ja que permet generar oportunitats,
construir vincles i crear xarxes de suport i de pertinenga que, en moments
critics, poden marcar la diferéncia.

Xarxes, comunitat i benestar: redissenyant
respostes a l'exclusio residencial

El procés d’intervencié amb Rebeca posa en relleu un fet fonamental: 'exclusié
residencial no es redueix inicament a una qiesti6 d’habitatge i, per tant, abordar
la problematica exclusivament des d’un vessant econdomic o residencial —tot i
que siguin factors determinants— suposa tenir una visié simplista de I'exclusié
residencial i del sensellarisme (Bretherton i Mayock, 2021; Nadal Amengual
i Abril Hervds, 2023; Panadero Herrero et al., 2021).

Tot i que la demanda inicial de Rebeca se centrava en la urgencia de trobar un
sostre, la seva evolucié va mostrar que U'estabilitat residencial esta profundament
vinculada a altres factors menys tangibles, perd igualment determinants:
la xarxa relacional, la integracié comunitaria, el sentiment de pertinenca,
Pautopercepcid, la motivacié i la satisfaccié personal (Botija Yagiie et al., 2024;
Contreras-Montero et al., 2024; Gabobardi et al., 2020; Lépez Bermudez,
2025; Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030, 2023; Reina Giménez et al.,
2024; Rutenfrans-Stupar et al., 2020).

Des del principi, l'enfocament d’intervencié establert pels SSCB no es va limitar
a donar resposta a 'emergencia de I'habitatge de Rebeca, siné que va apostar
per una estratégia més amplia, en que 'ampliacié de les xarxes relacionals i la
integracié comunitaria fossin elements centrals.

Aix{ mateix, tot i que el Projecte Insereix afavoria la creacié de xarxes, cal
destacar altres factors determinants que també contribueixen a millorar aquests
aspectes: la participacié en activitats fisiques i esportives, en espais artistics, en
activitats culturals o en festes populars. Totes aquestes experiéncies van permetre
establir noves xarxes (més enlla de les impulsades pels SSCB) i reforcar el seu
sentiment de pertinenga, fet que li va obrir 'accés a oportunitats a les quals
no hauria pogut arribar per altres vies.
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En aquest sentit, la recerca ha demostrat que la participaci6 en la comunitat pot
millorar el benestar personal i emocional (Benito-Herrdez et al., 2017; Matulic
Domandzic, 2018; Pletc et al., 2024). El cas de Rebeca, a més, mostra que també
pot facilitar I'accés a oportunitats de 'habitatge que podrien romandre inaccessibles
per a aquelles persones desconnectades de la xarxa social d’un territori.

Rebeca havia viscut al municipi durant anys sense arribar a formar-ne part, sense
congixer-ne els recursos ni sentir-se reconeguda o identificada amb l'entorn.
El seu aillament, com ja ha evidenciat la literatura en altres casos, era tant
fisic com emocional (Lépez Bermudez, 2025). La intervencié iniciada arran
de la seva situacié d’exclusié residencial va permetre que la comunitat deixés
de ser un espai ali¢ i es convertis en un recurs actiu de suport en que se sentia
representada i compresa (Contreras-Montero et al., 2024; Gauvin et al., 2020;
Guillén et al., 2021), fins al punt que el seu accés a un habitatge estable no es
va produir per un procediment institucional, siné gracies a la mobilitzacié de
la seva propia xarxa de contactes.

Aixd concorda amb 'evidéncia que mostra que la xarxa social és un factor
determinant (Ayed et al., 2021; Budidn et al., 2025; Oliver i Cheff, 2014;
Pleace, 2019), fet que pot resultar especialment rellevant en mercats d’habitatge
tensionats, on és dificil accedir a lloguers assequibles.

Tanmateix, la connexié amb la comunitat no es genera automaticament. En
el cas de Rebeca, a linici de la intervencid va quedar clar que la seva baixa
autoestima i la seva sensacié d’'invalidesa actuaven com a barreres que li impedien
establir relacions fora de 'ambit institucional. Tal com assenyala 'estudi de
Bedmar et al. (2024), les persones que han passat llargues etapes en aillament
social tendeixen a desenvolupar una percepcié negativa d’elles mateixes, cosa
que alhora dificulta la seva integracié en nous entorns.

Per aix0, la intervencid progressiva impulsada des dels SSCB i per la treballadora
social pot ser identificada com una bona practica (Caro Blanco i Lépez-Bermudez,
2025), ja que estableix un criteri clar per abordar aquests aspectes: primer,
reforcar la confianga i millorar lautopercepcié de la persona a través del
seguiment professional i les sessions de reflexié personal, i després, promoure
espais on pugui interactuar sense sentir-se jutjada, afavorint i incrementant la
seva satisfaccié personal.

Aquest enfocament flexible i personalitzat és una de les claus que podrien
explicar I'exit del procés (H4Y Futur et al., 2024; Ministeri de Drets Socials
i Agenda 2030, 2023; Munthe-Kaas et al., 2018). Lexperiéncia de Rebeca
demostra que la flexibilitat en la intervencié social és un factor essencial perque
I'acompanyament professional s’adapti a les necessitats reals de la persona en
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cada fase del procés, tal com assenyalen Gonzédlez Ramos et al. (2022) i Diaz
Gonzilez et al. (2023).

En el cas concret de Rebeca, els objectius —a més de no ser ni determinats
ni ideals i d’haver estat definits conjuntament— es van reformular diverses
vegades: primer, per donar resposta a la seva urgencia residencial; després, per
treballar el seu benestar emocional; més endavant, per enfortir les seves xarxes
de suport, i finalment, per afrontar el seu procés de recerca d’habitatge.

Diverses investigacions han demostrat que els models d’intervencié més
efectius sén aquells que poden evolucionar juntament amb la persona en lloc
d’imposar itineraris rigids que no sempre responen a la realitat de cada cas
(Fantova Azcoaga, 2018; Garcia-Domingo, 2019; Sdnchez Alfas i Martinez
Garcia, 2018).

Tanmateix, si hi ha un aprenentatge central en aquest cas, és la relacié entre
les xarxes socials, la participaci6 en activitats comunitaries i el sentiment de
pertinenca amb lestabilitat residencial, aspectes que la literatura recent ha
assenyalat com a significatius (Brandt et al., 2022; Golembiewski et al., 2017;
Guillén et al., 2021; Lachaud et al., 2024; Rea, 2022; Sinchez-Moreno i De
la Fuente-Rolddn, 2024).

Quan Rebeca va arribar als serveis socials, la seva xarxa de suport era practicament
inexistent, fet que amplificava la seva vulnerabilitat i la seva dependéncia de
solucions institucionals. Tot i aix0, en pocs mesos va passar de no coneixer
ningl a integrar-se en diversos espais de la comunitat. Aquest canvi no només
va contribuir a millorar el seu benestar emocional, tal com demostren alguns
estudis (Contreras-Montero et al., 2024; Lépez Bermudez, 2025), siné que
va ser determinant per resoldre el seu problema residencial.

El seu accés a un habitatge va ser possible perquée havia aconseguit ser reconeguda
com a membre de ple dret del municipi, generant la confianga necessaria perque
una propietaria decidis llogar-li el pis fora del circuit immobiliari tradicional.
Aquest fet refor¢a la importancia i la rellevancia dels llagos comunitaris en
Iestabilitat de les persones en situacié d’exclusid, en consonancia amb l'evidéncia
cientifica disponible (Agha et al., 2024; Ayed et al., 2021; Plett et al., 2024;
Rea, 2022; Rutenfrans-Stupar et al., 2020).

El cas de Rebeca ens recorda que I'exclusid residencial no és només una qiiestié
d’accés a un habitatge, siné un fenomen multidimensional en qué intervenen
factors emocionals, socials, de salut i comunitaris. La seva historia demostra
que, mitjangant una intervencié flexible, no sols es va aconseguir millorar la
seva situacio residencial, siné també generar un canvi profund en la seva manera
de relacionar-se amb I'entorn i amb si mateixa. Perqué la millor intervencié no
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és inicament la que cobreix una necessitat, sind la que retorna a la persona la
capacitat de construir el seu propi cami.

En un context en que el mercat de 'habitatge esta tensionat i la manca d’habitatge
estable continua essent un problema estructural sense solucions immediates,
Pexperiencia de Rebeca reforca la idea que les estratégies d’inclusié han d’anar més
enlla de 'accés a un recurs material o de les respostes estrictament institucionals.
La integracié comunitaria i el sentiment de pertinenca poden ser tan determinants
com un contracte de lloguer a 'hora de garantir una estabilitat a llarg termini.

En definitiva, la historia de Rebeca és una invitacié a replantejar 'abordatge de
Iexclusié residencial des d’una perspectiva més integral i humana, reconeixent
que, sovint, les solucions més efectives no provenen només dels recursos
tradicionals, siné també de I'enfortiment de les connexions humanes, la
participaci6 en la vida comunitaria i la construccié d’una xarxa de suport solida.

Reconeixements

Coral Pacheco agraeix a 'Ajuntament i a les seves companyes I'esfor¢ i el suport
en la redaccié d’aquest article.

Alfonso Lépez agraeix a tot 'equip dels serveis socials, especialment a Coral
Pacheco, la seva col-laboracié. A més, destaca que aquest és només un dels molts
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Sensellarisme amb perspectiva
d’'infancia: quan les nenes, els
nens i els adolescents se situen
al centre de la intervencio

Albert Frago Llurda, Imma Corral Marcus,
Maria Virginia Matulic-Domandzic, Adela Boixados Porquet

Resum

Aquest relat fa referencia a la intervencid realitzada amb una familia atesa per una entitat social de
I’Església catolica ubicada en una ciutat de I'area metropolitana de Barcelona. A partir d’aquesta
situacio, es planteja com dur a terme un acompanyament familiar centrant el focus en la infancia.
S’analitzen els impactes derivats de la inestabilitat residencial i migratoria en els infants, aix{
com la manca d’una perspectiva d’infancia en les politiques socials vigents. Els resultats posen
de manifest el desarrelament que viuen els infants davant els constants canvis d’habitatge, fet
que repercuteix en el seu desenvolupament i limita les seves possibilitats de crear vincles. Aquesta
situacié comporta una vulneracié dels seus drets i requereix un acompanyament integral centrat
en la infancia.

Paraules clau

infancia, inseguretat habitacional, migraci6, acompanyament, politiques socials.

Acompanyant families amb infants en situacio
de sensellarisme: sense llar i sense papers

Una de les realitats més habituals entre les persones que demanen ajuda a les
entitats socials de la ciutat de Barcelona i de la seva area metropolitana és la
de viure al limit del sistema. Es tracta de families amb fills i filles acabades
d’arribar a Espanya, procedents de paisos de fora de la Unié Europea, que es
troben en una situacié d’inestabilitat residencial i d’irregularitat administrativa.
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Aquestes situacions sén les més freqiients en la majoria de les families sense
llar (Haber i Toro, 2004).

A la manca d’una llar estable o a les condicions precaries d’habitatge s’hi
afegeixen les dificultats associades a no disposar de la documentacié necessaria
per establir-se a Espanya, fet que limita greument 'accés a la feina.

Segons I'informe de la Fundacié de Foment d’Estudis Socials i Sociologia
Aplicada (FOESSA, 2022), el 50,3 % de les llars amb persones estrangeres
es troben en situacié d’exclusié social; és a dir, aquesta exclusi6 és gairebé
tres vegades més alta que en les llars espanyoles. Les situacions d’irregularitat
administrativa, la precarietat laboral, les dificultats d’accés a I'habitatge i la
fragilitat dels suports socials incrementen el risc d’exclusié i limiten I'exercici

dels drets basics (FACIAM, 2023).

Compartir habitatge amb altres persones en espais reduits i inadequats afecta
negativament el benestar i el desenvolupament integral d’aquestes persones
(Observatori de la Realitat Social de Caritas Diocesana de Barcelona i Institut
d’Innovacié Social d’Esade, 2025). Els infants que creixen en families que viuen
en situaci6 de pobresa extrema disposen de menys oportunitats, cosa que propicia
la transmissié intergeneracional de la pobresa (Field, 2010; Flores, 2016).

Segons dades de l'estudi Créixer sense papers a Espanya (Save the Children, 2021),
tres de cada quatre menors d’edat en situacié irregular provenen d’Ameérica
Llatina. Entre els paisos amb més representacié hi destaquen Colombia,
Hondures, Venecuela i el Perti. Lestudi també assenyala que el nombre d’infants
en situacié administrativa irregular augmenta a partir de 'any 2014, coincidint
amb l'arribada de persones refugiades o sol-licitants de proteccié internacional
que fugien de vulneracions dels drets humans als seus paisos d’origen.”

Lany 2000 es va aprovar a Espanya la Llei organica 4/2000, d’11 de gener, sobre
els drets i les llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié social, que
limita el dret de la poblacié en situacié administrativa irregular a accedir als serveis
i prestacions socials basiques. A partir d’aquest moment, els infants d’aquestes
families ja no poden beneficiar-se dels ajuts puablics ni, en alguns casos, accedir
a determinats serveis a causa de la situacié d’irregularitat dels seus progenitors.
Tot aix0 els deixa en una situacié de maxima vulnerabilitat, com ara la manca
d’accés a un habitatge digne.

La realitat de la majoria de les families que inicien un procés migratori és la
d’arribar al pais d’acollida sense saber on s'establiran. Poden allotjar-se uns dies
en un hotel o ser acollides per amics, o bé trobar-se soles a I'acroport sense saber
on passaran la primera nit, arribant als punts d’atencié de les entitats amb totes

Entre el 2014 i el 2019, les sol-licituds d’asil a Espanya shan multiplicat gairebé per vint.
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les seves maletes a sobre. En aquell moment comencga una autentica odissea per
intentar aconseguir un lloc on poder viure amb els fills i filles. Ja no es tracta
de trobar una llar per a tota la familia, siné simplement d’assegurar-se que no
dormiran al carrer, una situacié que pot comportar un greu risc de desproteccié
de la infancia (Caritas Diocesana de Barcelona, 2022).

La inestabilitat i la inseguretat derivades dels canvis constants d’habitatge
impacten en la vida dels infants en 'ambit material, relacional i psicoemocional,
i afecten el seu desenvolupament de manera especifica segons cada etapa del
cicle vital (Navarro i Pineda, 2023). Una de les conseqii¢ncies més rellevants
de viure en un habitatge inadequat és la manca d’un espai d’intimitat per fer
activitats escolars o relacionals habituals, essencials per al desenvolupament
durant la infancia.

Un estudi dut a terme per la Universitat de Barcelona en col-laboracié amb
diverses entitats de la ciutat que acompanyen families en situacié de sensellarisme,
assenyala que un dels principals problemes és la dificultat dels menors per
adaptar-se als canvis constants d’habitatge, fet que els genera ansietat. També
tenen dificultats per comprendre les causes de les situacions que els toca viure.
En 'ambit educatiu, presenten problemes per assistir de manera regular a
classe, cosa que comporta mancances en el seu procés d’aprenentatge (Matuli¢

etal., 2023).

D’altra banda, cal destacar que les politiques socials i les normatives vigents
encara no incorporen plenament la perspectiva de la infancia en els drets
regulats, les prestacions i els serveis, ja que sovint no es considera els infants
com a persones amb drets propis, sin dnicament com a persones que cal
protegir (Torralba i Gonzélez, 2022).

Encara és poc habitual preguntar als infants qué pensen sobre determinades
qiiestions, com resoldrien un conflicte, qué consideren adequat fer, com se
senten davant una situacié concreta o qué proposen per millorar-la. Fins i tot
en els casos en qué se’ls dona veu, és freqiient que les seves opinions o idees no
es tinguin en compte seriosament, llevat —generalment— que coincideixin
amb la voluntat del mén adult que els envolta.

Les nostres societats continuen centrades en I'adult i, en conseqiiencia, priven
els infants de la seva propia contribucid a partir del que viuen, pensen i senten,
sense considerar els seus relats, percepcions, judicis i accions (Cussidnovich
et al., 2001). Aixi, a ’hora d’intervenir, els organismes de proteccié i els
professionals orienten sovint la seva accié segons el principi de la Convencié
sobre els Drets de I'Infant, centrat en I'«interés superior de I'infant», perd
deixant de banda, la major part de les vegades, la seva participacié activa
com a persones amb drets (Liebel, 2006).
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Un projecte migratori illusionant i gairebé
inevitable: arribada al pais d'acollida

El primer contacte amb la familia es va produir, com tantes altres vegades, en
el marc d’una sessié d’acollida grupal informativa de I'entitat, en una ciutat de
Iarea metropolitana de Barcelona, el mes de juny del 2022. Hi van assistir els
membres d’una familia procedent del Pert formada per Manuel, de trenta-vuit

anys; Angela, de trenta-sis anys, i els seus dos fills, Antonio, de nou anys, i
Lucia, de dos.

La COVID-19 ha tensionat la majoria de les economies mundials i, en paisos
amb una economia ja debilitada i amb nivells elevats de pobresa, com el Pert,
ha comportat una forta inflacié que safegeix a la inseguretat i a la manca
d’oportunitats —factors ja profundament arrelats en aquella societat.

El desig de trobar un futur millor per a ells i, sobretot, per als seus fills va marcar
la decisié d’emigrar. Van vendre el poc que tenien al seu pais i van apostar per
un futur esperancador a través del seu projecte migratori. A diferéncia de moltes
altres families que arriben amb les maletes als punts d’atencié de I'entitat sense
un lloc on dormir, ells van tenir la previsié d’assegurar-se una habitacié rellogada
per 400 % mensuals a través d’'uns compatriotes abans d’arribar a Espanya.

La familia es va haver d’adaptar a viure en una sola habitacié per als quatre
membres, compartint pis amb cinc homes més. Aquesta situacié generava
a Angela i als seus fills una sensacié d’inseguretat quan es quedaven sols al
domicili. Les condicions de I'habitatge eren precaries i amb prou feines podien
fer Gs dels espais comuns. A més, no sels va permetre empadronar-se, amb tot
el que aixd implica pel que fa a I'accés als drets i als serveis basics.

En un primer moment, la demanda sol ser sempre la mateixa: ajuda per trobar
feina, suport econdomic per cobrir les necessitats materials i informacié sobre
els diferents serveis als quals poden accedir (sanitat, escolaritzacié dels fills i
filles, entre d’altres). Lexperi¢ncia de les professionals en I'atenci6 a families
nouvingudes amb infants petits ha evidenciat, en nombroses ocasions, que hi
apareixen diverses dificultats que caldra atendre, més enlla de les que la familia
expressa inicialment.

Per aquest motiu, es van planificar entrevistes d’atencié individual i familiar
amb un objectiu principal: situar en el centre de la intervencié la situacié i
les necessitats especifiques dels infants, Antonio i Lucia. En aquest sentit,
cal disposar d’espais i de temps suficients per abordar les seves necessitats de
manera global i en els diferents terrenys: fisiologic, cognitiu, emocional i social
(Lépez, 2008).
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Compartint un espai inadequat: primers
impactes en el neni la nena

En les primeres entrevistes amb les professionals, la familia va explicar la
situacié en queé vivien. Disposaven de molt poc espai, ja que la major part de
I’habitacié estava ocupada per una llitera: a la part inferior, un llit de matrimoni
on dormien la parella i Lucia, i a la part superior, el llit individual d’Antonio.
Lestanca no tenia finestra ni ventilacié, de manera que hi feia molta calor. Es
veien obligats a fer vida entre les quatre parets de la cambra, ja que gairebé
no podien accedir als espais comuns, com el bany o la cuina, i encara menys
al menjador, que s’havia habilitat com una habitacié més on dormia un dels

homes del pis.

Era evident que les condicions en que vivien no eren adequades, tant pel
preu com per les dificultats que comportava el fet de conviure dues persones
adultes i dos infants en una sola habitaci6. La situacié es veia, a més, agreujada
pel fet que Antonio i Lucia encara no estaven escolaritzats. Havia passat pocs
dies des de la seva arribada, ja a final de curs, i no hi havia opcié de comencar
Iescola fins al curs seglient. Per aquest motiu, es va orientar la familia perque
sol-licités plaga, amb l'objectiu que, sobretot Antonio, pogués incorporar-se
dins el periode establert.

Ben aviat es van fer palesos els primers impactes que la situacié d’inseguretat
residencial provocava en les vides d’Antonio i Lucfa. Antonio expressava el malestar
que li generava no tenir un espai propi d’intimitat, de joc i d’estudi. Dificilment
podia considerar aquell lloc com casa seva quan no podia utilitzar lliurement
les diferents estances del domicili i havia de conviure amb desconeguts. Davant
aquesta situacid, cal preguntar-se si Antonio se sentia realment segur en el lloc on
vivia. Sabem que la inseguretat genera pors, tristesa, desconfianga i inestabilitat
emocional. I'si hi ha un element comt en les situacions d’inestabilitat residencial
en la infincia, és precisament que comporten impactes materials, relacionals
i inclds simbolics (Navarro i Pineda, 2023).

el que fa a Lucia, de dos anys, el més important era disposar d’un entorn ric en
Pel quefaaL y: p p

estimuls, poder observar, jugar, moure’s lliurement, imitar i rebre 'atencié de
es seves figures de referéncia. Perd res d’aixd no era possible dins de casa. Lespai
1 figures de refc P d p p
era limitat, les condicions, deficients, i hi havia pocs jocs i estimuls. A més, els
progenitors havien d’estar més pendents que la nena no molestés la resta de
persones que vivien al domicili que no pas de poder dedicar temps al joc amb ella.

Lexperiéncia de la intervencié social mostra que aquestes situacions domestiques
sovint obliguen els infants a passar moltes hores fora de la llar, fins i tot fins tard
a la nit, per no incomodar els altres residents. Era el cas de Lucia: quan plorava

325



A. Frago, I. Corral, M. V. Matuli¢, A. Boixados

i Angela intentava adormir-la, havia de baixar amb el cotxet al carrer, i només
quan la nena s’havia adormit, la tornava a pujar a l'habitacié. Ens trobem,
doncs, davant d’un greu risc per a la petita infancia: un habitatge inadequat
pot comprometre seriosament el seu desenvolupament oOptim.

Linforme Cuidar i créixer en fragilitat. Nens, nenes i adolescents en situacié de
vulnerabilitat (Caritas Diocesana de Barcelona, 2022) analitza I'impacte que aquestes
situacions tenen en la infancia i destaca que el desenvolupament fisic, cognitiu i
social és determinant durant els primers anys de vida. Lestabilitat fisica i emocional,
aixi com el fet de disposar d’espais i relacions que ajudin a descobrir i interpretar el
mén, sén elements que reforcen la seguretat i afavoreixen I'establiment d’aferraments
segurs, imprescindibles per al benestar mental i per a un desenvolupament personal
i social adequat en I'edat adulta (Casado i Sanz, 2012).

Aquest estudi també mostra que els adults que durant la infancia van viure
dificultats econdmiques i residencials importants solen assolir un nivell educatiu
inferior, acumulen més riscos psicoemocionals, tenen xarxes socials més febles
i mostren nivells més baixos de resiliéncia que aquells que van créixer en
contextos més estables.

També des d’una perspectiva fisica, els dos germans van patir els efectes de
la vulnerabilitat econdmica i residencial: el descans no era suficient per a la
preséncia constant de soroll a la nit i per la petitesa de 'habitacié, inadequada
per a tantes persones. Tampoc disposaven de prou recursos economics per
comprar aliments ni podien cuinar sempre que volien, de manera que la seva
alimentaci6 no era tan adequada com hauria de ser.

Quan la inestabilitat s'accentua
i els interrogants creixen

Després de dos mesos vivint a 'habitacid, els van comunicar que havien de
marxar, i aviat es va evidenciar la dificultat de trobar una alternativa: ningt
volia rellogar una habitacié a una familia amb dos infants menors d’edat.
Aquesta situacié afegia inseguretats, pors i estres al conjunt familiar, i afectava
especialment Antonio i Lucia. Els pares estaven més nerviosos i preocupats
que abans per la possibilitat real de quedar-se tots al carrer.

Quan es viu amb I'angoixa constant que suposa el risc real de perdre 'habitatge,
sorgeixen nous interrogants: com es pot afrontar la crianca en situacions de
tanta vulnerabilitat? Es pot protegir els fills i filles enmig d’una incertesa tan
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gran? Es pot estar disponible per a ells —per jugar, per escoltar-los— quan el
neguit ho envaeix tot?

Manuel i Angela feien mans i manigues perqué la situacié afectés el minim
possible els seus fills, perd reconeixien que, en alguns moments, no aconseguien
preservar aquell espai familiar de cura i d’atencié que els petits necessitaven, ni
protegir-los de les informacions sobre la situacié familiar que, per la seva edat,
no haurien d’haver conegut. Tot plegat repercutia en la seva esfera emocional
i condicionava la manera com vivien la seva propia infancia.

Quan van haver de deixar 'habitacid, van ser acollits durant uns dies per uns
coneguts i, a finals de juliol, van haver d’abandonar definitivament el domicili,
de manera que la incertesa va continuar present.

Per sort, en un dels pisos destinats a families en situacié d’urgencia residencial
va quedar una plaga lliure, i 'entitat la va oferir a la familia, tot i que 'habitatge
estava situat en un municipi diferent d’on havien viscut fins aleshores. El
projecte estd pensat per a estades curtes —fins a dos mesos— i incorpora
una mirada centrada en la infancia: hi ha jocs, espais comuns on els infants
poden compartir activitats i fer les tasques escolars, i també compta amb
'acompanyament d’una educadora social.

A Antonio li va coincidir el comen¢ament del curs escolar mentre encara
vivien al pis, fet que va suposar una nova dificultat: desplagaments diaris
d’aproximadament una hora per anar i tornar de 'escola, acompanyat per la
seva mare i la seva germana. Es van despertar noves incerteses i nervis pel fet
de coneixer els futurs companys. I, tot i que aixd significava la possibilitat de
fer amics per primera vegada al pais d’acollida, Antonio sabia que no els podria
convidar a casa: malgrat tenir sostre, aquell pis no el sentia com a casa seva.

A més, no tindria els amics al barri, siné a una hora de distancia, cosa que
dificultaria les seves relacions. D’altra banda, Lucia comencava el segon curs
del cicle d’educacié infantil (de 0 a 3 anys), fet que li proporcionava, per fi, un
espai de socialitzacié amb iguals que fins aleshores no havia tingut.

Linici de l'escolaritzacié d’Antonio va estar condicionat pel fet de no disposar de
beca de menjador i, sumat a la distancia entre el centre educatiu i el residencial,
aixo va obligar Angela i els seus fills a dinar, durant un temps, de taper en un
parc proper a I'escola. Un altre impacte més per a Antonio i Lucfa: menjar al
carrer, amb un apat fred i en un entorn gens adequat. Més endavant, I'entitat va
aconseguir tramitar una ajuda que va permetre que Antonio pogués quedar-se
al menjador escolar.

Durant aquells mesos, la lluita per accedir als drets basics va continuar. Van
aconseguir empadronar-se sense domicili fix a la ciutat on residien —no sense
dificultats— i també van presentar una sol-licitud de proteccié internacional.
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Per fer aquest tramit, perd, es van haver de desplagar tots fins a Vigo, davant
la impossibilitat d’obtenir cita a la seva provincia de resideéncia. Ltinic canal
per aconseguir-la a Barcelona era un teléfon que gairebé sempre comunicava i
que mai no oferia resposta. Davant aquesta situacié, moltes families optaven
per desplagar-se a altres comunitats autdonomes de 'Estat on el procés d’accés
era més agil, malgrat el cost econdmic i personal que aixo suposava.

Tot i que Manuel i Angela continuaven buscant desesperadament una habitacié,
no en trobaven cap. Quan explicaven que eren quatre, ningti no els volia llogar
P'espai. A aquesta dificultat s'hi va sumar lembaris recent d’Angela, que encara
agreujava més la situacio. El temps corria, ja que havien superat el termini
d’estada al recurs: un cop transcorreguts sis mesos, havien de deixar el pis. Tant
la familia com la treballadora social referent no van deixar de buscar alternatives.

Finalment, va sorgir la possibilitat d’accedir a una habitacié en un centre
residencial gestionat per una altra entitat social. Disposaven d’una habitacié
propia, amb una cuina i un bany compartits situats fora de I'espai privat. El
centre, perd, no estava adaptat a les necessitats de la infancia, i aixo feia que
Antonio i Lucia no s’hi sentissin segurs. Vivien amb por, no volien separar-se
dels pares i anar sols al bany s’havia convertit en un moment d’angoixa.

La previsié d’estada en aquest nou centre era d’'un any, fins al desembre del
2023. Tot i que aix0 els aportava una certa tranquil-litat a mitja termini,
Antonio tornava a constatar que, un cop més, havien de canviar de residéncia.
La sensaci6 de desarrelament, de no tenir un lloc propi, es feia palesa. En només
set mesos, la familia havia passat per quatre habitatges diferents.

Com a professionals, en aquest moment ens sorgien noves preguntes: com podem
ajudar aquests infants a viure la seva realitat des d’'uns minims de seguretat? Com
podem enfortir les capacitats dels progenitors perque continuin acompanyant els
seus fills i filles de manera positiva, fomentant el desenvolupament de les seves
capacitats a partir del reconeixement, 'orientacié i el bon tracte? I, coneixent
les dificultats per sortir-se’n sols, com els podem ajudar a construir comunitat
enmig d’aquesta inestabilitat residencial?

Obijectiu: posar el focus en la infancia

Per a la treballadora social referent del cas, 'objectiu que havia guiat en
tot moment la presa de decisions era situar Antonio i Lucia al centre de la
intervencid, atenent les seves necessitats, capacitats i interessos propis, i tenint
sempre present que sén persones amb drets. Ara bé, si bé els drets humans
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dels infants no es posen en dubte, el seu accés efectiu si que continua sent una
qiiestié pendent (Gaitdn, 2018), i n'és un exemple clar la dificultat d’accedir
al dret a 'habitatge o a I'atencié social basica.

La funcié del treballador o treballadora social és reivindicar i garantir I'accés
de la infancia als seus drets, vetllant pel compliment del tan sovint invocat
«interes superior de I'infant».

Tenir-ho present no sempre és facil, ja que, en els espais de treball amb les families,
acostumen a ser les persones adultes les que monopolitzen la conversa: sén elles
qui exposen els problemes i proposen possibles solucions. Els i les professionals que
treballen en 'ambit de I'atenci6 a les families i a la infancia han de fugir d’aquesta
mirada adultocéntrica que situa I'adult al centre de tot el procés.

Partint d’aquesta base, els objectius consensuats amb la familia es van dirigir a
pal-liar els efectes d’aquesta inseguretat residencial tant en els progenitors com
en els infants. Es va procurar la maxima participacié de tots els membres i es
va promoure una atencié integral, centrada en les necessitats de la infancia:
anar més enlla de la cobertura de les necessitats materials i posar ¢émfasi en les
dimensions emocionals, educatives i de socialitzacié.

Els processos d'acompanyament
des d'una mirada integral

Més enlla de la demanda que expressin les persones, des de I'entitat s'entén
que cal oferir un acompanyament integral, situant la persona al centre de la
intervencié i tenint en compte les seves capacitats i el seu potencial, tot incidint
en totes les dimensions de la seva vida, tant personals com de 'entorn més
immediat (Caritas Diocesana de Barcelona, 2021).

En aquest cas, el primer pas va ser situar Antonio i Lucia al centre de la intervencié
com a persones amb drets propis. Per garantir-los drets basics com I'educacié
o la sanitat, va caldre tramitar-ne 'empadronament a la ciutat. Aquest va ser,
perd, un primer obstacle en el cami per fer prevaler els seus drets, ja que sovint
no es permet empadronar persones estrangeres si no acrediten disposar d’un
habitatge mitjangant un titol de propietat o de lloguer. Tot i aixd, Manuel i
Angela no es van donar per venguts i van anar completant totes les gestions
necessaries, fins i tot desplagant-se, com ja hem comentat, amb tota la familia
a Vigo per poder sol-licitar proteccié internacional i, aixi, tenir la possibilitat
de regularitzar la seva situacié administrativa a Espanya i accedir a algun recurs
d’habitatge que els pogués oferir més estabilitat a mitja terme.
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Quan parlem d’atencié o d’acompanyament integral, parlem de donar resposta
a totes les necessitats de les persones i, molt especialment, a les dels infants,
amb l'objectiu de garantir-ne un desenvolupament dptim. En aquest sentit, es
van atendre tant les necessitats materials —a través d’ajuts econdmics centrats
sobretot en I'alimentacié— com les necessitats emocionals de tots els membres
de la familia, mitjangant entrevistes individuals i espais relacionals de grup i de
cura personal a I'Espai Polivalent, un altre projecte de entitat.

Un cop cobertes aquestes necessitats, la prioritat va ser generar un entorn
segur al voltant d’Antonio i Lucfa, amb un enfocament familiar basat en el
coneixement de les necessitats infantils i en I'estimulacié de les competéncies
parentals per protegir, cuidar, educar i acompanyar el creixement dels fills i
filles (Barudy i Dantagnan, 2010).

Per aquest motiu, entre els mesos d’octubre de 2022 i juliol de 2023, mentre
Manuel treballava, Angela participava en I'espai de tardes en familia, una
activitat setmanal que també tenia lloc a I'Espai Polivalent. S’hi facilitava un
entorn de relacié i de joc saludable per a families amb fills i filles en situacié
de vulnerabilitat. Aquest espai, concebut com un punt de trobada, tenia per
objectiu fomentar I'estimulacié i el joc dels infants que no disposaven de les
condicions adequades per fer-ho a casa seva.

D’aquesta manera, es volia minimitzar I'impacte de viure en un habitatge
inadequat, oferint un espai fisic calid i acollidor, amb prou estimuls i recursos
per al joc, on els infants fossin els protagonistes. Ara bé, la seguretat no podia
limitar-se a la dimensié fisica: I'equip del projecte vetllava perqué totes les
intervencions es desenvolupessin des de I'afecte, generant confianca i creant
un clima de relacions respectuoses.

Paral-lelament, els progenitors comptaven amb 'acompanyament d’una educadora
i d’una integradora social durant les activitats, aprenent noves estratégies de crianca
i compartint un temps de qualitat en familia, allunyats de les dificultats quotidianes
del seu habitatge. Aquesta tasca es complementava amb entrevistes familiars per
part de la treballadora social referent, en que també s'incloien Antonio i Lucia.

Davant lindividualismeii la
inestabilitat, siguem comunitat

Es sabut que disposar d’una xarxa de persones de confianga ajuda a superar les
situacions dificils i repercuteix positivament en el benestar emocional (Caritas
Diocesana de Barcelona, 2022). Alhora, quan millora el benestar emocional
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dels pares i mares, aquests poden dedicar més temps i atencié a la cura dels

seus fills i filles.

Per aquest motiu, la creacié d’una comunitat que ofereixi suport en una societat
on predomina I'individualisme és una de les propostes clau de I'entitat. Durant
els nou mesos que va durar la vinculacié de Manuel, Angela, Antonio i Lucia
a I'Espai Polivalent, aquest va esdevenir un lloc on establir vincles, sentir-se
part d’'un col-lectiu i esdevenir protagonistes del procés mateix.

En cadascuna de les activitats i en el funcionament general del projecte sha
potenciat al maxim la participaci6 de les persones acompanyades —tant adultes
com infants— per afavorir que aflorin les seves capacitats. Es duen a terme
assemblees periodiques i es compta amb un grup motor en qué les persones
participants intervenen en la planificacié, el seguiment i 'avaluacié del projecte,
en igualtat de condicions amb les persones contractades o voluntaries. Alhora,
tenen I'oportunitat de dissenyar i impulsar activitats per a tot el grup.

Limpacte d’aquesta dinamica en la vida de les persones és profund. Tal com
van expressat Manuel i Angela, s’havien sentit escoltats, valorats i protagonistes
del seu propi procés de millora.

La integralitat es construeix en xarxa

Per acompanyar des d’aquesta mirada integral, la treballadora social referent
tenia clar que no ho podia fer sola. Per aix0, va ser necessari crear una xarxa tant
internament com externament. Davant de situacions com la descrita en aquest
capitol, sovint el o la professional pot sentir-se desbordat, amb la sensaci6 de
perdre el control sobre com evoluciona la situacié i sense saber com acabara.
En aquest sentit, és fonamental assumir que només som acompanyants i que
hem de ser capagos d’adaptar-nos, amb la maxima rapidesa possible, als canvis
que es produeixen en la vida de les persones.

Quan parlem de construir la integralitat en xarxa, ho fem tant des d’'una
perspectiva interna com externa.

En 'ambit intern, dins la mateixa entitat, la professional referent va comptar
amb el suport del seu equip de treball i de diversos programes especifics. Hi
van intervenir el Programa de Familia i Infancia, que va oferir assessorament
en tot allo relacionat amb les necessitats concretes de la infancia, la valoracié
del risc i la necessitat de comunicacié als serveis socials basics o especialitzats
d’atenci6 a la infancia, col-laborant també en I'elaboracié del diagnostic i en

el disseny del pla de treball.
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També hi va participar 'equip de Sense llar i habitatge, que va oferir orientacié
sobre la situacid residencial i els recursos disponibles. En aquest cas, va
gestionar el projecte de pis d’urgéncia per a families, que va servir d’enllag
cap al segiient centre residencial, mantenint una coordinacié constant amb
aquests equips i serveis.

Al seu torn, el Programa de Mobilitat Humana va assessorar Manuel i Angela
en el seu procés de regularitzacié; el Programa d’Acompanyament en Drets va
donar suport en la tramitacié del padrd, i el Programa d’Orientacié i Formacié
Laboral els va acompanyar en la recerca de feina.

Davant la multiplicitat de programes i professionals implicats, el paper de la
treballadora social referent va ser clau per garantir la coordinacié i la coheréncia
del procés d’acompanyament.

En Pambit extern, va ser necessaria la coordinacié amb altres entitats i recursos
de la ciutat. Cada vegada que la situacié d’habitatge patia un nou embat
d’inestabilitat, la treballadora social contactava amb les diferents entitats
de la xarxa que podien oferir una resposta efectiva. Alhora, es van mantenir
coordinacions amb els serveis socials, 'escola d’Antonio i 'escola bressol de
Lucia per valorar les necessitats educatives dels infants; amb els recursos de
lleure per garantir-ne la participacié en activitats durant I'estiu; amb el servei
de reforg escolar on assistia Antonio, i amb I’Area Basica de Salut.

El treball en xarxa, en aquest cas, va tenir llums i ombres. Les ombres van
venir marcades per les dificultats d’accés a determinats drets. Es freqiient
—com va passar en aquest cas— que, en els processos d’acompanyament
de persones en situacié d’irregularitat administrativa, es trobin obstacles
per empadronar-se, accedir a l'atencié social o rebre ajuts ptblics en alguns
municipis. La familia i la treballadora social van invertir molt temps i
esforcos en gestions que van donar pocs resultats, fet que va comportar un
desgast important per a totes dues parts.

D’altra banda, les llums es van traduir en la bona coordinacié amb els equips
socioeducatius dels recursos residencials per on van passar Manuel, Angela,
Antonio i Lucia, aixi com en la implicacié i el compromis de les entitats
de lleure, que en tot moment van cercar solucions perqué Antonio pogués
participar en activitats que li permetessin relacionar-se amb altres infants
durant les vacances escolars.
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Ser referents: quan la relacid
continua més enlla de latencio

Ser referent d’un cas vol dir estar al costat de les persones —especialment dels
infants i adolescents—, estar disponible i construir una relacié d’ajuda solida
i de confianga. Per aconseguir-ho, cal tenir presents tres elements essencials.

El primer és I'afecte (Horno, 2018): cal tractar amb sensibilitat tant els infants com
els seus pares i mares, mostrant-ho a través de les paraules —amb un llenguatge
amable i reconeixent els progressos aconseguits—, de les accions —amb proximitat
i coheréncia corporal— i, sobretot, mitjancant una escolta genuina i atenta.

El segon element és la incondicionalitat. Més enlla de si podem o no satisfer
les expectatives de les persones que acudeixen als nostres serveis, hem de ser
un referent al qual puguin recérrer sempre que ho necessitin.

El tercer element és I'estabilitat en 'acompanyament, procurant evitar els
canvis de professional referent que puguin interrompre o dificultar els processos
de les persones acompanyades. Aix0 és especialment rellevant en el cas dels
infants, que, com Antonio i Lucia, ja viuen moltes ruptures i canvis al llarg
de les seves vides.

I, efectivament, un nou canvi va apareixer en les seves vides. Lentitat que
p q
gestionava el centre residencial on estaven allotjats els va comunicar que, al mes
de juliol, es veien obligats a tancar el recurs. La previsié inicial era poder-hi viure
fins al desembre del 2023, perd aquest contratemps els va tornar a sotmetre a
p q p
'angoixa de veure’s davant la possibilitat de quedar-se al carrer.

Quan la situacié es tornava insostenible, va arribar I'ajuda del sistema d’acollida
de proteccié internacional, i la familia va passar a viure en un alberg habilitat
per a families amb fills i filles petits, en una altra poblacid, sota 'atencié dels
serveis socials publics. Aixo va suposar la interrupcié del nostre acompanyament.
Alla hi van viure un any, i és on va néixer la tercera filla de la familia, Vanesa.

En sortir de l'alberg, van passar a viure rellogats en dues habitacions d’'un
mateix pis, en una altra ciutat, empadronats a Barcelona perd amb el centre
escolar d’Antonio i Lucfa encara a la primera poblacié esmentada en aquest cas.

El resultat d’aquesta situacié d’inestabilitat residencial va ser que, en un any
i mig, la familia es va veure obligada a passar per sis habitatges diferents. Tot
i aixd, Manuel i Angela van voler mantenir en tot moment el mateix centre
escolar per als seus fills, malgrat I'esforg afegit dels desplagaments. Tant Antonio
com els seus pares van prioritzar mantenir les relacions amb els companys i
companyes i amb un entorn educatiu conegut, que era I'inic element capag
de proporcionar-los una certa estabilitat enmig de tants canvis.
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En el procés d’acompanyament professional, aquesta decisié es va valorar
conjuntament amb la familia, escoltant i tenint en compte I'opinié d’Antonio,
que va poder exercir el seu dret a la participacié —un fet que, malauradament,
no sempre es dona en situacions similars.

Lescola i 'acompanyament de I'entitat van ser els dos principals punts d’ancoratge
i elements d’estabilitat en les vides d’Antonio, Lucia i els seus pares. A més,
van actuar com a factors de proteccié davant el desarrelament.

Aquest cas va deixar clar que haviem aconseguit ser un veritable referent per
a la familia. Angela va continuar contactant amb nosaltres de manera regular
per saludar, felicitar les festes i agrair 'acompanyament rebut. Mentrestant,
continuen lluitant per aconseguir una estabilitat que el sistema encara els nega,
i intenten minimitzar els efectes que la situacié de sensellarisme en queé viuen
té sobre els seus fills i filles.

Reflexionant sobre lacompanyament a
la infancia: una assignatura pendent

Aquest cas practic descriu i dona visibilitat a una realitat complexa: les families
amb infants que es troben al limit del sistema, a un pas de dormir al carrer. Sén
families exposades a diverses formes de desavantatge social, com la inestabilitat
residencial i la situacié d’irregularitat administrativa al pais d’acollida. Ens
trobem davant d’una clara situacié de discriminacié maltiple i de vulneracié
de drets basics que ens interpel-la com a professionals i com a societat.

Des d’'una mirada centrada en la infancia, 'acompanyament ens convida a
reflexionar sobre les diferents maneres d’abordar aquestes situacions. Tres
aspectes clau han guiat tot el procés: mantenir la infancia al centre de la nostra
atencid, ajudar els progenitors a enfortir les seves habilitats parentals i promoure
la participacié d’Antonio en tot moment.

Davant dels obstacles trobats, shan articulat estrategies de suport i cura per
garantir el millor desenvolupament dels infants, tenint en compte la seva
opinid i les seves necessitats evolutives. Lexperiéncia practica i les evidencies
de la recerca indiquen que el desenvolupament psiquic de la infancia depén
en gran manera de la seguretat i la qualitat de vida durant els primers anys.
Aquests aspectes no es garanteixen inicament amb la cobertura de les necessitats
basiques, siné també amb aquelles relacionades amb la seguretat emocional,
lautoestima i 'autorealitzacié.
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A través d’aquesta situacid, podem constatar com moltes politiques publiques
mantenen una mirada adultocéntrica i manquen d’una perspectiva realment centrada
en la infancia, vulnerant sistematicament els seus drets i limitant-ne les oportunitats.
Davant d’aquest escenari, els professionals tenim la responsabilitat d’evitar danys,
teixir oportunitats i enfortir infants i adolescents davant les violéncies estructurals
i institucionals que pateixen. Es tracta d’'un procés que implica treballar amb la
comunitat i amb altres xarxes professionals que ajudin a sostenir i restaurar drets.

Fer visibles i analitzar les situacions d’extrema vulnerabilitat i els impactes de
la inestabilitat residencial en infants i adolescents ens permet repensar nous
models d’acompanyament, centrats en la prevencié i en la creacié d’espais que
generin vincles davant del desarrelament. També ens convida a identificar riscos,
a articular estratégies de cura i, sobretot, a facilitar la participacié dels infants,
promovent noves oportunitats i garantint 'exercici efectiu dels seus drets.

Aquestes formes d’acompanyament exigeixen la incorporacié d’enfocaments
integrals i interseccionals davant d’una realitat complexa, travessada per
multiples discriminacions, posant el focus en I'accés als drets des de la mirada
i el fet de sentir de la infancia.

La reflexié continuada sobre la practica professional permet generar estrategies
iarticular noves oportunitats per a les families en situacié de sensellarisme amb
fills i filles a carrec. Davant d’un escenari sovint inhospit i ple de dificultats,
aquest cas demostra que altres formes d’acompanyament sén possibles i
transformadores.

En aquest cami, també s’han obert nous reptes i fronts de reflexié compartida
amb altres professionals, que conviden a continuar repensant els acompanyaments
centrats en la infancia i els seus drets, des d’'una mirada més col-lectiva, critica
i compromesa.

Reconeixements

A tots els infants i adolescents que, vivint en situacions de sensellarisme o
d’inestabilitat residencial, continuen lluitant per exercir els seus drets i aprofitar
les poques oportunitats que la societat els ofereix.

A totes les mares i pares que, malgrat la complexitat i la vulnerabilitat de les
seves circumstancies, tenen cura dels seus fills i filles i els acompanyen amb
dedicacid, coratge i esperanca.
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El mon a traveés dels ulls de
'Elena: quan la discapacitat
intellectual juga a fet a amagar

Alba Pirla Santamaria, Laura Haro Pérez,
Maria Virginia Matulic-Domandzic

Resum

LElena és una dona de trenta-un anys que acudeix amb la seva parella, vint-i-tres anys més gran
que ella, al servei municipal d’atencié a persones sense llar per demanar allotjament d’urgéncia,
ja que es troba en situacié de carrer. Des del primer moment s’hi detecten indicis d’una possible
discapacitat intel-lectual i d’una relacié de parella que, lluny de protegir-la, la posa en una situacié
de risc que empitjora dia rere dia.

LElena, la dona d’ingenus ulls verds, veu el mén amb una mirada que no menteix, pero la seva
ment juga a fet a amagar amb les professionals que I'atenen, en un anar i venir de circumstancies
cada vegada més greus que porten a intervenir des de la proteccid i la cura fins a reorientar una
nova vida encaminada a 'autonomia en un circuit especialitzat, on el pes del sensellarisme preval
per davant de la salut, la discapacitat o la violéncia masclista fins al final.

Paraules clau

en situacié de sensellarisme, discapacitat intel-lectual, violéncia masclista, 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

La bastida institucional

El context d’intervencié se centra en el servei d’atencié a persones sense llar de
la ciutat de Lleida, dins de I’Area d’Inclusié Social, on s'atén persones que es
troben en aquesta situacié en totes les categories de sensellarisme definides per
FEANTSA (2006) i conegudes com la tipologia ETHOS (European Typology
on Homelessness and Housing Exclusion).

Aquestes categories son: sense sostre, persones que viuen en espais publics o
a la intemperie, que pernocten en albergs i passen el dia en espais publics;
sense habitatge, persones que viuen en albergs i centres per a gent sense llar,
en albergs per a dones, en centres d’allotjament per a sol-licitants d’asil
i immigrants, persones que, en un termini determinat, hauran de sortir
d’institucions o que reben allotjament amb suport sostingut a causa de la
seva condicié de sense llar; habitatge insegur, persones que viuen en regim
de tineng¢a insegura, sense pagar lloguer, sota amenaca de desnonament o de
violencia per part de la parella o de la familia; i habitatge inadequat, persones
que viuen en estructures temporals i no convencionals, en allotjaments
impropis o en situacié d’amuntegament extrem.

A I'Area d’Inclusié es duu a terme Patencié social i socioeducativa de les
persones a través d’un equip format per treballadors/es socials, educadors/es
de carrer i altres professionals de suport. Es gestionen directament recursos
d’acollida d’urgencia, de mitjana i de llarga estada (alberg, pisos d’inclusié
social) i finalistes, com Housing First, aixi com recursos d’acollida per a joves
migrants sense llar, serveis d’atencié a necessitats basiques (menjador social,
entre d’altres) i es desenvolupen projectes grupals i comunitaris amb els diferents
perfils de persones amb qui s’intervé.
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El model i Uestrategia d’intervencio:
acompanyar mes enlla de subsistir

El model d’intervencié del treball social aplicat des d’aquest servei es basa en la
planificacié centrada en la persona, procurant que sigui generadora d’aliances
i que possibiliti nous escenaris d’accid, tenint com a objectiu 'autonomia i la
dimensi6 relacional (Pirla etal., 2016). S’intenta desenvolupar un treball social
etic i responsable que parteixi del vincle per poder acompanyar cada persona
en el seu procés. A 'acompanyament que es duu a terme s'hi afegeix I'atencié
socioeducativa, la participacié de cada persona, la col-laboracié institucional,
la transversalitat de les actuacions i la interdisciplinarietat, amb la voluntat
de superar biaixos, des d’un treball social que arrisca i busca respostes en les
persones que acompanya, sense forar. Un treball social que construeix ponts i
no sotmet. Un model d’accié que vol ser viu i plaent, que empodera, es forma
i sorganitza col-lectivament, buscant 'emancipacid, la rebel-lia i la valentia
dels seus participants, les persones sense llar. Des d’aquest model centrat en les
persones, s'articulen processos transformadors que impliquen canvis, generen
oportunitats i restitueixen la ciutadania (Matuli¢ et al., 2023).

Lequip de professionals intenta, des de fa anys i mitjangant diversos projectes
grupals i comunitaris, millorar la integracié i la qualitat de vida de les persones
sense llar, ajudant-les a superar les seves dificultats socials i a avancar en el
seu procés d’inclusié social, amb respostes creatives i engrescadores per a
tothom, com un viatge que es prepara amb cura pels detalls i amb 'esperanca
d’una destinacié millor. El treball social, des de la perspectiva relacional, és
Pinstrument clau en cada procés d’inclusié social que emprenem, centrant-nos
en el que és més important: la persona. Caminant al seu costat, busquem canvis
i creixement, potenciant el seu valor més enlla dels problemes i necessitats;
estimulant al maxim les seves fortaleses i generant oportunitats. En resum, des
d’aquesta manera d’entendre 'accié social saposta per acompanyar les persones
en la restauracié del seu projecte de vida des de la perspectiva dels drets i de la
dignitat, posant la persona al centre i treballant a través del vincle.

Un context de collites, ombres i esperanca

El context territorial i econdmic de la provincia de Lleida, de caracter rural
i amb una campanya agraria que s'estén durant diversos mesos d’estiu, atrau
un gran volum de persones temporeres que busquen oportunitats laborals.
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Aquest fet, unit a la manca de recursos residencials, afavoreix que moltes
persones arribin a la capital de la provincia i necessitin recursos residencials i
d’atencié a necessitats basiques, recursos que, d’altra banda, sén practicament
inexistents a la resta del territori. Si els treballadors temporers emmalalteixen,
o si no disposen de recursos econdmics ni residencials, ni tampoc d’una xarxa
de suport, facilment acaben en situacié de sensellarisme, desplacant-se dels
pobles cap a la ciutat, on sén detectats pels equips d'intervencié d’educadors
de carrer o bé s'adrecen, demanant ajuda, a I’Area d’Inclusié Social Municipal.

Aquestes persones, generalment immigrades (amb documentacié en regla o
sense), se sumen a aquelles que ja viuen de manera estable a la ciutat i que cauen
del sistema: persones que perden les seves insegures habitacions rellogades i
queden sense sostre, en situacié d’exclusié residencial. Aquest és el motiu de
Ielevat percentatge de persones sense llar que hi ha a la nostra ciutat, amb
uns recursos d’acollida d’urgéncia que només poden atendre els casos de més
vulnerabilitat (dones, gent gran o persones amb problemes de salut fisica o
mental, entre d’altres) i amb el risc constant de col-lapse i sobreocupacié dels
serveis que planeja sovint sobre 'equip gestor.

La variable migratoria sassocia a 'augment de les situacions de sensellarisme
en la majoria de les ciutats europees, i 'accés a 'habitatge s’ha convertit en
un dels principals reptes de les politiques d’atencié (Sales, 2022). Aquestes
situacions, travessades per la irregularitat administrativa, la precarietat laboral,
les dificultats per accedir a un habitatge i la fragilitat de les xarxes de suport,
limiten exercici dels drets basics fonamentals (Ayuso, 2023). Aixd posa en
qiiesti6 un sistema d’atencié cada vegada més fragmentat i col-lapsat, que no
dona resposta a una realitat creixent i extrema que s'enquista amb el temps i
reprodueix noves formes de discriminacié amb profundes arrels historiques

(Rubio-Martin, 2023).

Lleida oculta: quan la discapacitat
dorm al carrer

Lany 2024, a Lleida, shan atés 1.664 persones sense llar en totes les categories
ETHOS, de les quals 336 sén dones, representant aquestes un 20 % del total.
En relacié amb anys anteriors observem un augment significatiu de persones
amb problemes d’addiccions, discapacitat, malalties fisiques croniques i mentals.

Del total de persones, el 19,2% (320 persones) han necessitat accedir a
Iallotjament residencial d’urgeéncia pel fet de trobar-se en situacié de sense sostre,
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ishan acollit a plans de treball d’alta intensitat socioeducativa i sociosanitaria.
Un 36,5 % (d’aquestes 320 persones) sén dones.

En el perfil de persones amb més complexitat s'inclouen les persones immigrades
(un 72,8 %), destacant que un 33 % es troben en una situacié administrativa
irregular. Pel que faala salut, '11,5% de persones allotjades a 'alberg tenen algun
tipus de discapacitat reconeguda, i només un 1,8 % disposa de reconeixement
de grau de dependéncia.

La irregularitat administrativa i la complexitat burocratica, unides als llargs
terminis de valoracié i resolucid, afegeixen dificultats a la intervencié social i
al procés d’autonomia de les persones sense llar.

Discapacitat i sensellarisme: animes
resilients sota cels incerts

A Espanya disposem de poques investigacions sobre les persones en situacié de
sensellarisme amb discapacitat. En l'estudi dut a terme per RAIS Fundacié (2009)
ja es constatava que aquestes persones no estaven prou ateses ni protegides. A
les importants desigualtats en mateéria de salut s’hi afegeixen diverses barreres
que limiten I'accés als suports adequats, incrementant-se el risc quan la persona
es troba en situacié de sensellarisme (Milaney et al., 2020).

Posteriors estudis realitzats per RAIS Fundacié juntament amb la Fundacié
ONCE (2014) plantejaven alguns aspectes rellevants en relacié amb aquest
tema, com ara el fet que la discapacitat és una variable clau en els processos
d’inclusié de les persones sense llar, ja que incideix en la cronificacié de la
situaci, en la menor recerca de feina i en 'augment de la vulnerabilitat
davant situacions de violéncia. Segons aquest estudi, el 12,8 % de la mostra
tenia certificat de discapacitat, una xifra superior a la de la poblacié general (el
2,8 % de la poblacié activa en disposa, segons dades de I'Observatori Estatal
de la Discapacitat), i safirma que almenys un 23 % de les persones sense llar
tindrien algun tipus de discapacitat. Només la meitat de les persones sense llar
amb discapacitat tenen el certificat, a causa del nivell d’exigencia dels tramits
i de 'estigma associat a la discapacitat. Aquesta situacié dificulta 'accés a les
prestacions socials i a férmules d’ocupacié protegida.

Panadero i Pérez-Lozao (2014) assenyalen que el sistema no disposa de recursos
integrals que abordin la coexisténcia de diversos factors exclusogens en una
mateixa persona. Per exemple, la presencia de problematiques de salut mental
o discapacitat intel-lectual i situacions de sensellarisme dificulta 'entrada als
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recursos de la xarxa sanitaria, prioritzant en primera instancia la resolucié de la
problematica social abans que la sanitaria. La permeabilitat de la xarxa d’exclusié
social és més gran que la sanitaria. Per aixd, davant la coexistencia de vulnerabilitats
multiples, gairebé sempre preval el tractament social sobre el sanitari.

En molts casos, les situacions complexes acaben deambulant pels sistemes en
un cicle perenne de serveis que no cobreixen de manera integral les necessitats
d’aquestes persones o bé s’allunyen directament dels circuits tradicionals
d’atencié. Les mateixes autores indiquen que aquestes dificultats d’accés poden
estar relacionades amb les caracteristiques dels recursos (com la manca de
places), perd també amb la rigidesa dels criteris d’admissid, que sovint exclouen
persones amb diversos factors acumulats: consum d’alcohol o altres substancies
i situacié de sensellarisme. També poden estar vinculades a la imatge negativa
associada al col-lectiu o a 'abséncia de familia —o a unes relacions familiars
deteriorades—, factors que redueixen la pressié social per facilitar-ne 'accés.

La poca produccié cientifica sobre les dones en situacié de sensellarisme amb
discapacitat limita la comprensié i 'abordatge d’aquesta tematica (Matuli¢ et al.,
2023). Quan a les discriminacions associades al genere s'hi sumen altres, com
la discapacitat intel-lectual i la violéncia masclista, cal incorporar una mirada
interseccional per afrontar aquestes situacions travessades per diversos eixos

de desigualtat social (Platero, 2013).

El cas que es presenta estd relacionat amb les multiples discriminacions i
riscos que pateix la protagonista de la histdria: una dona neurodivergent amb
discapacitat intel-lectual, sense llar i victima de violéncia masclista.

El cas d’Elena, una dona de bells ulls verds

Elena, una dona de bells ulls verds, va arribar al nostre servei d’atencié a persones
sense llar amb una motxilla i somnis d’eterna nena perduda, tot i tenir trenta-un
anys. De seguida ens vam adonar que el seu nivell de comprensid, d’atencié
i la seva manera de relacionar-se tenien, sens dubte, alguna cosa a veure amb
una discapacitat intel-lectual, que es manifestava en un llenguatge limitat i
una gran dificultat per comprendre el risc i la seva situacié de vulnerabilitat.

Intercanviar una conversa amb ella era com jugar a fet a amagar una vegada i
una altra. Els ulls d’Elena i la seva mirada verda, transparent, mai no mentien,
perd les seves paraules si: jugaven a construir un trencaclosques d’una realitat
segurament massa complexa i dura perqué pogués entendre que era real.
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Va arribar acompanyada d’'un home d’uns cinquanta anys, amb molta vida de
carret, de presé i d’asfalt, amb massa addiccions i la paciencia justa per estirar
la ma d’'una dona perduda en un mén que no sabia parlar-li, que no entenia
la seva veu ni comprenia els seus reclams ni els seus silencis. En definitiva, un
moén que no sabia veure la seva llum ni tenia resso per al seu crit.

Elena i Daniel van ser allotjats d’urgeéncia, atenent la seva demanda de dormir
en un espai segur i descansar després de dies i dies dormint en caixers o buscant
racons foscos on pernoctar sense ser vistos. En nosaltres va sorgir la necessitat de
saber-ne més per poder intervenir; en ells, la necessitat més gran era recuperar-se.
Malgrat que manifestaven plans laborals irrealitzables en ple hivern —com trobar
feina en la collita de fruita, en una campanya agraria inexistent a I'estacié de
la gebrada— i guanyar prou diners per llogar o comprar un pis i formar una
familia a Lleida. Tot molt sensat i cabal, sense cap mena de dubte.

Vam veure, en la primera entrevista, que Elena guardava uns papers arrugats
dins d’una bossa de plastic de supermercat, reposant a la seva falda, com si
fos una nina que necessitava proteccié. Sembla que algt, en algun moment
de la seva vida, li havia dit que era molt important que «sempre, sempre»
ensenyés aquells papers als llocs on demanés ajuda —i, afortunadament,
Elena ho va fer.

Eren informes que descrivien la realitat d’'una persona adulta amb un 65 % de
discapacitat intel-lectual, amb una edat mental aproximada d’entre sis i vuit
anys, que corresponia a un retard mental moderat i a un trastorn de control
d’impulsos, i que necessitava el suport d’una altra persona per dur a terme els
actes essencials de la vida diaria. Per tant, Elena, a trenta-un anys, era com una
nena vivint sense proteccié ni cures, sola, sota la lluna.

Quan, com a professional, comences a intervenir en el cas, Cassalten
inevitablement preguntes complexes: com puc ajudar i protegir una dona
en aquestes circumstancies, sense llar i amb una parella que mostra poca
paciéncia i cap capacitat de cuidar? Qui és responsable del que li pugui passar
si, judicialment, no hi ha mesures protectores vigents? Per qué la seva parella
col-labora tan poc? Per que, i amb quin objectiu, intenta enganyar-nos? ;Elena
menteix conscientment o és simplement un joc de fet a amagar que la diverteix?
Com puc guanyar-me la seva confianga? I, en aquest cas, quin pes tindra la salut
davant l'exclusié social? Segurament, molts interrogants per a poques respostes.

Des de la primera entrevista, 'actitud de Daniel ajudava poc a evolucionar
en cap direcci, ocultant informacid i evitant trobades a soles entre Elena i
la seva treballadora social. Aviat els vam sorprendre pel carrer o a I'alberg en
actituds violentes, primer verbals, alcant la veu i cridant-li Daniel coses com:
«Subnormal de merda! Retardada! No vals per a res! Si abandono, les assistentes
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et tancaran», mentre Elena sostenia, amb la mirada perduda, uns insults que
li relliscaven en forma de llagrimes per les galtes.

Elena ja tenia, per si mateixa, una baixa autoimatge a la qual s'afegien els insults
actuals de la seva parella. Era conscient de les seves dificultats i del rebuig que
aquestes li havien comportat des de petita, un factor clau en el seu escis control
dels impulsos i en la seva baixa tolerancia a la frustracié. Havia apres a fer servir
estrategies d’afrontament inadequades, com la ira davant les decepcions i els
contratemps —una actitud que mai no li havia reportat res de bo en la seva vida:
ni a l'escola, ni al centre de menors, ni amb la familia, ni ara amb la parella, ni
amb els serveis als quals havia acudit alguna vegada demanant ajuda.

Les habilitats de supervivéncia que Elena havia adquirit eren, en realitat, una
trampa de la qual no podia —o no sabia— sortir. Continuava prenent decisions
precipitades, involucrant-se, una vegada i una altra, en conductes de risc, triant
sempre el cami més escarpat i perillés per fugir.

A poc a poc, entrevista rere entrevista, vam anar sabent més de la seva historia,
que ja s'intuia complexa, 0i? A onze anys, els pares d’Elena es van separar i no
queda clar amb qui va anar a viure, perd si que sabem que la distancia entre
ella, el seu pare i el germa es va fer cada vegada més gran, i que la mare es va
fer carrec de la seva crianga, fins que Elena va acabar, als setze anys —segons
deia ella—, en un centre de proteccié de menors. També hi ha esquerdes en
aquell moment de separacié mare-filla que Elena ens ha impedit con¢ixer.

A divuit anys la van incapacitar legalment, i la seva mare en va exercir la tutela,
segurament des de la distancia, ja que havia decidit anar a viure a Roma amb
una nova parella. De vegades hi ha decisions d’instancies superiors que ens
deixen atonites, per incomprensibles: una dona jove que surt del sistema de
proteccié, amb una discapacitat intel-lectual, amb una curadora que havia
de fer-se’n carrec... des d’un altre pais? La mare era la curadora, perd ni tenia
intencié de cuidar Elena ni Elena de deixar-se cuidar per ella. Quin panorama!

Just en aquell moment de tutela i distanciament matern, Elena va decidir
casar-se. El seu marit, un home d’origen magribi també més gran que ella, va
exercir durant un temps el paper de protector, fins que es va cansar d’haver
d’estar pendent d’Elena a cada moment del dia i va marxar al Brasil, informant
el jutjat que no volia continuar assumint aquella responsabilitat. Almenys ho
va comunicar —que ja é molt'—, tot i que de poc va servir, perquée Elena va
desapareixer i ningti no es va preocupar pel seu parador.

Des d’aleshores, Elena va malviure sola, d’habitacié en habitacié rellogada,
en pisos ocupats, compartits, insalubres i sovint perillosos per a una dona
sola i vulnerable com ella. Sobrevivint amb feines precaries: venent alls o roba
usada pels carrers, o enganyant turistes per robar-los el mobil, fins a acabar
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en un prostibul de carretera. Tenia antecedents delictius i poques habilitats o
ganes de demanar ajuda formal per por al control judicial, i sense que ningt
la busqués oficialment per poder accedir als suports de relleu. En fi, una vida
plena de patiment, pérdues, abandonament i solitud.

Al prostibul va coneixer Daniel, i poc més en sabem: ell la va «treure» de I'ofici
ilava convertir en la seva parella submisa, daire infantil, complice de mil i una
desventures —totes tristes i al marge de la societat—, convertint-lo en el seu
princep blau protector i salvador, al qual va jurar amor etern, sense adonar-se
que el color d’aquell princep ja destenyia.

Teixint els fils invisibles del dema:
planificant la intervencio

Calia dissenyar el mapa de la intervencié social partint del vincle i la confianca
amb DI'Elena, aixi com de 'observacié i la recollida progressiva d’informacié
que aquella dona hermetica i espantada intentava ocultar, com si fos un
trencaclosques. Tot aixo, tenint molt presents els principis ¢tics que ens porten a
plantejar la relacié professional des d’uns valors que, de vegades, ens confronten
o ens confonen davant la realitat que presenciem.

En aquesta linia, el respecte a la dignitat i 'autonomia d’Elena, la promocié
de la seva autodeterminacié —evitant el paternalisme i la infantilitzacié—, i la
proteccié de la seva informacié personal i de la confidencialitat, en oposicié al
deure de compartir-la sense el seu consentiment, eren peces molt importants
de la intervencié social que, sens dubte, ens generaven dilemes.

També calia sostenir altres principis necessaris, com la no-discriminacid, evitant
els prejudicis o estigmes associats a la seva discapacitat intel-lectual; treballar la
seva autoestima i fortaleses, reforcar la seva confianca i destacar les seves capacitats
—no només les limitacions—, tot abordant el cas de manera integral i holistica,
considerant totes les dimensions de la seva vida. Pero la baixa col-laboracié, la
necessitat d'estar alerta davant possibles situacions d’abus, explotacié o negligéncia,
i el deure de denunciar qualsevol indici de maltractament detectat eren elements
que, inevitablement, generaven malestars entre les professionals.

La lentitud del sistema tampoc ajudava a treballar des d’aquests principis etics
de manera sostinguda en el temps, ja que sempre acabava jugant-hi en contra.
Actuar amb integritat, honestedat i transparéncia en totes les accions no és
gens facil, com tampoc ho és recongixer els mateixos limits professionals i
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buscar suport o derivar el cas a altres agents, especialment quan el «cas» no és
reconegut per ningli com a propi ni encaixa en cap servei existent.

LElena era una «mala victima» de violéncia masclista: ni era conscient de ser-ho ni
volia ser-ho. Era, a ulls del sistema, una «mala dona amb discapacitat intel-lectual»,
sense xarxa de suport i amb un estil de vida molt allunyat del de les persones
que han estat en circuits institucionalitzats per a aquest perfil. I era també una
«mala usuaria» dels serveis socials (i de I'alberg), pels seus trencaclosques, les
seves mentides i la poca col-laboracid, sumat a les multiples necessitats basiques
i instrumentals impossibles de cobrir des d’un recurs com el nostre.

Complir amb aquests deures étics no només havia de garantir una intervencio eficag
i respectuosa, sin6 també enfortir els drets d’Elena, com a dona amb discapacitat
intel-lectual, promovent la seva inclusid i el seu benestar dins la societat.

La planificacié de la intervencié shavia de dissenyar, doncs, a partir d’aquests
principis i valors, adaptant les estrategies al seu nivell de comprensid i intentant
ajustar-les a les seves necessitats, preferéncies i circumstancies personals. Tot
aix0, perod, també des de la perspectiva de la proteccié i dels drets, a partir
d’una nova orientacié judicial que requeriria remoure el carrec de curadora
amb caracter urgent. Déu-n’hi-doret!

Un ballet sincronitzat de
possibilitats i estrategies

La planificacié de la intervencié incloia estratégies en el terreny individual
i altres de parella, centrades en I'«aqui i ara», ajudant la parella a identificar
els patrons emocionals i conductuals presents que afectaven la seva relacié, i
a comprendre’ls sense intentar fer grans passos ni aplicar solucions per a les
quals ningt no estava preparat, ni tan sols les professionals.

La intervencié havia de partir de la creacié d’un ambient segur i de confianga,
escoltant activament les opinions de ’Elena, mostrant respecte, validacid i
comprensié envers les seves emocions i experiéncies sense jutjar-les, perd també
informant-la —d’una manera adaptada a les seves dificultats— sobre la seva
situacié judicial, aixi com sobre el risc que corria davant la violéncia exercida per
la seva parella, intentant respectar tots els principis ¢tics descrits anteriorment.

Aquest model propiciava que cada membre de la parella reflexionés sobre les
seves propies necessitats, valors i objectius, fomentant la seva autodeterminacié
i valorant els recursos individuals que es podien activar per fer front als reptes

348



EL mon a través dels ulls de 'Elena: quan la discapacitat ...)

que afrontaven junts. En aquest sentit, també era important reconduir els
patrons negatius de relacié i fomentar una dindmica més positiva, basada en
les cures. Tot i aix0, la consciéncia per part d’ambdés de la toxicitat de la seva
relacié —i especialment d’Elena— era gairebé inexistent.

Anhels, metes i proposits

Seguir el model d’atenci6 centrada en la persona pot semblar, de vegades, un
joc d’improvisacié i de caos. Allunyat dels models funcionalistes, busca que
la mateixa persona s’enfronti a les seves pors i desitjos, i activi les seves forces
internes per definir cap a on anem, fins on vol que 'acompanyem i amb
quin grau de preséncia desitja que hi siguem. Déu-n’hi-do, quan la persona
que tenim davant —com I'Elena— necessita aquest suport a cada pas, perd
alhora el rebutja. Amb 'ajuda d’en Daniel, tots dos s'unien per evitar que el
trencaclosques encaixés, amagant peces i jugant a fet a amagar constantment.
Potser aquest model no serveix per a casos com aquest? O potser si? Vegem-ho.

Calia definir objectius individuals i de parella, i dissenyar la intervencié des
de I'¢tica i des del model esmentat. Aixi, des del primer contacte, els objectius
que es van plantejar a la parella eren d’una exigéncia relativament baixa,
limitats a avancar progressivament en el coneixement mutu per poder definir
cap a on anar, quines metes es proposaven ells mateixos —tant en el terreny
individual com de parella— i quin havia de ser el rumb, mentre es cobrien
les seves necessitats basiques i es creava un entorn segur i estable des del qual
poder avangar i observar una relacié de parella que podia escalar en violéncia
fisica en qualsevol moment.

Lobjectiu inicial era treballar per avancar a poc a poc fins a establir un vincle,
sobretot amb I’Elena: apropar-nos i guanyar-nos la seva confian¢a perqueé es
deixés acompanyar i protegir quan arribés el moment; ajudar-la a véncer les seves
pors —sobretot la de la soledat—, que la mantenia lligada al seu «heroi del cor».

Latenci6 i la proteccid, garantint la seva seguretat, observant i identificant
elements de risc imminent, escoltant-la i validant-la sense pressa, perd sense
pausa, havien de ser objectius prioritaris, susceptibles d’evolucionar de manera
viva i flexible, ja que el cas podia derivar en moltes formes i en poc temps.
Lestabilitat, l'arrelament i 'autonomia de tots dos havien de formar part també
de la meta, potenciant tots els factors de proteccié possibles (empoderament,
autoconeixement de les capacitats i limitacions, participaci6 i relacions
significatives, entre d’altres).
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El desplegament de l'accio i els seus
fruits. Novembre: el principi d'un
nou comencament per a UElena

Tornem al principi. UElena, acompanyada de la seva parella, en Daniel, van
arribar a la nostra ciutat i al centre d’atenci6 a persones sense llar a mitjan
novembre, per treballar en la fruita, quan no hi ha fruita per collir fins a I'estiu.
Diuen que novembre, simbolicament, s'associa amb el canvi, el final dels cicles
i la preparacié per a nous comengaments. I aixi va ser.

El seu cas, com alguns altres, va suposar un autentic trencaclosques. Massa
peces escampades en totes direccions: alguna de cara amunt, d’altres de cara
avall i unes quantes d’amagades... Moltes vides dins d’una sola vida.

LElena i en Daniel estaven units pel desarrelament, per moments vitals
estressants i lligats per la inestabilitat, elevant el caos al quadrat. En Daniel tenia
una trajectoria de vida marcada per les addiccions i amb nombrosos delictes
a l'esquena relacionats amb aquestes, i mostrava una manera de «tenir cura»
d’ella molt propia de lestil «la vaig matar perqué era mevar. LElena, en canvi,
semblava una nena tancada en un cos de dona: semocionava, fantasiejava,
sil-lusionava i barrejava la realitat amb la imaginacié. Alhora, presentava
conductes disruptives i desorganitzades, dificils de gestionar per a qui no
treballa en un servei especialitzat en persones amb discapacitat intel-lectual.

Tanmateix, no era una nena. Era una dona amb discapacitat intel-lectual
reconeguda, que patia violéncia per part de la seva parella i que necessitava
uns suports especifics i molt més intensos que els que requereixen altres dones
sense discapacitat.

Des de diferents serveis, tant propis com externs, ens anaven arribant senyals
d’alerta sobre la relacié de parella (insults, humiliacions, crits, infantilitzacié, etc.)
per part d’en Daniel envers I'Elena. I també de com ella tenia greus dificultats
per detectar aquestes situacions de violéncia: les justificava, li demanava perdé
iadoptava una actitud submisa i d’obedi¢ncia. UElena no podia ni imaginar-se
sola; la distancia fisica o emocional d’en Daniel li generava estrés i ansietat
importants, evidenciant una relacié basada en la dependéncia emocional i
uns objectius molt poc realistes pel que fa al seu futur com a parella. Fins i tot
tenien plans de maternitat a curt o mitja termini: «<només ens falta una feina i
una casa per ser felicos i formar una familia», repetia ella insistentment, mirant
en Daniel amb admiracid.

Beneita Elena, dona de somnis de color de rosa, nena muntada en unicorns i
arcs de Sant Marti.
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Lleida, on la boira teixeix histories de gel

Van passar les setmanes i la parella continuava a la ciutat sense cap evolucid,
sense altra preocupacié que conservar la plaga a I'alberg i menjar calent. Aquest
fet dificultava justificar la prestacié dels serveis d’allotjament i de cobertura
de necessitats basiques, ja que no era possible arribar a consensuar amb ells
cap pla de treball o d’intervencié que permetés comencar a avangar en alguna
direccié. Mentrestant, les temperatures anaven baixant...

Lhivern a Lleida és sindonim de boira i de fred. La boira persistent i les temperatures
nocturnes molt baixes fan necessari facilitar allotjament nocturn a les persones
en situacié de sensellarisme o que viuen en llocs insegurs o inadequats, per evitar
les conseqiiencies potencialment letals que el fred pot tenir per a la seva salut. Per
aix0, convidar 'Elena i en Daniel a tornar al carrer per falta de col-laboracié no
era una opci6 viable en aquest cas, ates 'escenari, no només de gel, siné també de
risc. Aixi i tot, era imprescindible treballar en alguna direccid, consensuada o no.

El model de planificacié centrada en la persona requeria, en el punt mort en
que ens trobavem, un cert directivisme, ates el context de risc. Es van concretar,
per tant, alguns aspectes amb més o menys acceptacié per part de la parella.

D’una banda, hi havia la nova curatela. Els vam comunicar que haviem complert
la nostra obligacié d’informar el jutjat sobre la necessitat de disposar d’un nou
suport formal, atesa la discapacitat de 'Elena, i que estavem intentant accelerar
la designacié d’un nou curador per a la proteccié i salvaguarda dels seus béns.
Alhora, es valorava la possibilitat d’ampliar la senténcia en relacié amb la
curatela en els diferents ambits de la vida quotidiana, ja que es constatava una
manca d’autonomia molt elevada per poder desenvolupar-se en el dia a dia.

Aquest aspecte no va fer gens de gracia ni a 'Elena ni a en Daniel. De fet, ell
va reaccionar amb un gest de menyspreu, arrufant les celles i fent una ganyota
que semblava voler dir que ja veuriem que passaria quan arribés el moment.
Potser fins i tot va sonar amenacador.

En segon lloc, calia abordar de cara amb tots dos el maltractament observat i
avaluar el nivell de risc de 'Elena, els signes d’abus i les necessitats de proteccié
immediata, plantejant a en Daniel les multiples violencies que haviem constatat
que exercia sobre ella. Era una actuacié urgent i crucial.

També vam considerar necessari escoltar-lo, explorar les seves creences, actituds
i antecedents relacionats amb la violeéncia i els rols de génere, i valorar amb ell el
seu maneig i control dels impulsos i de la conducta violenta: com es justificava
o negava les evidéncies, amb la finalitat d’aturar o prevenir qualsevol escalada
mentre continuessin junts.
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Aquesta part, perod, no va ser possible desenvolupar-la favorablement des
del punt de vista practic, a causa de la seva escassa capacitat d’introspecci6
i d’autoanalisi, unida a un estat d’intoxicacié cada vegada més elevat, que li
impedia reflexionar sobre si mateix i sobre els seus comportaments amb un
minim nivell de consciencia. Negava i justificava qualsevol dels episodis que
haviem observat: hostilitat, intimidacié, insults, desvaloracid, coaccid, humiliacié
o menyspreu. Et sembla poc, Daniel?

Davant la situacié, li vam comunicar que haviem d’interposar una dentncia
en nom de I'Elena, atesa la seva situacié de desavantatge, fet que en Daniel,
logicament, tampoc no va acceptar ni va veure bé. Paral-lelament, vam insistir
amb I'Elena per ajudar-la a comprendre que ningt no la pot tractar malament,
que té dret a rebre ajuda i que no ha de suportar vexacions ni maltractaments
de cap mena. Tot i aix0, ella es mostrava sempre com una dona submisa,
enamorada i confosa, normalitzant un vincle destructiu i un amor malaltis,
obsessiu, abusiu i perillés, que probablement no vivia per primera vegada.

D’altra banda, vam incorporar al pla de treball I'accés a alternatives residencials
i laborals. Voliem treballar amb I’Elena opcions més enlla de I'alberg i del seu
present, i sol-licitar una plaga en un centre residencial per a persones amb la seva
mateixa discapacitat, aixi com un centre especial de treball o ocupacional on pogués
desenvolupar una activitat laboral adaptada que li permetés encaminar una sortida.

Primer, pero, calia obtenir la valoracié del Centre d’Atencié a la Discapacitat de
la Generalitat de Catalunya (un laberint burocratic que, sens dubte, dificultava
la intervencié professional); i, segon, la intensa dependéncia emocional que
sentia envers en Daniel, juntament amb el seu maltractament, feien molt dificil
qualsevol plantejament de separacid, fos fisica, emocional o legal, ja que cap
d’aquestes opcions formava part dels seus objectius.

També es podien abordar giiestions economiques i laborals amb en Daniel,
pero les seves addiccions, unides a la manca de motivacié, de consciéncia de
problema i d’experiéncia laboral en circuits formals, no eren factors gaire
afavoridors per a la insercié laboral.

Lestabilitat i 'arrelament es van incorporar també com una linia de treball
conjunta. Ates que, en els darrers anys, la vida de I'Elena havia estat marcada,
entre altres factors, per la inestabilitat residencial, li vam proposar donar-li
suport en diversos tramits administratius per establir un cert ordre en la seva
vida: accés a 'empadronament a la ciutat, sol-licitud de la targeta sanitaria i
assignacié medica, trasllat dels expedients de grau de discapacitat i de la pensié
no contributiva que encara no s’havia fet efectiva, etc.

Finalment, era imprescindible abordar aspectes clau relacionats amb el benestar
i la salut, reprendre la vinculacié de I'Elena amb la xarxa de salut primaria i
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especialitzada (psiquiatria), aix{ com tractar qiiestions sexuals, reproductives i
de planificacié familiar. Ates I'escenari, un embaras en aquell moment hauria
suposat una situacié de greu risc tant per a ella com per al nadé.

La informacié i educacid sobre salut sexual i reproductiva, adaptada a les seves
necessitats i capacitats, amb el suport de professionals especialitzades, era un tema
essencial a abordar amb I'Elena des d’una perspectiva de prevencid, aixi com
la reflexié sobre la maternitat, partint de la seva capacitat de prendre decisions
informades i del principi de realitat sobre el qual haviem de treballar plegades.

Pel que fa a 'addiccié d’en Daniel, aquesta no s'incloia en el pla de salut, ja que
ell negava que fos un problema i no tenia cap intenci6 d’afrontar el tema des
de la perspectiva del tractament, I'abstinéncia o qualsevol objectiu relacionat.
Aix{ doncs, res: no era el moment per a ell, qué hi farem...

| es va fer la boira, pero la boira
tambe es llum: lavanc

Aquests casos sempre avancen o retrocedeixen de cop: passen coses noves
i imprevistes a la velocitat de la llum i, sovint, ens deixen les professionals
consternades, atordides i amb la capacitat de reaccié minvada.

Tres mesos després de la seva arribada, cap al mes de febrer, la parella va explicar
un episodi d’abusos sexuals que I'Elena havia patit a I'allotjament d’urgéncia
per part d'un home que li va oferir diners a canvi de deixar-se tocar els pits,
fet que ella va viure molt malament. Entre plors, afirmava que no ens ho havia
explicat abans perque, en altres ocasions en qué havia viscut situacions similars,
ningl no havia donat credibilitat ni prou veracitat al seu testimoni.

Aquest episodi, tot i ser dur i desagradable, va representar una oportunitat tant
per a 'Elena com per a nosaltres, ja que ens va permetre proposar a la parella
la derivacié de 'Elena a un Servei d’Acollida d’Urgencia (SAU), on sofereix
acollida temporal a dones que han patit situacions de violéncia masclista,
apartant-la aixi del servei per a persones sense llar, que ella mateixa havia
comprovat que podia comportar risc, atesa la seva situacié de desavantatge.
D’aquesta manera, proporcionavem a la jove un entorn protector des del qual
es poguessin treballar les violencies i, alhora, «separavem» fisicament la parella.
Fins aqui, la idea no era pas dolenta.

Tanmateix, sovint la realitat supera la teoria. Al SAU, I'Elena no hi encaixava:
incomplia reiteradament la normativa i el servei tenia dificultats per sostenir la
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seva situacio, ja que no esta especialitzat en 'atencié a persones amb discapacitat
intel-lectual i amb trastorns de conducta associats. A més, la gran dependéncia
emocional que sentia envers en Daniel li provocava desestabilitzacions constants
de lestat d’anim, passant del plor a la ira en qiiestié de segons i reaccionant amb
violéncia davant qualsevol estimul. Aquestes conductes, acompanyades de crits
punyents de desesperacié, resultaven incontrolables en un servei com aquell i
alarmaven —i fins i tot espantaven— tant les companyes com les professionals.

Reculada i punt i a part: lexpulsio
d’en Daniel dels serveis

Un altre incident paral-lel va portar a I'expulsié definitiva d’en Daniel dels
nostres serveis, fet que els va ser comunicat a tots dos i que va derivar, com era
d’esperar, en una nova crisi.

El que va passar va ser que, setmanes abans, haviem proposat a 'Elena i a en
Daniel que participessin en un taller de fotografia de carrer que organitzavem
aleshores conjuntament amb 'alumnat del Cicle Formatiu de Grau Superior de
Fotografia d’una escola d’art de la ciutat i amb veins del barri on estan ubicats
els nostres serveis. Acompanyar no és només caminar al costat de la persona,
sind també superar el caricter assistencial dels serveis d’atencié a necessitats
basiques i obrir-nos a la perspectiva comunitaria a través del mén de l'art, del
medi ambient i del patrimoni cultural de la ciutat. Amb diferents accions, es
busca afavorir I'arrelament, la participacié social i comunitaria, la reciprocitat
i lempoderament.

Aixi doncs, alla hi van anar I'’Elena i en Daniel, que no va trigar gens a robar
un ordinador i una cAmera de fotos de 'escola d’art utilitzats al taller en la seva
tercera sessio, i va enviar 'Elena a revendre el material de segona ma.

Com que van ser vistos per 'equip de I'escola, no van tenir cap altra opcié que
recongixer els fets, i en Daniel es va quedar els diners de la venda per costejar-se
el consum de drogues.

Lexpulsié d’en Daniel del servei d’allotjament on era —ara sense I'Elena— va
ser inevitable, perd amb conseqiiéncies tragiques: ella va decidir abandonar
voluntariament el SAU on estava i fugir amb ell. Segurament, la precipitaci6 i
la necessitat de sentir-se protegida van fer que reaccionés espantada davant la
possibilitat de perdre I'anic vincle que li feia una minima sensacié de seguretat
en un man ja prou insegur per a ella: el seu princep.
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Dies després, van ser localitzats per 'equip d’intervencié d’educadors de carrer,
en un caixer automatic abandonat i en un estat molt més deteriorat. En Daniel
havia aguditzat el consum de drogues per adormir el dolor i allunyar els seus
dimonis, i la «petita» Elena el seguia en el viatge, arrossegant una maleta plena
de somnis trencats i bruts.

Lassituaci6 de I'Elena empitjorava, i la preocupacié de 'equip anava en augment.
Com podiem tenir en compte els seus desitjos i les seves decisions sobre qiiestions
vitals si tot plegat la conduia a una situacié de risc extrem? Com la podiem
protegir? Era viable demanar al jutjat mesures cautelars involuntaries, i de que
servirien si no disposavem d’una plaga en un recurs adequat o si no podiem
identificar amb claredat quina era la mesura més idonia?

Era evident que la mora processal que s’estava produint des de la sol-licitud del
nou curador representava un risc afegit per a 'Elena. Perd una entitat tutelar,
sense la seva acceptacid i voluntat d’adherir-se a determinades mesures, podia
fer ben poca cosa.

Diuen que és infinitament més dificil recompondre’s que enfonsar-se.

El final: un refugi de somnis trencats

Finalment, vam posar en coneixement dels Mossos d’Esquadra, informant de
la situacié de risc en qué es trobava I'Elena en mans de la seva parella perque
s'iniciés un procediment judicial. Aquesta necessitat es va fer encara més evident
just en el moment en qué es van allunyar de la nostra ciutat, rumb a qui sap
on, fugint d’una intervencié que vivien com a controladora. En una estacié
de tren a dues hores de Lleida, en Daniel va perdre definitivament els papers i
va agredir I'Elena, deixant-la amb dues dents trencades, morats per tot el cos
i una angoixa dificil de sostenir per a una nena de nou anys.

Vam activar de nou el SAU per atendre-la i acollir-la. Davantatge era que, des del
jutjat de guardia, ja shavien dictat mesures cautelars que impedien a en Daniel
apropar-se o comunicar-se amb ella. El desavantatge, pero, va ser que traslladar-la
novament al servei d’acollida d’urgéncia per a victimes de violéncia masclista, davant
els nous fets, tampoc no va funcionar —com ja havia passat abans. UElena era una
mala victima: es barallava amb les altres dones, desobeia les professionals, cridava
I'atenci6 a totes hores i presentava una alteracié de conducta i una desorganitzacié
creixents. Finalment, va ser necessari un ingrés involuntari a la unitat de psiquiatria
hospitalaria per estabilitzar i reorganitzar la seva conducta.
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Segurament, 'Elena —aquella dona de bells ulls verds—, amb més estimuls i
suports al llarg de la seva vida, amb un bon acompanyament familiar i social,
hauria desenvolupat millors habilitats adaptatives i menys conductes de risc
propies d’una persona amb discapacitat intel-lectual. Perd hi ha coses a la vida
que no es decideixen en néixer. La seva condicié de dona neurodivergent la feia
més vulnerable a la violéncia, ja que li costava defensar-se i tenia més dificultats
per detectar-la i prendre’n consciéncia.

LElena es va mantenir ingressada a la unitat d’aguts de psiquiatria i, després
de rebre l'alta hospitalaria, a principis d’estiu, va ingressar finalment en un
centre residencial per a persones amb discapacitat intel-lectual, tenint aix{
una alternativa a la llar que mai no havia tingut. Per fi! Després de nou mesos
d’intervencié intensiva des de la seva arribada a Lleida, 'Elena tenia una llar
segura i podiem deixar anar la seva ma sense por de perdre-la.

El seu mdn és ara un lloc estable, on viu envoltada de persones amb les seves
mateixes particularitats, d’'un equip professional que vetlla pel seu benestar i
d’una entitat juridica que li proporciona els suports que necessita. Uns llencols
nets i una manta suau sén ara capacos de protegir-la dels monstres durant tota
la nit. Un refugi on reconstruir somnis trencats.

LElena ja no necessita manipular el trencaclosques, perque se sent segura i
confiada en la seva nova vida amb suports —aquells que mai no havia tingue—
i arriba amb prou capacitats conservades per lluitar pel que vol. Les peces,
finalment, encaixen: ella ha posat sobre la taula les que tenia amagades a la
butxaca, i les administracions i institucions, per fi, han aportat també les que
havien perdut, qui sap on, des del principi.

Un trencaclosques per emmarcar, sens dubte.

Ressonancies professionals en
acompanyaments d’alta complexitat

El cas de I'Elena ens confronta amb una realitat complexa: les dones en situacié
de sensellarisme, victimes de violéncia masclista i amb discapacitat intel-lectual.
Les persones amb discapacitat s enfronten a desigualtats significatives en materia
de salut i a nombroses barreres per obtenir un suport adequat quan es troben
en situacié de sensellarisme (Panadero i Pérez-Lozao, 2014). En aquest relat
podem identificar com un entorn hostil incrementa les dificultats i afegeix
riscos a una situacié travessada per diverses discriminacions.
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Diversos estudis assenyalen que les principals barreres vinculades al sensellarisme
ialadiscapacitat intel-lectual estan relacionades amb les dificultats de deteccié
i valoracié d’aquestes situacions, la rigidesa dels serveis d’atencié pel que fa
als criteris d’accés i les limitacions per atendre situacions d’alta complexitat
vinculades a la salut mental i a la violéncia masclista (Botija et al., 2024;
McKenzie et al., 2019). En aquest relat podem comprovar com les dones en
situacié de sensellarisme amb discapacitat intel-lectual i problemes de salut
mental troben dificultats associades a la manca d’una atencié especialitzada
per part dels serveis que les acompanyen.

La investigacié de Martin, Panadero i Vizquez (2016) evidencia aquesta realitat
vinculada a la manca d’adapracié dels espais i de 'especialitzacié necessaria en
Iatencié. Davant d’aquesta realitat, es posa de manifest la necessitat d’aplicar
enfocaments interseccionals i centrats en el trauma per abordar les situacions
de violéncia i de salut mental d’aquestes dones (Milaney et al., 2020).

A D'Estat espanyol hi ha poques investigacions que estudiin la relacié entre el
sensellarisme, el geénere i la discapacitat. En la investigacié duta a terme per
RAIS i ONCE (2018) s’analitza I'atencié dispensada a persones sense llar amb
discapacitat, i es constata que el 86 % dels participants amb discapacitat no
eren atesos en cap recurs especific per a aquestes situacions.

Lacompanyament dut a terme pels professionals d’aquest centre generalista ha
requerit un compromis intens i sostingut, amb alts i baixos i diversos dilemes
etics al llarg de tot el procés. Implementant un model d’atencié centrat en
la persona, que fomenta 'autodeterminacié i 'autonomia de les persones
acompanyades (Pirla et al., 2016).

Aquest cas ens ajuda a reflexionar sobre les practiques professionals davant realitats
complexes, en qué sacumulen les barreres d’un sistema que exclou les persones que
viuen les situacions més extremes d’exclusié social. Una vegada més, comprovem
com aquests serveis continuen essent els «calaixos de sastre» on els professionals
han d’articular accions de proteccié per reduir riscos i evitar conseqiiencies més
greus per a dones que no sén conscients de la gravetat de la seva situacié.

Aquesta tasca esdevé titdnica si no es disposa de I'especialitzaci6 necessaria
i dels suports especifics que permetin articular les mesures de proteccié i de
cura adequades per a situacions d’aquesta complexitat. Al llarg de mesos que es
converteixen en anys, els equips afronten situacions en qué les conseqiiéncies
poden ser molt greus si les coses es torcen, portant a la desproteccié i fins i tot
al risc vital d’aquestes persones extremament fragils.

De vegades, els equips professionals es converteixen en una «colla d’angels de la
guarda» de persones que, probablement, sense aquest acompanyament social,
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acabarien a les portades dels diaris amb finals tragics. «Poc ens passa per al que
ens podria passar», solen exclamar des d’aquest equip d’atencié.

Aquest cas té un final esperancador i segurament ha valgut la pena l'esfor¢ de
les professionals que n’han acompanyat el procés. Aixi i tot, si 'engranatge
entre els sistemes social, sanitari i judicial hagués tingut una major sensibilitat
social i responsabilitat en els dos darrers, i més contundencia i exigencia en el
primer en la lluita per garantir els drets, ens hauriem estalviat molts patiments
—tant nosaltres com les persones a qui acompanyem.
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Hnrltzg DELS ESDEVENIMENTS

Vivim en un context en que la pobresa extrema i lexclusio social
continuen afectant profundament milers de persones, i, entre elles,
les dones que experimenten situacions de sensellarisme, que
afronten realitats especialment complexes, marcades per multiples
eixos de discriminacio i vulnerabilitat. Les dones en situacio de
sensellarisme han estat invisibilitzades dins les estadistiques, els
discursos publics i, massa sovint, tambe en el disseny de les politiques
socials. Aquesta obra no preten obrir els ulls a ningu. La gent ja els
té oberts; el que passa és que mira cap a una altra banda. La nostra
intencio es cridar latencio, amb paraules clares, alcant la veu escrita,
movent les mans i les cames com a naufrags al pas dels vaixells per
Uhoritzo, amb lesperanca que ens (les) vegeu.
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