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Resumen

Este informe de investigacion trata sobre el impacto en la salud fisica, psiquica y social

de las mujeres en situacion de exclusion residencial extrema en la isla de Tenerife.

Ademas del objetivo general descrito con anterioridad, se han establecido varios
objetivos en este TFG, por un lado, describir las caracteristicas y diferencias de estas mujeres

y, por el otro, conocer la situacion de los recursos y centros de atencion a dicho colectivo.

La muestra ha estado compuesta por 4 mujeres usuarias del recurso alojativo de
Atacaite perteneciente a Céritas Diocesana de Tenerife y dos profesionales del campo, que han
colaborado mediante una entrevista, integrada por preguntas previamente analizadas y
aprobadas por profesionales expertos en la atencion de este colectivo. Este instrumento ayuda
a conocer e identificar las experiencias y los factores vinculados a los sucesos vitales y las

distintas dimensiones sociales de las participantes.

Por ultimo, los resultados han permitido conocer la relacién que existe entre las
experiencias vitales de las mujeres en exclusion residencial y el impacto que produce en la
salud y en las relaciones sociales, ademés de destacar la importancia de los y las profesionales

que trabajan en las administraciones, organizaciones y recursos.

Palabras clave: exclusion residencial extrema, sinhogarismo, mujer, salud, vivienda, recursos

alojativos.



Abstract

This research report deals with the impact on the physical, mental and social health of

women in a situation of extreme residential exclusion on the island of Tenerife.

In addition to the general objective described above, several objectives have been
established in this TFG, on the one hand, to describe the characteristics and differences of these

women and, on the other, to know the situation of the resources and care centers for this group.

The sample was made up of 4 women users of the Atacaite accommodation resource
belonging to Céritas Diocesana de Tenerife and two professionals from the field, who
collaborated through an interview, made up of questions previously analyzed and approved by
expert professionals in the care of this group. This instrument helps to know and identify the
experiences and factors linked to life events and the different social dimensions of the

participants.

Finally, the results have revealed the relationship between the life experiences of
women in residential exclusion and the impact it has on health and social relations, as well as
highlighting the importance of the professionals who work in the administrations, organizations

and resources.

Keywords: extreme residential exclusion, homeless, women, health, housing, housing

resources.
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Introduccion

El presente informe de investigacion tiene por objetivo conocer el impacto en la salud

de las mujeres derivado de la situacidn de exclusion residencial extrema.

En la actualidad, la situacion de sin hogar es un fendmeno que trasciende clases

sociales, escenarios familiares, cualificacion, niveles de formacion y redes (Escudero, 2003).

Por otro lado, Subirats (2004) apunta como la residencia es un elemento fundamental
en la vida de las personas y que, la privacion de la misma, puede derivarse de otras dificultades

sufridas en ambitos como el laboral, econdmico, social, etcétera.

En particular, las mujeres manifiestan problemas distintos a los de los hombres en
situacion de sin hogar. Difieren de éstos en las causas que les conducen a esta situacion de vida,
en las dificultades que han de enfrentar cada dia, en sus caracteristicas sociodemograficas, en
sus estrategias de supervivencia, en sus tasas de victimizacion, en sus formas de superar esta

coyuntura (Daly, 1996. Citado en Escudero, 2003).

Es por ello que es imprescindible no sélo investigar la vinculacion entre los problemas
de salud fisica, psiquica y social y la problematica de vivienda, sino que también se trata de
visibilizar estas circunstancias de vulnerabilidad devenidas por la ausencia de una economia

estable y la escasez de recursos.

Ademas, se distingue la perspectiva de género como método de visibilizacion del
impacto diferencial que tiene éste en las causas, necesidades especificas y el disefio de
estrategias de apoyo encaminadas a la prevencion y al abordaje de la problematica con

perspectiva de género (Céritas, 2020).



1. Marco Tebrico

1.1. Conceptos de Pobreza y Exclusion Social

El término de pobreza ha cambiado a lo largo de la historia de manera significativa, sin
que exista actualmente un consenso claro sobre las caracteristicas, no solo fisico-materiales,
sino también sociales y psicoldgicas de dicho concepto (Maestro y Martinez, 2003. Citado en

Piqueras, 2020).

En ese sentido, segun Arroyo (2016) se pueden encontrar diferentes definiciones de

pobreza, como, por ejemplo:

o La pobreza absoluta, la cual hace referencia a la carencia de los bienes y servicios que
son fundamentales para la vida diaria como la alimentacién, vivienda o vestimenta.

o La pobreza relativa, definida como los bajos ingresos en relacién a los niveles medios
de renta en un pais en un momento determinado, que implicaria la carencia relativa de
una serie de bienes habituales y que el resto de sus conciudadanos pueden disfrutar

(Ayala, Ruiz-Huerta y Martinez, 1998. Citado en Piqueras, 2020).

Es por ello que, a raiz del estudio de la misma, se determina que el concepto resulta
insuficiente ante los nuevos mecanismos generadores de desigualdad, siendo necesario ubicar
la pobreza en un escenario mas complejo. En este nuevo marco social, el término de exclusién
social resulta méas preciso, ya que la exclusion social incluye colectivos que antes quedaban

fuera de la pobreza (Alvarez, 2020).

El concepto de exclusion social comenzo a tomar fuerza en el contexto europeo a partir
de la década de los ochenta del siglo pasado con el fin de superar las explicaciones

economicistas que hasta esa fecha se habian usado para teorizar sobre la pobreza. Esta nueva



vision, aceptada por la Comision Europea, sostiene que las situaciones de dificultad que
experimentan las personas en situacion o riesgo de exclusion social tienen su origen en
transformaciones sociales estructurales, su naturaleza es procesual, son de caracter
multidimensional y pueden expresarse en espacios muy heterogeneos (Laparra y Pérez, 2007;
Laparra et al., 2007. Citado en Rodriguez, 2020), contemplando siete dimensiones (trabajo,
ingresos, educacion, salud, participacion, vivienda y relaciones socio-familiares) (Laparra et

al., 2007; Subirats, 2004; Hernandez Pedrefio, 2008. Citado en Hernandez, 2010).

Robert Castel (1997) acufio el término desafiliacion para hacer referencia a la situacion
de exclusién social en la que se encuentran los individuos en funcion de su ausencia de
participacion en las actividades productivas, su aislamiento relacional e institucional y su
consecuente pérdida de derechos sociales (Rodriguez, 2020). Este autor defiende que la
exclusién no es un concepto estatico, sino que es entendido como un proceso dinamico que, en
funcidn del lugar que ocupa el individuo en la division social del trabajo, su participacion en
las redes de sociabilidad y la capacidad de los sistemas de proteccion de actuar ante situaciones

de necesidad, le colocaran en una zona u otra de cohesion social (Rodriguez, 2020)

De acuerdo a la Fundacién La Caixa (2004), la exclusién social se define entonces como
una situacion concreta fruto de un proceso dinamico de acumulacién, superposicion y/o
combinacion de diversos factores de desventaja o vulnerabilidad social que pueden afectar a
personas o0 grupos, generando una situacion de imposibilidad o dificultad intensa de acceder a
los mecanismos de desarrollo personal, de insercion sociocomunitaria y a los sistemas

preestablecidos de proteccion social.

Asi, se puede definir la exclusion social como “un proceso complejo y

multidimensional. Implica la falta 0 negacién de recursos, derechos, bienes, servicios, y la



incapacidad para participar en las relaciones y actividades normales, disponibles para la
mayoria de las personas en una sociedad, ya sean en el &mbito econdémico, cultural, social o
politico. Afecta a la calidad de vida de los individuos y a la equidad y cohesion social en su

conjunto” (Levitas, 2007. Citado en Alvarez, s.f).

1.2. Concepto de Situacion de Exclusion Residencial Extrema

El concepto de exclusion residencial es cercano al de exclusion social, entendidos
ambos como pérdida progresiva de derechos fundamentales de ciudadania en las sociedades
occidentales (Garcia, 2016). Es mas, la exclusion residencial remite a las caracteristicas
usualmente atribuidas al término general de exclusion social (Doherty, 2005. Citado en Garcia,
2016). Asi, la exclusion residencial se produce cuando no se cumplen unos requisitos minimos
desde distintos aspectos relacionados con la vivienda, como el acceso a ella, la adecuacion a

los ocupantes, la estabilidad y la habitabilidad (Hernandez, 2013).

Por otra parte, el término de situacion de ““sin hogar” ha ido evolucionando con el paso
de los afios y a través de diferentes estudios. En este sentido, Céaritas Diocesana de Tenerife
define a este colectivo como Personas en Situacion de Exclusion Residencial Extrema
(PSERE), siendo estas “todas aquellas que no pueden acceder o conservar un alojamiento
adecuado, adaptado a su situacion personal, permanente y que proporcione un marco estable
de convivencia, ya sea por razones econdémicas u otras barreras sociales, o bien porque

presentan dificultades personales para llevar una vida autonoma” (Caritas, 2021, p.14).

En este sentido, la definicion creada por la Federacion Europea de Organizaciones
Nacionales que trabajan con Personas sin Hogar (FEANTSA) en 1995, establece que son

aquellas “personas que no pueden acceder o conservar un alojamiento adecuado, adaptado a su
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situacion personal, permanente y que proporcione un marco estable de convivencia, ya sea por
razones econdmicas u otras barreras sociales, o bien porque presentan dificultades personales

para llevar una vida autonoma” (Cabrera et al., 2007, p. 109).

Las personas que carecen de un espacio digno y seguro, en el que poder residir de
manera estable, se ven despojadas no solo de un derecho fundamental, sino también de las

condiciones mas elementales para garantizar su salud y supervivencia (Caritas, 2021).

A nivel conceptual, a partir del afio 2005 se produce un importante avance a través de
la formulacion de la Tipologia Europea del fenémeno de las Personas Sin Techo y la exclusion
residencial (ETHOS: European Typology on Homelessness) que se presenta en la siguiente

tabla:

Tabla 1

Tipologia Europea de Sin Hogar y Exclusion Residencial

Categoria Conceptual Descripcion

1. Vivir en un espacio publico (sin domicilio).

A. Sin Techo (Roofless) 2. Pernoctar en un albergue y/o forzado a pasar el

resto del dia en un espacio publico.

3. Estancia en centros de servicios o refugios

(hostales para sin techo que permiten diferentes

modelos de estancia).

4. Vivir en refugios para mujeres.

5.Vivir en alojamientos temporales reservados a
B. Sin vivienda (Houseless) los inmigrantes y a los demandantes de asilo.

6. Vivir en instituciones: prisiones, centros de
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atencion sanitaria, hospitales sin tener donde ir,
etc.).
7.Vivir en alojamientos de apoyo (sin contrato de

arrendamiento).

C. Vivienda insegura (Insecure housing)

8. Vivir en una vivienda sin titulo legal (vivir
temporalmente con familiares o amigos de forma
involuntaria, vivir en una vivienda sin contrato de
arrendamiento... se excluyen los ocupas, etc).

9. Notificacion legal de abandono de la vivienda.
10. Vivir bajo la amenaza de violencia por parte

de la familia o de la pareja.

D. Vivienda inadecuada

11. Vivir en una estructura temporal o chabola.
12. Vivir en una vivienda no apropiada segun la
legislacion estatal.

13. Vivir en una vivienda masificada.

Fuente: Feantsa (2005)

1.3. Perfil de las Personas en Situacion de Exclusion Residencial Extrema

Las personas en situacion de sin hogar no constituyen un grupo homogéneo sino, muy

al contrario, conforman un colectivo difuso en sus limites y heterogéneo en su composicion y

caracteristicas. Frente al perfil prototipico de “transeunte o indigente” de hace 20 afios (vardn,

con una edad media de 40 afios, sin cualificacion laboral, con actividades laborales esporadicas

0 marginales, itinerante tanto por su relacion con trabajos estacionales como por la l6gica de

atencion que se prestaba en los albergues, con problemas de alcoholismo, etc.), hoy nos

encontramos con nuevos y multiples perfiles diferenciales: mujeres, familias monoparentales,

jovenes, parados de larga duracion, nuevos problemas afiadidos: drogadiccion, enfermedad
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mental, enfermedades como tuberculosis, SIDA, etc. (Avramov, 1996; Daly, 1993; Drake,

1994. Citado en Ugalde, 2018).

Segun Lépez (2017), el perfil masculino es el predominante en todos los estudios. Sin
embargo, se observa un crecimiento constante de la mujer. En los Gltimos estudios se alcanza
un 20%, asi que se puede hablar de feminizacion en la poblacion sin hogar (Lopez, 2017). Es
por ello, que la realidad de las personas sin hogar es mdultiple y asi lo reflejan cada vez mas
estudios, que comienzan a interesarse por la pobreza y quienes conforman este colectivo
(Carbonero, 2016. Citado en Ugalde, 2018). Hoy en dia hablamos de mujeres, jovenes e
inmigrantes como nuevos perfiles a abordar y estudiar, ya que los factores de sinhogarismo en

estos grupos pueden variar y ser diferente al del prototipo de persona sin hogar (Ugalde, 2018).

En cuanto a la media de edad de los estudios hasta el momento se encuentra en la banda
de los 39 y los practicamente 46 afios. Es una poblacion cada vez mayor, lo que dificulta ain

mas su acceso al mercado laboral (Avramov, 1995. Citado en Lopez, 2017).

Por otro lado, el estado civil predominantemente es de solteros y separados o
divorciados, siendo un perfil que tiene que ver con el vivir solo (Lépez, 2017) debido a que en
la mayoria de los casos esta soledad viene derivada de una ruptura o disolucion total de los

vinculos sociales y las redes de apoyo (IFIS, s.f.).

Ademas, tal y como afirma Lépez (2017), una gran parte de las PSERE se encuentran
en paro y sin subsidio. Esta situacion es una constante. Un grupo importante carece de ingresos
y los pocos que puedan obtener son inseguros e inestables. Las PSERE que cuentan con

ingresos econdmicos son un bajo porcentaje (Lépez, 2017).
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1.4. Causas de la Situacién de Exclusion Residencial Extrema

El sinhogarismo es un fendmeno complejo y multifactorial, en el que convergen
multiples causas, que exige una mirada poliédrica sobre la realidad social que lo conforma

(Cabrera 'y Rubio, 2008).

Entre los investigadores existe un acuerdo aproximado sobre un modelo conceptual que
integra antecedentes a nivel macro y micro (Jencks 1994, Koegel et al. 1996, O'Flaherty 1996.
Citado en Lee et al., 2010) sobre las posibles causas de la situacion de sin hogar de este

colectivo.

La parte macro del modelo enfatiza las fuerzas estructurales que generan una poblacién
de personas en situacion de pobreza y en riesgo de quedarse sin hogar. Por otro lado, la parte
micro considera como ciertos miembros de esta poblacién en riesgo se quedan sin hogar debido
a sus vulnerabilidades personales, experiencias institucionales y apoyos inadecuados. En
resumen, el modelo macro/micro anima a ver la falta de vivienda como un producto de lo que

O'Flaherty (2004) llama "una conjuncion de circunstancias desafortunadas™ (Lee et al., 2010).

A nivel macro, los estudios atribuyen la falta de vivienda a la escasez de viviendas (un
exceso de demanda de vivienda asequible sobre la oferta), las condiciones econdmicas (por
ejemplo, reestructuracién, desempleo, pobreza), las tendencias demogréaficas (competencia
dentro del baby boom, predominancia de solteros/as, hogares monoparentales y
monoparentales), cambios de politica (en bienestar, salud mental y vivienda), entre otros

factores (Blau 1992, Burt 1992, Jencks 1994, Wright et al. 1998. Citado en Lee et al., 2010).

Tal y como afirman Cabrera y Rubio (2008), pensar la cuestion de las personas sin

hogar, hoy, supone tener en cuenta algunos procesos y transformaciones sociales.
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Por un lado, las razones individuales, tradicionalmente, han servido para explicar las
causas por las que una persona puede encontrarse sin hogar (problemas de adiccion, salud

mental, etc.) (Cabrera 'y Rubio, 2008).

Pero mas alla de estas razones individuales, segun estos autores, las fracturas y quiebras
en las relaciones familiares y sociales suponen un factor esencial para explicar las causas de
esta situacion. Los apoyos socio-relacionales, los vinculos sociales y contactos con familiares,
amigos, vecinos, etc., suponen una malla de seguridad ante las dificultades que puedan surgir

a lo largo de la vida y constituyen el capital relacional y social (Cabrera y Rubio, 2008).

Otro de los factores vinculados y comunes a la situacion de sin hogar es la soledad,
pues estar en riesgo de exclusién residencial supone en la gran mayoria de los casos una ruptura
o disolucion total de los vinculos sociales y las redes de apoyo (IFIS, s.f). Tal y como afirma
el socidlogo Joaquin Garcia Roca segln recoge el Instituto de Formacion de Intervencion
Social (IFIS) (s.f), esta marginacién tiene como resultado la desvinculacion, la falta de

pertenencia social y la precariedad de sus dimensiones vitales.

Por otra parte, Cabrera y Rubio (2008) agrupan diferentes factores estructurales
macrosociales como pueden ser la distribucion de la riqueza entre los ciudadanos, las
limitaciones del acceso al mercado de trabajo y la calidad de los empleos o el fendbmeno de la
inmigracion sin la debida regulacion de estos ciudadanos. Factores que pueden generar una
importante franja de vulnerabilidad y exclusion social y conducir a la falta de un lugar donde

vivir o0 a hacerlo en condiciones indignas (Cabrera y Rubio, 2008).
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1.5. Personas en Situacion de Exclusién Residencial Extrema en Tenerife

Segun muestra el estudio elaborado por Céritas Diocesana de Tenerife (2020), entre el
1 de julio y el 31 de diciembre de 2020 se han contabilizado en la isla a un total de 1.784
personas en situacion de exclusion residencial extrema, las cuales se agruparan a continuacion
por categorias segin la Tipologia Europea de Sin Hogar y Exclusion Residencial de

FEANTSA:

Tabla 2

Distribucion de las personas en situacion de exclusion residencial extrema en Tenerife segln

categoria ETHOS
Categoria ETHOS Personas Porcentaje
Personas que viven en un espacio publico a la intemperie 603 33,8%
Personas que duermen en un refugio nocturno y/o se ven 470 26,3%

obligados/as a pasar varias horas al dia en un espacio publico

Personas que viven en un régimen de tenencia de vivienda 226 12,7%

inseguro, sin pagar alquiler

Personas que viven en estructuras temporales y no 318 17,8%

convencionales, tipo caravanas y similares

Personas que viven en alojamientos impropios, tipo edificios 137 9,4%

ocupados que no son apropiados para la habitabilidad

Total 1.784 100%

Fuente: Extraido de Caritas Diocesana de Tenerife (2020)
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Otro punto clave a destacar en cuanto a caracteristicas sociodemograficas particulares
son las personas extranjeras puesto que, tanto por su disposicion geografica como por las
condiciones meteoroldgicas, las Islas Canarias son un destino recurrente. Es por ello que se ha

observado con el paso de los afios un incremento de migrantes en el colectivo de las PSERE.

La poblacion inmigrante sufre multiples barreras que conllevan un alto riesgo social.
Las dificultades que sufren a la hora de conseguir regularizar su situacion legal - administrativa;
el acceso a la formacién o al mercado laboral; los escasos apoyos o las dificultades econdmicas
resultantes de las anteriormente mencionadas para acceder a una vivienda adecuada, se

convierten en un camino hacia el desarraigo y la exclusion social.

Tabla 3

Distribucion y comparacion de las PSERE segun tipologia Ethos y procedencia

Tipologia Ethos Espafia Extranjero

Personas que viven en un espacio publico al aire libre 25,7% 30,6%

Personas que duermen en un refugio nocturno y/o se

0, 0,
ven obligados/as a pasar horas al dia a la intemperie 27,6% 31.8%
Personas que viven en un régimen de tenencia de
. . . . 15,8% 11,5%
vivienda inseguro, sin pagar alquiler
Personas que viven en estructuras temporales y no
: : - 20,0% 16,5%
convencionales, tipo caravanas y similares
Personas que viven en alojamientos impropios, tipo
0, 0,
edificios ocupados que no son apropiados ni habitables 10,9% 9.6%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Extraido de Caritas Diocesana de Tenerife (2020)
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Hay que destacar que el 35,0% de las PSERE residentes en Tenerife son de origen
extranjero, representando una poblacion muy heterogénea, pero destacando como colectivos

mas numerosos los procedentes de Marruecos, Venezuela e Italia.

Ademas, tal y como se puede observar, el nimero de extranjeros pernoctando en
espacios publicos y a la intemperie es significativamente mayor que las personas nacionales,

reafirmando asi la exclusién y marginalidad extremas.

Por otro lado, existen también diferencias en cuanto al sexo y, tras observar los datos
del estudio anteriormente referenciado, se evidencia a continuacion la disposicion de las

PSERE en relacion a esta caracteristica demografica:

Tabla 4

Distribucidn de las Personas en Situacion de Exclusion Residencial Extrema por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 1395 78,2%
Mujer 382 21,4%
Hombre transexual 2 0,1%
Mujer transexual 5 0,3%
Total 1.784 100,0%

Fuente: Extraido de Caritas Diocesana de Tenerife (2020)

Aunque los datos reflejan un mayor porcentaje de hombres que de mujeres en SERE
estas Ultimas, si bien minoritarias, representan una de cada cinco personas en situacion de sin

hogar.
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Desde un punto de vista psicofisioldgico, las mujeres maduran antes que los hombres,
lo que les permite poner en marcha mecanismos de prevencion, pero esta capacidad no las
exime de la situacién de exclusién social y residencial, la cual las hace mucho més vulnerables

que los hombres (IFIS, s.f).

1.5.1 Mujeres en Situacion de Exclusion Residencial Extrema

Tradicionalmente, la imagen asociada a la situacion de sin hogar ha sido
fundamentalmente la de un varon, lo que ha marcado tanto la investigacion como la atencion a
las personas en esta situacion. Sin embargo, a lo largo de los Gltimos afios, el foco ha empezado

a ponerse también en las mujeres que se encuentran en esta situacion (Piqueras, 2020).

Los origenes del sinhogarismo femenino son muy amplios, ya que es un fendmeno
multicausal, aunque todas ellas estan situadas en distinta medida dentro del entramado

patriarcal (Diaz, 2014).

Siguiendo la afirmacion de Diaz (2014), a un nivel méas estructural, los sistemas de
explotacién y subordinacion hacia las mujeres, la desproteccion estatal, la gestion del
movimiento migratorio, la trata de blancas, la prostitucion, el efecto sexista de las politicas
publicas, el mercado laboral segregado, la pobreza, la asignacion cultural a los distintos roles,
el techo de cristal, y un largo etcétera, constituyen todo el entramado estructural de

organizacion social que jerarquiza a los distintos colectivos sociales.

Una de las caracteristicas principales del sinhogarismo femenino es su invisibilidad
respecto al mismo fendmeno en los varones. La principal razon es que las formas de exclusion
que son caracteristicamente de las mujeres normalmente permanecen ocultas o en el ambito

privado (Matulic€ et al., 2019) debido a que lo femenino, asignado a la mujer, se ubica de modo
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exclusivo en el ambito privado, doméstico, familiar (Delgado, 2008). El ambito “privado”
aparece como el propio de la mujer, la cual por naturaleza podria desempefiarse mejor en ese
sentido (Delgado, 2008). Este es el espacio del cuidado, de la atencion a los otros, de los

afectos, de la reproduccion de la vida, del trabajo no remunerado e invisible (Delgado, 2008).

Algunos estudios coinciden en sefialar que la investigacion y el anélisis acerca del
sinhogarismo de las mujeres no han tenido un interés central hasta el momento. De ello se ha
derivado su invisibilizacion (Cabrera, 2000; Jiménez, 2004. Citado en Mora, 2019). Por ello,
diversos autores hacen referencia al “sinhogarismo oculto” como la situacién mas frecuente
que presentan las mujeres sin hogar (Enders-Dragasser, 2010; Sales y Guijarro, 2017. Citado

en Matuli¢ et al. (2019).

Por otro lado, tal y como expone Ruiz de Azua (2003), el término de feminizacién de
la pobreza es un fendmeno cada vez mas extendido mundialmente, el cual afirma la mayor

intensidad de la pobreza y exclusion social entre las mujeres.

Existen experiencias de sinhogarismo femenino mas alld de vivir en la calle que se
vinculan a las situaciones de vulnerabilidad o exclusion extrema (estas se asocian a la vivienda
informal y a la infravivienda, asi como a las entradas y salidas periddicas de residencias
sociales). La ocupacion de multiples viviendas por periodos cortos de tiempo y en situaciones
informales es muy normal (vivienda de la pareja, de amigos o parientes, ocupacion ilegal, entre

otras) (Matulic¢ et al., 2019).

La Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar 2015-2020 (Gobierno De
Espafia, 2015) hacia referencia al aumento del nimero de mujeres en situacién sin hogar. En el

diagnostico de dicha Estrategia se incluyé una comparacion de los datos ofrecidos por el
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Instituto Nacional de Estadistica en los afios 2005 y 2012 en su Encuesta sobre Personas sin
Hogar que ponia de manifiesto el aumento en el nimero de las mujeres en dicha situacion

(Pigueras, 2020).

Gréfico 1

Comparativa de datos de mujeres sin hogar entre 2005y 2012

300%
250%
200%
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5,086
D0
18-29 afias 30-44 afias 45-64 afias rmayores de 64 afios
m 2005 m2012

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estrategia Nacional Integral para Personas sin

Hogar 2015-2020

Esta subida fue méas acusada entre mujeres jovenes entre los 18 y 29 afios (del 18% al
25%) y entre las mayores de 64 afios (del 17% al 21%). Entre las mujeres en situacion de sin

hogar que se encontraban entre los 45 a 64 afios la subida fue del 12 al 17% (Piqueras, 2020).

El hecho de que una mujer se encuentre en situacion de extrema vulnerabilidad puede
hacer que recurra a los vinculos sociales que habia creado anteriormente para no acabar en la

calle, siempre y cuando existan esas relaciones o las siga manteniendo. De manera que solo
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piden ayuda a los servicios sociales para resolver problemas de vivienda cuando fallan o se

rompen las redes de apoyo de amigos y familiares (Farré, 2014. Citado en Barrera, 2018)

Por el contrario, las mujeres en situacion de sin hogar por motivos de violencia
machista, se ven obligadas a cambiar de ambiente social e incluso de localizacién, con la
finalidad de evitar el contacto con sus maltratadores, hecho que hace que pierdan la red de
soporte de proximidad. Por lo tanto, si estas redes de apoyo social y afectivo constituyen un
factor de proteccion, también se debe asumir que aquellas que llegan a la calle, lo hacen después
de procesos de ruptura con el entorno social més profundo (Sales et al, 2015. Citado en Barrera,

2018).

Es por ello que, en muchas ocasiones, se percibe que la mujer sin hogar se encuentra
en una situacion de triple invisibilidad: persona en situacion de sin hogar, mujer y victima de
violencia de género. Haciendo referencia a esta Gltima, la violencia machista es una de las
causas mas frecuentes en las mujeres sin hogar, lo que puede desencadenar enfermedades
fisicas y psicoldgicas y, posteriormente, el consumo de sustancias psicoactivas (Farré, 2014.

Citado en Barrera, 2018).

Tabla 5

Comparativa de experiencias de violencia en PSERE

Experiencias de violencia Hombres Mujeres
Le han insultado o vejado 66,1% 71,0%
Ha sufrido agresion fisica 51,3% 46,7%

Ha sufrido intento de agresion sexual o agresion sexual 4,8% 57,9%
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Le han robado dinero, pertenencias 0 documentacion 65,0% 70,7%
Le han timado 34,5% 25,0%
Ha aceptado ser vejado o maltratado a cambio de dinero 14,3% 14,8%
Le han hecho propuestas sexuales 18,8% 56,4%
Ha necesitado practicar la prostitucion 4,1% 11,3%
Ha necesitado practicar la mendicidad 70,4% 58,1%
Ha necesitado realizar trabajos irregulares 70,5% 65,5%
Ha sufrido violencia de género 60,4%
Le han prohibido el acceso de espacios de administracion 11,4% 15,9%
publica

Le han prohibido el acceso de espacios privados de uso 28,3% 24,2%

publico (supermercado, centro comercial)

Fuente: Caritas Diocesana de Tenerife (2020).

Tal y como se puede mostrar en la tabla anterior, las experiencias de violencia son mas
significativas por parte de las mujeres, las cuales sufren diversos tipos de violencia durante su
estancia en la calle por personas que se encuentran en la misma situacién y antes de estar en la

calle por personas de su familia (Herrero, 2003. Citado en Barrera, 2018).

Ademas, la incidencia de factores relacionados con los abusos sexuales, violencia de
género o la prostitucién afectan de especial manera a las mujeres. Por otro lado, algunas
organizaciones sefialan aspectos socio culturales, entre los que destacan el mayor desarrollo y
acceso de las muijeres a redes de apoyo, asi como el mayor uso de servicios sociales por parte

de estas (FEANTSA, 2016. Citado en Segovia y Meda, 2019).
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Segun Morata y Trujillo (2010), vivir en situacion de exclusion residencial extrema
para una mujer puede ser considerado como un fracaso debido a que sufren la pérdida de sus
hijos/as, embarazos no deseados, abortos, violencia de género, etc., sucesos que son Unicos en

las mujeres y a los que los hombres no llegan a enfrentarse (Piqueras, 2020).

Por otra parte, las mujeres en situacion sin hogar suelen presentar un mayor deterioro
en su salud tanto fisica como mental, que se acumulan a otras problematicas (Carrasco et al.,
2019. Citado en Piqueras, 2020). Es decir, vivir en la calle puede implicar un peor reporte de
salud en practicamente todas las areas: fisica, mental, violencia y uso de sustancias (Nyamathi

et al., 1995. Citado en Piqueras, 2020).

1.6. Salud de las Mujeres en Situacion de Exclusion Residencial Extrema

Tal y como se ha expuesto con anterioridad, la falta de vivienda puede conllevar un
riesgo importante para la salud de las personas en situacion sin hogar, siendo este deterioro
mayor entre aquellas personas que dicha situacion se prolongue en el tiempo (Panadero y

Mufioz, 2014. Citado en Piqueras, 2020).

La esperanza de vida cae una media de 20 afios para este colectivo. Ademas, debido a
la falta de intimidad y sobreexposicion sufren discriminacion, insultos, agresiones y, en los

casos mas graves, incluso violaciones y asesinatos (ACCEM, s.f.).

Para las mujeres, esta es una situacion deriva en consecuencias directas a su salud fisica
y emocional (agresiones, violaciones) y a nivel econdémico (a nivel estructural las mujeres
tienen mayor indice de pobreza, desempleo, trabajos precarios que los varones con las

dificultades propias para el acceso al mercado laboral), etc... (Céritas, 2020).
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Los datos (Vazquez et al., 2016) apuntan que mas de mitad de las mujeres sin hogar
habian sufrido una enfermedad, lesién o accidente grave (69%), problemas graves de
desempleo (77,5%), problemas econémicos importantes (83,3%), malos tratos por parte de su

cényuge o pareja (56,5%), y/o violencia fisica en la edad adulta (52,2%).

1.6.1 Salud Fisica

Segun Escudero (2003), las condiciones de vida de las mujeres en situacion de sin hogar
les hacen mas propensas a tener determinadas enfermedades. Por ejemplo, asociado a la
alimentacion, la mala nutricién puede hacer que exista escasez de determinados nutrientes
necesarios para el organismo, sobre todo en aquellas mujeres que no estan alojadas en albergues
0 son usuarias de comedores sociales (Escudero, 2003), provocando déficits nutricionales que
pueden generar determinadas afecciones tales como anemia, colesterol, problemas bucales,
problemas hepaticos, entre otras (FEANTSA, 2006). Ademas, segun Escudero (2003), aunque
no es habitual, mujeres jovenes sufren trastornos de la alimentacién de tipo nervioso, como la

anorexia o la bulimia.

En Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (2012), entre las enfermedades
graves o crénicas que padecian las mujeres en situacién de sin hogar se encontraban las
siguientes: el 26,3% tenian enfermedades del sistema osteo-mioarticular, un 22,8%
enfermedades del sistema respiratorio y digestivo y un 22,2% trastornos mentales (Piqueras,

2020).

Por otro lado, a causa de la falta de suefio y descanso 0, a la escasa calidad de estos, se
produce debilidad, fatigas, apatia, irritabilidad y trastornos del comportamiento (Daly, 1996.

Citado en Escudero, 2003). Después de unos meses viviendo de esta forma, tomando una
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alimentacion inadecuada y con falta de descanso, se produce un debilitamiento generalizado
del organismo y se deprime el sistema inmunoldgico, provocando mareos y cansancio

(Escudero, 2003)

A causa del frio y la humedad, tal y como expone Escudero (2003), se derivan
numerosas enfermedades, algunas de las cuales pueden resultar bastante graves en ausencia de
los tratamientos y cuidados necesarios tales como afecciones articulares, causadas por la
humedad, como artritis, reuma o artrosis e infecciones del sistema respiratorio: pulmonias,

bronquitis, gripes, resfriados, tuberculosis, faringitis y otras.

Destacar también que, segun los datos del estudio elaborado por Caritas Diocesana de
Tenerife (2020), el 46,7% de las mujeres en situacion de exclusion residencial extrema tienen
entre 18 y 45 afios, edades en las que tienen la menstruacién todos los meses, sin tener acceso
al agua ni a la intimidad y donde los articulos de higiene femenina se convierten en un bien de
lujo. Las deficiencias de higiene son causa directa de numerosos tipos de enfermedades como

infecciones parasitarias, del aparato urinario, de la boca o dermatitis (Escudero, 2003)

Continuando con esta autora, otros problemas de salud estan directamente relacionados
con el abuso de drogas, especialmente del alcohol y la heroina. Las mujeres alcohdlicas o
toxicbmanas suelen fumar mas, comen de forma irregular, consumen frecuentemente
antibioticos y otros farmacos para paliar los trastornos que las aquejan (Escudero, 2003). El
deterioro fisico que lleva aparejado el consumo de drogas es muy considerable. Todas estas
sustancias perjudican directamente al higado, produciendo cirrosis y hepatitis, tipo B 'y C. El

abuso de drogas también ocasiona problemas de circulacién de la sangre (Escudero, 2003).
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Las enfermedades de transmision sexual, segun esta autora, son frecuentes en las
mujeres en esta situacion que mantienen relaciones sexuales sin preservativo ya sea por placer,
por necesidad o porque son forzadas a ello. Las mas usuales entre las mujeres son: sifilis,

ladillas, gonorrea y condilomas (Escudero, 2003).

Ademas, su esperanza de vida es menor en comparacion con los hombres en situacién
de sin hogar, ya que se ven expuestas en un mayor nimero de ocasiones a incidentes letales

(Consejo de Ministros, 2015. Citado en Rodriguez, 2020).

Segun Carrasco et al., (2019), cuando se ha estudiado esta relacion, se ha comprobado
que la proporcidn de mujeres que vivian en la calle y que habian vivido situaciones de violencia
por parte de sus parejas, era muy elevada. En una investigacion realizada en Irlanda en 2015
(Mayock et. al., 2015), el 92% de las mujeres entrevistadas (atendidas en recursos dirigidos a
personas sin hogar) habia sufrido alguna forma de violencia fisica o abuso de caracter sexual
durante su edad adulta (Carrasco et al., 2019). En Suecia, huir de las agresiones fisicas por
parte de la pareja es la primera causa de vivir situaciones de sin hogar en las mujeres (Sahlin,
2004. Citado en Carrasco et al., 2019). El Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2005)
indicaba que una de cada tres mujeres sin hogar manifesto haber sido agredida y casi el 13%
sefialaron haber sufrido agresiones sexuales desde su llegada a la situacion sin hogar,
porcentajes muy superiores a los referidos por los varones participantes (Carrasco et al., 2019).
En las investigaciones realizadas en Barcelona, se evidencia que la necesidad de romper con
los espacios y redes sociales para huir de una situacion de violencia machista debilita la
capacidad de las mujeres de recurrir a alternativas informales para mitigar una situacion

temporal de exclusion residencial (Salas et. al. 2015. Citado en Carrasco et al., 2019).
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Portero y Utrilla (2002) hacen una comparativa entre hombres y mujeres sin hogar e
identifican a las mujeres como un grupo mas vulnerable a la enfermedad, ya que presentan mas
enfermedades de transmision sexual, circulatorias, musculo-esqueléticas y dermatoldgicas que
los hombres (Matuli¢ et al., 2019). También sufren mas de polimorbilidad, ya que hay un
porcentaje superior de mujeres que de varones que acumulen cinco o mas problemas de salud

(Matuli€ et al., 2019).

1.6.2. Salud Mental

Por otra parte, la situacion de sin hogar puede dar lugar a un deterioro en la salud mental,
asi como también iniciar y/o intensificar la depresion, intentos autoliticos o afectar en la
percepcion de si mismas con la falta de autoestima (Reeve et al., 2006. Citado en Piqueras,
2020). Segun Robertson (1996), en comparacion con las mujeres en la poblacion general, las
mujeres en situacion de sin hogar mostraban tasas relativamente altas de enfermedades

mentales graves (Piqueras, 2020).

Las mujeres en situacion de sin hogar son registradas por presentar psicopatologias mas
graves que los hombres (Crystal, 1984. Citado en Bachrach, 1987). Lenehan et al. (1985),
también afirman que los problemas psiquiatricos de las mujeres en esta situacion son a menudo
méas complejos y graves que los de los hombres en las mismas circunstancias (Citado en

Bachrach, 1987).

En Esparia, el Instituto Nacional de Estadistica (2012) sefialaba que el 22.2% de las
mujeres en situacion de sin hogar habian sufrido algun tipo de trastorno mental de caracter

grave o cronico, frente al 15% de los hombres en la misma situacion (Piqueras, 2020).
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Asimismo, tal y como expone Piqueras (2020), entre los problemas de salud mental
mas frecuentes por las mujeres en situacion sin hogar estaban la depresién, ansiedad, trastorno

de estrés postraumatico y el consumo de sustancias.

Por otro lado, segun el estudio de Céaritas (2020), existen algunas diferencias entre
hombres y mujeres con relacion a la incidencia de esta dificultad. En particular, el 6,4% de los
hombres tienen una problematica de salud mental diagnosticada frente al 14,1% de las mujeres.
Estas presentan cuadros depresivos, distemia, de evaluacion y mucho sentimiento de
culpabilidad (infravaloracion de su rol; “mala madre”, “mala esposa”, “mala hija”, “mala
profesional”) (Caritas, 2020). En muchas ocasiones pueden ser acompafiados estos problemas
de cuadros psicosomaticos. Estas circunstancias favorecen a que las estrategias de
afrontamiento utilizadas sean inadecuadas buscando la evasion o alivio, aumentando el
consumo de ansioliticos, hipnéticos o antipresivos como un intento de superar el malestar fisico
y emocional generado por una situacion de estrés crénico que produce la situacion de calle y
que es alimentado por un deficitario sistema de salud mental donde prevalece la medicalizacion

frente al acompafiamiento psicologico (Céritas, 2020)

Las investigaciones que han comparado mujeres en situacion sin hogar que convivian
con sus hijos/as y mujeres en esa misma circunstancia solas han encontrado diferencias en esta
area (Glick, 1996; Smith y North, 1994. Citado en Piqueras, Panadero et al., 2020). Las madres
en SERE que cuidaban de sus hijos/as tenian tasas mas bajas de depresién mayor, esquizofrenia
y trastorno de panico en comparacién con las no madres; sin embargo, otras investigaciones
han apuntado que las madres que cuidaban de sus hijos/as tenian niveles mas altos de sintomas
depresivos que las mujeres que estaban solas (Welch-Lazoritz et al., 2015. Citado en Piqueras,

Panadero et al., 2020)
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Segun apunta VVazquez (2006), las agresiones fisicas y sexuales que sufren las mujeres
pueden contribuir en gran medida a que experimenten altos niveles de sintomas depresivos,
psicoticos y hospitalizaciones derivadas de problemas psiquiatricos, médicos o de consumo de

sustancias psicoactivas (Citado en Rodriguez, 2020).

Se ha prestado poca atencidn en la literatura epidemiolégica a las diferencias en cuanto
al sexo en la poblacion sin hogar. Esta claro que las mujeres son una minoria entre las personas
sin hogar, pero hay razones para creer, sin embargo, que sus caracteristicas difieren de las de
los hombres sin hogar en formas significativas y que pueden aumentar su prevalencia entre las

personas sin hogar con enfermedades mentales (Fischer y Breakey, 1985).

Los estudios de usuarios de refugios de la ciudad de Nueva York han indicado que el
doble de mujeres que de hombres tenian antecedentes psiquiatricos o indicaciones de
enfermedad mental. El estudio de Boston aporta una evidencia similar: aunque sus
caracteristicas demograficas y el tiempo de residencia en la ciudad eran similares, casi el doble
de mujeres presentaba problemas psicoldgicos que de hombres (52% frente a 28%). Las
mujeres eran menos propensas a tener problemas con el alcohol (15 % frente a 52 %), pero se
descubrio que entre ellas las que abusaban del alcohol estaban "extremadamente deterioradas".
Mulkern & Spence (1984) enfatizan la importancia de las diferencias de sexo cuando observan
que las tasas de prevalencia de los trastornos por alcohol estan influenciadas por las

proporciones de hombres y mujeres en las muestras de estudio (Fischer y Breakey, 1985).

Si se atiende a los Sucesos Vitales estresantes (SVE), los resultados muestran que las
mujeres sin hogar padecen un nimero muy elevado de SVE a lo largo de la vida, con una media

aproximada de 11 sucesos (Vazquez et al., 2016).
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Cuando se analizan los sucesos relacionados con la salud mental, los datos apuntan que
un 28,3% de las mujeres habian estado ingresadas en un hospital psiquiatrico, un 37% habia
padecido algun problema de salud mental grave y un 48,6% habia realizado algun intento de

suicidio (Vazquez et al, 2016).

No hay duda que este tipo de experiencias impactan de manera directa en la salud
mental de las mujeres que las sufren, debilitando su capacidad de confiar en los demas, de

Ilevar una vida autonoma y de mantener relaciones saludables (Carrasco et al., 2019).

1.6.3. Salud Social

A nivel estructural, tal y como afirma Céritas (2020), se debe subrayar la brecha salarial,
la desigualdad del empleo para las mujeres, la cosificacion sexual y el doble estigma social
(por ser una mujer y estar sin hogar), entre otros factores, hacen que muchas mujeres sigan
amparandose en una alta dependencia econdémica de sus parejas o de otras personas. Una simple
ruptura sentimental puede implicar para ellas la pérdida de todos los recursos econdmicos
basicos para su bienestar social (Céaritas, 2020). Por este motivo, segun esta entidad, muchas
mujeres conservan relaciones de pareja insatisfactorias para conservar su red de proteccion. Se
suman situaciones extremas donde la prostitucion, o los acuerdos que incluyen compafiia,
cuidado o relaciones sexuales a cambio de alojamiento, incluso la renuncia de denunciar
agresiones y violencias machistas reiteradas, con tal de no terminar en la calle, se normalizan

(Chéritas, 2020).

Segun Sales y Guijarro (2017) cuando las mujeres llegan a la situacion sin hogar se
encuentran con diferentes estigmas como, por ejemplo, la sensacion de abandono en relacion a

la funcion del cuidado doméstico (Piqueras, 2020). Adicionalmente se le puede unir la pérdida
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de lazos sociales, posibles rupturas familiares y en consecuencia clasificar la situacion como

un fallo personal (Piqueras, 2020).

Por otra parte, las rupturas y separaciones constituyen un importante factor de
vulnerabilidad para las mujeres debido a su mayor precariedad econdémica y a su dependencia
de los ingresos de la pareja masculina en caso de hallarse fuera del mercado laboral (Doherty,
2005; Baptista, 2010. Citado en Carrasco et al., 2019). Por otro lado, segin estos autores,
muchos estudios apuntan al papel especifico de la violencia machista, ejercida
fundamentalmente en el &mbito de la pareja, como factor desencadenante para la llegada de las
mujeres a una situacién de sinhogarismo. Asi, Fernadndez-Rasinesy Gamez-Ramos (2013)
apuntan al hecho de que la violencia aparece como un eje vertebrador en las trayectorias vitales
de muchas mujeres sin hogar (Carrasco et al., 2019). Por otro lado, las investigaciones apuntan
también a la violencia intrafamiliar y a la procedencia de familias desestructuradas como

factores a la hora de explicar el sinhogarismo de las mujeres (Carrasco et al., 2019).

Ademas, se observa que un 45,7% se habia separado o divorciado del conyuge o pareja.
En cuanto a sucesos especificos de la mujer, se observa que un 46,4% de las mujeres se habian
quedado embarazadas sin desearlo, un 58,7% habia padecido un aborto (de forma voluntaria o

involuntaria) y un 20,3% habian sido madres sin el apoyo de una pareja (Carrasco et al., 2019).

Estos problemas se agravan con el abuso de drogas, alcohol, o algun tipo de trabajo
sexual para poder sobrevivir (Pleace, Beetherton, 2013. Citado en Carrasco et al., 2019). El
miedo y la sensacion de inseguridad, por lo tanto, parecen ser factores determinantes para
buscar estrategias alternativas a dormir en el espacio publico e, incluso, a aceptar un apoyo
institucional (Escudero, 2003; Pleace et. al. 2013. Citado en Carrasco et al., 2019). Las mujeres

que han vivido en periodos mas 0 menos cortos en situacion de calle relatan situaciones de
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acoso mas o menos frecuentes e intensas. A menudo, las mujeres que duermen en la calle
recurren a estrategias de grupo para aumentar su sensacion de seguridad, tanto agrupandose
con otras mujeres como integrandose en grupos de hombres. (Sales et. al. 2015. Citado en

Carrasco et al., 2019).

La sociologa Maria José Escudero (2003) afirma que las mujeres victimas de violencia
de género no se separan de sus maridos: huyen de ellos. Escapan de situaciones de violencia
brutal. En muchas de las ocasiones no cuentan con recursos econémicos propios. Asimismo,
segun esta autora, es frecuente que tengan que cambiar de ciudad para huir de su maltratador,
lo que significa que pierden el apoyo de sus familias y redes sociales y su trabajo, en el caso
que lo tuvieran. De esta forma, muchas de ellas se convierten en mujeres sin hogar y entran en

el correspondiente circuito de asistencia (Escudero, 2003).

1.7. Ventajas e Inconvenientes de los Recursos Alojativos

En relacion a las Mujeres en SERE, es importante destacar la falta de servicios

especializados para este colectivo (Garcia, 2012).

Segun la zona, las mujeres se concentran, en menor proporcion, en la zona
metropolitana respecto a los hombres. Esto se debe, sobre todo, a la menor presencia de las
mujeres en los dispositivos de acogida. Su negativa a acudir a este tipo de dispositivos de
atencion residencial mixto, se justifica al sentirse expuestas a posibles escenarios de violencia
sexual, psicoldgica, etc., reclamando la falta de espacios que aseguren la intimidad y seguridad

de las mujeres en los recursos (Céritas, 2020).

En este sentido, tal y como recoge Garcia (2012) en un testimonio de profesionales en

el ambito del Trabajo Social con experiencia en intervencion con personas en situacion de sin
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hogar, sefalan que “existen mas personas sin hogar que plazas disponibles en los diferentes
recursos residenciales: albergues, pisos de apoyo..., asi como en recursos especificos:
comunidades terapéuticas, pisos de apoyo al tratamiento, pisos de reinsercién, alojamiento
para madres sin recursos, pisos de inmigrantes, mini residencias de salud mental... EI nGmero
de plazas en estos recursos es claramente insuficiente, lo que provoca largas listas de espera
para acceder a estos. Asimismo, son pocos los centros dedicados a cubrir las necesidades
bésicas de estas personas (alimentacion, higiene) y el acceso a los mismos a menudo supone el
tener que alejarse de la zona de referencia de cada persona (recursos concentrados en Madrid
capital). Los Servicios Sociales no cuentan con la agilidad suficiente para atender las
necesidades de estas personas: falta de recursos econdémicos, largas listas de espera, falta de
tiempo. Del mismo modo, la concesidn de la principal herramienta utilizada por los servicios
sociales, la Renta Minima de Insercion, conlleva una larga espera desde que se tramita hasta

que se concede”.

Segun un estudio realizado por Garcia (2012), de las veinte personas encuestadas que
consideran que existen carencias en los recursos existentes para este colectivo, se centran en

los siguientes aspectos:

e Centros: el 53,33% consideraba que no eran adecuados para atender a este tipo de
poblacion. El 26,67% consideraba que esta inadecuacion era debida a la saturacion de
estos y su masificacion, siendo esta respuesta dada Unicamente por trabajadores/as

sociales.

e Personal: el 40% consideraba que una de las carencias era un personal inadecuado,
fundamentalmente por falta de profesionalizacion (26,67%), aungque también por

precariedad laboral (6,67%) o por falta de personal (6,67%).
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e Servicios: el 20% considera que los servicios también constituyen una carencia,
fundamentalmente por la duplicidad de los mismos (13,33%) o por su falta (6,67%).
Con respecto a la duplicidad esta respuesta ha sido proporcionada Unicamente por

trabajadores/as sociales.

e Asesoramiento: el 20% de los encuestados también considera que la falta de
asesoramiento e informacion a las personas en situacion de sin hogar es una importante
carencia de los centros. Sin embargo, siguiendo el estudio de Khanna, Mukti, et al.
(1992) se deduce que, aunque las mujeres en dicha situacién conocen sus necesidades
(por ejemplo, el cuidado de los hijos), también son incapaces de acceder a los servicios

de una manera satisfactoria para obtener la ayuda requerida.

e Burocratizacion: el 13,33% considera la excesiva burocratizacién como otra carencia

significativa.

e Otras carencias: entre el resto de respuestas proporcionadas por los encuestados se
podria mencionar la falta de coordinacion con los centros de salud y hospitales, las
inadecuadas estrategias de insercion laboral o la errénea gestion de la Renta Minima de

Insercion.

Y, por ultimo, en relacidn a las mujeres, la cuestion sobre si deberia haber mas recursos
especificos para este colectivo, no se observa la practica unanimidad existente en la pregunta
anterior (Garcia, 2012). En este caso, el 45% de los encuestados respondieron que no debia
haber recursos especificos para mujeres ya que esto supondria una segregacion y la
intervencion no deberia diferenciarse por género sino realizarse a nivel individual (Garcia,

2012).
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El 50% respondid afirmativamente, siendo la justificacion a dicha respuesta que las
mujeres presentan una problematica diferente. En uno de los casos también se mencioné la

necesidad de proporcionar recursos especificos para las parejas (Garcia, 2012).

Sin embargo, cabe destacar que la labor que se realiza desde los recursos es esencial
debido al fomento de actitudes positivas en cuanto a las perspectivas y confianza en el futuro
de los/as participantes, los cuales consideran que al encontrarse en estos recursos existen mas

posibilidades de salir de la situacion en la que se encuentran (Gonzélez, 2015).

Esta situacion viene dada a que el acceso a la vivienda no se ve limitado por la carencia
de éstas, segun afirma Escudero (2003), sino por su distribucion. En 1991, casi la tercera parte
de las viviendas existentes en todo el territorio estatal eran viviendas secundarias y viviendas
desocupadas, lo que significa que permanecian deshabitadas la mayor parte del afio (Escudero,

2003).

Escudero (2003) expone que las autoridades publicas no estdn asumiendo la
responsabilidad de proporcionar viviendas asequibles (Avramov, 1996), lo que, unido al
encarecimiento generalizado de las viviendas, tanto en régimen de compra como de alquiler,
deja en una situacién de vivienda muy precaria. Todas estas personas que no pueden acceder a
una vivienda digna a un precio asequible, viven en riesgo permanente de convertirse en

personas sin hogar (Escudero, 2003)

2. Objetivos

El objetivo general de la investigacion consiste en conocer las condiciones de salud de

las mujeres en situacion de exclusién residencial extrema.

Entre los objetivos especificos se encuentran:
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1. Estudiar el impacto en la salud fisica, mental y social de las mujeres en situacion
residencial extrema (SERE).
2. Describir las caracteristicas y diferencias de las mujeres en situacion sin hogar.

3. Conocer la situacion de los recursos alojativos de las mujeres en SERE.

3. Método

La metodologia utilizada en el presente informe de investigacion se ha basado en la
aplicacion de técnicas fundamentalmente cualitativas, llevadas a cabo con profesionales del
ambito y con mujeres en situacion de exclusion residencial extrema hospedadas en el recurso
alojativo de Atacaite, Proyecto de Céritas Diocesana de Tenerife, el cual estd orientado a
familias monoparentales que carecen de recursos econdémicos suficientes para garantizar la

cobertura de las necesidades basicas en condiciones dignas.

3.1. Participantes

Para la realizacion de esta investigacion se ha entrevistado a cuatro mujeres en situacion
de exclusion residencial extrema, encontrandose acogidas en el recurso alojativo de Atacaite,
perteneciente a la entidad Caritas Diocesana de Tenerife, ubicado en Santa Cruz de Tenerife y

a dos profesionales con experiencia con el colectivo de personas en SERE.

3.2. Instrumentos y definicién de variables medidas

Las técnicas utilizadas en este informe de investigacion han sido la entrevista y
observacion. Para la realizacion de la entrevista, se ha elaborado previamente dos guiones de
entrevistas abiertas, por una parte, para las participantes del recurso alojativo mencionado
(véase anexo 1) el cual ha sido ajustado a partir de una entrevista elaborada por profesionales

del ambito de la exclusion residencial extremay, por otra parte, para la entrevista con los y las
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profesionales del &mbito investigado, los y las cuales cuentan con una amplia experiencia en la

intervencién con este colectivo.

Esta entrevista abierta, tiene como objetivo recoger las historias de vida de las
participantes con una pregunta inicial sobre el origen de su situacion. Para que asi puedan
comenzar con el relato acerca de las diferentes etapas, acontecimientos y circunstancias que
han provocado posibles problemas de salud derivados de la situacion actual en la que se

encuentran.

El tiempo estimado de duracién de las entrevistas puede durar de treinta minutos a una

hora y treinta minutos.
3.3. Procedimiento

El procedimiento llevado a cabo ha sido, en primer lugar, una investigacion teorica la
cual se encuentra recogida en el apartado denominado como marco tedrico. Esta investigacion
se ha realizado a través de fuentes bibliograficas con el fin de obtener informacién sobre la

realidad del colectivo a investigar.

En segundo lugar, se han elaborado los guiones de entrevistas que permiten recoger la
informacion necesaria para la investigacion y en la que se pueda recoger la historia de vida de
las participantes y la perspectiva de los y las profesionales. Para la eleccion de la muestra de
las participantes en exclusion residencial extrema, se contacta con el recurso a traves de un
profesor del grado vy, tras la autorizacion y seleccion de las participantes por parte del propio
recurso, se acuerdan los dias y horarios para comenzar con las entrevistas. Estas se realizan en

una sala concedida por la educadora social del recurso para garantizar la privacidad de las



38

mismas y se repartieron en dos dias, entrevistando a dos participantes el primero (19/04/2022)

y otras dos en el segundo (20/04/2022).

Para la realizacion de la entrevista con profesionales, se contacta con el profesor que
facilita la comunicacion con el recurso, con el fin de solicitar que sea parte de la muestra y éste
facilita el contacto con otros y otras profesionales del campo. A partir de esto, se contacta con
cada profesional y se acuerdan los dias, horas y medios para realizar las entrevistas. Una de las
entrevistas se realiza mediante el servicio de videoconferencia Google Meet. Para la segunda,
por motivos laborales de la profesional, se envia mediante correo electronico las preguntas de

la entrevista elaborada, recibiendo las respuestas escritas por la misma via.

Tras la recogida de informacion, se realiza el vaciado de datos con el fin de reflejar la
realidad de dichas participantes y la perspectiva de los y las profesionales. Finalmente, se
procede a analizar la informacion recopilada y se interpreta para poder conseguir los objetivos

previamente marcados.

3.4. Disefo

Para la realizacion de este informe de investigacion se ha utilizado una metodologia
cualitativa, de tipo observacional y descriptiva, basada en el estudio de una realidad social sin
incidir en la misma y mediante la recogida de informacién a través de la entrevista y la

observacion.

Las entrevistas se han transcrito para exponer en grandes rasgos los datos maés
significativos relacionados con las historias de vida, sus sentimientos, expectativas, opiniones

y necesidades de las participantes.
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Por otro lado, la muestra de este proyecto de investigacion contd con la participacion
de 4 mujeres las cuales se encuentran en situacion de exclusion residencial extrema por diversas
causas (migracion, violencia de género, ruptura de redes de apoyo...) y de 3 profesionales del
campo, los y las cuales participan de forma voluntaria respetando las condiciones de
confidencialidad expuestas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

datos.

4. Resultados

En el siguiente apartado se exponen los resultados de las entrevistas realizadas a cuatro
mujeres en situacion de exclusion residencial extrema, acogidas en el recurso alojativo
anteriormente mencionado, y a dos profesionales del &mbito. Las entrevistas a mujeres se han
realizado en formato de historia de vida y ambas entrevistas se dividiran siguiendo el guion de
entrevista utilizado, recogiendo en cada pregunta las respuestas de cada participante y

profesional:

1. Lo primero que nos gustaria saber es como lleg6 a su situacién. Si tuviera que escoger

un motivo, ¢;cual seria?

Participante 1:

La primera participante en ser entrevistada es una mujer de 34 afios de origen y
nacionalidad venezolana, la cual se encuentra residiendo en el recurso alojativo desde hace

aproximadamente dos afios (Ethos B tipo 4) junto a sus dos hijos.

Llega a Tenerife pidiendo asilo politico, huyendo de la situacion politica y social de

Venezuela junto a sus hijos (un nifio de 8 afios y un bebé de 8 meses) y el padre de éstos. Al
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Ilegar no tienen donde ir, por lo que se dirigen a la Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado

(CEAR).

Participante 2:

La segunda participante es una mujer de 19 afios de origen y nacionalidad colombiana,
la cual se encuentra residiendo junto a su hija de 4 afios en el recurso alojativo (Ethos B tipo 4)

desde hace siete meses.

Llego a Tenerife hace dos afios junto a su hija y su hermana, y fueron acogidas en casa
de sus tios (ambos canarios), pero hubo muchos problemas de convivencia, por lo que tuvo que
abandonar el piso. Al salir, estuvo alojandose de forma itinerante en casa de amigos y en pisos
compartidos, pero debido a sus barreras administrativas y econémicas no podia mantener su
estancia por mucho tiempo, por lo que contacté con el recurso por medio de un amigo y pudo

acceder a éste.

Participante 3:

La tercera participante es una mujer de en torno a los 40 afios de origen y nacionalidad
nigeriana, la cual se encuentra residiendo junto a sus gemelos de 11 afios en el recurso alojativo

(Ethos B tipo 4) desde hace aproximadamente 4 afos.

Llego a Fuerteventura en 2002 en cayuco, en ese entonces tenia 20 afios. Al llegar a la
isla 'y ver la falta de recursos se desplaza hasta Madrid, pero refiere que no le gusté el ritmo de
vida ni la actitud de la gente hacia ella, por lo que consigue el pasaporte en la capital y retorna

a las islas, mas concretamente a Tenerife, donde reside hasta dia de hoy.
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Al llegar, se casa para poder obtener los papeles y comienza a trabajar como azafata de
tierra. Es en ese entonces cuando tiene a los gemelos, uno de ellos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Comenta que, tras el nacimiento de sus hijos, su pareja y ella se separan,

quedando ella al cuidado total de éstos.

Durante todo el recorrido, la participante reside de forma itinerante en pensiones (Ethos
B tipo 3) y en pisos subarrendados de forma hacinada (Ethos C tipo 8). En éstos tiene problemas
de convivencia, por lo que un amigo le presta de forma temporal un piso en el cual poder residir
junto a sus hijos. Pero la mujer de éste estd disconforme con la decision, por lo que la echa,
guedando nuevamente sin vivienda. Es en este punto en el que conoce a la trabajadora social
del colegio de sus hijos, la cual la deriva a la UTS del ayuntamiento de referencia, en la cual

conoce a su trabajadora social, a la que se dirige como “un angel para mi”.

Al conocer su situacion, comienza su acompafiamiento e intervencion y la realoja en
una pension. Durante un tiempo le brindaba tarjeta de alimentos para ella'y sus hijos, hasta que

consiguid derivarla al recurso alojativo de referencia.

Participante 4:

La cuarta y Ultima participante es una mujer de 41 afios de origen nacional, la cual se
encuentra residiendo junto a sus hijas de 13 y 6 afios en el recurso alojativo (Ethos B tipo 4)

desde hace aproximadamente un afo.

El motivo de su derivacion al recurso fueron problemas de convivencia en el domicilio
familiar. La participante vivia junto a sus padres, sus hijas y su hermana menor, la cual padece
de una enfermedad mental (esquizofrenia) y tenia actitudes agresivas con una de sus sobrinas,

por lo que los padres decidieron romper los vinculos con ella y pedirle que abandonara el
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domicilio familiar. Al verse sin una vivienda, contacto directamente con su trabajadora social,
con la cual llevaba ya un seguimiento. Le otorgaron una ayuda de alquiler, pero sin trabajo no
podia hacer frente al pago de la diferencia y la cobertura de las necesidades basicas, por lo que

la profesional consiguid realojarla en el recurso en el que se encuentra actualmente.

2. ¢En qué cree que su salud ha empeorado desde que se encuentra en esta situacion?

¢De qué forma?

Participante 1:

En cuanto se le pregunta como ha afectado su salud a su proceso migratorio refiere que
ha sido muy duro y angustioso, sobre todo por la lentitud del proceso administrativo, y mas

con nifios de por medio.

Por otro lado, enfocando su estado de salud durante la estancia en el recurso, comenta
que sufre de mucho estrés ya que no se siente comoda ni protegida. Tal y como textualiza, “no

es un sitio para estar, ni yo ni mis hijos”.

Ha tenido que recurrir a ayuda psicologica, la cual otorga el propio recurso alojativo,
ya que ha sufrido crisis de ansiedad debido a que ha sido victima de continuos ataques verbales
por parte de otra compaifiera, “me dice cucaracha, ladrona... y todo esto mientras yo estaba

embarazada”.

Participante 2:

En cuanto a su estado de salud durante todo su proceso y su situacion actual, ha sufrido
depresion en la casa de sus tios, ya que éstos querian imponer normas en la crianza de su hija

con las que ella no estaba de acuerdo.
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Se ha visto afectada sobre todo psicolégicamente, ya que se vio con mucha
responsabilidad muy rapido, pero tal y como refiere “soy muy creyente, y eso me ha mantenido
en pie”. Referente a su salud fisica, se siente sin energia, problema que asocia a su déficit de
hierro, del cual sigue tratamiento (durante 3 meses). Debido a esta dificultad, duerme mucho y

le cuesta salir, sintiéndose la mayor parte del tiempo aislada.

Participante 3:

Cuando se le pregunta como ha afectado a su salud su situacion, ésta responde que “no
tengo palabras para describir como me sentia. Si me llegara a pasar algo, ¢queé seria de mis

hijos?

Resalta los problemas que tuvo para solucionar los papeles de sus hijos y el
reconocimiento de discapacidad de uno de ellos, alegando que no se los brindaban porque no
estaba trabajando. A pesar de todo ello, la situacion no le dejé abatirse, ya que tal y como

afirma, “cuando la mente no funciona, el cuerpo no se mueve”.

Participante 4:

En cuanto a salud, la participante se ha sentido deprimida por el hecho de compartir
residencia con gente que no conoce. Cuando llegé al recurso, se sintié mas calmada, pero a la
vez con bastante ansiedad debido a que tenia mucho tiempo para pensar y reflexionar de todo

lo que habia pasado.

Respecto a la salud fisica, sentia agotamiento fisico diario a pesar de que no hiciese

esfuerzos excesivos o simplemente no hiciese nada.
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3. ¢Hatenido experiencias de violencia? ¢ Qué tipo de violencia? ;Con qué frecuencia?

¢COmo se protege ante estas situaciones?

Participante 1:

Refiere que sufre continuos ataques por parte de otra compafiera, “me dice cucaracha,
ladrona... y todo esto mientras yo estaba embarazada” 10 que le ha llevado a aislarse y

encerrarse en el cuarto junto a sus hijos para no sentirse atacada.

Participante 2:

No referencia historia de violencia.

Participante 3:

No referencia historia de violencia.

Participante 4:

Tal y como afirma, sufrié maltrato psicoldgico por parte del padre de la hija menor, el

cual presenta una ludopatia.

Ademas, ha sufrido intentos de violencia fisica por parte de uno de sus hermanos, ya
que éste se separd de la mujer, la cual es a su vez amiga de la participante. Tal y como comenta,
por un ataque de celos “intento agredirme con un cuchillo solo porque me Illevo bien con Su ex
mujer, y todo esto lo vivieron mis hijas”. Aun asi, retird la denuncia que interpuso en su contra,

manteniendo solo la orden de alejamiento.

También expone que ha sufrido experiencias de violencia verbal.
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4. ¢Se ha sentido alguna vez discriminada por su situacion? ¢Por quién/quiénes?

Participante 1:

No referencia historia de discriminacion.

Participante 2:

No referencia historia de discriminacion.

Participante 3:

Las repetidas trabas administrativas que ha recibido tanto ella como sus hijos desde su
llegada a Espafia le hacen afirmar que se ha sentido discriminada por el gobierno del pais “a
mi nadie me ayudaba, por ejemplo, yo tuve que aprender el idioma viendo las noticias y

practicando con la gente”.

Participante 4:

En cuanto a experiencias de discriminacion, afirma que si se ha sentido discriminada
por su suegra ya que ésta no queria que se supiese que tanto la participante como sus hijas

estaban residiendo en el recurso alojativo.

5. ¢Se ha sentido o se siente sola y/o desprotegida?

Participante 1:

Refiere que toda la situacion administrativa por la que ha pasado y esta pasando si ha

hecho que se sienta desprotegida.

Participante 2:
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Expone gue se siente sola por su situacion, al verse acogida en el recurso y lejos de su

familia.

Participante 3:

No referencia historia de soledad.

Participante 4:

No referencia historia de soledad.

6. ¢Como cree que ha afectado su situacion a su autoestima?

Participante 1:

No referencia historia de autoestima.

Participante 2:

No referencia historia de autoestima.

Participante 3:

Cuando se le pregunta coémo ha afectado su situacion a su autoestima, ésta responde
que si le ha afectado bastante, pero que a la vez le ha hecho ver su situacion mas clara, aunque
“me hubieran enserniado el camino de otra forma ya que ese trauma no se me va a quitar en la
vida. La situacion me hizo ser mas fuerte y me ayudd a ser mejor persona, no a nivel emocional
ya que yo siempre he sido una persona emocional, pero si a nivel social ya que me ha hecho

ver como es la gente en realidad”.

Participante 4:
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Ha visto afectada su autoestima el hecho de que, tal y como refiere “que mi familia no
me quiera y me eche de casa”. ES por ello que no considera a ésta como parte de su red de

apoyo.

7. Ante algun problema, ¢cuenta con apoyos para ayudarla? (Familiares, amigos,

pareja...)

Participante 1:

Comenta que no se siente apoyada por su madre, ya que al nacer su madre se
desentendio de ella y retomo el contacto cuando la participante tenia 25 afios. Cuando se le
pregunta por la relacion con su pareja y el padre de sus hijos, evade la pregunta y prefiere no

entrar en detalles.

Participante 2:

En cuanto a redes de apoyo, comenta que se siente sola. En Colombia vivia con su
madre y al trasladarse a Tenerife convivié con sus tios, ademas recalca que en su familia no
son muy afectivos. La madre la llama de vez en cuando y al principio le daba animos, pero no

SONn muy cercanas.

Participante 3:

No habla con su familia de Nigeria porque segun refiere no entenderian su situacion,
s6lo les ha comentado el TEA que padece su hijo. Es por ello que, para ella, su apoyo son su

trabajadora social y las educadoras sociales del centro.

Participante 4:
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Cuando se le pregunta por sus redes de apoyo contesta que, a dia de hoy, fuera de la
situacion con sus dos hermanos, con el resto tiene medianamente buena relacion, incluso con
sus padres a pesar de que, tal y como refiere, “es por ellos que estoy aqui, mi padre siempre
ha tenido un caracter muy fuerte, hasta el punto de agredir a mi madre. Por otro lado, es una
pena todo lo que ha pasado con mi hermana, una vez llego a agredir a mi hija pequena... qué

’

tristeza que mis hijas tengan una mala relacion con su tia”.

8. ¢Puede contarnos cuales son las principales barreras u obstaculos que frenan su salida
de esta situacion? ;Qué necesitas para poder rehacer tu vida? ;Hay alguna barrera u

obstaculo que te lo dificulte?

Participante 1:

A la pregunta de cuéles son las principales barreras u obstaculos que frenan su salida,
responde que la principal es la administrativa, ejemplificando esta con la espera de tres meses
que tuvo que hacer para coger cita con su trabajadora social de referencia. Ademas, se le afiade
la frustracion que siente al verse limitada por no poder formarse como a ella le gustaria por sus

hijos.

Participante 2:

Debido a su situacion, siente que no puede avanzar o finalizar objetivos, mencionando
por ende que no ha terminado el bachillerato “habia muchas plazas y muchas personas que lo

demandan”.

Participante 3:
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Considera como barreras las repetidas trabas administrativas que ha recibido tanto ella

como sus hijos desde su llegada a Espafa.

Participante 4:

Expresa que ha querido salir antes del recurso, pero se ha visto limitada porque

necesitaba para ello un plan de ahorro y que le concedieran la vivienda de proteccion oficial.

9. ¢Cual es su situacion actual en el recurso alojativo?

Participante 1:

Recalca en repetidas ocasiones las trabas y lentitud del sistema administrativo en cuanto
a la obtencidn del asilo politico y la concesion de la Pension Canaria de Insercién, la cual pidié

hace 8 meses y de la que le estan empezando a dar respuesta en este mes de abril de 2022.

Participante 2:

Se encuentra en el recurso alojativo desde hace 7 meses y esta a la espera de que pueda

continuar con su formacion profesional debido a la falta de plazas en los centros educativos.

Participante 3:

La participante refiere con ilusién que un dia antes de la entrevista le asignaron una

vivienda de proteccion oficial, por lo que esta proxima a abandonar el recurso.

Participante 4:

Durante su estancia en el recurso accedio al proyecto Barrios por el Empleo, en el cual

realiz6 un curso de limpieza y desinfeccion. Este curso le permitid conseguir un trabajo como
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personal del servicio de limpieza en el centro de mayores de Valle Sol, con el cual pretende

ahorrar para poder costearse una vivienda propiay salir del recurso.

10. ¢Cree que hay recursos suficientes para las personas en situacion de exclusion

residencial extrema?

Participante 1:

Refiere que no cree que existan recursos suficientes en la isla para personas que se

encuentran en su misma situacion o peor.

Participante 2:

No se refiere opinidn sobre la insuficiencia de recursos, pero comenta que ha

escuchado que “hay muchos recursos en los que maltratan a la gente”.

Participante 3:

Afirma que no hay recursos suficientes para personas en su misma situacion en la isla,
comentando que ‘“tenia una paisana con 4 niiios la cual pidio una casa de proteccion oficial
desde hacia 10 afios. Durante el Gltimo periodo, se volvié a quedar embarazada de gemelos y
uno de ellos perdio la vida al poco de nacer por las condiciones en las que pasoé el embarazo.
A los pocos dias del fallecimiento, es cuando le otorgaron la casa”. Al preguntarle como le
afectd esta vivencia tan cercana, responde ‘“es muy duro, parece que tienen que verte sin
respirar para que te ayuden. A mi personalmente no me ahogaron, me hundieron hasta el fondo
y cuando ya no podia respirar me sacaron. No necesitaba tanto sufrimiento para saber el valor

de la vida”.

Participante 4:
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Respondiendo a la pregunta de si cree que hay suficientes recursos alojativos para
personas en situacion de exclusion residencial extrema, la participante contesta que no son
suficientes, sobre todo para las mujeres que han sido victimas de algun tipo de maltrato y que

tengan hijos/as a su cargo.

A continuacion, se exponen los resultados de las entrevistas realizadas a profesionales del

ambito de exclusién residencial extrema.

1. Seguln su experiencia, ¢cuales pueden ser los distintos caminos o situaciones que llevan

a una persona a verse en la calle o en exclusion residencial extrema?

Profesional 1:

Los desencadenantes para que una persona termine en SERE, no vienen dados por un
unico factor o causa, predominan las problematicas familiares, econdémicas y de salud como
pueden ser las adicciones o trastornos mentales, en ocasiones asociadas a momentos vitales
donde existe riesgo o0 una situacién de exclusion social, donde la persona ha agotado sus
recursos 0 no posee las herramientas necesarias para afrontar la situacion y desde la

administracion publica la respuesta es lenta, insuficiente 0 no pueden acceder a ella.

Profesional 2:

Cuando hablamos de sin hogarismo hacemos referencia a una problematica que es
multifactorial, es decir, los motivos por los que llega una persona a estar en calle pueden ser

muy diversos. Pueden ser por cuestiones meramente econémicas si, por ejemplo, la persona
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tiene una situacion econdmica bastante débil, pierde el trabajo, se le acaba la via de ingresos y

no se puede costear una habitacién, gastos basicos y se ve en situacion de calle.

Decimos que la familia actia como un paraguas de proteccién, pero cuando ademas de
la parte economica, ese factor que es la red de apoyo a nivel informal falla, se producen dos
factores de vulnerabilidad, lo que hace que se tenga mayor probabilidad de que se pueda derivar

una situacion de calle.

Esto puede ser una cuestion, pero también hay factores a nivel sociosanitario, como por
ejemplo el tema de las adicciones, patologias mentales, la patologia dual (cuando convergen

dos problematicas con consumo de toxicos y la enfermedad mental), etc.

También muchas personas que vienen de procesos migratorios, llegan a Espafia con
unas expectativas de trabajar, etc., y la realidad es distinta lo que puede derivar en situacion de

calle.

Pueden ser por conflictos en el &mbito sociofamiliar, por ejemplo, tener una ruptura de
relacion de pareja de manera conflictiva, con varios hijos/as y la guardia y custodia va hacia el
otro/a progenitor/a. Entonces la vivienda es para los y las menores y como el/la otro/a
progenitor/a es la figura de referencia que tiene que prestar cuidados, tiene que salir de la casa.
Si tiene la posibilidad de tener apoyo familiar y una capacidad econémica que le permita pagar
la pension de alimentos, costear sus gastos y pagar un alquiler de una nueva vivienda es ideal,

si no, se coloca en una posicion bastante complicada.

Ademas, hay personas que salen de prision después de muchos afios y, primero, estan
fuera del sistema. Son personas que han perdido las habilidades y esa capacidad de funcionar

bien a nivel social porque al salir no saben ni renovar el DNI, ni cdmo moverse, ni como
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apuntarse como demandante de empleo, ni como coger una guagua, no saben absolutamente

nada. Las personas con esa realidad son muy complicadas y se ven en situacion de calle.

Pueden ser muchas realidades distintas, otro ejemplo son las victimas de violencia de
género que tienen que abandonar la vivienda del agresor y da la casualidad de que, aparte de
ser victima de violencia de género, tiene un trastorno limite de la personalidad. Los recursos
especificos de violencia de género muchas veces no estan adaptados para atender una realidad
COMO esa porque esa mujer iria a un piso con otras familias donde hay menores, etc., y a veces

no es viable o no es posible esa adaptacion.

Son muchisimos los motivos, pero si es verdad que el Gnico factor que vincula a todas
esas personas es la falta de vivienda. Puede haber otros muchos factores que pueden estar
relacionados o0 no, pero uno comun para todas las personas que estan en situacion de extrema
exclusion social, es la falta de vivienda. Hablamos a veces de sinhogarismo y de las personas
sin hogar vinculando que la problemética incide en la persona y eso no es cierto. Un factor de
mayor peso es el factor estructural. La sociedad estd configurada de manera que genera

desigualdad y no da las mismas oportunidades a todas las personas.

2. ¢Como afecta a la salud fisica? ;Y a la salud mental? ;Cémo afecta a su salud social?

Profesional 1:

Las secuelas fisicas y psicologicas van a depender de la persona y como afronte su
situacion de SERE, pero es evidente que existe un deterioro a todos los niveles, en mayor o
menor medida. La alimentacion, la higiene, el suefio, las relaciones sociales y la rutina diaria
cambian, y por tanto esto tiene un impacto en la persona. Dependiendo del tiempo que lleven

en SERE las secuelas pueden ser mas o menos evidentes, pero nos encontramos principalmente
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con personas que tienen una dieta escasa y limitada, que no concilian el suefio adecuadamente,
con estados de ansiedad y/o depresion cronicos y que tienden a aislarse socialmente. Donde la

rutina diaria consiste en subsistir y sus objetivos siempre se plantean a corto plazo.

Profesional 2:

Afecta de muchas maneras distintas. El hecho de que una persona se vea en calle hace
que posiblemente no tenga para dar cobertura a sus necesidades basicas, como un alojamiento,
tampoco tenga para una alimentacion adecuada y equilibrada, no lo tenga para tener unas
condiciones higiénicas en condiciones, no lo tenga para priorizar en hacer un seguimiento de
su salud y tenga dificultades para acceder a tratamientos farmacologicos. No tienen habitos de

vida saludables. Todo eso va afectando y mermando la salud.

También estar en calle es un riesgo para la salud fisica. Estas expuesto 0 expuesta a
agresiones, a las inclemencias del tiempo, a mas enfermedades e infecciones. Ademas, también
esta la parte psicoldgica y emocional. EI hecho de estar en calle tiene un gran impacto a nivel
psicolégico. La persona experimenta muchas emociones negativas donde aparece la
desesperanza, ideas autoliticas, pensamientos autodestructivos..., que conllevan a un menor
nivel de cuidado, no solicitar a veces ayuda, etc. Todo eso va formando una “bola de nieve”
que segun va rodando, segln va pasando el tiempo, cada vez se hace mas grande. Por eso la
importancia de prevenir el sinhogarismo y de abordarlo lo antes posible. Realmente en Espafia

no hay mucha prevencion.

En un porcentaje importante de personas sin hogar, el hecho de saber que estas en calle,
produce una sensacion de fracaso tremenda. Es decir, no se consideran autbnomos y sienten

que ellos/as mismos/as no han sido capaz de garantizar su propio sustento, pierden su espacio
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de intimidad y de proteccion como su hogar, donde tienen su espacio mas intimo y de
desarrollo. Todo eso, el sentimiento de fracaso, el pensamiento de no poder funcionar
adecuadamente, la dependencia de otras personas, cuando se tienen experiencias previas de ser
una persona autdbnoma, independiente, con capacidades suficientes para salir adelante y en ese
momento es todo lo contrario, posiblemente sentiran vergiienza, habra mucho mas aislamiento
social. Un elemento muy comun es la soledad. Si no ven a la persona, no la conocen. Si no la
ven, no ven las condiciones en las que se encuentra. Entonces suelen ser personas que se suelen
aislar mas, con muchas dificultades para acercarnos los recursos. Tienen sentimientos de culpa,
cuando llegan a un sitio y dependen de que les faciliten un alojamiento en un recurso
residencial, ir a un comedor social, acudir a servicios de duchas publicas, etc. Las personas
acuden con mucha vergiienza y a veces con actitud derrotista. Muchos van al centro después
de bastante tiempo, en lugar de lo primero solicitar ayuda en lo que viven el duelo o la
aceptacion de estar en la calle, que ya la vida como la conocian y habian construido ya no

existe. Estan en una situacién bastante complicada y todo eso influye.

3. ¢Qué presencia hay de la violencia (incluida la sexual) en el mundo de la exclusién
residencial? ¢Las personas que estan en SERE sufren violencia (incluida la sexual)?

¢De qué tipo?

Profesional 1:

Es raro que una persona que haya sufrido una SERE no haya tenido que enfrentar alguna
vivencia de violencia, las mas frecuentes robos y agresiones verbales, hasta ver peligrar sus
vidas por agresiones fisicas. Trabajando en calle escuchas todo tipos de historias, y todas
coinciden que en calle estas expuesto a todo tipo de peligro y te sientes indefenso y que pierdes

todos tus derechos, y si eres mujer estas experiencias de violencia se agravan.
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Profesional 2:

Cuando hay situaciones de mucha vulnerabilidad, donde hay a veces problematicas
importantes (trastornos o enfermedades mentales, problematicas de consumo de alcohol o
toxicos), a veces el contexto donde suelen moverse es bastante deprimido. Entonces ya no es
solamente la exposicion al consumo y el consumir en unas condiciones que se hace muchas
Veces en un espacio o en un entorno en donde también genera cierto estigma. Es decir, si esta
bebiendo en un parque y tiene un consumo excesivo y pasan familias y vecinos/as, se pueden
producir miradas de rechazo y ese distanciamiento que tiene el resto de la poblacion, que
critican, no quieren acercarse... Suelen ser contextos bastante deprimidos. Pueden surgir

conflictos por el tema del consumo y pueden estar expuestos a agresiones.

Si es verdad que personalmente veo bastante diferencia entre hombres y mujeres.
Realmente no conozco a ningiin hombre que haya sido abusado sexualmente en la calle cuando
tiene que dormir debajo de un puente, en un cajero, en una rotonda, en un banco... lo que
identificamos como “durmiendo al raso”, una persona sin hogar. No he conocido, en 7 afios
que llevo trabajando ahi (Centro de Acogida Municipal en Santa Cruz de Tenerife), a ningun
hombre que haya sido abusado sexualmente. En cambio, de mujeres la mayoria. Las mujeres
que duermen en situacion de calle se encuentran en una triple vulnerabilidad: mujer, situacion
de sin hogar y victima de violencia de género. Después siempre suelen tener otras

problematicas afiadidas.

Es muy raro que haya mujeres en calle. Normalmente por motivos culturales en Espafia,
suele haber mayor vinculacion cuando hay menores porque el sistema de proteccion va por otra
via. Suele tener més apoyo la mujer en el &mbito familiar. Casi siempre las que llegan al centro

suelen ser por procesos migratorios, mujeres que tienen problematica de salud mental o
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problemas de consumo de toxicos. Casi todas relatan haber sufrido violencia previamente a la
situacion de sinhogarismo y de llegar a situacion de calle o estar en los recursos, ya sea en la
infancia o procedente de pareja o expareja, y casi todas las que han estado en calle, de manera
mas 0 menos prolongada, todas o la mayoria han sido victimas de algun tipo de abuso sexual.
Mientras dormian eran victimas de algin tocamiento, de alguna agresion fisica, de
violaciones... Ademas, cuando estan en calle muchas veces buscan el apoyo de otras personas
porque, por ejemplo, si van a dormir debajo de un puente, prefieren dormir con otras dos
personas, porque “mas vale malo conocido que bueno por conocer”, y asi tienen la falsa
sensacion de proteccion. Muchas veces estas propias personas son las que han cometido el
abuso, sobre todo cuando ademaés se encuentran bajo los efectos de algln tipo de sustancia, lo
que se presta, lamentablemente, a que estas agresiones sucedan. Es una realidad durisima que
esta super invisibilizada. Si ya el colectivo de sin hogar esté invisibilizado, la mujer sin hogar

y la violencia sexual muchisimo mas.

En los hombres, generalmente, la violencia suele ser por problematicas de préstamo de
dinero gue no se devuelve y en lugar de gestionarlo de manera pacifica, recurren a la agresion.
Una persona que sale de prision después de 20 afios, decimos que tiene el “comportamiento
taleguero” (propio del lenguaje de las personas sin hogar), tiene aprendido que debe imponerse
a la fuerza para darse a respetar y la forma para hacerlo es con amenazas, agresiones, etc. Es
una forma y de imposicidén de conseguir poder. Suelen ser por esto, por deudas de dinero.
También, sobre todo, por problemas de adicciones. Existe una problematica importante con el
cannabis, el alcohol y las benzodiacepinas. A veces es incluso mayor con las benzodiacepinas
que con el cannabis. El alcohol y las benzodiacepinas son las que estan en auge. La adiccion al
alcohol es muy dificil de superar ya que ademas su consumo esta generalizado en la sociedad

como forma de ocio. Una botella de agua de un litro puede costar lo mismo que un cartén de
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vino. Las recaidas en las personas que son adictas al alcohol son tremendas. Son pocos los
casos de recuperacion de esta adiccion que he podido ver en estos siete afios que sea una
recuperacion real y prolongada. En el caso de las benzodiazepinas es preocupante el nivel de
adiccion y ademas es una droga que esta socialmente reconocida y que la prescribe un médico.
No la asocian a algo negativo, pero es una droga que la utilizan para venderlas y suelen haber
conflictos por deudas de estas ventas. Ademas, hay conflictos por robo. Es lamentable, pero a
veces en lugar de apoyarse o de no ir en contra de los que son mas vulnerables, se roban entre
ellos y ellas bastante. Hay que decir que es una minoria en todo el colectivo de personas sin

hogar, pero sucede.

4. Desde su experiencia, ¢puede contar cuales cree son las principales barreras u

obstaculos que frenan su salida de esta situacion?

Profesional 1:

En mi opinidn existen dos tipos de obstaculos, los que se pone la propia persona, y los

gue te pone la sociedad.

Si nos centramos en la persona, las resistencias principalmente vienen dadas por la falta
de motivacion, cuando llevas mucho tiempo en la calle pierdes la ilusion, la supervivencia se
convierte en tu prioridad y no te proyectas a futuro. Te conformas y adaptas a lo que tienes, y

el miedo a perderlo no te deja avanzar.

Y socialmente, por un lado, esta el estigma social, y por otro la respuesta de la
administracion publica: los tiempos de espera, las ayudas insuficientes, la falta de planes de
inclusién, entre otros. Nos encontramos en un punto, donde conseguimos poner parches, pero

no resolver los problemas de base que tiene la persona.
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Profesional 2:

Retomando lo que comentamos con anterioridad, el sinhogarismo es multifactorial,
estructural, multidimensional porque afecta a la salud, a nivel social, a nivel econémico, etc.,
es heterogénea ya que se comporta de manera distinta en un lugar que, en otro, y es cambiante
porque lo que conocemos hoy en dia como exclusion social, hace 20 afios no era asi y
posiblemente dentro de 15 afios hablaremos de la exclusion social de una manera distinta.

Ademas, las necesidades también son cambiantes.

Los obstaculos son, primero, que existe una bolsa de personas muy grande que tienen
ingresos minimos y para las que se tienen que dar mas alternativas. No solo vale con darles una
ayuda al alquiler porque son bastante limitadas y dependen de presupuestos publicos que,
cuando se agotan, ya no pueden dar mas dinero. Las personas tienen derecho a tener una
estabilidad de una vivienda, no pueden depender de cuestiones politicas y presupuestos
limitados. Ademas, hay que tener en cuenta que todos los servicios son muchos mas caros. En
un sistema donde se encarece todo mucho mas, se tiene cada vez menos poder adquisitivo y
por tanto menos posibilidades de poder garantizar unos minimos. Hay que pensar en los
recursos que tenemos y plantearnos otros tipos de recursos como el cohousing, el coliving,
pensiones sociales... El cohousing, por ejemplo, es generar viviendas y entrenar a grupos de
personas para que puedan aprender a vivir solas. Personas que tienen alguna enfermedad mental
0 que durante muchos afios han vivido en un recurso como el nuestro, vivir solo/a resulta muy
dificil y hay que entrenarlos. También hay personas mayores activas, sin altos niveles de
dependencia, que llevan dos afios esperando por una plaza en un centro sociosanitario porque
las listas de espera son larguisimas. Muchos mueren en el centro porgque no hay una respuesta

real.
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5. ¢Cree que hay recursos suficientes para las personas en situacion de exclusion

residencial extrema?

Profesional 1:

Actualmente no se cuenta con los recursos suficientes para dar respuesta a todas las
personas que se encuentran en SERE. En la isla s6lo existe un albergue municipal, y el resto
de recursos pertenecen a entidades sociales. Debido a la crisis COVID 19, se ha experimentado
un incremento de personas en SERE, lo cual ha desbordado los servicios lo cual ha provocado

que la respuesta a esta realidad sea insuficiente.

Profesional 2:

La atencidn al sinhogarismo de manera especifica depende de la voluntad politica. Por
ejemplo, Santa Cruz tiene una red de recursos de atencion a personas sin hogar bastante
extensa. Es el municipio de todo Tenerife que tiene mayor nivel de recursos. En toda la zona
sur solamente hay un recurso que es una vivienda para 20 personas que se llama Santo Hermano

Pedro y lo gestiona Caritas.

Casi todos los recursos para personas sin hogar son temporales, no hay recursos en los
que se pueda vivir de manera estable. En definitiva, los recursos son insuficientes, estan mal
dimensionados, muchos de ellos dependen de subvenciones publicas y no estan sujetas a
presupuesto publicos de las administraciones locales. Por ejemplo, Céritas depende de las

subvenciones que quieran darle desde diferentes entidades.
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Una isla como Tenerife y en todas las islas, ante la extrema exclusion social deberia de
haber un sistema de atencion a nivel autonémico. Donde, por ejemplo, la zona norte de manera

mancomunada cuente con un recurso para las personas sin hogar.

5. Discusion

Los resultados obtenidos en este informe de investigacion permiten encontrar algunas
similitudes y diferencias con el estudio de la bibliografia analizada sobre la salud de las mujeres
en situacion de exclusion residencial extrema, asi como con las propuestas y aportaciones de

los distintos autores y autoras, las cuales sustentan y fundamentan el marco tedrico.

En cuanto a la procedencia de las participantes, tres de las cuatro pertenecen a la
poblaciéon inmigrante, siendo dos de nacionalidad sudamericana y una africana por lo que
podemos encontrar concordancia con los datos expuesto por el estudio realizado por Céritas
(2020) en el cual expone que el 35,0% de las PSERE residentes en Tenerife son de origen

extranjero.

La poblacion inmigrante sufre maltiples barreras que conllevan un alto riesgo social.
Las dificultades que sufren a la hora de conseguir regularizar su situacion legal - administrativa;
el acceso a la formacién o al mercado laboral; los escasos apoyos o las dificultades econdmicas
resultantes de las anteriormente mencionadas para acceder a una vivienda adecuada, se
convierten en un camino hacia el desarraigo y la exclusion social. Esta situacion ha sido
unanime en todas las participantes las cuales han expuesto abiertamente los diferentes
problemas burocréaticos y/o formativos que presentan y han presentado durante su proceso de

regularizacion.
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La situacion administrativa comentada por las mujeres de la muestra esta estrechamente
relacionada con lo argumentado por Garcia (2012) donde “los Servicios Sociales no cuentan
con la agilidad suficiente para atender las necesidades de estas personas: falta de recursos
economicos, largas listas de espera, falta de tiempo. Del mismo modo, la concesion de la
principal herramienta utilizada por los servicios sociales, la Renta Minima de Insercion,
conlleva una larga espera desde que se tramita hasta que se concede”. Y tal y como afirma uno
de los profesionales “... existe una bolsa de personas muy grande que tienen ingresos minimos
y para las que se tienen que dar més alternativas. No solo vale con darles una ayuda al alquiler
porgue son bastante limitadas y dependen de presupuestos publicos que, cuando se agotan, ya
no pueden dar méas dinero. Las personas tienen derecho a tener una estabilidad de una

vivienda, no pueden depender de cuestiones politicas y presupuestos limitados”

Por otro lado, se observa en las historias de vida que todas las participantes han sufrido
algln tipo de desvinculacion o ruptura en las relaciones de apoyo informales (familiares y
sentimentales principalmente) con lo que se ha podido comprobar que, tal y como afirman
Cabreray Rubio (2008) las fracturas y quiebras en las relaciones familiares y sociales suponen
un factor esencial para explicar las causas de esta situacion. Los apoyos socio-relacionales, los
vinculos sociales y contactos con familiares, amigos, vecinos, etc., suponen una malla de
seguridad ante las dificultades que puedan surgir a lo largo de la vida y constituyen el capital
relacional y social (Cabrera y Rubio, 2008). Uno de los profesionales ademas afirma que “la
familia actia como un paraguas de proteccion, pero cuando ademas de la parte econémica,
ese factor que es la red de apoyo a nivel informal falla, se producen dos factores de
vulnerabilidad, lo que hace que se tenga mayor probabilidad de que se pueda derivar una

situacion de calle”.
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Ademas, debido a su estancia o residencia en el recurso, algunas participantes afirman
que, debido a las condiciones de convivencia, han visto vulnerada su intimidad, sufriendo por
ende discriminacion, insultos, agresiones... segiin recoge la Asociacion Catolica Espafiola de

Inmigrantes (ACCEM) (s.f.).

Continuando con la situacién que supone la convivencia en el recurso, el estado de
salud de las participantes también se ha visto mermado en aspectos como, por ejemplo,
asociado a la alimentacion, la mala alimentacion puede hacer que exista escasez de
determinados nutrientes necesarios para el organismo, sobre todo en aquellas mujeres que no
estan alojadas en albergues o son usuarias de comedores sociales (Escudero, 2003), provocando
déficits nutricionales que pueden generar determinadas afecciones tales como anemia,
colesterol, problemas bucales, problemas hepaticos, entre otras (FEANTSA, 2006). Esto
coincide con el estado de salud de la segunda participante la cual sufre déficit de hierro y se

encuentra en tratamiento.

Por otro lado, relacionando los testimonios asociados al descanso en el recurso, la falta
de suefio y descanso o, a la escasa calidad de estos, se produce debilidad, fatigas, apatia,
irritabilidad y trastornos del comportamiento (Daly, 1996. Extraido de Escudero, 2003).
Después de unos meses viviendo de esta forma, tomando una alimentacion inadecuada y con
falta de descanso, se produce un debilitamiento generalizado del organismo y se deprime el
sistema inmunoldgico, provocando mareos y cansancio (Escudero, 2003), tal y como han
referido algunas de las participantes las cuales afirman sentirse “sin energia y agotadas
fisicamente”. Desde la experiencia de los y las profesionales, coinciden en que “la

alimentacion, la higiene, el suefio, las relaciones sociales y la rutina diaria cambian, y por
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tanto esto tiene un impacto en la persona” y que “no tienen habitos de vida saludables. Todo

eso va afectando y mermando la salud”.

Por otra parte, la situacion de sin hogar puede dar lugar a un deterioro en la salud mental,
asi como también iniciar y/o intensificar la depresion, intentos autoliticos o afectar en la
percepcion de si mismas con la falta de autoestima (Reeve et al., 2006. Extraido de Piqueras,
2020). Esta afirmacion corrobora los testimonios de las cuatro participantes las cuales han
declarado que han sufrido un desgaste mental y emocional provocando sintomatologias
depresivas y de ansiedad, uniéndose a la disminucién de su propia autoestima por esta
situacion. Los y las profesionales también han detectado este tipo de sintomatologia y ambos
coinciden en que las personas en esta situacion tienden a presentar estados de ansiedad y/o

depresion y tienden a aislarse socialmente.

La salud mental y la salud fisica estan estrechamente ligadas ya que, tal y como refiere

una de las participantes “cuando la mente no funciona, el cuerpo no se mueve”.

Cabe destacar que, de manera unanime, tanto las participantes como los y las
profesionales, han recalcado la falta de red de recursos para las personas en situacion de
exclusion residencial extrema. Los recursos existentes son “insuficientes, estan mal
dimensionados, muchos de ellos dependen de subvenciones publicas y no estan sujetas a

presupuesto publicos de las administraciones locales”.

Estos resultados recogidos de la muestra han permitido conocer la situacion que sufren
las mujeres en SERE. Sin embargo, se han encontrado ciertas limitaciones en el procedimiento
de realizacién de la investigacion. Estas han sido, principalmente, la escasez y la dificultad de

obtencién de una muestra mas amplia para poder enriquecer las entrevistas de historia de vida
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y, ademas, el escaso tiempo para poder desarrollarlas en profundidad. Esta limitacion se ha
intentado solventar con las entrevistas realizadas a profesionales con experiencia en el
colectivo de personas en situacion de exclusion residencial extrema. Ademas, se han
encontrado limitaciones con respecto a la disposicion de fuentes bibliograficas e
investigaciones y/o estudios del colectivo de mujeres en SERE, sobre todo con respecto a las

condiciones de salud.

6. Conclusiones

El sinhogarismo es una problematica multicausal, multifactorial, multidimensional,
heterogénea y cambiante. Se trata de una realidad compleja que ha estado invisibilizada y en

la que el factor de mayor peso es el estructural.

Tradicionalmente, el estudio de esta problematica se ha realizado desde una perspectiva
general o, incluso, centrada en la situacion de SERE en los hombres. Sin embargo, poco a poco
se ha dado visibilidad a la de las mujeres presentan problemas y realidades distintas a las de

los hombres en situacién de exclusion residencial extrema.

Los factores y las causas que desencadenan la situacion de SERE son amplios, pero
suponen una pérdida o ruptura de las relaciones familiares y/o sociales. Estas relaciones de
apoyo, sobre todo a nivel familiar, suponen un elemento de proteccion cuando se dan
favorablemente. Sin embargo, en ocasiones estas relaciones se van deteriorando y provocando

una ruptura que puede precipitar la situacion de sin hogar.

Por otra parte, la situacion de exclusion residencial extrema afecta directamente a la
salud de las mujeres, ya sea de manera fisica, psicoldgica o social. Esta situacion en la que

viven repercute de manera directa en su estado ya que no se encuentran en condiciones para
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dar cobertura a todas sus necesidades bésicas por lo que mantener unos habitos de vida
saludables no es posible. Esta situacion también va a depender del tiempo que lleven en SERE,

ya que las secuelas pueden ser mas o menos evidentes y/o graves.

De manera general, experimentan cansancio y fatiga, sintomas depresivos y/o ansiedad,
sentimientos negativos como la frustracion o la culpa y, sobre todo, soledad ante la falta de

apoyos formales o informales.

La convivencia en los recursos alojativos es otra problematica a la que se enfrentan en
su proceso de inclusion social, ya que convergen personas de diferentes culturas y paises, con
diferentes formas de pensar, distinto nivel educativo y distintos valores. Ademas, el retraso y
la cantidad de gestiones administrativas son otra barrera en este proceso de inclusion,

retrasando asi su salida del recurso.

Tras la realizacion de este informe de investigacion, se ha podido estudiar el impacto
en la salud fisica, mental y social de las mujeres en situacién residencial extrema (SERE) y se
ha analizado la situacion de los recursos alojativos de las mujeres en SERE, con lo relatado en
las historias de vida de las participantes y con las experiencias de profesionales del colectivo.
También se han podido describir las caracteristicas y diferencias de las mujeres en situacion
sin hogar con respecto a los hombres en la misma situacion, exponiendo y resaltando estas
diferencias a lo largo de todo el informe. En definitiva, los objetivos planteados para esta
investigacion se han cumplido adecuadamente a pesar de las dificultades encontradas para
disponer de investigaciones y de informacién concreta y actualizada sobre la realidad de las

mujeres en situacion de exclusion residencial extrema.
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Finalmente, se hace necesario abordar esta problematica estructural de manera
inmediata, estudiando e interviniendo con perspectiva de género ya que, tal y como afirma uno
de los profesionales “la sociedad esta configurada de manera que genera desigualdad y no da

las mismas oportunidades a todas las personas”.
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AnNexos

Anexo |: Guia de entrevista a mujeres en situacion de exclusién residencial extrema.

10.

Lo primero que nos gustaria saber es como lleg6 a su situacion. Si tuviera que escoger
un motivo, ¢;cual seria?

¢En qué cree que su salud ha empeorado desde que se encuentra en esta situacion?
¢De qué forma?

¢Ha tenido experiencias de violencia? ¢Qué tipo de violencia?;Con qué frecuencia?
¢COmo se protege ante estas situaciones?

¢Se ha sentido alguna vez discriminada por su situacion? ¢Por quién/quiénes?

¢Se ha sentido o se siente sola y/o desprotegida?

¢Cdémo cree que ha afectado su situacién a su autoestima?

Ante algin problema, ;cuenta con apoyos para ayudarla? (Familiares, amigos,
pareja...)

¢Puede contarnos cuéles son las principales barreras u obstaculos que frenan su salida
de esta situacion? ;Que necesitas para poder rehacer tu vida?

¢Cual es su situacion actual en el recurso alojativo?

¢ Cree que hay recursos suficientes para las personas en situacion de exclusion

residencial extrema?

Anexo I1: Guia de entrevistas a profesionales del &mbito de exclusién residencial

extrema.

1.

Segun su experiencia, ¢cuales pueden ser los distintos caminos o situaciones que llevan

a una persona a verse en la calle o en exclusién residencial extrema?
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¢ Como afecta a la salud fisica? ;Y a la salud mental? ;Cémo afecta a su salud social?
¢Qué presencia hay de la violencia (incluida la sexual) en el mundo de la exclusion
residencial? ¢Las personas que estdn en SERE sufren violencia (incluida la sexual)?
¢De qué tipo?

Desde su experiencia, ¢(puede contar cuéles cree son las principales barreras u
obstaculos que frenan su salida de esta situacion?

¢Cree que hay recursos suficientes para las personas en situacion de exclusion

residencial extrema?
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