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Abstract:

ThThe objective of this article is to make visible the different health situations presented by
the homeless in the city of Barcelona. From the narrative of the people themselves you can
see how they perceive their health, as well as the differences in relation to gender and their
processes of social disaffiliation. The research was carried out with 12 informants (men and
women who were going through various processes of residential exclusion). 8 stories have
been selected because they are more significant in relation to health issues. The main conclu-
sion is that the early presence of difficulties in social and family environments, as well as the
sum of traumatic events along their life trajectories, increase the risk of suffering a deteriora-
tion of physical and mental health in adult stages that involves situations of homelessness.

Keywords: homeless people, social disaffiliation, traumatic events of the life cycle, health,
life stories, on issues of social disaffiliation and health.

Resumen:

El objetivo de este articulo es visibilizar las diferentes situaciones de salud que presentan
las personas sin hogar en la ciudad de Barcelona.' A partir de la narrativa de las propias per-
sonas se pueden observar como perciben su salud, asi como las diferencias en relacién al
género y a sus procesos de desafiliacion social. La investigaciéon se ha realizado con 12 per-
sonas informantes (hombres y mujeres que estaban atravesando por diversos procesos de
exclusion residencial). Se han seleccionado 6 relatos por ser mas significativos en relacion a
los temas de salud. Destaca como conclusién principal que la presencia temprana de dificul-

1 Utilizamos el concepto “personas sin hogar” porque el género es una variable importante en el ana-
lisis de los datos y por lo tanto estos se obtienen tanto de varones como de mujeres.
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tades en entornos sociales y familiares, asi como la suma de sucesos trauméaticos a lo largo
de sus trayectorias vitales, incrementan el riesgo de padecer un deterioro de la salud fisica y
mental en etapas adultas que comporte situaciones de sinhogarismo.

Palabras clave: personas sin hogar, desafiliacién social, salud, sucesos traumaticos del
ciclo vital, relatos de vida.
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1. Introduccion

Las personas sin hogar representan el paradigma extremo de la pobreza y la
exclusion social. En estas personas se conjugan una serie de factores combinados
gue se materializan en vivir en la calle. Este modo de exclusién hace referencia a
procesos o trayectorias de vida en que las personas se encuentran desvinculadas o
se van desvinculando progresivamente de los elementos que garantizan la integra-
cion en nuestra sociedad como son el mercado, las politicas de redistribucion y la
reciprocidad social y comunitaria. La ausencia de toda participacion en la vida pro-
ductiva y social genera el proceso de desafiliacion social (Castel 1991).

A través de la literatura cientifica existente se constata que el fenomeno de las per-
sonas sin hogar (PSH) no puede ser abordado de manera uniforme, ya que se dan
diferencias en los factores y procesos de exclusion social, destacando entre los pro-
blemas mas importantes los vinculados a la salud y las adicciones. Ello se constata en
este articulo donde se presentan datos relativos a resultados obtenidos en la tesis doc-
toral que lleva por titulo: Procesos de inclusion social de las personas sin hogar en la
ciudad de Barcelona: relatos de vida y acompanamiento social (Matuli¢, 2015).

En primer lugar nos aproximamos a la situacion de las personas sin hogar, ponien-
do la mirada en cuestiones de salud en general, salud mental, problemas de alcoho-
lismo y otras adicciones. A continuacion, se presenta la metodologia utilizada en la
investigacién mostrando a su vez unos breves fragmentos de las personas entrevis-
tadas, que ejemplifican las tematicas abordadas. Seguidamente se procede a la dis-
cusion y se finaliza con una serie de conclusiones de la investigacion realizada.

2. Marco teorico

Las causas del sinhogarismo son diversas, y en esta perspectiva multifactorial
intervienen factores estructurales, relacionales y personales. Los factores estruc-
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turales que inciden con mas fuerza en los procesos de exclusion social son la falta
de vivienda, la segmentacion de los mercados de trabajo y la debilitacion de los
sistemas de proteccion social. Segun la Sales et al (2013), entre las principales pro-
blematicas desencadenantes de la situacién de sinhogarismo destacan los factores
economicos y socio-laborales (56,9% de todos los casos). A estas importantes des-
igualdades laborales debemos unir las desigualdades educativas. Entre los facto-
res relacionales, destacan los conflictos familiares, la debilitacion de la red de
soporte social y relacional, y las pérdidas y rupturas a lo largo de las trayectorias
vitales. La ausencia o pérdida del capital social genera consecuencias negativas en
la salud general y especialmente afectan a la salud mental (Gracia Fuster, E; Herre-
ro Olaizola, J; Musitu Ochoa, G.1995). Tal como afirma Subirats (2004), carecer de
relaciones sociales normalizadas (familias, amigos, pareja, comunidad) significa
en muchos casos carecer de motivaciones para la recuperacion personal. Por ello,
diversos autores destacan la importancia de incorporar la dimensidon subjetiva y el
factor psicoemocional para entender y acompanar las trayectorias de vida de las
personas sin hogar (Castel, R. 1995; Declerk, P. 2001; Matuli¢, 2010; Tejero, E; Torra-
badella, I. 2005).Y finalmente, entre los factores personales destacan los aspectos
vinculados al deterioro y la pérdida progresiva de la salud. Tal como advierten
diversos autores (Jahiel 1992; Munoz y Panadero 2004; Uribe y Alonso 2009), la
carencia de vivienda tiene efectos importantes en la salud fisica y mental; siendo
éstos severos cuando la situacién se prolonga en el tiempo. Sin embargo, los
datos del Instituto Nacional de Estadistica (2012) apuntan que la percepcion que
tienen las personas sin hogar de su salud es buena o muy buena en un 58,6 %;
mientras que el 14,2 % declara tener una salud mala o muy mala. Esta percepcion
es mayor en los hombres (60,7 %) que en las mujeres (49,7 %).

Segun el estudio realizado en Barcelona por Uribe y Alonso (2009), entre las enfer-
medades mas comunes de las personas sin hogar destacan las musculo esqueléti-
cas (67,6%), seguidas de las cardiovasculares (57,2 %), y los trastornos mentales que
afectan a un 49,1% de las personas encuestadas. Los trastornos crénicos son un
79,2% del total con una proporcidon mas elevada en las mujeres (87% sobre el 77,9%
de los hombres). Tal y como apuntan Folsom, Hawthorne, Lindamer, Gilmer, Bailey,
Golshan et.al., el sinhogarismo se asocia a altas tasas de enfermedad fisica y men-
tal (citado en Salavera 2011).

La salud mental ha sido un aspecto tradicionalmente estudiado en las personas
sin hogar. Los resultados indican que en estas personas los trastornos mentales se
acumulan de una forma importante a lo largo de sus trayectorias vitales, siendo su
prevalencia superior a la de la poblacion general e incluso también a la de otros gru-
pos econdmicamente desfavorecidos (Panadero y Vazquez 2012). Segun el informe
de la Federacién de Entidades de Personas sin hogar 2013, diversos estudios y ana-
lisis indican que un 50% de las personas han necesitado en algin momento de su
vida de una atencion vinculada con la salud mental. Dentro de los problemas de
salud mental que afectan a las personas en esa situaciéon, lo mas destacable hace

Comunitania: International Journal of Social Work and Social Sciences N° 16 / July 2018



144 Maria Virginia Matuli¢ Domandzig&, Irene De Vicente Zueras y Jordi Cais Fontanella

referencia a la prevalencia del trastorno por consumo (abuso y dependencia) de
alcohol y otras substancias psicoactivas (Munoz, Pérez y Pandero 2004). Segun
Panadero y Munoz (2014) el consumo de alcohol es habitual entre las personas que
llevan mas de 5 anos en situacién de sinhogarismo. Los mismos autores senalan
que los grupos de personas sin hogar de mas larga duracidn se caracterizan por la
presencia de graves problemas de salud fisica y mental, de consumo de alcohol y
otras drogas, de discapacidad y con pobres relaciones sociales y muy escasos recur-
sos personales. Los datos apuntan que entre un 25 y un 45 % de las personas sin
hogar tiene un trastorno por alcohol (Cuadrado 2003).

Un elemento importante en la situacion de las personas sin hogar son los sucesos
traumaticos que han sufrido estas personas a lo largo del ciclo vital (STCV). Diver-
sas investigaciones nacionales (Cruz Teran et.al. 2006, Munoz Vazquez y Cruzado
1995; Muhoz, Vazquez y Vazquez 2003, Matuli¢ 2010) e internacionales (Fischer 1992;
Stein y Gelberg 1995) observan que las personas sin hogar han sufrido un nimero
elevado de sucesos estresantes a lo largo de su vida, en torno a una media de nueve
sucesos importantes. Estos acontecimientos relevantes en la vida de las personas,
gue éstas reconocen como importantes en sus trayectorias vitales, pueden ocasio-
nar graves consecuencias en la salud fisica y mental.

Diversos estudios en nuestro pais apuntan que los sucesos vitales estresantes
afectan de forma mas profunda a las mujeres (Zugazaga 2004; Escudero 2004). Estas
tienen mas probabilidades que los varones de haber sido abusadas tanto fisica
como sexualmente en su infancia; asi como de haber experimentado violencia de
género o situaciones de abuso en su vida adulta. La bibliografia especializada nos
informa que las mujeres sin hogar acumulan niveles altos de victimizacion, sobre
todo aquellas que duermen en la calle o en alojamientos inseguros y vulnerables. La
violencia producida en el ambito doméstico siempre estd presente en las vidas coti-
dianas de las mujeres sin hogar; para algunas de ellas se ha convertido en cataliza-
dor de su salida del hogar (Shin y Weitzman 1990; Escudero 2003; Herrero 2003;
Mayock, Sheridan y Parker 2012).

3. Material y método

La metodologia aplicada en esta investigacion es de tipo cualitativo. La mirada se
centra en los procesos relatados por las personas desde la subjetividad y circuns-
tancias que les envuelven. Se han realizado doce relatos de vida a hombres y muje-
res vinculados a siete entidades: Arrels Fundacid, Sant Joan de Déu. Serveis Socials,
Centre d’acolliment residencial Can Planas, Centre Llar de Pau, Fundacio Mambré,
Obra Social Santa Lluisa de Marillac y PROGESS, S.L, todas ellas conectadas con la
Xarxa d’atencio a Persones Sense Llar (XAPSLL) de la ciudad de Barcelona.
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La investigacion se enmarca en la perspectiva de investigaciones sensibles, en
donde la intensidad que presentan los temas tratados podria plantear dificultades en
el contexto o desarrollo del estudio (Johnson y Clarck 2003). Al entrevistar a perso-
nas vulnerables se tratan temas especialmente delicados. Las personas vulnerables
muchas veces tienen que relatar experiencias traumaticas, y en estos casos la habi-
lidad de la persona que realiza la investigacion para tratar estos temas con la perso-
na entrevistada es realmente importante. La utilidad de la informacion obtenida
depende de ello (Anderson y Hatton 2000). Muchas veces, debido a la dificultad de
explicar esos sentimientos, se debe hacer mas de una entrevista (Cais et al. 2014). La
primera entrevista pude resultar muy dura, y las siguientes entrevistas con la misma
persona permiten profundizar mas en estos temas que son muy dificiles de tratar ya
la primera vez.

El lugar donde se realiza la entrevista es extremadamente importante. La perso-
na vulnerable debe encontrarse cémoda, debe sentirse segura en un espacio que
preserve su intimidad. La seleccion de escenarios requiere de un tiempo previo de
busqueda, analisis y delimitacion de los mismos. Una vez definidos estos escena-
rios, se procedié a planificar como se haria y a qué personas se debia contactar
para organizar el trabajo de campo. En nuestro caso, existia un conocimiento pre-
vio de la mayoria de los escenarios y de las personas de referencia con las que
negociar el acceso. El escenario o inmersién a la realidad objeto de estudio fue
facilitado por las entidades de la XAPSLL y se realizd en un contexto natural y
diverso (espacios abiertos, despachos o alojamientos de las personas), que permi-
ti6 llevar a cabo los relatos de vida en un entorno préximo, accesible y cémodo
para las personas entrevistadas.

Antes de proceder a la realizacion de las entrevistas se informé a las personas
directamente implicadas del objetivo de la investigacion, del registro de audio, de
la transcripcion de la entrevista y del tratamiento de sus datos personales. Poste-
riormente se solicito el consentimiento informado a aquellas que aceptaban parti-
cipar. Por otro lado como podra verse mas adelante, a los relatores se les identifi-
c6 con un codigo en aras a mantener la confidencialidad de los datos, de preser-
var su identidad.

Teniendo en cuenta la diversidad de procesos de inclusion social que presentan
las personas sin hogar atendidas desde las entidades sociales y los diversos mode-
los de acompanamiento profesional que estan presentes en los mismos, se ha opta-
do por un muestreo intencional. El muestreo intencional es aquel en el que los suje-
tos de la muestra no son elegidos siguiendo las leyes del azar, sino de una forma
deliberada. A través del mismo, se pretende que los sujetos entrevistados sean los
mas relevantes y pertinentes para el objeto de estudio (Ruiz 2007). A continuacién
presentamos los criterios de inclusion y de exclusion utilizados:
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TABLA 1. Criterios de exclusidn e inclusion de las personas sin hogar

Personas sin hogar
Hombres y mujeres mayores de 18 anos.
Criterios de inclusion Personas atendidas desde las entidades sociales participantes.
Personas que se encuentren en diversos procesos de inclusién social.
Que quieran participar en la investigacion.
Menores 18 afnos.
Personas que no sean atendidas desde las entidades sociales participantes.

Criterios de exclusion . L .
Personas que no se encuentren en procesos de inclusién social.

Que no quieran participar

Fuente: Elaboracion propia.

La técnica utilizada fueron los relatos de vida. A través de los mismos se realiza una
mirada al ciclo vital de las personas sin hogar poniendo de relieve la necesaria centra-
lidad de las personas en las investigaciones sociales. Es una forma de “dar voz a los sin
voz’, contribuyendo a través de sus testimonios a visibilizar un fendmeno que continta
oculto. También se pretende comprender los procesos desde las narraciones de sus
propios protagonistas. Dichos relatos aportan una amplia informacion sobre los diver-
sos procesos de inclusién social por los que estan transitado las personas entrevista-
das. A través de ellos, se puede comprobar que cuando se hace referencia a esta tema-
tica no se esta hablando de un colectivo, sino de multiples situaciones en donde se con-
jugan factores de riesgo y de proteccion que deben contemplarse conjuntamente.

Otro punto importante en la fase de realizacion de los relatos de vida es su dura-
cion y el numero adecuado de encuentros a realizar con cada persona. En relaciéon
al tiempo, la duracion de las entrevistas oscilaba entre una y dos horas.Y en relacion
al seguimiento de los procesos, se han planteado entrevistas sucesivas con las per-
sonas para poder identificar a través de sus relatos las contradicciones, cambios y
percepciones que se iban produciendo en el transcurso de los mismos. Los periodos
marcados fueron de 1y 2 anos y en todos los encuentros se repasaban con las per-
sonas los relatos transcritos. A través de esta actividad se han ampliado, mejorado
o corregido aspectos puntuales de sus relatos y se ha podido compartir con ellos los
resultados de las historias relatadas. Este recurso de volver a entrevistar a las per-
sonas en distintos espacios temporales se basa en los parametros de la técnica de
investigacion cualitativa longitudinal (ICL). Este enfoque deviene eficaz para analizar
los procesos de personas que se encuentran en situaciones similares a lo largo del
tiempo (Mc Leod y Thomson 2009; Cais et al. 2014).

Una vez realizada cada entrevista, se procedi6 a la transcripcion de la misma, a la
elaboracién del relato de vida y al analisis interpretativo. Las entrevistas se realiza-
ron siguiendo un guion previo en donde se contemplaba la trayectoria vital de las
personas: infancia, adolescencia y juventud y la etapa actual, los sucesos vitales
estresantes, la experiencia de vivir en la calle, la vinculacion a la red asistencial, los
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procesos de cambios y las expectativas de futuro. Estos puntos eran tratados de
forma cronoldgica y abierta para facilitar que los relatos se extendieran en funcién
del ritmo y disponibilidad que presentaban las personas.

TABLA 2. Relatos de vida. Tipos de sucesos traumaticos del ciclo vital (STCV)
vinculados a la salud

Tipos de STCV (vida adulta)

Relatos Tipos de STCV (infancia/adolescencia) sTCV
-Adicciéon (consumo de alcohol) durante - Adiccion (consumo de alcohol)
E1 la adolescencia - Accidente grave 6
-Muerte de un familiar(padre) durante la - Pérdida de trabajo y vivienda
adolescencia - Pérdida de salud fisica
- Muerte familiar (madre)
E2 éPérdida vivienda
- Separacion
- Familia reconstituida con dificultades - Adiccion (consumo de alcohol)
relacionales - Situacion de calle prolongada
E3 - Abandono familiar a los 16 anos 6
- Pérdida de trabajo y vivienda
- Pérdida de salud mental
- Muerte de todos los familiares
E4 - Emigracion (sin soportes)
2
- Muerte familiar (padre) durante la infancia - Adicciones (alcohol y otras drogas
ES - Emigracién traumatica durante la - Muerte familiar (madre)
adolescencia 5
- Pérdida trabajo y vivienda
- Institucionalizacién y abandono familiar - Adiccion (consumo de alcohol)
- Embarazo durante la adolescencia sin - Prostitucion
E6 soporte familiar 7
- Separacion y pérdida de vivienda
- Pérdida del trabajo
- Pérdida de salud fisica y mental
-Progenitor (padre) con importantes - Adiccion (consumo excesivo de
problemas de alcoholismo alcohol)
E7 -Emigracioén y disgregacion familiar 6
- Pérdida de trabajo y vivienda
- Situacion de calle
- Pérdida de salud mental
- Pérdida de trabajo y vivienda
E8 1
-Familia disfuncional - Pérdida de salud fisica y mental
E9 -Adiccion (drogas) durante la - Prostitucion
adolescencia
- Abandono familiar a los 16 anos - Situacién de calle
- Pérdida de salud fisica
E10 2
- Sin trabajo y sin vivienda
- Adiccion (consumo alcohol) durante la - Adiccion (consumo alcohol)
adolescencia - Pérdida de salud fisica y mental
EN . - Separacion
- Pérdida de vivienda
- Situacion de calle prolongada
-Institucionalizacion y abandono familiar - Ludopatia
durante la infancia - Pérdida salud mental
E12 -Inestabilidad familiar durante la 7

Adolescencia.

-Pérdida de trabajo y vivienda
-Situacion de calle prolongada
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Ademas de los relatos de vida, otra técnica de recogida de informacion utilizada
en esta investigacion ha sido la observacion participante. Segun Del Rincon (1997),
la observacién participativa es la descripcién de grupos sociales y escenas cultura-
les por medio de la vivencia de las experiencias de las personas participantes en un
grupo o institucion. A lo largo de esta investigacién se ha utilizado esta técnica con
la finalidad de facilitar la inmersion en el trabajo de campo y ampliar la informacién
obtenida a través de las entrevistas.

La muestra utilizada de personas sin hogar en esta investigacion es (N=12), de las
cuales, 9 tienen problemas de salud durante la vida adulta. En este cuadro se deta-
Ilan los STCV acaecidos en dos etapas de la vida (infancia/adolescencia y vida adul-
ta) y la suma total de dichos acontecimientos relevantes.

De los 9 relatos, se han seleccionado 6 (E1, E3, E6, E9, E11 y E12). Estos relatos se
encuentran atravesados a lo largo del ciclo vital por diversas situaciones vinculadas
a la salud, en ellos aparecen mas de 6 STCV y se enumeran mas de dos situaciones
vinculadas con el deterioro o pérdida de la salud.

4. Resultados

En este apartado se presentan los resultados vinculados a los seis relatos de vida
seleccionados (4 hombres y 2 mujeres).

Relato E1: La vida te cambia en un instante

Nace hace 45 anos en una familia humilde del barrio chino de Barcelona. El menor
de cuatro hermanos, comienza a trabajar muy joven (a los 14 anos) con su padre con
el que mantenia una muy buena relacion. Dice no tener recuerdos negativos de su
infancia, ni del barrio que le vio crecer. A la edad de 17 anos fallece su padre des-
pués de una larga enfermedad. Este suceso implica un gran sufrimiento para él y
complica la situacién econdmica de su familia. Es a esta edad cuando comienza a
consumir alcohol de una forma constante y continuada. Durante su juventud marcha
a vivir a otro barrio de la ciudad y forma una familia.

“Me marche a vivir a Sants porque alli vivian los padres de ella, pero volvia al
barrio a ver a mis amigos. Vivimos unos anos juntos y nos separamos, habiamos
perdido el afecto y pensamos que esa era la mejor decisién que podiamos tomar” (E1)

Durante estos anos se ha dedicado a trabajar en el ramo de la construccién y la
electricidad hasta que en el 2010 se produce el grave accidente (cae de siete pisos de
altura) que le mantiene varios meses hospitalizado.
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“Pues mira, fallé una tabla y me cai. Yo hacia escalada...Era muy activo, yo ganaba
dinero .. y de golpe me vi en una silla de ruedas, siete meses en el hospital. Sabiendo
que lo llevo arrastrando! Qué la verdad, que esta situacion deprime a cualquiera....” (E1)

Esta situacidn sera el desencadenante de su sinhogarismo y el inicio de su itine-
rario por diversos servicios de alojamiento. Desde un centro de alojamiento tempo-
ral le orientan al centro residencial Can Planas. Para poder entrar a este centro debe
iniciar la deshabituacidn del alcohol. Consciente de su situacién, toma la decision de
dejar de beber para iniciar este proceso de cambio.

“Me fui al CAS de Horta y cuando llegué alli ya llevaba sin beber dos semanas.
Hablé con lIaTS y me enviaron a Sant Pau. No llegd a las dos semanas y entonces
ya fui a Can Planas. Durante los trece meses que estuve ingresado aproveché para
operarme y recuperarme” (E1)

Relato E3: No he gestionado bien el dolor por la muerte de mi mujer

Nace hace 42 anos en la ciudad de Barcelona. Describe una infancia dificil que le
motivo a marchar de casa a una edad muy temprana.

“Yo vengo de una familia desestructurada. Mi madre ha tenido tres parejas diferentes.
siete hermanos de diferentes padres...En realidad no hemos tenido padres... Por eso,
cuando tenia 16 afos decidi marchar de casa “ (E3)

No finaliza sus estudios y con 16 afos comienza a trabajar como camarero. Duran-
te esta época, conoce a la que mas tarde sera su mujer. Relata los anos de convi-
vencia con su pareja como un periodo feliz y estable en su vida. Haber formado una
familia le habia otorgado una seguridad y una estabilidad que no ha vuelto a tener.
La muerte de su mujer le produce una importante depresion y una escalada de con-
sumo excesivo de alcohol. Este suceso serd el desencadenante de la situacion de
sinhogarismo y el comienzo de su intensivo itinerario por diversos centros de aloja-
miento de toda Espana.

“Si, yo quiero recuperarme y volver a ser el de antes. Comenzar a levantarme. Es como
todo...has de ir paso a paso. Yo siempre he sido una persona que me gustan las cosas
rapidas. Pero, yo sé que esto es un tema mas lento...Las cosas que me han pasado de
pequeno con el terapeuta...poco a poco y lentamente...Cosas que también tienes que ir
trabajando. (E3)

Estoy en un piso compartido donde la convivencia con mis companeros es muy buena.
Somos como una pequena familia... Por el tema de la adiccidn, estoy haciendo tratamiento
en el CAS y recientemente me han diagnosticado un trastorno bipolar de la personalidad.
Ahora estoy pendiente de ir a un centro de dia para el tema de la salud mental.Y bien,
como te decia, ir avanzando lentamente. (E3)
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Relato E6: Quisiera recuperarme de todos mis problemas de salud

La E6 nace hace 50 anos en la ciudad de Coérdoba. Procedente de una familia
humilde, emigra muy pequena con su madre y sus cuatro hermanos a Barcelona.

“Mi madre se tuvo que marchar de casa y nos vinimos todos a Barcelona. Yo

tendria unos cuatro anos o asi.Y bueno, como no teniamos casa, estuvimos un
tiempo viviendo en una chabola en el barrio de “La Bomba” Creo que eso

estaba ubicado en el barrio de la Zona Franca de Barcelona. Al poco tiempo, mi
madre encontro trabajo en una fabrica y como no podia cuidarnos nos interné a
todos en un colegio de esos. Las chicas estdbamos todas en un colegio y el chico en
otro.Y bueno.., alli pasé once anos de mi infancia, hasta que cumpli los 17 ahos” (E6)

Dice haber tenido pocos y no buenos momentos de su infancia. El largo periodo
de internamiento y el desapego afectivo de su madre les conduce a ella y a sus her-
manas a una situacion de desproteccion y soledad durante su adolescencia.

“Al salir, me encontré con las circunstancias.., que mi madre nos habia dejado.
A medida que fuimos saliendo del colegio nos poniamos a vivir juntas. Cémo
éramos muy jovencitas, las nifas cuando salen se buscan al nifo y esas

cosas y bueno, yo con 17 afios conoci a un chico y me quedé embarazada. El

se marcho y a partir de ahi yo fui haciendo mi vida. He pasado mucho, he vivido
mucho, he tenido que hacer cosas que no me agradaban para sobrevivir” (E6)

La E6 relata coémo ha podido sobrevivir desempenando diversos trabajos vincula-
dos a la hosteleria y a la vida nocturna durante una etapa de su vida. Ha tenido dos
parejas sentimentales. Con la segunda pareja, con la que tiene su segunda hija, estu-
vo conviviendo 22 anos. Debido a la distancia afectiva y a la falta de comunicacion
entre ambos, solicita la separacion. Esta situacidon y la ausencia de un trabajo sera el
desencadenante de su posterior situacion de sinhogarismo, le desborda producien-
do una importante afectacion a su salud fisica (problemas traumatolégicos y de
rindn) y mental (depresién y un consumo de alcohol encubierto) que complica las
posibilidades de mejora de su situacion. Reconoce que la orientacién facilitada por
laTS del barrio fue primordial, ya que a través de ella se sintidé escuchada, acompa-
nada y apoyada en estos momentos tan dificiles. Sera a través de esta profesional
como contacta con el actual centro residencial Can Planas en el que se encuentra
alojada desde hace unos siete meses.

Yo ahora estoy con médicos, estoy esperando que me quitan un bulto que tengo.
Ya me han quitado uno. A ver, también me estan estudiando los endocrinos.
Tengo artrosis, tengo tendinitis. Estoy hecha polvo. Tengo como se llama esto...
en el pulmén, asma. También estoy intentando dejar de beber. Acudo a un centro
de esos, a un grupo que hablamos de lo nuestro y me va muy bien. Quisiera
recuperarme de todos mis problemas de salud para poder empezar a vivir de otra
manera” (E6)
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Relato E9: He vivido mucho y muy rapido

Nace hace 43 anos en una familia humilde del barrio de chino de Barcelona.
Recuerda una infancia plagada de sucesos impactantes.

“Mi infancia en el barrio chino fue muy dificil. Todo lo que te puedo contar son cosas
negativas. Mi padre era un maltratador y eso nos marcé durante toda la vida a mi

y a mis hermanos. Siendo muy pequena, con tres ahitos, fui violada por un amigo de
mi hermano. Esto fue muy fuerte para mi, porque era muy pequena.Y aunque ya
hace tantos anos, he guardado el secreto durante muchos anos,...demasiados!
Ahora lo explico porque hacerlo, me ha ayudado a superarlo.Y bueno, mi infancia la
recuerdo vagamente. Siempre estdbamos en la calle y claro, con trece ahos
comencé a consumir. Porque en esa época, corria de todo en el barrio. Mi

hermana se quedé embarazada con 13 anos y se marché pronto de casa.Y

yo y mis otros dos hermanos comenzamos a consumir siendo muy jovencitos”

(E9)

El consumo de drogas en etapas tempranas de su vida le ocasiona diversos pro-
blemas de salud (contrae el Sida y la hepatitis B) que le dejan importantes secuelas.
Con 23 anos conoce a su actual pareja en un centro de desintoxicacién y manifiesta
que esta relacion es la que le ha ayudado a afrontar las dificultades que se le han ido
presentando en la vida. Sus continuas recaidas y la falta de soporte familiar duran-
te esos anos, serdn los desencadenantes de su situacién de sinhogarismo.

“Con mi hermana mi distancié durante doce anos. Cuando a los 23 anos contraje el
Sida y ella me rechazé fue un golpe muy duro para mi. Me quedé totalmente sola,
bueno con mi pareja que es la que nunca me ha abandonado.Y después el consumo
y mis idas y venidas. La muerte de mi madre en el 2004 me dejo muy tocada.Y
cuatro anos mas tarde muere también mi padre. Entonces vivia con mi hermano y
cuando él dejo de pagar el piso nos vimos en la puta calle” (E9)

La muerte de la madre (cuando la participante tenia 35 anos) fue el detonante de
su ultima recaida. Reemprende la relaciéon con su hermana después de estar doce
anos distanciadas. Su pareja sentimental y su hermana seran los promotores de su
actual proceso y de su vinculacion al centro de convalecencia Llar de Pau.

“Mi companero fue el que me dio el ultimatum. A la segunda recaida tomé la
decision. Entre él y mi hermana me trajeron aqui.. Llevo cuatro meses viniendo
al centro de dia de la Llar de Pau y ahora comienzo a vivir otra vez. He dejado
de beber y de drogarme. Todo esto en los dos ultimos anos. Cuando llegué a
Llar de Pau estaba muy mal!! Tengo muchos problemas de salud, me llevan
diversos profesionales: del CAS, de salud mental, del Sida... (E9).

“Llevo 20 anos con él y me gustaria tener una vida mas alla de los centros, los
hospitales, los profesionales...Quiero decir, tener nuestra propia vivienda y venir
a visitarles. Pero, no sé...para eso tengo que mejorarme mucho de todos mis
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achaques, estar bien del estado de animo. Fijate ahora estoy feliz, pero hace un
ano queria morirme.Y eso, como te digo, formar mi propia familia, sentir que
tenemos algo nuestro alguna vez en la vida” (E9)

Relato E11: He salido de la calle y me han permitido hacerlo a mi manera

El relatante E11 nace hace 62 anos en el barrio de Sants de la ciudad de Barcelo-
na. Durante los primeros afos de su infancia se traslada a vivir con sus padres a la
ciudad de Sant Cugat. A la edad de 10 anos retorna al barrio de Sants donde sigue
residiendo hasta la etapa adulta. Estudios no finalizados y un interés importante por
la lectura con la que adquiere un buen nivel cultural. Comienza a trabajar muy joven,
con 17 anos. Durante su etapa adulta trabaja como pintor y dibujante, siendo éste
segundo oficio el que ha realizado de forma permanente.

Se casa joven y se divorcia con 32 anos. El divorcio con su primera mujer le oca-
siona una situacién de soledad dificil de gestionar. Ahos mas tarde inicia una segun-
da relacién que al romperse produce sentimientos encontrados en el E11, de rabia y
de tristeza a la vez. La separacion con su segunda relacion sentimental y el incendio
en su vivienda, seran el desencadenante de su situacion de sinhogarismo prolongada.

“Yo llevaba 15 anos en la calle. No queria ir a ningun centro, porque ya habia estado
en muchos sitios de rehabilitacién y no me recuperaba. Cuando estaba alli estaba
muy bien. En los albergues no consumes, pero cuando sales..., pues otra vez.Y un
dia llegaron los de Arrels y me dijeron que necesitaba. Yo le dije que nada, y no me
fui con ellos. Pero cuando volvieron a pasar, estaba tan jodido que ya no podia ni
pintar, y les dije que si, que intentaria probar porque ya no podia aguantar! Ya no
podia ni pintar. Porque pintando en la calle cuadritos sacaba para beber. Pero al
final solo tenia fuerzas para subir las escaleras de la iglesia para pedir. Ya no podia
ni andar...”(E11)

La vinculacion a la entidad Arrels propicié una mejora en su estado de salud, acep-
tando iniciar un tratamiento de desintoxicacion para dejar de beber.

“Me alojaron en una pensién y me dijeron si queria hacer la desintoxicacion para
dejar de beber. Dije que si porque claro, es lo suyo. Entonces tuve la suerte de
encontrar un médico que tenia fama de ser el mejor y con éste, pues resulté. Hice
el tratamiento, pero sin medicacion. Me hacia controles cada semana. Recai una
vez, y volvi a intentarlo. Lo curioso es que el mono fisioldgico dura 4 o 5 dias y te
dan unos temblores de espanto. Los pasé y ahora ya llevo 10 anos sin beber. (E11)
¢Por qué ahora he podido salir y recuperarme? Porqué me han permitido hacerlo a
mi manera, y ahi esta la clave. Yo queria dejar de beber, pero sin tomar
medicamentos y el médico me lo dejé hacer. Lo he ido haciendo a mi manera,

y me encuentro bien, muy bien con la forma que me han tratado” (E11)
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Relato 12: Yo ahora no podria vivir en la calle

El relatante E12 nace hace 64 anos en la ciudad de Murcia. El tercero de ocho her-
manos recuerda una infancia y adolescencia plagada de abandonos y desencuentros
con su familia.

“Me llevaron a una inclusa, a esos sitios donde llevaban a los ninos abandonados hasta
que tuve los 5 anos. De alli me pasaron a un colegio interno de los Salesianos que
pertenecia a la Diputaciéon, donde estuve hasta los 16 anos que me escapé.Y bueno, en
el colegio yo creia que no tenia familia, que era huérfano, porque hasta que no tuve 10
anos mis padres no me vinieron a ver” ( E12)

El E12 inicia en su etapa adulta un circuito por los albergues de diversas ciudades
espanolas (Madrid, Zaragoza, Valencia, Barcelona) y a temporadas se alojaba en
casa de las hermanas. Su adiccidén al juego se agrava cuando viene a Barcelona, que
es cuando comienza a dormir en la calle.

“Estuve recorriendo los albergues del 2005 al 2008 y en invierno, como tengo familia
en Madrid, me iba alli a vivir a costa de mi hermana. Por lo menos un par de meses
o tres de invierno me refugiaba.Y bueno, cuando llego a Barcelona es cuando
comienzo a jugar mas seguido, y claro, los amigos ya no me prestaban para

dormir. Asi que dormia donde podia. Una vez me pillaron en un sitio y me
preguntaron que hacia ahi.Y yo les dije que dormia en la calle porque no tenia
donde dormir y que muchos dias no comia. Me dijeron que al dia siguiente me
acercara a las 6 de la manana a Pujadas.Y asi fue, estaba alli a esa hora para que

me pudieran atender. Eso fue en junio.Y luego de unos meses me arreglaron la
PIRMI y dénde dormir. “ (E12)

En la actualidad se encuentra vinculado a la entidad Arrels y ha iniciado trata-
miento para tratar su ludopatia y sus dificultades psicoldgicas:

“Durante el dia estoy en Pere Barnés y por la tarde me vengo al Centro Abierto. Aqui
estoy bien. Vivo en un piso que pago y entro y salgo cuando quiero. Aqui se han
portado muy bien conmigo! Me han soportado mis prontos y mi mal caracter. Me
han respetado mis opiniones y mis decisiones. Yo ahora no podria vivir en la calle.

Y bueno, como te digo, ellos son ahora mi Unica familia, el motivo por el que no
puedo volver a caer” (E12)

5. Discusion

Tal como podemos ver en los relatos de vida de las personas sin hogar subyacen
diversos acontecimientos vitales de diversa intensidad que inciden directamente en
la salud fisica y en el estado emocional. Hemos podido comprobar como todas las
personas han tenido mas de un suceso traumatico a lo largo de sus vidas, entre los
que se destacan, violencia intrafamiliar, internamiento en etapas tempranas de la
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vida, desproteccion familiar durante la infancia y la adolescencia y consumo de
substancias toxicas en etapas tempranas del ciclo vital.

En la mayoria de los relatos se produce la salida del nucleo familiar durante la
adolescencia. Segun algunos autores (Anderson y Christian 2003; Sarasa y Sales
2009) el primer momento de riesgo aparece en esta etapa, donde la herencia social
y las dificultades en los mecanismos de proteccion durante la infancia pueden gene-
rar trayectorias vitales hacia la exclusién. Tal como afirma Sandin (2003) la presen-
cia de sucesos estresantes durante la infancia puede incrementar la vulnerabilidad
individual a los sucesos vitales posteriores (a los vinculados a la etapa adulta).

Diversos autores (Munoz et.al. 2004; Munoz et.al. 2005; Vazquez et. al. 2011) afir-
man que los sucesos acaecidos durante la infancia que pueden tener una especial
incidencia en las situaciones de sinhogarismo son, la institucionalizacién y el aban-
dono, haber padecido malos tratos o la muerte de familiares en esta etapa de la vida.
Estas experiencias traumaticas sumadas a la falta de apoyo social y familiar a lo
largo de la vida, pueden tener consecuencias en la salud mental de las personas que
las han padecido.Y tal como afirma el estudio realizado por Muinoz et. al (1995), en
la mayoria de los casos de sinhogarismo los trastornos mentales aparecen antes de
desencadenarse la situacion de sin hogar.

Otro elemento importante que hay que tener en cuenta en el itinerario vital de las
personas en situacion de sinhogarismo es el consumo de alcohol y otras drogas.
Cinco de los 6 relatos (E1, E3, E6, E9 y E11) presentan situaciones asociadas a tras-
tornos de la salud mental vinculados con el consumo de substancias. Panadero y
Muhnoz (2014) indican que, a demas de la presencia de graves problemas de salud
(fisica y mental), de situaciones de discapacidad, de pobres relaciones sociales y de
muy escasos recursos personales, una de los condicionantes mas claros que abocan
a las personas a situaciones de sinhogarismo de larga duracion de consumo de alco-
hol y otras drogas.

Como se observa en los relatos de vida protagonizados por mujeres (E6 y E9), la
variable género condiciona sus experiencias vitales debido a una mayor discrimina-
cién generada por factores de tipo estructural —relacionados al acceso al trabajo y el
sostenimiento econémico-, de tipo relacional —que inciden en el rol y en las respon-
sabilidades familiares otorgadas a las mujeres— y de tipo personal —vinculadas con
altos niveles de victimizacion producidos por factores asociados a la salud mental,
adicciones y violencia doméstica—. Estos resultados son consistentes con los de
otros estudios como los de Escudero (2003), o Morata, Morante y Trujillo (2010). El
estudio de los datos indica que las situaciones de violencia siempre estan presentes
en la vida de estas mujeres. Es un factor basico para explicar la exclusion residen-
cial que aparece en la mayoria de casos, ya sea vinculandolas a entornos de violen-
cia doméstica en las primeras etapas del ciclo vital o a la violencia de género en las
etapas posteriores (Shin y Weitzman 1990; Escudero 2003; Herrero 2003; Mayock,
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Sheridan y Parker 2012). Moriana (2016) indica que la violencia fisica y psicologica
que las mujeres reciben de sus parejas les afecta la salud mental, creando una dis-
minucién de sus posibilidades intelectuales y habilidades, pérdida de deseos o inte-
reses, depresién, ansiedad y agotamientos psicologico.

6. Conclusiones

Los sucesos traumaticos del ciclo vital estan estrechamente vinculados a cuestio-
nes de salud; son situaciones estresantes que pueden ocasionar graves consecuen-
cias a nivel fisico y mental y debilitar las redes sociales de las personas.

En este articulo, a partir de la realizacidon y analisis de una serie de relatos de vida
a personas sin hogar, podemos comprobar como quedarse en la calle en las etapas
adultas (madurez o vejez) esta relacionado con factores estructurales (pérdida o difi-
cultades de mantenimiento de la vivienda al quedarse sin empleo o la carencia de
prestaciones sociales), factores relacionales (debilidad o ruptura de apoyos sociales)
y a problemas de salud (fisica y mental) y de adicciones que refuerzan el aislamien-
to y la desvinculacion social. Estos tres grandes factores vienen condicionados por
diversos tipos de sucesos traumaticos durante la infancia y la adolescencia que que
pueden tener una especial incidencia en las situaciones de sinhogarismo. Muchas de
estas situaciones tempranas en la vida desarrollan posteriormente problemas de
salud (fisica o mental) y adicciones al alcohol y otras substancias psicoactivas.

Finalmente, el factor desencadenante mas repetido en el caso de las mujeres es la
violencia. Las situaciones de violencia siempre estan presentes en la vida de las
mujeres sin hogar. Es un factor desencadenante de la exclusion residencial que apa-
rece en la mayoria de casos femeninos, ya sea vinculandolas a entornos de violen-
cia doméstica en las primeras etapas del ciclo vital o a la violencia de género en las
etapas posteriores. Tener en cuenta la omnipresencia de la violencia en el caso del
sinhogarismo femenino, junto al resto de variables diferenciales por género que
hemos comentado, es importante para poder desarrollar respuestas y actuaciones
que funcionen de manera adecuada para cubrir las necesidades especificas de estas
mujeres.
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