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El articulo trata algunos aspectos sobre mujeres en situacion de «sin hogar» y tos posi-
bles modos de intervencion con elias. Para ello, se habla de un contexto y de unos mode-
los de trabajo que van a marcar ef anélisis y 1as experiencias concretas que se relatan.

Queda reflejado como hay un primer hecho que marca la intervencién, tanto para hom-
bres como para mujeres, qué es su situacion de persona sin hogar y todo lo que esto con-
lleva. También se pretende reflejar que no hay «perfiless definitorios en estas personas,

RESUMEN

ni, por tanto, formas de ayuda Unicas.
Sise destaca un hecha relevante, que aparece con frecuencia cuando se trabaja con estas
muijeres, y es la presencia de los malas tratos a lo largo de su trayectoria de vida.

The article deals with some aspects of homeless women and possible modes of interven-
tion with them. As such, it discusses a context, work models that frame the analysis and
specific experiences. It is shown that there is a primary fact that marks the intervention
for both men and women, that is their homelessness and everything that this implies. The
article also attempts to show that there aren’t any definitive «profiles» for these people
nor single ways of helping them.

If there is a relevant event that stands out here, one which appears frequently when wor-
king with these women, it is the presence of abuse throughout their lifetime.
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1. Inirodaccion

Desde ol primer momento en que se me pide que eseriba un aviienlo sebre TUJETES $in
hagar. mic cmpiczan arondar porla cabeza dilerentes mapas y perspectivas desde los que enfo
var el articuto: desde una perspectiva de género: desde la perspeetiva de su situacion de calle:
tesde alpin aspecto destacable de sus vidas, como pucde ser la presencia de relaciones malira
tantes a fo fargo de suhistoria: desde T especilicidad det contexto de trabiajo: desde las posibi
lidades de trabajo del entnque terapéuiion, eieetera, B resaltado final ha sido una mevela de
toda clio, donde.sin Hegar a profundizar en un tema concreto. intento dar unas pinceladas que
sirvariosobire todo, para Lo reflexing,

Mipretension prioera ha sido cnmarear b experienchs demro de un contexto de trabajo y
ui mareo warieo dete rnsinado que ayude a entender de donde parte el anilisis y ol trabajo que
realize. Disde aqui. continuo dando algunas referencias subre la MUjer COIMo persona sin
hogar vonias especilicamente, en ol eoniexto de la Asnciacion Realidades, Por dltime. a través
de-dosejemplos que presento. pretendo reflejartas realidades diferentes de dos de estas muje
res. ast conno da ceslidad, también diferente, de la experiencia de trabajo con ellas.

Dego abierto al tecror las econelusiones 5 lis gue pudiera legar, asi como las posibles pers

pectivas a la hora de prolundizar exnoan wena tn amiplio como es ésle del que hablo.

2. Contexto de trabajo ¥ mareo teorico

Ffcantesto de trabago en el rue yo desarrollo mitarea y deleual extraigo Lo experiencia que
ayui intenio reflefar cs a Asociacion Bealidades. Fn élse desarrodla un Proyecto para Mersonas
Sin Hogar que abarea el mabito de o Comunidad de Madrid ¥ cuvo ahjetivo general mas cen -
traf es el de < oireeerapeyo psicosocial personas on situacion de excelusion social, a traves de
uri propucsia de revinenlacion con un profesional gue se complementari con alternativas de
alugamienio. evaplea, relaciones v el apovo cconomico de Ja Renta Minima de Insereion {antes
I de by Comunidad de Madrid >,

Ebinodeto de trabajo que aqui se eva o cabo se basa. Lindamentalmente. cn 1 Teoria do
Redes, Tearia del Apego v o Coneeplo de Base Segura que desarrolla John Bowlby. Desde un
amlisis maliidimensional de da situacion de eslas personas. se parte de una hipotesis (ue guia,
de forma fundamemal, iy intorvencion. eome os ol que las personas. para Hegar o la situacion
de exclusicn on que se cneuetian, han pasado por diferentes procesos de desvineulacion, en
donde s redes de apove Ban Tracasado. Ass, se entiemle que parte fundamenial del trabajo
deberd tender ula recuperacion de las minimas condiciones de vida quéesustentan ala perso-
fia, desde wna experiencin de revinealiGde, cdiilonde i sesuridad V1T confianza sean condi
ciones inhereries, Hesdo esta experiencia de revinewlacion. se promocionara que la persana

vava reeuperindo una red de apoyo que le avade. de naevo. a sostenerse v funcionar de forma

mis avtinonma v clivaz para ol
Fara el se parte de las propias capacidades de la personay dela responsahilidad enla defi

nicion dedo gue quicre y pucde cambiar. Se colabora con cla en ir redeliniendo sus situacio-
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nes vividas y desde esta experiencia, iniciar un proceso de: recuperacion. teniendo en cuenta
tanto los rectirsos externos como y, fundamentalmente, los emocionales de cada persona.

Hay guc tener en cuenta, al hablar del contexto de intervencion, que este proceso de recu-
peracion de la persony estama reado por el hecho de ir supeditado a una prestacion €CONGILL -
¢a. Con o que no partimos, para intentar que se inicie este proceso. de la motivacion para el
camnbio. sino que la persona. generalmente. parte de la idea de conseguir una ayuda econdmi-
ca (que esto. en algunas ocasiones, puede ser ya cl inicio del cambio) y «acepta» la condicién
de iniciar este procesa y contar para ello con el apoyo de un protesional.

Aunque este modelo po se adhiere ni se identifica con ningin modelo tedrico concreto y
cada uno de los profesionales que trabajan pueden partir de formaciones tedricas diferentes,
se podria decir que se nutre de diferentes modelos centrados en la persona y en sus aspecios
emocionales, coma es ol Peicoanalisis y la Gestalt. y del modelo sistémico. a la hora de inter-
pretary frabajar con fas relaciones fundamentales de la persona. Y, aunque en la prictica de la
intervencion concrela con las personas, cada profesional se sirve de sus propias herramientas.
estos modelos aportan al Proyecto una base y unos criterios consensuados en el modo de
entender la relacion con fa persona y su trabajo con ella.

Kl modelo tegrico del que vo parto para trabajar es el de Terapia Familiar Sistémica. Siendo
ésie un modelo que trabaja, fundamentalemente, con familias o parejas, y viniendo mi expe-
riencia de este ambito. lo cierto es que a lo largo de los tres anos y medio que vengo desarro-
Hando mi labor en este Proyecto. he ido analizando y encajando las ideas y herramientas que
me aporta el modelo, integrado con la realidad de trabajar con personas solas y desvinculadas,
lo que me va a dar pic a utilizar, también, ideas y herramientas provenientes de enfoques mas
centrados en la persona.

Me gustaria, en este apartado, poder introducir algunas ideas sobre ese encaje que he ido
haciendo a lo largo de este tiempo, con las que creo que se podra entender mejor lus hipotesis
de las que parto y mi modo de intervencion.

Lo primero que vit i SUPONET Un reajuste scra la diferencia entre trabajar con los recursos de
un individuo o con los de una familia:

En el caso de las Fnnilias, 1a relacion entre terapeuta-familia es un elemento mas a tener en
cuenta en ¢l contexto de la terapia: mieniras que hay multiples y variadas interacciones entre
los miembros de la familia que se pueden extraer y utilizar como recurso terapéutico.

En el trabajo terapeutico con individuos. la unica relacitn, como recurso a utilizar, que exis-
te. a prior, es la de (erapeuta-individuo.

Fsta linitacion relavional se hace mas dificil en el caso del trabajo con personas sin hogar,
donde los recursos personales apenas han sido potenciados, v los que existen estan muy dete-
riorados por la necesidad de tener que subsistir en ¢l munde de la calle.

Aquiaparece lanevesidad evidente de trabajar con la red. para que el individuo pueda contar con
sus propios vinculos de apoyo mas alla del profesional, pero también aparecen las dificultades para

contar con efla en la mayor parte de los casos. pucs el grado de desvinculacion y desarraigo es muy
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fuerie o a conflictividad. en los casos que atn mantienen relaciones familiares, os muy dilicil de
manciar y el individuo sucle negarse a que te introduzeas en su mundo de relaciones,

Pero aungue o trabaje mcon la familia nt con la red. de forma direct. siempre la tengo
presentea L hora de anabizar su struacion v buscar aliernativas. Ademas, lengo en cuenta el o
los sintomas dentro de un contexto relacional. donde. on general, lus pantas relacionales Jue s¢
danson el problema v lag e hacenapareeer of sintoma, Porejemplo. en el caso de Joscla. que
tas adelanie expondre. el eonsumo de aleohol no o tomo eomo prohlema central que marque
eheesio de by nervencion. pero st o enmareo deniro de! papel de vietima- alcohdlica que ella
ha asumida para velacionarse con el wndo. Desde esta idey. trabajare para ol cambio de csas
pamas redaciorales disfuncionales, perosinolvidar el sintonia y la forma de aliviarlo o curarlo,
Siguiendo el Exlogue Narvativo o lerama centrada en eonsirair relatos alternativos. (que des-
arrollan Michael White v David Epston, otro aspecio trnporante sobre el que rapajo es sobre la
visinr del manido que trae la persoma. Segan lo que ellos expenen. nosotros, como bumanos. no
solo damios significado u nuesra cxperiencia al narrar nuestras vidas, sino gue tenermos o poder
de representar nuestros relatos gracias al conocimicnto quetenemos de cllos. 1 relato (que pree-
valewren a o hora de astgnar siemificido o dos sucesos de niesiza vida determinara. en grin medi
da. o naturaleza de nuestras VIVERCIas v nuestras acciones. Si predomina una historia saturada
de problemas. se nos invita ana v otra veza ladesilusion v la tristeza. Debido il tendencia con
servadora natural a i todos cslamos sujetos. s nos hace cada ver mds dilicil evitar repre-
sentarde modo hahitaa! la misns, vier y problematica historia. Uno de los puntos cenirales del
enfoique es L externalizacion del problema v de Tas creenicias que Lo aeompanan : asi. cuando
pucde separarse claramente la distineion del problema de la distincion de la persona. se hace
posible cxaminar fa dindmica de bomreraceion que se establece entre ambos {problema y per
sonad e mcidirsobre los efecios opresivos rque elio prodiee (White y Epston, 19G3 L Seain esto.
desde una exploracion conjunta de la historia. concentrando la atencion en los conflictos o
tenas sigmilicativos de suvida, intento Hewar 2 cor construir con la persona historias alternart-

VAS (e permitim un mejor funcinnamicnio, sin ftanto coste 1 sulrim e,

3. Lamujer como persona sin hogar

ixisle muy poca eserito sebre las majeres e esta situacion. Dentro de los estudios que se
han realizado sobre personas s hogar, siempre se recogen datos que lienen que ver con las
mujeres. pergal estar en un nimery muy inferior respecio o los hambres, en general. cada ves,
que se habla sobre este colectivo, s relere neias son con sesgo masculino.

A muado de orientacion, quisiera rellefar agunos (ialus_\ of analisis al respecto extraido del
iV Istudio del Observatorio Furapeo sohre las sin Techo.

e cbse espreilica que todos los paises de la Union Furopea informar de un aumento en el
smero de mujeres que acuden a los albergues por falta de vivienda, Fn conereto. en 1903 cua
tro de cada dies residentes en albergues cran mujeres frentea los datos de fa segunda mitad de

los afios oehenia que recogian que ocha de cada diez eran hombres,
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Plantca dos conclusinnes provisionales por las que los hombres habrian sido los principa-
les usuarios de los albergites: la primera de ellas supone que en menor grado tendian a mante-
nerala familiay a establecer relaciones duraderas y redes informales que les pudieran ayudar
en épocas de crisis (no especifica en qué sentido no tendian a mantener a la familia). Por otro
lado, también habrian contribuido los mismos sectores piblicos y voluntarios creando un
nimero de plazas para niijeres minimo.

Dos circunstancias prineipales se dan entre las mujeres que acuden a albergues: madres sol-
teras en necesidad de alojamiento de emergencia y mujeres en situacion de abuso doméstico.
El hecho de que haya un namero significativo de mujeres que han dejado su casa por abuso
doméstico quizd muestra, no que haya mayores ataques a lamujer, sino que, cadavez. éstatole-
ra menos esos malos tratos,

ispecifica, ademis. que en el caso de las mujeres se ha observado una mayor incidencia
entre matrimonio divorcioy separaciony lasituacion de sin hogar con respecto alos hombres.
En el caso de los hombres que acuden  los albergues. sc observa una trayectoria de vida en la
que habrian estado fundamentalmente solos.

Es imposible acercarnos a un analisis general de la situacion de las mujeres como personas
sin hogar en Espafia, y mis concrelamente, en la Comunidad de Madrid. que es el ambito de
actuacion de nuestro trabajo, pues no existen estudios especificos. Asilos datos que existenson
diversos, dependiendo de la procedencia que tengan.

Los datos mas recienles con que contamos son los del estudio de Pedro Cabrera (Cabrera,
2000). En él sefala, enlre otras conclusiones. que una de Jas tendencias emergentes en el sin-
hogarisma esla feminizacion, debido a problemas laborales, toxicomanias, malos tratos, sepa-
raciones y rupturas. Entre los nuevos tipos «sin hogar> recoge:

1. Mujeres jovenes v de mediana edad con malos tratos, separaciones o divorcios.

2. Mujeres jovenes y de mediana edad drogadictas o exdrogadictas.

4. En el contexto de la Asociacion Realidades

Segrin los datos de la evaluacion realizada para el afio 2002, un 14 % de las personas atendi-
das son mujeres. De nuestra experiencia de trabajo con estas mujeres, he extraido algunas
caracteristicas que se pueden presentar de torma mas comun § que pueden dar una idea de su
situacion vy de las posibilidades de intervencion con ellas.

Me gustaria reflejar que. aungue lo que aqui expongo es lo mis representativo de las mujeres que
atendemos, se da tambien en una gran parte de los hombres. Sobre todo, aundue se den aspectos
o dificultades diferentes. los objetivos de intervencion que nos podemos plantear con ellos. agran-
des rasgos. son similares, pucs partimos de la misma hipotesis general que mencionabaa la hora
de hablar del modelo de trabajo que desarroliamos. como son los procesos de desvineulacion por
los que han pasado v el fracaso de las redes de apoyo. Dos aspectos distintivos a destacar son:

1. Dado que la nujer ha sido tradicionalmente la «peticionaria de avuda» .existen, en

mayor medida. mujeres que nunca han llegado a vivir literalmente en la calle, pues soli-
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calar amies que los hombres un minimo de proteceion; facior que conlleva un menor
deteriorn asociado al ilinerario como prersona sin 'hngar.

Sedauna mayor proporeiiarn de gEres que acuden eon su pareja yque en spilnerancia
de calle han ido formando diferentes relaciones de pareja. buscando no eneonitarse

solas

1 SHuciones probiemsdticas quee presendan

sin pretender veflejar agui vna clasilicacion determinante. pues existen mullitud de rasgos

particularves v diferenciadores on eada una de jas mjeres g atendemos. he elegido una cla

sifiencion en tees grandes grizpos, eon aspectos gie se repiten en alounas muicres,
& 2y a

Creedernios ded r:{tb(.i-ﬁj Soewd

Privier grupu:
- bl ee central de sus diliculiades, mas alli de las cavencias materiales, tanto para ellas
riksmas como. y e forma mmportante. para los prolesionales. es el consumo/abuso de

sleohol v oiras drovis.,
B I

Praviceen de lanthas de oripen maliratantes. comn abasos sexuales, en una parte de los
casus. y con Tuertes rareneias alectivas. Normalmenre. cuando acuden a nosotros se ha
daco fa ruprura familiar y. muchas de elias, lasalida del seno de Ja fmilia b realizaron

a cdades iy tempragas,

Han tenido embararos premararns v no deseados. con la pustetior pérdida de rnela de

los hjus. bsto contleva fuertes sentimientos de fracaso v de culpa.

Su modo de vida ha sido precario o inestable. hasado en la mera subsistencia. para ko
cual se hanapoyvado enas instiniciones de avada v/oen parejas y. en muchos casos, en

ol ejercicin de prostitucion,

Huoeast todos Tos casos. hancienido una o varias relaciones de pareja maltratantes. La
relacion es una corrplementariedad rigida con hombres con importantes careneias y
stmtlores diticuliades, pero gue. sin embirgo. sesithan enel papel de <saivadoress .
Segundn grupo:

- Blorigen de s dilicultades que lleva s L sitracion de calle es s difuso, Aunque se da
generalmente la circunstancin de que han vivido al limite de Ta precaricilad v cuando
enlerman o son nayores como pari realizar IJ_'il].]djl).‘S ¥ subsistie Par s1mismas, se

encueniran zin medios para maniener o) alojamicnto. el cual suele ser muy inestable,

Menos deterinmn psieo-socal v menos practicas de vicsgo,

B general, hay ruptura de los vinealos fumlbiares ¥ talta de apovo de ta red natural,
debido esto adiferciies motivos. Fsto conlleva imporiantes sentimientos de soledad v

desarraigo.

Con problemas de salud mental, de diferente tipologia y en diferentes srados, sintener

por gue legar éstos aser invalidanres.

Tereer grupo:

- Mujeres con enfermedad mental grave. generalmenie, estuizofrenia.

M
i
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- Cuando acuden a nosotros, ya exisle un grave deterioro psico -social y una situacion de
fuerte aislamicnto.

- Dado su fuerte grado de deterioro mental, es dificil saber su historia de vida y el origen
de sus dificultades.

- No cnentan con apoyos de la red natural. Las més de las veces, a locura provoco larup-

tura familiar.

2. Modos de interaceion v posibilidades de intervencion

En general, establecen modos de interaceion muy dependientes y com plementarios en los
que muesiran una necesidad de cuidados y alencion tal. que ponen la responsabilidad de su
mejora fuera. Esto se exticnde desde la relacién de parcja, cuando la hay. hasta la relacion con
el profesional.

Sin embargo, en et momento que el profesional realiza propuestas de intervencion para el
cambio sus resistencias aparecen claras y contundentes y, con mayor o menor ambivalencia.
manifiestan un deseo de dirigir sus vidas de forma auténoma.

Respecto alas posibilidades de intervencion depende, en mayor medida, de las necesidades
y carencias que tengan v del nivel de deterioro. Asi, a grandes rasgos y teniendo en cuenta los
grupos que diferenciaba anteriormente:

— Enel primer grupo de mujeres el objetivo prioritarioy, en ocasiones. exclusivo, es que

[renen su proceso autodestruetivo y se responsabilicen de un minimo de autocuidados.
Fn caalguier caso, tenemos muy en cuenta los Jimites profesionales parano «acompa-
flar» en csos provesos cuando la mujer, por cualquier motivo, no esté dispuesta a
pararlo.

~ En el segundo prupo es mas facil que haya motivacion por el cambio, que la mujer esta-

blezea su propio plan de mejora y que utilice el espacio con el profesional para reflexio-
nary valorar su siluacion y alternativas.

— Eneltercer grupo los objetivos estin en fancion de que la persona pueda cubrir sus nece-

sidades minimas. ofreciéndoles un espacio de referencia con el profesional donde, en
algunos casos, se trabajard para la inclusion en un tratamicnto de salud mental, cuando

no lo reciba.

5. Dos cjemplos de mujeres en situacion de calle

A continuacion. voy a exponer dos casos (los nombres que utilizo son ficticios) represenia-
tivos del primero y segundo grupo de mujeres que comentaba en el anterior apartado. con los
gue yo estoy Lrabajando. que pueden mostrar mas claramente las caracteristicas de que habla-
ba asi como las posihilidades de intervencion.

Ala vez, exponiendo los dos casos, quisiera resaltar como no hay un @mico «pe rfil» predo-
mirante. ni asociado a él, un fuerte nivel de deterioro, tal y como a veces se intenta mosirar

cuando se habla de personas sin hogar. S verd como. atin estando en la misma situacin, hay
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tn origen y unas dificultades dilerentes. con niveles de deteriorio diferenies. o que va a dar

aportunidades de revinerdacion v de mejora otalmente diferentes.
1o s fasefo

Relato desu listoria de vida.

Josefadeomnaparic deune Gmilia de 7 hermanos, Su padre b renido siempre problemas con
elaleohol Pra un hormbre violento y maltrataba a la madre. La violo cuando ella 1euia g anos.
Su madre lo supo. pera le pidio que mantuviera el sceveto. Sus hermaras tambicn o han Hega-
doasaber, pero, seaan ella, a elias nunea les hizo nada,

Se fueron avivira Jaen. v aclla. con iz ahos. o pusicron a trabagar en las minas de carbdn.
Nevesta clarn por qué se marcharon s [acn, ni quit miembros de la familia fucron,

Habla deun vato dilerente de su madre hacia ella respectt a sus hermanos. hecho que provo
co celos de una hermana, Caenta gque silo ha sentido el apayo de una de eflas. Cor 15 afios se caso
embarazada, vatus O vieses se produjo s separacion, Hasia que su madre fallece, hace 1 anos
aproximadamente. dice que tiene un apovo incondicional de esla, vsiempre la acoge on la casa
ctando tiene dificuliades. Por sl cuando pierde asu madre ella se siente perdiday sinapoyus,

fosela se vaelve a casar, Suomarido 1eniy protfenas con el aleahol v recibia malos tratos de
el Tuvieron dos hijas. A partie de esta relacion, comicnz a beber y dice que coando lo have se
atreve penfreniaree a el vella también se descontrola.

Al peco tiempo de tener a sy hija pequena, «pillas en Ly cama a su marido ¥ suhermana,
Drespués de ésto se SUpATiL.

A partirde lis separaciones, parece que las hijas siempre han eslado acogidas por las fama:
lias paternas ¥ ella ha manenido el contacto con ellas, cuando se le han permilido.

Inicia un tratamicnto de aicohol hace 3 anos, aproaimadamente. con ingreso en la Unidad
tle Desintoxicacion Aleohdliva de L Comunidad de Madrid (UDA) para una primera fase de
desintoxicacion. Superada la prirders ctapa deliraramienio, vuelve al domicilio paterno (pare -
ce gue va habia estado en anteriores oeasiones) donde vive el padre. ya con la salud bustante
deteriorada, v dos hermanos. uno de ellas con prisblermis de toxicomanias. Dice que viendo el
ambicnie de aicohol v violeneia que alli habia, vaelve o beber,

roseptiembre de 2ooo, [a policla recoge en el domicilio Familiar. tras un infento de vio
lacion de sehermano pequerio, vl panen en conlacto con un dispositivo que acoge a PETSODNGS

sin hogar,

Historia de calle,

Aungue susituacion ha sido siempre muy inestable. parece que comienza su itinerario comao
persona sin hogara raiz de la fecha anderior. Nose llega a encontrar literalmente on la calle en
ningun momento, pues es acogida por la ved de albergnes de Madrid. subsistiendo con el a povo

tristitncional,

Cuadernos de Ty hergor Srcal '..{5()
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En esta etapa conoce a su actual pareja (Felipe) y entra en contacto con nuestra Asociacion,
donde pide ayuda a través de la prestacion IM1, En estos momentos tiene un importante con-

sumo de alcohol y se encuentra muy alterada emocionalmente.

Relacion de ayuda y proceso de intervencion.

En febrero de 2001 se realiza la solicitud del IMI y se inicia la relacién de ayuda en el con-
texto del seguimiento que conlleva la prestacion econémica.

Desde el primer momento Josefa realizala peticion de aynda, més alla de la prestacion economi-
ca. especialmente respecio a su necesidad de tratamiento de aleohol y sus problemas emocionales.
Teniendo en cuenta ésto, por un lado, y la relacion de pareja tan poco clara que mantiene, por otro,
se contextualiza con ella lanecesidad de mantener entrevistas periodicas individuales y de pareja.

Durante las entrevistas individuales mantenidas de marzo a mayo, Josefa va hablando de su
historia de vida y sus necesidades cmocionales, manifestando como las entrevistas le sirven
como espacio de desahogo, contencion y orientacion. Ella continia marcando como objetivo
prioritario de su wejora el inicio de tratamiento de alcohol, ¢l cual piensa que. en estos
momentos, puede ser exitoso.

De la Gnica entrevista de pareja mantenida. con el fin de contextualizar con €l la necesidad
de las mismas. se extrac una primera valoracién de como ella se siente totalmente dependien-
te de €1, con temor y nuicha desconfianza. Esta desconfianza es manifestada mucho mas clara-
mente por parte de Felipe. {La primera autocritica que me sale, en estos momentos. es €omo
esa desconfianza, no s solo por parte de ellos sino también por parte mia hacia ambos y su
relaciény, sin embargoe, no abordo ésto con claridad. Entro en su mismo juego y aceptamos un
pseudo-compromiso de continuidad y colaboracion).

Por otro lado. tras empezar Josefa a hablar de los hechos dolorosos de su historia (la viola-
cion del padre) co una entrevisia, deja de acudir, y cuando regresa, en el mes de junio, lo hace
muy bebida, deprimida y manifestando haber recibidos malos tratos de Felipe. Por mi parte,
entro a confrontarle su tendencia aulodestructiva, aclarandole que mi apoyo estd condiciona-
do a una opcion por vivir, Aunque no sé si, en esos momentos, ella era capaz de escucharme,
intento transmitirle esos limites profesionales de que hablaba en el apartado anterior y que
entiendo mas sanos tanto para ella como para mi como profesional.

No vuelvo asaber de clla hasta el mes de agosto, en que Felipe se pone en contacto conmigo para
comunicarme que Josela se encuenira ingresada en Psiquuatria enun hospital de Madrid, conun
sindrome depresivo. A partir de estos momentos, comienzo unalucha desenfrenada por intentar
«salvarla» . obviandoa Felipe (porque ella decia que no queria continuar con &), aunque sin olvi-
darme de él, con coordinacion yvisita al hospital, ofreciéndola «la oportunidad > de pasara resi-
dir en un piso de estancia temporal de la Asociacion Realidades, con el fin de que se pudiera recu-
perar. Todo ésto con 1a presion de tener poco tiempo para poder valorar con ella si realmente
habia optado por vivir y cuales cran los pasos que ella queria realmente dar, pues el médico no
valoraba ningan problema de salud mental. sino que entendia que lo que le pasaba era debido a
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<un problemasocial» . porranto, elalta hospitaiariase la podia daren cualquier momento. Pero
vemos corno ol recurso se adelanta a la necesidad demandada ¥ como el recurso fracasa pues Jose-
fa o durd mas de dos semanas on el piso. v perdi. de nueve, el contacto con ella.

Vuelve a eontaetar con migo cn dictembre de 2001, Se manticnen dos entrevistas con ella,
donde hablamos de:

1. Lo que ba sucedido en este tiempo. Ella dice que estaba muy enloguecida y descontrola-

duy fe daba vergie nza venir. «despuds de la que vo habia hecho por ellas |

2. Lo relacion conmigo. Me ve como figura de apoyo v autoridad (Yo la puedu juzgar v re
gana .

2080 Tormade relacionarse con el mundo. A lraves de a culpa y ta auiodestruceion.

Viene con muchas expectativas de mejura pueslas en el abandeno del aleohol (ha viuelto a

realizir desintoxicacion en UDA v ha contactado con Aleohdélivos Andnimos),

Contintia la relacion con Felipe. Dice que va es una relacion vaas clara ¥ que nole teme. Fstin
vivienda erunn casa comparticds y lienen panes de Tuturo CONuUNtos,

Mantengo dos entrevistus de parcja. donde aclaro mi papel neutral en la relacion, analizan
daologque hancurrido en el pusado v la importancia de conrar con Felipe, enla medida que él es
importante para Joseia v que tienen planes de futuro conjunios. Respecto o larelacion de pare
i sevalora:

1. alta de elaridad v confiavea enla refacion

2. Culpabilizacion de Felipe a Josefa. Elno se reconace con dificuliades personales.

3. Lacomplementariedad rigida de Ta relacion. donde para que Felipe se pueda situar como
«salvadors . Josela se ha de situar cono HINCApar .

4. Joselase sitaa ecomouna negadora totat del contlicio.

5. Atelipe te cuesta comprender y aceptar la diferencia vlas dificuitades de fosela. Duda de
suhisioria de abusos.

6. Ambos nicgan b importancia de Ta violeneia entre ¢los.

7. ledipese ve conel poder de las decisiones. tanto respecto a Josefa coma de la pareja. Fllale
coneede este poder, aungue manifiest algo mas sz rebeld iaysudercechoala «<privacidads.

Tras las entrevisiag martenidas con Josels o golas veonla parcja. el contexto de ayuda queda
ast delinido:

ar Prioridad del trabajo individual con Josela, particndo de la neecesidad de abordar su his
toria y sus dificultades emocionales para ayudarla asalir def papel de vietima con of que
se relaciona.

b)Y Se mantendran espacios de trabajo con la pa reja. seghn vaya valorando porla evolucion
con fosela, contando con sus planteamienios de contnuidad como parejay la neeesidad
de vesalver las dificaltades de sirelacion. ayadindoles, en la medida de Lo posible. aque
romen decisiones mas <anag.

A partivdel mes de abril comnienza la rreguiaridad de [y agistencia de Joseta a las citas, no

pudiendose, apenas. comenzar a trabrajar los objetivos de avuda planieados,
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[n estos meses entra en un Programa de tratamiento de aleohol de un Centro de Atencion
al Drogodependiente (CAD) del Ayuntamiento de Madrid, desde donde abordan su adiccién a
nivel médico para su desintoxicacion.

En los contactos mantenidos con ella entre los meses de mayo y junio, Josefa vuelve a
denunciar que ha sido maltratada por Felipe y manifiesta su deseo de abandonarle. Para ello,
recibe el apoyo de una amiga que la acoge temporalmente en su casa.

En el mes de julio. tras coordinacion telefénica con la trabajadora social del CAD. ésta me
comunica que Josefa. dada su buena evolucion en el proceso de desintoxicacion, ha sido ingre-
sada en Comunidad Terapéutica para conlinuar con el tratamiento. Por lo que comenta, conti-
nta su relacién con Flipe, que es tomado como referencia de apoyo desde el CAD yla Comu-
nidad Terapéutica. Apenas conocen nada de la historia de Josefa. Quedamos en mantener
coordinacion para ir viendo la evolucian.

Afecha del mes de septiembre, Josela continia en Comunidad Terapéuticay al no haberlle-

gado ninguna informacion al CAD, valoran que su evolucion favorable continda.
2. Casno de Alicia

Relato de su historia vida.

Alicia es la menor de una familia de tres hermanos, Su nacimiento fue fruto de un embara-
zo no deseado.

Cuando efla contaba con 4.6 5 afios de edad. su padre les abandoné. Sumadre siempre la cul-
pabilizo de que los problemas en la familia surgieron cuando ella naci6 y del abandono del
padre. Le decia: «Todo estaba bien hasta que ti naciste».

{lon 7 aftos la internaron enoun colegio. Cuando tenia 11. su padre volvid por un tiempo al
nacleo familiary recuerda upa visita sorpresa que le hizo al internado. Al poco tiempo, volvio
a desaparecer de sus vidas y nunea volvio a saber nada mas de él hasta su muerte, alos 70 atios
de edad.

Alicia recuerdade su infancia rechazo, abandono y malos tratos pot parte de su madre, espe-
cialmente psicoldgicos. Se reconoce con falta de afecto por parte de todos los miembros de su
familia y tratada de [orma diferente a sus hermanos (fue la unica que estuvo en internado).
Durante el tiempo que estuve interna (7 afios). sus hermanos nunca la fueron a ver.

A los 16 afos comenzo a lrabajar y, a partir de estos momentos, dice que mejoré la relacion
con la madre. A pesar del rechazo y malirato recibido por parte de la madre, dice que la queria
mucho y estaba muy unida a ella, que tenfan una buena comunicacion y que, en cierta manera,
la madre se arrepentia del (rato que le habia dado, pues le decialo buena que era, lo que le aya-
daba. a diferencia de sus hermanos, los cuales, formaron pronto su propia familia y se fueron
de Madrid, ¢l hermano a Bilbao y la hermana a Alemania. Vivid con la madre hasta los 3¢ afios,
que su hermana la expulsa del domicilio donde vivian, al ser ellala propictaria de la casa. A par-

tir de estos momentos, ella se busca alojamientos auténomos, generalmente en pensiones.
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Alieiailego atener una relacién de pareja. pero fue una mala experiencia. pues la maltrata
ba psicolagicamente.

Cuande la madre murio, hace nnos 7 anos, recuerda encontrarse muy afeclada. pero dice
que fue capaz de continuar adelante con su vida, Hasta hace 2 afios. que etitra en una fuerie
depresion. wniciando tratamiv nto en salud mendtal, pierde el empleo (no ticne derecho a nin-
gan tipo de prestaciones sociales, pues siempre trabajé sin contratos)., vdespués de un ano de
vivir con le ahorrado. se ve sin recursos para mantencr el alojamiento ni los gastos minimos de

subsistencia.

Quichra de la Fragil red de apoyao.

a) Respecioada familia, con quien inicamente mantenia relacton era con su hermanay su
sobring. ala cual dice que habia enidado desde pequena ¥ tenia, supuestamiente, buena
relacion con ella. Subermano. desde que se habia casado y marchado & Bilhao. apenas
habin mantenido el contacto con su Tamilja.

Cuando ella comienza a sentirse tan mal, pide ayada a la hermana. pero ésta se la niega,
Hegandole wdecivenuna ocasion : «olvidate de que tienes familia» . (Fsto.a pesardeque
la s re habia dejado ¢ tegado a sus hermunos de que enidaran de ella, pues decia de
Afieia que «ers una persora que sufria muchos ). Dice fue 1o ora una peticion de syuda
material sino instrumental (que Je hicieran la compra, por ejemplo, pues ella no salia de
casa). v.sohre tolo. emocional.

Apartir del rechazo abierio de la hermana. deja de confactar eon ella y susobrina.

b) Bespecio alas relaciones de amistd, nunca fucron nuy solidas. Ella inteniaba dar una
aparicneia de @ chica normals, sin problemas. Mostraba una cara nury superlicial y
nunea recurrie a elias para hablarlas de <8 misma. Cuando «cae enfermas. no es com -
prendida. y fas eseasas relaciones que mantenia, la abandonan.

o) Nunca invo companeros de ( rabajo. pues su eaperiencia laboral sicmpre fue trabajando
CHdsas |i<'|?'f.i(‘l,l}il]‘('-‘_\

d) Nunea tuvo relaciones vecinales pues lus alojamientos eran inestables, en habitaciones
dealyuiler,

o) Llapove de los reeursos de avuda [alla Al principia. efla recibia tratamiento en una ofi-
rica privada, pues pagaba un seguro de salud, Cuando deja de tener recursos para pagar
clseguro, conlindga eltratamiento en un Centro de Salud Mental publico. En ninguno de
tos dos servicios, ni privado ai publico. contemplan las consecucncias de hasta donde
puede degenerar su estado v asi. poder preveniv lo aue mas tarde ocurrio. que Alicia se

encontro en situacion de «sin hogirs,

Historia de caile,
Ein realidad. Alicia no se llega a encontrar en ningdn momento en la calle. sino quees la fata

de L labor preventiva. que comentaba antericrmente, de los servieios de salud mental v tam

Crierefersas de Trabope Socral 260
Vol vl (ueasils oy ot



Carmen Litque Salceda La mujer sin hogar: realidades y reflexiones

hién la falta de respuesta de los servicios sociales generales, lo que hace que se ponga en con-
tacto con los recursos para personas sin hogar, pasando a formar parte de esta red.

Cinando Alicia se encuentra sin recursos econdmicos con los que poder mantenerse,
comienza una peregrinacién, a pie (no disponia de dinero para pagar los medios de transapor-
te) por Madrid. en busca de ayuda. Toma contacto con los servicios sociales del distrito donde
residia, y de ahi la derivan a un albergue municipal y a los servicios sociales que le correspon-
de por empadronamicnto (en el domicilio donde residia con la madre y donde ahora reside la
hermana) para que realice la solicitud del IM1. Como desde este distrito entienden que va a ser
dificil et segnimiento con ella, dado que ya no se encuentra viviendo en €1, sino en un albergue
alejado de alli, se panen en contacto con nuestra Asociacion para que realicemos la solicitud del
M y el seguimiento con ella. Nosotros asumimos dar respuesta a la necesidad de ayuda que
Alivia plantea, entendiendo que seremos los que mejor podremos darla, sobre todo por la fle-
xibitidad en los tramites buroeraticos a seguir. Pero me gustaria senalar aqui, que cuando Ali-
cia acude por primera ver en agosto de 2001, se encuentra exhausta, descontiaday con su heri-
da en la autoestima ain mas dafiada. ante la respuesta institucional de los recursos de ayuda.

Relacion de ayuda y proceso de intervencién.

Desde el primer inomento, Alicia ademds de sus necesidades materiales, manifiesta una
importante necesidad de escucha. pues se encuentra muy sola y muy dafiada emocionalmente.
Desde salud mental. mantiene un seguimiento con la psiquiatra cada dos meses, aproximada-
mente, pero fundamentalmente para control de la medicacion. Expresa que, en esos momen-
tos. habia evalucionado favorablemente de la depresion, pues, prueha de ello es que da los
pasos necesarios para conseguir la ayuda. pero que el hecho de tener que depender de los
recursos de ayuda para sobrevivir y tener que vivir en el albergue le ha supuesto un retroceso,
emocional y fisico (por sus problemas psicologicos, ha de mantener también una dieta. que en
los ultimos tiempos no ha podido llevar a cabo).

Se contextualiza ¢l espacio de las entrevistas para establecer una relacion de ayuda. enla que
podenios analizar su sitnacion y las alternativas a la misma, teniendo en cuenta su demanda,
sohre lodo de csencha y desahogo. Para ello acordamos una periodicidad mensual.

Desde el primer momento, Alicia habla, abiertamente, de su historia familiar, dandole
muchas vaeltas a los motivos del rechazo de la hermana. Entiende que nunca estuvieron uni-
dos como «una familia normal», pero tampoceo tuvieron una mala relacién, como para ahora
no querer saber nada mas de ella. Dice : «ni aunperrose le trata asi» y «que te lo haga alguien
de tu misma sangre » . Cuando habla de todo esto, llora y se desespera. Por mi parte. le ofrezco
el espacio de las entrevistas para analizar su historia. intentar comprender y elaborar lo que ha
pasado. teniendo siempre presente la posibilidad de volver a contactar con 1a hermana y ayu-
darlas en la revinculacion. Este objetivo no llegaa quedar del todo claro alo largo de todo el pro-
ceso pues Alicia muestra bastante ambivalencia., y. por mi parte, quiero cuidar (quizd en exce-

80) qque 1o viva como una condicion de IMT tener que hablar de su historia.
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Astovamos tratando simultdneamente las necesidades del presente con las necesidades de
bablar del pasado. dependiendo del momento en que se encuentre Alicia, lo (UG vaya expre:
sando., y tambicn dependiendo de las alfrernativas que los recursos de ayuda pueden dar.

Unade las prioridades que se establecen es la hisqueda de un reenrso de alojamicnro alter:
nativo puesice que ella necesita comprarse ana comida especial y no pucede emplear el dinero
del IMI en pagarse una habitacion (enicado en cuenta que una babitacion en una prasion
haraia cuesia cerea de la tolahdad de la prestacion economica), Despuds do varios meses de
espera. on febrero de sooz consigne que desde ¢ albergue le subvencionen el pago de una
habiacion. Este cambio aunque supone a priori una mejora considerable, larealidad es que lo
uLLeo que consigue s lerier nna habitacion para clla sola. pera las condiciones de habitabili-
dad y convivencia en efla son adnonas precarias gue en el athergue. De hecho, en una ocasion
s agredida por uno de los inquilinos de {a pension v la situacion de indefension en que se
ereontro e SUPUSG U fuente de |(§l’lHl-|jlll‘§‘ rialestar muy inq'u_n'la_m(.‘.

Fos chiimos meses han cstado rambién influidos por el cambio de prestacion de IM1a RMI
El rener que preserdar nueva docnmentacion le removid la herida on su autoestima, pues lo
vivia como fener que demostrar que elly e« pohres . El malestar provocado por esto, lo
manilestd con desconlianza hacin mi. lo cual supuso teer que realizn varias entrevistas prara
hablar de ello y aclarar la relacion,

Despuds de esta etapa, en la allima entrevista. comienza de nuevo a hablar de su historia,
esta ves mias de su padre. y dejando en el aive algo de lo que «le avergiienza hablar Por mi
parte, v.n-{';a_j(,n agui la hi;)(_'ll(-sié de una historia de abusos pero na lo abordo, pues entiendo que
debo ircon cuidade. aclarando su aambivale neia v el contexto de la relacion de ayuda.

Lo cierto es que se ha podide ir estableciendo un vineulo de ayuda que, sunque con altiba-
Jos. estisirviendo para que se deun proceso leato pero con posibilidades. En este proceso. ella

manitiesia ir enconteindose mejor v con was confianza en si misma,

. Otras comenturios acerca de Los casos ¥ ia iritervencidn con elfos

1. Respecraala relacién de avaday el comexrode intervencion, en ambuos casos se ve como
ello estd influenciado por fa demanda inteial del IM1 o BM] VSIUSUpUesio conlexto coer-
cilivo. Asio me veo en una necesidad constante de aclarar v establecer objetivos de cam-
hio consensuados con Ta persona g el momento que se hace presente la ambivalencia ¥
las resistencias.
Erirelaciin conesto esta la necesidad de que la persona sienta la seguridad v la confianza en
la relacidn. de cara a que pueda eXPresar sus pensamientos v senumuentos (Coneepto de
Base Segurad. Pero esa confianza estd minada por la inseguridad que produce. porun lado,
en lapersona, el iecho de gque «<mis tgresos economicos estan en funeion de mi compor-
famiento> y. porolro. en el profesionad que se pregunta < ; me querrd por el dinero? ».

2. Respecto al trabajo en red conlos dilerentes recursos. queda adn un arduo camino que

recorrer. pues. on general. no se da una respuesta de forma global v coordinada, sino que
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cada recurso redeline de forma pareial el problema para que la resalucion, siempre com-
plicada del mismo. dependa lo menos posible de €. Véase la definicién de «problema
social» que hace el psiquiatra del hospital que atiende a Josefa.

. Flobjetivo de trabajar sobre la visién del mundo que traen ambas mujeres, esta presen-

te. de forma més o menos manifiesta. alo largo del proceso de intervencion. pero valoro
que con resultados diferentes. Asi, en el caso de Joscfa, interpreto una necesidad vital de
continuar con la construceion de su historia y el papel de victima que representa en ella,
pues parece que en ningin momento de su vida ha representado otro papel y quizds mis
intentos por ayudarla en este sentido le provoquen angustia ante el miedo al vacio porla
falta de vision de otras alternativas. Por tanto. la angustia ante el cambio y el miedo al
vacio es mas fuerte que los costes de sufrimiento que conlleva su vida actual.

£l caso de Alicia ¢ diferente, pues parece que a lo largo de su vida ha representado dife-
rentes papeles en historias, en ocasiones, negativas, pero en otras, positivas, Asi, aunque
el miedo a revisar los hechos dolorosos estd presente y aunque, a veces, se aferraala
construccion de «enferma de depresion», segin diagnostico de los servicios de salud
mental y segun ¢l diagnostico de la madre como «persona que sufre mucho», lo cierto es
que por su experiencia y los recursos con que cuenta puede <«permitirse arriesgar», de

cara a aliviar el malestar que conlleva su historia actual.

. Porltimo me gustaria detenerme en el lema de los malos tratos, como tema presente

en estas mujeres v las roujeres sin hogar en general. Siendo éste un tema muy amplio y
del que ya se habla en al articulo que presenta mi companera Isabel Herrero, voy a hablar
de la propuesta que realiza Sara Cobb en su articulo {COBB, 1997 ) donde habla de dos
necesidades a la hora de buscar una solucién en estos casos. Por un lado, dice que estas
mujeres deben construirse a sé mismas comao victimas a fin de detener la violencia, y, por otro,
que han de construirse @ s{MisMas como algo mas gue victinias o fin de que ocupen una posi-
cion como agenies activos de sus vidas. Pone como ejeraplo un refugio para mujeres maltra-
tadas en EE.ULL y la manera que tiene el Movimiento de Mujeres Maltratadas de alli de
abordar este 1ema. Cuenta que, en su accidn, intentan construir a las mujeres como
«sobrevivientes», proporcionando en el proceso un marco o esquema narrativo que
permite a las mujeres tanto nombrar la violenecia sufrida (construyéndose a si mismas
como victimas). como construir un relato sobre como sobrevivieron {construyéndose a

si mismas como agenies para salir de esa situacion).

Sin embargo, en su arieulo, Sara Cobb intenta destacar «el papel paraddjico que juega el

contexto del refugio. que permite a las mujeres alegarla condicién de victima . al mismo tiem-

po. las incapacita para desplazarse de su situacion de victimas hacia la de agentcs activas; es

decir, si alegan la condicién de victimas y ésta se mantiene. pueden quedar atrapadas en una

historia en la que no son agentes activos y subsecuentemente encuentran que es mas dificil

asumir responsabilidad por sus vidas ; pero si no alegan su condicién de victimas, permanecen

en una situacion de violencia continna de la que no pueden escapar» (Gobb, 1997: 25).
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Porotre lado, mas alla de este hecho paradadjico, senula que ¢l hecho de ponerle un nombre
aldano y conslruirs fa <vielinma» como tal. no necesariatente permite a las HIUJETEeS Yecupe:
rarse de los electos de laviolencia. Aun cuando las mujeres son capaces de consiruirse a si mis
mas cotho victimas v terminar con la violencia, muchas de ellas continian sufriendo mucho
despuds de que ésta ha terminade. Este «sufrimientos incluve altos indices de aleoholismao,
aislamiento social y pobreza.

Fsto se ve clatamere en ol caso de Joseta, donde ella se ha constiuido un papel pasivo de
vielima, mostrando una necesidad constante de que se la reconozea como tal. Pero parcee que
nien su famiha de origen se lo reconocicron, hecho que cchaen faltr en el caso de su madre
coma principal refercnie de figura de apove qae ella tiene, ni con el resto de los posibles apo
yos que Josefa ha intentado rescatar a lo largo de su vida. ‘Todo o contrario, atrapacda cu ese
papelde victima, sinelaborar de forina consteuctiva. Joseta lo que hace es entramparse en rela
eiones. donde unay otea ver s repiten los patrones relacionales de la violencia.

En el segundo caso. desde o discurse, parcce que Alicia tiene asumnido su papel de viciing
frente a los malos tratos recibidos porparte de la madre. v parece que en estos momenlos de su
vida estd dispuesta a tomar contacto con el dolor que ello le produce. por lo que se vatora con

posibilidades de que pueda hacer una construceion como vichima y como agente de cambio.
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