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Fruto de la experiencia de acompafiamiento con personas que estan en situacion de exclusion social
y residencial severa, desde hace afios percibimos que, dentro de este grupo altamente vulnerable,
las mujeres se encuentran en situacion de especial riesgo.

En el primer acercamiento que hicimos al Area de Politicas de Género y Diversidad del Ayuntamiento
de Madrid quisimos poner este hecho de manifiesto y nos encontramos con un equipo de trabajo
muy interesado en conocer mejor la situacion de las mujeres que estan sin hogar en Madrid.

Vimos claro, entonces, que compartiamos con ese equipo el deseo de conocer para transformar vy,
desde las sinergias que empezaban a crearse, aceptamos con gusto el encargo de esta investigacion
para conocer mejor la situacién de las mujeres que estan sin hogar en Madrid, la prevalencia de
violencias en sus trayectorias de exclusidén social y residencial y la respuesta que la institucion
municipal estd dando a su situacién. El objetivo UGltimo para el equipo del Area y para el equipo
investigador es poner foco en situaciones hasta ahora invisibles y recomendar medidas concretas
para adaptar la respuesta municipal a las necesidades reales, completas y complejas de muchas
mujeres vecinas de esta ciudad.

La falta de sistematizacion de datos con un enfoque de género adecuado nos impulsa a desarrollar
esta investigacion de aproximacidn a una realidad que es improrrogable abordar de forma adecuada.
Esta urgencia nos interpela a todas las agentes implicadas en el abordaje de la exclusidon residencial
y social. La mayor representatividad de hombres en situacidn de sin hogar ha llevado a que,
tradicionalmente y de forma predominante, los recursos de atencion a personas que estan sin hogar
hayan sido disefiados para ellos y no respondan a las necesidades especificas que presentan las
mujeres en situacién de sin hogar. Es crucial adaptar la respuesta institucional a las necesidades
especificas que las mujeres, por el hecho de serlo, presentan. Es urgente introducir una mirada
interseccional para acompafiar la integralidad de las necesidades que presentan las mujeres que
estan sin hogar, mas alla de la cobertura de las necesidades mas bdsicas que, de forma general, se
limitan a techo, higiene y alimentacion.

Adicionalmente, la redes municipales de atencidon a mujeres que han sido victimas de violencia de
género—y sus hijas e hijos- y de atencidén a victimas de trata y prostituciéon forzada han abordado,
desde una alta especializacidn, los procesos de recuperacion por las violencias sufridas, para eso
fueron, entendemos, concebidas y disefiadas estas dos redes. Pero son redes que necesitan, también
adaptarse. Adaptarse a las situaciones de las mujeres a las que atienden que, cada vez con mas
frecuencia, presentan no sélo las consecuencias traumaticas de las violencias sufridas, sino muchas
otras dificultades afiadidas que ralentizan -si no impiden- que las mujeres se recuperen y recuperen
un proyecto de vida.



Esta investigacién comparte nombre con el libro “Mujeres Invisibles” de Caroline Criado en el que
analiza como la medida de todas las cosas, como ya diria Protagoras, es el hombre. En concreto, el
estudio analiza el canon a partir del que se ha configurado el mundo, todas las cosas que nos rodean,
nuestro entorno, y es el de un hombre caucdsico, de 1.76cm de estatura y 77 kg de peso. Otro
ejemplo de que el mundo que habita una minoria mayoritaria de mujeres esta hecho por y para
hombres. Los abordajes predominantes del sinhogarismo, los recursos y servicios que se han
planificado para gestionarlo (que no erradicarlo) y las formas en las que explican las violencias, la
precariedad, la exclusién residencial y social, etc. no son ajenas a esta realidad.

Los estudios que tradicionalmente y de forma predominante nos han explicado los procesos de
exclusion social y residencial en general y el sinhogarismo en particular, lo han hecho con cierto nivel
de androcentrismo (Fernandez, 2013), que nos acerca al conocimiento de como sobreviven los
hombres a estas situaciones de vulneracion de derechos fundamentales, es decir, estan basados en
las experiencias y vivencias de los hombres (especificamente los hombres no racializados y no
diversos, “la medida de todas las cosas” como deciamos antes), pero no terminan de acercarse a las
especificidades que esas trayectorias de severa exclusidon presentan en el caso de las mujeres
(tampoco en el caso de otras personas diversas, campo que, aunque no sea objeto de esta
investigacion, también es urgente y necesario investigar).

Aunque muchas personas que estan sin hogar tienen en comun algunas experiencias, si no llegamos
a entender las especificidades que existen en el caso de las mujeres, si no aplicamos una perspectiva
adecuada de género al andlisis, las respuestas que proporcionemos nunca llegaran a adecuarse a las
necesidades de ellas y, por tanto, no seremos capaces de abordar, mucho menos de prevenir, el
sinhogarismo que afecta a las mujeres.

Los estudios que abordan el sinhogarismo en las mujeres son, todavia a dia de hoy, escasos (Bizitegi).
Es resefiable que la investigacion y el estudio del sinhogarismo en las mujeres no ha tenido, hasta
ahora, un interés central (Gamez, 2017). De ello, en parte, se ha derivado su invisibilizacion (Cabrera,
2000).

Por todo ello hemos abordado esta investigacidn con un triple objetivo:

- Avanzar en el conocimiento sobre la realidad de las mujeres que estan en situacién de
exclusion social y residencial grave y la incidencia que las violencias han tenido en su
situacién.

- Indagar en la respuesta institucional que las mujeres participantes han recibido a lo largo de
su trayectoria vital y en qué medida esta respuesta se ha adecuado a sus necesidades.

- Realizar recomendaciones para que las redes de atencién a personas sin hogar y las redes
de atencidn a mujeres victimas de violencia de género, trata y prostitucion forzada del
Ayuntamiento de Madrid sean mas inclusivas y puedan adaptarse a las realidades diversas
y complejas de mujeres en situacién de exclusién social y residencial severas.



En la misma linea que viene haciendo la FEANTSA desde mediados de la década de los noventa,
definimos el sinhogarismo como la falta de alojamiento adecuado y permanente que sufren las
personas cuando carecen del bien basico que es la vivienda, que proporciona un marco estable de
convivencia (Cabrera, 2008).

El camino para que la sociedad llegue a aceptar el sinhogarismo como un “proceso” o una situacion
y no como una condicién y se llegue a entender que las personas que estan sin hogar no son un
colectivo homogéneo y sus situaciones y trayectorias son diversas, estd siendo, como repite Paula
Mayock, dolorosamente lento.

En las grandes ciudades, la forma mas habitual de obtener estos datos en los ultimos afios son los
recuentos nocturnos de personas sin hogar. El Ayuntamiento de Madrid, que fue pionero en Espafia
en los recuentos, acaba de hacer publicos los resultados del IX Recuento, llevado a cabo la noche del
12 de diciembre de 2018. Segln éste, en la ciudad de Madrid hay un total de 3006 personas sin
hogar. Se han cuantificado a las personas a las que las y los voluntarios detectaron la noche del
recuento en las siguientes situaciones: en calle, en centros de la red municipal de atencion a personas
sin hogar (incluye centros y pisos), asentamientos y centros de acogida para personas inmigrantes
(este dato es el primer afio que se incluye). Del total de datos sélo se desagregan en hombre/mujer
los datos de la calle y de los centros y servicios de la red. Desconocemos la proporcién de
hombres/mujeres en los datos globales, asi como en los datos relativos a las personas que viven en
asentamientos o en centros para personas inmigrantes.

En cuanto a los datos de calle, en total se localizaron a 650 personas. El 73% son hombres, el 11,2%
son mujeres y el 15,8% “desconocidos”, es decir, no se pudo determinar en el momento de la
deteccidn si se trataba de hombres o mujeres. Por estimacidn de Pedro Cabrera, en calle hablariamos
de un 15% de mujeres y un 85% de hombres.

En cuanto a las personas que esa noche se alojaban en centros y recursos de la red, en total fueron
1933 personas, el 77,4% hombres y el 22,6% mujeres.

Si vamos al perfil de la persona sin hogar, a través de esa “foto” que nos dan los recuentos, las
encuestas del INE, etc., esa persona prototipica seria un hombre de 47 afios, hasta hace unos afios
espafiol, en los ultimos afios de origen extranjero, soltero, que lleva afios en situacién de sin hogar.
Tradicionalmente se ha dado por buena la proporcion 80%/20% entre hombres y mujeres que estan
sin hogar. Quiza por ese motivo se han disefiado los centros/recursos/programas para hombres. Pero
esa foto, ese 80/20, para nosotras no es real, y entendemos lo controvertido que puede resultar esta
afirmacién, que desarrollaremos a lo largo del informe.

La tipologia ETHOS (Tipologia Europea de Sinhogarismo y Exclusion Residencial) es una herramienta
elaborada por la FEANTSA entre 2005 y 2007 que buscaba llegar a un consenso terminoldgico a nivel
europeo de situaciones de exclusidn residencial que permitiera, ademads, unificar la dimension
estadistica y de recuento del sinhogarismo (Gamez, 2017).



Categoria conceptual

Sin techo

Sin vivienda

insegura

Categoria operativa

6

Personas que
viven a la
intemperie

Personas en
alojamiento de
emergencia

Personas que
viven en
albergues y
centros para
gente sin
hogar/alojamient
o temporal

Personas en
albergues para
mujeres

Personas en
alojamiento para
inmigrantes

Personas que
saldran de
internamiento en
instituciones

Personas que
reciben ayuda a
largo plazo (por

sinhogarismo)

Personas que
viven en
alojamiento
inseguro

Personas que
viven

11

2.1

3.1
3.2
3.3

6.1
6.2
6.3

7.1

8.3

9.1

9.2

Situacion residencial

En espacio publico o
externo

Albergue nocturno

Albergues para
personas sin hogar
Alojamiento temporal
Alojamiento Transitorio
Asistido

Alojamiento en
albergue para mujeres

Alojamiento
temporal/Centros de
acogida
Alojamiento para
trabajadores
inmigrantes

Instituciones penales
Instituciones médicas
Instituciones
infantiles/hogares

Atencién residencial
para personas sin hogar
Vivienda asistida para
personas antes sin
hogar

Temporalmente con
familia/amigos

Sin alquiler legal

Ocupacién ilegal de
terreno

Orden dictada (alquiler)

Embargo (propiedad)

Definicidén genérica

Viviendo en las calles o espacios
publicos sin un albergue que pueda
definirse como vivienda

Personas sin un lugar habitual donde

residir que hacen uso de albergues o

centros de alojamiento de muy baja
exigencia

Donde se trata que la estancia sea
corta

Mujeres alojadas por malos tratos y
donde se intenta que la estancia sea
a corto plazo

Inmigrantes de acogida o en estancia
a corto plazo debido a su estatus de
inmigrante

No tenian vivienda antes de salir
Se quedaron mas tiempo del
necesario por no tener vivienda
No tienen vivienda (ej.18
cumpleafios)

Alojamiento a largo plazo para
personas que necesitan ayuda, a
menudo gente que antes era sin

hogar (normalmente mas de un afio)

Viviendo en un vivienda normal
aunque no el usual lugar de
residencia debido a falta de vivienda
Ocupacion ilegal de un lugar

Ocupacién de un terreno sin
derecho legal

Ordenes de desahucio operativas

La hipoteca va a ser ejecutada



amenazadas por
el desahucio

Personas que

La policia toma medidas para

viven bajo Incidentes denunciados .
10 10.1 . . garantizar un lugar seguro para las
amenazas policialmente . .. . . s
. victimas de violencia doméstica
violentas
- No pretenden que sea la vivienda
Personas que Casas moviles .
. 11.1 e habitual
viven en Edificios no .
11.2 . Autoconstruido como chabolas o
11 estructuras convencionales
chozas
temporales/no )
. 11.3 Estructuras semipermanentes como
convencionales Estructuras temporales
chabolas
©
©
©
3 Personas que
o 12 viven en 121 Edificios ocupados no Definidos como no habitables por la
£ viviendas aptos para habitar ley
inadecuadas
Personas que Superan la ley nacional . .
. e, Por encima de las normas nacionales
13 vivenenlugares 13.1 sobre masificacion en

de hacinamiento

masificados viviendas

Nota: la estancia a corto plazo se define normalmente como menor a un afio; a largo plazo mas de un afio.

Esta definicion es compatible con las definiciones del censo como recomienda el informe UNECE/EROSTAT de 2006

Esta es claramente una forma de interpretar el sinhogarismo mas amplia, que cuenta con consenso
a nivel europeo y que, en el caso de las trayectorias de las mujeres, nos ayuda a entender mejor las
situaciones de sinhogarismo. Porque una definicién restrictiva del sinhogarismo es una definicién
que invisibiliza a las mujeres (Gamez, 2017).

Esa interpretacion mas estricta (Cabrera, 2010) o reduccionista (Mayock y Bretherton, 2016) del
término “sinhogarismo” tradicionalmente habla de las personas que estan en situacidn de calle o
pernoctando en recursos y centros para personas sin hogar y que son las situaciones mas
visibilizadas, las categorias 1 a 3 de ETHOS, esas que son la punta de un iceberg, como ya dijo Albert
Sales, cuya base la componen otras muchisimas situaciones en las que la persona cuenta con algun
tipo de techo bajo el que refugiarse, por inseguro, inestable o temporal que éste sea.

El primer estudio importante a nivel europeo que intenta poner el foco en las especificidades del
sinhogarismo en las mujeres tiene ya mas de tres décadas. Con Housing and Homelessness: A feminist
perspective, Watson y Austerberry inician un camino hacia el analisis del sinhogarismo desde una
perspectiva de género, pero los avances, mas de treinta afos después, son limitados en nuestro
entorno.

A nivel europeo, el camino recorrido en esta direccidén avanza lento pero seguro con el objetivo de
constatar y evidenciar las complejidades -tradicionalmente ignoradas- y las necesidades especificas
gue tienen las mujeres que estan sin hogar. Una muestra es la creacion en 2012 de la red europea
WHEN (Women’s Homelessness in Europe Network), una red que nace para promover y desarrollar
conocimiento sobre el sinhogarismo en mujeres.



En Espafia empezamos a encontrar iniciativas interesantes en este sentido, muchas a través de
estudios e investigaciones referenciados en ésta (Bizitegi, 2018 y Gamez, 2017), a través de la
medicién del sinhogarismo incluyendo todas las tipologias ETHOS (Emakunde, 2016), mediante
acciones concretas como la inclusion de la categoria ETHOS 4 en los recuentos de personas sin hogar
en Euskadi, o a través de programas especificos de intervencidn y/o sensibilizacién que abordan
directamente o hacen incidencia en aspectos que especificamente afectan a las mujeres que estan
sin hogar.

Todos estos ejemplos contribuyen a poner foco en una realidad injustificablemente invisibilizada y
ocultada durante décadas. Esperamos, a través de este informe, aportar un pequefio granito de
arena a la tarea de poner unos cuantos focos que iluminen y ayuden a visibilizar, ese ha sido el
espiritu que ha guiado a este equipo a lo largo del proceso de investigacién.

Elegimos “Mujeres Invisibles” como nombre de la investigacién, en parte, como una provocacion.
Para nosotras estas mujeres mds que invisibles son invisibilizadas por una sociedad que mira para
otro lado y por unos sistemas de “proteccidén” social que nunca las ha mirado, nunca las ha querido
ver.

A las mujeres que estan sin hogar las hemos invisibilizado como mujeres, como personas que estan
sin hogar y como victimas de violencias, algunas sufridas por el hecho de ser mujeres, otras por ser
pobres, muchas por ambas.

Aunque parece que existe consenso a nivel europeo en que las mujeres cada vez tienen mas
presencia en las formas mas visibilizadas de sinhogarismo, seguimos sin cuantificar la presencia de
mujeres en situaciones residenciales precarias, temporales y muchas veces altamente inseguras, las
que hemos llamado las formas ocultas de sinhogarismo en las mujeres: estancias con personas
conocidas o desconocidas, alternativas de alojamiento en viviendas de conocidos o desconocidos a
cambio de poner su integridad fisica o psicolégica en constante riesgo, mujeres que pasan
desapercibidas en lugares concurridos, mujeres prostituidas que trabajan y duermen en la calle;
mujeres prostituidas en pisos o clubes que no tienen alternativa residencial, mujeres en servicio
domeéstico, internas, en condiciones inseguras y precarias que en ocasiones les ponen, también, en
riesgo, etc.

Parece haber un cierto consenso en afirmar que las mujeres llegan mas tarde a la situacién de sin
hogar y que lo hacen en peores condiciones que los hombres. Para nosotras esta afirmacién estd
intimamente relacionada con la interpretacidn reduccionista de la que habldbamos antes. Desde esa
mirada, nuestra mirada, las mujeres llegan mds tarde a las situaciones mas visibilizadas de
sinhogarismo (ETHOS 1 a 3) y antes de llegar a estas situaciones que si miramos, que si vemos, las
mujeres han sobrevivido transitando por otras muchas situaciones de sinhogarismo ocultadas que
les ponen en peligro para su integridad. Antes de que las veamos, o de que se dejen ver en los
recursos y servicios de atencion, las mujeres han sobrevivido a un volumen de ultrajes, violencias y
vejaciones tan grande que parece evidente que lleguen en peores condiciones que los hombres,
como defiende la mirada predominante.

A la invisibilidad que sufrimos las mujeres en nuestra sociedad se une, como hemos visto, la
invisibilidad de las mujeres dentro de las personas que estan sin hogar y es necesario afiadir una



tercera invisibilidad, la que sufren las mujeres que estan sin hogar cuando sufren violencias,
violencias machistas o de otro tipo, por parte de la pareja o ex pareja o cuando quien violenta es otra
persona o institucién.

La violencia de género que sufren miles de mujeres a manos de sus parejas o ex parejas, en ocasiones,
la sufren fuera de esas cuatro paredes de ese hogar. Pero, cuando la calle o los albergues son su
Unico espacio privado, -espacios que, paraddjicamente, no ofrecen privacidad alguna-, esa violencia
tradicionalmente encerrada en el ambito doméstico la sufren en las calles, en centros, en recursos...
en el espacio publico o en espacios colectivos, en definitiva.

Segun datos de la Macroencuesta de Violencia de Género de 2015 (Delegacion de Gobierno para la
Violencia de Género) 1 de cada 10 mujeres de mayores de 16 afios en Espafia ha sufrido violencia
fisica por parte de alguna pareja o ex pareja. El 25,4% de las mujeres de ese rango de edad ha sufrido
violencia psicolégica de control, el 21,9% violencia psicoldgica emocional, siempre por parte de
pareja o ex pareja. En cuanto a la violencia sexual a partir de los 16 afios, el 13,3% de las mujeres la
han sufrido siendo su pareja o ex pareja el victimario, el 7,2% cuando el victimario no es pareja o ex
pareja.

En un estudio cuantitativo longitudinal que dirige Sonia Panadero desde la Universidad Complutense
de Madrid sobre situacion, necesidades y procesos en mujeres sin hogar en Madrid (En adelante nos
referiremos a este documento como Estudio longitudinal S. Panadero) se refleja que el 56% de las
mujeres que estan sin hogar ha sufrido “malos tratos” por parte de su pareja o ex pareja, el 22% de
ellas estando en situacion de sin hogar. Desarrollamos algunos resultados adicionales de este estudio
mas abajo.

En cuanto a las violencias que sufren las personas estando sin hogar, que se engloban dentro de la
categoria de delitos por aporofobia, segun el ultimo Informe HATENTO, 1 de cada 5 personas que
estan sin hogar ha sido agredida fisicamente, 1 de cada 3 ha recibido un trato vejatorio. En global, el
47% de las personas que estan sin hogar ha sido victima de, al menos, un incidente o delito de odio,
y encontramos, también por esta fuente de informacién, que las mujeres que estan sin hogar
presentan un mayor grado de vulnerabilidad en este sentido. El 60,4 de las mujeres que estan sin
hogar fue victima de, al menos, un incidente o delito de odio frente al 44,1% de los hombres.

Y esto nos llevo en la configuracion de la investigacidn a preguntarnos si la mayor dotacion de plazas
para hombres en centros y recursos para personas sin hogar se corresponde, como tradicionalmente
se nos ha explicado, a que hay una mayor proporcidon de hombres que estan sin hogar, en esa
proporcidn habitualmente dada por buena de 80% de hombres frente a 20% de mujeres o si, por el
contrario, las mujeres tienden a no querer hacer uso de esos dispositivos altamente masculinizados,
gue no sienten como espacios seguros, y buscan otras alternativas, algunas mas seguras (centros y
recursos no mixtos o mixtos pero mas pequefios) y otras menos seguras y ocultas como recogiamos
anteriormente.



Violencias a lo largo de su vida

Una de las hipdtesis de partida de la investigacidn era que la prevalencia de experiencias de violencia
sufridas a lo largo de toda la trayectoria vital de las mujeres era alta, por eso hemos ido mas alla de
la violencia ejercida por parte de la pareja o ex pareja para recoger datos sobre otros tipos de
violencia. En todo caso, recogemos el tipo de violencia que ha sufrido, en qué situacion residencial
se encontraba en ese momento, y quién fue quien ejercié esa violencia.

Otra de las hipétesis de trabajo con las que partimos al iniciar este camino es que las violencias estan
en el origen de o se relacionan de forma directa con la situacién de sin hogar en el caso de las mujeres.
Esta afirmacion seguramente no sorprenda a muchas personas que conocen a mujeres en esta
situacion. Desde el conocimiento informal o desde la casuistica a muchos y muchas técnicas no les
sorprendera. A pesar de que se sabe, hasta ahora no se ha medido en nuestro entorno la incidencia
de las violencias en el sinhogarismo en las mujeres ni se ha adaptado la respuesta institucional a las
necesidades de abordaje de los traumas que son consecuencia de las violencias vividas, en muchas
ocasiones, desde la primera infancia. Hubo un estudio muy interesante en Irlanda hecho por Simon
Communities: Rebuilding shattered lives (FEANTSA, 2015) que constato que el 92% de las mujeres sin
hogar objeto del estudio habian experimentado algln tipo de violencia a lo largo de su vida y que el
55% de ellas la habian sufrido tanto de nifias como de adultas. El 67% de las mujeres habia sufrido
violencia por parte de su pareja o ex pareja, de ellas el 20% por parte de mds de una pareja o ex
pareja. El 46% habian sido victimas de abusos sexuales en la infancia.

En nuestro contexto y desde nuestro reducido grupo focal, nos parecié significativo investigar la
violencia sufrida por estas mujeres durante la infancia y la adolescencia porque el dato en el Estudio
longitudinal S. Panadero era abrumador: el 42,3% de las mujeres sin hogar habia sufrido malos tratos
en la infancia y la adolescencia, y el 30,7% de ellas fueron victimas de agresiones sexuales.

Si ampliamos a toda su trayectoria de vida, el Estudio longitudinal S. Panadero arroja que el 31% de
las mujeres han sido victimas de agresiones sexuales (el 30% de ellas estando en situacién de sin
hogar) y que el 54% habia sufrido violencia fisica (el 40% de ellas estando en situacién de sin hogar).
Es enormemente interesante en Estudio longitudinal S. Panadero y estudios previos que Sonia
Panadero ha realizado con Juan José Vazquez, Manuel Mufioz y otras sobre Sucesos Vitales
Estresantes en personas sin hogar. Dada la dimensidén de esta investigacion Mujeres Invisibles no
hemos entrado en analizarlos, aunque Iégicamente en el trabajo con las mujeres ha salido mucha
informacion y hemos abordado con ellas algunos de esos episodios vitales. El trabajo de estos
investigadores, como recoge el Estudio longitudinal S. Panadero, arroja datos significativos, como
que el 22% de las mujeres que estan sin hogar ha vivido la muerte de su pareja a lo largo de su vida.

Este acercamiento de Sonia Panadero y otros, desde una perspectiva longitudinal y cuantitativa, ha
sido a la vez faro y cimientos para el equipo investigador de “Mujeres Invisibles”. Gracias al equipo
de Sonia empezamos a tener datos desagregados entre hombres y mujeres, situados en la linea
temporal de la trayectoria vital de las mujeres. La “foto” del sinhogarismo de la que habldbamos al



principio empezaba a verse algo mas nitida y empezamos a ver mas claramente como ser mujer y
estar sin hogar es diferente a ser hombre y estar sin hogar.

Maternidades

Fruto del trabajo que desarrollamos en nuestro programa La Morada Housing First y de nuestras
experiencias previas con mujeres que estan sin hogar y con mujeres que han vivido violencia en el
ambito de la pareja o la ex pareja quisimos abordar, como parte de la investigacion, la vivencia de la
maternidad por parte de mujeres que estan sin hogar. Y lo hemos querido incorporar porque
entendemos que hay situaciones de separacion, de retirada por la autoridad competente, de pérdida
de sus hijos e hijas que tiene un efecto devastador en sus vidas, potencialmente traumatico, que
condiciona mucho sus posibilidades de recuperacion y de autonomia. Y lo quisimos abordar en el
taller para profesionales desde la hipétesis de partida de que en los recursos y servicios de atencién
a personas que estan sin hogar es necesario hacer un importante esfuerzo para llegar a entender y
abordar con las mujeres estas vivencias.

En el caso de mujeres alojadas en las redes de violencia y trata se planteaba abordar las maternidades
desde otra dptica, no tanto desde la separacién de las hijas e hijos, que no es tan habitual, sino desde
las complejidades de la relacién materno-filial una vez se abandona el domicilio familiar y se
trasladan madre e hijos a un centro de proteccion, o por las consecuencias que las violencias vividas
tienen también en los y las menores. Este apartado no ha sido posible medirlo, finalmente, por la
ausencia de muestra. Mantenemos, no obstante, que es necesario tomar este aspecto en
consideracion en futuras investigaciones.

Mujeres con necesidades complejas y estigma

El estigma asociado a estar sin hogar es enorme. Tanto en hombres como en mujeres la etiqueta de
“sin hogar” tiene un peso demasiado grande y, una vez te la colocan, requiere un esfuerzo ingente
desprenderse de ella. Insistimos mucho en hablar de “situacion” de sin hogar y en refutar alli donde
vamos que esto sea una “condicidon” de las personas.

Y es importante la diferencia, porque una situacion es reversible pero una condicién, y mds una tan
estigmatizada como esta, te acompaiia de por vida.

Ademas, a este estigma se le suman otros componentes. Pongamos que esa persona que estd sin
hogar, ademas:

— es mujer — tiene una discapacidad
— pobre — tiene un trastorno de salud mental
— migrante diagnosticado o sintomas que
— racializada alguien puede relacionar con alguna
— diversa sexualmente (lesbiana, enfermedad mental
bisexual, transexual, transgénero) — es una mala madre porque ha
— con uso/abuso de drogas “perdido” a sus hijas/os
—> se prostituye/ es explotada — es una mala hija/hermana que no

sexualmente cuida de sus familiares



Vamos colocando tantos prejuicios, tantas etiquetas, tanto estigma, que es inevitable que las
mujeres las interioricen (en la linea del self-stigma anglosajon), se culpabilicen y eso tenga una
incidencia directa en sus trayectorias.

En el contexto de la investigacion veiamos importante ahondar en cdmo se ven las mujeres a si
mismas pero también cdmo las ven quienes trabajan con ellas en el dia a dia. Especialmente para
quien acompafiamos es importante revisar nuestra manera de mirar a las personas con las que
trabajamos, en este caso a las mujeres, y hacer consciente cdmo las miramos porque a veces
colaboramos directamente en aumentar el estigma y los prejuicios y con ello estamos limitando sus
posibilidades de recuperacion.

A la hora de abordar las consecuencias de las violencias vividas por las mujeres que estan sin hogar,
nos preocupa especialmente la situacidon de mujeres que llevan sufriendo violencia toda su vida, que
necesitan de forma urgente apoyo especializado pero que se ven excluidas de la posibilidad de recibir
ese apoyo porque tienen consumos activos o alguna enfermedad mental o sintomas que pueden
relacionarse con alguna y no tienen diagndstico o no reciben tratamiento. Entrarian dentro de lo que
Weber llamé multi-faceted problems (Weber, 2008). Situaciones muy complejas en las que concurren
circunstancias muy dificiles de abordar desde los recursos municipales tal y como estan disefiados
en la actualidad. Sobre esta realidad tan compleja ponemos, también, foco a lo largo de la
investigacion.

Antes de decepcionar a quien pueda leer este informe, aclaramos que muchas de esas dudas han
quedado en el aire. La dimensidn y el tiempo de esta investigacidén no ha dado para llegar a verdades
irrefutables y conexiones causa-efecto directas. Aun asi, os invitamos a seguir leyendo porque las
historias de las mujeres que han participado en los diferentes espacios de la investigaciéon nos
iluminan algunos puntos que hasta ahora estaban ocultos y parece que nos conducen en los caminos
abiertos en los parrafos anteriores.
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Analizando la temporalidad con la que contdbamos para el desarrollo de la investigacion y el objeto
de estudio — seis meses en el marco del contrato de asistencia técnica suscrito-, optamos desde el
principio por una metodologia cualitativa y un grupo focal reducido a un maximo de 30 mujeres.

Finalmente, entre todos los instrumentos de obtencion de informacidn participaron 26 mujeres. En
cuanto a los profesionales de atencidn, en principio pensamos que llegariamos a un nimero similar
que rondara la treintena pero la participacién final casi triplicé esa estimacion.

Afadimos el componente de “accidn” a la investigacion entendiendo que seria una herramienta que
nos ayudara, a las investigadoras, a las mujeres participantes y a las personas profesionales
participantes, a profundizar en las vivencias tanto de las trayectorias de exclusién social y residencial
como de las violencias sufridas en su trayectoria vital.

En el proceso de la investigacion se han respetado todos los principios éticos que corresponden con
este tipo de analisis, tanto en el disefio y planificacion de la misma, en las autorizaciones, los
consentimientos y la salvaguarda de la debida confidencialidad y seguridad de las participantes,
como en el tratamiento de los datos obtenidos a través de ella.

Con el objetivo de dar voz a las participantes disefiamos cuatro instrumentos para la obtencion de la
informacidén que os explicamos a continuacién.

Calendarizacion y Fases de Ejecucion

Octubre ‘18 Noviembre ‘18 Diciembre ‘18 Enero ‘19  Febrero ‘19 Marzo ‘19

X X

Fase I X X X

Fase Il X

Fase 1: De 1 de octubre de 2018 a 30 de noviembre de 2018. Finaliza con la entrega de un Informe
con la herramienta metodoldgica al Area de Politicas de Género y Diversidad del Ayuntamiento de
Madrid. Elaboracién de la metodologia de estudio que incluya herramientas de evaluacion y
cronograma.



Fase 2: De 1 de diciembre de 2018 a 1 de marzo de 2019. Fase de estudio de campo. Deteccién de
mujeres y otros informantes participantes, recogida de informacion objeto de estudio.

Fase 3: De 1 de marzo de 2019 a 31 de marzo de 2019. Fase de analisis integrado de los datos
obtenidos de las diversas fuentes y en los diversos espacios grupales e individuales con resultado de
elaboracion de informe final que incluya: diagndstico de la situacion, conclusiones vy
recomendaciones.

La Investigacién “Mujeres Invisibles” se ha orientado a conocer y transformar la realidad en que se
encuentran las mujeres que estan sin hogar y que han sufrido violencias a lo largo de su vida.

El grupo focal ha estado compuesto por mujeres, mayores de edad, en situacidon de exclusién social
y residencial grave, que hayan sufrido violencias de distinto tipo —fisica, sexual, psicoldgica, verbal,
econdmica- por parte de diferentes agentes —pareja/ex pareja, familiares, personas conocidas,
personas no conocidas- a lo largo de su vida.

De entre todas las situaciones de exclusidn residencial, se delimité el grupo focal a cuatro de ellas,
las que asumen una forma mds severa, debido fundamentalmente a la limitacién de tiempo y de
recursos para el desarrollo de la investigacion. Segin la tipologia ETHOS que se adjunta a
continuacién, la situacién de las mujeres del grupo focal debe ajustarse a las categorias 1 a 4:

categoria N . . N
Descripcion Categoria operacional-definicion
conceptual
O
Viviendo  en  un| 11 | purmiendo en la calle
espacio publico (a la
intemperie) 1.2 | Contactados por servicios de calle
Sin 01
techo '
Pernoctar en un
i Baja exigencia / albergues de acceso directo**
refugio nocturno y/o
2 | se ve obligado a pasar | 2.2
varias horas al dia en )
S Pensiones baratas
un espacio publico.
3.1 Albergue para personas sin hogar de corta
. " | estancia
A1 Estancia en albergues | 3 5
vivienda | 3 para gente sin hogar / Alojamiento temporal (sin tiempo definido)
i 33
alojamiento temporal Alojamiento temporal (Periodo determinado)
3.4 L .
Alojamiento temporal (Larga estancia)




Vivir en refugios para 4.1 | Alojamiento colectivo

mujeres 4.2 | Alojamiento con apoyo / Vivienda tutelada

Debido a los instrumentos que utilizamos para la recogida de informacién, era importante que las
mujeres participantes no presentasen trastornos que alteraran gravemente el desarrollo de las
sesiones grupales ni que presentaran barreras idiomaticas importantes (en estos casos se ofrecié la
posibilidad de realizar entrevista individual).

Ademas, han sido agentes informantes distintos profesionales de servicios y recursos de atencidn a
personas que estan sin hogar o a mujeres que han sido victimas de violencia de género a través del
taller para profesionales.

La metodologia utilizada en esta investigacion se ha basado en el uso de herramientas
fundamentalmente cualitativas que han sido definidas durante la primera fase de la investigacién
que culminé con el Informe de Disefio Metodoldgico.

Durante la segunda fase- de trabajo de campo- se desarrollaron los grupos y actuaciones individuales
para la recopilacién de la informacidn objeto de la investigacion.

A la hora de diseiar los instrumentos para la obtencidon de informacién optamos por utilizar
herramientas que nos permitiesen obtener respuestas desde un plano mas racional (en el caso de
las mujeres a través de los cuestionarios y los grupos de discusion y en el caso de profesionales de
las tres redes a través de dinamica de preguntas y los debates grupales posteriores) y otras que
permitiesen participar desde un plano mas vivencial, dejando el “filtro” racional de lado. Esta
segunda para mas vivencial la pusimos en practica con las mujeres en el Grupo CreAccién y con
profesionales de las tres redes en el Szeno Forum.

A continuacién procedemos a explicar cada uno de los instrumentos disefiados para la obtencién de
informacidn y la recogida de datos objeto de estudio.

A través de este instrumento hemos trabajado con un grupo cerrado de

Q ) participantes durante 7 sesiones, guiadas siempre por el mismo equipo

- ' ] dinamizador. Las sesiones de trabajo en grupo se han desarrollado los

0O viernes, de 16:00 a 19:30 en el Espacio de Igualdad Hermanas Mirabal de
Tetuan.



Caracteristicas:

e Han participado un total de 9 mujeres, 8 de ellas fueron derivadas de dos recursos de la red

municipal de personas sin hogar, 1 fue derivada desde la red de violencia de género.

e Otras 6 mujeres fueron derivadas de dos recursos de la red de violencia de género pero
finalmente no pudieron incorporarse al grupo.

Herramientas:

o Técnicas de teatro, de teatro de las oprimidas y de teatro-foro.

o Sesiones dinamizadas por experta en la materia.

o Con el apoyo como observadoras participantes de 2 investigadoras de AIRES y de 1
observadora participante que se encargard también de los medios técnicos necesarios:
fotografia, video. Participd, igualmente, una observadora no participante del equipo de

investigacion de AIRES.

Calendario definitivo:

Sesion  |Dia Hora Lugar
1 Viernes 18 enero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
2 Viernes 25 enero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
3 Viernes 1 febrero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
a4 Viernes 8 febrero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
5 Viernes 15 febrero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
6 Viernes 22 febrero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
7 Jueves 28 febrero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Carme Chacdn
8 Viernes 1 marzo 10:00 a 14:30 Esp. Igualdad Carme Chacdn
Para poder llegar a conocer la situacién y vivencias de mas mujeres, se ha
- disenado espacios grupales de discusion que haremos, para facilitar la
' ‘ participacion, en los propios centros/recursos en los que se encuentran
.-‘ las mujeres participantes.
Caracteristicas:

e 2 grupos abiertos en espacios diferentes con la participacidon de 15 mujeres en total.

e Una Unica sesidon de 3 horas en cada uno de los espacios

e Siguiendo un guién semi-estructurado para poder obtener la mayor cantidad posible de
informacion que es objeto de estudio. Las sesiones se dividiran en cuatro grandes bloques:
trayectoria de exclusidn social y residencial, violencias sufridas, respuesta institucional recibida,

necesidades.
e En 2 centros/recursos:




o Centro Abierto de la red de personas sin hogar

o Centro de alojamiento Red personas sin hogar
Finalmente no ha sido posible hacer grupos de discusién en espacios de las redes de violencia de
género y trata por falta de derivaciones suficientes por parte de esas redes.

Herramientas:

- Tres investigadoras de AIRES
- Grupos semi-estructurados y dirigidos. Se utiliza un guidon de temas a discutir que coinciden con los
elementos que son objeto de estudio.

Calendarizacion:

El 11 de febrero de 2019 realizamos el primer grupo de discusion en el Centro Abierto Il Geranios,
sito en la Calle Geranios de Madrid.

Participaron 8 mujeres, 6 de ellas rellenaron el cuestionario y se quedaron al debate y dos de ellas
prefirieron hacer entrevista individual.

El 22 de febrero de 2019 realizamos el segundo grupo de discusion en el Centro de Acogida Puerta
Abierta, sito en Calle Pinar de San José 104 de Madrid.

§ *7’/# 57, Caracteristicas:

wie
¥ { L

v Una Unica sesion de trabajo de 6 horas de duracion.
-'i' &N% v 102 personas inscritas, 84 confirmaron asistencia, 71

ff\\ personas acudieron finalmente al Taller.
f Sk Sy

3\ 4 El Taller se realizo el viernes 1 de marzo en el Espacio de
Igualdad Carme Chacén.

Herramientas:

- 8 Grupos. Cuestionario dinamizado y debates.
- SZENOFORUM: Muestra del Grupo CreAccidon y debate posterior con las asistentes al Taller.

Caracteristicas:

v"1entrevista en profundidad a una mujer que han pasado por la red
municipal de atencidn a personas sin hogar y por la red de atencién
integral frente a la violencia de género




v" 1 entrevista en profundidad a una mujer que ha pasado por la red municipal de atencién a
personas sin hogar y por la red atencidn a victimas de trata y prostitucion forzada.

Herramientas:

- Entrevista abierta, semiestructurada
- 1 técnica del equipo de investigacién de AIRES
- Linea de lavida

- Historia de vida
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éQué pensamos?
Informacidn aportada por los instrumentos mas
“racionales”

e Resultados de los cuestionarios y los grupos de
discusidn con mujeres

e Resultados dinamica grupal taller de
profesionales

iCOmo nos sentimos?

Informacidn aportada por los instrumentos mas
“vivenciales”

e Analisis Grupo CreAccion

e Analisis Szenoforum



A/-/. (Cuestionarios

Se ofrecio la posibilidad de realizar grupos de discusidn y cuestionarios a los centros y servicios de
las tres redes objeto de estudio.

Finalmente, 15 mujeres participaron completando los cuestionarios y en posteriores grupos de
debate que se llevaron a cabo en dos centros residenciales de la red de personas sin hogar, los Unicos
dispositivos que abrieron las puertas al equipo investigador.

Son mujeres diversas, con trayectorias de exclusidn social y residencial muy diferentes, pero tienen
en comun mas cosas de las que incluso ellas creian.

Vamos a analizar a continuacién los datos obtenidos de los cuestionarios que rellenaron las
participantes y posteriormente haremos un repaso de las discusiones de los grupos para terminar
este apartado con conclusiones obtenidas de la informacién recabada.

Datos sociodemograficos

79

En cuanto al origen de las participantes, 9 de las 15 mujeres son espaiolas de nacimiento, el resto
migraron desde sus paises de origen: Senegal, Nicaragua, Peru, Colombia, Cuba y Marruecos.

Entre las migrantes, el tiempo de estancia medio en Espafia es de 6 aflos y 2 meses aunque
encontramos muestras muy polarizadas: 2 llevan mas de 10 afos y las otras 4 llevan entre 3 meses
y 3 afos.



Utilizando como guia de la exclusidn residencial la tipologia ETHOS, hemos analizado el porcentaje
de tiempo de las vidas de las participantes en las que éstas han vivido en situacion de exclusion
residencial.

El primer acercamiento que hemos hecho a la trayectoria residencial de las participantes ha sido
averiguar qué porcentaje de su vida han vivido en cualquier situacién de exclusién residencial,
cualquier situacion “ETHOS” en general.

% Tiempo de su vida en cualquier situacion ETHOS
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Vemos en la gréfica cdmo, de media, el 31% del tiempo de sus vidas lo han vivido en situaciones de
exclusidn residencial, bien en calle o albergues o recursos para personas sin hogar, o en la red de
proteccién frente a la violencia de género, en espacios inestables: amenaza desahucio por impago
de alquiler/hipoteca, cesién informal de espacios, viviendas ocupadas, estructuras
autoconstruidas/chabolas, prostituidas en pisos, etc.

5 de ellas han vivido en estas situaciones mas de la mitad de su vida, en 3 casos la situacidon de
exclusién residencial es muy reciente (3 meses o menos), en el resto de los casos coincide entre el
20y el 30% de su vida con los afios mas recientes a la obtencién de la informacion.

Una vez que conociamos ese dato, quisimos profundizar en evaluar, de todo el tiempo que cada
una ha vivido en situaciones de exclusion residencial (tiempo total ETHOS en la grafica posterior),
cuanto tiempo habian pasado en las situaciones de sinhogarismo mas visibles que coinciden con las
que se cuantifican y visibilizan mayoritariamente (tiempo ETHOS 1 a 4 en la grafica) que son:

» ETHOS 1_ Sin techo: pasar el dia y la noche en la calle

» ETHOS 2_ Sin techo: pernocta en albergue (y calle durante el dia)

» ETHOS 3_ Sin vivienda: Estancia en centros y recursos personas sin hogar
» ETHOS 4_ Sin vivienda: Vivir en centros de proteccidn para mujeres
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De media, las participantes han vivido en las situaciones de exclusion residencial de las recogidas
en todo ETHOS dos tercios de su vida. Dentro de las situaciones ETHOS, de media han vivido
situaciones de sinhogarismo mas visibles (ETHOS 1 a 4) el 33,7% del tiempo total que han estado en
situacion de exclusion residencial. Esto quiere decir que, de media, otro tercio de su vida las mujeres
han estado en situaciones que no se contabilizan, se ocultan en ocasiones y no se tienen en cuenta
a la hora de adecuar las respuestas que damos a las necesidades de las mujeres. Situaciones que,
en muchos casos, ponen a las mujeres en una situacion de alto riesgo para su integridad fisica.

En la grafica se observa facilmente que 8 de las participantes han pasado notablemente mas tiempo
en situaciones ETHOS 1 a 4 que en otras situaciones ETHOS. Podriamos deducir que son situaciones
que suelen aparecer en los recuentos, encuestas INE, etc. y que podrian aparecer en los nimeros del
sinhogarismo en la ciudad de Madrid. Otras 7, sin embargo, han pasado mucho mas tiempo en
situaciones ETHOS ocultas, que no se contabilizan, de alto riesgo, invisibilizadas, al fin y al cabo.

Historia Residencial

A la hora de acercarnos a las trayectorias residenciales de las participantes nos interesaba conocer
cuantas situaciones de exclusion residencial habian sufrido en su vida, por cuanto tiempo habian
estado excluidas de la posibilidad de una estabilidad residencial y, también, cdmo de seguras o
inseguras se habian sentido en los diferentes lugares en los que han vivido a lo largo de su
trayectoria, su historia residencial, al fin y al cabo.

Utilizamos diferentes iconos para reflejar las distintas situaciones residenciales en las que han
vivido las participantes a lo largo de toda su vida.



Leyenda de iconos

:.:.
&& Vivienda familia de origen Hostal/ Pensién
& i
Vivienda con pareja Xi Centro Acogida Menores
EﬁJ‘R Servicio doméstico (interna) Centro residencial jévenes

1MP

™=, Centro Abierto/ pernocta en butaca Centro proteccién violencia de

género

el
Habitacion subarrendada
[118] Ingreso hospitalario
Y Calle {'\}
™ | vivienda programa Housing First

[ ]Albergue/ Centro de Acogida

ﬁ Chabola/ Autoconstruccién (]

=" Piso trata/ explotacién sexual

Ingreso prisién

Créditos: Todos los iconos utilizados tienen licencia Creative Commons y han sido realizados por Freepick y pueden
descargarse en www.flaticon.com.

Para tener una vision global de este apartado en cada una de las trayectorias les pedimos a las

participantes que marcaran en:

= Verde los lugares en los que se sintieron seguras
= Rojo los lugares en los que vivieron con inseguridad
= Blanco los lugares en los que no vivieron con inseguridad pero no recuerdan como

seguros.

En la grafica de cada participante hemos sefialado, ademas, con una linea negra transversal, el
momento de su vida en el que quedan por primera vez en situacién de sin hogar. Y, en el caso de
mujeres migrantes, una linea transversal morada indica el momento de su llegada a Madrid.



GDMO1
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La participante GDMO1 tiene en la actualidad 30 afios. Vino a Madrid desde su pais de origen y
enseguida encontré trabajo como interna al cuidado de una persona mayor. Seis meses después
esta persona fallece y ella queda en situacién de calle. No conoce a nadie, el tiempo que ha estado
aqui ha estado en la casa trabajando. No tiene documentacion. Los Ultimos dias ha estado en un
albergue. Su vivencia de todas las situaciones en las que ha vivido es que han sido seguras. No sabe
por cuanto tiempo podra estar en el albergue y no cuenta recursos econémicos ni una alternativa
residencial para el futuro.

GDMO02

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La participante GDMO?2 lleva 5 meses en Espafia, no tiene documentacién y no habla ni entiende
espanol. No es capaz de relatar todavia en qué tipo de vivienda compartida estuvo cuando llegg,
aunque dice haberlo vivido como un espacio seguro. Tuvo que abandonar esa casa y un dia después
entrd en un albergue, donde lleva ya un mes. No sabe por cuanto tiempo podra estar en el albergue
y no cuenta recursos econdmicos ni una alternativa residencial para el futuro.
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La participante GDMO3 tiene en la actualidad 59 afios y se quedd en situacién de calle por primera
vez hace menos de un afio. En su caso, habia tenido experiencias residenciales que vivié como
seguras, la casa familiar primero y la vivienda que compartié con su ex pareja después. Achaca la
pérdida de la vivienda a los consumos y deudas de su ex pareja, que acumuld impagos, motivo por
el que fueron desahuciados. Al perder la casa la pareja también se rompid y ella volvié a la vivienda
de su familia. Durante tres afios vivio alli pero finalmente por problemas de convivencia queda en
situacion de calle. En la calle ha sufrido diferentes tipos de violencias, verbaliza: “antes de quedarme
otra vez en la calle me quito de en medio”. En la actualidad vive en un centro de la red de personas
sin hogar, no tiene ingresos ni red estable de apoyo.

GDMO04
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La vida de la participante GDMO04 estd marcada por las violencias desde muy pequefia. Desde que
recuerda sufrié abusos continuados por parte de su padre. A los 13 afios se queda embarazada
fruto de una violacién de su padre. A los 14 tiene a su hija. Desde esa edad empieza a pasar
temporadas en calle con su hija. Huye para protegerla de los abusos de su padre. Finalmente una
hermana asume la tutela de su hija, en la actualidad sigue viviendo con ella. En toda su vida sélo ha
vivido como seguros unos afios en pensién y en una vivienda en alquiler en otra provincia y el
tiempo que ha pasado en albergues en Madrid.



GDMO5
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La participante GDMO5 en la actualidad tiene 31 afos. Los primeros 18 los pasé en un centro de
menores de la Comunidad de Madrid, ha estado tutelada desde recién nacida. Al alcanzar la mayoria
de edad consiguidé una plaza en un Centro de Comunidad de Madrid. Ambos lugares los recuerda
como seguros. Posteriormente se va a vivir con su pareja. Durante 7 afios vive en casa de él. Es una
relacién muy violenta y una situacion residencial que marca como muy insegura. Consigue salir de la
relacion y durante 2 afos esta en la red de proteccién frente a la violencia de género, un centro de
DGM en el que se sintio segura. Termina su estancia y no tiene alternativa residencial, por lo que
queda en situacion de calle, situacién muy insegura en la que sufre diferentes violencias. Conoce a
un hombre que se convierte en su pareja. Conviven durante 1 afio en una habitacién. Es una relacion
violenta desde el principio que ella vive con mucha inseguridad. Consigue salir de esa relacion y
durante 6 meses estd alojada en un centro de la red de proteccién frente a la violencia de género. Lo
siente seguro pero lo abandona al conocer a su Ultima pareja. Con él vive en una vivienda ocupada
durante 6 meses. Relata la situacién como muy insegura, en esa relacién sufre, también, violencia
continuada. Se marcha de la vivienda y se queda en situacidon de calle 6 meses. Sufre diferentes
agresiones e insultos, es una situacién muy insegura para ella. Accede entonces a un albergue en el
que lleva 3 meses en el momento del grupo de discusion.

GDMO6
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La participante GDMO6 tiene 34 afios. Los primeros 16 afios de su vida los pasé en la vivienda familiar
con su familia de origen, es la Unica situacion residencial en la que ha vivido segura en toda su vida.
Con 16 afios se va a vivir con su pareja a casa de él. Conviven durante 16 afios. Durante la convivencia
dice no haberse sentido segura aunque no relata violencias vividas ni inseguridad de otro tipo. El
pierde la vivienda, ella no tiene titulo alguno sobre la misma por lo que tiene que abandonarla.
Durante unas semanas conviven con desconocidos en una habitacidon subarrendada. A las tres
semanas su pareja se va y ella tiene que abandonar la habitacién por sufrir acoso por parte de otro
inquilino, es una situacién altamente insegura para ella. Queda en situacion de calle durante tres
semanas, su vivencia también es de una alta inseguridad. Durante las Ultimas tres semanas ha estado
alojada en un albergue. No consigue sentirse segura aunque no relata ningun incidente violento
concreto que haya sufrido directamente.

GDMO7
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La participante GDMO7 tiene en la actualidad 53 afios. No ha querido compartir toda su trayectoria
residencial, se refleja arriba la que si ha compartido. Desde que abandona el domicilio familiar a los
18 aios huyendo de una situacion continuada de violencia, la participante ha concatenado diferentes
situaciones de exclusion residencial a lo largo de toda su vida adulta. Ha sufrido distintas violencias
como veremos, aun asi solo refleja como inseguras las dos etapas que ha pasado en situacion de
calle. En los ultimos siete afios y medio ha estado en tres albergues diferentes, en todos dice haber
mantenido la seguridad consiguiendo no relacionarse con nadie “mas alla de un buenos dias, buenas
tardes”. Asegura que esa es la clave para no tener “problemas” en los albergues de la red que ha
conocido.
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La participante GDMO0S8 es la de mayor edad del grupo, la actualidad tiene 79 afios. La linea que
aparece en su trayectoria marca el momento del proceso migratorio a Espafia, ya con una edad muy
avanzada y a raiz de una separacidn con su pareja en su pais de origen. La mayor parte de su vida ha
vivido en situaciones residenciales habituales, de hecho sélo ha pasado algo mas del 12% de su vida
en situacion de exclusién residencial. Es importante sefialar, no obstante, que el 100% del tiempo
que lleva en Espaia ha estado en las situaciones ETHOS mas graves, situacién que se agrava mas por
su avanzada edad. En general todas las situaciones en las que ha vivido las sefiala como seguras salvo
el ultimo alojamiento en el que lleva ya 9 afios.

GDMO09
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La participante GDMO09 tiene 52 afios en la actualidad. Sefiala que la primera vez que quedd en
situacion de calle sin nadie a quien acudir ocurrié a los 16 afios. Durante los siguientes 16 afios
alterné diferentes situaciones residenciales, habitaciones o espacios que le ceden amistades,
alojamiento temporal por parte de familiares y habitaciones en pension. Todas esas situaciones
aunque inestables las vivid como seguras. La primera situacidn que vive con inseguridad la comparte
con su cuiiado justo después del fallecimiento de su pareja. Consiguen una chabola en la que viven
mucha inseguridad. Ocupan después una vivienda durante 4 afios que también viven como muy
insegura. Llegan a situacion de calle. Durante un afio estan juntos en la calle y aun asi su vivencia es
de mucha inseguridad. Deciden entonces que ella busque alojamiento, él se queda en la calle a cargo



de un perro que llevaba un tiempo con ambos. Tanto la estancia en un recurso de campana de frio
como los dos albergues en los que ha estado los ha vivido como lugares muy inseguros.

GDM10
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La participante GDM10 ha compartido con el equipo una parte de su trayectoria residencial de sus
57 aios. Relaciona la inestabilidad residencial con su separacién y vuelta a la vivienda de su familia
de origen (situacion 3). Hasta ese momento a pesar de la inestabilidad vive con seguridad en las tres
situaciones diferentes que refleja. A raiz de problemas con su familia de origen cuando regresa a su
domicilio, queda por primera vez en situacion de calle. Vive desde entonces entre la calle y diferentes
albergues, todas estas situaciones las recoge como muy inseguras, salvo un paréntesis por un ingreso
largo en hospital que tuvo hace un afio.

GDM11
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Sialgo nos llamd la atencidn de la participante GDM11 es que en sus 54 afios de vida no habia sentido
ningun lugar en el que ha vivido como seguro. Compartié con nosotras parte de su trayectoria, no
toda, “me abruma mucho” nos dijo. Empezd a sufrir violencia en el domicilio familiar, todavia relata
con terror alguno de los episodios. A los 8 afios sale de su casa y vive en un orfanato hasta que se
casa a los 16 afios. No reconoce violencias explicitas durante muchos afios, hasta que queda en
situaciéon de calle, momento que no sabe precisar en el tiempo. Relata violencias sufridas e
inseguridad en los dos ultimos albergues en los que ha estado.
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La participante GDM12 quiso compartir una parte de su trayectoria residencial con el equipo. Hasta
los 30 afios vivié en el Unico lugar que recuerda como seguro, la vivienda de su familia. Desde que
tiene que abandonarla a los 30 afos ha concatenado una situacién de exclusion residencial tras otra,
viviendo con especial inseguridad el tiempo que paso en la calle, que calcula que fueron alrededor
de 3 afios aunque por las referencias aportadas podria ser mucho mas. Lleva en el mismo albergue
6 afios, aunque ha tenido algun incidente con otras personas residentes, no lo sefiala como un
espacio inseguro. “Es importante no meterse en la vida de nadie y que no se metan en tu vida”, asi
se mantiene segura.

GDM13
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La situacidén de la participante GDM13 es poco habitual entre las trayectorias de exclusidn social y
residencial, también es especialmente vulnerable. La participante se casé muy joven en su pais de
origen y la violencia dentro de su pareja fue constante en los 14 afios que duré el matrimonio. Con
ayuda de su madre consiguié salir de esa relacién y, a través de familiares que ya estaban en Espaiia
consiguid venir de forma regular. Durante casi 4 afios tuvo alojamientos inestables pero seguros,
empleos precarios pero que le permitian cubrir sus necesidades basicas, todo parecia ir bien. Un dia
salié de su casa y le parecid ver a su ex marido por la calle, pero era poco probable porque sabia que
no estaba aqui. Esas visiones se repitieron constantemente desde ese dia. Dejé de ir a trabajar y
perdio el trabajo. Dejd de salir de la habitacidén en la que vivia entonces, pero sin ingreso alguno le



acabaron echando. Tuvo entonces un ingreso en el hospital durante un mes y cuando salié de alta
fue directamente a un albergue. En los ultimos afios sdlo ha vivido dos situaciones como seguras, el
hospital por la presencia de camaras y el albergue porque cuenta con personal 24 horas. Vive
constantemente con miedo y lo Unico que pide es poder ir a un convento o a una residencia de
mayores a vivir, porque sabe que alli nunca le va a encontrar su ex.

GDM14
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La participante GDM14, que actualmente tiene 53 afos, ha estado en situacion de exclusion
residencial desde los 27 afios. Es una trayectoria larga, con varios periodos en calle. Uno no lo vivié
como especialmente inseguro (le pasd en una ciudad pequena y ella si ve diferencia), los periodos
en calle en la ciudad de Madrid si los ha vivido como altamente inseguros. En toda su vida ha
sentido como seguros solo tres espacios: la vivienda de su familia de origen, unos meses que
trabajo de interna para un conocido, y la vivienda en la que se encuentra en estos ultimos meses.
Esta participante ha compartido con nosotras una situacion que suele afectar directamente con
situaciones de exclusion residencial muy severa que son los ingresos en prision. Cumplié una pena
de 14 aifos y a la salida de prisién no contaba con ninguna alternativa residencial, motivo por el que
retomé una relacion muy violenta con una antigua pareja que tenia una habitacién. Al romper esa
relacidon poco tiempo después, vuelve a quedar en situacidn de calle. Es una trayectoria de
exclusién residencial larga y destructiva, trayectoria en la que la participante ha vivido muy
diferentes violencias: por parte de todas las parejas que ha tenido, en la calle, en los recursos de
atencion a personas sin hogar...
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La vida de la participante GDM15 ha estado marcada por las violencias desde los 3 afios de edad. En
sus 39 afos sélo hay 4 afios y 2 meses en los que ha vivido en situaciones que ha sentido como
seguras. En todas las demas situaciones residenciales en las que ha estado ha vivido violencias e
inseguridad. Se da en esta participante una situacién que surgié en los debates en el taller para
profesionales; ella pasé por un recursos especializado de la red de trata, vivié durante mas de un afo
alliy recuerda su paso como un gran apoyo para su recuperacion personal. Aln asi, la salida de ese
recurso fue un albergue de la red de personas sin hogar, albergue del que fue expulsada y ahora se
encuentra en otro. No contamos con suficiente informacién como para hacer valoraciones, pero es
importante poner foco en la necesidad de buscar salidas a las redes especializadas que sean seguras,
estables y permitan a mujeres que han vivido infinidad de violencias seguir recuperando su proyecto
de vida.



I?‘:r’:')r;citlji? E:E;L;r; Deudas ./ alIJcS(?h(jJT/ Violencia P.roceso.
origen expareja desahucio drogas migratorio

GDMO1*

GDMO02 X

GDMO03 X X X

GDMO04 X X X

GDMO05**

GDMO06 X

GDMO07 X X

GDMO08 X

GDMO09 X

GDM10 X X X

GDM11 X

GDM12 X X

GDM13 X

GDM14 X X

GDM15 X

* Contesta otros: “Fin de trabajo y falta de ingresos”
**Contesta otros: “se acabd el tiempo en el centro de menores”.

Abordamos con las participantes la causalidad de la situacién de exclusion residencial severa segun
la perciben ellas. Se preguntd por el motivo o motivos por lo que, segun ellas, llegaron a esta
situacion. Se planteaban las seis opciones que aparecen en la tabla y se dio la opciéon de que
contestaran otros si era el caso. Podian sefialar tantos motivos como quisieran.

La “violencia” es la causa mas sefialada, la marca el 60% de las participantes. Para 9 de las 15
participantes la violencia esta en el origen de su situacién de exclusion residencial y social, es decir,
no sélo la habian vivido antes de su situacidn de sin hogar sino que es uno de los motivos por los que
llegan a ella. Para el 33,3% es, ademads, la Unica causa sefialada.

En total el 53,33% sefiala una Unica causa directa de su situaciéon. Para GDMO1 fue la finalizacion de
su trabajo como internay la falta de ingresos econémicos, para GDMO2 el proceso migratorio, y para
GDMOS la finalizacidn de la estancia en un centro para menores de Comunidad de Madrid.

Frente al convencimiento tedrico y técnico que existe sobre la multicausalidad de la exclusién social
y residencial, nos llama la atencidn que para el 60% de las participantes sélo hay una causa directa
de su situacion. Le siguen tres causas para el 20% y dos causas para el 13,3%.

Cuatro participantes sefialan como causa el uso de alcohol o drogas pero nunca como causa Unica,
sino unido a deudas/desahucio en dos casos y a ruptura con la familia de origen en otros dos casos.



2.2.7. ¢Tuviste apoyos?

GDMO1 si
GDMO02 Si
GDMO03 Si, puntual
GDMO04 Si
GDMO05 No
GDMO06 No
GDMO07 si
GDMO08 No
GDMO09 si
GDM10 No
GDM11 No
GDM12 No
GDM13 si
GDM14 Si
GDM15 No

2.2.8. ¢De quién?

GDMO1 Hosp. Jiménez Diaz
GDMO02 Mi tia

GDMO03 Un amigo

GDMO04 Desconocidos
GDMO05 Nadie

GDMO06 Nadie

GDMO07 Policia

GDMO08 Nadie

GDMO09 Conocidos/ SamurSocial
GDM10 Nadie

GDM11 Nadie

GDM12 Nadie

GDM13 Samur Social
GDM14 Samur Social

GDM15 Nadie

Nos parecia importante preguntar a las participantes si esa primera vez que se quedaron sin hogar

tuvieron apoyos y por parte de quién. Un 46,7% de las participantes no recibié ayuda de nadie

cuando quedaron en situacion de sin hogar por primera vez. Un 20% recibid apoyo de Samur

SOCIAL. Un 13,3% por parte de familiares/conocidas. Una participante recibié ayuda de la policia,

otra de un hospital y otra de una desconocida en la calle.



En este apartado preguntdbamos a las participantes el lugar de residencial en la actualidad y por
cudnto tiempo pueden estar en el alojamiento en el que se encuentran actualmente. El 100% de las
participantes estaba alojada en el momento de la realizacidn de los diferentes grupos de discusién.

El dato mds interesante en este apartado vino después, de entre las 15 participantes sélo 1 sabe por
cuanto tiempo puede estar en el alojamiento en el que se encuentra actualmente (3 afios). El 93,3%
de las mujeres participantes no sabe por cuanto tiempo puede estar en el recurso en el que se
encuentra. En el debate posterior algunas incidian en este aspecto “Aqui sélo sabemos que todos
estamos de paso” o en “yo entré por la campania de frio, cuando acabe la campafa no sé qué van a
hacer conmigo” o en “aqui nadie te dice nada de tiempos”.

Es importante resaltar este dato agrupado con otros que han salido previamente como la inseguridad
con la que las mujeres viven en los diferentes recursos y centros, especialmente de la red de atencién
a personas sin hogar, como veremos en el apartado de las violencias vividas.

2.3.4. ¢{Qué tipo de alojamiento elegirias si pudieras?

Hab. Hab. Ind.

Comp. Hab. Ind. | Hab. Comp. | centro Piso Piso

centro centro centro de de compartido | compartido | Piso

mixto mixto mujeres mujeres mixto mujeres sola Otro
GDMO01 X
GDMO02 X X X
GDMO03 X
GDMO04 X X X X X
GDMO05 X piso con mi hijo
GDMO06 X
GDMO07 X piso con mis hijos
GDMO08 X piso con mi pareja
GDMO09 X
GDM10 X
GDM11 piso con mi pareja
GDM12 piso con mi madre e hijo

X Convento o residencia

GDM13 (por seguridad)
GDM14 X
GDM15 Piso con mi pareja




En este apartado preguntamos a las participantes por el tipo de alojamiento que elegirian si pudieran
elegir. Se abrid la posibilidad a que eligieran tantas opciones de las dadas como quisieran, incluso
que detallaran opciones diferentes en “otros”.

La opcidon deseada por las participantes de forma mayoritaria, por un 80% fue un “piso sola”. Esta
opcidn la eligio, ademas, el 40% de ellas como Unica opcidn.

La segunda opcidn mayoritaria, recogida en el apartado “otros”, fue la de un piso compartido con
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familiares o pareja (“piso con mi pareja”; “piso con mi/s hijo/s”; “piso con mi madre y mi hijo”).

Tres participantes sefialaron ademas opciones diferentes a un piso para ellas solas o compartido con
familiares y/o pareja. Dos de ellas elegirian como otras opciones un piso compartido con mujeres
(desconocidas) y una habitacién individual en un centro exclusivamente para mujeres.

Sélo una de las participantes sefalé otras dos opciones que elegiria: una habitacion compartida en
un centro exclusivamente para mujeres o una habitacidn individual en un centro mixto.

Es importante resaltar que ninguna de las mujeres participantes elegiria voluntariamente la opcion
de habitacion compartida en un centro mixto, opcion en la que residen, de hecho, el 93,3% de las
participantes.

En el dmbito econdmico buscamos conocer en mayor profundidad las fuentes de ingresos que han
tenido las participantes a lo largo de su vida y con qué ingresos cuentan en la actualidad.

10 de las 15 participantes han tenido en algin momento de su vida empleo con contrato, con una
media de tiempo dadas de alta en la seguridad social de 7 aios y 4 meses. En el caso de la participante
que ha tenido empleo con contrato y que ha estado menos tiempo en esta situacidn, ese tiempo
fueron 6 meses. En el caso de la participante que mas tiempo ha tenido empleo con alta en la
seguridad social fue durante 31 afos.

9 de las 15 participantes han trabajado sin contrato ni alta en la seguridad social. En el caso de cuatro
de ellas este fue el Unico tipo de empleo que han tenido, 5 de ellas lo han combinado con otros
empleos con contrato y alta en la seguridad social.

Un 20% de las participantes han sido prostituidas, una en un club y dos en pisos. Todas forzadas,
todas recibian algo de dinero, alojamiento y comida en esa situacién. De media, estas mujeres han
vivido forzadas a ejercer prostitucion durante 5 afios y 4 meses.

De la venta de chatarra o similar han conseguido ingresos 3 de las 15 participantes en algiin momento
de su vida, como actividad puntual y/o ligada a la actividad principal de su familia de origen.

En cuanto a la mendicidad, la han ejercido un 40% de las participantes como actividad puntual para
conseguir ingresos econdémicos, la mayoria de ellas coincidiendo con situaciones de calle o de
alojamiento en albergues y/o centros.

En la actualidad, la mayoria de las participantes perciben una prestacion publica y esta es su Unica
fuente de ingresos. El 66,7% de las participantes cuenta con alguin ingreso econédmico mas o menos
estable.



5 participantes perciben pensidon no contributiva, 4 por invalidez y 1 por jubilacién. Estas
participantes cuentan, por tanto, con ingresos de 392 euros al mes.

4 participantes perciben Renta Minima de Insercion, 400 euros al mes.
1 participante percibe Renta Activa de Insercidn, 430 euros al mes.

De media, las participantes que cuentan con ingresos estables éstos son de 407,33 euros al mes,
cantidad que, aunque proporciona cierta estabilidad, en practicamente todos los casos (RMI y PNC)
tienen un componente asistencialista y de prueba de necesidad previa (con procesos administrativos
farragosos y lentos) y estan sujetas a seguir probando el estado de necesidad en todo el tiempo de
su percepcion.

En ningln caso los ingresos de las mujeres que perciben algln ingreso son suficientes para cubrir sus
necesidades bdsicas en una ciudad como Madrid, mucho menos para acceder a una alternativa
residencial de forma auténoma.

El 33,3% de las participantes no cuenta con ingreso econémico alguno, ni cumple requisitos para
acceder a prestacidon econdmica alguna.

En este apartado ahondamos en los temas de salud que mds preocupan a las participantes. Desde si
cuentan con tarjeta sanitaria y acceso a tratamiento de forma continuada, temas de salud sexual, de
salud reproductiva y vivencias de las maternidades.

El primer dato demoledor, desde nuestro punto de vista, es que el 93,3% de las participantes tienen
al menos una enfermedad o dolencia crénica y/o grave, fisica y/o mental.

Sélo una de las mujeres con al menos una dolencia crénica y/o grave no cuenta ni con tarjeta
sanitaria ni con acceso a seguimiento y tratamiento. Por tanto, la cobertura sanitaria es muy
amplia en el caso de estas participantes.

Se observan carencias significativas en el acceso a medios de higiene intima, tampones, compresas,
salvaslip y toallitas, de las mujeres que estdn alojadas en la red de atencién a personas sin hogar. En
general no cuentan con acceso en los centros, en los centros que si es habitual que se limite a
compresas sélo y contadas. Se ha registrado un centro en el que cuentan con mayor acceso a estos
medios.

En cuanto al acceso a medios de proteccién frente a ETS, anticonceptivos, etc., se pregunta por el
acceso en sus centros a preservativos (masculinos y femeninos), DIU, anillo, pildora y otros. Sélo una
de las mujeres dice tener acceso a preservativos en su centro, una tiene un DIU puesto, otra toma la
pildora. En general, el grado de falta de acceso a medios anticonceptivos y de proteccion es
alarmantemente alto y claramente es necesario mejorar tanto la disponibilidad de estos medios en
los centros y recursos como la sensibilizacion y formacién tanto a hombres como a mujeres
residentes en estos centros para concienciar de la necesidad de tener practicas sexuales seguras.



Sélo un 40% de las participantes dice tener revisiones ginecoldgicas periddicas, por lo que un
preocupante 60% de ellas no acude a revisiones.

11 de las 15 mujeres han estado embarazadas al menos una vez, de media han tenido 2,4 embarazos,
contando tanto los que han llegado a término y los que no. Quisimos preguntarles por cuantos de
esos embarazos fueron buscados por ellas, y cuantos no. Y concluimos este apartado con los abortos
(incluidos espontaneos e IVEs) por los que han pasado y, en su caso, si contaron o ho con apoyos.

4.2.9.
4.2.6. ¢Te has quedado 4.2.7. éFue 4.2.8 ¢Has tenido algun ol
uviste
embarazada alguna vez? buscado? aborto? ¢
apoyo?
GDMO01 no GDMO1 | no
GDMO02 no GDMO02 | no
GDMO03 Si si, 2 GDMO3 | no
. no, violacion
si no
GDMO04 padre GDMO04
GDMO05 Si 1si,2no GDMO5 | 2 no
GDMO6 si si, 2 GDMO06 | no
GDMO07 Si 12 no, 22 si GDMO7 | no
GDMO08 si si GDMO08 | no
GDMO09 no GDMO09 | no
. 3si,1no 11VE, 1
si no
GDM10 (violacién) GDM10 | espontaneo
GDM11 no GDM11
. 12 si, los otros .
si 203 pareja
GDM12 5no GDM12
GDM13 si si, 1 GDM13 | no
GDM14 si 3 no, 1si GDM14 | si, 1 pareja
GDM15 Si no GDM15 | si, 2 no

Es sobrecogedor comprobar que sélo tres mujeres dicen haber buscado los embarazos que han
vivido. El 72,7% de las participantes se ha quedado embarazada al menos una vez sin desearlo. En
las siguientes tablas podemos ver los embarazos que han tenido las participantes, en su caso.
Dentro de ellos los embarazos que han sido buscados por ellas y los que no.



¢Con quién se relacionan las participantes?

5.1. ¢{Con quién te relacionas?
Familia Compafiero/a
. Hijo/a (s) Pareja | Amigo /a(s) P / Profesionales | Mascota
origen (s) Otro/a:
Cada Casia
GDMO01 semana diario Nunca Casi a diario Casi a diario Nunca
Todos los L
Casi a diario
GDMO02 meses Cada semana
Casi a diario Todos los Todos los
GDMO03 (hermana) meses meses A diario A diario
Cada
semana A
GDMO04 (hermana) Nunca diario Casi a diario Casi a diario Casi a diario
Todos los Todos los Cada
GDMO05 meses meses Casi a diario Casi a diario Casi a diario semana Padre Angel
Familia de
origen:
nunca /
Madre casi a
GDMO06 diario Casi a diario Casi a diario Casi a diario Casi a diario
todos
Cada los
GDMO07 Nunca semana meses | Casi a diario
Casia
GDMO08 diario Casi a diario Casi a diario
Casia
GDMO09 Casi a diario | diario cufiado
Alguna vez al
GDM10 afio Casi a diario
casia
GDM11 diario Casi a diario
Todos los
meses Alguna vez al
GDM12 (hermana) afio Casi a diario Cada semana
GDM13 Casi a diario Casi a diario
Algunavez al | algunavezal Alguna vez al Conocidos casi
GDM14 afio afio afio cada semana a diario
Casia Todos los
GDM15 diario meses*

Se resalta en verde las personas que las participantes han sefalado, en su caso, como “apoyo incondicional”

Es habitual relacionar la situacion de exclusion social severa, en especial la situacion de sin hogar,

con una ruptura con las redes de apoyo, en especial con la familia de origen y con los apoyos

informales que se tuvieran antes de llegar a esta situacion. Es habitual que los y las profesionales que




trabajan con personas que estan sin hogar indiquen como una de las necesidades mayores de las
mujeres que éstas cuenten con apoyo para relacionarse con otras personas.

Si les preguntamos a ellas la “foto” es algo diferente. De las 15 participantes en los grupos, 14 tienen
contacto con personas diferentes a las y los profesionales de los centros y recursos en los que viven
o compafieras y compafieros a los que ven a diario.

El 53,3% de las participantes mantiene contacto con su familia de origen, bien sea a diario, con
periodicidad semanal, mensual o anual.

7 de las 10 participantes que han sido madres mantienen contacto con sus hijos. Una de ellas tiene
contacto casi a diario, otra semanalmente, dos todos los meses y tres alguna vez al afio. En este caso
no distinguimos si es contacto telefénico (el mas habitual) o presencial (menos habitual)

7 de las 15 mujeres dicen tener pareja y la periodicidad con la que se relacionan con su pareja es
diaria o casi diaria, salvo en un caso que sefiala que es mensual.

7 de las 15 mujeres mantienen contacto con amistades, 5 de ellas casi a diario, 1 mensualmente y 1
alguna vez al afio.

8 de las 15 registran contactos diarios o casi diarios con compaferas o compaferos. Teniendo en
cuenta que 14 de las 15 estan alojadas en centros residenciales, entendemos que no todas viven
como compafieras o compafieros a las personas que se alojan en su mismo centro. Ninguna de las
participantes ha marcado a compafieras o compafieros como apoyo incondicional, pese a que son
las personas que ven de forma mas habitual.

14 de las 15 participantes se relacionan a diario o casi a diario con profesionales. Una de las mujeres
se relaciona con una periodicidad semanal por las caracteristicas del programa de vivienda en el que
se encuentra. Otra ha marcado una periodicidad mensual porque cada mes ve a profesionales de la
red de violencia de trata donde estuvo hace meses. En la actualidad se encuentra en la red de
personas sin hogar pero no ha incluido a los y las profesionales del centro en el que estd como
apoyos.

Las 2 participantes que dicen tener mascota las ven casi a diario o cada semana.
3 mujeres han marcado otros apoyos no recogidos previamente.

En la tabla hemos resaltado en verde los apoyos que las participantes han marcado como “apoyo
, esa/s persona/s a las que, si les pasa cualquier cosa, saben que pueden acudir. 7
participantes han marcado un apoyo incondicional, 1 ha marcado dos apoyos incondicionalesy 2 han

|II

incondiciona

marcado contar con 3 apoyos incondicionales. Como puede verse, el que las mujeres perciban a una
persona como apoyo incondicional no esta relacionado con cada cuanto tiene contacto con esa
persona. Por ejemplo, GDM15 tiene una persona a la que ve casi a diario que es apoyo incondicional,
pero también percibe como apoyo incondicional a profesionales de la red de violencia de género a
las que ve mensualmente. GDM14 ha sefialado como apoyo incondicional a su familia de origeny a
sus hijos, con quienes tiene contacto alguna vez al afo. Y ademds ha sefialado a las profesionales del
programa de alojamiento en el que se encuentra actualmente como apoyo incondicional, y la
periodicidad del contacto es semanal.



Violencias (sobre) vividas

En los cuadros que recogemos a continuacion se sefialan los tipos de violencias que las mujeres
participantes han vivido en su trayectoria personal y han querido compartir con el equipo
investigador.

En cada cuadro se recoge el tipo de violencia sufrida, por parte de quién y en qué situacién
residencial, y se resaltan en colores segun si quien agrede es hombre, mujer o ambos como indica
la siguiente leyenda:

Leyenda
colores

En algunos casos las participantes han preferido no identificar si la persona agresora es hombre,
mujer o ambos y se deja la casilla en blanco.

La participante GDMO1 sefiala un Unico suceso violento en su vida, un

robo con violencia sufrido en la calle.
GDMO1

insultos/amenazas/ | control social
vejaciones/gritos/ / de

romper objetos movimiento Esta participante sefiala dos sucesos violentos

cRLi aunque no especifica el lugar en el primero y la

calle

persona agresora en el segundo.

desconocido

mal trato

recursos
alojamiento

albergue

conocido/a




En este caso observamos una mayor presencia de sucesos violentos y potencialmente traumaticos
para la vida de la participante GDMO03. La mayoria de agresores son hombres, en este caso la
participante ha sufrido un elevado volumen de violencia por parte de ex parejas, aunque en la misma
medida de manos de hombres desconocidos. Resalta, igualmente, mal trato percibido en recursos
de alojamiento y en recursos sociales por parte de profesionales.

discriminacion discriminacion

GDMO04

calle calle

conocido/a desconocido/a

robo con o robo con o sin

sin violencia violencia

calle albergue

desconocido/
a

conocido/a

La participante GDMO04 ha vivido discriminacién en el mismo entorno, la calle, a manos de conocidos
y desconocidos. Ha sobrevivido, ademas, a un alto volumen de violencia psicoldgica en forma de
insultos, amenazas, vejaciones, etc, en diferentes situaciones residenciales y de manos de diferentes
hombres. El control social o de movimiento lo ha vivido en los domicilios en los que ha estado, el de
su familia de origen y uno que compartié con una ex pareja. Ha vivido dos robos, uno de ellos en un
albergue, violencia fisica de manos de su ex pareja en la calle. Pero la mayor violencia que esta
participante ha tenido que sobrevivir es a las agresiones sexuales continuadas por parte de su padre

desde la primera infancia hasta los 14 afios de edad.

insultos/ame
nazas/vejacio
nes/gritos/ro
mper objetos

GDMO5
albergue

profesional

control / abuso
econémico

albergue




pareja / ex pareja / ex . desconocid pareja / ex pareja/ ex .
5 5 profesionales 5 5 conocido
pareja pareja o/a pareja pareja
Agresion .
L Agresion fisica mal trato mal trato mal trato mal trato
fisica y/o mal trato mal trato recursos
. y/o verbal . recursos recursos recursos recursos . )
verbal policial - policial L L L . administrativos
W) policial (x) sanitarios (Y) alojamiento (2) alojamiento sociales (AA)
domicilio vivienda
albergue calle - albergue . albergue albergue albergue
familiar compartida
. . . . Conocidos Conocidos . X
profesionales profesionales profesionales profesionales . i profesionales profesionales
profesionales profesionales

Las violencias han sido el eje vertebrador de la vida de la participante GDMO05. Ademas de las

violencias sufridas por parte de parejas y ex parejas, las siguientes mas numerosas son las

perpetradas por profesionales en albergues, viviendas compartidas, recursos de alojamiento, policia.

Aparecen diferentes formas de maltrato, control y discriminacidn, violencia psicolégica, violencia

fisica y dos agresiones sexuales.

control social / . golpes / mal trato
L, robo con o sin ) abuso /
discriminacion de . ) empujones / ., recursos
o violencia . agresion sexual o
movimiento palizas alojamiento
GDMO06 domicilio domicilio domicilio vivienda
. , calle ) . albergue
propio propio propio compartida
areja / ex areja / ex . areja / ex : .
i J ? J desconocido/a i J desconocido profesional / es
pareja pareja pareja

La participante GDMO6 sufrié violencia durante todo su matrimonio. Escapando de esa relacion en

la que su vida corria un gran riesgo decidié venir a Madrid. Hace pocos meses que llegd, en una

situacion muy precaria, sin documentacion en regla, ganandose la vida como puede para mandar

dinero a sus hijos. En la habitacién que alquilaba en una vivienda compartida sufrié una agresidn

sexual. Salid de alli huyendo y desde entonces estd en un albergue de la red de personas sin hogar

donde se ha sentido mal tratada por una profesional.

GDMO07

ER— insultos/amenazas/vejaciones/g | control social / de abuso / agresion Mal trato recursos | Violencia
iscriminacion ) ) . L ,
ritos/romper objetos movimiento sexual alojamiento de género
e o domicilio familiar domicilio
calle albergue domicilio familiar , albergue "
(de él) familiar
desconocido conocido familia de origen pareja / ex pareja profesionales Ex pareja




Esta participante relata violencia fisica, sexual y control de movimiento por parte de su ex pareja.
Saliendo de esa relacion llegé a situacién de calle y luego a un albergue. En él ha sufrido violencia
psicoldgica y se ha sentido mal tratada por parte de profesionales. En la calle se sintié discriminada.

GDMO08

El Unico tipo de violencia que relata la participante
GDMOS8 es violencia psicoldgica por parte de su
nieto, con quien convivié durante afos.

GDMO09

N insultos/amenazas/vejaciones/ | robo con o
discriminacion . . S .
gritos/romper objetos sin violencia
calle calle calle

Poca informacién aportd esta participante en cuanto a las violencias vividas en su vida. Podemos
intuir que el mayor grado de violencia lo sufrié estando en calle, pero no aporta datos suficientes

para el analisis.

GDM10

control / abuso
econémico

control / abuso econémico

discriminacién discriminacion

albergue

amigo/a o
desconocido/a

amigo/a o
desconocido/a

albergue

calle

conocido/a o
desconocido/a

conocido/a o
desconocido/a

En el caso de la participante GDM10 y por las violencias relatadas vemos que ha sido, también, un
eje vertebrador de su vida. Ha sefialado distintas formas de discriminacion, violencias psicoldgicas



en distintos escenarios residenciales, especialmente a manos de su ex pareja. Relata también

diferentes tipos de control y una agresidén sexual que perpetré un conocido cuando vivia en la

vivienda de su familia de origen. Sefiala, por ultimo, maltrato institucional en recursos sanitarios.

GDM11

discriminacion

discriminacién

insultos/amenazas/vejaciones/
gritos/romper objetos

robo con o sin violencia

domicilio familiar

albergue

albergue

albergue

familia de origen

profesionales

conocido/a

conocido/a

robo con o sin violencia

mal trato recursos

sociales
albergue albergue
conocido/a profesionales

La participante GDM11 aunque prefiere no identificar a las personas agresoras sefala, también,
distintos tipos de discriminacién, robos con o sin violencia, violencia psicolégica sufrida en un
albergue y mal trato recibido por parte de los profesionales del albergue.

discriminacion

discriminacion

GDM12

calle

conocido/a

objetos

insultos/amenazas/vej
aciones/gritos/romper

calle

desconocido/a

robo con o sin violencia

calle

desconocido/a

robo con o sin violencia X .
violencia

robo con o sin

robo con o sin
violencia

albergue albergue

albergue

conocido/a o desconocido/a

conocido/a o
desconocido/a

conocido/a o
desconocido/a




conocido/a o
desconocido/a

En el caso de la participante GDM12 identifica algunas de las personas agresoras, otras no. HA
sobrevivido a violencia fisica y sexual sufrido en el domicilio familiar y otra agresion sexual estando
alojada en una pensién. En los albergues y la calle sobre todo sefiala haber sufrido distintas formas
de violencia psicoldgica y diversos robos. Se ha sentido, igualmente, discriminada y ha vivido un alto
nivel de control en el albergue en el que reside.

GDM13

Toda la violencia que ha sobrevivido esta participante ha sido a manos de su ex pareja. Durante un
matrimonio largo sobrevivié a violencia fisica reiterada, a amenazas, insultos y vejaciones
continuadas, vivid igualmente aislada en su domicilio y sin acceso al dinero que ganaba él. Gracias a
la ayuda de su madre consiguid salir de esa relacidén y viajar a Espafia. Después de unos afios con una
vida muy integrada y normalizada en Madrid, desde hace unos meses vive aterraday le parece ver a
su ex pareja por la calle en todo momento. Esta en tratamiento psiquiatrico y alojada en un albergue
de la red de personas sin hogar del que apenas sale por miedo. No ha recibido nunca apoyo
especializado por la violencia vivida en su matrimonio.

insultos/amenazas/vejaciones/g
ritos/romper objetos

GDM
14

Discriminacion

Albergues

Profesionales Compafieros/as

Mal trato Mal trato Mal trato
Mal trato recursos Mal trato
L recursos recursos recursos .
sanitarios o L L recursos sociales
sanitarios alojamiento alojamiento
Albergue Calle Albergue Calle

Profesionales Profesionales Profesionales Profesionales Profesionales




La vida de la participante GDM14 estaba ya vertebrada por una exclusién residencial severa
continuada en toda su trayectoria vital. Estd también, como vemos, vertebrada por las violencias,
de muy diversos tipos, especialmente a manos de ex parejas, desconocidos, policia y profesionales

de recursos sociales, sanitarios y de alojamiento.

golpes / empujones /
palizas

Domicilio familiar

madrastra

En el caso de la participante GDM15 aparece una mujer como agresora, algo poco habitual como
hemos visto en el resto de casos. La violencia aparecio en la vida de esta participante a los 3 afios, y
la ha acompafiado de diferentes formas durante toda su trayectoria. Veiamos, y es algo que completa
este cuadro, que esta participante se ha sentido segura sélo durante algo mas de 4 afios de sus 39. Y
en toda esa trayectoria ha recibido apoyo especializado durante 1 afio y 2 meses.



No hay palabras suficientes para agradecer a cada una de las mujeres participantes en los grupos su
generosidad, su honestidad y el enorme esfuerzo que supuso para ellas relatar partes de su vida
que son muy dolorosas, porque somos muy conscientes de que:

“tener que contarlo, revivirlo y todo es duro” Participante del GDM1:2

Las mujeres que participaron, en principio, sabiamos que tenian en comun que en algin momento
de su vida habian estado sin hogar. Muchas de ellas, ademas, en el momento de la realizacién de los
grupos se alojaban en el mismo centro para personas sin hogar. En el resto de cuestiones hubo
mucha diversidad. Diferentes edades, procedencias, tiempo en situacion de sin hogar... Algunas han
consumido, otras nunca lo han hecho, y otras siguen consumiendo. Algunas tienen alguna
enfermedad fisica o mental grave y crdnica, otras no, o no la tienen diagnosticada. Algunas habian
hablado entre ellas alguna vez, otras era la primera vez que se juntaban. Es importante resaltar todos
estos aspectos para contrarrestar la idea —tradicional- de que todas las mujeres sin hogar cuando
llegan a la red de atencidn estdan muy deterioradas y necesitan de apoyos en todas o algunas de las
areas de su vida. Esta idea, simplemente, no es cierta.

“...lo que pasa es que () lo mio es de poco tiempo, alin no sé cdmo controlarlo, cémo sobrellevarlo
y todavia me afecta...” Participante GDM1: 1

La pregunta con la que arrancamos los dos grupos de discusién fue la siguiente: i Creéis que estar
en la calle o en un albergue es diferente siendo mujer que siendo hombre? Como esperdbamos, en
los grupos hubo unanimidad en la respuesta, no es lo mismo estar en la calle para un hombre y
para una mujer. Pero, para las participantes, éen qué es diferente?

Algunas participantes perciben ciertas diferencias respecto a los hombres que estan sin hogar,
diferencias como:

“Somos mas emocionales, miramos mucho mas por los hijos”, “miramos mas por la limpieza, mas
por tu ser vamos, por estar tu mas limpia, mas...La higiene.”

Participantes GDM2: 1
En los centros algunas participantes han sentido que no se les trataba igual que a los hombres:

- “Se los trata mas mejor a ellos que a nosotras. En cualquier albergue hay cualquier cosa que
hacer y si ven alguna mujer nos llaman directamente a las mujeres habiendo hombres

- E1: cosas que hacer te refieres a...? dimelo concreto

- Si, a cualquier cosa, a mover mesas, o a limpiar lo que sea.”

Participante GDM1: 5



“A los hombres no les revisan tanto la higiene porque hay hombres que huelen que tiran para
atras.”

Participante GDM2:

- Yo he vivido en albergues y por ejemplo a los hombres les dejan vestir como les da la ganay a
las mujeres no, por ser mujeres

- E1:¢éa qué te refieres?

- Pues yo por ejemplo estuve en el (X), y alli no te dejaban vestir con pantalones cortos, con falda,
con vestido... y a los hombres si, les dejaban ir con pantalones cortos, cosa que yo no entendia.
Yo decia esta mujer puede vestir como quiera, y te decian: no es que si vas asi vas provocando,
cosa que yo eso lo veo muy machista, que te digan que por ir con pantaldn corto, con falta o
con vestido vas provocando. Entonces te tratan diferente que a los hombres.

Participante GDM1: 5

Y en la calle también han vivido experiencias diferentes, asi comparten algunas su vivencia:
“a mi estando en la calle me violaron. A un hombre es mds raro que le pase” Participante GDM1:5

“si yo me quedo en la calle me... no quiero calle... me quito ya... lo digo asi, sinceramente”
Participante GDM1:6

“yo antes de llegar aqui dormia lo que es en el Bankia de (x), y en la calle (x), en el garaje, y ahi me
han robado, han querido abusar de mi, y muchas cosas mas, é¢vale?” Participante GDM1:6

“como que los hombres creen que las presas estan libres ahi y que nos pueden usar como se les da
la gana. Entonces cuando ven () a una mujer en un lado otra banca todos los carrofieros, porque
€so son, carroferos, van a nosotras” Participante GDM1:6

Reconocen, también, que los hombres que estan en la calle también tienen riesgo de sufrir
violencias, pero frente a ellos, ellas se ven “mas débiles” o “mas vulnerables”GbMm1:7.

Respecto a la forma en que ven cubiertas sus necesidades en los recursos, destacamos las
siguientes aportaciones de las participantes:

El acceso a articulos de higiene intima:

- ..tedan unacompresay luego si quieres otra hasta que no pase otro rato no te dan otra.
Porque yo me he visto sin tampax antes de cobrar y antes de que me viniera esta ultima
vez, yo me he visto sin tampax y te dan una, luego por la noche te dicen espérate que
luego te doy otra. Y tienes que ir a rogarles para que te den otra, para que te den dos. Que
yo he tenido que rogarles de porfa déjame dos g mancho mucho, los he tenido que rogar
como te lo estoy diciendo a ti, asi. Participante GDM1:13

- Enxno, en x te dan o tampones o compresas, pero te dan tu cajita y cuando se te acaba, el
paguete se te acaba, pides mas y ya estd... alli te dan tu bote de gel, champu, alli te dan
todo lo que necesitéis, y tu pasta de dientes, tu cepillo, alli de verdad que esta todo
cubierto. Pero aqui si que necesitariamos que nos cubrieran mas nuestras necesidades.
Participante GDM1:13



La comida que se les da en el centro:

- Pero es que hay veces que no esta muy bueno. De hecho ha habido una intoxicacién
reconocida.

- 12: En eso que deciais de la comida vosotras en este centro étenéis algun tipo de asamblea,
algun tipo de espacio en el que podais dar vuestra opinidn?

- No

- NO

- Nada

- No

Participante GDM2:13

- .. lacomida, la comida esta malisima

- Es que comemos lo mismo por las mafanas que por la noche

- Esla misma comida que los calabozos

- 12: ¢y eso lo habéis dicho? ¢se ha planteado?

- si, se ha dicho en la asamblea que hacemos los lunes

- 12: ¢y la respuestas que habéis recibido?

- pues que son las ayudas que les dan

- quevan aintentarlo, que lo van a intentar mejorar a ver si lo pueden mejorar
- ...también nos pusimos una vez todos malos aqui, por las judias pintas

Participante GDM1:17-18

Respecto al mobiliario en el que pasan las noches en uno de los centros, sefialan

1

bueno la cama... si... eso es lo peor porque tengo esto de aqui...

es que aqui hay butaca y yo tengo la espalda ya... yo tengo la espalda que no puedo mds
- puff... pues dimelo a mi

- las camas también es otro...

- eso seria una propuesta de mejora ¢no?

- esque esoya..es que es horrible, es que amaneces...

Participante GDM1: 17

Y llegan a proponer que pongan literas incluso aunque eso suponga que haya mas personas en el
centro:

- Es que podrian poner literas en lugar de poner butacas
- Sipones literas cabemos mas

Participante GDM1:17



Una de las actividades realizadas a lo largo de la Jornada para profesionales Mujeres Invisibles
consistio en un cuestionario de 10 preguntas dinamizado. Cada participante tuvo 4 minutos
por pregunta.

De esa dinamica se obtuvieron 710 respuestas en total.
Se les plantearon las siguientes preguntas:

A todas: “éComo estan las mujeres con las que trabajas? (A nivel fisico, psicoldgico,
emocional, relacional, etc.)”

A todas: “éQué necesidades no cubiertas detectas en las mujeres con las que trabajas?
¢Cémo se podrian cubrir?”

A la red de atencidn a PSH: “¢ Consideras necesario contar con un protocolo de atencién a
mujeres que han vivido violencias machistas? ¢ Qué deberia incluir?”

A la red de atencidon a MVVG: ¢ Consideras necesario contar con un protocolo de atencién a
mujeres con necesidades complejas (trastornos de salud mental y/o consumos)? ¢Qué
deberia incluir?”

A Otros (Unidad de Gestion de la Diversidad y Delitos de Odio de la Policia Municipal de
Madrid, Universidad, Madrid Salud): “Contestar a pregunta para red PSH y/o VG”

A todas: “éCon qué problemas / obstaculos / limitaciones te encuentras en tu diaa diaenla

atencién a mujeres en situacion de exclusion social y residencial severa?”



A la red de atencidn a PSH: “En tu intervencidén con mujeres étienes en cuenta las violencias
gue han vivido?”

A la red de atencién a MVVG: “En tu intervencidon con las mujeres étienes en cuenta la
trayectoria de exclusién residencial que han vivido?”

A Otros (Unidad de Gestion de la Diversidad y Delitos de Odio de la Policia Municipal de
Madrid, Universidad, Madrid Salud): “Contestar a pregunta para red PSH y/o VG”

A todas: “Cuando una mujer te comunica que ha sufrido un abuso o agresién, écémo
actuas?”

A todas: “Alo largo de tu trayectoria profesional, éde qué violencias contra las mujeres has
tenido conocimiento? (bien porque te lo hayan contado, bien porque lo hayas
presenciado...)”

A todas: “éQué necesidades te surgen a ti, como profesional, en la atenciéon a mujeres?”

A todas: “éCémo abordas con las mujeres las situaciones relacionadas con la maternidad y
no maternidad? (Incluyendo embarazos a término, abortos voluntarios o espontaneos,
retiradas de menores, relacidn con hijas e hijos, régimen de visitas, etc.)

A todas: “éComo propones abordar la atenciéon a mujeres que han vivido violencias

machistas y estan en situacion de exclusidn social y residencial?”



A nivel fisico

Con consumo de toxicos

Deterioradas

Con varias patologias

Sin autocuidado/ abandono fisico

Sin tratamiento ni seguimiento médico
Muy dafiadas

Con sobrepeso

Con somatizaciones

Con enfermedades infectocontagiosas
Con enfermedades de larga duracion
Con enfermedades crdnicas y degenerativas
Con problemas digestivos

Con problemas ginecolégicos

Sin seguimiento ginecolégico

Con problemas respiratorios

Con alteracidn del suefio

Con diabetes

Con cardiopatias

Con discapacidad

En situacion de dependencia
Desconectadas de su cuerpo

A nivel psicologico - Emocional

Con baja autoestima

Con problemas de salud mental
Con dependencia emocional
Emocionalmente inestables

Muy dafiadas

Con depresidén

Temerosas/ con miedo / asustadas
Desorientadas

Deterioradas

Desconfiadas
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32,00%
30,00%
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2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%

12
12
11

w B b 0 U

24,00%
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10,00%
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10,00%
8,00%
8,00%
8,00%
6,00%



Resignadas

Sin recursos y habilidades para la gestion emocional

Desprotegidas

Con dificultad para vincularse
Culpabilizadas

Con bajo autoconcepto
Desgastadas emocionalmente
Rotas

Con una fragilidad mental absoluta

Hundidas
Sobrecargadas

Con desajustes emocionales y afectivos

Anuladas

En ruinas

Devastadas

Desestructuradas
Deshumanizadas

Sin suefios ni esperanzas

Sin objetivos a largo plazo
Débiles

Desamparadas

Estado emocional alterado
Destrozadas

Desmotivadas

Desconectadas de sus emociones
Descompensadas

Con las capacidades mermadas
Derrotadas

Con gran sentimiento de soledad
Cansadas de los profesionales
Desilusionadas

Con estrés

Con estrés post-traumatico
Tristes

Cansadas

Con grandes carencias afectivas
Con una vision pesimista

Con ansiedad

Con frecuentes crisis de ansiedad

Con riesgo de conductas autolesivas
Con muchas fortalezas de las que no son conscientes o se han

olvidado

Con deseo de luchar, de cambio, de retomar y recuperar sus vidas

Luchadoras

Lo poco que desean es para sus hijos
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A nivel relacional

En relaciones toxicas y/o de dependencia de sus parejas 12 24,00%
En situacion de aislamiento 3 6,00%
Solas 3 6,00%
Relaciones instrumentales con otras psh, a cambio de proteccién y 2 4,00%
seguridad

Con escasa/nula red de apoyo familiar o social 2 4,00%
En relaciones actuales o pasadas de violencia de género 2 4,00%
Desarraigo familiar 1 2,00%
Carencia de redes sélidas de apoyo 1 2,00%
Pocas o nulas relaciones personales fuera del ambito familiar 1 2,00%
Deterioradas 1 2,00%
Repitiendo patrones 1 2,00%
Danadas 1 2,00%
Asumiendo rol de inferioridad ante pareja masculina 1 2,00%
Con dificultades a nivel convivencial 1 2,00%
Con dificultades idiomaticas, suelen relacionarse con compatriotas 1 2,00%
Con dificultades relacionales y de comunicacion 1 2,00%

Otros aspectos destacados

Deterioradas/dafiadas a todos los niveles 9 18,00%
En situacion de extrema vulnerabilidad 3 6,00%
Con un cumulo de Sucesos Vitales Estresantes 3 6,00%
Con antecedentes de violencia en el entorno familiar 1 2,00%
Son extranjeras 1 2,00%
Con problemas residenciales 1 2,00%
Con problemas legales 1 2,00%
Estan institucionalizadas 1 2,00%
Envejecen en la red 1 2,00%
Situacidn crénica de calle 1 2,00%
Con la mente en su pais (...) para enviar dinero 1 2,00%

“Por lo general, se encuentran en un estado muy alto de vulnerabilidad. Presentan
desarraigo familiar y consumo a una o varias sustancias. Emocionalmente hundidas y
anuladas como personas en muchas ocasiones por el tipo de relaciones que se ven
obligadas a mantener.”



“Deterioradas fisicamente, dafiadas emocional y psicoldgicamente. Con muy baja
autoestima. Con relaciones daiiinas (sobre todo “sentimentales”) Dependientes, y con
gran sentimiento de soledad. Pero a pesar de esto con muchas fortalezas de las que
no son conscientes o se han olvidado.”

“- A nivel fisico suelen estar enfermas o con sintomatologia somdtica de diversa
indole. Son frecuentes las crisis de ansiedad, los problemas digestivos y ginecoldgicos,
las dificultades respiratorias, el sobrepeso, las alternaciones del suefio.

- A nivel psicolégico-emocional-mental suelen presentar problemdticas de estrés,
depresion, estrés post-traumdtico, ansiedad, etc.

- A nivel relacional tienen dificultad para vincularse y son muy dependientes.”

“A nivel fisico generalmente muy deterioradas, con problemas de salud. A nivel
psicoldgico, muy afectadas por atravesar todo el proceso de persona sin hogar, en
caso de violencia de género sentirse desamparada por encontrarse en un recurso que
no es el adecuado para su situacion. En muchas ocasiones tienen problemas a la hora
de poder relacionarse bien por exceso o bien por defecto. Suele presentar un estado
emocional alterado.”

“El deterioro es bastante significativo. A nivel fisico es notable el abandono. A nivel
psicoldgico, la situacion de calle hace mella que desencadena problemas de gestion
emocional, inestabilidad... pérdida progresiva de habilidades sociales y habilidades
sociales relacionados, posiblemente problemas de adiccion y salud mental.”

“En general son mujeres con muchos episodios estresantes muy graves sufridos a lo
largo de su trayectoria vital. Fisicamente muy desmejoradas con graves problemas de
salud, tanto fisico como mental. Poco o nada valoradas a si mismas, con la sensacion
de que no pueden hacer nada con su vida. Muy dependientes en muchos casos de
figuras masculinas.”

“Baja autoestima, culpabilizadas, con grandes carencias afectivas, derrotadas,
asumiendo un rol de inferioridad ante su pareja masculina. Con la creencia de
depender de la figura de un varén como elemento de proteccion en situacion de calle.
Asustadas. Huidizas.”

“Estdn bastante deterioradas a todos los niveles, especialmente a nivel emocional y
fisico. Generalmente crean relaciones insanas, de dependencia que muchas veces les
traen consecuencias negativas. Parten de una base emocional rota que es muy dificil
reparar, mds aun en situacion de calle.”



A nivel fisico

Con secuelas de las agresiones 3  23,08%
Con somatizaciones por situaciones no resueltas 2 | 15,38%
Con consumo de toxicos 2  15,38%
Deterioradas 1| 7,69%
Con signos/sefiales de violencia fisica 1| 7,69%
Desgastadas 1| 7,69%

A nivel psicologico - Emocional

Autoestima baja/ devastadas 5 38,46%
Totalmente disociadas 3 23,08%
Bloqueadas 3 23,08%
Con medicacion 2 15,38%
Con sentimiento de culpabilidad 2 15,38%
Rotas 2 15,38%
Con miedo 2 15,38%
Con estrés post-traumatico 2 15,38%
Desorientadas 2 15,38%
Muy dafiadas 3 23,08%
Debilidad emocional 1 7,69%
Con gran sentimiento de soledad 1 7,69%
Con depresion 1 7,69%
Con ansiedad 1 7,69%
Con desconfianza 1 7,69%
Deterioradas 1 7,69%
Intentos autoliticos 1 7,69%
Sin identidad 1 7,69%
Anuladas 1 7,69%
Con carga y dependencia emocional 1 7,69%
Con indefension aprendida 1 7,69%
Con estrés 1 7,69%
Poco conectadas con sus necesidades 1 7,69%
Desvalorizadas 1 7,69%
Con rabia 1 7,69%
Con tristeza 1 7,69%
Cansadas 1 7,69%
Acomplejadas 1 7,69%
Con ganas de salir adelante y de luchar por ellas y por sus hijos/as 1 7,69%
Con decisidn de recuperacion (...) 1 7,69%




A nivel relacional

Con poca y/o fragil red social 46,15%
Con redes de apoyo muy precarias vinculadas a contextos de exclusién y 7,69%
violencia

Aisladas 4 30,77%
Con dificultad para relacionarse 2 | 15,38%
Muy confundidas 1 7,69%
Con conflicto con sus hijos/as que repiten conductas del maltratador 1 7,69%

Otros aspectos destacados

Con problemas de salud a todos los niveles 1 7,69%
Socializacion en cultura machista 1 7,69%

Con gran incertidumbre sobre su futuro 1 7,69%

Con perfil laboral bajo 1 7,69%

Con cargas no compartidas 1 7,69%

En situacion de precariedad laboral y de vivienda 1 7,69%
Trayectoria vital marcada con la violencia 1 7,69%

Con sintomatologia derivada a nivel psicoldgico, emocional, social, etc. 1 7,69%

“- Fisicamente: deterioradas debido al consumo de sustancias toxicas y debido a las

situaciones de violencia sufridas. Ademds muy medicadas para poder dormir y
descansar.

- Psicolégicamente: con la autoestima totalmente devastada, sintiendo una gran

soledad / depresion / ansiedad.

- Relacionalmente: con unas redes de apoyo muy precarias, y vinculadas a contextos
de exclusion y violencia (desde la familia hasta compafieros de trabajo o amigos)”

“Mujeres muy dafiadas, totalmente disociadas. En la mayoria de los casos, tienen

miedo, desconfianza. Afectadas con trastorno de estrés post-traumdtico. Con

problemas de salud, psicoldgico, fisico. Autoestima muy baja. Con muy poca red
social. Gran dificultad para relacionarse.”

“ESTAN ROTAS. Rotas por dentro, han perdido su identidad. ROTAS. Tienen secuelas
fisicas y emocionales que necesitan de mucho tiempo para empezar a cicatrizar, pero
la herida ahi queda siempre. Son supervivientes que salen adelante a pesar de todo,
pero que necesitan la comprension y el acompafiamiento integral de fuera para
avanzar. Estan disociadas.”



“Carga y dependencia emocional, indefension aprendida, estrés, poco conectadas con
necesidades personales de ellas, socializacion cultural machista, gran incertidumbre
sobre su futuro, red relacional quemada o rota, perfil laboral bajo.”

“Emocionalmente muy deterioradas, incluso disociadas para poder mantenerse en la
situacion de violencia, en algunos casos con intentos autoliticos o llegando a “caer”
en el consumo de toxicos. A nivel fisico igualmente el grado de afectacion es elevado y
emocional y relacionalmente generalmente aisladas, con su red social disminuida o
inexistente.”

Pregunta 2. ;Qué necesidades no cubiertas
detectas en las mujeres con las que trabajas?
;. Como se podrian cubrir?

2.1. RED MUNICIPAL DE ATENCION A PERSONAS SIN
HOGAR

2.1.1 ;Qué necesidades no cubiertas detectas en las mujeres
con las que trabajas?

Hemos dividido las respuestas entre aquellas que recogen necesidades de las mujeres, en
distintos dmbitos de sus vidas, y aquellas que tienen que ver mds con las y los profesionales,
que aparecen de forma reiterada en esta pregunta.

Necesidades de las mujeres:

Residencial 35 67,31%
Psicoldgico-emocional 21 40,38%
Formativo-laboral 18 34,62%
Autoestima 12 23,08%
Econdmica 11 21,15%
Salud 11 21,15%
Relacional/Red de apoyo 9 17,31%
Atencidn a sucesos de violencia 8 15,38%
Proteccién/Seguridad 7 13,46%
Espaciaos propios 5 9,62%
Informacion 3 5,77%
Juridico 2 3,85%
De movilidad 1 1,92%

Cobertura de las necesidades basicas: alojamiento (falta de vivienda digna, falta de acceso a
procesos de adjudicacion normalizados, recursos especializados/alternativos/no mixtos, etc.),



cobertura de necesidades econdmicas, higiene, ayudas para el transporte, se incluyen aqui las
respuestas que tienen que ver con el ambito laboral (necesidad de acceso a empleo con
contrato y no precarizado). Alfabetizacion.

En cuanto a proteccion de su integridad fisica: Se recogen las necesidades de seguridad y
proteccion e intimidad (espacio para ellas solas).

Otro grupo de necesidades lo hemos llamado de dignidad y ciudadania: Se incluyen las
necesidades de autodeterminacion, toma de decisiones, autonomia, autoconfianza,
independencia, autoestima, empoderamiento y acceso a derechos de ciudadania.

Necesidades de informacién y formativas: Informacion sobre los recursos disponibles y
actividades formativas adaptadas a sus necesidades.

Otro grupo de necesidades (relacionales y sociales): ocio saludable asequible y cercano;
actividades de crecimiento personal y creativo; generar un proyecto de vida; relaciones
sociales; necesidades afectivas; necesidades médicas; apoyo social; mds tiempo de escucha.

En cuanto a las necesidades de las y los profesionales (o las carencias en la atencién, a veces se
confunde), las participantes recogieron las siguientes:

- Recursos especificos para mujeres

- Falta de tiempo en los profesionales; mds tiempo de escucha
- Falta de informacidn a la hora de actuar

- Red de ayuda efectiva

- Proyectos de acompafiamiento donde se generen vinculos

- Protocolos integrales

2.1.2. ;Como se podrian cubrir?

De nuevo, separamos cdmo han recogido que podrian cubrirse las que han llamado
necesidades de las mujeres y cdmo proponen cubrir las necesidades que tienen que ver con la
atencién o de las y los profesionales.

Cobertura de las necesidades de las mujeres:

Para cubrir la necesidad basicas de alojamiento proponen: centros especificos para mujeres
gue han sufrido violencia y presentan consumo o salud mental; recursos asistenciales
ajustados a sus necesidades especificas; recurso especifico para mujeres que han sufrido
violencias; mas plazas para mujeres en la red de personas sin hogar; creacién de unidades de
convivencia; alojamientos supervisados con continuidad; recursos residenciales para cada
colectivo de mujeres (consumo, salud mental, prostitucion, etc.); recursos adaptados (parejas,
familias, mascotas); plazas en la red de violencia para mujeres con problematicas afiadidas;
mayor oferta de vivienda publica, housing first, housing led.

Para la cobertura de necesidades econdmicas proponen: ayudas econdémicas, que las
prestaciones econdmicas no estén sujetas a la documentacion (se entiende situacién
administrativa).



Para la cobertura de las necesidades de insercion laboral, formativas etc., proponen:
formacidn para el empleo, insercion laboral, empleo publico destinado a ellas, talleres
laborales, programas formativos especificos, talleres de alfabetizacion en horarios flexibles.

Para garantizar su integridad fisica, es decir, cubrir sus necesidades de seguridad, proteccion e
intimidad no se hacen propuestas concretas (podriamos deducir que cuando proponen
recursos especificos para mujeres, en cualquiera de las formas que lo han propuesto, se
entiende que esos recursos garantizarian mejor su proteccién, seguridad e intimidad, aunque
esta es una interpretacion de quien investiga).

Algunas propuestas tienen que ver con la cobertura de las necesidades de las y los
profesionales o de las propias redes segun las y los profesionales:

- Profesionales especializados

- Seguimiento adecuado de los casos

- Trabajar con y para ellas poniendo el foco en su autodeterminacion
- Adaptar el sistema a las realidades individuales

- Inversidn

- Mas recursos a nivel institucional

- Intervencién multidisciplinar

- Transversalidad de las politicas y acciones en todas las areas: vivienda, empleo, familia, salud,
violencia

- Crear una red mas fuerte

- Recursos que se adapten a los tiempos de proceso de cada mujer

2.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE
TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL.

2.2.1. ;Qué necesidades no cubiertas detectas en las mujeres
con las que trabajas?

En el caso de las profesionales de las redes de violencia y trata, en general identificaron
necesidades de las mujeres, exclusivamente.

Las reflejadas las podemos dividir, también, por bloques.
Necesidades que tienen que ver con la cobertura de necesidades basicas:

e Alojamiento: Acceso a vivienda, recursos de alojamiento para mujeres con hijos sin
documentacion o para mujeres con trastornos de salud mental; mayor tiempo de
estancia en los alojamientos de la red y mds recursos posteriores (pisos antes de su
salida autonoma).

e Suficiencia de recursos econdmicos: Incluye acceso a empleos dignos; salarios que les
permitan hacer frente a sus necesidades econdmicas; ayudas econémicas; ayudas
para pago de extraescolares conciliacion formacién/acceso a empleo con cuidado de
menores.



e Encontramos una genérica que interpretamos que engloba, al menos, las dos
anteriores: “soporte cuando rompen su relacién de violencia”

Un grupo grande de necesidades entre este grupo se centrd en las relacionales y las que tienen
gue ver con el ocio: ocio asequible para mujeres y sus hijos e hijas; ocio; red de apoyo; red
social; apoyo en el cuidado de hijas e hijos; espacios de ocio comunitario.

Se recoge, igualmente, la necesidad de informacidn y asesoramiento real de lo que suponen
sus decisiones.

2.2.2. ;Como se podrian cubrir?
Entre las propuestas para la cobertura de las necesidades mencionadas, se recogen:
Para la cobertura de necesidades basicas:

e Alojamiento: Acceso a vivienda, mas pisos antes de su salida auténoma; recursos de
alojamiento que se adapten a situaciones diversas: falta de documentacién, salud
mental.

e Engenérico: mas recursos que den soporte juridico, psicoldgico y social.

e En cuanto alos recursos econémicos: sélo aparece como propuesta facilitar el acceso a
prestaciones econdmicas y ayudas para transporte. Aparecen otras ayudas como para
escuelas infantiles y comedores.

e Apoyos para el acceso al empleo y para la conciliacion del cuidado de hijas e hijos con
la formacidn o el empleo.

Para cubrir necesidades relacionales y de ocio se propone: Acceso gratuito a los servicios
publicos relacionados con el ocio; espacios de igualdad para aumentar o crear red.

Encontramos algunas propuestas genéricas que podriamos englobar como propuestas de
mejora de la atencion/en las redes:

- Proteccidén a las mujeres entendida de otra forma, es decir, no siendo ellas las que
rompan con todo.
- No es posible trabajar la violencia cuando las necesidades bdsicas no estan cubiertas
y carecen de medios para ir de un sitio a otro.
- Sensibilizacién/ formacion sobre violencia de género en otras redes y sobre
sinhogarismo en la red de violencia de género.
- Recursos personas sin hogar: No adaptados a violencia de género
- Recursos de violencia de género: No adaptados a personas sin hogar.

- Conocimiento mutuo de ambas redes.



Si 50 98,03% ‘Absolutamente necesario / fundamental 15  30,00%
No 0 0% /muy necesario

NC 1 1,96% Necesario / importante 35 70,00%

Las respuestas a esta pregunta han tenido dos enfoques diferentes, bastante equilibrado en el
numero de propuestas realizadas: uno relacionado con protocolos de atencidn directa en los
centros de personas sin hogar (55 propuestas) y otro relacionado con la creacién de un protocolo
institucional que introduzca mejoras a nivel global en toda la red de atencién (63 propuestas).

3.1.2.a. Protocolo de atencion directa

Directrices de actuacién a profesionales 17 30,90%
Elementos del modelo de atencién centrada en la persona 8 14,54%
Orientaciones para la intervencién con mujeres con problematicas 6 10,90%
complejas (enfermedad mental, consumos y otras)

Importancia de la escucha activa y de espacios para favorecerla 6 10,90%
Guia de recursos para profesionales 4 7,27%
Protocolo para la primera acogida 2 3,63%
Orientaciones en la primera atencién 2 3,63%
Guia de recursos para mujeres 2 3,63%
Coémo favorecer el empoderamiento 2 3,63%
Como introducir la perspectiva de género en la atencidn, en los 2 3,63%
equipos y en los servicios

Orientacion sobre aspectos judiciales 1 1,96%
Herramientas de intervencién 1 1,96%

Algunas aportaciones de las participantes sobre las directrices de actuacidn a profesionales:

”n

Para cualquier momento vital de la mujer: “en cada momento de la intervencion”, “que sea
el hilo conductor de la intervencion”.



Que incluya aspectos formativos: “ciclos y tiempos por los que pasa una mujer en esta

” o«

situacion”, “(...) como y qué contenidos se deben abordar en la intervencion.

especiales de atencion.”

O acerca de los elementos del modelo de atencién centrado en la persona.

” o«

" “necesidades

“Espacio de calma para la reflexion y para la autoescucha y poder tomar decisiones”, “la

necesidad de escucha activa, de no juicio (...)”

o

“...dando el protagonismo a la persona.”, “respeto a los ritmos de cada mujer.”

3.1.2.b. Protocolo institucional

Necesidad de una atencién individualizada e integral
Mejores mecanismos de coordinacidn y trabajo en red
Incremento de recursos de alojamiento especificos/especializados

Mads profesionales, cualificados y especializados, de todas las
categorias

Recursos que admitan a todas las mujeres victimas,
independientemente de que tengan otras problematicas (como
adicciones y enfermedad mental)

Atencidn inmediata en la emergencia

Medidas que garanticen la proteccién

Acompafiamiento y seguimiento durante todo el proceso
Grupos de apoyo mutuo

Intervencién de equipos multidisciplinares

Dotacién econdmica

Guia/planes de actuacion para la prevencién y educacion destinada
poblacién general

Concienciacion de profesionales del ambito judicial
Normativa que incluya la priorizacién de acceso a los recursos
Alojamientos estables

Atencidn a todos los tipos de violencia, no solo la fisica

Protocolo, comun a toda la red de personas sin hogar, de deteccién
de posibles victimas
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Lo que las participantes puntualizan sobre la necesidad de una atencién individualizada e
integral:

“...a nivel de alojamiento, a nivel emocional, econdmico, social, de integracion (...)”

“..incluido el asesoramiento y la atencion juridica, asi como las medidas de reparacion del
dafio.”

“deberia incluir (...) la atencidn psicoldgica gratuita y de calidad.”, “...apoyo psicoldgico y
economico. Apoyo residencial si fuera necesario.”, “La atencion debe incluir atencion
psicoldgica y juridica (...)”, “servicios de acompafiamiento psicoldgico”

Sugerencia respecto a unos mejores mecanismos de coordinacion y trabajo en red:

“que no tengan que ir de un lugar a otro contando cien veces una vivencia.”

Algunos comentarios acerca del incremento de recursos de alojamiento especificos/
especializados:

“en ocasiones se encuentran en un limbo en el que la intervencion se llega a perder |(...)
pasan a formar parte de la red de personas sin hogar sin pertenecer realmente a ella.”

“...con plazas adecuadas que la alejen de la violencia (...)”

Y opinidn sobre la idea de recursos que admitan a todas las mujeres victimas,
independientemente de que tengan otras problematicas (como adicciones y enfermedad
mental)

“meterlas en centros de personas sin hogar lo unico que hace es invisibilizarlas mds, y no les
ayuda en nada.”

3.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE
TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL.

3.2.1. ;Consideras necesario contar con un
protocolo de atencion a mujeres con necesidades
complejas (trastornos de salud mental y/o
consumos)?

Si 12 85'71%- Absolutamente necesario / fundamental 6 50%
No 0 0% /muy necesario
NC 2 | 14,28% Necesario / importante 6 50%




Al igual que en el caso anterior, las respuestas y propuestas se han dividido siguiendo el mismo
esquema, pero en este caso con un peso mucho mayor de las propuestas dirigidas al ambito

institucional: protocolos de atencidn directa (4 propuestas) y protocolo institucional (28

propuestas).

3.2.2.a. Protocolo de atencion directa

Aspectos formativos: igualdad y género, principales problematicas, factores 2 50%
a trabajar
Guia de recursos para profesionales 25%
Herramientas de intervencion 25%
3.2.2.b. Protocolo institucional
Mejores mecanismos de coordinacion 7 25%
Trabajo en red 4 | 14,28%
Necesidad de una atencién individualizada e integral 4 14,28%
Recursos que admitan a todas las mujeres victimas, independientemente de 3 110,71%
gue tengan otras problematicas (como adicciones y enfermedad mental)
Acceso inmediato a redes especializadas (salud mental y adicciones) 3 | 10,71%
Formacion especifica 2| 7,14%
Aclaracion de las funciones y responsabilidades de Servicios Sociales 1| 3,57%
Medios materiales y técnicos 1| 3,57%
Equipo itinerante especialista en violencia de género que intervenga en la 1 3,57%
red de personas sin hogar
Incluir enfoque de género en ambas redes (PSH y VG) 1| 3,57%
Equipos interdisciplinares 1 3,57%

Sobre la propuesta de incluir “mejores mecanismos de coordinacidon” se afade:

“Canales/espacios oficiales, reales, “obligatorios” de coordinacion entre equipos de
trabajo; salud mental, drogodependencias, servicios sociales, centros de salud, Atiende,

Centro de emergencia, SAMUR-SAVG.”




4.1.1. En relacion a las instituciones y redes de atencion:

Falta de protocolos 2 4,17%
Falta de un plan de acciéon especifico 2 4,17%
Coordinacidn entre institucidon y profesionales 2 4,17%
Demasiada burocracia 1 2,08%
Falta de politicas sociales acordes a las necesidades de las mujeres que 1 2,08%
atendemos
No hay programas efectivos y personalizados 1 2,08%
Dificultad para gestionar ayudas econémicas 1 2,08%
Limitaciones de otras redes que afectan a la red PSH (salud mental, 1 2,08%
adicciones, residencial...)
Falta de visidn transversal en la red PSH y demds redes 1 2,08%
Red descoordinada 1 2,08%
Falta de apoyo institucional hacia las mujeres 1 2,08%
4.1.2. En relacién a los recursos:
Falta de recursos especializados/especificos 17 35,42%
Recursos que son excluyentes si hay problema de salud mental o adicciones 8 | 16,67%
Escasez de recursos 6 12,50%
Los CPSH no diferencian necesidades especificas/particulares de cada caso. 3 6,25%
Atencion generalista
Estructura cerrada de los recursos de VG 3 6,25%
Limitacion de plazas 3 6,25%
Larga listas de espera 3| 6,25%
Recursos PSH con espacios compartidos llenos de violencia. Recursos mixtos. 3| 6,25%
Falta de recursos econdmicos 3 6,25%
Falta de recursos residenciales 2 4,17%
Falta de recursos de vivienda 2 4,17%
Menos plazas de mujeres que de hombres 2 4,17%
Institucionalizacion de las mujeres 1| 2,08%
Falta de visibilidad y estigmatizacion de las mujeres en los recursos mas 1| 2,08%

normalizados por ser mujeres y sin hogar



Falta de recursos de proteccién
Tiempo restringido en los recursos
Plazas en albergues sin intimidad

Convivencia en la misma institucion de agresores y victimas (de casos

diferentes)
Criterios estrictos de los recursos residenciales

Propietarios de pensiones que no aceptan a mujeres por el hecho de serlo
Hay mas informacion de recursos de hombres que de recursos de mujeres
Dificultad de abordar problemdaticas multiples y de largo recorrido desde

recursos de emergencia, transitorios o de baja exigencia

Limitaciones para trabajar la violencia en un recurso sin posibilidades para ello

Falta de espacio intimo en el que trabajar

4.1.3. En relacion a las profesionales y su intervencion:

Escasez de formacion especifica

Falta de tiempo

Falta de personal especializado

No poder dar atencién integral y especifica

Falta psicologo/a en Equipos de calle

No contamos con psicélogos para apoyar en la intervencion
Falta de conocimientos

Falta de entendimiento con otros profesionales

Poca formacidn en los otros profesionales (policia, juzgados,
hospitales...)

Poca informacién sobre los recursos / poco concreta
Personal no cualificado para la atencion psicolégica/emocional
Los recursos no siempre estan disponibles cuando surge la
necesidad

4.1.4. En relacion a las mujeres y su situacion:

Precariedad laboral de las mujeres

Hermetismo, desconfianza hacia los profesionales y el sistema
No tienen alojamiento

Ausencia de sentido/proyecto vital

Baja autoestima

Frustracion

Inseguridad

Dependencia de sus parejas

Situacion econdmica precaria

Poca conciencia de su grado de deterioro personal
Expectativas poco realistas

Dificultad para romper el vinculo con su pareja téxica
Mujeres victimas de VG que repiten patrones en la red PSH
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12,50%
12,50%
4,17%
4,17%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%

2,08%
2,08%
2,08%

8,33%
6,25%
6,25%
6,25%
6,25%
4,17%
4,17%
4,17%
4,17%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%



Rechazan el acceso a los recursos por la idea que tienen de éstos
Estan mal a nivel fisico

Impotencia

Depresiones

Capacidad de aprender nuevas habilidades autolimitada
Mujeres transexuales

Normalizacién de la violencia

Procesos autodestructivos

Aislamiento

Barrera idiomatica

Problemas de gestion emocional

4.1.5. En relacion a la sociedad:

Escasa conciencia / sensibilizacion 1 2,08%
Estigma sobre el sinhogarismo 1 2,08%
Prejuicios 1 2,08%
Racismo 1 2,08%

Algunos comentarios al respecto de todo ello:

R R R R R R R R R R R

2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%

“Por parte de la Administracion falta de tiempo y protocolos en el trabajo, por parte de las

mujeres cierta desconfianza hacia los profesionales y el sistema en general.”

“Con la falta de recursos adecuados a las situaciones que atendemos, a la falta de

entendimiento con otros profesionales, a la falta de unas politicas sociales acordes a las

realdades de las mujeres con las que trabajamos.”

“Recursos no especificos para mujeres. Albergues, centros de dia, centros abiertos,

comedores etc. EN todos ellos las mujeres se encuentran con espacios compartidos, llenos
de violencia, especialmente psicoldgica, cultural y sexual. Ademds los profesionales que las

atendemos no contamos con la formacidn especifica.”



juzgados, hospitales). Escasa conciencia/sensibilizacion en la sociedad.”

“Falta de plazas o plazas en albergues donde la persona no tiene intimidad.
Personal no cualificado para atender a estas mujeres a nivel psicolégico emocional.”

“Falta de formacion y recursos. Falta de tiempo de atencion. Convivencia en la misma
institucion de agresores y victimas (de casos diferentes, no relacionados). Prejuicios.”

“Baja autoestima que presentan muchas de las mujeres atendidas y falta figura psicéloga
en equipo de calle. Carencia de recursos especificos de alojamiento y atencion integral a las
mujeres. Mujeres transexuales.”

“Racismo por su origen nacional o étnico

Pocas plazas para mujeres y ausencia de recursos especificos
Propietarios de pensiones que no aceptan a mujeres por el hecho de serlo
Normalizacion de las mujeres de la violencia que sufren desde la infancia
-estructuras patriarcales- asumidas en su -tradicion cultural-.”

“Falta de medios para la atencidn especifica y también la poca visibilidad que tiene la mujer
sin hogar en los recursos mds normalizados donde en muchos casos ya sufren una primera
estigmatizacion por ser mujer y sin hogar, y si hay consumo o patologia dual todavia es peor
y mds estigmatizada.”

“Me encuentro con limitaciones de la red de salud mental, drogodependencias, residencial...
por lo que todo acaba en la red de personas sin hogar, con lo que ello conlleva a nivel
psicoldgico y de estigma social.”

“Falta de un plan de accion especifico suficiente para albergar al colectivo de mujeres en
situacion de exclusion social. Incapacidad de derivar a recursos que se adecuen a ellas. Por
ultimo, teniendo en cuenta que en muchos casos estd unido el consumo eso les restringe el

7 ”n

acceso a los pocos recursos con los que podemos trabajar, caen en “saco roto”.

“En primer lugar el idioma, en sentido literal pero también simbdlico. Falta de recursos
especificos que se ajusten a sus necesidades y realidad/ La red de PSH estd enfocada a un
perfil algo delimitado y las mujeres no se sienten identificadas (porque no consumen o no
tienen trastorno de salud mental, etc.) no terminan de aceptar estos espacios. El hecho de
que los recursos sean mixtos.”

“Principalmente problemas de vivienda, precariedad econdmica (prdcticamente sin
ingresos) y con un alto grado de desempleabilidad para la incorporacion en el mercado
laboral.

Problemas de gestion emocional y autoestima.



Falta de recursos adaptados a mujeres principalmente.
Los recursos para personas sin hogar estdn enfocados a los hombres.”

4.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES

VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE

TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL

4.2.1. En relacion a las instituciones y redes de atencion:

Falta de intervencidn conjunta con otros recursos especificos. Falta de trabajo 2 | 16,67%

en red

Las mujeres no llegan a la red normalizada de atencién a VG 8,33%

Invisibilizacion de las mujeres en los recursos 8,33%
4.2.2. En relacién a los recursos:

Falta de recursos / medios 4 33,33%

El recurso no esta preparado para atender a mujeres en situacion de exclusion 2 | 16,67%

y con otras variables (salud mental, consumos)

El perfil de las mujeres no encaja en los recursos 1 8,33%

Dificultad en el acceso de las mujeres a itinerarios formativos becados 1| 8,33%

Alto volumen de mujeres alojadas en el recurso 1 8,33%

Alto volumen de gestion de documentacién 1| 8,33%

Lista de espera para acceder a otros recursos semiauténomos 1 8,33%

Listas de espera 1| 8,33%

Los centros de acogida no son un lugar seguir para vivir 1 8,33%

Falta de alternativas de vivienda 1| 8,33%
4.2.3. En relacion a las profesionales y su intervencion:

Escasez de tiempo 8,33%

Sobrecarga 8,33%

No valoracién de las situaciones de exclusidn social como situaciones de 8,33%

riesgo

Compaginar procesos de perfiles normalizados convivencialmente y los 1| 8,33%

procesos/necesidades de los menores

Formacién/ sensibilizacidn profesionales 1 8,33%
4.2.4. En relacion a las mujeres y su situacion:

Priorizan atender a sus necesidades mas basicas antes que la atencidn para 3 | 25,00%

romper con la violencia




Dificultad en el acceso a empleo 2 | 16,67%
No tienen un techo mas o menos seguro y estable 1 8,33%
Problemas administrativos/falta documentacion 1| 8,33%
Falta de recursos econdmicos 1| 8,33%
Dificultad en el acceso a la vivienda 1| 8,33%
La emergencia con la que acuden 1 8,33%
La desconfianza con la que llegan 1| 8,33%
Falta de recursos residenciales éptimos 1, 8,33%
Insalubridad 1| 8,33%
Consumos 1| 8,33%
Escasos recursos para hacer frente a una vida auténoma 1| 8,33%

“La dificultad es alta porque mientras no tengan un techo mds o menos seguro y
estable es muy complicado comenzar el proceso de recuperacion de la violencia.”

“-Escasez de tiempo y alto volumen de mujeres alojadas en el recurso.

-Alto volumen de gestion de documentacion.

-La emergencia con la que acuden algunas mujeres hacen que tengas que intervenir
casi siempre en la emergencia (en un momento puntual que la mujer lo necesita)
-Lista de espera para acceder a otros recursos semiautonomos.”

“Pueden existir situaciones de exclusion social que desde los recursos de violencia no
se valoren situaciones de riesgo, por lo que deben ser derivadas a recursos
especificos. Falta de medios econémicos puede hacer que prime para estas mujeres
cubrir otras necesidades antes que la atencion para romper con la violencia.”

“-No llegan a la red normalizada de atencidon a VG.
-Y cuando han podido llegar el recurso no estd preparado para atenderlas.”

“Compaginar procesos de perfiles mds o menos normalizados, principalmente en lo
relativo a la convivencia, y los propios procesos/necesidades de los menores.

En centros de acogida la situacion es de inexistencia de un lugar seqguro para vivir. Se
“palia”. Aquellas mujeres con una situacion de exclusion severa vienen con mds
variables (consumos, salud mental...) y los centros en ocasiones no pueden dar
respuesta a las intervenciones que estas mujeres necesitan. Muchas de estas mujeres
minimizan la VG y perciben otros problemas personales y sociales con mayor
prioridad.

Formacidn profesionales/ sensibilizacion.”

“Carencia de recursos, falta de trabajo en red, muchas de las mujeres que estdn en
centros de proteccion lo estdn por falta de alternativas habitacionales, pero estdn
invisibilizadas en un centro cuyo objetivo es la proteccion de alta exigencia en cuanto
a reglamento interno, siendo necesario visibilizar y ofrecer alternativas de vivienda.




Se ha existido violencia aunque no esté en riesgo no cuentan con otras opciones a no
ser retomar la relacién de pareja y, por tanto, violencia.”

Si 28 53,85%
Si (velado) 7 13,46%
Siempre/ Por supuesto 5 9,62%
NC 4 7,69%
Trato de que si 2 3,85%
En ocasiones no soy plenamente consciente 2 3,85%
Si dispongo de la informacidn, si 2 3,85%
Si me hacen participe de forma voluntaria, si 1 1,92%
No 1 1,92%
Pregunto 1 1,92% Conoces Sucesos vitales 1 1,92%
A través de la historia de vida/ 3 577% estresantes
historia personal Te ayuda a entender 3 577%
No estigmatizo 1 1,92% = -
lacion d i 3| 5779% Para darle una atencidn mas 9 17,31%
Generando relacién de confianza ,77% adecuada
Generando vinculo 1 1,92% Para que tomen conciencia de lo 1 1,92%
Hasta el punto que ella quiera 3 577% vivido
Explorando con cuidado 1 1,92% Para realizar un analisis de su 2 3,85%
Indagando aunque no sea 1 1,92% historia, saber - .
directamente Para‘ saber desde qué punto 1 1,92%
Coordinando con el psicélogo 1 1,92% partimos
: De vital importancia para el 1 1,92%
Sin forzar 1 1,92%

empoderamiento



“Siempre, es importante escuchar sobre su actual situacion y sus anteriores vivencias.”

“Por supuesto. No se puede hacer una buena intervencion si esto no se tiene en cuenta,
pues gran parte de las cosas que les ocurren, muchas veces, vienen determinadas por
esto mismo.”

“Si, parte de nuestro trabajo es conocer la trayectoria vital de la mujer, experiencias
vividas y como éstas pueden haber afectado en su vida (como las ha vivido, como las ha
sentido, si las normaliza, si las acepta como buenas o si por el contrario reconoce que no
es correcto)”

“Si, pero al tratarse de mujeres sin hogar, y con una amplia trayectoria de calle, todas
han sufrido violencia. Por lo que termina generalizdndose y, tristemente,
normalizdndose. Se palian las violencias mds severas pero contindan una violencia
machista diaria.”

“Tengo en cuenta la vivencia, como las narran y también para entender de donde vienen
(su realidad objetiva, pero sobre todo la subjetiva) Ademads, las mujeres con las que
intervengo son de otros lugares, con otras claves culturales, esquemas, y maneras de
entender temas tan complejos como la violencia.”

“En toda intervencion que realizo con mujeres es importante conocer las situaciones que
han vivido, y conocer la violencia sufrida es muy importante, para analizar y comprender
todo el proceso, el cémo y el porqué de estar en esta situacion en la actualidad.”

“Si, no siempre las explican de manera explicita, van implicitas en su discurso, sobre todo
cuando se expresan desde la culpa.

No suelen tener conciencia de que su proceso vital ha pasado por distintos procesos de
violencia. Hay que respetar sus tiempos y sus fuerzas, para ayudarlas s nombrar y poder
intervenir.”

“Si, es muy importante poder ir ahondando en la medida que la mujer vaya necesitando
sus vivencias de violencias en su vida, ya que resulta imprescindible para realizar un
adecuado acompaniamiento social, adaptado a esas experiencias vitales y a como a cada
mujer en concreto le han afectado. Sin embargo, considero que a veces no hay suficiente
tiempo y formacion para trabajar estos aspectos.”



“Si, cuando te relatan su historia de vida y se ha generado una relacion de confianza, en
muchas ocasiones relatan los acontecimientos violentos vividos, lo que nos ayuda a
entender mejor determinadas decisiones de su vida y actitudes o hdbitos que
desarrollan.”

5.2. Redes municipales de atencién a mujeres victimas
de violencia de género y victimas de trata y explotacion
sexual

En tu intervencidén con mujeres sin hogar ;tienes
en cuenta la trayectoria de exclusion residencial
que han vivido?

Si 5 38,46%
Siempre 2 15,38%
Claro 2 15,38%
Es necesario 2 15,38%
Lo intento siempre 1 7,69%
Es prioritario 1 7,69%

“Si, tanto ella como sus hijos e hijas. Supone duelo, o duelos encadenados que hay que
trabajar, visibilizar y reparar. La mayoria no son conscientes y no entienden por qué
siguen sintiéndose mal si ya no conviven con el maltratador.”

“Si, es imprescindible para poder acompafiarlas y generar un buen vinculo. La exclusion
residencial deja secuelas en las mujeres (cambio de hdbitos, desconfianza, miedo, etc.) y
hay que conocerlo para saber estar cerca, con paciencia, carifio, escucha.”

“Es necesario conocer tanto estos factores como cualquier otro transversal, es la unica
forma de asesorar de una forma empdtica y poder entender sus prioridades y su toma de
decisiones. Es necesario para entender como vinculan con otras personas.”

“Lo intento siempre, pero deberia prestar mds atencion y garantizar mayor
sensibilidad/formaciéon en mi misma y mis compafieras.”

“Es uno de los aspectos a tener en cuenta, prioritarios. Si no se encuentra en una
situacion de cierta estabilidad es dificil abordar terapéuticamente la VG.”



“Si, es de vital importancia encontrar un espacio residencial dptimo para que las
supervivientes puedan sentar las bases de su recuperacion y poder tener unas buenas
condiciones econdmicas y de habitabilidad para ellas y sus hijos.”

“Si, las mujeres que atendemos son mujeres en riesgo de exclusion claramente muchas
de ellas en desproteccion social derivada de la violencia, el hecho de no contar con una
vivienda es un factor de riesgo para mantenerse o retornar a la situacion de violencia
machista. Necesario tenerlo en cuenta en un proceso de autonomia objetivo de nuestra
intervencion.”

Desde la escucha activa, empatia y respeto 23
Informo de opciones y recursos a su disposicion 16
Acompaiio en el proceso/apoyo decisiones 16
Trato de derivar/ofrecer/buscar apoyo en recurso especifico 12
Creando un espacio de confianza 12
Acogida/apoyo emocional 11
Buscando/intentando crear un espacio intimo y tranquilo 8
Preguntando si quiere/puede denunciar 7
Acompafio en la denuncia 5
Activando vias de comunicacion con el resto de equipo técnicoy 5
coordinacién/direccion para tomar medidas

Trato de recoger la maxima informacion 4
Ofrezco acompanamiento y asesoria 4
Siguiendo el protocolo establecido 4
Trato de no juzgarla 4
Informar de opciones para apoyo psicolégico 3
Respetando sus tiempos 3
Acompafio a recursos sanitarios 2
Ofreciendo valoracidn fisica / equipo sanitario 2
Se aumenta el seguimiento de los profesionales 2
Expulsando al agresor 2
Preocupandome por su estado fisico, psicolégico y animico 1
Con horrorosa normalidad 1
Haciéndola tomar conciencia 1
Motivo a la mujer para que emprenda alguna accién de autoproteccion 1

46,00%
32,00%
32,00%
24,00%
24,00%
22,00%
16,00%
14,00%
10,00%
10,00%

8,00%
8,00%
8,00%
8,00%
6,00%
6,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
2,00%
2,00%
2,00%
2,00%



“-Propuesta de hacer denuncia y acompafiamiento durante el proceso.

-Contacto con recursos especificos

-Acompaiamiento a recursos sanitarios

-Busqueda de alojamientos desde la emergencia, dar respuesta inmediata para evitar
que queda nuevamente expuesta, mi prioridad es que la mujer esté protegida en recurso,
que quede fuera de peligro.

-Crear un espacio de confianza donde se sienta lo mds comoda y confiada posible.”

“Informo a direccion para activar la sancion correspondiente (que es la expulsion del
centro del agresor) si es que el episodio se ha dado alli o los dos conviven en el mismo
espacio. Se le asista en la denuncia si quiere presentarla y se aumenta el sequimiento de
todos los profesionales del centro. Si no es del centro su agresor, se procede de la misma
manera con la victima. Se realizan coordinaciones con los recursos pertinentes.”

“Con horrorosa normalidad. El abuso y la agresion es cotidiano, casi diario. Valoras la
gravedad del hecho puntual y la orientas a denunciar, a alejarse del agresor... O centras
la intervencidn en otro objetivo que la empodere.”

“Creando un espacio de confianza, hacer sentir a la mujer entendida, que exprese todo lo
que siente, que llore con libertad. Busco que no se sienta mal ni culpable y a partir de ahi
poder reflexionar con ella el por qué de la situacion que ha vivido y de qué forma
cambiar, si ella quiere cambiarla, en caso contrario crear vinculo de confianza para que,
en el momento que quiera cambiar o hacer algo al respecto, pueda saber a quién acudir”

“Con gran empatia y asertividad para que la mujer se sienta escuchada y comprendida le
indicamos que puede ir al botiquin para valoracion fisica y la informamos posteriormente
de la posibilidad de ponerse en contacto con el SAVG 24 horas y si acepta la
acompafamos en todo momento.

Nuestra labor es de apoyo y acompanamiento a lo que la mujer desee hacer o decida.
Por su parte hablamos con el presunto agresor y le indicamos que debe abandonar el
centro hasta valoracion del equipo técnico. Para separar al presunto agresor de la
victima.”

“Tratar de que se explique como quiera en el mejor ambiente posible. Y posteriormente,
acompanfarla a los servicios sanitarios y policiales para poder interponer la denuncia
correspondiente. En caso de no querer, tratar con otros recursos de salud mental para
trabajar la agresion y acompanar el proceso.”

“Buscar un espacio privado donde no se sienta escuchada ni observada por otras
personas, ofreciéndole tiempo y tranquilidad para que cuente/exprese lo que considere.
Ofreciendo la posibilidad de denunciar si lo decide y poner a su disposicion los medios
necesarios.

Remitiendo si lo decide a su profesional de referencia.”




“Recojo con sumo respeto y cuidado su narrativa, le ofrezco los recursos especificos para

la necesidad que presente. Le ofrezco acompariar en la denuncia si asi lo decide y el

servicio de apoyo de nuestra psicéloga en nuestra entidad.”

6.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE

TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL.

Desde la escucha activa 7 53,85%
Informo de las posibilidades 6 46,15%
Reforzando 3 23,08%
Creando ambiente de confianza 2 15,38%
Intento obtener informacion 2 15,38%
Explico protocolo de seguridad 2 15,38%
Intento derivar al recurso mas adecuado 2 15,38%
Derivo a mi companfera 2 15,38%
Acompafiamiento en el proceso 2 15,38%
Respetando sus tiempos 2 15,38%
Se facilitan medidas de proteccion 2 15,38%
Intento quitar culpa/responsabilidad 2 15,38%
Agradezco la confianza 1 7,69%
Informo de atenciones disponibles 1 7,69%
Derivo a SAVG 24h 1 7,69%
Informo de la posibilidad de denunciar 1 7,69%
Apoyo emocional 1 7,69%
Tengo que distinguir entre situacidon de emergencia o de urgencia 1 7,69%
Sin juzgar 1 7,69%
Le pregunto qué quiere hacer 1 7,69%
Animo a que denuncie 1 7,69%
Respeto su principio de autodeterminacién 1 7,69%
No hacemos este tipo de preguntas 1 7,69%

“Desde la escucha, la empatia, el carifio y el respeto. Se le explica qué puede hacer
(pasos a seguir en cuanto a atencion sanitaria, policial...) y se le acompafia en lo que

quiera/decida hacer. Mucho acompafiamiento a nivel emocional.”

“Si la comunicacion es telefonica debo distinguir en su es una situacion de emergencia o
de urgencia, emplazdndola a que acuda de inmediato o facilitando cita, se refuerzan los




pasos dados, no se juzga ni se fuerza a que tome decisiones que no valora, se respetan
los tiempos de la mujer y se informa/asesora respecto a su situacion concreta, de una
forma individualizada. Se facilitan medidas de proteccion.”

“No forzar, escuchar lo que quiera y pueda decir, preguntarle qué quiere hacer; ofrecerle
hablar/continuar la conversacion si no quiere dar mds pasos; reforzar paso/empatizar,
explicar recursos y posibilidad de derivacion; si pudiera ser “quitar culpa”y hablar de la
gran incidencia de este tipo de delitos. Dependiendo de cudnto tiempo ha pasado y de
cémo esté, hospital, comisaria Ojo! Edad y mayoria de edad/ poner en conocimiento de
paderes, fiscalia...”

“Primero escucha activa para que se desahogue, reforzando la importancia pero a la vez
la dificultad de contarlo. Agradezco la confianza.

Abro abanico de posibilidades indagando con ella la mds viable acorde a su situacion,
trabajando las posibles consecuencias de cada una de las diferentes decisiones

Si no ha acudid al servicio de salud le informo de la importancia de hacerlo.”

“Intentando crear un ambiente de confianza y utilizando la escucha activa, intentando
conocer qué tipo de abuso o agresion ha sufrido. Si es de la pareja explico protocolo de
seguridad, recojo historia de violencia y explico las diferentes dreas de derivacion (segun
si existe o no denuncia)

Si es otro tipo de violencia, tras escuchar el relato de la mujer, intento derivarla al
recurso mds apropiado.”

Pregunta 7. A lo largo de tu trayectoria
profesional,

;de que violencias contra las mujeres has tenido
conocimiento? (bien porque te lo hayan contado,
bien porque lo hayas presenciado...)

7.1. RED MUNICIPAL DE ATENCION A PERSONAS SIN
HOGAR

7.1.1. Segun el tipo de violencia: ~ 7.1.2. Segtin quién ejerce
la violencia:

Violencia fisica 26 60,47%
Violencia psicoldgica 25  58,14%
Violencia sexual 21 48,84%
Violencia econémica 17 39,53%
Todo tipo de violencia 17  39,53%




Trata y explotacién sexual 7  16,28% e 9 20,93%

Violencia verbal 5 11,63% institucional

Abuso/ agresién sexual infantil 4 9,30% Violencia 8 18,60%

Instrumentalizacidn/prostitucion 3 6,98% intrafamiliar

encubierta Violencia de género 7 16,28%

Violencia emocional 1 2,33% Violencia social 7  16,28%

Violencia simbdlica 1 2,33% Violencia laboral 4 9,30%

Violencia obstetricia 1 2,33% Violencia machista 4 9,30%

Extorsion 1 233% Violencia 3 6,98%

Obligacién al consumo de 1 2,33% cultural/estructural

drogas Aporofobia 2 4,65%
Violencia 1 2,33%
estructural

Violencia intra-psh 1 2,33%

“Violencia de género, violencia psicoldgica, violencia fisica (maltrato, obligacion de
consumo de drogas), abusos sexuales, explotacion sexual (prostitucion), especial
mencion de los casos de mujeres en procesos migratorios donde son explotadas
sexualmente para lograr salir del pais de origen.”

“Me he encontrado todos los tipos de violencia, especialmente fisica, psicoldgica, sexual
y econémica.”

“Violencia verbal, fisica, psicoldgica, sexual, institucional, de género, machista. Desde
numerosos casos de violencia de género en parejas sentimentales a una violencia
estructural por utilizar lugares mixtos de pernocta, espacios de aseo con escasa
intimidad, etc.”



“Abusos sexuales en la familia de origen, abusos por parte de parejas. Explotacion sexual
por parte de terceros. Victimas de violencia de género. Victimas de abuso econémico.
Anulacidn de su personalidad. Discriminacidn y expulsion del nucleo familiar.”

“En mi trayectoria profesional de mds de 25 afios he tenido conocimiento de todo tipo de
violencias: fisica, psicoldgica, sexual, econdmica, cultural, trata y aporofobia, la mds
numerosa y/o frecuente la fisica y la psicolégica y en la mayoria de las ocasiones dentro
de la familia.”

7.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE
TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL.

Segun tipo de violencia: Segun quién ejerce la violencia:
Vilslemat ssreslieeE 8 | 66.67% Vi‘olencia‘ifmstitucional/recursos VG 9 | 75,00%
Violencia sexual 8 | 66,67% /S.|St' Ju.d|C|aI .

4 Violencia de género 4 | 33,33%
Violencia fisica 7| 58,33% Violencia cultural/social 3 | 25,00%
Violencia econdmica 6 | 50,00% Violencia en el ambito de la familia 2 | 16,67%
Trata/prostitucion/explotacion = 5 | 41,67% Violencia laboral 1 833%
iz)c(:iuoa'lcipo de violencias 4 3333% Violencia medios comunicacién 1| 8,33%
Control social 3 25,00% Violencia de la poblacién en general 1| 8,33%
Violencia hacia/a través de los | 3 | 25,00% Violencia por parte de los traficantes | 1 | 8,33%
menores
Violencia ambiental 3 | 25,00%
Abuso/acoso sexual infantil 2 | 16,67%
Bulling 1| 8,33%
Mutilacién 1| 8,33%
Acoso laboral 1| 8,33%
Matrimonios forzados 1| 8,33%
Violencia callejera 1 8,33%
Violencia audiovisual 1| 8,33%
Robo 1 8,33%




“Violencias en el dmbito de la pareja (psicoldgica, econémica, control social, sexual,
fisica...), violencias en el dmbito familiar (psicoldgica, fisica, sexual...), bulling, mutilacion,

acoso laboral, prostitucién/trata, violencia institucional, matrimonios forzados.”

“Del agresor (todas); de las instituciones sociales (incluidas las de accion social) (centro

de salud, SEPE, S5.5S., ONG...) de los medios de comunicacion, del sistema judicial, de los

propios centros/espacios de atencion especialistas en VG.”

“Violencia machista en el dmbito de la pareja/expareja.

Agresiones sexuales, explotacion sexual, acoso laboral, violencia. Intrafamiliar con

componente de género. Abusos sexuales en la infancia.”

“Psicoldgica, sexual, fisica, econémica, ambiental, institucional, acoso laboral,

explotacion sexual, instrumentalizacion menores. Violencias vividas en la infancia.”

Recursos

Formacidn

Informacidn especifica

Dar cobertura de alojamiento
Atencidn psicolégica como complemento
Supervision de casos

M3ds tiempo para cada caso
Apoyo psicoldgico

Equipo multidisciplinar
Visibilizacidn y concienciacidn
Facilitar apoyo individualizado
Coordinacion

Espacios de reflexion

Trabajo en red

Adaptar la dinamica de funcionamiento/normativa del centro a las
necesidades de las mujeres
Saber vincular de manera saludable

Buena comunicacion
Apoyarme y dejarme orientar
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55,77%
51,92%
15,38%
9,62%
9,62%
7,69%
5,77%
5,77%
5,77%
5,77%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%

1,92%
1,92%
1,92%



Leer mas y buscar estudios y bibliografia
Compartir experiencias con companieros de recursos especializados
Formacidn a las victimas

Autocuidado

Flexibilidad para conciliar

Posibilidad de teletrabajo

Protocolo

Mas personal

Mas tiempo en recursos

Politicas dirigidas por y para ellas
Cambio de politicas

Nuevas leyes de igualdad

Programas educativos y formativos
Espacios grupales en el centro

Ma3s participacién de las mujeres
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Conocimiento de su percepcion y deseos en la forma de atencion

“Aumentar mi formacion. Mayor conocimiento de los recursos que trabajan con mujeres

y aumentar la coordinacidn con las mismas.”

“Equipo multidisciplinar, donde poder desarrollar una intervencion mds integral,
abordando diversos aspectos de su proceso de exclusion, el cual ha sido multifactorial y
dinamico.

Recursos de alojamiento para mujeres, mds alld de que tengan problemas de consumo,
discapacidad, salud mental o ejerzan prostitucion.”

“- Recursos especificos de mujeres

- Mejor gestion respecto a recursos externos que no aceptan mujeres, respecto a lo cual

los recursos publicos deberian ser mds exigentes.”

“- La necesidad de ampliar mi formacion para poder trabajar género de una forma
integral en toda la intervencion.
- Y la necesidad de contar con recursos especificos para mujeres donde no queden

1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%



excluidas por compartir otras problemdticas como adicciones o salud mental sin
tratamiento o no tener una denuncia puesta (por ejemplo, puntos de atencion a la VG,
pisos, etc.)”

“- Mads recursos, que comprendan las diferentes problemdticas que puedan tener y que lo
formen equipos multidisciplinares.

- Cambio de politicas, nuevas leyes de igualdad.

Programas educativos y formativos.”

“- Formacion especifica. Aprendizaje de claves culturales.

- Recursos a los que poder derivar. Menos pasos/trabas para tramitar cualquier cosa
(mds fluidez en los canales de comunicacién/coordinacion) Que los recursos no limiten
por variables, que solo importe entender que por el hecho de ser mujer recaen sobre ellas
mds estigmas y presiones, mds variables de exclusion, como para excluirlas también en
los recursos por no cumplir requisitos.”

“Varios tipos de necesidades:

- Adaptar el centro mejor a alagunas necesidades especiales de las mujeres, que
favorezcan su intimidad y seguridad.

- Crear espacios grupales entre las personas que residen en el centro (mujeres y
hombres) para trabajar la perspectiva de género en el propio centro.

- Mayor formacion para el personal en el dmbito de atencion a las mujeres.

- Mayor participacion de las mujeres acogidas en el centro en la vida cotidiana del
mismo.”

8.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE
TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL.

Formacion 9 64,29%
Mas recursos 6 42,86%
Coordinar todos los recursos 4 28,57%
Informacidn sobre otros agentes 4 28,57%
Mas profesionales 3 21,43%
Tiempo 3 21,43%
Espacios de supervision 2 14,29%
Recursos especializados 2 14,29%
Autocuidado 2 14,29%
Menos casos a atender 1 7,14%
Mayor estabilidad laboral 1 7,14%
Mejores condiciones laborales 1 7,14%
Apoyo psicoldgico a los profesionales 1 7,14%




Mayor acceso a recursos municipales 1 7,14%
Intérpretes 1 7,14%
Proyectos integrales 1 7,14%
Incorporar procedimientos 1 7,14%
Formacidn e informacidn en otros profesionales 1 7,14%
Mayor soporte 1 7,14%
Trabajo en red 1 7,14%
Cambiar modelo establecido 1 7,14%
Alternativas habitacionales 1 7,14%

“Conocer y coordinar con todos los recursos que podamos intervenir.

“- Formacion en cuanto a las diversas situaciones que pueden darse (Por ejemplo: salud
mental /drogodependencias/etc.)

- Apoyo psicolégico también a profesionales/asesoramiento/supervision.

- Mayor numero de recursos, para que los que existen en la actualidad no estén
desbordados, y las mujeres reciban una atencion de calidad.

“Necesidades formativas (reciclaje constante), necesidad de tiempo (para generar buen
vinculo), de recursos humanos (hacer un acompafiamiento real del proceso de las
mujeres; no “cubrir turno”), necesidad de coordinacion con otros recursos, necesidad de
politicas que generen una buena red y creacion de proyectos que tengan en cuenta a la
mujer con toda la complejidad que existe, no que se parcele segun si viene de un sitio u
otro, si es PSH, VG, etc.

“- Formacidn continua para realizar una adecuada intervencion.

- Necesidad de autocuidado y espacios de cuidado.

- Estar en el dmbito de la lucha contra la violencia de género desgasta (en una sociedad
patriarcal) Afecta a nivel personal/profesional.”

“- Mayor coordinacion con dreas empleo y vivienda del ayuntamiento, que tienen que
dar respuesta a necesidad concretas de las mujeres.

- Mds medios y formacidn para atender perfiles de mujeres VG en situacion de
vulnerabilidad (salud mental, exclusién, discapacidad...)”

“Necesidad de un mayor soporte y trabajo en red intra o inter administracion. Necesidad
de recursos (humanos, servicios, etc.) y de que éstos se ajusten a las necesidades de las
mujeres (y sus hijos/as) y no éstos a los recursos.

Cambiar el modelo establecido, necesidad de alternativas habitacionales para las
mujeres rompiendo con el paternalismo aun existente.”



Respuestas referidas a actuaciones:

Informando de las opciones
Acompafiando

Con escucha activa

Apoyando

Orientando a un recurso adecuado
Atendiendo a las demandas
Encuadrando/ devolviendo situacién
Creando un espacio de confianza
Ofreciendo seguridad

Informando de las consecuencias
Derivando a atencion psicoldgica
Guiando/orientando

No lo abordamos

Con preguntas abiertas

Acompafiando a Servicios Sociales
Haciéndola participe

Vinculando

Atendiendo de manera individualizada
Facilitando herramientas para la reflexion
Apoyandome en otros servicios
Motivando que conecten con lo que sienten
Con atencidn psicoldgica individual

En grupo de mujeres

Derivando a equipo técnico
Proporcionando mi opinidn personal
Haciendo incidencia en el ambito sanitario
Reforzando su decisidn

Acogiendo emocionalmente
Apoyandome en el equipo
Coordinandome con otros recursos
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38,46%
28,85%
19,23%
17,31%
15,38%
11,54%
9,62%
9,62%
7,69%
5,77%
5,77%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%



Respuestas referidas a enfoques y actitudes:

Desde el respeto 25 48,08%
Sin juzgar 7 13,46%
Desde la empatia 6 11,54%
Desde los cuidados 3 5,77%
Desde la naturalidad 2 3,85%
Desde la aceptacion 2 3,85%
Con tranquilidad 2 3,85%
Con asertividad 2 3,85%
Enfoque centrado en la mujer 1 1,92%
Centrando la intervencion en el momento actual 1 1,92%
Desde la reduccion de habitos de riesgo 1 1,92%
Proporcionando calidez 1 1,92%
Desde una estricta confidencialidad 1 1,92%
Con esfuerzo por distanciarme de mis emociones 1 1,92%
Plena libertad 1 1,92%

Respuestas en relacién a la retirada de menores:

En el caso de las retiradas de menores se trata de hacerlo de una manera humana,
cercana, informando en todo momento a la mujer de lo que se va a hacer, de por qué se
hace, de como serd el proceso, etc...

Comentarios en general sobre la cuestion planteada:

“Desde el respeto pero “devolviendo” y reflexionando la realidad en la que se encuentran
(situacion de calle, sin red de apoyo, sin recursos economicos). Acompafiando en el
proceso y la opcion decidida, intentando “no juzgar”. Informando de las consecuencias
de la decision tomada.”

“Dada la poca formacion o ninguna que tenemos al respecto de esto en el SAMUR
Social, procuro vincular lo antes posible a la afectada a la red mds especializada. EL
sentido comun se queda corto y es necesario formacion continuada y profesionales mds
preparados.”

“Al ser una red en la que no se da entrada a menores, cuando surge el ingreso de una
mujer embarazada se trabaja para facilitar a la mayor brevedad posible su derivacion a



un recurso de alojamiento adaptado a sus circunstancias.
Otras intervenciones: Acceso a la red de salud/ Coordinacién servicios sociales/
Planificacion familiar.”

“Se ofrece apoyo para realizar acompafiamiento si las mujeres lo precisan / citas en CAl,
visitas a menores, juicios) y se coordina con las distintas entidades para poder apoyar a
la mujer desde el recurso de alojamiento, participando en CAF etc., siempre desde el
respeto a lo que ella decida.”

“Primeramente se aborda con ella la situacion en la que se encuentra y se trata de ver
con ella cudles son las opciones que tiene, haciéndola participe en todo momento y
dejando que sea ella la que tome la decision, sea continuar con el embarazo o no, la
posibilidad de dejar que sus hijos pasen a adopcidn. Siempre valorando las posibilidades
reales y siendo ella quien tome la decision final.”

“En primer lugar se le informa de las posibilidades de practicar un aborto si es posible, y
sino de las posibilidades que tiene de llevar a término. Es muy dificil que una mujer sin
hogar pueda salir adelante con un hijo/a, no sélo por la escasez de recursos como
econdmicos sino de inclusion. La cuestion es que en muchas ocasiones padecen
problemadticas de consumo y/o salud mental, no habiendo mecanismos ni estructura
para trabajar sobre ello en el ambito de la maternidad.”

“No solemos tener casos de embarazos a término.

En cuanto a embarazos o abortos se incide mucho en el aspecto sanitario (CSM, centros
de salud, programas de orientacion)

Casi todas las mujeres del centro tienen hijos e hijas y se suelen tener conversaciones al
respecto en las que se respetan las emociones encontradas que suelen vivir (se ha roto el
supuesto rol de madre generando mucho malestar).”

“Intentando que la mujer se sienta seqgura, tranquila y que sepa que no va a ser juzgada
en ninguno de los aspectos que se vayan a tratar. Favorecer una libertad absoluta para
contar cudnto y como quiera esta situacion y apoyarla en los distintos aspectos. Empatia,
asertividad, clima de confianza, plena libertad y respeto.”

“Con mucho cuidado, trabajo con mujeres sin hogar solas o no tienen hijos o si los tienen
no pueden convivir con ellos.

Escuchas el discurso que cada una se ha montado para poder tolerar y explicitar la
situacion, lo que suele haber entre lineas: culpa, traducida “mala madre”. Y esto lo
tratamos con mucho respeto y cuidado.”

“Se intenta abordar desde la mds estricta confidencialidad y respeto del profesional con
la mujer ofreciéndole y acompaiando a los recursos que sean necesarios. Importante el
acompafiamiento en el proceso.”



9.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE
TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL.

Respuestas referidas a actuaciones:

Facilitando informacién 5 41,67%
En atencidn psicoldgica 3 25,00%
Coordinando con SS.SS., entidades... 3 25,00%
Participando en ETMFs, CAF 2 16,67%
Trabajando el fortalecimiento materno filial 1 8,33%
A través de grupos y entrevistas 1 8,33%
Detectando el dafio sufrido 1 8,33%
Reparacion del daiio 1 8,33%
Valorando el dafio en los menores 1 8,33%
Derivacidn de menores a atencidn psicoldgica 1 8,33%
Trabajando la psicoeducacién 1 8,33%
Creando relacién de confianza 1 8,33%
Apoyando 1 8,33%
Reforzando la decision 1 8,33%
Derivacidn a recursos especializados 1 8,33%
Orientando 1 8,33%
Con escucha 1 8,33%
Quitando sentimiento de culpa 1 8,33%
Preguntando a la mujer 1 8,33%
Respuestas referidas a enfoques y actitudes:

Desde el respeto 5 41,67%

Desde el vinculo 2 16,67%

De forma natural 1 8,33%

Abordaje multidisciplinar 1 8,33%

Con empatia 1 8,33%

“Acompafiando en su decision. Desde el vinculo, orientando y facilitando informacion. Si
es a término informacion: salud, grupos de lactancia/crianza, asesoria juridica, apoyo
psicoldgico. Si decide que no: acompafiamiento, IVE (gestiones), apoyo psicoldgico.”

“Desde la escucha, la empatia y el respeto. Informando de los recursos donde puede
acudir segun su decision, acompafdndola. Intentamos hacer un abordaje desde la
multidisciplinariedad, segtn el caso (Educadora, abogada, psicéloga, trabajadora
social...) Priorizamos a los menores y el bienestar de la mujer.”



“El rol de madre se ve muy afectado, en una relacion de violencia, la mayoria de las
veces ellas estdn paralizadas y excluidas, a medida que salen de esta situacion, sin duda
son una tabla de salvacion para los menores, fortaleciendo el vinculo, quitando el
sentimiento de culpa, se enfrentan a luchar por las guardas y custodias, a la
instrumentalizacion y manipulacion de los nifios por parte del agresor para seguir
causdndolas dafio.”

“Los hijos a cargo son uno de los factores mds importantes para las mujeres a la hora de
tomar decisiones, en ocasiones son el motor de cambio.”

“Los hijos son utilizados en muchos casos en VG, para sequir haciendo dafio a la mujer.
Cuando existe o se valora que los menores puedan estar dafiados, se derivan a atencion
psicoldgica especializada, aunque existe mucha lista de espera.

Dentro de la atencion psicoldgica de la mujer, se trabaja la psicoeducacion que puede
incluir el vinculo.

Para todo lo demds, coordinamos con Servicios Sociales y acudimos a ETMFs con los

profesionales referentes del caso. Tenemos también la atencion juridica para que la

mujer pueda solventar cualquier duda que pueda tener.”

Con recursos residenciales y sociales especificos para mujeres 18 36,73%
Dando formacion especifica a los profesionales 13 | 26,53%
Con visibilizacién, sensibilizacién y programas de divulgacion 10 20,41%
Con profesionales especializados 10 20,41%
Con equipos multidisciplinares 9 18,37%
Con recursos de alojamiento para mujeres sin hogar que ademas son victimas 9 18,37%
de violencia de género y/o tienen problemas de salud mental y/o adicciones

Con protocolos 7 14,29%
Dotando de mas recursos humanos 5 10,20%
Desde una intervencion holistica 5 10,20%
Con apoyo econdmico a las mujeres 4 8,16%
Facilitando formacion especifica para las mujeres 3 6,12%
Educando/formando a la sociedad 3 6,12%
Con una red de recursos especificos y apropiados 3 6,12%
Facilitando el acceso a una vivienda con apoyo y seguimiento 3 6,12%
Dotando de mas recursos de prevencidn 3 6,12%



Mejorando la accesibilidad a estos recursos
Con una red de atencidn a mujeres que acepte todos los perfiles

Desde la atencion centrada en la persona y un trato personalizado y adaptado

a sus necesidades
Con espacios de encuentro con atencidn integral

Adaptando los recursos municipales a la realidad de estas mujeres

Dotando de mas presupuesto para quien ya trabaja esto/ asi
Con mas programas especificos

Desde la atencidn psicoldgica

Favoreciendo la insercién laboral

Con mayor compromiso politico e institucional

A través de grupos de apoyo psicoldgico

Dotando de mas recursos materiales

Creando espacios seguros no mixtos

Con espacios profesionales que garanticen una buena atencién
Empoderando a las mujeres

Sacando a las mujeres de ambientes de exclusidn
Haciendo uso de los Espacios de Igualdad

A través de grupo de mujeres

Cambiando macrocentros por hogares

Mejorando el trabajo en red

Con apoyo emocional

Con talleres de gestidon de emociones

Haciendo seguimiento de casos continuado

Con leyes mas duras y efectivas para los agresores
Facilitando atencion a nivel legal

Coordinando con las redes de atencién a mujeres
Con un marco legal en el orden juridico

Dandole una vuelta a la ley de Violencia de Género
Desde el trabajo comunitario

“- En primer lugar existe una necesidad formativa a los profesionales que
trabajan/atienden/acompaiian a mujeres victimas de violencia machistas.

- Creacidn de centros para estas mujeres.

- Creacion de espacios, lugares de encuentro, donde reciban apoyo y atencion integral.
- Trabajo comunitario en barrios (colegios, centros culturales) con el objetivo de generar

conciencia social.”

w
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“Con una red de recursos apropiados a su situacion desde una intervencion holistica de
distintos profesionales al uso de Espacios de Igualdad, grupo de mujeres, etc. Donde
tengan espacio para expresar su voz. A su vez con una mayor oferta de recursos
adecuados a estas caracteristicas.”

“Ampliando plantilla en los recursos para disminuir la ratio y profundizar e intensificar en
la intervencion.”

“Realizando un acompafiamiento adecuado en los procesos, para lo cual es necesaria la
formacion de los profesionales que trabajamos con ellas y que los recursos municipales
se adapten a la realidad de estas mujeres. Cambiar los “macrocentros” de personas sin
hogar por un “hogar”. Mejorar el trabajo en red entre diferentes recursos/instituciones.”

“Dotando de mds presupuesto a la multitud de entidades y organismos publicos que ya
estan trabajando, para que la coordinacion y el tratamiento de los casos fluya mejor.
Aumentaria recursos especificos para romper con los mismos muros (incompatibilidad
por ejemplo entre problemas de trata/prostitucién y consumos y/o enfermedad mental).
Si se sabe que la enfermedad mental y los consumos van muchas veces de la mano y se
dan en muchas mujeres que sufren violencia, épor qué los recursos dan la espalda a algo
tan obvio?”

“Con una atencion especializada e individualizada. Apoyo emocional y econémico.
Acceso a una vivienda con apoyo y seguimiento.”

“Implementando, poniendo en marcha, recursos convivenciales especificos para mujeres
(pisos en alquiler, supervisados, centros de tamafio medio para primera acogida. Y otros
espacios: viviendas sociales, proyectos Housing Led, etc.

Recursos a los que puedan acceder las mujeres sin hogar de forma mds rdpida.”

“Dotando a la intervencion de un equipo multidisciplinar. Recursos de alojamiento que
no filtren el acceso al mismo por ser mujeres consumidoras, con problemas de salud
mental o prostitucion que no favorecen que la victima se sienta mds culpable si cabe.”

“. Programas y recursos especificos: mayor disposicion y dotacion.

. Formacion especifica a profesionales.

. Coordinacion de las redes de atencion a mujeres.

. Sensibilizacion social y compromiso politico estructural generando marco legal en el
ordenamiento juridico.”

“-Que la red de atencion a la violencia de género acepte todo tipo de perfiles (SM,
consumos, etc.)

- Recursos de alojamiento especificos para mujeres.

- Sensibilizacion y formacion en calle.



- Aumentar recursos humanos y economicos.
- Fomentar independencia economica de las mujeres.”

“Realizando los profesionales formacion especifica, sobre todo en los recursos y
realizando protocolos de intervencion y aplicdndolos por igual.

En materia de alojamiento, creando recursos con mayor flexibilidad en problemdticas
multiples.”

10.2. REDES MUNICIPALES DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y VICTIMAS DE
TRATA Y EXPLOTACION SEXUAL.

Con empleo y formacion para ellas 6 50,00%
Con mayor coordinacion entre recursos y redes (Trabajo en red) 4 33,33%
Con viviendas o alternativas habitacionales 3 25,00%
Desde un abordaje/ enfoque/ trabajo transversal 3 25,00%
Desde la atencién centrada en a persona 2 16,67%
Con formacién especializada 2 16,67%
Facilitando el acceso a prestaciones/ mas ayudas 3 25,00%
Con profesionales puente formados 2 16,67%
Con politicas de vivienda 1 8,33%
Dotando de mas recursos 1 8,33%
Poniendo el foco en el agresor. Protegiendo sin desarraigo. 1 8,33%
Con un compromiso institucional y politico que se refleje en las leyes 1 8,33%
Desde la sensibilizacion 1 8,33%
Con un grupo es psicoeducacion 1 8,33%
Haciendo intervencién y seguimiento ambulatorio especializado en 1 8,33%
violencia

Con prevencion desde la infancia 1 8,33%




“A nivel macro son absolutamente necesarias politicas que recojan esta problemdtica
(creacidn de viviendas de proteccion oficial, regulacion de alquileres, etc. Que evita que
las personas puedan acabar en esta situacion)

A nivel mds concreto debe existir mayor coordinacion entre los recursos y se deben crear
mds ayudas, no solo en cuestion de vivienda, sino también en empleo y en el dmbito
familiar.”

“Facilitando el acceso a itinerarios formativos adecuados, acceso a empleo. Que en las
empresas tengan un numero, porcentaje, para que accedan mujeres en esta situacion sin
necesidad de una denuncia o sentencia. Permitir a las entidades que con un hago constar
puedan identificar a una mujer victima de trata, explotacion sexual o violencia
machista.”

“La proteccion se les debe garantizar a ellas sin obligarlas a romper/salir con su entorno,
casa, amistades, familias. Se debe poner el foco en el agresor y asi no tener que crear
pseudo guetos. Aumentar recursos para situaciones de exclusion social, alquileres
sociales, viviendas...”

“Con un compromiso desde las instituciones, la politica, las “leyes”, para poder abordar
la atencidn a las mujeres sin tantas limitaciones, con el conocimiento de su situacion, de
sus necesidades. Abordaje integral. Y sensibilizacion a través de la educacion desde la
infancia y en diferentes dispositivos de atencion a la ciudadania en general, para evitar
la violencia “extra” que se ejerce por estar en esa situacion (“da igual como las tratemos
porque no valen nada”)”

“Se deberia comenzar por la prevencion desde la infancia como materia obligatoria.
Mads recursos de atencion a victimas de VG porque estamos saturadas.

Enfoques mds globales donde trabajar todas las necesidades.

Mayor formaciéon multidisciplinares.”



Después de la dindmica de preguntas realizada por los ocho grupos, abrimos un debate en cada
uno de los grupos en el que compartieron las respuestas en las que mas habian coincidido las
participantes en cada una de las preguntas y, también para cada una de las preguntas, se planteaba
al grupo una pregunta adicional. A continuaciéon haremos un repaso por las preguntas adicionales y
lo mas significativo que salié en los debates de los ocho grupos.

Pregunta ADICIONAL para el debate: ¢émedis de alguna forma la evolucién de las mujeres en
vuestros centros o recursos?

Podemos llegar a dos conclusiones claras en el debate en grupos de esta pregunta: En primer lugar,
hay una diferencia clara entre la red municipal de personas sin hogar y las redes de violencia y
trata.

Entre las profesionales de la primera ha sido habitual encontrar cierta dificultad para entender qué
es eso de medir la evolucién de las mujeres en sus centros y recursos. En algunos casos como el
trabajo en calle o en centros de baja exigencia, las profesionales recogen claramente que no se
mide la evolucién, ejemplos:

“En nuestro caso la respuesta es claramente, no” (GTP6:1); “medir, como tal, no” (GTP2:1); “En
nuestro caso no se mide nada” (GTP1:1).

Para otras profesionales de otro tipo de centros abundan las respuestas que tienen mas que ver
con lo observable, con cambios que son claramente visibles en las mujeres a pesar de que no se
mida su evolucién, ejemplos:

“... se ve una mejoria... en la preocupacion que tienen por su aspecto fisico... Empiezas a ver que la
persona se pone un poco de pintalabios... eso es que se siente mejor consigo misma éno?”
(GTP1:1); “...mas bien observar éno?” (GTP2:1); “... yo la mido por la observacidon directa”
(GTP7:1)”



Para profesionales trabajan en centros y recursos de alojamiento con estancias mds largas o que
cuentan con psicologas y psicélogos, por ejemplo, si que aparecen otros ejemplos de medicion de
la evolucién de las mujeres, sobre todo en cuanto a consecucién de objetivos en algun tipo de plan
de intervencién, ejemplos:

”

“tenemos indicadores en los programas de intervencién que vamos evaluando cada seis meses...
(GTP6:1); “... se valora a través del seguimiento, de la derivacidn a un recurso, a drogas, por
ejemplo...”(GTP6:2); “... hacemos seguimientos cada mes y ahi vas viendo qué se consigue, qué
no...”(GTP2:1).

Entre las profesionales de las redes de violencia y trata si que se observa una interiorizacion mucho
mas clara de lo que significa medir la evolucién y los instrumentos a través de los que se evallda en
sus centros y servicios, ejemplos:

“... se evalla todo porque ahi si que se pasan una serie de test...” (GTP2:1); “... la media que estan
alli es de un afio en intervencidn psicoldgica, social y educativa... si se ve y se mide la evolucién”
(GTP6:1); “... lo vamos registrando a través del plan educativo, las entrevistas...”(GTP5:1); “depende
del area, por ejemplo, en los talleres educativos se evalla... a nivel psicoldgico con cuestionarios y
test... a nivel social qué mejorias ha tenido, a qué recursos ha accedido...” (GTP6:1)

En general, en los recursos residenciales con estancias mas largas, de cualquiera de las tres redes,
las profesionales son capaces de hacer una valoracién de la evolucion general de las mujeres en sus
recursos. En varios grupos se debate sobre si en algunos recursos si se puede medir porque son
mas adecuados para las mujeres y en otros no porque no son adecuados. Mas alld de que ponemos
en duda la relacidn directa entre la adecuacion de los centros a las mujeres y la necesidad de
evaluacion de los procesos, hemos querido recoger algunas de esas opiniones porque se han
manifestado por parte de bastantes participantes, y porque tienen que ver con cdmo el espacio o
el tipo de recurso condiciona los procesos de las mujeres. Ejemplos:

“El espacio es muy importante, el alojamiento, el espacio, la intimidad, el sentir algo de
pertenencia para empezar a construir algo” (GTP5:2); “... un cajén de sastre donde es dificil un
programa de atencion individualizado” (GTP4:2); “... mucho mas inseguro el centro que la calle en
si” (GTP3:2); “... no creo que el alojamiento que estamos ofreciendo sean los mejores. Creo que
faltan cosas en los alojamientos mas especificas dirigidas a ellas...” (GTP1:2); “... son muchos
patrones que terminan en el mismo saco y hay que sacarlas de ahi para poder trabajar con ellas”
(GTP1:2); “... no seria el recurso mas adecuado y en cambio es del que mas se tira” (GTP4:1); “... no
puede ser sano para ninguna de las personas que convivan en un centro con tanta gente... que
teniendo distintas problemadticas o distintas situaciones vitales...a mi lo que me preocupa es eso...
la simbiosis que se pueda dar en la convivencia, la influencia negativa que pueda tener la
convivencia de perfiles tan diferentes” (GTP7: 15).

Se han registrado diversas opiniones de profesionales que relacionan un posible estancamiento de
las mujeres en los recursos y centros, especialmente en la red municipal de atencion a personas sin
hogar, pero no solo, con la carencia de recursos o con la configuracion de los centros.

“Con lo que se tiene se parchea, se intenta ayudar, pero... se estanca” (GTP3:1); “se estanca”
(GTP5:1); “... nos llegan los casos muy estancados ya, muy deteriorados, muy maleados...” (GTP5:1);
“al final trabajas un poco desde la reduccidn de riesgos, no tanto la rehabilitacién o la prevencién
de que la mujer se quede en la calle” (GTP5:2); “muchas mujeres se encuentran en una espiral, en
un bucle continuo...” (GTP1:1).



Por ultimo, es destacable que aparece de forma significativa el concepto de institucionalizacion y
no siempre como efecto perverso a evitar, para nuestra sorpresa. Ejemplos:

“Necesitaria recursos mas especificos para ellas, no tanta institucionalizacién...” (GTP4:1); “la red
de personas sin hogar, creo que coincidimos todas, parece que estén siempre institucionalizadas...
Salen, vuelven, salen, vuelven... Es ciclico” (GTP1:1); “en el momento que la persona sale de la calle
y logras la institucionalizacidn, que para mi es un paso muy muy importante...” (GTP1:2); “Cuanto
mas tiempo pasan las personas en estos recursos menos necesidad, entre comillas, tienen de salir
de esa situacion... Se acomodan a su situacién...” (GTP1:2); “Si vienen a un centro con 300
personas... es lo que llaman ahora victimizacién secundaria, y estamos colaborando en ella”
(GTP1:2). “...El principal logro es lograr que se adhieran a lared...” (GTP1:11).

Pregunta ADICIONAL para el debate: ¢ Os parecen realistas las propuestas que han salido para
cubrir las necesidades?

Esta pregunta seguia a la de las necesidades no cubiertas de las mujeres con las que trabajany
coémo se podrian cubrir. Hay un amplio consenso en recoger propuestas que tienen que ver con:

- Una mayor dotacién de recursos especificos para mujeres: apoyo psicoldégico
especialmente, planificados desde una mayor integralidad y especializacién en
necesidades complejas y violencias.

- Una adecuacion de los recursos de atencion a las necesidades especificas de las mujeres,
especialmente se resalta la necesidad de que la red de violencia atienda a mujeres que han
vivido violencias machistas aunque presenten consumos activos y no adherencia al
tratamiento por enfermedad mental.

- Mejorar la coordinacidn entre diferentes redes: personas sin hogar, violencia y trata, pero
también salud mental, adicciones, etc.

- Acceso a formacién especializada por parte de las profesionales de las diferentes redes.

En cuanto al debate de si estas propuestas son realistas, por abrumadora mayoria defienden que si
y, en los casos que van algo mds alla en el debate, inciden en que depende de la “voluntad
politica”, “mayor inversidn o gasto”, “incrementar partidas econdmicas”, “viables totalmente”, etc.
Como en posteriores preguntas que buscan sefialar quién tiene la responsabilidad de introducir
cambios o mejoras, la inercia general de los grupos tiende a sefalar hacia “arriba”, desde la
institucion municipal, en este caso, pasando por jefas y jefes directos de unidades y/o empresas

que gestionan los servicios.

La pregunta 3 de la dindmica iba desglosada en dos, una para la red de atencidn a personas sin
hogar y otra para el resto de redes. La pregunta ADICIONAL para el debate se desglosa, también, en
dos: ¢En qué situacion estan las mujeres que han vivido violencias y estan en centros y recursos de
la red de atencidn a personas sin hogar? Y ¢ Qué encaje tienen las mujeres que han sufrido
violencias y tienen otras necesidades complejas (enfermedades de salud mental y/o adicciones?.

Respecto a las mujeres que han vivido violencias y estan en la red de atencién a mujeres sin hogar
en general queda plasmada la ausencia de protocolos especificos de actuacién y la no respuesta de



la puerta de entrada a la red de violencia, el SAVG 24 horas, en el caso de que quien solicite
atencidn sea una mujer que esta sin hogar.

Queda constancia en varios grupos el hecho de que practicamente todas las mujeres que estan en
la red de atencidn a personas sin hogar han sufrido o sufren violencias de distinto tipo. Ejemplos:

“Es que qué mujeres no han vivido situaciones de violencia? Unas mas, otras menos, unas de un
tipo, otras de otro, unas de manera explicita, unas explicitan, otras no, unas se consideran victimas,
otras supervivientes, otras no ven nada... Lo que si estan es sin red de apoyo... ya se juntan los dos
factores como mujer violentada y mujer sin hogar... y es que sin apoyo todo se hace tan dificil”
(GTP8: 14); “Y te diria que el 100% de las mujeres de la red han sufrido violencia... porque es
implicito en ellas... porque ser mujer y estar en calle ya es una violencia en si, entonces, pues
écomo estan? Pues estan, basicamente” (GTP6:3); “si observamos violencia de género, bueno en
las relaciones instrumentales, en mi centro el 90% observamos que tienen violencia de género”
(GTP7:10); “Si que cuando estableces una vinculacidn detectas que si no el 100% el 98% de las
mujeres han sufrido violencia de género, o bien dentro del seno familiar o bien cuando han estado

en la calle”.
En cuanto a cdmo viven las mujeres en esta situacion, es muy grafica esta opinion:

“Que parece un castigo, he vivido esto, y esto una vez, dos, las que sean, y ahora tengo que vivir
aqui... Yo puedo entender que lleguen a un albergue una noche, pero cudl es el problema, que eso
no es real. Porque tenemos mujeres que llevan mds de dos meses sin una atencién psicolégica ni
adecuada, nadie les da informacién de los recursos a los que pueden acceder... Muchas llegan mal
psicolégicamente y salen peor...” (GTP2:5); “Dudo que una mujer alojada en la red que haya sufrido
algun tipo de violencia machista se pueda sentir realmente protegida” (GTP7: 10)

Respecto a las mujeres que han sufrido violencias y presentan otras necesidades complejas quedan
recogidas en respuestas de diversos grupos (a esta pregunta o a otras, de forma mas frecuente) dos
limitaciones fundamentales a la hora de atender desde la red de violencia a mujeres que ademas
de sufrir violencia de género presentan necesidades complejas, especialmente trastornos de salud
mental y adicciones. En primer lugar defienden la necesidad de mantener el requisito existente de
probar un tiempo determinado de abstinencia o adherencia a tratamiento en caso de enfermedad
mental, y lo defienden por como estan configurados los alojamientos en su red y la necesidad de
convivencia en muchas ocasiones con menores de edad. Reconocen, sin embargo, que seria
necesario flexibilizar ese requisito, aunque no se explicita como. Defienden, por ultimo, que estas
mujeres reciban atencidn especializada por la violencia que sufren o han sufrido, pero orientan a
que se haga en recursos especificos que deberian crearse al respecto.

La segunda limitaciéon que aparece mencionada en varias ocasiones es la limitacidn de los tiempos
de estancia, y por tanto de los tiempos de acompafiamiento especializado. Los tiempos mas
habituales de 6 meses en centro de emergencia y entre 1y 2 aifos en casas de acogida se
entienden de por si limitados para abordar las consecuencias de la violencia vivida como para
intentar introducir abordajes especializados para los consumos y/o los trastornos de salud mental.



Pregunta ADICIONAL para el debate ¢ Quién tiene la responsabilidad de remover esos obstaculos o
limitaciones?

Como en preguntas anteriores, la respuesta rapida y practicamente unanime en los grupos es la
Administracién: “la Administracion publica” “la Administracion” “la politica” “desde arriba” “la
sociedad” “habria que mirar hacia arriba, a la persona, a la cabeza que gestiona todo...”. En general
para los obstdculos y limitaciones a nivel de recursos, de falta de personal, falta de tiempo, falta de
plazas, falta de recursos especificos, etc. que se recogen en las preguntas de la primera parte, la
responsabilidad la sacamos hacia afuera y hacia arriba.

Esta es de las preguntas que menos debate suscitan en los grupos. Sélo en tres grupos se debate
sobre la responsabilidad de los y las profesionales en: visibilizar, sensibilizar, denunciar, etc.
También por las “propias barreras que tenemos y no nos damos cuenta” (GTP6:5). “Ser mas
creativas. Tener mas iniciativa” (GTP2: 8). “El problema es ese, que etiquetamos a las personas...”
(GTP7:15).

La pregunta 5 gira, para las técnicas de la red de atencidn a personas sin hogar, sobre si en su
intervencién con las mujeres tienen en cuenta las violencias que han vivido. Para las técnicas de las
redes de violencia y trata la pregunta era si tenian en cuenta la situacion de exclusion residencial de
las mujeres. Las preguntas ADICIONALES pretendian indagar sobre qué tipo de violencias y qué
situaciones de exclusion residencial se habian recogido, entendiendo que en la pregunta anterior
las participantes desgranarian los diferentes tipos de violencia o diferentes situaciones de exclusion
residencial.

En realidad no fue asi, recogemos a continuacidn el contenido de los debates que si tiene que ver
con diferentes tipos de violencias.

Salié en algunos grupos las violencias que habian tenido en cuenta a la hora de contestar a la
pregunta, por lo general, violencias fisica, psicoldgica y sexual, y algin apunte sobre como se han
normalizado esas violencias, no sélo por parte de las mujeres sino también de quienes las
acompafan como tarea diaria.

“Abuso econémico veo mucho, prostitucidn encubierta, arrimamientos diversos” “Lo que vemos
mucho también es (violencia) psicoldgica” “Y muchas violencias intrafamiliares y desde la infancia”
“...lo que veo es violencia heredada, reacciones de horrorosa normalidad... estd normalizado para
ellas, y para mi ya también” “A mi me pasa, y es como céntrate, icomes?, ¢duermes?, ¢has ido al
albergue que te he dicho? Y te acaba de decir que le han pegado” (GTP2:10). “Yo lo que puedo ver
es que las personas que estan en esta situacion... hombres y mujeres, tienen la violencia muy
normalizada. Que para ellos sufrir una agresidn, que les insulten, les escupan o lo que sea es algo
normal...Y no quieren contarlo porque para ellos es algo normal, es la realidad que les toca viviry
es algo totalmente normalizado en ellos” (GTP6:9)

Se habla, también en los debates de violencia institucional.

“Que al fin y al cabo también ejercemos nosotros desde nuestro puesto de trabajo” (GTP3:7). “No
solo es violencia machista, también es violencia institucionalizada en cuanto al tipo de apoyo que



les damos en los alojamientos... Yo he tenido suerte que no he tenido ninguin enfrentamiento pero
los primero meses lo pasé mal porque era un a ver quién puede mas, era la sensacién de estar
retando constantemente a la autoridad, y entre ellos se generan también unas situaciones
violentas en cuanto a establecer posicién de poder, en cuanto a proteger sus cosas, yo creo que esa
es la situacion general a lo mejor de la gente de la calle” (GTP1:11).

Y se recogieron algunas consecuencias de la situacion de exclusion residencial en el caso de las
mujeres que son atendidas en las redes de violencia y trata. Ejemplos:

“Yo creo que ahora (las mujeres) estan asfixiadas en ese nivel, por el tema de los alquileres, las
hipotecas... Una de las violencias que sufren muchas veces las mujeres es que, cuando se divorcian,
0 se separan o terminan la relacién, a nivel econdmico sus maltratadores las asfixian. Entonces, si
tienen una hipoteca en comun la dejan de pagar, dejan a la mujer con toda la hipoteca y asi
impiden que vendan los pisos. Les ponen muchas dificultades. O se tienen que ir a habitaciones con
2 o 3 hijos, a una habitacidn... tienen una situacion muy muy dificil en vivienda. Y no hay
respuesta”. (GTP7:17).

“Mujeres que estan viviendo en pisos ocupados, en pisos patada directamente, que no estan en
centros todavia pero si son atendidas por la red, tienen orden de proteccién pero estan en pisos

” u

patada...” “... Y al final son (las mujeres) las que tienen la sensacidn, y es real, de que yo tengo que
abandonar todo mi mundo y estoy encarcelada aqui (en el centro). Entonces a nivel residencial en

violencia hay que darle una vuelta” (GTP6:11).

“las mujeres en situacion de violencia en centros, por ejemplo... son mujeres no en riesgo de
exclusion sino en exclusion, lo que pasa es que estan invisibilizadas porque estan en un recurso
institucional. Pero son mujeres que si pudieran estar en otro sitio estarian. Irian a una atencion
ambulatoria sin tener que estar cumpliendo con un reglamento y demas. Pero son situaciones de
desproteccion social derivadas de la violencia...” (GTP8:3).

Pregunta ADICIONAL para el debate: ¢Qué herramientas necesitas para atender mejor a una mujer
que ha sufrido un abuso o una agresion?

Un debate tras esta pregunta adicional que surgié en uno de los grupos es caracteristico del sentir
que luego se repite en otros grupos:

- “Claro, hay usuarias que han sufrido agresiones siendo usuarias del centro, por la cama, o
por lo que sea...”

- “Ya,esoes...”

- “Ytevieneny te dicen, me ha pasado esto. Y a veces tu te quedas como... ¢y qué tengo
gue hacer yo?”

- “iAquién llamo?”

- “éQué hago? Yo sé lo que haria en mi caso, o si fuera algun familiar, pero édénde estan los
limites? ¢donde estan mis opciones? Para decir, como institucién, équé puedo hacer por
ella?

- “..Estodo como muy cadtico, no se sabe muy bien”. (GTP1:13)



En este sentido, desde la necesidad urgente de saber qué hacer:

“Lo primero un protocolo interno de centros dentro de la red de personas sin hogar” “Y formacidn,
mucha formacion... teniendo en cuenta que tendemos a la normalizacion” (GTP1:13)

Otro grupo habitual de respuestas giré en torno al espacio fisico de privacidad donde poder hablar
con la mujer:

“Espacio concreto” “Pues no te digo nada en un albergue que la recibes en un espacio comun de
todo el mundo, el espacio es fundamental” (GTP5:7).

También recogemos respuestas en lo que hemos englobado como necesidad de entender los
procesos y los ciclos de las violencias. Por ejemplo, cuando en un grupo se debate:

“No solamente que denuncie sino que continle, estdn viviendo con el agresor y contindan, estan
en la queja constante, tu les estds informando, es que a veces resulta muy dificil eh?” “Es muy

” u ” u

complicado” “Estas ahi atendiendo, como mujer te toca” “A mi también me resulta complicado

eso” “Estan ahi, te dicen que continldian y solamente es una queja, una queja, una queja...” “yo
también noto que hay mujeres que tu (lo) ves desde fuera cuando hablas con ellas. Dices si esto es
un maltrato claro. Y ellas no lo ven como maltrato. Y otras deciden estar con una persona porque
deciden estar con ella antes que estar solas” “Pero ella no quiere estar sola, de hecho hay pocas
mujeres en el centro, por no decir que yo conozco a cuatro, que no tengan pareja. Siempre. Y
terminan con una pareja y empiezan con otra, y terminan y empiezan con otra. No estan solas, no

son capaces de estar solas” (GTP4:10).

Pregunta ADICIONAL para el debate: En la pregunta general habldbamos de violencias de las que
habian tenido conocimiento. Para el debate se planteé la pregunta de qué pudieron hacer ante las
situaciones de violencia que conocieron y qué les hubiera gustado hacer y no pudieron.

En general en los grupos no se entré en profundidad en estos aspectos. A priori contdbamos con
que iba a ser dificil entrar en algo tan concreto y en situaciones que para las y los profesionales
podian ser delicadas.

Recogemos las pocas aportaciones que se hicieron en este sentido:

Aparece una situacién concreta de un abuso sexual que se dio dentro de un centro de la red de
personas sin hogar. La participante resalta que se actué rapido a posteriori...

“pero aquella situacién fue muy bruta y generada por el espacio que nosotros estabamos dando”.
De nuevo, se resalta la inconveniencia de espacios de pernocta Unicos, mixtos y masificados.
(GTP6:15).

En un grupo si entran algo mas en este aspecto:

“Me hubiera gustado poder hacerlo todo”

- “Es lo que decia antes la compafiera, a mi me hubiera gustado generar mas espacios de escucha.
Porque muchas veces es como...”

-“Sélo tienes media hora por entrevista”

-“Pues te centras ahi en ta ta ta y vas ahi capeando y nunca nos permitimos tener un momento”
GTP2:13



Aparece superficialmente el asunto de las competencias, por ejemplo:

” u

“0 lo comentas con el psicélogo...” “... porque muchas veces no es nuestra drea que estamos
trabajando y detectas esto y no sabes muy bien en qué momento o cémo derivar, o qué recurso es

el mas indicado para trabajar”. (GTP2:13)

O hubieran querido obtener otra respuesta cuando intentaron derivar a la mujer a un recurso
especifico, por ejemplo, en:

“las listas de espera y las negativas de recursos en donde () crees que hubiera estado muy bien esta
persona” (GTP3:11). “... poder tener plaza para actuar ante esa violencia alejandole del agresor”
(GTP7:21).

Y es interesante como, algunas profesionales, concretan cémo con cambios en sus propias miradas
o formas de actuar, su revision constante, van mejorando la forma de abordar estas situaciones. Un
didlogo concreto que, desde nuestro punto de vista, es una leccién de la que todas deberiamos
aprender.

“Yo me doy cuenta casi todos los dias de que sigo teniendo resortes que generan y siguen
generando violencia de género: en comentarios, en caras, en planteamientos de intervencion...
éno? El papel de la mujer, la maternidad, el cuerpo, los planes de futuro, la independencia...
entonces creo que ahi la formacidn, la revision constante, porque no dejamos de proyectar éno?...”
- “Fijate, yo eso se lo exigiria a toda persona que trabaja con personas. Me da igual desde donde tu
fluyas, donde trabajas o cdmo te ganes el sueldo. Si tu vas a trabajar con personas, tu primero te
regulas. Tu primero ves como es tu mochila y qué ves, qué cosas proyectas. Les das una vueltay
luego ya vas al campo de batalla, porque si no puede que estés mejorando por un lado y estés

perjudicando por otro” GTP7:24

Pregunta ADICIONAL para el debate: ¢Os ha surgido la necesidad de mejorar la coordinacidn entre
las redes de personas sin hogar y las de violencia y trata?

Unanimemente en los grupos la respuesta es que queda mucho por mejorar en este aspecto. De
hecho, mejorar la coordinacidn entre redes, entre estas y otras, es un asunto recurrente en los
debates de los grupos.

Entre las redes de personas sin hogar y las de violencia y trata la sensacién generalizada es que la
coordinacién no existe. Ejemplos:

“yo no siento que exista coordinacidn entre estas redes” “la posibilidad de coordinacién es muy

n u,

limitada ... mas si es entre distintas administraciones” “yo creo que no hay coordinacion ni en este
caso concreto ni en ninguno. ¢Es como por areas no? Personas sin hogar, pues ya esta, y ni siquiera
dentro de ella muchas veces. Luego... mujeres de tal, inmigraciéon, y no hay coordinacién de nada”.

”Somos sectas... y cada secta habla con su mundo” (GTP3: 12-13)
O, por ejemplo,

“...'Y al final es entender a la persona como un global, o sea, como yo te atiendo en esto porque
ejerces prostitucion, yo te atiendo en esto porque eres persona sin hogar...”. “Es vital coordinar y
no pisar intervenciones, e ir todos en la misma linea” (GTP5:9)



Es interesante que en uno de los grupos profundizan algo mds en el por qué de esa falta de
coordinacién con otras redes:

“...y no te puedes salir, y a veces yo creo que también los profesionales tenemos la mente muy

» u

cerrada, o yo por lo menos... es a, b y c de recursos...” “...nos sentimos ofendidos, como que se

estan metiendo un poco en nuestra parcela ésabes?, creo que de eso muchos tenemos que

” o«

aprender” “... solo tenemos interiorizada la coordinacién con salud mental o adiccion pero todo lo

”ou

que se sale de ahi es un campo desconocido” “si, pero tu eres un usuario de salud mental, y es tu
usuario que es una persona sin hogar, ésabes lo que te quiero decir? Que a mi me cuesta ver” “Si,

que vemos la problematica principal el sin hogar y que a lo mejor la principal no es esa...” (GTP3:13)

Pregunta ADICIONAL para el debate: ¢Crees que lo relacionado con la maternidad influye en cdmo
estdn las mujeres con las que trabajas?

En este sentido, hay una mayoria abrumadora de profesionales coinciden en que todo lo que tiene
que ver con la maternidad influye en cémo estdn las mujeres.

Un grupo de respuestas las englobamos dentro de lo que podriamos llamar el constructo social de
la maternidad, que bebe de la socializacidn del género. Por ejemplo,

“si... desde pequeiia te han metido en la cabeza que tienes que ser la esposa perfecta, tener los
hijos bien atendidos, el marido bien atendido, cdmo te vas a plantear tu en el momento en el que
surge una situacion de violencia dejar a tu marido, irte de casa, todas esas cosas...” (GTP3:14)

“...lo ligo mucho con la socializacién que tenemos, es decir, ser mujer es ser madre, eso esta en el
ambiente, menos mal que ya se esta quitando pero sigue existiendo” (GTP8:2)

Muchas respuestas giran en torno al sentimiento de culpa o de fracaso que sienten las mujeres que
estan sin hogar respecto a sus maternidades. Por ejemplo,

“... pues vive con la culpa.... Encima mala madre, mala mujer, mala esposa, he abandonado a mis
hijos...” (GTP3:14)

“las (mujeres) que han tenido que renunciar a ellos es un fracaso brutal... y con un sentimiento de
culpabilidad muy grande.” (GTP8:1)

“lo que existe es sobre todo la sensacion de mala madre”
“fracaso absoluto. Con culpa, con abandono, no sé que luego cada mujer explicita con una fantasia
como buenamente puede” (GTP8:2)

Es importante recalcar que en algunos grupos ha salido como desde las redes participamos en
poner la carga de la maternidad en la madre, o cdmo éstas pueden vivir a los sistemas de
proteccién como una amenaza si son madres. Se ve, por ejemplo, en:

“a nivel institucional lo veo también... nosotros en la emergencia cuando se aloja a una familia se
da muchas veces el caso que se separa al papa, la mama y los nifios, porque solo tenemos
alojamiento para los nifios y uno de los progenitores. 100% de las veces es la mama. Cuando se



hace una retirada, el 100% de las veces es con la mama... o sea que al final nosotros mismos como
entidad vinculamos el cuidado de los hijos a las madres”

“las mujeres que tienen hijos nos viven como una amenaza... es decir, si vas parece, si vas te van a
quitar a los nifos y tal... Intentar transmitir que si estan en un centro, estan en tratamiento es una
garantia que les puede favorecer en un momento determinado... pero claro, en general, supone
gue ellas van a ocultar informacion, no van a decir cdmo se encuentran... por esa vivencia de no
querer que haya retirada, de custodias, etc.”

“yo creo que pasa igual en la red de violencia porque son mujeres en las que no se esta respetando
su principio de autodeterminacion. Entonces cuando una mujer acude a pedir atencion
especializada y principalmente estd muy relacionada con el alojamiento, con romper la situacion de
violencia porque hay menores en riesgo... Si tu no identificas que tienes un problema de adiccién...
es muy dificil que puedas tener adherencia al tratamiento y que realmente cumplas con el objetivo
de la recuperacion. Y se dan muchos casos en que hay un condicionamiento por temas de retiradas
de menores... Esos casos realmente nunca acaban bien”

“las mujeres que tienen una adiccidn... el problema es que no lo van a reconocer porque esta esa
espada de Damocles que si yo reconozco que tengo ese problema me quitan a los nifios, porque es
lo que se transmite. Es esa amenaza que siempre hay vayan donde vayan” (GTP8:1-2)

Pregunta ADICIONAL para el debate: En esa pregunta adicional queriamos indagar en cuantas de
las propuestas de mejora de la atencién de mujeres en sus redes estd a su alcance poner en
marcha, es decir, qué capacidad real sienten que tienen las profesionales para implementar
mejoras en la atencién.

En este caso también encontramos coincidencias, la abrumadora mayoria de las profesionales
siente que tienen poca capacidad real de incidir en la mejora de la atencién a las mujeres.

Es habitual encontrar respuestas como:

“ninguna” “muy pocas” (GTP3:15)

“en nuestras manos hay poca cosa... es verdad que hay un poco la sensacién de que depende mds
de las altas instancias que de nosotras y nosotros. Pero bueno... también habra que hacer
autocritica ¢éno?”. (GTP6:20)

Y en algunos grupos si que aportan cuestiones directas en las que tienen en su mano mejorar, por
ejemplo:

“recuperar los principios de la profesién que los damos por hecho y ni escucha activa ni nada”
“visibilizar lo que estamos viendo y concienciar a nuestros coordinadores” (GTP2:14)

“... Coordinarnos mejor, ponernos de acuerdo con nuestros compafieros y formarnos en cosas que
nos faltan”

“... pues voy a tener clara la red y voy a hacer las mejores derivaciones que pueda, porque al final lo
que soy es derivadora”

“intervencion de calidad”

“en un centro como el nuestro lo que se podria hacer es introducir la perspectiva de género... Y



creacion de espacios exclusivos dentro del centro”
“igual tomarnos mas en serio la formacidon éno?” (GTP6:21)

“de nuestra mano esta formarnos y especializarnos, cada uno en su ambito...”
“en nuestra mano esta hacer presion, hacer fuerza... y reivindicar” (GTP5:12)

“... en nuestra mano esta la sensibilizacion”

“en generar estos espacios por ejemplo”

“... 0 de hablar con tu entidad para que se establezca formacidon para todos los profesionales”
“el tema también del lenguaje, del lenguaje inclusivo...” (GTP3:16)



Se invitd a las redes municipales de atencidén a personas sin hogar, de atencidn integral frente a la
violencia de género y de atencidn a victimas de trata y la prostitucion forzada a que derivaran a
mujeres para participar en este grupo. De las 17 derivaciones que se realizaron (10 de la red de
personas sin hogar y 7 de la red de violencia), finalmente se incorporaron a la primera sesién 9
participantes (8 de la red de personas sin hogar y 1 de la red de violencia).

Sesion  |Dia Hora Lugar

1 Viernes 18 enero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
2 Viernes 25 enero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
3 Viernes 1 febrero 15.30a219.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
a4 Viernes 8 febrero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
5 Viernes 15 febrero 15.30a219.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
6 Viernes 22 febrero 15.30a19.00 h Esp. Igualdad Hermanas Mirabal
7 Jueves 28 febrero 15.30a219.00 h Esp. Igualdad Carme Chacdn

8 Viernes 1 marzo 10:00 a 14:30 Esp. Igualdad Carme Chacdn

En este apartado analizaremos las 7 primeras sesiones de trabajo con las mujeres. La Ultima sesion,
que consistid en la muestra, el szeno forum, se analizard por sus particularidades en un apartado
diferente.



Es importante resaltar algunos aspectos respecto al enorme compromiso que han tenido las
participantes con este grupo.

En primer lugar porque en algunos casos se incorporaron sin saber exactamente a qué venian, por
ejemplo:

-“Vengo porque me lo ha dicho la trabajadora social, dice que necesitan una persona de cada pais
para cada actividad”.

- “Vengo porgue me ha dicho la psicéloga que va a ser bueno para mi”.

Ademas, el grado de implicacién que pediamos por parte de las mujeres era muy alto; ocho sesiones
semanales, de tres horas cada una.

Las mujeres enfrentaron numerosas dificultades para mantener su participacion. En todos los casos
por sus complicadas situaciones vitales: sin ingresos propios, con gran inestabilidad residencial,
plazas vinculadas a la Campafia de Frio, etc.). En algunos casos porque el desplazamiento hasta el
Espacio de lgualdad Hermanas Mirabal desde sus centros era muy largo (mas de una hora por
trayecto) y les obligaba a tomar dos medios de transporte diferentes y hacer un tramo caminando.
En dos casos, por sanciones que recibieron en los centros fueron trasladadas de centro o quedaron
en situacidn de calle, dificultando todavia mas su continuidad en el grupo.

A pesar de las dificultades mencionadas, en la sesién 3 el grupo se habia estabilizado en 6
participantes que posteriormente quedaron en 5, que son las que hicieron el proceso hasta el final.

Objetivo: Conectar con la identidad.

Ejercicios:




Trabajo corporal por parejas, con gestos, miradas. Se busca que conecten con

n o« n u

ellas mismas y con las compafieras. Sienten “energia”, “te anima mas”, “conexién con la otra

persona”

Lo importante es el ritmo, nos comunicamos con la mirada.

. La historia de mi nombre/ |a historia del dia de mi nacimiento.



Creacion colectiva: por grupos con cintas contamos la historia de una companiera.

Muestra de las historias

¢Como se han sentido en esta sesion?

“Relajada, siento que conecté conmigo misma.
Tengo el corazén contento”

“Agradecida, contenta, satisfecha y encantada
de conocerlas a todas y saber que hoy encontré

nuevas amigas...”

“Venia nerviosa porque no sabia a lo que venia

y poco a poco me he ido relajando hasta el
momento que ya he estado muy bien...”

“... pensaba que iba a estar nerviosa pero todo lo contrario, me lo he pasado genial...”

“...es como cuando hay una sequia muy grande... pero llueve un poquito y sienta bien”



Sesion 2- Conocernos y crear grupo

Objetivo: Seguir conectando y hacer grupo.

Ejercicios:

Papel continuo. Empezamos a contar y

a dibujar cada una de las “paradas” de este

camino juntas.

Post-it de colores: ide donde vengo?, ia donde
quiero llegar?, ¢cudles son mis miedos?, iqué le
pido al grupo? Tiempo para escribir cada una los
suyos y se pegan en la pizarra (se compartiran
en la siguiente sesidn)







“Con la mirada te conoces mas, sin hablar
ni nada, no hace falta palabras”

“Mucha conexién”
“" HFE ”
Mucha conexidn con la persona

“Como si aprendieras una experiencia
nueva”

“Una sensacion buena, relajada”

“Un poquito de verglienza, solo he visto
ojos que me dicen cosas: lo que pasa en tu
corazon, lo que te pasa por aqui, me relaja,
no necesito hablar, cosas que le pasan a
todo el mundo, no podia hablar...”




Sesion 3: Creacion desde el Relato
Objetivo: Conocernos, crear relatos. De lo individual a lo colectivo.
Ejercicios:

Compartimos post-it

< ¢De dénde venimos?

»  “Vengo de la calle”

»  “Vengo de salir de la calle y la violencia”
»  “Vengo de la calle”
»  “Parto desde la curiosidad y la ilusién”

»  “De mi, contenta con el viaje”

»  “dela confianza”

»  “querer conocer personas”’

< ¢A dénde queremos llegar?
»  “aprendizaje” \

»  “aconocer mejor a este grupo de
mujeres maravillosas”

»  “A miinterior, y tener un poco de dinero”

»  “Aser independiente y aprender muchas cosas en el camino”

»  “Estar conectada a mi”

»  “llegar lejos”

»  “Aun crucero con mis compafieras”

< ¢Qué miedos tengo?
»  “Nodar lo que esperan los demas”
»  “No poder llegar a alguien, a donde yo quiero y mis problemas con la ansiedad”
»  “Enfrentarme a ciertas cosas”
»  “No tener nada, no encajar en la sociedad”
»  “Miedo en la calle, que me quitan el bolso”
»  “Miedos ninguno, barreras no, porque no hay cosas imposibles sino personas incapaces”
»  “No conseguir salir adelante”

< ¢éQué le pido al grupo?
»  “Paciencia”
»  “Generosidad”
»  “Que sigan transmitiendo alegria y claridad”
»  “Que me relaje”
»  “Companfierismo”
»  “Ayuda, adelante, gracias”
»  “Amistad, hermandad”



LimIites. Encontrando nuestros limites fisicos y emocionales




Historias en vinetas

¢Como se han sentido en esta sesion?
“Pena que no estén todas como antes.”

“..cada vez voy mejorando mi caracter y me voy
quitando ideas en la cabeza que no quiero recordar”

“Si tenemos algo malo, cdmo protegemos. Me gusta
mucho. Gracias a vosotras.”

“Como personas siempre tenemos que poner una
barrera y no dejar que nos maltraten, que nos hagan dafo. Tenemos que aprender a poner esa barrera 'y
después no quitarla”




Sesion 4: Crear relatos. Teatro Imagen.

Empezamos a crear relatos utilizando nuestros cuerpos.

Objetivos:

-Crear una historia colectiva a partir de las historias de cada una utilizando Teatro Imagen.

- Conectar con necesidades.

Ejercicios:

Objetos. Se eligen los siguientes objetos,

o

Instalacidon con objetos.

De las 5 historias sacamos una que nos representa a
todas. Juntas forman una imagen colectiva, una nifia
gue nace en una familia que no ha elegido. La violencia
y la injusticia no le dejan crecer en paz. Su suefio es
conseguir su casa: “La casa es el medio con el que
conseguir mas cosas”. “Mi casa sola, vacia, sin nadie, solo
para mi

Llave: “El dia que las tuve que dejar, entregarlas y cerrar mi puerta fue como dejar mi cuerpo,
mi alma, el peor dia de mi vida. Fue culpa de mi marido. Tuve que abandonar esto, mis llaves,
por su culpa, era alcohélico. La mayor impotencia es que después él se va a un centro, se pone
bien, y yo estoy asi... ”

Candil: “... momento en el que llegué a Espafia, representa la agresion verbal, la amenaza de
muerte que me hicieron, cortes con un cuchillo, Me pisé la dignidad y me paré, él me dijo te
voy a matar cuchillo en mano. Este objeto representa la agresion fisica y el dafio que me hizo.”
Marioneta: “asi me siento cuando otros deciden por mi”

Frasco de colonia: “Cuando estoy en mi pais no puedo cambiar nada. En casa trabajo y me
obligan a sexo, yo no quiero. Me resisto, me obliga una mujer a estar en calle y prostituirme...
Por dentro siento una cosa negra, nadie sabe cémo estoy. Aqui si puedo cambiar mi vida... mi

)

novio es el cambio de mi vida, de mi amor”

Objeto rigido: “Una de las injusticias mds grandes es haber nacido en una familia que no tenia
gue haber nacido ahi... Si hubiera podido participar en el momento de la loteria de la familia,
todo lo que me va mal viene de esa loteria”

om




Teatro imagen con las historias de Ry A.

1 ¢Como se han sentido en esta sesion?

J “Me llevo una ensefianza de cada una”

“Estoy muy a gusto aqui, me va a dar pena cuando se

acabe”

“Pienso que no s6lo a mi me pasan las cosas”

“... Ver que las personas tenemos distintas situaciones y
en resumen queremos salir adelante”



Sesion 5: Dinamizacion de las imagenes. “Una Unida”.

Objetivo: Seguir buscando nuestra historia colectiva. Posibilidad de cambio.

Ejercicios:

Movimiento y potencia Mantra de vocales

¢Como se han sentido en esta sesion?

“Me voy con una alegria, un aprendizaje de los
gestos”

“Mucha ternura de mis compaieras y la
posibilidad de expresarte en un espacio
respetuoso”

“Como todos los viernes, amor, carifio, pazy
relajacidn, y pasarmelo bien”

“... He sentido que la historia de cada una
pasa a ser la historia de todas”

“Es la historia de todas porque es la historia de cualquiera”



Sesion 6 - Nosotras. Montar y decidir.

Objetivo: Decidir en grupo qué incorporamos a la muestra para el Szeno forum

Ejercicios:

¢Como estoy/cdémo vengo con imagenes?




Circulo de vocales

Collective Body con imagenes

Improvisaciones escenas 1, 2y 3 para Szeno forum



Sesion 7: Ensayo de la muestra para Szenoforum.
En el Espacio de Igualdad Carme Chacon.

“UNA UNIDA, ESO ES LO QUE HEMOS HECHO: UNA UNIDA.
YO ME LLEVO ESO”



La sesién 8 de trabajo del grupo de CreAccion se unié con la segunda parte del Taller para
Profesionales en el Szeno Forum. Pero équé es esto del Szeno Forum?

Segun quienes lo han desarrollado desde 2013, Theater for Inclusion (Viena-Madrid), se trata de una
herramienta de recogida y andlisis de datos colectivo de las propuestas de accién que se utiliza en
procesos de investigacidn-accion participativa desarrollados con herramientas teatrales
(http://theaterforinclusion.com/2016-excluded-voices-es/).

El procedimiento parte de una problematica concreta detectada por un grupo de personas, que son
aquellas que participan en la creacion artistica desde el teatro.

A partir de su experiencia particular y relatos de vida en torno a la problematica elegida, se crea una
obra con un formato de presentacién consensuado por todo el equipo. Todo el proceso de creacion
es un proceso participativo, en el que se toman decisiones de forma colectiva entre el equipo técnico
y el grupo de participantes.

Una vez terminado el proceso de creacidn, se entra en la fase de accidn: el Szeno-Forum. Se presenta
la obra en publico, como “disparador” para abrir un debate en torno a la pregunta de investigacion.

El debate es moderado por una persona del equipo
técnico, que estd entrenada para facilitar que el publico
proponga alternativas de cambio ajustadas a la pregunta
de investigacidn, y promover el andlisis colectivo de las
distintas alternativas/ propuestas de cambio. El Szeno-
Forum tiene una duracién aproximada de una hora y
media/ 2 horas.

En este caso, todo el proceso de creacién desarrollado
en el grupo de mujeres CreAccion, trabajo durante siete
sesiones previas temas relacionados con sus vivencias de
violencias, pérdidas (de su casa, de sus relaciones, de su

posibilidad de autonomia, de su vida...) dando como

resultado la pieza que compartieron en el didlogo escénico con un publico que, en esta ocasidn,
estaba constituido por profesionales de las redes municipales de atencidn a personas sin hogar, de
VGy trata.

Esta muestra, esta Szeno, en este caso fue la pieza “Una Unida” que representaron las participantes
del grupo de CreAccidn.

Posteriormente se abrid el Foro, el didlogo entre la escena y la audiencia, moderado por Paris Aznar,
en el que se busca las voces del publico en la busqueda de alternativas posibles en la escena, desde


http://theaterforinclusion.com/2016-excluded-voices-es/

el convencimiento de que siempre se pueden abrir grietas en los muros, siempre se pueden, incluso,
mover los muros, siempre es posible el cambio.

De esta forma, la audiencia entra en la escena para cambiar las cosas, y en la medida en que
transforma cosas en la escena, sale, de alguna manera, transformada.




PARTICIPACION en el Szeno-Forum: Una unida.

Puiblico asistente: 64 personas.

En general, el publico participé de forma activa durante todo el
Szeno-Forum, no sdlo contestando a voz alzada las preguntas
realizadas por la moderadora, sino también saliendo al espacio
escénico para actuar.

El Szeno-Forum tiene como objetivo recoger la diversidad de
voces en torno al tema, por lo que a continuacion se presentan

las voces participantes:

Preguntas e intervenciones directas del publico:

1. Preguntas previas a la obra: conocimiento y activacion de
los asistentes al Szeno-Forum.

;Como nos llamamos?, ;cémo
estamos/nos sentimos ahora?
- Respuestas de aprox. unas 30

personas desde su asiento.

- Ejercicio de conexion entre el publico:
la mayoria se levanta de su asiento

2. Primer impacto tras la presentacion de la obra.

Emociones expresadas por el publico:

“Fmocionada” ‘“Contenta”

“Removida”
“Angustiada” “Conhmocionhada”

Primera interpretacién de la historia:

“ViOIGhCia" “Dolor”
“Rechazo” “Aislamiento”
“Realidad” “Superacion”

“Esfuerzo” “Iniusticia”




3. Pregunta para focalizar el debate: ;en qué escenas se
produce una injusticia?

Situaciones de injusticia detectadas por el publico:

“El momento en el que deja las llaves” - “porque tiene que dejar su casa”
(Escena 2)

“En las instituciones” (Escena 3) ;ddénde se situa esta escena? Respuestas del
publico: En un despacho, en una administracion, en su casa, en una consulta
médica, una comisaria, un juzgado.

S E——




4. Analisis de la imagen que representa la situacion de
injusticia con la que la audiencia se siente identificada.

Preguntas de la moderadora:

(Nos sentimos asi, algunas
veces?
“Todos los dias, siempre”

;Qué ve el técnico desde su silla?
“El suelo”

;Qué siente?
6 personas salen y representan los
estados emocionales con sus cuerpos
(Teatro imagen: estatuas y
dinamizacidn para su analisis):
“Verglienza”, “Culpabilidad”,
“Impotencia”, “Atada”, “Agotamiento”, “Complacencia”.

;Qué tiene en las manos?
Ataduras, Cadenas, Esposas, Hilos.

¢Donde veis la injusticia?
En ambas relaciones -con la usuaria, y con el técnico-

;Qué es lo que podemos CAMBIAR nosotras?

5. Propuestas de cambio y andlisis colectivo de las propuestas.

Concretamente, 6 personas salieron a actuar en el espacio escénico. Y la mayoria del publico
asistente participd con su voz en el analisis colectivo.



6. Cierre del Szeno-Forum. Voces participantes.

¢Qué nos llevamos de todo esto?

-

“Reflexion”

“Una salida”

maneras”

“Andlisis” “Autocritica”\

“Lav importanciaw de hacer mds mesas de
trabojo”’
“Hacer movimientos”

“Hacer las cosas de otras
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La cantidad de informacidn obtenida en la investigacidn a través de los diferentes instrumentos ha
sido ingente. Vamos a desglosar, en primer lugar, las conclusiones a las que llegamos como resultado
del trabajo realizado con las mujeres participantes. Posteriormente analizaremos las conclusiones a
las que llegamos tras el analisis del taller para profesionales.

Aunque el volumen de la muestra no nos permite arrojar conclusiones definitivas que se puedan
extrapolar a todas las mujeres que estan sin hogar, si nos permite avanzar en el conocimiento de las
trayectorias residenciales y de las violencias vividas por las mujeres para poder poner luz en un
objeto de estudio que hasta la fecha ha sido ignorado. Estamos seguras de que a lo largo de este
trabajo de meses hemos conseguido poner foco en algunas cuestiones que especificamente afectan
a mujeres que estan sin hogar y que es imprescindible conocer y abordar si queremos dar
oportunidades reales para la inclusion de mujeres que han quedado (o a las que hemos dejado) fuera,
y si queremos avanzar en la prevencion del sinhogarismo, una estrategia que es urgente intensificar
en nuestro entorno.

Conclusion 1: El sinhogarismo en las mujeres esta
mayoritariamente oculto.

Si miramos el tiempo total de su vida en cualquier situacion ETHOS, concluimos que: 5 de las 15 han
vivido en estas situaciones mas de la mitad de su vida, en 3 casos la situacion de exclusion residencial
es muy reciente (3 meses 0 menos), en el resto de los casos coincide entre el 20 y el 30% de su vida
con los aiflos mas recientes a la obtencién de la informacion.

De media, las participantes han vivido en las situaciones de sinhogarismo mas visibles el
33,7% del tiempo total que han estado en situacidn de exclusion residencial. De media, otro
tercio del tiempo han estado en situaciones que no se contabilizan, se ocultan en ocasiones y
no se tienen en cuenta a la hora de adecuar las respuestas que damos a las necesidades de las
mujeres. Situaciones que, en muchos casos, ponen a las mujeres en una situacién de alto
riesgo para su integridad fisica.

Conclusién 2: Las violencias son el eje vertebrador de la vida
de estas mujeres.

El 100% de las participantes ha sufrido algun tipo de violencia a lo largo de su vida.

La violencia de mayor prevalencia es la psicoldégica emocional -que incluye insultos,
amenazas, vejaciones, gritos, romper objetos...- que ha sufrido el 86,7% de las participantes
alo largo de su vida; el 46,7% por parte de pareja o ex pareja (es importante comparar este
dato con el de la Macroencuesta de Violencia de Género -21,9% de las mujeres mayores de
16 afios-) y el 30% por parte de otros familiares, conocidos en albergues y profesionales en
albergues.



El 73,3% de las participantes se ha sentido discriminada en algin momento a lo largo de su
vida.

Un 60% de ellas ha sido victima de abuso o agresién sexual al menos una vez en su vida. Si
recordamos, los datos de la Macroencuestra de violencia de género hablan de un 13,3% por
parte de pareja o ex pareja y de un 7,2% por parte de otro hombre no pareja. La diferencia
frente a la poblacién con hogar es abismal.

EL 53,3% de ellas han sufrido violencia fisica incluyendo golpes, empujones o palizas. En el
75% de los casos el victimario fue la pareja o ex pareja, en el 25% restante fueron hombres
conocidos en los albergues. De nuevo, si volvemos a los datos de la Macroencuesta, en
mujeres con hogar el porcentaje rondaba el 10%.

Las diferentes formas de control o abuso estdn también muy presentes en las vidas de estas
mujeres. Si hablamos de control social o de movimiento lo han sufrido el 53,3% de las
participantes. Y el 40% han sufrido control o abuso econdmico.

El 53,3% de las participantes ha sido victima de al menos un robo, incluyendo robos con y
sin violencia.

El 6,7% de las participantes ha sufrido otros tipos de violencias, incluyendo cortes/agarron
(1), acoso sexual (1).

El 33,3% de las participantes se ha sentido maltratada en los recursos de alojamiento de la
red de personas sin hogar.

El 26,7% se ha sentido maltratada en otros recursos sociales (se incluye Servicios Sociales,
entidades sociales, comedores, bancos de alimentos, etc.)

El 20% se ha sentido maltratada en recursos sanitarios (incluyendo atencién primaria y
hospitales)

El 6,7% se ha sentido maltratada en recursos administrativos (incluimos seguridad social,
hacienda, linea Madrid, etc.).

Conclusién 3: Las redes especializadas estan dejando fuera las
mujeres con necesidades complejas.

Las redes de atencidn a victimas de violencia de género y a victimas de trata y prostitucion forzada
excluyen del acceso a sus recursos a mujeres que estan sin hogar y presentan necesidades
complejas de atencidn, especialmente cuando se trata de trastornos de salud mental y adicciones.
Resulta paraddjico que las redes especializadas de atencidn y proteccién a las mujeres estén
dejando fuera a las que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad.

Es especialmente resefable y un lugar donde poner un foco para dar luz el hecho de que 3
mujeres habian estado tanto en la red de personas sin hogar, como en las redes de violencia
de género y/o trata. 2 de las 3 estuvieron en las redes de violencia y trata durante mas de
un afio (contando tiempo en emergencia y tiempo en casa de acogida) y la salida después
del tiempo en la red especializada fue la calle o la red de personas sin hogar. La otra
participante fue expulsada del centro de emergencia de la red de violencia por no cumplir
con el plan de seguridad y quedd en situacién de calle.

Es necesario poner otro foco en el hecho de que, de las 13 mujeres que han sufrido violencia
a manos de sus parejas o ex parejas, solo 2 accedieron a la red especializada.



Conclusion 4: La causa mayoritaria de la situacion de sin
hogar en las mujeres es la violencia.

En cuanto a la causalidad percibida, la “violencia” es la causa mas sefialada, la marca el 60% de las
participantes. Para 9 de las 15 participantes la violencia esta en el origen de su situacién de exclusion
residencial y social, es decir, no sélo la habian vivido antes de su situacién de sin hogar sino que es
uno de los motivos por los que llegan a ella. Para el 33,3% es, ademas, la Unica causa sefialada.

Frente al convencimiento tedrico y técnico que existe sobre la multicausalidad de la exclusién social
y residencial, nos llama la atencién que para el 60% de las participantes sélo hay una causa directa
de su situacion. Le siguen tres causas para el 20% y dos causas para el 13,3%.

Cuatro participantes sefialan como causa el uso de alcohol o drogas pero nunca como causa
Unica, sino unido a deudas/desahucio en dos casos y a ruptura con la familia de origen en
otros dos casos.

Conclusién 5: Todas las mujeres saben dénde quieren vivir,
con quién y los apoyos que necesitan.

La opcidn deseada por las participantes de forma mayoritaria, por un 80% fue un “piso sola”. Esta
opcidn la eligié, ademas, el 40% de ellas como Unica opcidn.

La segunda opcion mayoritaria, recogida en el apartado “otros”, fue la de un piso compartido con
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familiares o pareja (“piso con mi pareja”; “piso con mi/s hijo/s”; “piso con mi madre y mi hijo”).

Sélo una mujer eligié como una de sus opciones alojarse en un centro mixto siempre que fuera en
una habitacidn individual.

Dos mujeres eligieron como una de sus opciones centros exclusivamente para mujeres, bien en
habitacién individual, bien en habitacién compartida.

Es importante resaltar que ninguna de las mujeres participantes elegiria voluntariamente la
opcién de habitacién compartida en un centro mixto, opcion en la que residen de hecho el
93,3% de las participantes.

La incertidumbre sobre su situacion y la falta de protagonismo en sus propios procesos es otra forma
de maltrato institucional: El 93,3% de las mujeres participantes no sabe por cudnto tiempo puede
estar en el recurso en el que se encuentra. Saben, porque se les deja claro, que estan “de paso”. No
saben ni tienen capacidad de decidir sobre el hacia donde.

El 100% de las participantes reconoce que necesita apoyos. La mayoria para encontrar/mantener
una vivienda o encontrar trabajo. El 86,7% indica necesitar apoyo psicolégico. 10 de las 15
participantes dicen necesitar apoyo para la gestion econdmica. El 60% indica que necesita apoyos
para ir a recursos sanitarios (bien por problemas de movilidad, bien para poder entender mejor las
indicaciones del personal sanitario). 6 de las 15 refieren necesitar apoyo para comprar tarjeta de
transporte. Ninguna de las participantes dice necesitar apoyo para establecer relaciones con
personas de su interés o para mantener relaciones en sus redes informales de apoyo.



Conclusion 6: Con los ingresos que tienen es imposible que
puedan acceder -sin apoyos- a una alternativa residencial
digna, asequible y estable.

El 66,7% de las participantes ha tenido, al menos, un empleo con contrato en su vida laboral. Este
porcentaje se amplia al 82% si incluimos empleos sin contrato. No sacamos la media de tiempo que
han trabajado (que rondaria los 6 afios y medio) porque los datos estan muy polarizados, un grupo
de mujeres tienen entre 6 meses y 2 afos cotizados, tres participantes estan por encima de los 20
afios cotizados. La participante que mds tiempo ha cotizado son 31 afios de su vida.

Un 20% de las participantes ha sido prostituida, en pisos o en club. De media se han visto forzadas a
ejercer prostitucidon durante 5 afios y 4 meses. De ellas 1 tuvo acceso a la red de trata y prostitucion
forzada y 2 no.

El ejercicio de mendicidad, venta de chatarra y similar es minimo entre las participantes. Las que
refieren haber ejercido estas actividades indican que lo han hecho como algo puntual coincidiendo
con situacién de calle.

El 66,7% de las participantes cuenta con algun ingreso econémico mdas o menos estable: 5
participantes perciben PNC, 4 perciben RMI, 1 percibe RAI La media de ingresos de las que
cobran prestaciones es de 407,33 euros al mes, cantidad que, aunque proporciona cierta
estabilidad, en practicamente todos los casos (RMI y PNC) tienen un componente
asistencialista y de prueba de necesidad previa (con procesos administrativos farragosos y
lentos) y estan sujetas a seguir probando el estado de necesidad en todo el tiempo de su
percepcién. En ninguin caso los ingresos de las mujeres que los perciben son suficientes para
cubrir sus necesidades basicas en una ciudad como Madrid, mucho menos para acceder a
una alternativa residencial de forma auténoma.

El 33,3% de las participantes no cuenta con ingresos econdmicos, ni cumple requisitos para
acceder a prestacién econdémica alguna.

Conclusion 7: Es necesario poner foco en la salud fisica,
psicologica, emocional y sexual de las mujeres que estan sin
hogar.

El primer dato demoledor, desde nuestro punto de vista, es que el 93,3% de las
participantes tienen al menos una enfermedad o dolencia crénica y/o grave, fisica y/o
mental. Todas las participantes salvo una cuentan con tarjeta sanitaria y, por tanto, con
posibilidad de acceso al sistema sanitario.

Se observan carencias significativas en el acceso a medios de higiene intima, tampones,
compresas, salvaslip y toallitas, de las mujeres que estan alojadas en la red de atencién a
personas sin hogar.

En general, el grado de falta de acceso a medios anticonceptivos y de proteccion es
alarmantemente alto y claramente es necesario mejorar tanto la disponibilidad de estos
medios en los centros y recursos como la sensibilizacién y formacién tanto a hombres como
a mujeres residentes en estos centros para concienciar de la necesidad de tener practicas
sexuales seguras.



Se ha detectado una dificultad generalizada de las mujeres para hablar del uso o abuso que
hacen de drogas.

Conclusion 8: Es urgente poner foco en las vivencias de la
maternidad de las mujeres que estan sin hogar.

11 de las 15 participantes han estado embarazadas al menos 1 vez. De ellas, sélo tres
mujeres dicen haber buscado los embarazos que han tenido. El 72,7% de las participantes
se ha quedado embarazada al menos una vez sin que ello fuera buscado.

Los procesos de separacion, retirada, pérdida de custodia/tutela, etc. son muy traumaticos
para las mujeres, generan frustracion, culpa y, en ocasiones, se convierten en barreras
enormes para su proceso de recuperacion. También, y asi lo hemos comprobado en la
investigacion, los embarazos y la carga de culpa por no cumplir con el papel
tradicionalmente asignado como cuidadoras.

El acompafiamiento y asesoramiento en caso de interrupciones voluntarias de embarazos
suele quedar en manos del sentido comun de quien acompafia. Ni este asunto (ni muchos
otros) cuyo abordaje es tan complejo y potencialmente traumatico deberia ser abordado
por profesionales sin formacién especializada.

Por informaciones a las que han aludido las mujeres y las profesionales, parece necesario
revisar, desde un punto de vista ético, el grado de coaccidn/condicionamiento que puede
estar existiendo en el acompafiamiento a las mujeres que estan sin hogar y embarazadas, y
buscar alternativas para mejorar la respuesta institucional ante su maternidad.

Conclusion 9: Estan satisfechas con sus relaciones sociales.

14 de las 15 participantes se relacionan a diario con personas distintas a aquellas con las que
conviven en los centros o las y los profesionales.

El 53,3% de las participantes mantiene contacto con su familia de origen, bien sea a diario,
con periodicidad semanal, mensual o anual.

7 de las 10 participantes que han sido madres mantienen contacto con sus hijos.

7 de las 15 mujeres dicen tener pareja y la periodicidad con la que se relacionan con su
pareja es diaria o casi diaria, salvo en un caso que sefiala que es mensual.

7 de las 15 mujeres mantienen contacto con amistades, 5 de ellas casi a diario, 1
mensualmente y 1 alguna vez al afio.



Conclusién 1: Si miramos a las mujeres como seres
carenciados, s0lo veremos sus carencias.

Valdria carencias o problemas, dificultades, ausencia de habilidades, dependencia, deterioro... De las

71 profesionales que participaron en los grupos del taller sélo 5, repetimos sélo 5 de 71 profesionales

ante la pregunta ¢ COmo estdn las mujeres con las que trabajas? (a nivel fisico, psicolégico, emocional,

relacional, etc.) sefialaron aspectos de capacidad, fortaleza o ganas (“con decision de recuperacion”;
" u

“con ganas de salir adelante”; “con muchas fortalezas de las que no son conscientes”; “Con deseo de
luchar, de cambio, de retomar y recuperar sus vidas”; “luchadoras”).

En general tenemos mas facilidad para encontrar y sefialar las carencias, los déficits y los problemas
que las capacidades, habilidades y fortalezas, pero la mirada de capacidades se entrena y se ha
detectado que es necesario y urgente entrenarla en estas redes. Si ponemos el foco en lo que las
mujeres no tienen, les falta, han perdido o hacen mal y no en sus habilidades, en sus fortalezas y en
sus capacidades, contribuimos en nuestra prdctica diaria a aumentar el estigma, los prejuicios y la
enorme carga de etiquetas alienantes que ya de por si cargan las mujeres.

En este aspecto no se han encontrado diferencias significativas entre las profesionales de las tres
redes.

Conclusién 2: Las necesidades de las profesionales son
acuciantes y se mezclan con las necesidades de las mujeres
con las que trabajan.

Se ha detectado en las profesionales altos niveles de sobrecarga, tanto en sus tareas diarias como en
el abordaje de situaciones que deben afrontar en el dia a dia y que les superan. Es cierto que hay
algo de diferencia entre la red de personas sin hogar y las redes de violencia y trata, sobre todo
porque en estas Ultimas cuentan con algo mas de soporte a través del trabajo en equipo y la
supervision, pero esta presente en todas las profesionales de todas las categorias profesionales que
han participado en la investigacion.

Seguramente, esa sea una de las razones por las que, cuando preguntamos por las necesidades de
las mujeres (que detectan, en ocasiones, eso si, confundiendo necesidades con recursos) aparecen
otras que tienen que ver con ellas (mas recursos, profesionales especializados, inversidn, adaptar el
sistema a las realidades individuales, etc.)



Conclusién 3: Para las profesionales es importante contar con
protocolos de atencion especificos.

En la red de personas sin hogar consideran fundamental contar con un protocolo de atencién a
mujeres que han sufrido violencias machistas (intracentros e inter redes)

En las redes de Violencia de Género y Trata consideran necesario contar con un protocolo de
atencién a mujeres con necesidades complejas (TSM/consumos)

Conclusién 4: La falta de recursos en general y especificos
para mujeres que presentan necesidades complejas (trastorno
de salud mental y/o consumos) es la mayor limitacion que
encuentran las profesionales en el trabajo con mujeres.

Fue la limitacidn en cuanto a recursos en la que hubo mas coincidencia en las tres redes. Es llamativo
gue en lared de personas sin hogar la segunda limitacién recogida es la falta de formacidn especifica,
limitacién que no aparece reflejada en las redes de violencia y trata. En menor medida se recogen
muchos mas obstaculos y limitaciones que quedan recogidos en el apartado correspondiente.

Conclusion 5: En la red de personas sin hogar hay un
conocimiento extenso de las violencias que viven o han vivido
las mujeres y mayoritariamente se tienen en cuenta en la
intervencion.

Fue casi unanime entre las profesionales de la red de atencion a personas sin hogar la respuesta de
que en su intervencién tienen en cuenta las violencias que han vivido las mujeres. En espacios de
debate, ademas, se confirma que las profesionales saben que las mujeres con las que trabajan sufren
violencias. Es llamativo que con ese nivel de conocimiento tan amplio entre las profesionales de esta
red no exista en la misma un abordaje especializado en las consecuencias que esas violencias tienen
en la vida de las mujeres.

Conclusién 6: En la red de atencion a victimas de violencia y
trata se atiende a mujeres sin hogar.

Queda evidenciado a través de la voz de las profesionales de estas dos redes que son ampliamente
conscientes de la situacién de exclusion residencial en la que se encuentran las mujeres a las que
atienden en sus centros y servicios, y como ésta situacién esta dificultando los procesos de
recuperacion de las mujeres y sus hijas e hijos. Una de las consecuencias de la violencia de género es
que las mujeres y sus hijas e hijos, en su caso, deben abandonar su nucleo estable de convivencia. El
sinhogarismo es, por tanto, en el caso de estas mujeres, una consecuencia de las violencias vividas.



Conclusiéon 7: Muchas mujeres que estan sin hogar son
madres y la vivencia de la maternidad puede tener
consecuencias devastadoras para su salud psicolégica 'y
emocional.

Explicabamos al principio que quisimos introducir el tema de las maternidades al hablar de mujeres
que estan sin hogar porque por el trabajo que hacemos con ellas sabemos que es un asunto doloroso
en sus vidas y no es habitual que cuenten con espacios o profesionales con quienes abordarlos. Es
llamativo que ante la pregunta de las maternidades en la red de personas sin hogar se dieron dos
grupos de respuestas, quienes contestaron sélo a cdmo acompafian una interrupcion de embarazo
y quienes contestaron que trabajan con mujeres solas, no con sus hijas e hijos.



12 Recomendacion: Visibilizar las formas ocultas de
sinhogarismo en las mujeres

Es necesario adaptar instrumentos ya existentes, como el Recuento municipal de personas sin hogar,
para que visibilice las formas de sinhogarismo en mujeres que hasta ahora se estdn ocultando y eso
a través de pautas muy concretas:

Todos los instrumentos del Recuento deberian disefiarse con un enfoque adecuado de
género.

Incluir la categoria ETHOS 4 (mujeres en centros de proteccién para mujeres) como parte de
la medicién.

Es urgente poner foco en otras situaciones ocultas del sinhogarismo en mujeres, por ejemplo:

Visibilizar la situacion de mujeres prostituidas que ejercen y duermen en calle y otras que
ejercen y sobreviven en pisos donde se las explota sexualmente.

Detectar “perfiles” no tradicionales de mujeres que en los Ultimos afios estdn haciendo uso
de Campania de Frio, como las mujeres que trabajan internas en servicio doméstico.
Indagar sobre la situacion de mujeres consumidoras que pasan dia y noche en zonas de
consumo.

22 Recomendacion: La institucion municipal debe avanzar
hacia modelos centrados en las personas y abandonar los
modelos centrados en los servicios.

La realidad en la que vivimos es cada vez mds compleja y cambiante y la vida de las mujeres con las
que trabajamos esta cada vez mas precarizada. Los sistemas de proteccion social, los centros y
servicios que vienen disefiandose desde la década de los ochenta se han planificado en funcién de
perfiles; encontramos recursos para personas sin hogar, para personas con discapacidad, personas
migrantes, mujeres victimas de violencia de género, mujeres victimas de trata y prostitucién forzada,
y un largo etcétera de categorias.

Las personas con las que trabajamos no encajan sélo en una de esas categorias. Las mujeres pueden
ser victimas de violencias, estar sin hogar, con consumos activos, tener una discapacidad o una
enfermedad mental. Y el hecho de tratar de encajar a personas a las que les pasan muchas cosas
complejas a la vez en sdlo una de esas categorias es una tarea imposible.

Tradicionalmente, ademas, se planificaron centros colectivos, grandes, que en un primer nivel de
acogida permitia a quien los gestionara poder dar respuesta a muchas personas a la vez. En este
sentido entendemos que influyd la mirada emergencista que ha venido para quedarse. La respuesta



inmediata en ese primer nivel parece la gran, y Unica, preocupacién en las Ultimas décadas. El
problema viene cuando no hay salida desde esa primera acogida de supuesta emergencia.

Desde la administracidn local se ha optado por externalizar la gestidn de los recursos y servicios
especializados sin controles/vigilancia suficientes. Esta gestion se ha asignado mayoritariamente a
través de grandes licitaciones o lotes a adjudicatarios que tienen como uno de sus principales
objetivos obtener un beneficio econdmico de todo ello. Esto tiene consecuencias tanto en la
organizacion del dia a dia, como en las ratios de personal, las condiciones laborales de las empleadas,
y, finalmente, en la calidad y la calidez de la atencién a las personas destinatarias de los centros y
servicios, viéndose todo ello perjudicado.

Es urgente poner la mirada en las personas. Que las personas estén en el centro no debe quedarse
en una asamblea semanal de una hora. Supone planificar los servicios en funcién de las necesidades
reales de las personas, no que las personas tengan que adaptarse a los servicios que ofrecemos.

32 Recomendacién: Con un solo tipo de servicio podemos dar
respuesta a todas las situaciones complejas que han aparecido
a lo largo de la investigacion

Vivienda digna, asequible y estable con un acompafamiento especializado y adaptado a las
necesidades y los ritmos de cada persona.

Desde la dignidad y estabilidad en una vivienda y con los apoyos adecuados, cualquier persona,
cualquier mujer con las necesidades complejas que han ido apareciendo en este proceso: violencias
vividas, consumos, trastorno de salud mental, discapacidad, varias juntas... puede recuperarse y
recuperar su proyecto de vida.

Las mujeres no quieren estar en alojamientos colectivos. Si pueden, evitar ir muchas veces poniendo
su integridad fisica y psicoldgica en juego, evitan ir.

Las mujeres quieren su vivienda, lo han dicho las participantes en esta investigacion, lo dice cualquier
mujer que estd sin hogar a la que le preguntas. Y son conscientes de que necesitan apoyos para poder
mantenerse en ella.

Desde el ejemplo de nuestro programa sabemos ya que el camino pasa por
este tipo de propuestas, para llegar hasta aqui es necesario repensar qué lugar ocupan las mujeres
con las que trabajamos en todo el sistema de atencién que hemos creado en las Ultimas décadas.

Por si quien esta leyendo esto piensa que lo mas dificil de este abordaje es encontrar viviendas
hacemos una aclaracidn. La gestidn de las viviendas en estas propuestas es la parte facil, lo realmente
complicado es conseguir contar con un equipo multidisciplinar, especializado, que haga de cada
mujer la protagonista de su propio proceso, tenga una mirada de derechos y capacidades y sea,
realmente motivador de cambios. Ese es el gran reto.


https://airesasociacion.org/areas-de-trabajo/intervencion/

42 Recomendacion: Hay cambios posibles, urgentes y
necesarios que introducir en los centros y servicios que ya
existen en las tres redes de atencién que han participado en la
investigacion.

Después de la recomendacidén anterior una entusiasta podria optar por cerrar todos los centros
colectivos y ponerse a buscar viviendas para todas las mujeres, y una persona mas ceniza podria
pensar — Como no hay viviendas para todas, nos quedamos como estamos. Seamos sensatas, no
cojamos atajos.

Aunque defendemos que las soluciones deben ir encaminadas a la propuesta anterior y que,
paulatinamente los centros colectivos, masificados y que no ofrecen salidas deberian ir
desapareciendo, esa tarea, que ya se ha iniciado en la institucién municipal, va a llevar décadas.

En una ciudad como Madrid creemos que siempre va a ser necesaria una estructura, tanto en la red
de personas sin hogar como en las redes de violencia y trata, que pueda asumir las situaciones de
emergencia. Pero de emergencia real, no de emergencia totalmente previsible que se convierten en
lugares estables de convivencia.

Dicho esto, hay modificaciones que podemos introducir en los centros y servicios que ya estan en
marcha en las tres redes para mejorar la calidad de la atencidén que damos y para adaptar la respuesta
institucional a las necesidades reales de las mujeres que atendemos. Esta parte es necesario
desglosarla segun redes, porque las recomendaciones son diferentes en unas y otras.

En la red de atencidn a personas sin hogar es urgente abordar la seguridad en los centros. Trabajar
porque los centros sean espacios libres de violencias, por utilizar lenguaje inclusivo y respetuoso, por
generar espacios de respeto. Es urgente que las mujeres (y seguramente algunos hombres) dejen de
vivir los albergues como lugares inseguros. A todo ello no se va a llegar sin:

Trabajar con los equipos de los centros y servicios, con todas las categorias profesionales. Es
necesario que se interioricen las miradas de derechos y de capacidades.

Es urgente que los equipos cuenten con supervision técnica y de equipos. Este componente
deberia incluirse en todos los pliegos de servicios y centros de la red.

Las profesionales demandan formacién constantemente. Todos los equipos de los centros y
servicios deberian recibir formacién, al menos, en: intervencién con enfoque de género,
violencias, trauma y en herramientas de acompafiamiento desde abordajes centrados en la
persona. Este aspecto no puede quedar a voluntad de la empresa o entidad gestora de un
centro o servicio. El Ayuntamiento, como responsable tltimo de los centros y servicios, debe
tener un papel activo y vigilante en este sentido.

En una red como esta en la que cada vez mas hay personas con necesidades complejas y
diversas, es necesario que todos los centros y servicios cuenten con equipos
multidisciplinares que complementen las miradas. La ausencia generalizada de psicélogas y
psicdlogos en la red es injustificable, como han reflejado muchas de las profesionales que
han participado en la investigacion.

Tampoco es justificable que existan todavia centros de pernocta con butacas reclinables que
no cumplen con los estdndares minimos de dignidad (los dolores de espalda son
generalizados entre quienes alli pernoctan) y de intimidad y seguridad (las salas colectivas
de pernocta tienen que desaparecer).



En las redes de atencidn a victimas de violencia y trata, las recomendaciones las vamos a centrar en
los tres grandes bloques que han salido, tanto con las mujeres que habian estado en sus centros y
servicios como por parte de las profesionales.

Es urgente dar una respuesta a las mujeres que han vivido violencias en el seno de la pareja
o la ex pareja u otras violencias machistas y que presentan consumos y/o trastornos de salud
mental. Una mujer en esa situacion y, en muchas ocasiones en alto riesgo, no puede esperar
a desintoxicarse y tener adherencia al tratamiento para empezar a trabajar(se) las
consecuencias de esas violencias. Porque desde la calle es herculeo intentar hacerlo. Y
porque todo lo que les pasa a la vez, por muy dificil que sea para los servicios abordarlo, esta
relacionado.

Asumiendo que en un centro colectivo es dificil gestionar la convivencia de mujeres con
necesidades tan complejas, es necesario buscar alternativas mas personalizadas y contar
con equipos especializados en dreas complementarias al abordaje de violencias que ya
aportan las técnicas de las redes.

Toda solucion que pase por personalizar el alojamiento a través, por ejemplo, de viviendas,
debe ir acompafiado de dotacién de profesionales de acompafiamiento a esas mujeres.
Tanto los servicios residenciales como los ambulatorios estan desbordados.

Se detecta que la situacion de las mujeres en estas redes es cada vez mas compleja. Las
profesionales no sélo deben abordar las consecuencias de las violencias en las mujeres y sus
hijas e hijos, en su caso, sino que ademas las mujeres tienen situaciones muy precarias,
grandes limitaciones para la insercidn laboral o para la conciliacion de la formacion o el
trabajo con el cuidado de sus hijas, ausencia de redes de apoyo, carencia de recursos
econdmicos suficientes para afrontar la autonomia que deberia llegar después de la
estancia... Es necesario fortalecer los instrumentos de coordinacién con otras redes para
buscar que las salidas de las mujeres de estas redes se de en las mejores condiciones
posibles.

52 Recomendacién: Las redes de atencion a personas sin
hogar y las de violencia y trata deben avanzar en trabajar de
forma coordinada.

La violencia es el eje vertebrador de la vida de las mujeres que estan sin hogar. Contamos con una
red especializada en el abordaje de las consecuencias de las violencias en las mujeres, pero estas
mujeres no estan accediendo a esa red vy, si llegan a alguna red, es a la de atencién a personas sin
hogar. Ambas redes estan saturadas y muchas de las dificultades que presentan estdn
interconectadas.

Las redes de atencion a personas sin hogar y las de violencia y trata deben avanzar en trabajar de
forma coordinada.
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