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DERECHOS HUMANOS, GENERO Y PERSONAS SIN HOGAR CON PROBLEMAS
ASOCIADOS DE CONSUMO DE DROGAS Y/0 SALUD MENTAL

Los derechos humanos es el marco desde donde parte el presente analisis sobre la realidad
de las personas sin hogar. Aunque parezca una obviedad, es importante destacar que este
colectivo se constituye y se define precisamente por la vulneracion de un derecho fundamental, el
derecho a la vivienda. Y que la conculcaciéon de este derecho afecta de forma directa a la
vulneracién de muchos otros, y muy especialmente al derecho a la salud, en todas sus dimensiones
(psicosocial, fisica y social). A partir de ahora, para incidir en que son personas de pleno derecho,

nos vamos a referir a ellas como titulares de derechos (TTDD).

Bajo el amparo de los marcos normativos nacionales e internacionales, que defienden la proteccion
de los derechos fundamentales de las personas, asumimos activamente nuestro rol de titulares de
responsabilidades (TTRR) como entidad del tercer sector que trabaja con el colectivo. Y esperamos
con este informe contribuir al desarrollo de estrategias integrales que favorezcan la restitucion de
los derechos de las personas mas vulnerables, aportando conocimiento sobre la realidad del

colectivo, asi como potenciando las capacidades de todos los agentes implicados.

No podemos eludir la mirada y el apoyo a los poderes publicos, agentes activos que tienen la
obligacion de garantizar los derechos humanos fundamentales. Por ello hemos prestado especial
atencion al andlisis de las causas estructurales, generadoras de las multiples barreras
institucionales que obstaculizan el acceso a derechos a estas personas. A partir de ahora nos
referiremos a las instituciones y a las personas que representan a los poderes publicos como

titulares de obligaciones (TTOO).

El analisis que mostramos en este informe integra el enfoque de género de manera transversal,
teniendo en cuenta en todo momento que la experiencia y la realidad de las mujeres sin hogar tiene
rasgos propios, y vulneraciones propias de derechos, cobrando especial relevancia, como hemos
podido comprobar, la vulneracion de su derecho a una vida libre de violencia machista. Gracias a la
integracion de este enfoque pudimos constatar que el 63,3% de las mujeres entrevistadas fueron

victimas de violencias machistas antes de encontrarse en situacion de sin hogar.

Los problemas de salud mental y el abuso de drogas hacen mas vulnerables a las personas
afectadas, las cuales ven de forma determinante como sus capacidades se deterioran, precisando
de mas apoyo y acompafiamiento para poder acceder a la restitucién de sus derechos. En cambio,

observamos a diario en nuestras atenciones, que precisamente estos perfiles que requerian de mas



recursos publicos sociosanitarios adaptados, para poder hacer accesibles sus derechos
fundamentales, por ser los mas excluidos entre los vulnerables, y precisamente los menos tenido

en cuenta en la distribucién de los recursos.

ENFOQUES UTILIZADOS

Para conseguir un cambio en la sociedad y en las politicas que conduzcan a la eliminacion de las
causas de la vulneracion de derechos, se ha considerado pertinente la aplicaciéon del enfoque
basado en derechos humanos y género basado en salud, y el enfoque psicosocial y de salud
mental. El uso de estos enfoques ha supuesto una aportacion novedosa en el estudio de la

situacion de las personas sin hogar.

Enfoque Basado en Derechos Humanos y Genero (EBDH)

Tal y como lo define la ONU, el EBDH es un marco conceptual para el proceso de desarrollo
humano. En este marco se contemplan dos puntos de vista: el normativo y el operacional. Desde el
punto de vista normativo, este marco esta centrado en las normas internacionales de derechos
humanos, mientras que, desde el punto operacional, se focaliza en la promocién y la proteccion de
los derechos humanos. Su propésito es analizar las desigualdades que se encuentran en el centro
de los problemas de desarrollo, asi como corregir las practicas discriminatorias y el injusto reparto
del poder que obstaculizan el progreso en materia de desarrollo. EI| EBDH requiere que todo el
proceso de intervencion (disefo, ejecucién, seguimiento y evaluacién) sea en si mismo coherente
con los principios de los derechos humanos. En términos de planificacion, esto supone que hay que

garantizar que sea igualitario y no discriminatorio, asi como participativo y transparente.

En este sentido, interesa destacar para este estudio el Enfoque de Salud basado en derechos
humanos. Segun este enfoque, de tipo estructural, se considera que hay una relacion entre la
satisfaccion de los DDHH y el estado de salud. Esto significa que, para estudiar salud y la ausencia
de esta, es necesario integrar en los analisis factores como las relaciones de poder y la exclusion

social.

Desde el enfoque de género se entiende que existe una construccion cultural y social distinta para
cada sexo, la construccion de género. El enfoque de género considera las diferentes oportunidades
que tienen los hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos
papeles que socialmente se les asignan. Todas estas cuestiones influyen en el logro de las metas,

las politicas y los planes de los organismos nacionales e internacionales y, por lo tanto, repercuten



en el proceso de desarrollo de la sociedad. Género se relaciona con todos los aspectos de la vida
econdmica y social, cotidiana y privada de las personas y determina caracteristicas y funciones

dependiendo del sexo o de la percepcion que la sociedad tiene de él.

Enfoque psicosocial y de salud mental

El enfoque psicosocial entiende los comportamientos, emociones y pensamientos de las personas y
los grupos, sin aislarlos del contexto politico, econémico, religioso y social determinado. Establece
interdependencia entre lo psicoldgico y lo social, ubicando en la perspectiva psicolégica los
recursos internos de la persona y en lo social las relaciones entre los diferentes ambitos de

socializacion.

METODOLOGIA

El diagndstico se ha realizado principalmente con metodologias participativas (IAP) y
cualitativas, y en menor medida, cuantitativas. El uso de estos tres grupos de herramientas ha
permitido triangular la informacion, aportando datos desde diferentes puntos de vista, e implicar a

titulares de derechos, de responsabilidades y de obligaciones.

La metodologia de la Investigacion Accion Participativa se llevé a cabo en la primera fase del
diagnéstico. Promovid la participacion, implicacion y protagonismo de las personas titulares de
derechos, en el estudio de su propia realidad, integrandolas como agentes activos en los procesos
de cambio y transformacion social. Este trabajo participativo nos permitid conocer los derechos
vulnerados que mayor consideracion tenia para las personas sin hogar: el derecho a la vivienda,
el derecho a la salud y el derecho al trabajo, y desarrollar las diferentes técnicas de

visualizacion en torno a ellos.

En esta primera fase se realizaron un total trece sesiones, en las que se utilizaron diversas
técnicas de visualizacion. Nueve fueron mixtas, es decir, con hombres y mujeres, y en las otras
cuatro participaron solo mujeres. Se decidio realizar sesiones integradas Unicamente por mujeres
para darles un mayor protagonismo, puesto que en los grupos mixtos terminaban muchas veces
invisibilizadas, y no se podian tratar las cuestiones especificas que sélo les afectaban a ellas.
Gracias a la integracion del enfoque de género en la metodologia participativa, pudimos conocer
la relevancia que tenia para estas mujeres la vulneracién de su derecho a una vida libre de

violencias machistas.

En la segunda fase del diagndstico, las técnicas cualitativas utilizadas fueron: entrevistas en
profundidad a mujeres sin hogar; entrevistas grupales a TTDD orientadas a profundizar en

cuestiones especificas que no se habian podido abordar desde la IAP, entrevistas
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semiestructuradas tanto a titulares de obligaciones con responsabilidad politica en competencias
que afectan a la situacion de las personas sin hogar, como a personal técnico de los servicios
publicos de atencion a personas sin hogar; y grupos focales con personal técnico de entidades del

tercer sector que trabajan con el colectivo (titulares de responsabilidades).

Esta fase se cerrd con una entrevista estructurada cumplimentada por sesenta personas sin hogar
(treinta hombres y treinta mujeres) que permiti6 un acercamiento cuantitativo al colectivo de

personas sin hogar que acuden a los recursos de la red asistencial.



RESULTADOS

a) La interrelacion de la vulneracion de derechos

En el analisis causal realizado por las personas titulares de derechos, la vulneracién del
derecho a la vivienda tiene como resultado la vulneracion del derecho a la salud y la
vulneracién del derecho al trabajo. Tener una vivienda supone una mejora en los cuidados
relacionados con la salud y ampliar las oportunidades para conseguir un trabajo. Asimismo, la
vulneracion de la salud dificulta que las personas puedan acceder a un trabajo que les permita
obtener los recursos necesarios para poder tener una vivienda digna, y asi sucesivamente. De
esta forma se van encadenando las vulneraciones de derechos fundamentales,

convirtiéndose en una espiral que se retroalimenta a si misma.

NO TENER
SALUD:

NO TENER VIVIENDA

MACT DEFXTIADO WE NIVIL O VIDA

NO ME PURWTE O SMCANSAR
M DOPONS A SITUAODONS S INSEGURAS

IVPORIBLITA GR TENGA 1 AMILIA
ME AFOE TENER INTARMIOAD

M OBUOGA A DFESPRINDERMWVE OF s
COAS

ME MACT MURDEOR LS ETAD

Lo mismo sucede con la vulneracion del derecho a vivienda, a una vida libre de violencia machista
y a la salud. Los datos nos indican que sufrir situaciones de violencia machista aumenta de

manera exponencial las posibilidades de vivir procesos de exclusion residencia en las mujeres.

Y es evidente que tanto la vulneraciéon del derecho a una vida libre de violencia como a la

vivienda, afecta de forma determinante al derecho a la salud, en forma de deterioro fisico,



psicolégico, emocional y social. De esta manera, la vulneracién de estos tres derechos se

retroalimenta de forma perversa haciendo cada vez mas dificil el restablecimiento de estos.

Los datos cuantitativos obtenidos arrojan de forma alarmante los siguientes resultados.

Mujeres que han sufrido violencia machista %
Antes de la situacion de exclusion residencial 63,3%
Durante la situacion de exclusion residencial 44 7%

Tabla 1: Momento en el que han sufrido la violencia machista las mujeres entrevistadas

El elevado numero de mujeres en situacion de exclusiéon residencial que han sufrido
violencia machista nos muestra que hay una relacién causal entre estos dos acontecimientos.
Del mismo modo, el elevado numero de mujeres que han sufrido violencia machista
encontrandose en situacion de sin hogar, nos muestra la sobreexposicion de estas a esta

vulneracion.

b) Vulnerables entre las vulnerables

Las personas titulares de derechos identificadas como las mas vulnerable dentro del colectivo
de personas sin hogar, atendiendo a su mayor dificultad de acceso a recursos, a la mayor

vulneracion de sus derechos, asi como a la mayor dificultad en el restablecimiento de estos son:

= Las mujeres Las personas con diversidad funcional

= Las personas extuteladas que han cumplido recientemente la mayoria de edad
= Las personas exreclusas

= Las personas mayores

= Las personas migrantes

Especial mencion merecen dentro del colectivo de mujeres sin hogar, aquellas con dificultades
afadidas, tales como las migrantes y las que padecen diversidad funcional, pues estan
ampliamente representadas. Suponen en el caso de las migrantes mas de la cuarta parte (26,7%)
del colectivo, y en el caso de las que padecen diversidad funcional, mas de un tercio de las
entrevistadas (36,6%).

Ademas, los resultados nos muestran, que si cruzamos los datos de diversidad funcional y
violencia sufrida antes de encontrarse en situaciéon de sin hogar podemos encontrar a las

mujeres mas vulnerables entre las vulnerables. El indice de probabilidad de haber sufrido violencia
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aumenta considerablemente en las mujeres con diversidad funcional respecto a las que no la
tienen, pasando de un 52,6% de mujeres sin diversidad funcional que reconocen haber sufrido
violencia previa a la situacién de sin hogar, a un 81,8% de mujeres con valoracion reconocida o en

tramite de diversidad funcional que sufrieron violencia antes de la exclusion residencial.

Por lo que podemos concluir que las mujeres con diversidad funcional tienen mas posibilidades de
sufrir violencia machista y de sufrir procesos de exclusidon social que terminen en exclusion
residencial.

No podemos dejar de tener también en cuenta a las mujeres sin hogar con problemas de salud
mental y/o consumo de drogas, y que sufren violencias machistas, pues no existen recursos

especificos desde donde poder abordar esta compleja realidad.

Tras sufrir una agresion fisica y sexual por parte de su expareja mientras se
encontraba en situacién de calle, no se le ofrecié ningun recurso especializado para
mujeres victimas de violencia de género debido a su adiccion y su problema de salud
mental, tan sélo se le ofrecié plaza en un albergue, un recurso inadecuado para esta

situacion. Explicaba el malestar profundo que vivié de la siguiente manera:

“En un comedor lleno de gente a tu alrededor, completamente aturdida,
¢ Qué mas me tenian que haber hecho para merecer un trato humano?”
(Sesién IAP)



¢) ;Como se ve afectada la salud de las personas sin hogar por el hecho de tener vulnerado su derecho a vivienda?

Las personas titulares de derechos analizaron las consecuencias que tenia para su vida el tener vulnerado su derecho a la vivienda,

como podemos comprobar, todas las consecuencias estan relacionadas con alguna dimension de la salud (fisica, mental, emocional y/o/o

social)).

PERDIDA DE
SALUD FiSICA

MUERTE

NO SE

DESCANSA DE

FORMA
ADECUADA

NIVEL DE VIDA
INSATISFACTORIO

NO SE PUEDE
TENER A TUS
ANIMALES

PERDIDA DE
OBJETOS
PERSONALES

PERJUDICA
TUS
POSIBILIDADE
S DE
TRABAJAR

NO SE TIENE
POSIBILIDAD
DE TENER
FAMILIA

PERDIDA DE
LIBERTAD




Al preguntar por las consecuencias inmediatas que tenia para su vida el hecho de encontrarse en
situacion de exclusion residencial, la perdida de salud, tanto a nivel fisico como mental y
psicosocial, fue la consecuencia mas manifestada. Asi quedd recogido en un 65,1% de las
entrevistas realizadas a mujeres y en un 71,4% de las realizadas a hombres. Por lo que podria
deducirse que la vulneracion del derecho a la vivienda tendria, en estos casos, como causa

inmediata la vulneracion del derecho a la salud.

Es significativa la diferencia en cuanto al género, en relaciéon con la autopercepcion de la salud
mental, un 30,4% de las mujeres manifestaba que la situacion de exclusion residencial les provoca
problemas de salud mental, frente a un 10,7% de hombres. En cambio, ellos hablan mas de las
consecuencias relacionadas con el impacto psicosocial que les produce la situacién de calle

(problemas emocionales).

d) ;Como se ve afectada la salud de las mujeres sin hogar por el hecho de tener
vulnerado su derecho a una vida libre de violencias machistas?

Consecuencias para la salud de la vulneracion
del derecho a una vida libre de violencia

O Fisicas Emocionales

v’ Tristeza
v' Enfado
v" Rencor
v’ Falta de suefio v' Rabia
v' Falta de apetito v Disgusto
v Dolor v" Impotencia
v' Cicatrices v" Culpabilidad
v' Afectacion funciones neurolégicas v Miedo
v Nervios v" Asco
v" Moral baja (sin ganas de nada)
v' Sentirte mal
v" Ansiedad
v Aislamiento
v Rechazo a todo v Ira expresada hacia otras personas
v Inseguridad (falta de confianza en ti v" Dejar que me explote econémicamente
misma, dudar sobre todo...) v" Dejar que me manipule
v No te valoras v' Cambiar mi forma de ser
v Dependencia a las drogas o alcohol



Una de las consecuencias mas destacadas de encontrarse en situacion de sin hogar para las
mujeres es el peligro de sufrir situaciones de violencias machistas, tales como: acoso
sexual, violaciones, robos, intimidacion (que no te dejen estar en un sitio por ser mujer), que
se aprovechen de ti econdmicamente, violencia fisica y/o violencia psicolégica (ser objeto
de burla, humillacién, anulacion), carecer de credibilidad después de una agresién, que se

cuestione tu palabra....

Los datos nos muestran que el 44,7% de las mujeres han sufrido violencias machistas estando en

situacion de exclusion residencial.

Las consecuencias generadas por el peligro de sufrir situaciones de violencias machistas
identificadas por las mujeres fueron sobre todo cuestiones que afectaban a su salud mental,
tales como, vivir en constante alerta, inseguridad, estrés, miedo, ansiedad, falta de
descanso y cansancio. Podemos afirmar que la vulneracion de su derecho a una vida libre de
violencias machistas afecta gravemente al derecho a la salud y muy especialmente al derecho a la

salud mental.

e) Barreras institucionales (causas subyacentes) que impiden el acceso a
derechos de las personas sin hogar.

A.1. No se facilita informacion clara sobre los servicios y procedimientos de la Administracion
Publica para acceder a derechos.
A.2. Excesiva burocracia para realizar gestiones en la Administracién Publica.
A.3. Carencia de estrategias de prevencion de la exclusion residencial dirigidas a personas
con diversidad funcional y especialmente, con problemas de salud mental.
A.4. Falta de recursos para facilitar el acceso a derechos de las personas migrantes.
A.5. Ausencia de programas orientados a prevenir la exclusion residencial en personas
jévenes extuteladas y/o con problemas de adicciones.
A.6. Falta de recursos y de formacion especifica de los equipos profesionales tanto del ambito
social como del sanitario.
A.7. Falta de adaptabilidad de los recursos sociales y sanitarios a la situacion de las personas
sin hogar con problemas asociados.
A.8. Carencia de protocolos y mecanismos de rapida intervencion.
A.8.1 No se prioriza la atencion de las personas sin hogar en los centros de
desintoxicacion.
A.8.2. No se prioriza el acceso de las personas sin hogar con enfermedad mental a

recursos especializados de tipo residencial.
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A.9. Carencia de recursos de alojamiento de baja exigencia.

A.10. Falta de programas de atencion integral que acompafien de manera sostenida a las
personas que abandonan el consumo de drogas

A.11. Falta de estrategias coordinadas de abordaje de las situaciones entre servicios publicos
de los ambitos sanitario y social.

A.12. Carencia de politicas de empleo que faciliten el acceso al trabajo de las personas mas
vulnerables.

A.13. Falta de politicas sociales integrales e intersectoriales.

A.14. Ausencia de una politica publica eficaz en materia de vivienda social.

A.15. Falta de canales reales de participacion.

Fuente: Elaboracion propia

f) Causas estructurales que reproducen y legitiman el sistema que genera estas
vulneraciones de derechos

B.1. Derecho a la salud entendido unicamente como el derecho a la atencidn sanitaria.

B.2. Discriminacion y falta de empatia con los grupos vulnerables: Personas migrantes,
personas con enfermedad mental y personas sin hogar.

B.3. No integracién plena en los poderes publicos de una cultura de gobernanza y derechos

humanos.

Fuente: Elaboracion propia
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g) Las causas identificadas por las mujeres sin hogar, que vulneran su derecho a una vida libre de violencias machistas

VULNERACION DE NUESTRO DERECHO A UNA VIDA SIN VIOLENCIA

CAUSAS
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h) Analisis causal de las vulneraciones de derechos de las mujeres.

B. Barreras institucionales (causas subyacentes) que dificultan el acceso a
derechos de las mujeres sin hogar

Programas mixtos no especificos, de caracter asistencial, con una proyeccion a

8.1 corto-medio plazo y sin enfoque de género.
B.2. Revictimizacion de las mujeres, sin garantias de una atencion eficaz.
Falta de programas de prevencion del sinhogarismo en mujeres vulnerables,
B.3. especialmente mujeres con diversidad funcional y mujeres victimas de violencia
de género.
Carencia de recursos especificos para mujeres en situacion de exclusion
B.4. residencial, victimas de violencia machista, con problemas de salud mental y/o
adicciones.
B5 Carencia de programas especificos de prevencion de la violencia machista para
" mujeres en situacion de sin hogar.
= Programas residenciales dirigidos a las mujeres que han sufrido violencia
" machista de caracter provisional.
B.7. Carencia de estudios con enfoque de género.
o Ausencia de una Politica Publica de vivienda social que priorice el derecho a la

vivienda de las mujeres.

C. Causas estructurales
C.1. Mas dificultades de acceso al mercado de trabajo regularizado para las mujeres.

Muy representadas en empleos precarios relacionado con los cuidados

C.2. La organizacién social patriarcal y el Sistema del Bienestar sustentado por las
mujeres
C.3. La cultura patriarcal legitima los comportamientos machistas y estigmatiza a las

mujeres que se alejan de los roles tradicionales.

Fuente: Elaboracion propia



h) Capacidades que deberian desarrollar titulares de derechos, de
responsabilidades y de obligaciones para revertir la vulneracion de derechos?

A. Titulares de derechos
Las personas titulares de derechos, en este caso personas sin hogar con problemas asociados de
adicciones y/o salud mental, deberian ejercer un papel de reivindicacion de sus derechos
vulnerados. Este papel no esta siendo ejercido porque en muchos casos no tienen interiorizada la
inherencia de sus derechos, sobre todo las personas con problemas de adicciones a sustancias
ilegales. Y por que precisan desarrollar y potenciar sus capacidades para poder reclamarlos, entre
ellas la capacidad de organizarse. En la actualidad no son protagonistas ni lideran estas

reclamaciones.

En las sesiones participativas llevadas a cabo con titulares de derechos, estos identificaron las
capacidades que debian desarrollar para poder ejercer su funcién de reclamacion de una forma
eficaz, asi como las alianzas que precisaban establecer, pero demandaban el apoyo de las

entidades del sector para facilitar su organizacion.

Capacidades y alianzas que precisan desarrollar TTDD
Capacidad de comprometerse.
2. Capacidad de organizarse (ponerse de acuerdo, tomar decisiones, asighacién
de tareas...)
Capacidad de movilizarse.

Capacidad de movilizar a otros grupos sociales.

g

Capacidad de representacion (saber qué es lo que quiere el colectivo, saber
comunicar, contar con el apoyo del colectivo)

Tiempo.

Espacio

Recursos econémicos para poder adquirir materiales.

© © N o

Apoyo y asesoramiento de personas expertas: temas juridicos, temas de
comunicacion.

10. Apoyo de Entidades Sociales que trabajen para la obtenciéon de los mismos
objetivos.

Elaborado por TTDD en sesiones participativa



B. Titulares de responsabilidades

Se detecta que estas organizaciones conocen su responsabilidad en cuanto a la denuncia de la
vulneracién de los derechos de las personas a las que atienden y su responsabilidad de reclamar
a titulares de obligaciones los derechos vulnerados. Sin embargo, esta funcién queda relegada a
un segundo plano, en algunos casos por la urgencia de atender las necesidades basicas, en otros
porque no se ha integrado el EBDH en las organizaciones, sus servicios y programas, o porque
las entidades no tienen la estructura necesaria para poder responder a las funciones que se les

asignaria desde este enfoque.

C. Titulares de obligaciones

En este caso se reconocen como titulares de obligaciones a las y los responsables politicos con

competencias en materia de exclusion social y de salud.

Aunque verbalizan que se tiene interiorizada su obligacién, no estan garantizando los derechos de
muchas personas. Se alude a diferentes barreras dentro de la propia estructura de la
administracion que causan la imposibilidad de hacer efectivos los derechos de las personas a

vivienda, salud, trabajo y en el caso de las mujeres, a una libre de violencia.

En lo que respecta a titulares de obligaciones sin competencias politicas para garantizar los
derechos, es decir, profesionales que trabajan en los servicios publicos, destacar que asumen su
papel, pero ven muy limitada su capacidad de influir en las politicas publica, y en la gestion y
organizacién de los servicios, porque carecen de canales de participacion eficaces con los
organismos encargados de gestionar los servicios, sobre todo, los pertenecientes al ambito

sanitario, como se mostrara en el analisis de capacidades.
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CONCLUSIONES

Sobre la falta de politicas integrales y transversales, se ha detectado que esta carencia es una de
las barreras fundamentales para evitar la situacion de exclusién social y el acceso a los derechos
de este colectivo. La razén fundamental es que el derecho a la salud, vivienda, trabajo y a una
vida libre de violencia no deben tratarse de forma aislada si se quiere garantizar su disfrute,
sino como una interrelacién en la que la obtencidon o no obtencién de alguno de estos derechos

afecta a los otros.

Con respecto a la predominancia del enfoque asistencialista en los programas de atencion a
personal sin hogar con problemas de adicciones y/o salud mental, las politicas deben asumir y
dirigir un cambio de paradigma en la atenciéon a este colectivo, poniendo en valor los
programas orientados a favorecer el acceso a derechos y no exclusivamente el acceso a
necesidades basicas inmediatas. Es decir, para revertir estas situaciones es necesario superar
la intervencion desde un enfoque de necesidades y profundizar en los enfoques de derechos y

género y en el desarrollo de capacidades.

Por otro lado, el hecho de que las entidades del tercer sector que trabajan con personas en
situacion de exclusion residencial también se vean afectadas por la mirada asistencialista
supone que se debiliten las oportunidades de cambio y transformacién social que aporta el
enfoque de derechos y género, asi como el trabajo en red y de incidencia politica que podrian
contribuir a desarrollarlo. Esto se debe a que las entidades del tercer sector, por diferentes
razones (una de ellas la sobresaturacion de sus recursos), no priorizan en sus intervenciones el
desarrollo de capacidades que las personas titulares de derechos necesitan para convertirse en
las protagonistas en la reclamacién de sus derechos, pues son las mas legitimadas para hacerlo,

ni se les presta apoyo con los recursos necesarios para facilitar su organizacion y movilizacion.

Por otro lado, ademas de la constatacion de que el colectivo de personas sin hogar es muy
heterogéneo y de que hay factores que ahondan en la vulnerabilidad, el grupo de mujeres sin
hogar merece una mencion aparte. Los resultados del analisis de género del presente diagndstico
sefalan que las mujeres sin hogar estan invisibilizadas e infrarrepresentadas. La exclusiéon
residencial se sigue vinculando a las categorias ETHOS 1 y 2, que son las mas
masculinizadas. Sin embargo, las mujeres se sitian estratégicamente en las categorias

ETHOS 3 y 4 como una forma de autoproteccion'. Este hecho tiene como consecuencia la

1 Para clasificar las diferentes situaciones de exclusién residencial, estd ampliamente aceptada la clasificacién ETHOS
(Tipologia Europea de Sin Hogar y Exclusién Residencial). ETHOS clasifica a las personas sin hogar segln su situacién
residencial:

- ETHOS 1: Sin techo (que no tiene alojamiento de ningun tipo, vive en un espacio publico).

- ETHOS 2: Sin casa (que vive en alojamiento temporal, en instituciones o albergues).
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falta de conciencia sobre las particularidades de las mujeres sin hogar con problemas asociados a
la hora de disefar espacios propios de seguridad desde donde ser atendidas y recursos que
aborden de manera integral las diferentes dimensiones de la situacion. Esta invisibilidad se hace
aun mas patente en mujeres en situacion de exclusion residencial en las que confluyen diferentes
factores de vulnerabilidad, como carecer de hogar, tener diversidad funcional, ser victima de
violencias machistas o tener problemas de adicciones. Entre estos factores que se retroalimentan
y empeoran las condiciones de vida de las mujeres sin hogar, destacaron en este estudio las
mujeres sin hogar migrantes y con diversidad funcional. En el caso de las mujeres migrantes, la
situacion puede venir determinada bien por la potencial situacion de trata y/o explotacién sexual a
que pueden estar sometidas en muchos casos o por el hecho de estar habitando en el mismo
lugar de trabajo, sin garantia de derechos laborales basicos, como es el caso de muchas mujeres
cuidadoras. En el caso de las mujeres con diversidad funcional, se concluye que estas mujeres no
estan siendo debidamente salvaguardadas desde los organismos que deberian garantizar su
proteccion, y que ademas no hay suficientes mecanismos de prevencion del sinhogarismo ni de la
violencia machista en mujeres con diversidad funcional. Finalmente, en cuanto al derecho a la
salud de las mujeres en situacion de exclusion residencial, cabe destacar que, ademas de verse
afectadas por las barreras mencionadas con anterioridad, la vulneracién viene también
determinada por no tener acceso a una vida libre de violencia machista. La violencia machista no
es solo un riesgo potencial que padecen estas mujeres cuando se encuentran en situacion de
exclusion residencial, sino que es una cuestion que en muchos casos vertebra todo su ciclo vital,

imposibilitando su acceso a la salud y a otros derechos.

Para concluir, en relacién con la capacidad de titulares de obligaciones de garantizar el derecho a

la salud, se han detectado cuatro cuestiones fundamentales para poder hacerlo accesible:

a) Se precisa de muchos mas esfuerzos y recursos en ambito de la prevenciéon de la
exclusion residencial, dirigido principalmente a aquellos colectivos que ya sabemos son

especialmente vulnerables;

b) Se necesitan mecanismos que salven el enorme obstaculo que supone para estos
titulares de derecho algunos procedimientos administrativos, como, por ejemplo, el

empadronamiento;

- ETHOS 3: En alojamiento inseguro (que vive bajo amenaza severa de exclusiéon por desahucio, arrendamiento
precario o violencia doméstica).

- ETHOS 4: En alojamiento inadecuado (que vive en chabolas de asentamientos ilegales, en vivienda no apta para su
habitabilidad segln la normativa, o donde existe una situacion de hacinamiento).

18



c) Urge que la Administraciéon publica funcione como un unico organismo que sea
capaz de coordinarse con sus diferentes partes de una forma fluida, dinamica y efectiva, es
decir, ofreciendo una atencion integral. Asi, debe de dejar de funcionar como multiples
departamentos estancos aislados entre si, ya que los derechos y sus vulneraciones siempre

estan interrelacionados y muestran interdependencia

d) Se deben generarse canales participativos horizontales que acerquen los poderes
publicos a titulares de derechos y de responsabilidades. Es imprescindible que las
personas sean tenidas en cuenta en el proceso de toma de decisiones de aquellas materias
de politica publica que les afectan. Para que las politicas que afectan al derecho a la salud,
a la vivienda, al trabajo y a una vida libre de violencia, sean politicas que garanticen los
derechos del colectivo de personas sin hogar con problemas asociados de adicciones y/o
salud mental deben garantizar el acceso a una informacién clara y facilitar la participacion

real en los acontecimientos y decisiones publicas que influyen en sus vidas.
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RESTABLECER DERECHOS VULNERADOS

obligaciones.

PERSONAS SIN HOGAR PARA RESTABLECER SUS DERECHOS VULNERADOS.

N
o



MUJERES PARA RESTABLECER SUS DERECHOS VULNERADOS.
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TITULARES DE DERECHOS SIN HOGAR CON ENFEREMEDAD MENTAL PARA RESTAURAR SU DERECHO A
LA SALUD.




TITULARES DE DERECHOS SIN HOGAR CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIAS
PARA RESTAURAR EL DERECHO A LA SALUD.

TITULARES DE DERECHOS SIN HOGAR MIGRANTES PARA FAVORECER SU ACCESO A DERECHOS
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iPor que este trabajo?

Para Metges del Mén Comunitat Valenciana este trabajo nos ha permitido generar conocimiento
que actualice la informacién sobre la realidad de las personas sin hogar con problemas asociados
de consumo de drogas y/o salud mental en la ciudad de Valencia, prestando especial atencién a la
vulneracion de derecho a la salud, la vivienda, el trabajo y el derecho a una vida libre de violencia.
Ademas, este proceso nos ofrece la posibilidad de repensar nuestra intervencién y elaborar una
Estrategia Autondmica acorde tanto al Enfoque de Género y Derechos Humanos como al Plan

Estratégico de la Organizacion.
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