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1 Fragmentos de la
Obra “Otro dia en

un Jardin extrafio,
poesia de una vida
sin hogar”. Autora

Rosalinda Miller Cid.

Libros de la herida,
coleccién poesia en
resistencia. 2023

Rezar mi pequefia oracion secreta.

Refrescarse la cara en la fuente.

Convencerme de que estoy en la realidad, en mi realidad.
Cerrar la puerta a la locura y el desasosiego.

Levantar la mirada a mis circunstancias.

Desear que las cosas se parezcan a lo que sueiio.
Imaginar que las calles son mi casa.

Subir peldafios en mi vida oscura.

Rosalinda Miller Cid (Una Poeta, una mujer, sevillana, y una persona en situacion de
sin hogar fallecida en la calle en 2019). Poema de su Libro pdstumo “Otro dia en un
jardin extrafio”.

“El dia 23 de diciembre de 2019 apenas una decena de personas nos despediamos de
Rosalinda en el cementerio de San Fernando. Se trataba de un entierro de beneficen-
cia en una mafiana de nubes oscuras y lluvia tenaz en Sevilla......Rosalinda Miller
Cid fue encontrada en un descampado junto al rio Guadalquivir, fallecida por causas
naturales. Dormia cerca de alli, en una tienda de campafa.

Su muerte no fue noticia.”!
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1. Presentacion

1.1. Preludio

La realidad de las personas sin hogar en la actualidad es una problematica
social muy compleja y que nos refleja las desigualdades estructurales y las
distintas dinamicas de exclusion presentes en las sociedades contemporaneas.
Aunque tradicionalmente se viene analizando el problema desde una pers-
pectiva general, la experiencia de los estudios que venimos realizando desde
Caritas a través de nuestro proyecto UMAC (Unidades Moviles de Atencion
en Calle) nos lleva a aterrizar y poner de manifiesto el problema especial que
presentan las mujeres en situacion de sinhogarismo que son muy especificos
y requieren un enfoque diferenciado. Estas diferencias no solo estan relacio-
nadas con las barreras economicas y sociales, sino también con las mdltiples
formas de violencia de género y discriminacion que afectan desproporciona-

damente a las mujeres.

La interseccion entre género y sinhogarismo pone de manifiesto cémo los
roles sociales y las expectativas culturales perpetian dindmicas de vulnera-
bilidad. Muchas mujeres que enfrentan el sinhogarismo han sido victimas de
violencia doméstica, abuso sexual o desigualdades laborales, lo que agrava su
situacion y limita sus posibilidades de salir de este ciclo de exclusion. Ade-
mas, la invisibilizacion de las mujeres en situacion de calle, debido a estrate-
gias de supervivencia como ocultarse para evitar peligros, dificulta el disefio
de politicas publicas inclusivas y efectivas.

Este estudio que les presentamos busca profundizar en cémo el género influye
en la experiencia del sinhogarismo, analizando las particularidades de la situa-
cién de las mujeres y las barreras que enfrentan para acceder a recursos, redes
de apoyo y oportunidades de reintegracion social. Asimismo, se propone una
reflexion critica sobre las politicas y enfoques actuales, destacando la necesi-
dad de avanzar hacia modelos de intervencion més equitativos y sensibles a
las necesidades especificas de género.

En este contexto, se subraya la importancia del trabajo en red entre las dife-
rentes entidades y actores implicados en la atencién al sinhogarismo, desde
administraciones publicas y organizaciones no gubernamentales hasta colecti-
vos de base y comunidades locales. Este enfoque colaborativo no solo permite
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una atencion integral y coordinada, sino que también fomenta la creacion de
estrategias sostenibles y adaptadas a las realidades de las mujeres. Promover
alianzas entre entidades facilita la optimizacién de recursos, la mejora en la
deteccidén de casos y el fortalecimiento de las redes de apoyo, factores esen-
ciales para romper el ciclo de exclusion y avanzar hacia soluciones estructura-

les inclusivas y sostenibles.

1.2. Justificacion

El siguiente documento editado por Céritas Diocesana de Tenerife, intenta
cumplir la finalidad de dos aportaciones generales, la primera es reflejar de
forma parcial la realidad de las mujeres en exclusién residencial extrema en Te-
nerife, y como tanto los motivos desencadenantes de sus situaciones, como sus
experiencias personales en su contexto de exclusion extrema, son reflejo de un
modelo social desigual donde el propio sistema de proteccién social refleja nue-
vamente esta asimetria. Y a su vez, deseamos aportar un documento de fécil ac-
ceso y comoda lectura, para aportar ideas basicas y esenciales en una propuesta
de modelo social del cuidado de la ciudadania. Desde un enfoque de género,
junto a una defensa de los Derechos Humanos para las personas en exclusién
residencial extrema, especialmente para las mujeres que sufren esta situacion.

La motivacion de esta publicacién, junto a las acciones que la apoyan, nace de
la larga experiencia que cuenta la entidad en el acompafiamiento de las perso-
nas en situaciones y contextos de alta vulnerabilidad. Comprendiendo que junto
a las carencias identificadas, se suma una invisibilidad sobre estas realidades,
aportada por un modelo social que no se encuentra centrado en su ciudadania
y sus necesidades, y que en muchas ocasiones se comporta desde un funcio-
namiento del descarte y no desde la igualdad, diligencia y actuacién, donde la
persona y su cuidado este en el centro de su finalidad.

Con esta aportacion, intentamos dar luz a estas realidades tanto para los profe-
sionales y voluntarios que acogen y atienden estas circunstancias, como a toda
persona miembro y parte de nuestra actual sociedad, y en especial a aquellas
personas que forman parte de las decisiones que atafien al tipo de estructura
social, econdémica y politica. Responsables y garantes a su vez del acceso a los
derechos fundamentales de estas personas.
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Breve mirada
desde la teoria
del género
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2Fragmentos de la
Obra “Otro dia en

un Jardin extrafio,
poesia de una vida
sin hogar”. Autora

Rosalinda Miller Cid.

Libros de la herida,
coleccion poesia en
resistencia. 2023

Nifias y nifios: no cometais errores cuando améis.

Yo fui igual que vosotros en otro tiempo. Entre sonrisas

y lagrimas transcurre el amor.

Vuestro corazon es sabio y sabe lo que quiere.

El amor os hara mas fuertes, los afios pasan deprisa,

os esperan experiencias extraordinarias e inolvidables.

La vida es una aventura y siempre sorprende. Hay gente buena
y hay gente mala.

Si os caéis, levantaos. Elegid bien vuestro camino.

No rendios.

Nifias y nifios: vosotros sois el fruto y el futuro.

Rosalinda Miller Cid (Una Poeta, una mujer, sevillana, y una persona en situacién de
sin hogar fallecida en la calle en 2019). Poema de su Libro pdstumo “Otro dia en un
jardin extrafio”.

“Un dia Rosalinda, durante el laboratorio de escritura creativa, escribi6 en la piza-
rra: Cada vez que alguien escribe un verso / El juicio final se aleja un segundo”.?

11
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2.1. El origen del género

ntre muchas opciones ideol6gicas podemos iniciar este analisis
desde la definicién aportada por Marta Lamas Encabo?®, la cual
definia el género, como esa simbolizacion cultural construida a
partir de la diferencia sexual, donde gobierna el origen humano
y se manifiesta en la vida social, politica y econdmica. Entender qué es y como
opera el género nos ayuda a descubrir como el orden cultural produce percep-
ciones especificas sobre las mujeres y los hombres, percepciones que se consti-
tuyen en preceptos sociales con las cuales se intenta reglar la convivencia.

El constructo del género atafie a las nociones de feminidad y masculinidad, que
abordaremos mas adelante, y que dentro del proceso social, se asemejan a la
propuesta clasica de relaciones de poder, y relaciones de desigualdad existen-
tes entre hombres y mujeres.* Encerrando el propio termino de género en una
dicotomia forzada, que incluso supera otros identificadores que nos diferencian,
como el origen de procedencia, la edad, las condiciones de vida, etc.

Ante una cuestion tan primigenia y compleja, nos obliga a abordarla desde la
btisqueda de su origen, partiendo de una concepcion del término “Género”,
desde una conclusion vinculada con la sexualidad, donde anteriores autores ya
definian como” Grupos biosocioculturales, construidos histéricamente a partir
de la identificacion de caracteristicas sexuales que clasifican a los seres huma-
nos corporalmente”. Y por lo tanto, se determina que las nociones subjetivas
de la masculinidad y feminidad viene establecida por un constructo social que
responde a las realidades contextuales, fundamentando determinados compor-
tamientos.

Esta definicion ya nos adelanta un complicado anélisis, ante las multiples
variables sociales y culturales que intervienen y que ha sido una fuente de
constante reflexion y discusion hasta nuestro tiempo. Pero claramente nos pre-
cisa que el origen de esta definicion, en parte se retroalimenta de un axioma
biolégico sesgado por la naturaleza de la genitalidad, es decir parte de la ge-
neralidad biolégica de la presencia distintiva de los 6rganos reproductivos y/o
genitales, estableciendo dos unicas tipologias, varén y mujer. Olvidando otras
tipologias como la intersexual que retine a aquellas personas cuyos cuerpos
(cromosomas, érganos reproductivos y/o genitales), este sector de la pobla-
cién mundial representa el 1,7% segin expertos de las Naciones Unidas® no se
encuadran anatémicamente dentro de los patrones sexuales que constituyen el
sistema binario varén y/o mujer.

12
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Discourse”. Journal of
Middle East Women’s
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%Ley 4/2023, de 28
de febrero, para la
igualdad real y efecti-
va de las personas
trans y para la garan-
tia de los derechos de
las personas LGTBI.

10 |nstruccion de 26
de mayo de 2023, de
la Direccion General
de Seguridad Juridica
y Fe Publica, sobre la
rectificacion registral
de la mencion relati-
va al sexo regulada
enlaley 4/2023, de
28 de febrero, parala
igualdad real y efecti-
va de las personas
trans y para la garan-
tia de los derechos de
las personas LGTBI.

Estas situaciones de intersexualidad nos dan un ejemplo importante sobre

la importancia que establece la identificacién genital, dentro del constructo
social ya que numerosas culturas antiguas y actuales, donde a la hora de con-
ceder una herencia econémica o politico-aristocratica, se determinaba a través
de la comprobacion del uso de los érganos genitales, es decir, la presencia de
ambos érganos genitales, femeninos y masculinos, determinaba que depen-
diendo de cual se usaba bioldgicamente para sus funciones urogenitales, de-
terminaba su género y por defecto si era benefactor a heredar o no, segin los
criterios culturales, generalmente beneficiarios al hombre a la hora de adquirir
la herencia o poder politico.’

Esta tipologia se sigue reproduciendo actualmente ante el reconocimiento de
las personas intersexuales, sin dejar de ser un tema doloroso para el conjunto
de personas intersexuales. La FRA® publicaba en su informe de 2020, que el
62% de las personas intersexuales encuestadas en la Union Europea, afirma-
ron que no habian consentido ni se les habia requerido su consentimiento in-
formado (a ellas o a sus progenitores) antes de ser sometidas a intervenciones
quirdrgicas para modificar sus genitales. La necesidad de determinar desde la
genitalidad el género, lleva a dindmicas sociales donde los derechos funda-
mentales de las personas son atropellados para asegurar su encaje social den-
tro de la dicotomia de la feminidad y masculinidad. Un ejemplo cotidiano y a
la vez significativo en Espafia, es la ley para la igualdad real y efectiva de las
personas trans y para la garantia de los derechos LGTBI’, més conocida como
“Ley trans”, aprobada en 2023 que afectaba no solo al colectivo Trans sino a
las personas intersexuales. No tanto esta ley en si, sino su repercusion en la
instruccion® del afio 2023, a los registros civiles para su aplicacién. Donde se
sefialaban las indicaciones claras a los registros civiles para en el caso de si-
tuaciones de identificacién de la intersexualidad, se diera un plazo de 9 meses
a los progenitores para que finalizaran el dato sobre el sexo de sus hijos, es
decir, La administracion anulaba el registro del sexo de la persona recién naci-
da hasta que esta fuera definida por su funcionalidad y valoracion facultativa
o por decision de sus progenitores, pero de forma definitiva y binaria. Sin otra
opcién. Esto nos devuelve como la estructura social a través de la adminis-
tracion publica, en principio objetiva y facilitadora de derechos, secunda esta
perpetuidad de la identificacion del sexo como persona reconocida dentro de
la ciudadania, siempre que se defina dentro de estas dos categorias sexuales.

Como lo demuestra que tanto registro civil, como la expedicién del documen-
to nacional de Identidad de Espafia, siguen determinando solo la existencia de
las dos opciones binarias. Este choque social frente a los derechos de la per-

sonas intersexuales, se ha visto recientemente, reconocido en Espafia a través

13
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del caso de Andrea Speck, ciudadana de origen aleman pero residente espafio-
la, que tras un largo litigio consiguio, en el afio 2024, una sentencia favorable
por parte del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, donde consigue que
la inscripcién en el Registro Central de Extranjeria, mas alla de las expresio-
nes de género binarias “hombre” o “mujer” vaya a incluir una tercera casilla
llamada “indefinido”. Esto quiere decir que los residentes extranjeros en
Espafia han conseguido un reconocimiento no binario en su documentacién,
que a su vez es un tema pendiente en los registros civiles y expedicién de los
documentos nacionales de identidad de los ciudadanos espaiioles.

De esta forma el sexo puede ser interpretado como conector mediante el cual
el género se ha afianzado dentro de la matriz binaria y heterosexual generalis-
ta y tipica de las culturas predominantes y de la sociedad actual. Favoreciendo
un segundo elemento detectado dentro del origen del “género”, que correspon-
de al del convertir el elemento biolégico en determinante social, y la historia
nos lo retrata desde el concepto del proceso social y cultural del constructo de
la subjetividad, a través de la naturalizacion.

Este concepto de naturalizacion encierra la manera mas facil de legitimar una
relacién dicotémica entre mujeres y hombres, ya que parte de que lo natural
es lo “normal”, y por defecto es siempre adecuado, correcto y bueno. No se
debe contradecir a la naturaleza, ya que es sabia, aunque esto signifique que la

sumision femenina se naturalice.

En resumen, son las identidades sexuales las que configuran la estructura
social, marcada por el destino biolégico. Los rasgos fisicos-biol6gicos se
interpretan de una forma determinada y se les da un valor social interesado,
que se eleva a la categoria de lo “normal” y “natural” que fundamenta el des-
tino social de hombres y mujeres. Asi, el género es el concepto que permite
describir como se expresan la masculinidad y la feminidad en los diferentes
contextos sociales, culturales e histéricos, pero es al mismo tiempo un siste-
ma que produce una jerarquizacion, que ya sefialaremos de asimétrica, entre
hombres y mujeres. Surgiendo en su mayor esplendor, el poder patriarcal, que
se inmiscuye en la categorizacion de las facultades humanas.

14
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2.2. El proceso de socializacion del género.

bordar la tematica del género nos obliga a realizar una

) ) )li:prospeccién autocritica profunda sobre el origen de
nuestros comportamientos y pensamientos al identificar e
identificarnos frente a los demas desde la lente del género.
Donde nos obhga a reflexionar y valorar que el proceso de socializacién que
encierra el género es un mecanismo complejo y multifacético que moldea las
identidades y roles de las personas a lo largo de sus vidas, influenciado por
diversas determinantes sociales y culturales.

Este proceso de socializacion hace referencia a como las personas aprenden y
adoptan los roles, comportamientos y expectativas asociadas con su género en
una determinada sociedad. Este proceso empieza desde la infancia y continta
a lo largo de la vida, influenciado por diversas instituciones y agentes sociales
como la familia, la escuela, los medios de comunicacién y la comunidad en
general.

El proceso de socializacién trata del proceso de adquisicién de cada individuo,
sobre el conocimiento sistematico y de valores basicos para la convivencia
dentro de su comunidad de pertenencia. Es decir, mediante este proceso,
aprendemos a vivir y sobrevivir en nuestro entorno social. Este proceso es
participe de todas las etapas de la vida de cada individuo, especialmente la
etapa infantil. Convirtiendo al ser humano biolégico, en un ser social que
desarrolla su personalidad humana .

La socializacion del género actia sigilosamente y con persistencia; para mu-
chas personas no es percibida por encontrarse invisible a su percepcion. Pero
se muestra en multiples acontecimientos vitales de cada individuo y de la pro-
pia comunidad en la que vive y es reconocido, mostrandose simultaneamente
en todas las actividades sociales, pero a su vez, se identifican claramente en
todo el proceso vital de cada individuo social.

Las etapas iniciales encierran el estadio de introduccién del individuo en la
sociedad, su inscripcion personalizada en un mundo en apariencia objetivo,
cargado de significados que debe aprehender. Esta es la mas importante para
la persona y la que estructurara su experiencia posterior. “a través de nuestra
socializacion tanto a hombres como a mujeres se nos inhibe y potencia carac-
teristicas humanas, delimitandose lo apropiado y exclusivo para hombres y lo
apropiado y exclusivo para mujeres”.!!
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La asignacién de género, que como sefialabamos viene establecida por la ge-
nitalidad y la naturalizacién de esta, estableciendo una dicotomia entre varén
y mujer, sin poder ser otra opcion y a la vez distintas entre si, categorizando a
los individuos incluso antes de tener conciencia de si mismos, favorecen una
nueva fase de asimilacién del género, donde el ser humano ya leida social-
mente como “mujer” o como “hombre” comienza a interiorizar que tiene una
determinada identidad de género, y no otra. Relacionando su morfologia con
un género, descartando el otro, iniciando desde su naturaleza curiosa qué es lo
que corresponde a su nueva identidad de género y qué no.

Esa busqueda curiosa se vera recompensada o sancionada por las relaciones
de apego, con las figuras de los cuidadores (madres y padres, familiares, figu-
ras educativas, iguales, etc.), sin desarrollar un pensamiento 16gico maduro,
satisfaciendo su necesidad de bienestar, junto a una comprension unica y una
intuicion sedienta de percepcion y limpia de contaminacion, frente al prejuicio
maduro de sus cuidadores ya contaminados, que le permite con gran facilidad
identificar lo que el entorno considera que es correcto y lo que no lo es. De
esta forma, se impone la permeabilidad ante el refuerzo y la sancién de géne-
ro, de forma significativa.

Durante la infancia, especialmente entre los cuatro y los seis afios, se alcan-
za definitivamente la asimilacién del género. La persona se identifica con su
identidad de género.

La familia es el primer y mas influyente agente de socializacién de género.
Desde el nacimiento, los nifios son tratados de manera diferente segtin su gé-
nero. Esto se manifiesta cuando en los nifios y las nifias suelen recibir ropa y
juguetes que reflejan los estereotipos de género (azul y coches para los nifios,
rosa y muiiecas para las nifias). Se suman las expectativas de comportamiento
de los padres que directamente alientan comportamientos mas activos y aserti-
vos en los nifios, mientras que pueden fomentar comportamientos mas tran-
quilos y sumisos en las nifias. Y también se muestran indirectamente a través
de los roles domésticos, al establecer las tareas del hogar asignadas a los nifios
y las nifias, haciendo inferencia en el refuerzo de la idea de que ciertas activi-

dades son “femeninas” o “masculinas “.

La educacion formal también juega un papel crucial en la socializacion de gé-
nero. A través de la escuela, los nifios se encuentran en una situacion de pleno
proceso de aprendizaje donde los curriculos, materiales educativos y activi-
dades extracurriculares, junto a los ejemplos utilizados, a menudo refuerzan
los roles de género tradicionales o la diferenciacion de habilidades y valores.
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Ademas no se liberan de las acciones inconscientes, donde la interaccién con
los referentes educativos, muestran las expectativas y actitudes de los docen-
tes hacia los y las estudiantes pueden variar segun el género, influyendo en la
autoestima y el rendimiento académico de los nifios y las nifias.

En la sociedad actual es impensable no incluir los medios de comunicacion,
como una fuente poderosa de socializacion del género, que refuerza y difunde
estereotipos de género a través de los personajes televisivos y cinematogra-
ficos masculinos y femeninos, que suelen ser representados de manera este-
reotipada, mostrando a los hombres como fuertes y valientes, y a las mujeres
como cuidadoras y dependientes. Se suma la publicidad, perpetuando roles
tradicionales, promoviendo productos de consumo y estilos de vida diferen-
ciados para mujeres y hombres.

Tras la infancia aparece la adolescencia como la etapa clave, donde el indi-
viduo deja de ser infantil para entrar en la vida adulta, ya no solo tiene que
aprender, debe empezar a comportarse segtin su rol. Ya tiene claro cuales son
los referentes “que le corresponden” en su contexto inmediato y actuara a
partir de ese momento de acuerdo con lo que se espera de “ella” o de “é1”.

La interaccién con amigos y la comunidad se afiaden a la socializacién de
género. Desde la preadolescencia, los nifios tienden a jugar y socializar con
otros del mismo género, lo que refuerza comportamientos y actitudes de
género. Donde se suman las normas y expectativas de género de la comunidad
a la que pertenece, que influyen en cémo los individuos acttian y se ven a si
mismos en relacién con su género segtin van cumpliendo afios. Es reiterado
los numerosos “Ritos de paso” a la vida adulta, donde se determinan las nue-
vas obligaciones que asumen y los nuevos espacios de mayor responsabilidad
donde puede participar, segtin se acercan a la madurez.

Consecuentemente en esta percepcion de la adolescencia tradicional, en-
cuentra un paralelismo, desde una mirada de tremenda actualidad. Donde se
encuentra la era digital. Se suma a este proceso de socializacién, las redes
sociales y los videojuegos, a través de la representacién visual y la presién
social para transigir a ciertos estandares de género.

Esta etapa adolescente, refleja realmente un proceso avanzado de sociali-
zacion del género, ya que se afiaden la etapa de descubrimiento de nuevos
sentimientos y emociones, sumado a la madurez sexual, y en la misma linea
que defendiamos el determinismo de la genitalidad en un primer momento
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existencial y de identidad. En este punto, se refleja la conclusion de la persona
adulta totalmente construida para su fin, donde la sexualidad y el género se
entremezclan dibujando los mitos sociales del amor romantico, imponien-

do creencias para ambos géneros. Configurando un concepto del amor que

lo puede todo, porque tiene una naturaleza predestinada, por lo tanto, muy
importante vitalmente, y por su importancia requiere de una dedicacién en
exclusividad, especialmente para la mujer, y que deriva claramente a una con-
cepcion del amor como posesion y exclusividad, y por defecto en una cosifi-
cacion o propiedad sobre la mujer, que justifica para el futuro maltratador la
violencia de género.

Al atender la temética de las relaciones de pareja, nos encontramos en una
etapa de plena vida adulta, donde se perpettian los propios individuos como
agentes que asumen el proceso de socializacion del género, con sus propios
descendientes en sus espacios domésticos y comunitarios, pero donde se in-
corporan nuevos espacios como el académico o laboral.

En el &mbito laboral contintia el proceso de socializacién de género aparecien-
do en las diferencias en los tipos de trabajo realizados por hombres y mujeres,
con ciertos campos dominados por un género u otro. Ambito donde se afia-
den los sesgos de la maternidad y paternidad, el equilibrio trabajo-vida, y las
oportunidades de promocion, que estan influenciadas por consideraciones de

género.

Se puede resumir que la transversalidad de la identificacion del género
determina en la sociedad actual, una reflexion donde ya no se cuestiona la
presencia de discriminacién por género. Como ejemplo la publicacién de las
conclusiones del Indice de Normas Sociales de Género dado a conocer el 5 de
marzo de 2020, por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo™.
Este indice capta como las normas sociales pueden obstaculizar la igualdad de
género en ambitos como la politica, el trabajo y la educacion. El indice inclu-
ye datos de 75 paises que abarcan mas del 80% de la poblacién mundial.

En sus conclusiones hace un llamamiento a los gobiernos e instituciones para
que pongan en practica una nueva generacion de politicas dirigidas a cambiar
estas normas sociales y practicas discriminatorias mediante la educacion, el
aumento de la sensibilizacion social y la aplicacion de nuevos incentivos, ya
que el alto porcentaje de sesgos discriminatorios por género, hacia las muje-
res, alcanzan en su estudio un 90% de los hombres y mujeres en el mundo.
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El debate actual se desplaza dentro de la necesidad de encontrar como de-
construir este modelo discriminatorio, para convertirlo en un modelo iguali-
tario. Incluso existen corrientes de pensamiento actuales, que sostienen que

el cuerpo debe ser resignificado. La corporalidad como caracteristica natural
ha perdido relevancia a la hora de estructurar la realidad y dar respuesta a los
retos individuales y politicos de este momento histérico. La deconstruccién
del cuerpo representa un acto de subversién frente al modelo cultural, politi-
co y econdmico dominante'®. No existe una simbiosis preconstruida del par
sexo-género, sino que esta identificacién se construye discursivamente y asi se

asienta en la cultura.

En este documento no atenderemos este objetivo, ya que no es su finalidad,
pero realizaremos una breve identificacion de las Herramientas de desigualdad
principales. para aportar una base de apoyo a los epigrafes posteriores que dan
significado a la relacion de las mujeres y la exclusion.

2.3.Las herramientas de la desigualdad: roles, este-
reotipos, prejuicios y sesgos.

a retrospectiva realizada hasta el momento sobre el origen

del género y su constructo social nos permite identificar un
modelo social asimétrico y discriminatorio. Esta discrimina-
cion de género se refiere a cualquier distincion, exclusion o
restriccion basada en el género de una persona que tenga por efecto o propé-
sito menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones
de igualdad, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las
esferas politica, econémica, social, cultural, participativa o cualquier otra
esfera. Esta discriminacion puede manifestarse de diversas formas. Pero pode-
mos aportar una clasificacién de las herramientas instauradas por este modelo
social asimétrico que representa el Patriarcado.

Los conceptos de rol, estereotipo, prejuicio y sesgo en relacién con el género,
aunque relacionados, tienen significados y aplicaciones distintas. Todos estos
conceptos estan interrelacionados y contribuyen a la perpetuacion de la des-
igualdad de género, pero entender sus diferencias es crucial para abordar cada
uno de ellos de manera efectiva.
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Cuadro resumen de las herramientas
de la desigualdad de género.

Constructo social

Masculinidad-feminidad

Estereotipo

Racionalizacion

y justificacion de
la masculinidad y
feminidad en sus
grupos sociales.
Desde informacidn
sesgada.

Prejuicio

Respuesta emocional
justificada desde

el estereotipo

de género en las
relaciones sociales
entre personas
individualmente.

Sesgo-Estigma

Omisién que se hace
sobre cdmo son
conceptualizadas
las mujeres, los
hombres y las
relaciones de género
en un determinado
objeto de estudio o
problematica.

Discriminacion

Omisién de derechos
fundamentales.

Intolerancia

y Violencia

Violencia intrafamiliar

Violencia de Género

Violacién sexual en
contextos Bélicos

Identificacion del
género: Genitalidad y

naturalizacién

Diferenciacion
dicotomica del género

Desvalorizacion por
género

invisibilizacion por
género

Desigualdad por
género

Violencia feminizada
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2.3.1. Los roles de género: “mi mama me mima y mi
papa me protege”.

Los roles de género se definen como el conjunto de actividades y normas de
comportamiento, que se aplican a mujeres y a hombres de forma caracteristica
y antagonicas, y que se adquieren mediante los procesos de socializacién, tal y

como hemos visto anteriormente.

Estos roles implican un planteamiento de expectativas tanto sociales como
individuales que influyen significativamente en la construccién de la subjetivi-
dad de cada individuo. En el ambito social, el entorno exige el cumplimiento
del rol de género y sanciona a la persona si no lo cumple. En el plano subje-
tivo, el rol es asumido individualmente y fundamenta la construccién de la
identidad de cada persona.

En el funcionamiento de los roles de género intervienen dos ejes de dife-
renciacion: los espacios y los tipos de actividad: actiian reciprocamente
como complementos y soportes entre ambos. Aunque hoy en dia la compleja
ingenieria social y los constantes cambios sociales que se producen en nuestra
realidad, obliguen a un replanteamiento de las fronteras entre estos espacios y
actividades, sigue perpetuandose estos roles. Sigue haciendo que este plantea-
miento sea util para plantear una aproximacién a los Roles de género. Median-
te este esquema es posible dibujar el mapa bésico de las funciones sociales
que desarrollan mujeres y hombres en los ambitos productivo y reproductivo,
y cémo éstas afectan en el comportamiento de mujeres y de hombres ante
cualquier situacién o fenémeno. Estos se construyen a partir de la naturaliza-
cion de las desigualdades basadas en las diferencias del cuerpo. Son objeto

de disputa por la preeminencia de los sentidos imperantes en el seno de la

organizacion social.

Estas expectativas varian ampliamente entre diferentes culturas y épocas, y
suelen estar estrechamente vinculadas a los conceptos tradicionales de mascu-
linidad y feminidad. A continuacion, se detallan algunos aspectos clave de los
roles de género:

Normas de comportamiento: estas normas dictan como se espera que se
comporten las personas de acuerdo con su género. Por ejemplo, se espera
tradicionalmente que los hombres sean fuertes, independientes y asertivos,
mientras que las mujeres deben ser carifiosas, sumisas y emocionalmente

expresivas.
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Responsabilidades y tareas: los roles de género también asignan diferentes
tareas y responsabilidades en el hogar y en la sociedad. Tradicionalmente, los
hombres han sido vistos como los proveedores financieros, mientras que las
mujeres han sido asignadas a roles de cuidado y tareas domésticas.

Apariencia y vestimenta: hay expectativas claras sobre como deben vestirse
y presentarse las personas segtin su género. Por ejemplo, se espera que los
hombres usen ropa mas funcional y menos adornada, mientras que las mujeres

pueden ser incentivadas a vestirse de manera mas estética y con accesorios.

Ocupaciones y carreras: los roles de género también influyen en la eleccién
de ocupaciones y carreras. Histéricamente, ciertas profesiones han sido domi-
nadas por un género en particular, como la ingenieria y la construccién para

los hombres, y la enfermeria y la ensefianza para las mujeres.

Interacciones sociales: los roles de género afectan la forma en que las per-
sonas interactiian entre si. Por ejemplo, se espera que los hombres sean mas
competitivos y menos emotivos en las interacciones sociales, mientras que se
espera que las mujeres sean mas cooperativas y expresivas emocionalmente.

Expectativas emocionales: hay normas sobre qué emociones pueden expre-
sar las personas seguin su género. Por ejemplo, los hombres pueden ser socia-
lizados para reprimir sus emociones y no mostrar vulnerabilidad, mientras que
a las mujeres se les permite y a veces se les anima a expresar una gama mas
amplia de emociones.

En resumen, se identifica y valora a la mujer como cuidadora de los demas
incluso por encima de si misma, vinculado en el contexto personal de la fami-
lia y la maternidad. Y en el profesional con puestos laborales enfocados hacia

el cuidado de los demas. Su desempefio se vincula a gustar, atraer y agradar a
otras personas, especialmente a los hombres. Donde se prioriza la belleza fisica,
mostrandolo como su poder real y al mismo tiempo identificando la cosificacién
del mismo, dando pie al uso del cuerpo y la sexualidad. Reuniendo su valora-
cion segtn el canon de belleza del contexto social, y compitiendo con las demas
mujeres desde estas premisas. Esto la limita a una realidad emocional y comu-
nicativa, incompatible con la razén y la 16gica, donde su objetivo principal debe
ser amar y ser amada, enfocando su lugar social junto a la figura del hombre que
representa su pareja sentimental, y que se enmarca en él y no en un nosotros, ya
sefialando la tendencia al mito del amor romantico. A su vez se utiliza social y
subjetivamente como mecanismo de control “la culpa”.
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El hombre se enfrenta a un rol diferenciado, donde se le atribuye un papel de
proveedor de proteccion y seguridad, responsable de los demas, especialmente
los miembros de su familia, pero desde una perspectiva de poder y control
donde materializa su entorno, incluida a su pareja. Este poder sobre los demas
se justifica al darle la responsabilidad de establecer el orden social, y mos-
trarse como un ejemplo del ideal de ser humano, y protector-propietario de la
razén y la légica. Este retrato se vincula con el personaje del “Ganador”, en
logros y posesiones (incluida las mujeres cosificadas), expresado fisicamente
desde la fuerza fisica, para justificar la violencia como una de sus herramien-
tas sociales para mantener el orden, y que va de la mano con su concepcién
de su sexualidad enmarcada en una expresién incontrolable y desenfrenada.
Con esta masculinidad de lineas gruesas se suman conductas arriesgadas, para
reafirmar su rol y que expresan un falso desinterés del cuidado personal y en
sus acciones mas temerarias se suma la violencia hacia los demas y hacia el
mismo, reafirmando su racionalidad y la dificultad de su gestion emocional en
busca del mito de la mujer salvadora que le ayudara falsamente a vincularse
emocional y sexualmente, proporcionandole la estabilidad. De nuevo desde el
ambito social y subjetivo se utiliza predominantemente como mecanismo de
control “la vergiienza”.

Es importante sefialar que los roles de género son construcciones sociales y
no determinan necesariamente cémo deben o desean comportarse todas las
personas. En la sociedad contemporanea, hay un creciente reconocimiento de
la diversidad de identidades y expresiones de género, y un movimiento hacia
la igualdad de género que desafia estas normas tradicionales. A la vez que ha
provocado una respuesta defensiva e incluso descalificadora por parte de la
sociedad, que l6gicamente dentro de su subjetividad siente que su constructo
social es cuestionado y amenazado.

2.3.2. Los Estereotipos y prejuicios de género: “mujer y guita-
rra, bien cerca de la casa”

En la definicion general de estereotipos, se deducen como las imagenes men-
tales que los individuos construimos acerca de los demas, representaciones
esquematicas y simplificadas de un grupo o colectivo de personas al que se las
define a partir de ciertas caracteristicas representativas. Estas caracteristicas
pueden ser ciertas o falsas pero, al coexistir en una simplificacién extrema de
una realidad compleja, los estereotipos siempre son interpretaciones restringi-
das y parciales. Un ejemplo es la aportacion al titulo de este epigrafe, donde el
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refran espafiol “mujer y guitarra, bien cerca de la casa”. Este estereotipo se
muestra desde la formula del refranero popular, que no deja de ser un modelo
de conocimiento y creencias populares y sociales, que en este caso implica
que las mujeres deben mantenerse cerca del hogar y no aventurarse mas alla
de sus responsabilidades domésticas, etiquetandola desde la cosificacion y por
defecto en parte de la propiedad privada del duefio de la casa, “el hombre”,

ya que se da en la lectura del mismo un caracter dogmatico y sabio desde la
percepcion del hombre.

Los estereotipos son construcciones sociales que adquirimos y asimilamos,
asumiéndolas como vélidas; suelen transmitirse socialmente por generaciones
y nos llevan a hacer afirmaciones generales, ya sean positivas, negativas o
incluso neutras, sobre el grupo estereotipado.

Los estereotipos de género son las ideas, cualidades y expectativas que la
sociedad atribuye a mujeres y hombres; son representaciones simbdlicas de

lo que mujeres y hombres deberian ser y sentir; son ideas excluyentes entre si
que al asignarnos una u otra reafirman un modelo de feminidad y otro de mas-
culinidad racionalizado y justificado por los roles de género sobre la masculi-
nidad y feminidad, ya explicados anteriormente.

Con frecuencia los estereotipos se usan para justificar la discriminacion de
género y pueden reforzarse con teorias tradicionales o modernas, incluso a
través de leyes o de précticas institucionales, que se enmarcan en el término
“sexismo”. Una de las maneras de clasificar de forma basica los estereotipos
de género puede corresponder con estas cuatro opciones:

Sobre la personalidad: por ejemplo, se espera que las mujeres sean compla-
cientes y emotivas, delegando la fortaleza y la firmeza en la masculinidad,
frente a los hombres que se les percibia desde la seguridad mostrandose segu-
ros de si mismos y agresivos.

Dentro del hogar: por ejemplo, se espera que las mujeres se encarguen de la
prole, cocinen y limpien la casa, mientras que los hombres se encargan de ges-
tién economica, del automovil y de las reparaciones del hogar.

En el &mbito Laboral: algunas personas asumen rapidamente que el profesora-
do o la enfermeria es una profesion femenina, mientras que quienes se dedican

a la medicina, a la ingenieria o a volar aviones son hombres.
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Aspecto fisico: por ejemplo, se espera que las mujeres sean estilizadas y refi-

nadas, mientras que se espera que los hombres sean altos y fornidos. También

se espera que los hombres y las mujeres se vistan y se arreglen de acuerdo con
los estereotipos de su género.

Estos estereotipos a su vez encuentran o definen expresiones extremas de los

mismos:

La hiperfeminidad: es la amplificacion de los estereotipos de comportamien-
to que se consideran femeninos. Las personas hiperfemeninas exageran las
particularidades de lo que creen que es femenino. Esto puede incluir compor-
tamientos pasivos, ingenuos, de inocencia sexual, suaves, coquetos, delicados,
maternales y complacientes.

La hipermasculinidad: aparece como contrapunto a la hiperfeminidad es la
exageracion de los estereotipos de comportamiento que se consideran mas-
culinos. Las personas hipermasculinas exageran las caracteristicas de lo que
creen que es masculino. Creen que deben competir con otros hombres y domi-
nar a las personas femeninas con conductas agresivas y astutas, poseer mucha
experiencia sexual, sin dar importancia a lo emocional o sensible, imponién-

dose fisicamente, ambiciosos y exigentes.

Los estereotipos de género extremos son dafiinos porque no permiten que

las personas expresen completamente lo que piensan ni sus emociones. Por
ejemplo, es dafiino para las personas masculinas creer que no deberian llorar o
expresar sus emociones. Al mismo tiempo, es dafiino para las personas feme-
ninas creer que no deberian ser independientes, inteligentes o firmes. Romper
con los estereotipos de género hace que las personas puedan ser tal como son.
Ademas pueden hacer que las relaciones entre las personas sean dificiles. Las
personas hiperfemeninas tienen mas probabilidades de soportar el abuso fisico
y emocional de parte de sus parejas. Las personas hipermasculinas tienen mas
probabilidades de ser fisica y emocionalmente violentas con sus parejas.

Estos estereotipos de género exagerados que fueron muy representativos hasta
las primeras décadas de principio de este siglo no han dejado de proliferar, e
incluso dentro de la nueva cultura digital aparecen rescatados por movimien-
tos como el “Coquette”, palabra redimida del francés que significa coqueta,
cuyo objetivo se centra en las prendas y accesorios que exaltan la hiperfe-
minidad: lazos, corsés, vestidos con volumenes y colores pastel, en el que
predomina el rosa y que se exponen en las plataformas digitales a través de
tutoriales y exhibiciones de este tipo de estilismo.
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En paralelo, en la dltima década, la corriente predominante de como debia ser
una mujer era la tendencia “Girlboss”. La tendencia apelaba a centrarse en

ser productivas, serias, emprendedoras, asertivas, y en la moda se traducia por
llevar trajes y colores neutros. Se trataba de que las mujeres se empoderasen con
caracteristicas que tradicionalmente habian sido asociadas como masculinas.

A finales del 2019, el término comenz6 a tener una connotacion despectiva y
se rescataron opciones como el “Coquetee”. Tradicionalmente este estilo ha
sido usado para rebajar todo aquello que tiene que ver con las mujeres y lo fe-
menino. Se asocian con adjetivos peyorativos como infantil, vulnerable, fragil
o inocente. Pero se muestra, sin olvidar la diversidad de opiniones dentro del
pensamiento feminista. Aquellas que lo defienden lo califican de una tenden-
cia que ha adquirido un poder reivindicativo. El uso de estas prendas que se
caracterizan como femeninas, se convierten en simbolos de apropiacién y em-
poderamiento que permiten celebrar la feminidad sin sentir vergiienza o culpa
por ello. Las desprenden de la carga negativa que histéricamente se le ha
adjudicado. Desde distintas reflexiones se percibe esta tendencia como una ex-
presién del término de capital erético que utiliz6 por primera vez la sociéloga
Catherine Hakim' a raiz de los conceptos del capital social y econémico de
Pierre Bourdieu'® , explica el valor social que recae sobre una persona como
resultado de su atractivo sexual. En definitiva, el poder que ejerce su fisico y
qué se puede conseguir a través del aspecto. Y que desde las voces defensoras
de esta tendencia defienden como una expresion mas de reivindicacion de la
libertad de las mujeres. Aun asi, esta misma lectura se lee desde otras corrien-
tes feministas como una reiteracion de los elementos del constructo social, de
las cuales no son capaces algunas mujeres de librarse de ellos, aun intentando
que se dibujen desde una nueva interpretacion. Lo que no cabe duda es que
las mujeres se encuentran en una buisqueda constante de reencuentro con ellas
mismas y el nuevo papel social y personal que desean vivir desde una libertad
basada en la igualdad. Buscando estrategias para eliminar o reinterpretar los
simbolos del sistema que las reprime.

Los estereotipos suelen generar prejuicios, ya que inducen a prejuzgar, es
decir, a emitir un juicio sin tener la suficiente informacién que lo sustente.

Los prejuicios, como ideas preconcebidas, suelen basarse en rumores o en una
supuesta experiencia previa de las personas que forman nuestro grupo. Sole-
mos tener prejuicios favorables a los grupos con los que nos identificamos y
prejuicios negativos hacia los que percibimos como diferentes.
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Estos estereotipos de género bloquean nuestra capacidad critica y facilitan
que tengamos actitudes prejuiciosas, que pueden desencadenar en practicas de

discriminacion e intolerancia.

Los prejuicios de género van mas alla de la simple catalogacién de las perso-
nas ya que condicionan nuestra interaccién con ellas. Siempre que actuamos
guiados por nuestros prejuicios estamos siendo injustos, pues nos basamos en
ideas preconcebidas sobre las mujeres y los hombres segtn el imaginario de
los estereotipos y roles de género, antes incluso de conocerlos y conocerlas.

2.3.3. Los Sesgos de género

El sesgo de género hace referencia a la omision que se realiza sobre como
son conceptualizadas las mujeres, los hombres y las relaciones de género en
un determinado objeto de estudio o problematica. Este se muestra como una
inclinacion o preferencia hacia un género sobre otro que puede ser consciente
o inconsciente. Este sesgo afecta juicios y decisiones de manera que puede
favorecer o perjudicar a personas basandose en su género.

Esta ceguera selectiva constituye un grave defecto que ocasiona errores dentro
multiples situaciones cotidianas como incluso a nivel de la investigacion
cientifica. De igual manera puede ocurrir al disefiar programas o politicas
publicas que omiten o marginan el andlisis de género en las diferentes fases de
dicha formulacién y por tanto excluyen las necesidades y los impactos de las
decisiones y acciones en la vida de las mujeres.

De acuerdo con la reflexion de Margrit Eichler!” existen tres grandes tipos de
sesgos de género:

Androcentrismo: implica la identificacién de lo masculino con lo humano en

general, invisibilizando a las mujeres.

Insensibilidad de género: io considera al sexo y al género como variables
significativas en los contextos; no se cuestiona los efectos diferenciados en
mujeres y hombres y por ello se tiende a perpetuar las desigualdades.

Dobles estandares: utiliza diferentes criterios para tratar y evaluar situaciones

o problematicas parecidas o idénticas para los sexos. Se trata del problema
inverso a la insensibilidad de género.
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Ante esta tipologia mostramos a continuacién distintos ejemplos de sesgos de

géneros en contextos y ambitos para su mejor identificacion:

Ambito laboral: el primer ejemplo lo podemos referenciar en un proceso de
seleccion de personal, si un evaluador tiende a elegir mas hombres que mu-
jeres para roles técnicos debido a una creencia implicita de que los hombres
son mejores en tecnologia, estd mostrando un sesgo de género vinculado con
la “atribucién”, pero en este mismo ambito conviven otros sesgos de género
como el de “rendimiento”, el de “afinidad” donde se valora o percibe las
acciones de aquellas personas con las que se muestran mas afines, incluida la
diferenciacion por género, a la que se suman los de “aprecio” adjudicando un
rechazo a mujeres que muestran cualidades que supuestamente corresponde a
roles masculinos como la dominacion, la iniciativa, la autoridad. Sin olvidar el
vinculado con la “maternidad”, cuestionando a las mujeres que son madres

con respecto al compromiso con su labor profesional.

Ambito educative: un ejemplo muy cercano se encuentra en cualquier aula de
educacion musical, donde el reparto de instrumentos musicales tiende a dife-
renciar dentro del grupo de menores, unas etiquetas u otras, segin la percepcién
de roles de género. Como que la bateria es un instrumento masculino y la flauta
le corresponde al femenino. El ambito educativo ademads de encontrarse dentro
de la sociedad como otra area mas, es uno de los &mbitos clave y principales en
el aprendizaje de los roles de género. Debemos recordar que este se encuentra
al mismo nivel, segtin que etapa de edad, que los referentes familiares. Aqui
aparecen sesgos establecidos en los propios curriculos educativos y los mate-
riales utilizados, con la inexistencia de un relato histérico sobre la contribucion
de la mujer en la musica. A lo que se suman las expectativas de los progenitores
que con sus actitudes influyen en la educacién y la trayectoria profesional de su
prole. Ademas, el acoso entre compafieros suele estar relacionado con el género
y refuerza la discriminacion y el sesgo social. Sin olvidar las personas docentes,
que no dejan de ser subjetivos en sus tareas, contando con sus propias creencias
y actitudes y que tienen una influencia significativa en los resultados educativos,
el logro y los resultados de los estudiantes, siendo consultores y guias en deci-
siones sobre los itinerarios educativos.

Ambito de la investigacion de la salud: dentro del &mbito de la investiga-
cion de la salud existen grandes aportaciones como la sefialada por Margrit
Eichler y su identificacién de los sesgos en este campo, y como estos se han
utilizado para otros ambitos. En la investigacién en salud, desde una vision de
género, se vincula con las desigualdades y discriminaciones entre los sexos
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que aun persisten en la generacion del conocimiento cientifico. “El papel
desproporcionado que desempefia el género en la probabilidad de que una
persona ingrese en la comunidad cientifica, permanezca en ella y vea su tra-
bajo reconocido™'® .

Esta omision del género se ve significativamente representada e identificable
en varios indicadores:

a. Ausencia de reconocimiento de las problematicas de salud de las
mujeres.
Tanto el Cancer de mama o la violencia doméstica, han sido reconocidos como
problemaéticas especificas de las mujeres de forma relativamente reciente' o de
las lagunas e inconsistencias en la informacién sobre el embarazo®.

b. Enfoques mal orientados o parciales sobre los problemas de salud

que tienden a no reconocer los factores de riesgo y de proteccion de

forma diferencial para mujeres y hombres.
La investigacion sobre salud laboral suele estar sesgada hacia la conceptua-
lizacion en términos masculinos del problema, al centrarse en sus manifesta-
ciones fisicas y en la accidentalidad. Descontextualizando los riesgos para la
salud de las mujeres. En general, se ha prestado poca atencién a los determi-
nantes Sociales de la salud especialmente en las mujeres. Significativamente
en dos aspectos: La comorbilidad, definida como la presencia de dos o mas
enfermedades al mismo tiempo en una persona, y las interacciones entre fac-
tores sociales.

c. Especializacién biolégica de los problemas de salud de las mujeres a
la dimension sexual reproductiva.’!
En la investigacion en salud se ha detectado un doble reduccionismo que
afecta a la restriccion de la salud de las mujeres a su esfera biol6gica, concre-
tamente, a los aspectos sexuales reproductivos.

En el modelo biomédico predominante, las mujeres son consideradas como
entes reproductores, cuya salud se valora desde su capacidad para quedar-

se embarazadas, alumbrar, etc. Se tiende a hacer equivalente la salud de los
Problemas y sesgos de género en la investigacion en salud mujeres con salud
reproductiva, permaneciendo ocultos problemas para la salud de las mujeres
que no estan directamente relacionados con la reproduccion (por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares, violencia, riesgos laborales, etc.).
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d. Definiciones masculinas o femeninas de determinadas enferme-
dades, tanto a nivel cientifico y sanitario como a nivel de imaginario
social.
Destacan ejemplos como adjudicables al género masculino, como las enfer-
medades cardiovasculares o determinados tipos de cancer como el pulmonar o
el colorrectal; y como “femeninas”, enfermedades mentales como la ansiedad

y la depresion.

Ambito de la inteligencia artificial:

Los sesgos de género en la inteligencia artificial (IA) son un fenémeno am-
pliamente documentado?® que afecta como los sistemas de IA interpretan, pro-
cesan y generan datos relacionados con el género. Estos sesgos pueden surgir
en varias etapas del desarrollo y uso de sistemas de IA, y sus consecuencias
pueden ser significativas en términos de equidad y justicia. La causalidad de
estos sesgos en un ambito tan actualizado como la inteligencia artificial en-
cuentran su fuente en aspectos como el origen de los datos de entrenamiento
que utilizan, donde surge un desbalance de datos. L.os datos utilizados para
entrenar los modelos de TA a menudo reflejan las desigualdades y prejuicios
presentes en la sociedad. Por ejemplo, si un conjunto de datos contiene mas
ejemplos de hombres que de mujeres, el modelo puede aprender a favorecer a
los hombres. A este entrenamiento se suma la representacion estereotipada de
los mismos. Donde los datos pueden contener representaciones estereotipadas
de género. Por ejemplo, textos que asocian mds a menudo a las mujeres con el
hogar y a los hombres con el trabajo profesional.

Sus sesgos no solo son causa de sus fuentes, sino que también estan vincu-
ladas con su diseiio y desarrollo de algoritmos. El factor humano que com-
ponen los equipos de desarrollo y su homogeneidad, determinan que si los
equipos que desarrollan estos sistemas no son diversos, es mas probable que
los sesgos pasen desapercibidos. La falta de diversidad en los equipos puede
llevar a una falta de perspectiva y a una menor capacidad para identificar y
mitigar sesgos de género. A lo que se suman la necesidad de incorporar una
evaluacion de impacto diferencial en distintos géneros, incorporado en su

modelo de diseno.

Su implementacion también determina la presencia de sesgos, ya que si la
aplicacién en contextos con sesgos aunque sea un modelo imparcial, su imple-
mentacion en un contexto sesgado puede amplificar los sesgos existentes. Su
uso en el contexto de interaccién con las personas usuarias puede introducir
sesgos adicionales, ya que los sistemas pueden aprender de los comportamien-
tos y preferencias de los usuarios, que a su vez pueden estar sesgados.
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La identificacion de estos elementos repercute y aporta un impacto de los ses-
gos de género, que pueden aparecer en ejemplo como en la discriminacion en
el empleo, ya que los sistemas de IA utilizados para la seleccioén de personal
pueden favorecer a los candidatos masculinos sobre las candidatas femeninas
si los datos de entrenamiento contienen sesgos historicos en las contratacio-

nes.

Otros ejemplos lo encontramos en la representacion desigual en medios de
comunicacion y en el uso de la publicidad. Los algoritmos que generan conte-
nido o recomendaciones pueden perpetuar estereotipos de género, afectando la

representacion de mujeres y hombres en estos medios.

Los sistemas de IA pueden ofrecer diagndsticos o tratamientos menos precisos
para mujeres si los datos de entrenamiento no son representativos de ambos

géneros. Limitando el acceso a recursos y servicios sanitarios.

Los asistentes virtuales a menudo tienen voces femeninas y pueden ser pro-
gramados para comportarse de maneras que refuercen estereotipos de género,

como ser serviciales o sumisas.

Todos estos ejemplos requieren de un esfuerzo significativo para conseguir
la mitigacion de los sesgos de género. Ya sea asegurando la diversidad en
los equipos de desarrollo. Fomentando la inclusion de personas de diferentes
géneros, etnias y antecedentes en los equipos de desarrollo. Sumando el uso
de la realizacion de auditorias regulares de los sistemas de [A para detectar
y corregir sesgos. Esto incluye el uso de métricas especificas para evaluar el
impacto de género. Proporcionar datos de entrenamiento balanceados. Ase-
gurandose de que los conjuntos de datos sean representativos en términos de
género. También es crucial eliminar o minimizar la presencia de estereotipos
en los datos. Y sobre todo educar a los desarrolladores, gerentes y usuarios
sobre los sesgos de género en la [A y la importancia de abordarlos.

Abordar los sesgos de género en la IA es crucial para garantizar que estos
sistemas sean justos y equitativos, beneficiando a todas las personas por igual
y evitando la perpetuacién de desigualdades existentes.

Ambito de los sistemas de evaluacién de las politicas sociales: por tiltimo
aportamos el ejemplo de los sistemas de evaluacion de las politicas sociales,”
al encontrarse dentro de la temadtica de este documento. La evaluacién de poli-
ticas sociales es un proceso esencial para determinar la efectividad, eficiencia,

equidad y sostenibilidad de las intervenciones gubernamentales. Sin embargo,
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es fundamental reconocer que los sistemas de evaluacion pueden estar suje-

tos a sesgos de género que afectan tanto el disefio como la implementacién y
los resultados de estas politicas. A continuacidn, se abordan algunos aspectos
clave de los sistemas de evaluacién de politicas sociales y el sesgo de género.

En primer lugar, el propio abordaje del disefio de la evaluacion es determinan-
te desde su origen en la definicion de los indicadores utilizados para medir el
éxito de una politica social. Pueden no capturar adecuadamente las diferen-
cias de género. Por ejemplo, indicadores que se centran exclusivamente en el
empleo formal pueden pasar por alto el trabajo no remunerado que es predo-

minantemente realizado por mujeres.

Se suman en estas evaluaciones el marco conceptual. Estableciendo La teoria
y los modelos utilizados para evaluar las politicas que pueden no considerar
las desigualdades de género. Es importante integrar una perspectiva de género
en el disefio de las evaluaciones para asegurar que se consideren las necesida-
des y experiencias de hombres y mujeres.

En el campo de trabajo de la Recopilacion de Datos, se debe tener en cuenta
la desagregacion por Género. Ya que es crucial que los datos recolectados
estén desagregados por género para identificar cémo diferentes grupos se ven
afectados por las politicas y estrategias sociales. Sin embargo, a menudo los
datos no se recopilan ni se analizan de esta manera. Porque los métodos de
recoleccion de datos pueden tener sesgos implicitos. Por ejemplo, las encues-
tas pueden no estar disefiadas para capturar adecuadamente las experiencias
de las mujeres, especialmente en contextos donde hay barreras culturales o
sociales para su participacion.

En el andlisis e interpretacion de datos es esencial adoptar una perspectiva de
género para comprender las diferencias en los impactos de las politicas. Sin
esta perspectiva, las evaluaciones pueden subestimar o malinterpretar los efec-
tos sobre las mujeres. Favoreciendo la utilizacién de métodos cuantitativos y
cualitativos, que puede proporcionar una comprension mas rica y detallada de
como las politicas afectan a diferentes géneros.

Con respecto al uso metodolégico de obtencion de datos cualitativos, es
crucial la participacion de las mujeres en el proceso de evaluacién. Involucrar
a mujeres y organizaciones sociales que trabajen en temas de género en el pro-

ceso de evaluacién puede mejorar la calidad y relevancia de las evaluaciones.
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Ademas de incluir recomendaciones que aborden explicitamente las dispari-
dades de género. Esto puede guiar la formulacién de politicas futuras que sean

mas inclusivas y equitativas.

Este enfoque de género en los modelos de evaluacion y en otros ambitos, se
encuentra ampliamente defendido. Implementar estas estrategias puede ayudar
a crear sistemas de evaluacion de politicas sociales que sean mads justos e
inclusivos, contribuyendo a la reduccion de las desigualdades de género y a la
promocion de una sociedad mas equitativa.

2.3.4. El analisis de la realidad discriminatoria del género.

El recorrido terminol6gico y ejemplificante realizado sobre la teoria del Géne-
ro, nos da un marco en la realidad sobre los modelos sociales asimétricos en

desventaja que padecen las mujeres. La desigualdad de género sigue siendo
un problema persistente en a nivel mundial. Esta desigualdad se manifiesta en
multiples esferas de la vida, desde el acceso a la educacion y al empleo hasta
la representacion en la politica y la toma de decisiones. Las mujeres y las
nifias a menudo enfrentan barreras significativas que les impiden alcanzar su
pleno potencial. Estas barreras no solo limitan sus oportunidades personales,
sino que también restringen el desarrollo econémico y social de las comunida-

des en su conjunto.

En este caldo de cultivo de la desigualdad, se cultiva una intolerancia hacia el
género femenino, interpretando el reconocimiento del problema, desde la falta
de aceptacion y respeto hacia las identidades de género y las expresiones que
no se alinean con las normas tradicionales. Esta intolerancia puede conducir

a la marginacion y la exclusion de personas cuya identidad de género difiere
del binario masculino-femenino. La intolerancia de género no solo afecta a
las personas transgénero y no binarias, sino que también perpetia estereotipos
perjudiciales sobre lo que significa ser hombre o mujer.

Esta dindmica intolerante, suma en su accion la discriminacién por género.
Implicando tratar a las personas de manera diferente y desigual debido a su
género. Esta discriminacion puede ser directa, como en el caso de leyes que
limitan los derechos de las mujeres, o indirecta, a través de politicas y practi-
cas que, aunque aparentemente neutrales, tienen un impacto desproporcionado
en un género en particular. La discriminacion por género se manifiesta en el
lugar de trabajo, la educacion, el acceso a servicios de salud y mas, perpetuan-
do ciclos de inequidad y pobreza.
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Dentro de la gama de grises de esta discriminacion implicita aparece en su
extremo la aceptacién de la violencia de género, es una de las manifestacio-
nes mas extremas y devastadoras de la desigualdad y la discriminacién por
género. Incluye una variedad de actos violentos, como el abuso fisico, sexual
y psicoldgico. La violencia de género no solo tiene consecuencias fisicas y
emocionales para las victimas, sino que también socava la cohesién social y
perpettia el miedo y la inseguridad en las comunidades.

Es fundamental reconocer que la desigualdad, la intolerancia, la discrimina-
cién y la violencia por género estan interrelacionadas y se refuerzan mutua-
mente. Combatir estos problemas requiere un enfoque integral que aborde

las raices culturales y estructurales de la inequidad de género. Esto incluye
promover la educacion sobre igualdad de género, implementar politicas que
protejan los derechos de todas las personas, independientemente de su género,
y garantizar el acceso equitativo a oportunidades y recursos.

Finalmente, la participacion activa de hombres y nifios en la lucha contra

la desigualdad y la violencia de género es crucial. Al desafiar y cambiar las
normas y comportamientos dafiinos, los hombres pueden contribuir significa-
tivamente a la creacion de una sociedad mas justa y equitativa. Fomentar una
cultura de respeto y equidad de género no solo beneficia a las mujeres y las
nifias, sino que también promueve el bienestar y el desarrollo sostenible de
todas las personas.

2.4. Enfoque de igualdad de género y Modelo social
Asimétrico.

a preponderancia del uso de las herramientas de la desigual-

dad en una sociedad asimétrica y gestionada por un modelo
social basado en el “Patriarcado”?, sefialadas en los apar-
tados anteriores derivan en un ecosistema social y privado,

basado en la discriminacion por género.

El modelo social asimétrico defiende una estructura social en la que las re-
laciones de poder y los recursos estan distribuidos de manera desigual entre
los géneros. Este modelo perpettia la subordinacion de las mujeres y refuerza
la supremacia masculina en diversas esferas de la vida. En este modelo, los
hombres y las mujeres no tienen las mismas oportunidades ni derechos, lo que
conlleva a una perpetuacion de las desigualdades de género.
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Esta discriminacion puede manifestarse de diversas maneras, desde la in-
equidad salarial hasta la violencia de género. En muchos lugares, las mujeres
enfrentan barreras significativas en el ambito laboral, siendo menos propensas
a ocupar posiciones de liderazgo y ganando menos que sus contrapartes mas-
culinas por trabajos similares. Este tipo de discriminacién no solo es injusta,
sino que también limita el potencial econémico y social de las sociedades

al desaprovechar el talento y las habilidades de una parte significativa de la
poblacion.

Ademas de la discriminacion en el lugar de trabajo, las personas también
enfrentan desigualdades en el acceso a la educacién. En algunas regiones, las
nifias tienen menos oportunidades de asistir a la escuela en comparacion con
los nifios, lo que perpetda un ciclo de pobreza y dependencia . Esta falta de
acceso a la educacion tiene consecuencias a largo plazo, afectando la capa-
cidad de las mujeres para acceder a empleos bien remunerados y participar
plenamente en la vida econémica y politica de sus paises. Las politicas y pro-
gramas que promueven la igualdad de género en la educacién son esenciales
para cerrar esta brecha.

La discriminacién por género también se extiende a la violencia y el acoso.
Las mujeres y las personas de géneros no binarios son frecuentemente vic-
timas de violencia doméstica, acoso sexual y otras formas de abuso. Estas
experiencias no solo son traumaticas, sino que también tienen un impacto
duradero en la salud fisica y mental de las victimas. Los sistemas judiciales a
menudo fallan en proteger adecuadamente a las victimas y en responsabilizar
a los perpetradores, lo que perpettia un ciclo de violencia y desigualdad.

En un enfoque de igualdad de género, es crucial desafiar y transformar este
modelo social asimétrico. Esto implica no solo la creacién de politicas y leyes
que promuevan la igualdad de oportunidades y derechos, sino también un
cambio cultural profundo que desmantele los estereotipos y normas de género.
La educacion y la sensibilizacién son herramientas clave en este proceso, al
igual que el empoderamiento econémico de las mujeres y la promocion de su
participacién en todos los niveles de la sociedad.

Para combatir la discriminacién por género, es crucial implementar politicas y
leyes que promuevan la igualdad y protejan los derechos de todas las perso-
nas, independientemente de su género. Esto incluye garantizar igualdad de
oportunidades en el &mbito laboral, el acceso a la educacion y la proteccion
contra la violencia y el acoso. Ademas, es fundamental fomentar una cultura
de respeto y equidad, donde las diferencias de género sean valoradas y cele-
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bradas en lugar de ser motivo de discriminacién. La lucha contra la discrimi-
nacion por género requiere un esfuerzo conjunto de gobiernos, organizaciones

y la sociedad en su conjunto.

2.4.1. Acceso a derechos: enfoque de género y enfoque de
derechos humanos.

Desde inicios del siglo XXI, es cada vez mas frecuente encontrar vinculadas
la temética de igualdad de género y derechos humanos con el ciclo de las
politicas publicas. Los paises y administraciones publicas que implementan
sistematicamente estos enfoques en sus intervenciones concuerdan en que los
derechos humanos y la igualdad de género son elementos fundamentales para
el desarrollo econémico y social de sus naciones y sociedades. Por tanto, se
hace cada vez mas necesario fomentar la inclusién de estos enfoques en accio-

nes transversales en todos los niveles y campos de actuacion.

El contexto social de género es dinamico y esta en constante evolucion. Las
normas y roles de género han cambiado considerablemente a lo largo de la
historia y contintian evolucionando en respuesta a los movimientos sociales,
cambios legales, y nuevas comprensiones de la identidad y la expresion de
género. Pero no cabe duda de que requiere de una retrospeccion del camino
logrado para saber, entender y promocionar un enfoque de género.

Para empezar, se debe reconocer las desigualdades de género, estas dispari-
dades y desequilibrios en las relaciones de poder, oportunidades, recursos y
derechos entre géneros. Y que se manifiestan en todas las etapas existenciales
de cada individuo y en cada 4mbito de lo social y privado. Mostrandose en
sus peores rostros en las versiones extremas de acciones discriminatorias y de
violencia hacia las mujeres. O en iniciativas politicas y sociales de sesgo ex-
tremista que pretenden convertir estos intentos de equidad social en enfoques

autoritaritas o utépicos o incluso ocultar estas situaciones de violencia.

Se debe partir de un enfoque de género atado a un enfoque de derechos, para
permitir que inicialmente se defienda el reconocimiento de la pluralidad sobre
la Identidad de género, dejando el espacio que requiere para dejar de coexistir
en un marco social favorable y legal la existencia de otras interpretaciones
del sistema persistente asimétrico. El favorecer la Expresion de género ayuda
a promocionar un ecosistema social donde identificar y convivir con plurali-
dad pero igualdad al mismo tiempo y por defecto aposta po un modelo social

simétrico, equitativo e igualitario.
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Esta iniciativa a su vez debe examinar la interseccionalidad reconociendo que
las experiencias de género estan influenciadas por otras identidades sociales y
estructuras de poder, como la raza, la clase, la orientacion sexual, la discapaci-
dad, etc. La interseccionalidad ayuda a entender cémo las diferentes formas de
discriminacién y privilegio se superponen y afectan a las personas de manera

anica.

El enfoque de género refiere a observar, analizar y promover transformaciones
respecto de las desigualdades e inequidades en la condicién, construccién de
los roles y posicion de hombres y mujeres en la sociedad. La incorporacion
de este enfoque ha surgido de la necesidad de apreciar y valorar la realidad
desde una perspectiva de justicia y equidad y, por consiguiente, en las labores
de disefiar, implementar, evaluar politicas e intervenciones publicas, valorar
buenas practicas y obtener aprendizajes. Por un lado, procura controlar los
posibles efectos e impactos adversos derivados de las intervenciones y cuidar
de no incurrir en discriminacién por razon de género y, por otro, a promover
la igualdad de oportunidades con especial énfasis en el fortalecimiento de las
capacidades y competencias de las mujeres a través de su empoderamiento
como titulares de derechos.

Para implementar esta lectura desde el reconocimiento de los derechos, obliga
a incluir estas propuestas desde un enfoque de derechos humanos. Este en-
foque emerge de la preocupacion de los paises por incorporar a los derechos
humanos como eje orientador y principio articulador de politicas publicas e
intervenciones para el desarrollo. Ello implica considerar, dentro del proceso
de planificacion, los principios bésicos de los derechos humanos universal-
mente reconocidos, tales como la igualdad de cada individuo como ser huma-
no, la dignidad intrinseca de cada persona, el derecho a la autodeterminacion,
a la paz y a la seguridad, la vigencia de los derechos sociales y culturales. Se
trata, en definitiva, de promover la realizacion de los derechos humanos y
mejorar las capacidades personales e institucionales para su pleno ejercicio
por parte de los titulares de los mismos, con el objeto de mejorar la eficacia de
las intervenciones de desarrollo.

Ahora bien, es importante destacar que el enfoque basado en derechos huma-
nos no solo propone un cambio en la orientacion y en las acciones, sino que
es central para todo el ciclo de la intervencién incluyendo la dimension de
rendicién de cuentas y los estandares de avances en el marco de los derechos
reconocidos internacionalmente. Los derechos humanos estan formulados y
garantizados por marcos normativos y leyes que establecen las obligaciones

37



“Mujeres y exclusion social, sequndas en la sociedad, primeras en la exclusion social”.

ZPNUD (Programa
de las Naciones Uni-
das para el Desarro-
Lllo). Indice de Normas
Sociales de Género
(GSNI): Desglosar los
sesgos de género:
Cambiar las normas
sociales hacia la
igualdad de género.
Nueva York.2023.

de los Estados de actuar con el fin de respetar, proteger y satisfacer los dere-
chos humanos y las libertades fundamentales de individuos o grupos.

2.4.1.1. Informe de 2023 de las Naciones Unidas sobre normas
sociales de género.

El informe de 2023 de las Naciones Unidas sobre normas sociales de géne-
ro, conocido como el fndice de Normas Sociales de Género (GSNI)?, revela
que casi nueve de cada diez personas en todo el mundo siguen manteniendo
prejuicios fundamentales contra las mujeres. Este informe destaca que no ha
habido mejoras significativas en los niveles de prejuicio contra las mujeres
durante la tltima década.

El GSNI mide cémo las creencias sociales obstaculizan la igualdad de género
en varias areas, incluidas la politica, la educacién, la economia y la integridad
fisica. Los datos muestran que cerca de la mitad de las personas en el mundo
creen que los hombres son mejores lideres politicos que las mujeres, y mas del
40% piensa que los hombres son mejores ejecutivos empresariales. Ademas,
un preocupante 25% de las personas considera justificado que un hombre
golpee a su esposa.

El informe también resalta la subrepresentacion severa de las mujeres en
posiciones de liderazgo. Desde 1995, el porcentaje de mujeres como jefas de
Estado o de gobierno se ha mantenido alrededor del 10%, y en el mercado
laboral, las mujeres ocupan menos de un tercio de los puestos gerenciales.

A pesar del avance educativo de las mujeres, persiste una brecha de ingresos
de aproximadamente el 39% a favor de los hombres, incluso en los 59 paises
donde las mujeres estan mas educadas que los hombres. Esto subraya una
desconexion entre el progreso educativo y la igualdad econémica.

El informe subraya la necesidad de cambiar las normas sociales para lograr la
igualdad de género, recomendando inversiones en leyes y politicas que pro-
muevan la participacion politica de las mujeres, la ampliacion de mecanismos
de proteccién social y el fomento de intervenciones innovadoras que desafien
las normas sociales perjudiciales y los estereotipos de género.
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2.4.1.2. Agenda 2030 y objetivos sobre enfoque de género

La Agenda 2030% representa un plan de accién global adoptado por las Na-
ciones Unidas en 2015, que establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) con la meta de erradicar la pobreza, proteger el planeta y garantizar

la paz y prosperidad para todos hacia el afio 2030. Entre estos objetivos, el
enfoque de género es un tema transversal que se aborda de manera directa en
varios de los ODS, especialmente en el ODS 5: “Lograr la igualdad entre los
géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias”. Estableciendo varias metas
para lograr este objetivo:

1. Eliminar todas las formas de discriminacién contra todas las mujeres y
nifias en todo el mundo.

2. Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y nifias
en los ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual
y otros tipos de explotacion.

3. Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, pre-
coz y forzado y la mutilacion genital femenina.

4. Reconocer y valorar el trabajo no remunerado de cuidado y doméstico
mediante servicios piblicos, infraestructuras y politicas de proteccién
social, asi como la promocion de la responsabilidad compartida en el hogar
y la familia seguin proceda en cada pais.

5. Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad
de oportunidades de liderazgo a todos los niveles decisorios en la vida
politica, econémica y publica.

6. Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los dere-
chos reproductivos.

7. Emprender reformas para dar a las mujeres igualdad de derechos a los
recursos econémicos, asi como acceso a la propiedad y control de tierras y
otros bienes, servicios financieros, herencia y recursos naturales, de con-
formidad con las leyes nacionales.

8. Mejorar el uso de la tecnologia instrumental, en particular la tecnologia
de la informacién y las comunicaciones, para promover el empoderamiento
de las mujeres.

9. Adoptar y fortalecer politicas sélidas y leyes aplicables para promover
la igualdad de género y el empoderamiento de todas las mujeres y nifias en
todos los niveles.
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A su vez, el enfoque de género se muestra transversalmente en otros ODS de
la Agenda 2030:

e ODS 1: fin de la pobreza: Aborda la pobreza desde una perspectiva de
género, reconociendo que las mujeres y las nifias son desproporcionada-
mente afectadas por la pobreza.

e ODS 3: salud y bienestar: Se enfoca en reducir la mortalidad materna,
asegurar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y erradicar
la violencia de género.

e ODS 4: educacion de calidad: Promueve la educacién inclusiva y equitati-
va, asegurando el acceso igualitario para mujeres y nifias.

o ODS 8: trabajo decente y crecimiento econémico: Enfatiza la importancia
de la igualdad de oportunidades en el empleo y la eliminacién de la discri-
minacion en el lugar de trabajo.

e ODS 10: reduccién de las desigualdades: Incluye la eliminacién de las
desigualdades de género.

e ODS 11: ciudades y comunidades sostenibles: Asegura que las mujeres y
las nifias tengan igual acceso a espacios seguros y asequibles.

e ODS 16: paz, justicia e instituciones sélidas: Aboga por la eliminacion de
la violencia de género y el acceso igualitario a la justicia para mujeres y
nifias.

o El enfoque de género en la Agenda 2030 es integral y busca no solo la
igualdad formal, sino también la igualdad sustantiva, abordando las raices
estructurales de la discriminacién y la violencia contra las mujeres y las
nifias. A través de un conjunto de metas y acciones especificas, la Agenda
2030 aspira a transformar las sociedades hacia un desarrollo sostenible e
inclusivo para todos.

2.4.2. Las violencias contra las mujeres.

La violencia que enfrentan las mujeres es por el hecho de ser mujeres y
constituye una forma de discriminacién por motivos de género. Esta discri-
minacion es una de las causas principales de dicha violencia, y la violencia
es el mecanismo que perpetua la discriminacion. El secretario general de las
Naciones Unidas sefialaba “La violencia contra la mujer es una forma de
discriminacion y una violacién de los derechos humanos. Causa sufrimientos
indecibles, cercena vidas y deja a incontables mujeres viviendo con dolor y
temor en todos los paises del mundo. Causa perjuicio a las familias durante
generaciones, empobrece a las comunidades y refuerza otras formas de vio-
lencia en las sociedades. La violencia contra la mujer les impide alcanzar su
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La violencia contra las mujeres se podria definir como cualquier accién u
omisién, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico,
fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte, tanto en el ambito privado
como en el publico. Pero esta definicion no seria suficiente para identificar las
multiples formas y dimensiones en que se muestra. Aportamos la siguiente
clasificacion para facilitar mostrar los multiples rostros que encierran estos
hechos.

2.4.2.1.Dimensiones, contextos y manifestaciones de la violencia
hacia las mujeres.

Las dimensiones de la violencia hacia las mujeres se pueden entender a tra-
vés de tres categorias principales: violencia directa, violencia estructural y
violencia cultural. Cada una de estas dimensiones se interrelaciona y contri-
buye a un entorno que perpetia la desigualdad de género y la opresion de las
mujeres.

La violencia directa se refiere a actos de violencia fisica, sexual, verbal o
psicolégica que son evidentes y facilmente identificables.

La violencia estructural se refiere a la forma en que las instituciones y es-
tructuras sociales perpetuan la desigualdad y la opresion de las mujeres. Esta
dimension de la violencia no es necesariamente visible en actos individuales,
sino que estd integrada en las normas y practicas de las sociedades. Ejemplos
incluyen:

o Desigualdad econémica: discriminacion salarial, falta de acceso a recur-
S0s economicos.

e Desigualdad educativa: menos acceso a la educacién para las nifias y
mujeres.

o Desigualdad en la salud: acceso limitado a servicios de salud y salud
reproductiva.

o Desigualdad en el ambito laboral: falta de representacion en puestos de
liderazgo, acoso laboral.
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La violencia cultural se manifiesta en las creencias, valores y normas cul-
turales que justifican y perpetian la violencia hacia las mujeres. Este tipo de
violencia puede ser mas sutil, ya que esta arraigada en las practicas y tradicio-
nes culturales. Ejemplos incluyen:

o Roles de género: creencias tradicionales sobre el papel de las mujeres y
los hombres en la sociedad.

o Justificacion de la violencia: normas que aceptan o minimizan la violen-
cia contra las mujeres como parte de la cultura.

o Representacion en los medios: imagenes y narrativas que perpetdan
estereotipos de género y normalizan la violencia.

o Religion y practicas tradicionales: interpretaciones de textos religiosos
o practicas tradicionales que subordinan a las mujeres.

Estas tres dimensiones de la violencia hacia las mujeres se interrelacionan y
refuerzan mutuamente, creando un entorno complejo y desafiante para abor-
dar y erradicar la violencia de género. La comprension de estas dimensiones
es esencial para desarrollar politicas y programas efectivos que promuevan la
igualdad de género y protejan los derechos de las mujeres.

De la misma forma que la violencia hacia las mujeres aparece en estas dimen-
siones, se muestra en numerosos contextos; En pareja, familiar, social, laboral,
institucional, religiosa o cultural, medios de comunicacién, conflictos armados
o situaciones de emergencia en riesgo y desastres, como en procesos migra-
torios. A través de manifestaciones de desvalorizacion, aislamiento, humilla-
ciones, insultos, vejaciones, golpes, Abuso o violacién, ocultar ingresos, robar
dinero, publicidad sexista, pornografia, prostitucién, trata de personas, acoso,
sexting, esterilizacion forzada, etc.

Esto a su vez identifica a nivel de salud mental sindromes habituales en estas

experiencias vividas de violencia como:

El Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM) es un conjunto de sintomas

y comportamientos que presentan las mujeres que han sufrido violencia de
género en contextos domésticos. Este sindrome fue conceptualizado por la
psicologa Lenore Walker®® en la década de 1970. Las mujeres que experi-
mentan este sindrome suelen pasar por un ciclo de violencia que incluye una
fase de acumulacion de tensién, una fase de incidente violento y una fase de
reconciliacién. Durante estas etapas, las victimas pueden desarrollar una serie
de respuestas emocionales y psicoldgicas, tales como ansiedad, depresion,

baja autoestima y una sensacion de indefensién aprendida.
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Las caracteristicas del SMM también pueden incluir trastornos fisicos y
emocionales. Muchas mujeres sufren de estrés postraumatico, insomnio, pro-
blemas digestivos, y dolores crénicos, entre otros. En términos emocionales,
estas mujeres pueden experimentar miedo constante, vergiienza, y sentimien-
tos de culpa. Ademas, la violencia y el control constante por parte del agresor
pueden llevarlas a aislarse socialmente, lo que agrava su situacién al limitar
Sus recursos y apoyo externos.

El impacto del SMM no se limita solo a la salud mental y fisica de las muje-
res afectadas, sino que también tiene repercusiones en su vida cotidiana y en
su capacidad para tomar decisiones. Las victimas a menudo sienten que no
pueden abandonar la relacién debido a una combinacion de miedo al agresor,
dependencia econdmica, y la creencia de que no tienen ningun otro lugar a
donde ir. Este ciclo de abuso perpetua la violencia, ya que las victimas pueden
sentirse atrapadas y sin salida.

El Sindrome de Indefension Aprendida (SIA) es un estado psicolégico en el
cual una persona, tras experimentar repetidamente situaciones de incontrolabi-
lidad o fracaso, llega a creer que no tiene control sobre su entorno, lo que pro-
voca una pasividad extrema y la pérdida de motivacion para intentar cambiar
su situacion. Este fenémeno fue descubierto por los psic6logos Martin Selig-
man y Steven Maier® en los afos 60 a través de experimentos con animales,

y posteriormente se observo que también afecta a los seres humanos. Las
personas que sufren de indefension aprendida suelen sentir que sus accio-

nes no tienen influencia en los resultados, lo que puede llevar a una falta de
iniciativa y persistencia, incluso cuando se presentan oportunidades de cambio
o mejora. Ademas, la indefensién aprendida esta estrechamente relacionada
con la depresion y otros trastornos psicolégicos, ya que la percepcion de falta
de control puede contribuir a sentimientos de desesperanza y baja autoestima.
Identificar y tratar este sindrome es crucial para ayudar a las personas a recu-
perar la sensacion de control y motivacién en sus vidas.

En el contexto de género, el SIA puede tener un impacto significativo, espe-
cialmente en mujeres que experimentan violencia de género o discrimina-
cion sistematica. Estas mujeres pueden internalizar la idea de que no pueden
cambiar su situacion debido a barreras sociales y culturales persistentes. Esto
no solo afecta su bienestar emocional y mental, sino que también puede limi-
tar sus oportunidades para escapar de situaciones abusivas o alcanzar metas
personales y profesionales. Reconocer y abordar este sindrome es crucial para
desarrollar estrategias de apoyo y empoderamiento que permitan a las victi-
mas recuperar su sentido de control y agencia sobre sus vidas.
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El sindrome de Estocolmo es un fenémeno psicolégico en el que una victima
de secuestro o abuso desarrolla una relacion afectiva con su captor o agresor.
Este vinculo emocional puede manifestarse como una defensa psicologica
frente a la situacion de peligro, facilitando la adaptacién al trauma y aumen-
tando las posibilidades de supervivencia. Las victimas pueden llegar a justifi-
car y defender las acciones de sus captores, incluso después de ser liberadas.
Aunque no todas las personas en situaciones similares desarrollan el sindro-
me, los casos que lo hacen suelen captar la atencion debido a la paradoja de
los sentimientos positivos hacia quien les ha causado dafio.

Desde una perspectiva de género, el sindrome de Estocolmo puede tener
implicaciones diferentes para hombres y mujeres, debido a los roles y ex-
pectativas de género impuestos socialmente. Las mujeres, que representan

la mayoria de las victimas en casos de secuestro y abuso doméstico, pueden
experimentar una presion adicional para mantener relaciones de sumisién o
dependencia con sus captores, exacerbada por dindmicas de poder y control.
Estos factores pueden influir en la intensidad y la forma en que se manifiestan
los sentimientos asociados con el sindrome. Sin embargo, es crucial reconocer
que este sindrome es un mecanismo de supervivencia complejo y multifacéti-
co, y su desarrollo no depende exclusivamente del género de la victima, sino
de una combinacion de factores psicologicos, sociales y situacionales.

2.4.2.2. Violencia feminicida y violencia Vicaria

La violencia feminicida es una forma extrema de violencia de género que
culmina en el asesinato de mujeres por el simple hecho de ser mujeres. Esta
violencia es la manifestacion mas brutal del patriarcado y de la desigualdad
de género, y es el resultado de una escalada de abusos fisicos, psicolégicos y
sexuales. La violencia feminicida no solo involucra el acto final de asesinato,
sino también el contexto de control, miedo y terror que las victimas enfrentan
durante periodos prolongados antes de su muerte. Esta violencia es un proble-
ma global que afecta a todas las sociedades, independientemente de su nivel
de desarrollo econémico o social, y requiere una respuesta urgente y multi-
facética que incluya prevencién, proteccién y justicia para las victimas y sus
familias.

Un tragico ejemplo de violencia feminicida es el caso de Ingrid Escamilla,

una joven mexicana brutalmente asesinada por su pareja en 2020. Su muer-
te no solo conmocioné a México, sino que también destaco la gravedad del
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problema de feminicidios en el pais. La difusién de imagenes explicitas de su
cuerpo en los medios de comunicacion provoco indignacién y protestas, su-
brayando la necesidad de un trato més respetuoso y digno hacia las victimas.
Otro ejemplo es el caso de Nirbhaya en India, donde una joven fue violada en
grupo y brutalmente asesinada en un autobus en Nueva Delhi en 2012. Este
incidente gener6 una ola de protestas a nivel nacional e internacional, condu-
ciendo a cambios significativos en las leyes de violacion y violencia de género

en India.

También es de mencidn el abordar la violencia vicaria, como una forma de
maltrato en la cual el agresor busca dafiar a su expareja o pareja actual a
través del sufrimiento infligido a sus hijos. Este tipo de violencia se manifiesta
cuando el agresor utiliza a los hijos como instrumentos para provocar dolor
psicolégico a la madre, sabiendo que el dafio a los seres queridos es una forma
efectiva de manipulacién y control. Esta estrategia puede incluir amenazas,
secuestros, manipulacion emocional, e incluso agresiones fisicas hacia los me-
nores. La violencia vicaria es una expresion extrema de la violencia de géne-
ro, que no solo afecta a las victimas directas, sino que también tiene profundas
repercusiones en la salud mental y emocional de los nifios involucrados.

La violencia vicaria es particularmente devastadora porque perpetia un ciclo
de abuso y trauma que puede tener efectos a largo plazo. Ademas, refuerza
patrones de dominacién y sumision que perpetian la desigualdad de género.
Reconocer y abordar la violencia vicaria es crucial para proteger a las victi-
mas y romper el ciclo de abuso, promoviendo un entorno seguro y saludable
para el desarrollo de los nifios y el bienestar de las familias.
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La mujer en el
analisis de la
exclusion social.
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El diccionario secreto de las heridas.

Un magquillaje de silencio en una cajita de amargura.
Una foto de la morada ausente.

La carga de un batallon de miradas incesantes.

Las agujas de un reloj que tiene las horas rotas.

*® Fragmentos de la El sufrimiento de un largo camino.
Obra “Otro dia en .
un Jardin extrafio, La orquesta de la necesidad.

poesia de una vida

sin hogar”. Autora Una almohada sin sueiio ni descanso.

Rosalinda Miller Cid. El yugo de una vida perdida.
Libros de la herida, L .
coleccién poesia en Un equipaje estancado en el abismo.

resistencia. 2023 La desnudez plena en una realidad que no se elige.

Un diario que escribo sola, en hiimedos cartones, por la noche.

Un mapa para perderse en el tiempo de la oscuridad.

Rosalinda Miller Cid (Una Poeta, una mujer, sevillana, y una persona en situacioén de
sin hogar fallecida en la calle en 2019). Poema de su Libro péstumo “Otro dia en un
jardin extrafio”.

Era conocida por regalar poemas a las personas que la ayudaban en la calle.*
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ermitiéndonos rememorar el origen del propio termino, de-
bemos recordar que el término “exclusion social” se origino

en la Comunidad Europea en la década de 1970 como una

respuesta a los cambios socioeconémicos y politicos que se
estaban produciendo en el continente. Durante este periodo, Europa experi-
ment6 un aumento en el desempleo, la pobreza y la desigualdad, lo que llevo
a los politicos y académicos a buscar nuevas formas de abordar estos pro-
blemas. La nocién de exclusién social surgié como una manera de describir

y analizar las multiples dimensiones de la desventaja social que afectaban a
ciertos grupos de personas, no solo en términos econdémicos, sino también en
aspectos relacionados con la participacion en la vida comunitaria y el acceso a
derechos y servicios.

El concepto fue impulsado notablemente por el soci6logo francés René Le-
noir, donde identificaba a diversas poblaciones que, a pesar de los avances del
Estado de bienestar, quedaban al margen de la sociedad. Entre estos grupos se
incluian a los discapacitados, los ancianos, los inmigrantes, y los parados de
larga duracion, entre otros. La idea central era que la pobreza no podia enten-
derse unicamente desde la falta de ingresos, sino que debia considerarse en
un contexto mas amplio de aislamiento social y falta de oportunidades. Y por
defecto obligaba a establecer una mirada desde la perspectiva de los Derechos
Humanos. La incorporacién del término “exclusion social” en el 1éxico de la
Comunidad Europea se formalizé durante la década de 1980 y principios de
1990, en el marco de las politicas de cohesién social y lucha contra la pobre-
za. En 1989, la Declaracion de Estrasburgo sobre la Lucha contra la Pobreza y
la Exclusion Social marco un hito importante, ya que estableci6 la necesidad
de una accién coordinada a nivel europeo para abordar estos problemas. Esta
declaracién subray¢ la importancia de la integracion social y la participacién
activa de todos los ciudadanos en la vida econémica, social y cultural de sus
comunidades. Como ejemplo a sefialar referenciar la Carta Comunitaria de
los Derechos Sociales Fundamentales de los Trabajadores, aprobada en el
Consejo Europeo de Estrasburgo el 9 de diciembre de 1989.

En su redaccién hacia mencién especial sobre la proteccion social: En el arti-
culo 10 indicaba “Todo trabajador de la Comunidad Europea tiene derecho
a una proteccioén social adecuada y, sea cual fuere su estatuto o la dimension
de la empresa en que trabaja, debe beneficiarse de niveles de prestaciones
de seguridad social de nivel suficiente. Las personas que estén excluidas del
mercado de trabajo, ya sea por no haber podido acceder a él, ya sea por no
haber podido reinsertarse en el mismo, y que no dispongan de medios de
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subsistencia, deben poder beneficiarse de prestaciones y de recursos suficien-
tes adaptados a su situacion personal.”. Junto al articulo 25 donde se sefiala;
“Toda persona que haya alcanzado la edad de jubilacion, pero que no tenga
derecho a pension y que no tenga otros medios de subsistencia, bebe poder
disfrutar de recursos suficientes y de una asistencia social y médica adapta-
das a sus necesidades especificas.”. No antes sefialar que en el mismo docu-
mento se sefiala el articulo 16: “Debe garantizarse la igualdad de trato entre
hombres y mujeres. Debe desarrollarse la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres. A tal fin, conviene intensificar, dondequiera que ello sea
necesario, las acciones destinadas a garantizar la realizacion de la igualdad
entre hombres y mujeres, en particular para el acceso al empleo, la retribu-
cioén, las condiciones de trabajo, la proteccion social, la educacion, la forma-
cion profesional y la evolucion de la carrera profesional. Conviene, asimismo,
desarrollar medidas que permitan a hombres y mujeres compaginar mds fdcil-
mente sus obligaciones profesionales y familiares.”. La filosofia de esta Carta
empezaba a definir claramente la necesidad de actuar significativamente desde
un enfoque de género y de derechos humanos, desde un modelo preventivo
legislativo y de la atencion social.

Desde entonces, la exclusion social se ha convertido en un concepto clave en
las politicas de la Unién Europea, influenciando una amplia gama de ini-
ciativas y programas destinados a promover la inclusién social y reducir las
desigualdades. El término ha evolucionado para abarcar no solo la dimensién
economica de la pobreza, sino también aspectos relacionados con la discrimi-
nacion, la falta de acceso a la educacién y la sanidad, y la ausencia de opor-
tunidades laborales y de participacién politica. De este modo, la exclusién
social se entiende ahora como un fendmeno multidimensional que requiere
una respuesta integral y coordinada para ser efectivamente abordado.

3.1. Marco y definicion de la exclusion social

a exclusion social es un proceso complejo y multidimensio-

nal que impide que individuos o grupos participen plena-
mente en la vida econémica, social, cultural y politica de sus
comunidades. Este fendmeno se caracteriza por la falta de
acceso a recursos y oportunidades esenciales, como educacién, empleo, servi-
cios de salud y vivienda, lo cual perpetia la desigualdad y la marginacion. La
exclusién social no solo afecta a las personas directamente involucradas, sino
que también debilita la cohesién social y el desarrollo sostenible de la socie-
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dad en su conjunto. Esta, puede manifestarse en diversos ambitos y formas.
En el ambito econémico, se observa a través de la pobreza y la falta de empleo
digno, lo que lleva a la precariedad y la inseguridad financiera.

En el ambito social y cultural, la exclusion se evidencia en la discriminacién y
estigmatizacion de ciertos grupos por motivos de raza, etnia, género, orienta-
cion sexual, discapacidad o estatus migratorio. Ademas, en el ambito politico,
la exclusion se refleja en la falta de representacion y participacion en procesos
decisorios, limitando la influencia de estos grupos en la formulacion de politi-
cas que afectan sus vidas.

Actualmente, los cambios politicos y econémicos globales recientes, como la
globalizacion y las politicas neoliberales, también han contribuido al fendme-
no de la exclusion social. La liberalizacion de los mercados y la reduccién del
estado de bienestar en muchas partes del mundo han aumentado la vulnerabi-
lidad de ciertos grupos, especialmente aquellos que ya estaban en desventaja.
La deslocalizacién de empleos, la precarizacion laboral y la disminucién de
servicios publicos han exacerbado las desigualdades, dejando a muchos in-
dividuos y comunidades al margen del desarrollo econémico y social. En resu-
men, la exclusién social es un fendmeno complejo y multifacético, arraigado

en una combinacion de factores historicos, estructurales y contemporaneos.

Combatir la exclusion social requiere de politicas integrales y coordinadas
que aborden sus multiples dimensiones. Esto incluye la implementacién de
programas de educacion y formacion profesional, el fomento del empleo
inclusivo y de calidad, la mejora de los servicios de salud y bienestar social, y
la promocién de la igualdad de derechos y oportunidades para todos los ciu-
dadanos. Ademads, es esencial fortalecer las redes comunitarias y fomentar la
participacién activa de los grupos excluidos en la vida civica y politica. Solo
a través de un enfoque inclusivo y participativo se puede avanzar hacia una
sociedad mas equitativa y justa.

3.2. La exclusidn social de género y la Intersecciona-
lidad.

a exclusion social, desde el enfoque de género es un fenéme-

no complejo que afecta a diferentes grupos de la sociedad de
diversas maneras. Aunque hombres y mujeres pueden enfren-
tar situaciones de exclusion social, las formas y las causas de
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esta exclusion suelen diferir significativamente entre géneros debido a factores

sociales, econémicos y culturales.

En el ambito econémico, la brecha salarial de género es uno de los facto-

res econdémicos que contribuyen a la exclusién social de las mujeres, segtin
datos aportados por la ONU,*! en 2023. Solo el 61,4% de las mujeres en edad
productiva laboral, en comparacion con el 90,6% de los hombres en la misma
situacién, se encuentran incluidas en el ambito laboral. En 2019, por cada
délar que un hombre ganaba por ingresos del trabajo en todo el mundo, las
mujeres percibian por debajo de 51 centavos de dolar. Las mujeres tienden

a ganar menos que los hombres por trabajos de igual valor, lo que limita sus
oportunidades econdmicas y su capacidad para escapar de la pobreza. Ademas,
tienen mas probabilidades de trabajar en sectores informales o en empleos de
baja remuneracion sin acceso a beneficios laborales, lo que agrava su vulnera-
bilidad.

En Espaiia, la brecha salarial de género refleja las desigualdades persistentes
en el mercado laboral. Segun datos recientes del INE*, las mujeres ganan, en
promedio, un 22% menos que los hombres por hora trabajada. Esta disparidad
salarial se debe a multiples factores, incluidos la segregacién ocupacional,
donde las mujeres suelen estar sobrerrepresentadas en sectores menos remune-
rados.

Desde el ambito social, la ideologia mas representativa del género se identi-
fica con la responsabilidad en los cuidados. L.as mujeres a menudo asumen
la mayor parte de las responsabilidades de cuidado no remunerado, como el
cuidado de los hijos y de los familiares ancianos o enfermos, La ONU sefiala
que en los paises que presentan mayor desigualdad con respecto al género,
las mujeres dedican mas de 6 veces mas tiempo que los hombres a las tareas
domésticas y a tareas de cuidados.

Las desigualdades de género en el trabajo asistencial de cuidados®, no remu-
nerado en toda la Union Europea son significativos. Las mujeres, indepen-
dientemente de si tienen o no empleo, son las que realizan la mayor parte del
trabajo no remunerado en el hogar. L.os datos muestran que el 92 % de las
mujeres de la Union Europea llevan a cabo estas tareas con regularidad, lo que
significa, en comparacion con el 68 % de los hombres.
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Las personas con responsabilidades asistenciales tienden a trabajar predo-
minantemente en empleos precarios e informales. Las mujeres con empleos
temporales o sin un contrato formal emplean el doble de tiempo en la pres-
tacion de cuidados no remunerados que las mujeres con empleos fijos. Las
desigualdades de género dentro de los trabajos relacionados con la prestacién
de cuidados son mas acusadas entre las personas trabajadoras con empleos ati-
picos que entre aquellos que tienen empleos permanentes. L.as mujeres poco
cualificadas dedican mas tiempo diariamente a la prestacién de cuidados que
las mujeres con empleos altamente cualificados.

La pérdida de un empleo remunerado o la imposibilidad de acceder al mismo
pueden tener graves consecuencias para las cuidadoras. Mas alla de que supo-
nen una pérdida econémica que puede ser crucial, también pueden limitar las
posibilidades de progreso en la carrera profesional. A largo plazo esta carga
adicional limita su tiempo y su capacidad para participar en actividades eco-
némicas, educativas y sociales. Es habitual que repercutan igualmente en el
acceso a derechos sociales como las pensiones contributivas o las prestaciones
de desempleo, lo que las hace mas vulnerables a la pobreza y exclusion social.

Desde el ambito de la participacién social y politica, en la toma de decisiones,
Las mujeres suelen estar subrepresentadas en los procesos de toma de decisio-
nes a nivel politico y comunitario. La brecha de género en la esfera del poder
y el liderazgo se mantiene arraigada. Segtin datos aportados por el informe de
la ONU, ya sefialado. A nivel mundial, las mujeres ocupan solo el 26,7% de
los escafios parlamentarios, el 35,5% de los cargos en los gobiernos locales y
el 28,2% de los puestos directivos en el ambito laboral. Esta falta de represen-
tacion limita su capacidad para influir en politicas y programas que podrian

mejorar su situacion y reducir su exclusion social.

A nivel nacional y europeo, segun aportacion del Ministerio de Igualdad®*

en 2024. Se ha cuidado de ir consiguiendo una equidad en los porcentajes de
representacion en los poderes politicos y de las administraciones publicas,
donde en Espafia se alcanza segtin la generalidad de los sectores sefialados,
entre un 47% y un 40% de representacion de las mujeres. Frente a Europa que
a nivel parlamentario se ha quedado estancado en un 40%. A nivel nacional,
se debe sefialar el mayor item en el ambito juridico con un 56,2% de repre-
sentacion. La participacion igualitaria es esencial para abordar las necesidades
especificas de las mujeres y promover la equidad de género.
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Desde las fuentes mas actuales como el informe de la ONU, ya sefialado. Reve-
lan que mas de 340 millones de nifias y mujeres viviran en pobreza extrema en
2030, es decir, cerca del 8% de la poblacién femenina mundial. A esto se suma
que el 25% pasara hambre o deficiencia alimentaria. Esto implica reconocer que
una de cada diez mujeres vive en exclusion social extrema. Son 236 millones de

mujeres y nifias en comparacién con 131 millones de hombres y nifios.

La lente de nuestro anélisis no debe limitarse solo a las perspectivas de género
y Derechos Humanos, sino que debe incluir dentro de nuestra evaluacion el
enfoque interseccional. Este se define como un marco analitico que busca
entender como diferentes formas de discriminacién y opresion se entrelazan y
afectan a las personas de manera tinica. Este enfoque se origind en los estu-
dios de género y raza, especialmente a partir del trabajo de Kimberlé Crens-
haw? en los afios 80, quien acufi6 el término “interseccionalidad”. Crenshaw
observo que las experiencias de las mujeres negras no podian ser entendidas
completamente solo desde una perspectiva de género o de raza, sino que era
necesario considerar como ambos factores interactuaban y creaban formas
especificas de opresidn.

Este enfoque reconoce que las identidades sociales no son independientes
entre si, sino que se interrelacionan en un contexto de estructuras de poder y
sistemas de desigualdad. Por ejemplo, una persona puede enfrentar discrimi-
nacioén de género, raza, clase socioeconémica, orientacién sexual, discapaci-
dad, y mas, simultaneamente. Estas identidades y experiencias no se suman
simplemente, sino que interactian de manera compleja, produciendo efectos
unicos que no se pueden comprender plenamente sin considerar todas las
dimensiones involucradas.

Abordar un enfoque interseccional significa comprender las tipologias de
discriminacién ya definidas como la Multiple y la Compuesta. Y entender el
nivel que representa la discriminacién interseccional.

Para facilitar esta comprensién sefialaremos que las discriminaciones muilti-
ples se refieren a situaciones en las que una persona enfrenta varias formas de
discriminaciéon de manera simultanea, pero cada una se manifiesta de manera
independiente. Por ejemplo, una mujer latina puede experimentar discrimina-
cion basada en su género en el trabajo y, por separado, discriminacion racial

en el acceso a la vivienda. En este contexto, las distintas formas de discrimi-

nacién no se combinan para crear un nuevo tipo de opresion, sino que coexis-

ten y afectan la vida de la persona de manera paralela.
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La discriminacion compuesta se refiere a una situacion en la que diferentes
formas de discriminacion interacttian y se refuerzan mutuamente, creando una
nueva y especifica forma de opresion. Por ejemplo, una mujer mayor puede
enfrentar una discriminacion que no solo es producto de su género y su edad
por separado, sino de la combinacion de ambos. Esta combinacion puede
producir estereotipos tinicos y barreras especificas que no afectan de la misma
manera a los hombres mayores o a las mujeres jévenes, lo que resalta como
las categorias de identidad se combinan de maneras complejas y especificas.
Tanto la discriminacion Multiple como Compuesta encuentran simultaneida-
des que pueden justificar la presencia de ambas al definirlas.

La discriminacién interseccional, en cambio, se refiere a la manera en que
las diferentes formas de discriminacién interacttan y se entrelazan para pro-
ducir experiencias de opresion tinicas que no pueden ser entendidas comple-
tamente al analizar cada forma de discriminacién por separado. Este enfoque,
subraya la necesidad de considerar la interseccion de multiples identidades

y las estructuras de poder que las configuran. Por ejemplo, una mujer negra
puede experimentar una forma particular de opresién que no es simplemente
la suma de la discriminacion racial y de género, sino una experiencia especi-
fica y diferenciada. La interseccionalidad enfatiza la importancia de abordar
y comprender estas experiencias complejas, que podremos abordar de forma
mas especifica en apartados posteriores, relacionada con la Exclusion residen-
cial extrema de las mujeres, segtin los datos recopilados en los ultimos afios
en la isla de Tenerife.

Aplicar un enfoque interseccional en la investigacion y en las politicas publi-
cas implica ir mas all4 de analizar cada forma de discriminacién de manera
aislada. En lugar de ello, se trata de identificar y abordar coémo las multiples
dimensiones de la identidad y la opresion se entrecruzan, lo que permite
desarrollar soluciones mas inclusivas y efectivas. Este enfoque es fundamen-
tal para disefiar intervenciones que reconozcan y respondan a la complejidad
de las experiencias humanas, promoviendo asi una mayor equidad y justicia
social.
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3.3. Los Determinantes Sociales de Salud y la salud de
las mujeres en exclusion.

1 concepto de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) tiene
sus raices en la comprension de que la salud de los individuos
no esta determinada exclusivamente por factores biol6gicos o
genéticos, sino también por las condiciones en las que nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen. Esta perspectiva holistica de la salud se
remonta a mediados del siglo XX, cuando los investigadores comenzaron a
notar que las desigualdades en la salud estaban fuertemente vinculadas con
factores socioeconémicos. Estudios epidemiolégicos revelaron patrones de
enfermedad que variaban significativamente segun la clase social, la educa-
cion y el ingreso, marcando un cambio de paradigma hacia un enfoque mas
amplio y multidimensional de la salud publica.

El desarrollo de este concepto fue fuertemente influenciado por el trabajo de
pioneros como Rudolf Virchow, quien en el siglo XIX ya argumentaba que
las condiciones sociales eran factores criticos para la salud. Sin embargo, fue
durante la segunda mitad del siglo XX que estos conceptos ganaron traccion
significativa. La publicacion del informe* “Black Report” en 1980 en el
Reino Unido fue un hito importante. Este informe demostré que a pesar de las
mejoras generales en la salud de la poblacién, existian profundas desigualda-
des de salud entre diferentes grupos socioeconémicos, y sugirié que estas des-
igualdades estaban relacionadas con factores como el empleo, la educacién, la

vivienda y el entorno social.

En las décadas siguientes, la investigacién sobre los DSS se expandio y se
refiné, incorporando una variedad de disciplinas como la sociologia, la econo-
mia, y la ciencia politica. En 2008, la Comisién sobre Determinantes Sociales
de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un infor-
me seminal titulado “Cierre la brecha: en una generacion”, que destacé la
importancia de abordar los determinantes sociales de la salud para reducir las
desigualdades sanitarias a nivel global. Este informe subrayé la necesidad de
politicas integrales y de un enfoque intersectorial para mejorar la equidad en

salud.

Hoy en dia, los determinantes sociales de la salud se reconocen ampliamente
en el campo de la salud publica y la medicina. Factores como el nivel de in-
gresos, la educacion, el acceso a servicios de salud, el entorno fisico y social,
la discriminacion y las politicas publicas son considerados cruciales para el
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bienestar de las poblaciones. Este enfoque integral no solo permite una mejor
comprension de los factores que afectan la salud, sino que también guia la
formulacién de politicas y estrategias destinadas a mejorar la equidad en salud
y reducir las disparidades sanitarias.

Dentro de esta retrospectiva se hace imprescindible en este documento, el
aportar la inclusién de los Determinantes Sociales de la Salud. Para ello
aportamos la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud sobre los DSS
, ya que sirve como referente internacional de estos indicadores. La definen
como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mds amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana”. ¥

El vinculo existente entre la exclusion social y la influencia de los DSS se da
como un hecho probado®. En todos los contextos sociales, se da el hecho de
que a medida que descendemos por la pendiente resbaladiza de la exclusion
social, se va acortando la esperanza de vida y se vuelven mas comunes la ma-
yoria de las enfermedades crénicas. Las politicas de salud deben hacer frente
a los determinantes sociales y economicos de la salud. Las circunstancias eco-
ndémicas y sociales asociadas a la pobreza afectan a la salud de por vida. Las
personas que viven en los peldafios méas bajos de la escala social suelen estar
sometidas, como minimo, a un riesgo doble de padecer enfermedades graves
y muertes prematuras que las personas que viven mas cerca de los peldafios
superiores.

Una caracteristica singular de estos determinantes en contexto de exclusion
social es el elemento del estrés. Las circunstancias psicologicas y sociales
pueden causar un estrés duradero. Un estado de ansiedad prolongado, la inse-
guridad, una autoestima baja, el aislamiento social y la falta de control sobre
los recursos econémicos, la cobertura de las necesidades béasicas y el riesgo o
ausencia de una alternativa alojativa propia, ejercen unos efectos impactantes
sobre la salud.

Otro determinante clave son los antecedentes vinculados a las primeras etapas
de desarrollo, donde las personas que nacen y crecen en estos contextos de
vulnerabilidad social y econ6mica, se identifican por un desarrollo lento y un
apoyo emocional escaso aumentan el riesgo de tener una mala salud durante
toda la vida y reducen el funcionamiento fisico, emocional y cognitivo en

la madurez. La experiencia temprana de la pobreza y el desarrollo lento se
graban en la biologia durante el proceso de desarrollo y conforman la base
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del capital humano y biolégico del individuo, lo cual afecta a su salud durante
toda la vida.

La carencia de las necesidades materiales basicas de la vida se suma dentro
de los DSS, la carencia de una dieta completa y adecuada, el acceso a agua
potable, carecer de recursos para el uso de transporte que facilite traslados
esenciales, la ausencia de enseres basicos de proteccién e higiene, junto a

la ausencia de un espacio habitacional que proporcione la seguridad frente

a condiciones desfavorables del clima, ademas de facilitar el descanso y la
recuperacion, se suman a situaciones de inseguridad y violencia que se suman
en estos contextos de vulnerabilidad. De ahi que las personas en situacion de
exclusion residencial extrema aparezcan con el indice més elevado de muerte
prematura y una pérdida de su esperanza de vida de 20 afios con respecto a la
media de la poblacion.

3.4. La feminizacion de la Exclusion

1 concepto de “feminizacion de la pobreza” es un término
acufiado en la década de los afios 70, para cuestionar el propio
concepto de “pobreza”, Los items que la identifican y la meto-
dologia que se utilizaba para su medicion, y sefialar un conjunto
de anomalias que, dentro de la exclusion, afectaban con mayor frecuencia a
las mujeres. Esta definicion ha tenido a lo largo de las tltimas décadas plan-
teamientos y propuestas de reconstruccion del concepto y sus expresiones,
llegando a sugerirse su sustitucion por otras como “feminizacion de las causas

de la pobreza” o “feminizacion de las obligaciones y responsabilidades™.*

Existen propuestas del mismo que plantean el concepto de “Feminizacion de
la pobreza” como un proceso® que indica un cambio en los niveles de pobre-
za, con una predisposicion en contra de las mujeres o los hogares a cargo de
mujeres. Este proceso no debe confundirse con la pobreza como estado, esto
es, “un nivel mas elevado de pobreza”. Otras personas expertas sostienen que
ha de entenderse como un proceso que hace aumentar la fisura de pobreza
entre géneros. Pero entendiendo que la sola permanencia del diferencial de
pobreza entre mujeres y hombres no es suficiente para concluir que la pobreza
se feminiza.* Sino que hay otros indicadores y transferencias que se suman, y

no estan afladidas a estos intentos de mediciones.
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Si nos fijamos, se realiza una utilizacion generalizada del término “pobreza”,
en vez de argumentar el término “exclusion social”, pero debemos recor-

dar que este concepto tiene sus origenes en la Europa de la década de 1970,
particularmente en Francia, donde se utilizé para describir la situacién de los
grupos marginados que no se beneficiaban del crecimiento econémico y del
estado de bienestar. René Lenoir, entonces Secretario de Estado de Accién
Social de Francia, populariz6 el término en su libro “Les Exclus”*, en el que
abordaba la situacién de aquellos que vivian al margen de la sociedad.

La exclusién social se entiende como un proceso multifacético que invo-
lucra la privacion de derechos, recursos y oportunidades necesarios para la
participacién plena en la vida social, econémica y cultural. Desde entonces,
el concepto ha sido adoptado y expandido por organismos internacionales y
académicos para abarcar diversas formas de marginacion y desigualdad en un
contexto global. El uso del término de Exclusién social, desde su surgimiento,
se ha incorporado dentro del discurso y legislacion de la Comunidad Europea,
y en las publicaciones de las Naciones Unidas, pero la mayoria de los paises
(miembros o no de la ONU), siguen apoyandose en el término “pobreza”.

Aunque en apartados anteriores ya hemos realizado incidencia sobre los tlti-
mos datos relacionados con las brechas existentes entre Hombres y mujeres
y los resultados de los indicadores de vulnerabilidad que se sefialaban a nivel
mundial (informe de la ONU, 2023). Y algunos datos nacionales (INE 2022).
Aportaremos algunas contribuciones mas, para reforzar la identificacién de la
brecha de género y la feminizacién de la exclusion social.

Un ejemplo significativo son los informes de la EAPN, de 2023 y 2024%
sobre el estado de la pobreza. Donde dedican en el desarrollo de los mismos
un apartado exclusivo dentro de las dianas de la pobreza, para la brecha de
género. Reiterando que la desigualdad de género es un problema histdrico y
estructural, que confirman en su andlisis de la informacién recopilada sobre
los aspectos de la discriminacion en el acceso al mercado laboral, como la
sistematizacion tanto de la tasa AROPE (El indicador AROPE combina ele-
mentos de renta, posibilidades de consumo y empleo. Posteriormente, confor-
me a la actualizacién metodolégica producida de acuerdo con los objetivos
marcados por la Agenda 2030, se modificaron los subindicadores que miden
posibilidades de consumo y cantidad de empleo.), como los indicadores de
riesgo de pobreza. En todos ellos evidencia de forma sostenible peores datos
en el sector femenino con respecto a la pobreza y la exclusion social. Aportan-
do una exposicion y crecimiento de 500.000 mujeres en mayor riesgo o dentro
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de una exclusion social severa con respecto a los hombres, a nivel nacional. A
su vez, el propio andlisis, al explicar las claves significativas de sus informes
reitera que, “Acabar con la pobreza y la exclusion social entre las mujeres
requiere necesariamente mejorar el aparato estadistico oficial para que deje de
ser ciego al género. Mientras la unidad de medicion principal sea el hogar y los
tamarios muestrales no permitan que la totalidad de los datos recogidos puedan
ser desagregados por sexo, no se podrd conocer en profundidad la realidad de
las mujeres en situacion de pobreza y/o exclusion social en Espafia”.

Desde este recorrido realizado hasta ahora desde lo macro a lo micro, nos
obliga a abordar la problematica de la feminizacién de la exclusion social en
el contexto de nuestra comunidad auténoma y la insularidad de Tenerife. Para
ello nos apoyamos en el informe realizado por FOESSA en 20224, el cual
argumentaba que “Las personas en situacion de exclusion social representan
el 29,1% de la poblacién de Canarias, lo que implica que, aproximadamente,
uno de cada tres habitantes de la comunidad —en torno a 630.000 perso-
nas— se encuentra en 2021 en una situacion de exclusion, sea esta moderada
o severd...... , frente al 23,4% del conjunto de Espafia.” En su argumentacion
sumaba una aclaracion sobre el papel de las mujeres en este analisis. Indican-
do que “...También cabe destacar el elevado porcentaje de la poblacion en
situacién de pobreza severa dentro del espacio de la exclusion social: en este
caso, se trata de mds de 320.000 personas, que representan el 14,8% de la
poblacion canaria y mds de la mitad de las personas en situacion de exclu-
sion social en la region. El perfil de la exclusion en Canarias es, por lo tanto,
autoéctono, mayoritariamente femenino y estd caracterizado por una situa-

cion de pobreza severa.”
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Esquema del modelo conceptual de la teoria del género vinculado a la
exclusion social.
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Mujer y exclusion
residencial extrema.
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La calle mata.

Perder a la familia, a los amigos.
Perder el trabajo.

Perder el animo, la autoestima.
Pero aunque viva en la calle

nunca perderé la dignidad.

Rosalinda Miller Cid (Una Poeta, una mujer, sevillana, y una persona en situacion de
sin hogar fallecida en la calle en 2019). Poema de su Libro pdstumo “Otro dia en un
jardin extrafio”.

Rosalinda al relatar su historia a sus amigos desvelaba que en su juventud era viaje-

ra, algo bohemia, que tuvo familia y quien la amaba. Y solidaria, escribia cartas para
las personas que no sabian leer ni escribir.*
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a introduccién realizada hasta ahora, en referencia a la teoria

del género nos permite abordar, en el siguiente apartado, el
analisis de la informacién recopilada y analizada con me-
todologia participativa. Pero enfocado a la realidad de las

mujeres en exclusion residencial extrema en la isla de Tenerife.

Para proporcionar objetividad a esta seccién, partimos de las aportaciones
iniciales de otras fuentes secundarias, a través de estudios externos a la enti-
dad, de multiples zonas de Espafia, que han contribuido con su andlisis en una
imagen sobre la realidad padecida por las mujeres en situacion de calle, y que

iremos sefialando segin avancemos en el documento.

La segunda aportacién que sefialar es el estudio realizado por Caritas Espa-
fola, titulado “Un trabajo, una habitacién y un gato. Las mujeres en situa-
cion de sin hogar en Espafia atendidas por Cdritas.” De diciembre de 2022.
Que en su momento se nutri6 de los testimonios de mujeres atendidas por el
sistema de atencion de sin hogar de Céritas Diocesana de Tenerife, entre otros
grupos a nivel nacional.

Sumaremos el escrutinio de las aportaciones realizadas por los informes anua-
les vinculados a Céritas Diocesana y la exclusion residencial en la isla de Te-
nerife, asociado al Cabildo de Tenerife. Desde el afio 2020 hasta el afio 2023.
El andlisis de estos informes se centrara en los datos vinculados especialmente

con las mujeres en situacion de exclusion residencial extrema.

Y por ultimo, realizamos una aportacién exclusiva de este monografico, con
el trabajo realizado, durante el afio 2024, con un grupo de mujeres atendidas
por Céritas Diocesana de Tenerife, con metodologia participativa y entrevistas
semiestructuradas. Profundizando en la tematica.

4.1. Identificacion de las mujeres en SERE.

1 abordaje técnico del ambito del sinhogarismo por si solo
representa un reto inabarcable, por dos particularidades, la pri-
mera porque corresponde a un tipo de exclusién “situacional”,

es decir, lo que define la situacion de exclusion es la referencia
de la relacién de las personas con la carencia o dificultad de acceso a una
alternativa alojativa estable, segura y digna. Entendiendo que esta carencia
repercute no solo en la carencia de recursos de subsistencia, sino en el acceso
a derechos fundamentales.
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La segunda particularidad viene establecida por las multiplicidades de per-
files, tanto a nivel interseccional, como vinculadas con las trayectorias de
vida de las mismas. Debemos aclarar que una persona puede encontrarse en
distintas situaciones de sinhogarismo y/o exclusion a lo largo de su vida, y
que en ese proceso vital su propia situacion y salud es cambiante. Un ejemplo
habitual corresponderia al de una nifia de un hogar en condiciones previas de
exclusién social y con experiencias de violencia intrafamiliar, con el tiempo
puede decantar a una mujer adulta con mayor exposicion a la violencia de
género, y a su vez en un deterioro de su salud mental y una exposicion al con-
sumo de sustancias que la encadenan a entornos hostiles de abusos, explota-
cion y violencia. Que a su vez puede ser la base de una situacion de exclusién
social intergeneracional. Investigadores como Tutty* o Mayock?, recalcan en
sus conclusiones la relacion de haber sufrido violencia de género con mayor
incidencia en mujeres donde el condicionante de ser sin hogar es determinan-
te. Ante este marco se reitera el principio del holismo aristotélico donde “el
todo es mayor que la suma de sus partes”.

Como punto de partida, reiterar el dato ofrecido por los informes de FOESSA,
anteriormente citados, donde se vincula las situaciones de exclusién severa
en su mayoria a mujeres cuidadores de unidades familiares monomarentales.
Donde se sefialaba que estas situaciones alcanzaban en un 88.8% un vinculo
con la situacion de riesgo de pérdida del hogar o su sostén. Esto determina

un punto de partida de nuestra valoracion donde el riesgo de exclusién en sus
formas mads graves, se vinculan con el sostén del hogar como espacio de se-
guridad y dignidad, ademas de ser confirmador del papel social percibido por
la sociedad donde la mujer existe como cuidadora y por lo tanto existe porque
cuenta con una familia que cuidar. Si en este proceso, ya no es valorada como
cuidadora o buena cuidadora. Su percepcion social desaparece y como vere-
mos dentro del colectivo de personas en situacién de sin hogar, las mujeres se

invisibilizan significativamente.

La capacidad de la persona de cambiar su situaciéon puntual ante el riesgo de
pérdida del hogar no depende exclusivamente de su voluntad, sino de contar
con los apoyos y redes que aseguren una respuesta adaptada a las trayectorias
de vida, para no seguir cayendo en el abismo de estas extremas situaciones.

Una respuesta que diferencia a las mujeres de los hombres en esta situacién
son el uso de estrategias para evitar o retrasar las situaciones de exclusion
residencial extrema, agotando la red de apoyo familiar o conocida, a través
de la acogida en hogares de conocidos o familiares (diferenciandose de los
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hombres que plantean una actitud de vergiienza ante la situacion de pedir a
sus conocidos apoyo o acogida, ante su fracaso como sostenedor y protector
de la familia y el hogar, junto al afiadido de incluir una figura masculina en un
hogar, percibiéndose negativamente como una exposicién a otros riesgos).

Aungque en el caso de las mujeres, frena momentaneamente esta situacion de
exclusion residencial extrema, no deja de exponerla a otras problematicas ya
seflaladas como el regresar a un hogar familiar con violencia intrafamiliar,
con trayectoria de carencias y situaciones de exclusién social e incluso abusos
sexuales, por lo tanto, esta acogida temporal, en la mayoria de los casos no es
una alternativa segura, estable y digna.

Aqui se reiteran otras opciones ya sefialadas como la reiteracion de su papel
de cuidadora, pero esta vez no de su familia, accediendo a ingresos econémi-
cos y alternativas alojativas a través del trabajo irregular del cuidado de terce-
ros, en condiciones precarias e inestables y expuesta a otros tipos de violencia
incluida la de conservar el empleo y el alojamiento por imposiciones violentas

e incluso sexuales.

A estas estrategias vinculadas con las mujeres expuestas a estos escenarios,

se suman otros contextos de acogida o sostén en domicilio ajeno, como la
aceptacion de relaciones de pareja bajo situaciones de dependencia econé-
mica y psicoldgica, y que retrata el uso de la violencia psicolégica y sexual,
definiendo claramente la violencia de género. Y que debemos afiadir, en casos
mas intensos, la explotacién sexual promovida por las propias parejas maltra-
tadoras.

Esta tltima situacién vinculada con la explotacion sexual nos obliga a afiadir
la exposicién de las mujeres al contexto de la trata de seres humanos donde
organizaciones criminales y contextos marginales se dedican exclusivamente a
la cosificacion sexual y laboral de mujeres en estos contextos de carencias de
hogar y red de apoyo, muy generalizado especialmente entre mujeres migran-
tes, que a su vez son invisibles con respecto a su residencia en el pais.

Esto lleva a confirmar el agotamiento de la red de apoyo y familiar. La inefi-
cacia en el tiempo de las estrategias sobre su modelo social de cuidadora para
evitar las situaciones de exclusion residencial extrema con trabajo irregular y
exposicion a condiciones de explotacion sexual y laboral. Sumado a la invisi-
bilidad de estas situaciones de exclusion residencial, violencia y precariedad
extrema en las mujeres que no se identifican o cuantifican adecuadamente,
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reapareciendo los sesgos en los modelos de recopilacion e investigacion de
la informacién vinculada a estas condiciones y que en muchas ocasiones no

aparece representado en el andlisis del sinhogarismo.

Y el anadido de la pérdida con el tiempo de su rol de cuidadora al enfrentarse
a la pérdida de su espacio de proteccion y seguridad para sus hijos. Con op-
ciones institucionalizadas e incluso de desamparo de los mismos, que tampo-
co se cuantifican e investigan adecuadamente. Y que especialmente repercu-
ten significativamente en las condiciones de salud mental de las mujeres en

exclusion residencial.

Los siguientes apartados seran dedicados a atender la especificidad de te-

mas como la violencia, discriminacién y salud autopercibida por las mujeres
atendidas en los informes de Caritas diocesana de Tenerife, recopilados entre
los afios 2020 y 2023, sobre la poblacién detectada en situacién de exclusién
residencial extrema, en la isla de Tenerife. En su conjunto representa una
poblacién de una media 2200 personas, de las cuales la media representativa
de mujeres en este grupo de poblacién alcanza una media del 26,2%. Se debe
sefialar que existe una identificacion progresiva de este porcentaje donde ini-
cialmente se detectaba un 21,4% de mujeres en esta situacion, pero tras varios
afios de prospeccion y continuidad en la intervencion, se ha identificado un
27,6% durante el afio 2023 (dltimo informe emitido), identificando un aumen-
to significativo de mujeres en situacion de calle, que ademads se enmarcan en

edades mas jovenes que la media de hombres en la misma situacién.

El andlisis aportado en los siguientes puntos representa la recogida de infor-
macién de un conjunto total de media de 639 mujeres en los ultimos 4 afios,
Donde se han realizado entrevistas en mayor profundidad en un porcentaje del
33% (211 mujeres). Por lo tanto la objetividad y valor de esta informacién

se muestra claramente representativo dentro del colectivo de atencién y la
tematica abordada.
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4.2 Violencia autopercibida hacia las mujeres sin ho-
gar de la isla de Tenerife.

- bordar la violencia en contextos de exclusién extrema,

\\_ :exige recordar que la violencia de género representa una de
"las causas desencadenantes que determinan esta situacién
de exclusion residencial extrema, en concreto en los casos
analizados, nos aportaron la confirmacién de un 16,6% de las mujeres entre-
vistadas, sobre este motivo como el principal de su situacién de sinhogarismo.
También se hace necesario recordar que las experiencias vinculadas con
violencia hacia las personas en situacion de sin hogar ha sido uno de los temas
mas reiterados en las estrategias nacionales y por parte de las plataformas de
entidades de atencion al colectivo.

La aporofobia, se ha convertido en una preocupacién creciente en Europa,
especialmente en relacion con aquellos que se encuentran en situacion de sin-
hogarismo. Segin un informe de la Agencia de Derechos Fundamentales de la
Uni6n Europea (FRA)®*, las personas sin hogar estan entre las mas vulnerables
a sufrir delitos de odio, incluyendo la aporofobia. Estos actos pueden variar
desde agresiones verbales hasta violencia fisica, y a menudo estan impulsados
por prejuicios sociales y una falta de empatia hacia las condiciones extremas
de pobreza en las que viven estas personas.

En paises como Espafia, se ha documentado un aumento de incidentes apo-
rofébicos contra personas sin hogar. El Observatorio Hatento, un proyecto
dedicado al monitoreo de delitos de odio hacia personas en situacion de sinho-
garismo reporta que el 47% de las personas sin hogar encuestadas han sufri-
do algun tipo de agresion en la calle, muchas veces motivada por prejuicios
aporofobicos®, revelando la gravedad de la situacion.

Ademas, la criminalizacion de la pobreza en algunos paises europeos con-
tribuye a la perpetuacién de la aporofobia. En Reino Unido, por ejemplo, la
Ley de Vagancia de 1824 sigue en vigor y es utilizada para arrestar y multar
a personas sin hogar por actividades como dormir en la calle. Esto no solo
estigmatiza atin mas a estas personas, sino que también legitima socialmente
la aporofobia, al tratar a la pobreza como un delito en lugar de un problema
social que requiere soluciones estructurales (Vagrancy Act, 1824)>
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El Observatorio Hatento, ya sefialado, confirma en sus informes que en Espa-

fa el 47% de las personas sin hogar ha sufrido incidente o delito de odio y que

mas del 81% lo han sufrido en méas de una ocasion, produciéndose en mas de

la mitad de los casos, en el entorno donde residen. Por parte de hombres en su

mayoria de entre 18 y 35 afios en contextos de ocio nocturno. Mas del 81%

de las personas que han sufrido estos actos no denuncian, y mas del 68% de

testigos de estas acciones no actuaron para paralizarlas.

Desde nuestros informes realizamos una aportacion mas precisa de las situa-

ciones vivenciadas que reflejamos en la siguiente grafica.
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Tabla 1: Distribucion de las experiencias de violencia segun sexo.

(Respuestas miiltiples)

Experiencias de violencia Hombres Mujeres

Le han insultado o vejado. 66,10% 71,00%
Ha sufrido agresion Fisica. 51,30% 46,70%
Ha sufrido Intento de agresion sexual o agresion | 4,80% 57,90%
sexual.

Le han robado dinero, pertenencias o documenta- | 65,00% 70,70%
cion.

Le han timado. 34,50% 25,00%
Ha aceptado ser vejado o maltratado a cambio de | 14,30% 14,80%
dinero.

Le han hecho propuestas sexuales. 18,80% 56,40%
Ha necesitado practicar la prostitucion. 4,10% 11,30%
Ha necesitado practicar la mendicidad. 70,40% 58,10%
Ha necesitado realizar trabajos irregulares . 70,50% 65,50%
Ha sufrido Violencia de género. 0,00% 60,40%
Le han prohibido el acceso de espacios de admi- | 11,40% 15,90%
nistracion publica.

Le han prohibido el acceso de espacios privados de | 28,30% 24,20%
uso publico (supermercado, centro comercial, etc..).
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Desde nuestro andlisis, de los trece escenarios planteados a las personas
entrevistadas, ambos géneros retinen porcentajes en la mayoria de ellos, es
decir, todas las personas entrevistadas han sufrido algtn tipo de acto violento.
Excepto la vinculada con la violencia de género que corresponderia exclusiva-

mente a las mujeres.

Ambos géneros muestras indices de mayor valor en aquellas situaciones
vinculadas con agresiones fisicas y verbales, o aquellas afines con la explota-
cion laboral. Pero al valorarlas taxativamente por género, las mujeres viven-
cian experiencias de violencia y especialmente violencia sexual con grandes
diferencias: Un 57,90% han sufrido un intento o se ha consumado la agresién
sexual. Diferencidndose de los datos proporcionados por el INE, que aporta
un 11,1% de mujeres en situacion de sin hogar agredidas sexualmente. El
56,40% han sufrido propuestas sexuales y un 11,30% han necesitado practicar
la prostitucion.

Con respecto al dato especifico de la violencia de género padecido por mu-
jeres en situacion de sin hogar, en los informes de Céritas, se identifica que
el 60,40% de las mujeres han sufrido violencia de género en el contexto de
su situacion de exclusion, muy diferenciado en comparacién con los datos
proporcionados con el INE(2022), que sefialan un 22,2%. Donde se reitera la
aceptacion de este tipo de relaciones frente al miedo a ser agredida fisica y
sexualmente por multiples personas, aceptando la violencia establecida por

una Gnica pareja.

Lamentablemente, las personas en situacion de sin hogar estan expuestas a ex-
periencias de violencia en altos porcentajes. Pero se debe destacar las mujeres
en situacion de sin hogar, como una poblacién especialmente vulnerable a la
violencia. Por esta causa aportamos una clasificacion detallada de las distintas
violencias sufridas por las mujeres, que nos permitan continuar con el siguien-
te apartado.

Violencia de género: incluso en situacion de sin hogar se identifican altas
cifras de experiencias de violencia de género en contextos donde las mujeres
en esta situacién claudican a mantener una relacién estable con una tnica
pareja, aunque esta sea violenta con ella, como alternativa a encontrarse en
soledad en la calle y expuesta agresores sexuales, o situaciones de alta violen-
cia reiteradas hacia ellas.
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Violencia fisica: las mujeres sin hogar a menudo estan expuestas a la vio-
lencia fisica en las calles. Pueden ser objeto de agresiones y abusos fisicos
por parte de otros individuos sin hogar o incluso personas que simplemente
desean hacerles dafio (delitos de odio).

Violencia sexual: la violencia sexual es una de las formas méas alarmantes de
violencia que enfrentan las mujeres sin hogar. Pueden ser victimas de viola-
ciones, agresiones sexuales y acoso. Estas situaciones a menudo ocurren en

contextos aislados donde la vulnerabilidad e inseguridad son predominantes.

Violencia emocional y psicologica: las mujeres sin hogar también pueden su-
frir violencia emocional y psicolégica, que incluye el acoso verbal, la humilla-
cion, el menosprecio, la hostigacion y la intimidacion. Esta forma de violencia

puede tener un impacto duradero en su bienestar mental y emocional.

Explotacién y trata de personas: las mujeres sin hogar pueden ser vulne-
rables a la explotacién y la trata de personas. Pueden ser forzadas a realizar
trabajos forzados, mendigar, robar o ser obligadas a prostituirse por terceros
que se aprovechan de su situacién de vulnerabilidad.

Violencia institucional: las mujeres sin hogar a menudo enfrentan la violen-
cia institucional, que se produce a través de politicas, practicas y actitudes dis-
criminatorias en los sistemas de ayuda y servicios sociales. Esto puede incluir
la negacién de servicios basicos, la falta de acceso a refugios seguros frente a
la violencia de género al contar con problemas de salud mental o adicciones y
la falta de apoyo adecuado para salir de la situacion de falta de vivienda.

Es importante destacar que estas experiencias no son universales y pueden
variar segun el contexto y la ubicacion geografica. Sin embargo, la falta de
vivienda en si misma aumenta significativamente la vulnerabilidad de las mu-
jeres a la violencia y dificulta su capacidad para buscar ayuda y proteccién.

De estos resultados se reitera como la violencia es retratada en las historias
de vida de estas mujeres tanto en su trayectoria vital, durante su situacion

de mayor gravedad en estas situaciones de exclusion residencial extrema, y
que determinan significativamente su salud mental y fisica, como también su
predisposicion a las adicciones. Formulandose una grave problematica que

dificulta los intentos de normalizacion y proteccion frente a estas situaciones.
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4.3. Discriminacion autopercibida por las mujeres
SERE en la Isla de Tenerife.

a discriminacion contra las personas sin hogar en Europa es

un problema persistente que afecta profundamente la digni-
dad y los derechos humanos de esta poblacion vulnerable. En
muchos paises europeos, las personas sin hogar son frecuen-
temente objeto de estigmatizacion social, viéndose reducidas a estereotipos
negativos que las asocian con la pereza, el crimen o la incapacidad personal.
Este estigma a menudo se traduce en practicas discriminatorias tanto en el
acceso a servicios publicos como en la interaccién cotidiana con el resto de la
sociedad. Segun un informe del Parlamento Europeo, estas personas enfren-
tan “actitudes de rechazo y exclusion en los servicios de salud y sociales, asi
como en la vida comunitaria” (Parlamento Europeo, 2020).

Las politicas publicas en varios paises europeos también reflejan una forma

de discriminacién institucionalizada hacia las personas sin hogar. En algu-

nos casos, las normativas municipales criminalizan la mendicidad o dormir

en espacios publicos, lo que refuerza su marginalizacion. Un informe de la
Agencia de los Derechos Fundamentales de la UE sefiala que “varios Esta-
dos miembros aplican leyes que penalizan actividades cotidianas esenciales
para las personas sin hogar, como dormir en la calle o pedir limosna” (FRA,
2018). Esto no solo limita su capacidad de supervivencia, sino que también las
expone a mayores riesgos de abuso policial y sanciones injustas.

Ademas, la falta de vivienda es una barrera significativa para el acceso a
derechos fundamentales, como el empleo o la educacion, perpetuando el
ciclo de pobreza y exclusion. La organizacion FEANTSA, que lucha contra
la exclusion social relacionada con la vivienda, afirma que las personas sin
hogar “enfrentan discriminacién sistémica que les impide ejercer plenamen-
te sus derechos, como el derecho al trabajo y a un nivel de vida adecuado”
(FEANTSA, 2019). Esta discriminacién estructural perpetia su situacién de
vulnerabilidad, haciendo dificil su reintegracién social.

La discriminacion hacia las personas sin hogar en Espafia se manifiesta de
diversas formas, especialmente a través del estigma social y la exclusién ins-
titucional. Estas personas suelen enfrentarse a prejuicios que los asocian con
delincuencia, adicciones o enfermedades mentales, lo que refuerza la percep-
cion de que su situacion es resultado de una “eleccion™ o falta de esfuerzo.
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Desde el andlisis de los informes de Caritas revelan que un 75,3% de las per-
sonas sin hogar en la isla de Tenerife, han sufrido insultos o rechazo por parte
de la sociedad, una actitud que contribuye a su deshumanizacion y refuerza
su aislamiento (Céritas, 2021). Este tipo de discriminacién también se ve en
la negativa de algunos servicios basicos como el acceso al empadronamiento,
a la atencién sanitaria y el acceso al mercado de arrendamiento de vivienda
residencial.

En el 4mbito institucional, las personas sin hogar enfrentan barreras estructu-
rales que perpettian su situacién de vulnerabilidad. Un informe del Defensor
del Pueblo destaca que muchas veces, estas personas son excluidas de progra-
mas sociales debido a la falta de empadronamiento, un requisito que limita su
acceso a servicios esenciales como ayudas econdmicas o programas de rein-
sercion (Defensor del Pueblo, 2019), y que se confirma desde nuestro analisis
donde maés de un 52,4% de las personas localizadas en la isla, no se encuen-
tran empadronados, y del 48,6% que ha conseguido o solicitado empadronar-
se, mas de un 25,7% confirma dificultades por parte de los registros munici-
pales para realizar este tramite esencial, para poder acceder a la atencion de
los Servicios Sociales municipales. Esta burocratizacién, unida a la escasez de
recursos destinados a este colectivo, agrava la discriminacion sistémica, impi-

diendo su recuperacion y perpetuando el ciclo de pobreza y marginacién.

Se debe aclarar, como hemos indicado en puntos anteriores que las trayecto-
rias de vida de las personas en situacion de exclusion residencial extrema vie-
nen repletas de experiencias previas de otras formas de exclusién y violencia,
por lo tanto, se debe comprender que al analizar la autopercepcion de sentirse
discriminado, encontrar entre los motivos desencadenantes de la situacion de
sinhogarismo otras causas sumativas a esta, que de forma general afectan al
colectivo. Como la discriminacion por racismo o xenofobia, o por orientacion
sexual, desembocando junto a las causas sefialadas de mayor peso como el
carecer de un hogar seguro, estable y digno, y carecer de una red de apoyo
que en estos casos es causa directa de la discriminacién (rechazo familiar por
la orientacion sexual y expulsion del hogar familiar por la alta conflictividad
de este motivo). Dentro de las discriminaciones sefialadas en los anteceden-
tes de estas personas aparece especialmente el relacionado con la relacion de
pareja, que repercute especialmente a la mujer, tanto por el contexto sefialado
de violencia de género, como las situaciones de dependencia en las relaciones
sentimentales donde la mujer depende econémicamente al hombre y se favo-
rece un trato asimétrico y de servidumbre donde lo asume o debe abandonar el
hogar, sin recursos de apoyo.
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Tras abordar la discriminacion previa y generalizada que sufre el colectivo
podemos sefialar que de los informes de Céritas donde se sefialaba que un
75,3% de las personas en situacion de exclusion residencial extrema percibian
la discriminacién por su situacién, el andlisis de los datos utilizados en estos
informes al desglosarlos por género, nos permiten identificar 9,3 puntos por
encima de la generalidad, es decir, las mujeres en esta situaciones en la isla de
Tenerife, tienen una percepcion del 84,6%.

Las mujeres sin hogar enfrentan multiples formas de discriminacién debido a
su género y situacion de vulnerabilidad. A menudo, son victimas de violencia
de género, lo que refuerza su exclusion social. Esta violencia puede ser fisica,
psicoldgica o sexual, y muchas veces comienza en el hogar, lo que las lleva

a vivir en la calle. Segtin un estudio de la Fundacién RAIS (2015), “la falta
de vivienda tiene una dimension claramente de género, ya que las mujeres sin
hogar estdn expuestas a mayores niveles de violencia que los hombres en la
misma situacion”. Esto se debe a la combinacion de factores como la pobreza,
la precariedad laboral y las desigualdades estructurales que enfrentan.

La discriminacién de género también se manifiesta en el acceso a los servicios
sociales y de salud. Las mujeres sin hogar suelen encontrar barreras adicio-
nales para acceder a estos servicios debido a prejuicios y estigmas sobre su
capacidad para cuidar de si mismas y sus familias. Un informe de Amnistia
Internacional (2019) destaca que “las mujeres sin hogar tienen un acceso
mds limitado a los refugios y recursos de atencién médica, ya que las politi-
cas publicas a menudo no tienen en cuenta sus necesidades especificas, como
la salud reproductiva o el apoyo psicolégico especializado”. Esta exclusion
en los servicios refuerza su vulnerabilidad y perpetta el ciclo de pobreza.

Ademas, las mujeres sin hogar experimentan una doble estigmatizacion: no
solo son vistas como pobres, sino también como transgresoras de los roles

de género tradicionales. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
ha sefialado que “las mujeres sin hogar son vistas con mayor desaprobacion
social que los hombres, ya que no se ajustan a los roles femeninos de cuidado
y proteccion” (ONU, 2020). Esta percepcién negativa contribuye a que sean
menos visibles en la esfera publica y que sus necesidades especificas no sean
atendidas por las politicas publicas, perpetuando su situaciéon de marginalidad

y exclusion.
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El trato discriminatorio por parte de los profesionales de los servicios sociales
hacia las mujeres sin hogar se manifiesta en forma de prejuicios y estigmati-
zacién. En muchos casos, estas mujeres son percibidas como responsables de
su situacion, lo que genera un trato deshumanizante. Estudios de Pinedo et al.
(2020) senalan que los estereotipos de género juegan un papel crucial en esta
dindmica, ya que las mujeres sin hogar son vistas como menos competentes

o dignas de recibir asistencia que los hombres en situacién de calle, lo que
afecta la calidad del apoyo que reciben.

4.4 Salud autopercibida por las mujeres SERE en la
Isla de Tenerife.

S bordar la relacion entre la salud y las situaciones de sin-
)/}»:Evhogarismo, determina sefialar su origen en la estructura

[~ del modelo social vigente, enfocado desde una perspectiva
de Determinantes Sociales de Salud® , Los determinantes
sociales desempefian un papel fundamental en el estado de salud de la pobla-
cion. La exclusion social extrema, se asocia a un peor estado de salud y a una

mortalidad prematura.

La relacion de salud, mujer y vivienda encuentra antecedentes incluso antes
de las situaciones mas graves de sinhogarismo. Las condiciones de la vivien-
da influyen directamente en la salud fisica y mental de las mujeres, quienes a
menudo asumen el rol principal de cuidado en el entorno doméstico. Segin
estudios, factores como la calidad del aire interior, la humedad y el acceso

a servicios basicos influyen en la prevalencia de enfermedades respiratorias

y estrés en las mujeres, debido a su mayor tiempo de exposicién en el hogar
(Gonzélez et al., 2020). Informes como los aportados por Provivienda (Pro-
vivienda, 2021), resalta la importancia de entornos saludables para mejorar el
bienestar de las mujeres y sus familias. Cuando a parte de las condiciones del
entorno se suman la inseguridad de sostener el hogar con posibles procesos de
desahucio hipotecario, de alquiler, o situaciones de vinculo irregular o ilegal
con la vivienda que se utiliza como residencia, puede tener efectos adversos
significativos sobre la salud fisica y mental de las mujeres y sus hijos. Segun
un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las condiciones de
vivienda inadecuadas se asocian con un mayor riesgo de enfermedades respi-
ratorias, problemas de salud mental y estrés crénico, especialmente entre las
mujeres y los nifios (OMS, 2020). La falta de seguridad en la vivienda puede
generar un entorno de incertidumbre y ansiedad que impacta negativamente
en el bienestar general de las familias.
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La existencia de un hogar y que este retina condiciones es esencial para
establecer una salud adecuada. Por lo tanto, ante una situacion de exclusién
residencial extrema, como sefialdbamos anteriormente, es complejo sostener
las condiciones basicas favorables para el cuidado de la salud, contextualizan-
do circunstancias in extremis que no solo no favorecen, sino merman esta y
su esperanza de vida. Sin abordar las necesidades especificas contextualizadas
con las mujeres sobre la salud, el cuidado de la maternidad y la sexualidad,
incluyendo aspectos tan esenciales como la higiene y cuidado durante la

menstruacion.

Desde el anélisis aportado por los informes de Céritas sobre las mujeres en
situacién de sin hogar en la isla de Tenerife, aparecen referencias significa-
tivas sobre las problematicas crénicas de salud como el resto del colectivo,
pero es significativo sefialar que con respecto a las enfermedades vinculadas
con la salud mental (ansiedad crénica, depresién cronica y trastornos mentales
graves) duplica en porcentaje dentro de su division por género a los hombres,
representando casi de forma equitativa en las tres dolencias un 10,2% del total
de mujeres identificadas con estas dolencias.

A esto debemos sumar el acceso al sistema de salud, donde obtener un segui-
miento médico adecuado y la adherencia a un tratamiento pautado, muestra
grandes dificultades. Posicionando a las personas en situacién de sinhogaris-
mo como uno de los colectivos mas vulnerables en términos de salud. Una
situacién inestable y la carencia de un espacio de acogimiento y seguridad
convergen en problemas sanitarios no tratados, enfermedades crénicas sin
seguimiento y una mayor vulnerabilidad. Dentro de nuestros informes resalta
una media de un 41,1% de personas con enfermedades cronicas diagnostica-
das, representando un porcentaje importante dentro del grupo de poblacién en
esta situacion, pero donde se suman las carencias significativas de medios de
vida esenciales para poder implementar un cuidado preventivo de los estados
de salud de estas personas, es decir, se exponen a un empeoramiento de sus
condiciones de salud.

La condicion de sin hogar supone una menor esperanza de vida y una elevada
morbilidad en comparacion con la poblacién general. El deterioro de la salud
es multidimensional e incluye diferentes aspectos como las enfermedades cro-
nicas (musculares, cardiovasculares, respiratorias, diabetes) y enfermedades
infecciosas (VIH, hepatitis viricas, tuberculosis, ETS).
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El impacto del trabajo de Caritas en Tenerife ha representado una mejora de
la calidad de vida de estas mujeres. Segun el informe de Caritas Diocesana de
Tenerife (2020), el 70% de las mujeres atendidas pudieron acceder a servicios
médicos que previamente en su situacion le eran inaccesibles. Este tipo de
intervencion es esencial para romper el ciclo de vulnerabilidad y exclusion
social, con un compromiso social que busca la inclusion y dignidad de las
personas mas vulnerables (Céritas Diocesana de Tenerife, 2020).

Las mujeres sin hogar enfrentan multiples barreras para acceder a servicios de
salud de calidad, a menudo exacerbadas por el sesgo en el trato de los profe-
sionales de la salud. Este grupo vulnerable, que combina factores de género

y situacion de calle, presenta una necesidad urgente de atencién integral que
no siempre es satisfecha adecuadamente. Entre las principales dificultades,
seflaladas en estudios como (Cloke, 2010), esté la discriminacion basada en
estereotipos de género y pobreza, lo que afecta la calidad de la atencion que
reciben y su disposicion a buscar servicios de salud.

El trato de los profesionales de la salud puede estar condicionado por pre-
juicios inconscientes. Las mujeres sin hogar suelen ser percibidas como
irresponsables o problemaéticas, lo que deriva en una atencion fragmentada o
indiferente. Estas actitudes afectan su bienestar, ya que las mujeres sin hogar
suelen presentar problemas de salud mas complejos, como trastornos menta-
les, abuso de sustancias y enfermedades crénicas no tratadas (Bassuk 2006).
Sin embargo, en lugar de recibir un enfoque centrado en sus necesidades
especificas, muchas veces se las ve solo como “casos dificiles”, como sefialan
estudios como el de O’Connell (2010), lo que lleva a una menor calidad en la
atencién recibida.

Otro problema clave es la falta de un enfoque integral (Boesveld, S. (2016).
en la atencion sanitaria dirigida a este grupo. A menudo, las mujeres sin hogar
no reciben un seguimiento adecuado, lo que se traduce en una atencion reac-
tiva en lugar de preventiva. Las citas médicas suelen estar mal coordinadas,

y cuando se requiere derivacion a especialistas, estas no siempre se concretan
debido a la inestabilidad en sus vidas o la falta de recursos. La carencia de
atencion continua y multidisciplinaria aumenta el riesgo de complicaciones

médicas graves.
Ademas, las barreras estructurales, como la falta de acceso a transporte, la

inestabilidad habitacional y la ausencia de un sistema de apoyo social séli-
do, complican la asistencia regular a citas médicas. Esto implica que muchas
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mujeres sin hogar terminan utilizando los servicios de urgencias como su
principal fuente de atencion, un enfoque que es ineficiente y no responde a sus
necesidades de salud a largo plazo.

La investigacion ha demostrado que los sistemas de salud que no consideran
la interseccion de género y situacién de calle son insuficientes para abordar
las necesidades de estas mujeres (Pauly, B. (2008). Es esencial implementar
politicas de salud publica que promuevan la formacién de los profesionales en
torno al trato respetuoso y libre de prejuicios, asi como la creacion de modelos
de atencién centrados en la persona, con un enfoque integral y de seguimiento

continuo.

Este panorama destaca la urgente necesidad de politicas y practicas sanitarias
que aseguren un trato justo, integral y accesible para las mujeres sin hogar.
Ademas, los servicios sanitarios tienden a centrarse en problemas inmediatos
de salud fisica, mientras que las necesidades de salud mental, que son fun-
damentales en la experiencia de las mujeres sin hogar, a menudo se pasan

por alto. La investigacion de Roca (2021) subraya que las mujeres sin hogar
tienen mas probabilidades de sufrir trastornos mentales derivados de situacio-
nes traumaticas, pero los profesionales sanitarios no siempre estan capacitados
para atender estas necesidades de manera integral, lo que perpetta la discrimi-
nacion y la falta de acceso a cuidados adecuados.

4.5. Acceso a derechos de las mujeres SERE

a Federacién Europea de Organizaciones Nacionales que
trabajan con Personas Sin Hogar (FEANTSA) ha destacado
repetidamente la vulnerabilidad de las personas sin hogar en

, Europa, en el acceso a sus derechos fundamentales, espe-
cialmente en relacion con la vivienda, la salud y la proteccién social. Segin
FEANTSA, uno de los principales obstaculos que enfrentan estas personas es
la falta de acceso a un domicilio fijo, lo cual las excluye de servicios basicos
como el empadronamiento y, por ende, de otros derechos esenciales como el
acceso a los Servicios Sociales y sanitarios. La falta de una direccién oficial
puede impedirles acceder a prestaciones sociales o a un empleo formal, perpe-
tuando su situacion de exclusion social (FEANTSA, 2020).

El derecho a la salud es otro &mbito donde las personas sin hogar enfrentan
graves barreras. FEANTSA subraya que, aunque el acceso a la salud esta
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garantizado en muchos paises europeos, las personas sin hogar experimentan
mayores dificultades para acceder a servicios de salud debido a la falta de
informacién, documentacion o incluso discriminacion dentro de los sistemas
sanitarios. La falta de atencién adecuada, sumada a condiciones de vida preca-
rias, exacerba problemas de salud tanto fisicos como mentales, lo que contri-
buye a perpetuar su situacion de vulnerabilidad (FEANTSA, 2021).

Asimismo, FEANTSA resalta la dificultad para acceder a servicios sociales y
beneficios econémicos. Las personas sin hogar a menudo no pueden cumplir
con los requisitos burocraticos necesarios para recibir ayudas, como presen-
tar documentos que prueben su residencia o ingresos. Esto se agrava con los
sistemas administrativos complejos, que tienden a excluir a quienes mas lo
necesitan. El acceso a estos derechos es clave para salir de la situacién de
exclusién, pero la desconexion entre los sistemas y las necesidades reales de
estas personas es un desafio pendiente de solucién en Europa (FEANTSA,
2019).

Por ultimo, FEANTSA también subraya que el acceso a la justicia para las
personas sin hogar es limitado. Muchas veces se enfrentan a barreras estruc-
turales y discriminatorias que les impiden ejercer sus derechos legales. Ya

sea para defenderse de desalojos forzosos, reclamar prestaciones sociales o
denunciar abusos, la falta de apoyo legal y la discriminacion judicial agravan
su exclusién. Esto pone de relieve la necesidad de politicas ptiblicas que no
solo garanticen derechos en papel, sino que también faciliten su ejercicio para
los grupos mas vulnerables (FEANTSA, 2018).

Los informes sobre exclusion residencial extrema elaborado por Céritas Dio-
cesana de Tenerife presentan un panorama alarmante sobre las dificultades que
enfrentan las personas en situacién de vulnerabilidad en la isla de Tenerife. La
investigacion revela que un nimero significativo de personas carece de acceso
adecuado a derechos fundamentales.

El acceso a la cobertura de las necesidades basicas, donde el acceso al agua
potable representa una dificultad en el 79.01% de las personas en situacién

de sinhogarismo, sin contar las dificultades que se suman como el carecer

de medios para alimentarse, y proporcionar la conservacion de los mismos,
limitando en muchas ocasiones las rutinas y dietas alimenticias a carencias
importantes que perjudican la salud de estas personas, especialmente las que
ya cuentan con dolencias sanitarias. También se deben sefialar otros derechos
mas silenciosos y menos reivindicados, pero igualmente necesarios, como
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la libertad de movimiento donde las posibilidades de traslado ya sea por una
btisqueda de alternativas para salir de la situacion, como las relacionadas con
traslados a servicios sanitarios de forma regular, programas de formacién de
empleo o tramitaciones esenciales, se suman a la carencia de medios de vida
relacionada con la cobertura del transporte. A estas carencias discriminatorias,
se suman las nuevas segregaciones, como las aportadas por la brecha digi-

tal, donde ademas de sumarse la falta de alfabetizacion digital, se suman la
accesibilidad tanto a los dispositivos moviles necesarios, como la cobertura de
servicios de datos, que en su totalidad son de pago, frente a una demanda de
las administraciones ptiblicas de digitalizar sus procedimientos y procesos. La
importancia de disponer de este medio (un 66,4%), pese a no tener recursos,
se considera casi indispensable el disponer de un dispositivo movil y estar
bien comunicado, por lo que dos tercios de las personas SERE entrevistadas,
reconoce priorizar la posesion de un dispositivo, aunque luego encuentren
dificultades para mantenerlo (un 46,3%) o no puedan afrontar los gastos de re-
ponerlo si tuvieran que hacerlo, solo un 29,1% cuenta con medios para poder
sustituir este dispositivo, es decir, un 70,9% de aquellas personas que cuentan
con un dispositivo, no podrian sustituirlo o repéralo si se estropeara.

El acceso a la salud se suma a estas situaciones donde el 48,5% han tenido
dificultades para acceder a medicamentos esenciales y un 21,4% problemas en
la tramitacion de sus tarjetas sanitarias. Como nombrabamos en apartados an-
teriores las dinamicas de subsistencia obligan a estas personas a acceder al sis-
tema de salud desde los servicios de emergencia, y no desde la normalizacién
de sus tratamientos, siendo percibidos como una carga del sistema de atencién
de urgencias, mostrandose dificultades incluso por los servicios de atencién
sanitaria cuando estos son solicitados. Debemos sefialar la presencia de casos
donde las personas son atendidas por el sistema de salud y al ser diagnostica-
das de graves dolencias como problemas renales que requerian dialisis o en

el caso de cancer, correspondiente a la necesidad de tratamientos ontologicos.
Donde la valoracion desde los centros médicos era no iniciar estos tratamien-
tos por carecer de un espacio adecuado y en condiciones higiénicas favorables
para sostener las duras condiciones de estos procesos, incluso no poder faci-
litar a personas con problematicas crénicas de EPO respiraderos automaticos
que requerian de un espacio y acceso a red eléctrica para su funcionamiento.
Se reitera aqui las carencias de un sistema integral de atencion que sigue sin
comprender el acceso a la vivienda como la primera linea de proteccion de las
familias y personas solas, un hogar representa mas alla que un techo y unas
paredes.
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Se suma el acceso al sistema de proteccion social (sobre un 54,6% no tienen
vinculo con Servicios sociales. El 45,4% que establece vinculo con servi-

cios sociales municipales muestran dificultades en su atencién y acceso a las
ayudas en un 28,1%. Y otro 31,2% sefiala las dificultades relacionadas con

su empadronamiento municipal, lo cual repercute en su atencion por parte de
los servicios sociales, ya que sus normativas locales establecen la obligato-
riedad de estar empadronados en estos términos municipales para poder ser
atendidos. Pero incluso siendo reconocidos por el padrén las dinamicas de las
normativas municipales en muchos casos determina un tiempo minimo de em-
padronamiento entre 3 meses e incluso un afio de padrén para poder acceder a
una cobertura completa por parte de estos servicios esenciales.

Transversalmente aparecen otros derechos vulnerados, como el acceso al
empleo y a la educacion, donde realmente lo que se defiende es la normaliza-
cion de la situacion y la defensa de un proyecto de vida. Carecer de medios
para cubrir el trasporte y enseres para sumarse a una formacion laboral, o
nuevo empleo, afecta especialmente a aquellos que viven en condiciones de
pobreza extrema y marginalidad, donde sus energias se dedican a sobrevivir y
conseguir las necesidades basicas del dia a dia, sin poder optar a un plan que
mitigue o cambie la situacion de vulnerabilidad.

El acceso a la vivienda como derecho facilitador de otros derechos, se hace
transversal en estos informes. Uno de los aspectos mas destacados de este
analisis es la precariedad habitacional. Muchas familias y personas viven

en condiciones insalubres, en viviendas que no cumplen con los estandares
basicos de seguridad o carecen de servicios esenciales como agua, electricidad
o saneamiento. Ademas, se identifica un creciente aumento de personas sin
hogar, especialmente en zonas urbanas, donde se observan mayores concen-
traciones de poblacién en situacion de calle con mayores problematicas de
salud mental y patologia dual, vinculados con cronificaciones en exclusion.

El acceso a una vivienda digna se ha vuelto casi inalcanzable para muchas
personas debido al aumento de los precios del alquiler y la falta de politicas
publicas eficaces. La escasez de viviendas asequibles ha agravado la situa-
cion, empujando a mas personas a la exclusion residencial extrema. También
seflalar que la dificultad para acceder a ayudas sociales y la rigidez en los
requisitos para obtener subsidios de vivienda impiden a muchas familias salir
de esta situacién.
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En resumen, la aportacion de Caritas Diocesana de Tenerife ofrece un analisis
profundo de la exclusidn residencial extrema en la isla y expone la urgente
necesidad de abordar las dificultades de acceso a derechos basicos para las
personas mas vulnerables.

Desde el anélisis segregado por género con respecto al acceso a derechos,

los resultados pueden ser engafiosos, al evaluar en los cuestionarios como

se vinculan las mujeres en situacién de exclusién residencial extrema con

las administraciones publicas garantes de derechos, nos encontramos que
inicialmente las mujeres encuentran menos dificultades para vincularse a las
mismas. Alcanzando en muchos items hasta un 50% menos de dificultades
que los hombres. Pero esta predisposicion también viene sesgada al identifi-
car generalmente a las figuras femeninos, sea cual sea el tipo de exclusién o
vulnerabilidad de sufra, como las mas habituales en los servicios de atencién
de los servicios sociales, ya sea como cuidadora sola de menores o personas a
cargo, o como representante de la unidad familiar donde el hombre se expone
menos a esta situacién de demanda que la percibe como una vergiienza dentro

de su rol social de protector.

Pero como deciamos esta percepcién inicial luego se muestra con mas limita-
ciones al profundizar y avanzar en su atencion, ya que al desvincularla de su
rol de cuidadora, al encontrarse sola, es percibida como mala cuidadora ya sea
por la pérdida de la red de apoyo y familiar o incluyo la perdida de la custodia
o tutela de los hijos en ese proceso, donde al sumar las reiteradas situaciones
de violencia y la trayectoria vital con reiteradas demandas del sistema es eti-
quetada desfavorablemente.

En sus historiales aparecen el uso de multiples servicios que no terminan

de normalizar sus situaciones, ya sea porque no estan enfocados a cubrir la
integralidad que requieren o porque estan disefiados sin un enfoque de género,
obligando a las mujeres a convivencias forzosas con hombres que en casos
refuerzan los perfiles de maltrato y violencia que sufrieron con sus parejas.
percibiéndose un numero alto de abandonos por parte de ellas en los procesos
y servicios que les proporcionan, y la cronificacién de sus situaciones en una
trayectoria negativa.

Los profesionales incorporan sesgos, que tildan a la persona de conflictiva, o
“caso perdido”, donde se suman los deterioros causados por problematicas de
consumo y salud mental, que afiaden posibles experiencias con otros profesio-
nales sociales y sanitarios de forma agresiva. Que definitivamente la tachan de
“caso dificil”. Cuando realmente lo que se establece es una relacién con los
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profesionales, los cuales carecen de recursos de atencién integral que aborden
especificamente las necesidades de estas mujeres, e inconscientemente, por
falta de formacion, al ver que estas demandantes no encajan en estos servi-
cios, cargan la responsabilidad sobre la propia persona.

4.6. Grupo de participacion mujeres SERE en la isla de
Tenerife.

ara concluir este andlisis sobre la informacién recopilada en los
estudios de Caritas Diocesana de Tenerife, sobre las personas
en exclusion residencial extrema en la isla de Tenerife desde

el afio 2020 hasta el afio 2023, especificamente en esta situa-
cion. Aportamos al documento una revision y nuevo analisis desde el grupo de
participacién de las mujeres atendidas dentro del proyecto UMAC, que contintia
el trabajo de acompafiar a personas que se encuentran en este contexto. Sus

aportaciones nos permiten cerrar nuestras conclusiones generales.

4.6.1 Metodologia

La propuesta inicial metodolégica se centra en realizar una doble tarea con el
grupo de participacion de mujeres en situacion de sin hogar ya existente desde
2022 para favorecer una recogida de informacién sobre los siguientes temas:

e Antecedentes de exclusion en las historias de vida de las mujeres. Permi-
tiendo recopilar y confirmar los antecedentes de exclusion vivenciados
antes de la situacion de exclusion residencial extrema.

e Motivos desencadenantes de la situacién de sinhogarismo. Conectando
sus trayectorias vitales con la situacion actual.

o Experiencias de violencia experimentadas por las mujeres. Profundizando
dentro de los motivos desencadenantes la relacion con las situaciones de
violencia vividas.

e Apoyos percibidos. Analizando las redes de apoyo real, y la aparicion de
estas por parte de las mujeres.

o Salud emocional y autopercepcion de seguridad. Afiadiendo los determi-
nantes sociales de salud imprescindibles en este andlisis.

e Situacion actual. Contextualizando la realidad actual de las mujeres para
que quede reflejada en este andlisis.

o Escenario deseado. Cerrando dentro de este escrutinio y aportacion reali-
zada, la identificacién de las necesidades reales y las opciones solicitadas
por estas mujeres.
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Para ello se cuenta con dos fases establecidas dentro del calendario planificado:

1. Entre el periodo de octubre de 2023 hasta febrero de 2024, se realiza
la propuesta a la entidad y el disefio de las herramientas de recogida de
informacion.

2. En marzo de 2024 se informa y forma a los técnicos sociales referentes
del grupo de mujeres para el uso de las herramientas. Y realizan su ejecu-
cion entre junio de 2024 hasta septiembre de 2024.

El Grupo focal, como sefialabamos se centra en el grupo de participacién ya
existente de mujeres en situacion de sin hogar del proyecto UMAC, histérico
desde 2022. Del grupo asistente diez de las mujeres contribuyen con una entre-
vista estructurada en profundidad. Y tras la recogida individual se aporta una
sesion de cierre grupal, donde las mujeres aportan sus valoraciones y opiniones
sobre lo consultado. Favoreciendo un enfoque de encuentro y empoderamiento
sobre los escenarios deseados a conseguir por ellas, para favorecer un cierre
positivo ante esta retrospeccion personal tan dificultosa emocionalmente.

Los instrumentos utilizados corresponden a: Una entrevista semiestructura-
da donde desde un diagrama que representa un camino que recorre el proceso
vital, desde la infancia hasta su situacién actual, la mujer entrevistada debe
aportar su linea temporal de la vida, donde plasmar:
A. Primero con respecto a las opciones de habitabilidad utilizadas.
Con respecto a las definiciones sobre la relacién con los espacios donde
habitaron se les solicita que coloquen en la zona superior los lugares en
los que se sintieron seguras. Y en la zona inferior, los lugares en los que
vivieron con inseguridad o los lugares en los que no vivieron con inseguri-
dad pero no recuerdan como seguros. También se les anim¢ a sefialar otras

situaciones vinculadas que consideraran importante sefialar.

B. Identificar los motivos desencadenantes de las situaciones de SERE:
en la zona baja, facilitando una lista inicial para identificar estos motivos:

o Ruptura familiar.

o Ruptura de pareja.

¢ Endeudamiento/desahucio.

e Problemas con el consumo (Alcohol-Drogas).

e Violencia intrafamiliar

¢ Violencia de Género

e Proceso migratorio
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La persona podia aportar otros motivos que no estén en la lista.

C. Identificar la red de apoyo: en la zona alta aportaban aquellas personas
que han apoyado positivamente a la persona (identificarlas como familiar,
amistad, pareja, sin vinculo, profesional). Desde la formulacion de las
preguntas:

¢ Tuviste ayuda?

équién te ayudo?

D. Identificar relacién con el sustento econémico. Se intenta realizar
recordatorio de las fuentes de ingresos en sus trayectorias vitales, aportando
cuestiones como:

¢ Como has podido sostenerte econémicamente?

¢Has podido trabajar?

¢de qué has trabajado?

En este recordatorio, se suman las experiencias del cuidado materno o de
terceras personas dependientes de la familia, el trabajo irregular, los apoyos en

negocios familiares, etc.).

E. Identificar la relacion con la salud (Salud general, salud sexual y
reproductiva, acceso al sistema sanitario, embarazos y maternidades).
Se suman con la misma dindmica nuevas preguntas para facilitar la reflexién:
¢Has tenido problemas de salud a lo largo de tu camino?
Y actualmente?
Si has tenido problemas de salud, ¢Crees que han sido en parte o
totalmente de los motivos de tu situacién actual?

Sobre maternidad, se sugiri6 que las mujeres pudieran asignarla en las areas
positiva o negativa ya asignadas para la seguridad y la inseguridad, para poder
recopilar su percepcion sobre estas percepciones. Ayudadas de las siguientes
preguntas:

¢ Te has quedado embarazada?

¢han sido embarazos buscados?

¢has tenido abortos?

¢Has tenido hijos?

¢si has tenido, tienes relacion con ellos?
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F. Identificar situaciones de violencia vivida segtin la siguiente lista.
Se suman con la misma dindmica nuevas preguntas para facilitar la reflexién:

¢Has sufrido violencia por tu familia?

¢Has sufrido violencia de género por parte de tus parejas?

¢a lo largo de tu vida has sufrido otras violencias (contexto laboral?

¢éen tu situacion actual has sufrido algun tipo de violencia relaciona-

da con estas situaciones?

e Acoso sexual

o Intento de agresion sexual.

e Robo con intimidacién.

e Agresion verbal y/o fisica.

e Hostigamiento o agresion verbal para que te vayas del lugar donde
vives o vivias.

o Hostigamiento o agresion verbal por estar en un transporte o zonas
publicas.

o Hostigamiento en algtin servicio publico (Servicios sociales, comi-
saria, centro de salud, etc..).

La persona podia aportar otros motivos que no estén en la lista. Y en tltima
medida les solicitamos la identificacién del género de la persona agresora.
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¢DONDE ESTABA MI HOGAR?

R

Diagrama utilizado para la entrevista semiestructurada:

El diagrama aportado, nos permite diferenciar las etapas vitales de cada mujer
entrevistada y a la vez sefialar su percepcion de seguridad en esa etapa con
respecto a los items sefialados sobre habitabilidad, red de apoyo, vivencias

de violencia, etc.... asignado les desde su autopercepcion de seguridad en las
zonas de “segura”, “Insegura”.

Se recalca que las etapas vitales no se han asignado por rangos de edad sino
desde la percepcién de su proceso vital, que como sefialaremos se han carac-
terizados por etapas de cuidado por parte de sus redes familiares, y momentos
significativos como el tener una pareja estable con la que irse a vivir, dejando
la red familiar en segundo plano, o momentos mas significativos como tener

descendencia o iniciar un proceso migratorio.
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4.6.2. Tabla de perfiles

Codigo Entrevista

El Mujer, 48 afios, sola, nacional, Categoria Ethos D12.

E2 Mujer, 58 afios, en pareja, nacional, Categoria Ethos A1.

E3 Mujer, 34 afios, sola, extranjera (Situacién irregular sobreveni-
da), Categoria Ethos A1.

E4 Mujer, 37 afios, en pareja, extranjera (Comunitaria no registra-
da), Categoria Ethos D12.

E5 Mujer, 47 afios, sola, nacional, sin recursos econémicos, Catego-
ria Ethos A1l.

E6 Mujer, 55 afios, Sola, extranjera (Comunitaria Registrada), Cate-
goria Ethos A1.

E7 Mujer, 35 afios, Sola, extranjera (Residencia de Larga duracion),
Ethos D12.

E8 Mujer, 53 afios, en pareja, nacional, Categoria Ethos D12.

E9 Mujer, 49 afios, sola, extranjera, Categoria Ethos D11.

E10 Mujer, 31 afios, sola, nacional, Categoria Ethos A1.
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4.6.3. Anagrama por items recopilados:

A continuacién, en el apartado siguiente (4.6.4.), representamos los distin-

tos apartados de la informacién aportadas de las mujeres entrevistas segin

sus trayectorias de vida. Cada cuadro expresa ese recorrido especifico sobre

la tematica sefialada, pero debemos comprender que la suma de todos los
apartados, es decir de todos los cuadros, retrata la percepcion de seguridad por
parte de cada mujer en cada etapa de su vida, con mtltiples condicionantes.
Un ejemplo que explica estas singularidades es que en el primer cuadro “A”,
aparecen las opciones habitacionales dentro de su recorrido vital, ya aparecen
referencias a domicilios familiares y domicilio familiar propio, que en pri-
mera medida deberian percibirse como positivos con respecto a la seguridad.
Pero, si comparamos este cuadro de habitabilidad (cuadro A) con el cuadro
sobre experiencias de violencia vivida (Cuadro B). Al sobreponer ambos
cuadros aparecen singularidades como que el primer acceso a una vivienda

de alquiler propia responde a una percepcién de inseguridad, ya que se suma
que este acceso a vivienda particular esta supeditado a una relacion de pareja
donde existe una dependencia econdmica de la misma por lo tanto una mayor
exposicion de inseguridad sobre la vivienda, y otras vivencias asociales a una
relacién asimétrica de poder que con facilidad encierra violencia afiadida tanto
familiar como de género.

La estructura representativa de los cuadros se asemeja al modelo de represen-
tacion utilizado por parte de las Técnicas profesionales junto a las mujeres
entrevistadas, donde la columna de la izquierda aparece los cédigos asignados
a las mujeres entrevistadas (E1, E2, etc....) .Y en la primera linea horizontal,
las cuatro etapas vitales utilizadas ( Infancia, Juventud, Adulta y Actualmen-
te). Estas etapas no se han restringido a fases concretas temporales de rangos
de edad, sino desde la percepcién de cada situacion de cada mujer segtin su
contexto de red de apoyo o cuidado, o hechos vitales representativos dentro de
su percepcion de rito de paso en cada etapa de su vida. Por ejemplo la etapa de
la infancia tiende a difuminarse ante la etapa de juventud, donde las mujeres
comenzaban a trabajar y/o a establecer relaciones de pareja, pero continuaban
siendo sostenidas por la red familiar, percibiéndose en esta como la fase de
juventud, mientras que tienden a formalizar su vida adulta cuando crean una
relacion estable de pareja que incluye tener su propio hogar o descendencia, o
en casos puntuales el propio proceso migratorio a Espafia.
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4.6.4. Cuadros de respuestas ofrecidas por apartado establecido:
A. Opciones de habitabilidad utilizadas durante su trayectoria vital y Autopercepcion de seguridad sobre las mismas.

INFANCIA JUVENTUD ADULTA

Domicilio Familiar (con Domicilio familiar Proceso migratorio a Espana. - Infravivienda.
Padres) (con Padres) Domicilio familiar propio. Categoria Ethos D12
Domicilio familiar Prision.
(otros Familiares).
Domicilio familiar (con Domicilio familiar - Domicilio familiar propio.
Padres) (con Padres) - Categoria Ethos Al
Domicilio familiar Itinerante, domicilios - ltinerante, domicilios de conocidos.
(monomarental) de conocidos. - Domicilio propio Alquiler compartido.
Domicilio propio - Categoria Ethos Al
Alquiler compartido.
Domicilio Familiar Domicilio Familiar - Domicilio propio Alquiler (dependencia de la
monomarental). (Otros familiares). pareja).
Domicilio Familiar (Otros
familiares). I
Domicilio Familiar Domicilio Familiar
(monomarental) (monomarental) - Recurso alojativo para familias.
- 2 recurso alojativo para mujer sola.

- Categoria Ethos DI12.

ACTUALMENTE

Categoria Ethos Al

Categoria Ethos Al

Categoria Ethos D12

Categoria Ethos Al

Domicilio Familiar (Otros Domicilio propio
familiares). Alquiler

Categoria Ethos Al

Domicilio Familiar
(monomarental).
Domicilio Familiar (Otros
familiares).

Domicilio familiar (con
Padres)

Domicilio Familiar
monomarental).
Domicilio Familiar (Otros
familiares).

Abandono de ambos padres
con 2 afnos.
Institucionalizacion sistema
de menores

Autopercepcion de Seguridad

Domicilio Familiar
(monomarental).

Domicilio Familiar
(Otros familiares).

Domicilio Familiar
(Otros familiares).

Institucionalizacion
sistema de menores

- Domicilio propio Alquiler compartido.

- Domicilio propio Alquiler

- Domicilio propio Alquiler compartido.

Proceso migratorio a Espana.

Domicilio propio Alquiler (dependencia de la

pareja).
Categoria Ethos D12

Categoria Ethos Al

Proceso migratorio a Espana
Categoria Ethos D12

Categoria Ethos D12

Autopercepcion de inseguridad

Categoria Ethos D12

Categoria Ethos D12

Categoria Ethos DI |

Categoria Ethos Al
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B. Identificacion de los antecedentes, motivos desencadenantes de las situaciones de SERE, y autopercepcion de situaciones de

violencia vivida.

INFANCIA

Violencia Intrafamiliar.
Violencia de género
padres.

Abuso sexual (centro
educativo).

Adiccion padre.

(H)

Violencia intrafamiliar
Abuso sexual ambos
padres.(HyM)

Nucleo familiar en
exclusion social.
Conflictividad familiar

Abandono del cuidado
por parte de la madre.
Padre ausente.

Contexto normalizado

Contexto normalizado
de familia (ambos
padres).

JUVENTUD

Violencia Intrafamiliar.
Violencia de género
padres.

Separaciones padres
Abandono materno
Acogida en domicilio de
familiares con abuso sexual
por parte de familiares.
Violencia de genero por su
pareja.

(H).

Abuso sexual ambos
padres.
Violencia de genero(H)

Nucleo familiar en
exclusion social.
Conflictividad familiar

Fallecimiento de la abuela
(cuidadora real).
Convivencia con madre
(relacion conflictiva).

Separacion de padres
convivencia con Madre.
Inestabilidad econdmica.

ADULTA

Matrimonio por conveniencia
(residencia espafiola).

Violencia de genero de su marido de
conveniencia.

Acoso econémico por marido de
conveniencia.

Ruptura de pareja. Regresa con
Madre, replica violencia intrafamiliar.
Situacion de calle, violencia y acoso
sexual en calle, pareja maltratadora
en calle. Adicciones.

(H).

Violencia de genero (H)

Violencia intrafamiliar, por parte de
su hijo mayor de edad. (H)
Expulsion del domicilio familiar por
parte de su pareja e hijo mayor de
edad.

Violencia de genero (H).
Precariedad alojativa (uso de la red
de apoyo)

Fallecimiento de la madre.

Perdida de toda la red de apoyo
familiar.

Ruptura de pareja (pareja
sostenedora econémicamente).
Perdida de la vivienda al romper la
pareja.

Embarazo no deseado, hijo a cargo.
desempleo.

ACTUALMENTE

Proceso de desintoxicacion.
Inseguridad en calle.

Acoso sexual de otras
personas de la zona. (H).
Hostigamiento verbal expareja
residiendo en la misma
zona.(H).

Incertidumbre constante.

Adiccion a sustancias
Inseguridad en calle.
Acoso sexual de otras
personas de la zona. (H)
Hostigamiento verbal vecinos
en la misma zona.
Incertidumbre constante.
Inseguridad en calle.
Acoso sexual de otras
personas de la zona.(H)
Incertidumbre constante.
Uso de recursos alojativos
para personas sin hogar.
Reincidencia a situacion de
calle.

Uso de recursos alojativos
para personas sin hogar.
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Abandono de ambos
padres con 4 afios.
Cuidadores Los
abuelos.

Los abuelos
proporcionaron
estabilidad y seguridad.

Ncleo familiar
monomarental en
- Domicilio Familiar
(Otros familiares).
Normalizacién y
seguridad

Domicilio Familiar
(Otros familiares).
Normalizacién y
seguridad

Desempleo.

Matrimonio a los 20 afos.
Madre de su primer hijo

Desapego con los padres.

Regreso a Domicilio
Familiar (monomarental)
en condiciones de
exclusion social.

Domicilio Familiar (Otros
familiares).
Normalizaciény
seguridad

Sin red de apoyo por parte de la
madre que ya estaba en situacion de
exclusion social.

Uso de centros de mujeres con hijos
sin hogar.

Desamparo hijo.

Uso de centros de mujeres sin
hogar.

Fallecimiento del marido, sostenedor
econémico.

Situacion de calle (habita en un
camion).

Debe dar en Acogida familiar al hijo.
Sigue en calle hasta que conoce a su
nueva pareja, acceso a vivienda en
alquiler.

Violencia de género. (H)

Regresa a la calle consecuencia de la
violencia de género y ruptura de
pareja.

Practica de la prostitucion para
sobrevi

Proceso migratorio a Espana. Sin red
de apoyo

Dependencia de la pareja.

Violencia de genero. (H)

Adiccion

Prision

Situacion de calle al salir de prisi
Domicilio propio Alquiler
compartido

Pérdida de empleo y desahucio.
Custodia por acuerdo a familia
paterna de los dos hijos.

Categoria Ethos Al

Reincidencia a situacion de
calle.

Inseguridad en calle.
Acoso sexual de otras
personas de la zona.(H)
Incertidumbre constante.

Reincidencia en situacion de
calle.

Alternativa alojativa
infravivienda sin suministros.
Practica de la prostitucion para
sobrevivir.

Estado de salud deteriorado.
Incertidumbre constante.
Soledad no deseada.

Adiccién a sustancias
Inseguridad en calle.

Acoso sexual de otras
personas de la zona. (H)
Practica de la prostitucion para
sobrevivir.

Incertidumbre constante.
Reincidencia en situacion de
calle.

Alternativa alojativa
infravivienda sin suministros.
Acoso sexual de otras
personas de la zona.

Estado de salud deteriorado.
Incertidumbre constante.
Soledad no deseada.
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Nucleo familiar
monomarental en
exclusion social.
Acogida en Domicilio

Abandono de ambos
padres con 2 afios.
Institucionalizacion
sistema de menores.

Autopercepcion de Seguridad

Domicilio Familiar (Otros
familiares).
Independencia con
primera pareja. Violencia
de género.

Proceso migratorio a
Espafa sola.
Normalizacién de
situacion.

Madre a los 17 afios.
Entrega en adopcion al
hijo.

Antecedentes delincuencia
siendo menor. Medidas

judiciales hasta los 21 afos.

Iniciacion a las adicciones.
Primeras experiencias en
situacion de calle.
Violencia de genero por
parte de las parejas.(H)

Domicilio propio Alquiler
dependencia econémica pareja.
Proceso migratorio a Espaia
Empleo precario

Sin redes de apoyo

Dificultades de acceso a vivienda.

Categoria Ethos D12

Adicciones

Practica de la prostitucion para
sobrevi

Desintoxicacion en comunidad
terapéutica.

Normalizacién con pareja en
vivienda. Pero a los 2 afos.

Abandona domicilio por violencia de

género.(H)

Autopercepcion de inseguridad

Reincidencia en situacion de
calle.

Alternativa alojativa
infravivienda sin suministros.
Estado de salud deteriorado.
Incertidumbre constante.
Soledad no deseada.

Adicciones

Reincidencia en situacion de
calle.

Alternativa alojativa
infravivienda sin suministros.
Practica de la prostitucion para
sobrevivir.

Estado de salud deteriorado.
Incertidumbre constante.
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C. Identificacion de la Autopercepcion del apoyo recibido.

INFANCIA
IApoyo familiar, 5T
hermanas en el mismo
contexto de violencia.
Figuras femeninas.

IApoyo familiar,[8I5
hermanas y amistades en el
mismo contexto de

violencia. Figuras femeninas.

Apoyo familiar de la madre}
pero en contexto de
carencias.

JUVENTUD

Sin apoyo y en
situaciones de alto
grado de
vulnerabilidad y
violencia.

Sin apoyo y en
situaciones de alto
grado de
vulnerabilidad y
violencia.

WEL[EE, pero en
contexto de
carencias.

ADULTA

Sin apoyo y en situaciones de alto grado de
vulnerabilidad y violencia.

Sin apoyo y en situaciones de alto grado de
vulnerabilidad y violencia.

Red de apoyo de amistadesi« R IanEREISE]

(hombres y mujeres).Las parejas de forma
negativa (Violencia de Género).

Apoyo familiar de sus
abuelos (cuidadores reales).

Apoyo familiar de sus
abuelos (cuidadores
reales).

- Red de apoyo familiar inexistente por
fallecimiento previo de todos los miembros.

Apoyo por el personal del

madre.

centro educativo y apoyo de

Apoyo familiar de la
madre.

Apoyo familiar de la madrejljE§¥}

empeoramiento de la salud de la misma.

- Apoyo familiar Abuelos
(cuidadores reales)

- Apoyo familiar Tios
(cuidadores reales)

Apoyo familiar Tios
(cuidadores reales)

Apoyo con pareja
sentimental.

Sin apoyo y en
situaciones de alto
grado de
vulnerabilidad y
violencia.

Apoyo familiar Tios
(cuidadores reales)

Apoyo de pareja hasta fallecimiento de este.
Apoyo de amistades en contexto de
exclusion (Positiva).

Sin apoyo y en situaciones de alto grado de
vulnerabilidad y violencia.

Sin apoyo en contextos de alta vulnerabilidad

y violencia.

ACTUALMENTE

- Sin apoyo, solo a nivel
técnico profesional.

Amistades en el
mismo contexto de
exclusion pero
positivas (hombres y
mujeres). Apoyo de
técnicos sociales.

- Solo apoyo de la pareja sentimental, hasta la
ruptura de pareja.

- Red de apoyo de
amistades en situacion
de exclusion. Apoyo
técnico profesional.

profesionales.

[SZNsolo a nivel
écnico profesional|

Apoyo de amistades
en contexto de
exclusion. Y técnicos
profesionales.

- Apoyo de técnicos
profesionales.

oyo de técnicos|
ofesionalesh
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Apoyo familiar maltiples
hogares (cuidadores reales)

Apoyo de amistades en el
mismo contexto
institucionalizado.

Autopercepcion de Seguridad

Apoyo de
amistades. En
contexto de
violencia de genero.
Perdida de apoyo en
proceso migratorio.
Apoyo de amistades
en el mismo
contexto
institucionalizado.
(negativas).

Apoyo nuevo de pareja, hasta reiterar
violencia de género. Sin redes de apoyo acaba
en calle. Apoyos puntuales de técnicos
profesionales.

Apoyo de amistades en el mismo contexto de
exclusion social y consumo (negativas).
Apoyo de pareja hasta ruptura (2 afios).
Normalizacién hasta ruptura por violencia de

g poyos puntuales de técnico:
profesionales.
Autopercepcion de inseguridad

La red de amistades
es de contextos de
consumo y exclusion
(negativas).

Apoyo de técnico:
profesionalest

La red de amistades
es de contextos de

consumo y exclusion
(negativas).

Apoyo de amistades
en el mismo contexto
de exclusion social y
consumo (negativas).

Apoyo de técnico:
profesionales,|
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D. Identificar la relacion con la salud (Salud general, salud sexual y reproductiva, acceso al sistema sanitario, embarazos y

maternidades).

Codigo INFANCIA

Ansiedad y problemas
somaticos. Vinculado al
Abuso Sexual.

No conto con el
reconocimiento del abuso y
por tanto no fue atendida
desde el Sistema de salud.

sindrome de nifia maltratada
Ansiedad y problemas
somaticos. Vinculado al
abuso sexual.

No conto con el
reconocimiento del abuso y
por tanto no fue atendida
desde el Sistema de salud.

Ansiedad. Vinculado a
contextos de carencias.
No conto con la
atendida desde el
Sistema de salud, ya que
cambiaba
constantemente de
domicilio sin poder
establecer vinculo con
el SS.
Ansiedad y problemas
somaticos. Vinculado
sindrome de nifa maltratada
abandono de cuidado. Hasta

UVENTUD

Ansiedad crénica.

Sindrome de Indefension
Aprendida (SIA)*

Sindrome de la Mujer
Maltratada (SMM)*.

No conto con el
reconocimiento de la violencia
género y por tanto no fue
atendida desde el Sistema de
salud. Ni recurso especifico.

Ansiedad crénica.

Sindrome de Indefension
Aprendida (SIA)

Sindrome de la Mujer
Maltratada (SMM)*.

No conto con el
reconocimiento de la violencia
género y por tanto no fue
atendida desde el Sistema de
salud. Ni recurso especifico.

Ansiedad. Vinculado a
contextos de carencias

No conto con la atendida
desde el Sistema de salud, ya
que cambiaba constantemente
de domicilio sin poder
establecer vinculo con el SS.

Ansiedad crénica. Vinculado a
contextos de carencias.

ADULTA

Ansiedad Cronica

Estado de dnimo alterado.

Sindrome de Indefension Aprendida (SIA)*
Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM)
Denuncio la violencia género, pero no fue
atendida desde el Sistema de salud. Ni recurso
especifico con una respuesta acorde a su perfil.
Su problema de salud mental freno el acceso a
recursos de proteccion.

Ansiedad croénica.

Sindrome de Indefension Aprendida (SIA)
Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM)*.

No conto con el reconocimiento de la violencia
género y violencia intrafamiliar y por tanto no fue
atendida desde el Sistema de salud. Ni recurso
especifico.

Ansiedad cronica.

Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM)*.
Denuncio la violencia género, pero no fue
atendida desde el Sistema de salud. Ni recurso
especifico con una respuesta acorde a su perfil.
Su problema de salud mental freno el acceso a
recursos de proteccion.

Duelo incompleto. Trauma por fallecimiento de
su madre (relacion conflictiva) y ultimo familiar.

ACTUALMENTE

Ansiedad Cronica

Estado de animo alterado
(depresion).

Sindrome de Indefension
Aprendida (SIA)*.

Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*.

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental y
especifica de violencia de género
adaptada a su situacion.
Ansiedad crénica.

Sindrome de Indefension
Aprendida (SIA

Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*,

Adiccién a sustancias.

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental y
adicciones, incluyendo la
especifica de violencia de género
adaptada a su situacion.
Ansiedad Crénica

Estado de animo alterado
(depresion).

Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*,

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental y
especifica de violencia de género
adaptada a su situacion.

Ansiedad cronica.
Depresion cronica.

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental y
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normalizacion por el cuidado
de su abuela.

ras la normalizacion con su|
abuela fue atendid
adecuadamente por el SS en

Sin problemas de salud. Pero
contexto de riesgo de
exclusion social

Sin problemas de salud

Sin problemas de salud

Duelo incompleto. Trauma
por fallecimiento de su abuela
y su referente en su cuidado.
No conto con la atendida
desde el Sistema de salud, ya
que al regresar al domicilio
materno no se establecio
vinculo con el SS con respecto
a su salud mental.

Ansiedad. contexto de riesgo
de exclusién social.
Desempleo.

No conto con la atendida
desde el Sistema de salud, no
se establecié vinculo con el SS
con respecto a su salud
mental.

Sin problemas de salud
Embarazo hijo deseado

Ansiedad crénica. contexto de
riesgo de exclusion social.
Desempleo.

No conto con la atendida
desde el Sistema de salud, ya
que al regresar al domicilio
materno no se establecié
vinculo con el SS con respecto
a su salud mental.

Ansiedad crénica. Vinculado a contextos de
carencias., ruptura de pareja y perdida de la
vivienda.

Denuncio la violencia género, pero no fue
atendida desde el Sistema de salud. Ni recurso
especifico con una respuesta acorde a su perfil.
Su problema de salud mental freno el acceso a
recursos de proteccion.

Ansiedad. Embarazo no deseado. Ruptura de
pareja. Sin alternativa alojativa ni red de apoyo.
Institucionalizacion centro de acogida maternal.
Trauma entrega desamparo menor.

No conto con la atendida desde el Sistema de
salud, tras la pérdida de su hijo, no se establecio
vinculo con el SS con respecto a su salud mental
y el proceso de desamparo con recurso
especifico.

Trauma fallecimiento marido. Ansiedad y
depresion.

Trauma desamparo hijo.

Ansiedad cronica.

Depresion cronica.

Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM)*.

Enfermedades ITS (contexto prostitucion).
Diagnéstico de leucemia a los 40 afios.

Sin vinculacion con el sistema de salud donde
trabajar su duelo y la situacion de estado de
animo por la precariedad sobrevenida.

Ansiedad crénica.

Depresion crénica.

Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM)*.
Adicciones.

Sin contar con una atencién en salud mental y
adicciones estable y vinculante, incluyendo la
especifica de violencia de género adaptada a su
situacion.

adicciones, incluyendo la
especifica de violencia de género
adaptada a su situacion.

Ansiedad crénica.

Depresion cronica.

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental y
especifica de violencia de género
adaptada a su situacion.

Ansiedad crénica.

Depresion cronica.

Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*,

Enfermedades ITS (contexto
prostitucion). Denuncio la
violencia género, pero no fue
atendida desde el Sistema de
salud. Ni recurso especifico con
una respuesta acorde a su perfil.
Su problema de salud mental
freno el acceso a recursos de
proteccion.

Ansiedad crénica.

Depresion cronica.

Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*,

Enfermedades ITS (contexto
prostitucion).

Adicciones.

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental y
adicciones estable y vinculante,
incluyendo la especifica de
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Sin problemas de salud

Sin problemas de salud

Sindrome de nifia
maltratada*®

Ansiedad y problemas
somaticos. Vinculado al
abuso sexual.

No conto con el
reconocimiento del abuso y
por tanto no fue atendida
desde el Sistema de salud.

Acceso adecuado al sistema de Salud

Embarazo 2 hijos: primero
deseado, segundo no
planificado.

Relacién adecuada con el
Sistema de Salud.

Sindrome de la Mujer
Maltratada (SMM)*.

Ansiedad y depresion cronica.
Proceso migratorio sin red y
en contexto de maltrato.

No conto con el
reconocimiento de la violencia
género y por tanto no fue
atendida desde el Sistema de
salud. Ni recurso especifico.
Ansiedad y problemas
somaticos. Vinculado al abuso
sexual.

Sindrome de la Mujer
Maltratada (SMM)

Embarazo primer hijo con 17
afos.

Trauma desamparo hijo.
Adicciones

Sin contar con una atencién
en salud mental y adicciones
estable y vinculante,
incluyendo la especifica de
violencia de género adaptada a
su situacion

Trauma desamparo hijos

Prision.

Ansiedad cronica.

Depresion cronica.

Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM
Adicciones

Sin contar con una atencion en salud mental y
adicciones estable y vinculante, incluyendo la
especifica de violencia de género adaptada a su
situacion.

Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM)*.
Ansiedad y depresion cronica. Proceso
migratorio sin red y en contexto de maltrato.
No conto con el reconocimiento de las
necesidades de atencidn sobre su estado de
animo por el proceso migratorio, ademas de la
violencia género antes y después de este mismo,
y por tanto no fue atendida desde el Sistema de
salud. Ni recurso especifico.

Sindrome de la Mujer Maltratada (SMM)’
Trauma desamparo hijo.

Adicciones

Enfermedades ITS (contexto prostitucion).
Ansiedad cronica.

No conto con el reconocimiento de las
necesidades de atencion sobre su estado de
animo por el proceso de desamparo, ademas de
la violencia género, y por tanto no fue atendida
desde el Sistema de salud. Ni recurso especifico.

Dificultades al sistema de Salud

violencia de género adaptada a
su situacion.

Ansiedad crénica.

Depresion cronica.

Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*,

Enfermedades ITS (contexto
prostitucion).

Adicciones

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental y
adicciones estable y vinculante,
incluyendo la especifica de
violencia de género adaptada a
su situacion.

Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*,

Ansiedad y depresion crénica.
Proceso migratorio sin red y en
contexto de maltrato.

Sigue sin contar con una
atencion en salud mental estable
y vinculante, incluyendo la
especifica de violencia de género
adaptada a su situacion.
Sindrome de la Mujer Maltratada
(SMM)*,

Adicciones

Enfermedades ITS (contexto
prostitucion).

Ansiedad y depresion crénica.
Trauma desamparo hijo.

Sin contar con el reconocimiento
de las necesidades de atencion

sobre su estado de animo por el
proceso de desamparo, ademas
de la violencia género, y por
tanto no fue atendida desde el
Sistema de salud. Ni recurso
especifico

* La carencia de un acompafiamiento sociosanitario en casi todos los casos, durante las experiencias de violencia vividas, nos obliga a identificar la alta probabilidad de la
existencia reiterada de Sindromes, no diagnosticados, como el Sindrome de Mujer Maltratada (SMM), Sindrome de nifia maltratada o Sindrome de Indefension Aprendida (SIA).
que aportamos pero no podemos verificar, aun con su alta probabilidad de existir.
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“Mujeres y exclusion social, sequndas en la sociedad, primeras en la exclusion social”.

4.6.5. Resultados obtenidos

A continuacion aportamos el andlisis combinatorio y compilatorio de la infor-
macion recopilada, por los apartados sefialados anteriormente los resultados
proporcionados por los testimonios del grupo de mujeres:

4.6.5.1. Antecedentes de exclusion en las historias de vida de las
mujeres.

De los antecedentes sefialados por las mujeres entrevistadas todas retinen en
sus trayectorias condiciones de vulnerabilidad social y especialmente exclu-
sion social severa previas a su situacién actual de sinhogarismo. Del total,
ocho mujeres de las diez entrevistadas, ya se encontraban en contextos de
exclusién social desde la Infancia. Solo dos no percibieron encontrarse en esta

situacién hasta avanzada su juventud en conexion con su vida adulta.

De las ocho situaciones de exclusion social, solo dos durante la infancia
encontraron una mejora al delegar su cuidado a otros familiares en mejor
situacién socioeconémica. Los seis casos restantes padecieron la situacién
de exclusidn social toda la infancia y vincularon el resto de sus etapas vitales
en el mismo contexto con mayor o menor gravedad segtin sus trayectorias de
vida. Por lo tanto el 60% nunca ha conocido una situacién normalizada esta-
ble y segura como referencia y experiencia vital.

Las dos personas que mantuvieron una infancia normalizada reconocen que
su situacién empeoro significativamente en la etapa de su juventud tras la
perdida de la red de apoyo familiar y vinculandose con parejas sentimentales

en relaciones toxicas que derivaron finalmente en violencia de género.

Un aspecto para sefialar corresponde a que las situaciones de exclusién social
aparecen de forma generalizada en todos los casos con un empeoramiento de
la situacién de exclusion social moderada o severa a extrema en sus situacio-
nes actuales, vinculada con la perdida de la red de apoyo o la ausencia de esta
desde el principio. Y la exposicién a situaciones de alta vulnerabilidad social,
vinculadas a multiples experiencias de violencia, como explicaremos poste-
riormente. Conclusiones que ya aparecen en otros estudios, que ya muestran
resultados similares (Calvo 2021; Betherton, 2020).

La diferencia para sefialar dentro de sus trayectorias es que estos contextos de
vulnerabilidad social y violencia se muestran especialmente dentro de las tipo-
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logias de violencia intrafamiliar y violencia de género. pero la rampa resbala-
diza de sus situaciones muestra en su vida adulta y en las situaciones actuales,
las de mayor vulnerabilidad extrema, donde la exposicién e inseguridad frente
a otras experiencias de violencias y acosos aparecen en su dia a dia (la expo-
sicion en la calle, la convivencia en recursos alojativos mixtos o dentro de sus

intentos de normalizacion a través del empleo irregular o regular).

4.6.5.2. Motivos desencadenantes de la situacion de sinho-
garismo.

El abordaje de los motivos desencadenantes en estas mujeres se vincula
nuevamente a multiples factores causantes, como la perdida de la red de
apoyo, ya sea por defuncién de los referentes, una situacién previa de exclu-
sion social que desmiembra a la unidad familiar de referencia, un proceso
migratorio que desvincula con esta red de apoyo, etc..., pero es recurrente

en todas las entrevistas, particularmente la violencia de género. Las mujeres
relatan experiencias de violencia en el hogar (violencia intrafamiliar y de ge-
nero) viéndose forzadas a abandonar su vivienda para escapar de situaciones
abusivas, desencadenando la situacion de exclusion residencial extrema, en
algunos casos incluso en varias ocasiones a lo largo de sus trayectorias vitales,
afirmando que nueve de las diez mujeres entrevistas sefialaban la violencia de
genero como una de las causas principales de su situacion.

Esta especificada desencadenante relacionada con la violencia sufrida por las
mujeres en contextos de sinhogarismo se ve refrendada por otros estudios
(Patterson, 2020). Segtin un estudio de Kohn (2018), el 65% de las mujeres en
situacion de sinhogarismo reportaron haber sufrido violencia fisica o sexual.
Este tipo de violencia no solo las hiere fisicamente, sino que también les pue-

de causar traumas emocionales que dificultan su reintegracién social.

Del conjunto de entrevistas realizadas solo una mujer no vinculo sus motivos
desencadenantes a estas referencias de violencia, sino vinculado al falleci-
miento de su pareja, de la que dependia econdmicamente. Desde una lectura
restrictiva se puede interpretar esta dependencia econémica como un rasgo
asociado a una forma de violencia como es la econémica. Otros estudios
reiteran esta dependencia econémica como una forma de maltrato haciéndolas
vulnerables a la manipulacién y al control. Este puede ser un factor decisivo
que les impide dejar una relacién abusiva, incluso cuando se encuentran en

situaciones de riesgo (Kerr & Gunter, 2019).
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La falta de recursos financieros es otra causa critica indicada en las entre-
vistas. Las mujeres que huyen de situaciones violentas a menudo enfrentan
barreras econdmicas que limitan su acceso a vivienda asequible y servicios

de apoyo (Patterson, 2020). Las opciones de empleo tanto por su invisibili-
dad desde el trabajo irregular, como su precariedad en ingresos y estabilidad
temporal se suman a reconocer por las mujeres una ausencia de medios que no
solo no les permite huir de estos contextos de violencia en condiciones, sino
que las condena a situaciones de exclusién social graves con tendencia a la
cronificacién.

Las trayectorias de las mujeres sin hogar a menudo difieren de las de los hom-
bres, quienes, aunque también enfrentan violencia, pueden tener diferentes
redes de apoyo y estrategias de afrontamiento. Mientras que muchos hombres
pueden recurrir a la violencia como forma de supervivencia, las mujeres tien-
den a buscar apoyo en amigos o familiares, aunque esto no siempre es posible
(Fitzpatrick, 2021). De hay que se denomine al conjunto de mujeres dentro

de un “Sinhogarismo oculto”. A menudo, las instituciones que ofrecen ayuda
estan disefiadas para hombres, lo que agrava la situacion de las mujeres. Con
respecto a estas opciones, del conjunto de mujeres entrevistadas solo dos reco-
nocen haber utilizado recursos alojativos y servicios de atencion para personas
en situacion de sinhogarismo, indicando una alta percepcién de inseguridad en
estos contextos, haciendo solo uso puntual y con abandonos por ser contextos
de convivencia o enfoque de atencion de genero mixto, pero donde la propia
estructura y numero de plazas estan enfocadas a una mayoria de hombres,

y donde sus demandas especificas a los equipos técnicos, los cuales en sus
respuestas no eran comprendidas las necesidades solicitadas o simplemente
ignoradas.

Por ultimo, sefialar sobre las cuestiones vinculadas con la solicitud de ayuda
por parte de ellas ante estas situaciones, recalcando que acudian a sus débiles
redes de apoyo, si existia, o en su defecto el uso puntual de algtin recurso in-
formal de ayuda sin abordar su problemaética de vivienda. Esta negativa a ser
atendida la justificaban desde la vergiienza o desconocimiento del acceso de
sus derechos a través de los servicios sociales. En la mitad de los testimonios
indicaban malas experiencias previas por parte de los recursos sociales, ya
sea por vinculacién con situaciones de riesgo o desamparo de ellas mismas en
su infancia o como madres que perdian a sus hijos. Contaminando la relacién

con estos servicios.
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la estigmatizacion social juega un papel importante. Muchas mujeres se
sienten avergonzadas por su situacion y temen ser juzgadas, lo que les impide
buscar ayuda (Kohn, 2018). Esto, combinado con el trauma de la violencia y
la falta de recursos, crea un ciclo dificil de romper.

4.6.5.3. Experiencias de violencia experimentadas por las
mujeres

El recorrido aportado por las trayectorias de vida de las mujeres entrevistadas
insiste en la presencia de la violencia en sus vidas de multiples maneras y
reiteradas veces. Como sefialdbamos en el punto anterior de las diez entre-
vistas, nos confirman nueve mujeres la presencia de la violencia de género.
Solo una de ellas hizo uso de un recurso alojativo del sistema de proteccién de
violencia de género, reconociendo que su paso por este recurso no contribuyo

a cambiar su situacion de exclusion social.

A su vez, aparecen antecedentes durante la infancia y juventud de las personas
entrevistadas, con respecto a la presencia de violencia intrafamiliar en dos de
los casos, incluyendo la presencia de abusos sexuales. En un tercero se sefiala
una alta conflictividad familiar que derivo en la acogida en casa de otros
familiares. Tres mujeres sefialan la situacion de abandono por parte de uno o
ambos padres, viviendo situaciones de ansiedad e inseguridad. Incluyendo la
acogida en domicilios de familiares donde en uno de los casos vivi6 violencia

intrafamiliar y abusos sexuales.

Otras dos personas sefialan vivir en un contexto de grandes carencias, pero
con un fuerte sentimiento de seguridad por parte de los cuidadores pero no
percibieron violencia explicita. Estas se suman a las dos personas que no
cuentan con estas trayectorias al proceder de hogares normalizados. Este con-
junto de cuatro personas homogenizé sus situaciones de alta vulnerabilidad
social, en la vida adulta, tras sufrir violencia de género.

Al avanzar en las trayectorias vitales al final de la etapa de juventud y aden-
trarse en la vida adulta, el protagonismo de la violencia es retratado por la vio-
lencia de género en un 90%. La exclusion social y la violencia de género estan
interrelacionadas, especialmente en el contexto de mujeres en situacion de
sinhogarismo. Se debe afiadir la exposicion de estas vulnerabilidades a otras
formas de violencia como la vinculada con la violencia sexual. En el caso de
dos mujeres del presente estudio confirmaron haberse encontrado en contextos
de explotacién sexual para poder sobrevivir durante sus etapas de juventud y
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vida adulta. A su vez se debe sefialar que siete mujeres reconocen sufrir acoso
sexual en los lugares donde residen actualmente por personas en la misma si-
tuacién de sinhogarismo o personas normalizadas, las cuales optan por incitar
el intercambio de dinero por sexo generalmente o estrategias de hostigamiento
agresivo. Una de las mujeres sigue sufriendo hostigamiento por parte de una
de sus exparejas en el lugar donde reside, definiéndose claramente como vio-
lencia de género. Y otras tres mujeres reconocen practicar la prostitucion para
poder sobrevivir.

Estas mujeres a menudo enfrentan multiples vulnerabilidades que las pre-
disponen a la violencia. Segun la Fundacion Mujeres (2020), “la falta de un
hogar seguro incrementa la exposicion a situaciones de violencia, al no con-
tar con un espacio donde refugiarse” (p. 45). La precariedad econémica y la
marginalizacion social limitan su acceso a recursos y redes de apoyo, aumen-
tando su vulnerabilidad.

Ademas, el informe de la ONU Mujeres (2021) sefiala que “las mujeres sin
hogar experimentan tasas mds altas de violencia de género, incluyendo agre-
siones fisicas y sexuales” (p. 18). Este contexto de vulnerabilidad se ve agra-
vado por la falta de politicas adecuadas que aborden tanto la vivienda como
la violencia de género. La interseccionalidad juega un papel crucial, ya que
factores como el origen, el nivel socioeconémico y la salud mental interceden
para intensificar la exclusién y la violencia (Crenshaw, 1989).

Por lo tanto, es fundamental abordar la violencia de género en mujeres en
situacién de sinhogarismo desde un enfoque integral que contemple tanto la
seguridad habitacional como la proteccion frente a la violencia. Como conclu-
ye la investigacion de Larrauri (2019), “la prevencion y respuesta a la violen-
cia de género deben incluir medidas especificas para mujeres en situacion de
vulnerabilidad” (p. 22).

4.6.5.4. Apoyos percibidos.

Desde el anélisis de la informacién aportada se observa una elevada debilidad
con respecto a las redes de apoyo tanto familiares como ajenas, y de forma
parcial las facilitadas desde las figuras profesionales de lo social que han
coincidido en sus itinerarios vitales. Aportamos inicialmente que tres casos
admiten no recordar o reconocer un apoyo significativo en su infancia, dos de

ellas de contextos de institucionalizaciones, donde existia lazos puntuales con
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el personal técnico, pero no sostenido en el tiempo. Cumpliendo la inexisten-
cia en sus vidas de una percepcién de contar con redes de apoyo significativas.

Otros siete casos reconocen la presencia de apoyo familiar durante su infancia
y parte de su etapa de juventud. Un unico caso reconoce este apoyo desde la
figura de su madre, los seis casos restantes, sefialan que las figuras paternas
fueron sustituidas por familiares cuidadores, o hermanas en el mismo contexto
de vulnerabilidad, maltrato o abuso sexual. A su vez hay un reconocimiento
donde el género de estas figuras es mayoritariamente femenino, excepto en los
casos donde el cuidado es asumido por parejas dentro de la familia, desde las
figuras de los abuelos y tios acogentes que aparecen ambos miembros dentro
de sus parejas heterosexuales.

En la vida adulta, inicamente una de las mujeres reconoce sostener una vida
con red de apoyo hasta el fallecimiento de su pareja que era su tinico apoyo,
careciendo de red familiar fallecida anteriormente. Mientras la totalidad de
los casos, dentro de su autopercepcion del apoyo recibido, afirma contar con
redes débiles con personas en el mismo contexto, pero de forma positiva.
Frente a las parejas sentimentales que siempre representaron con el tiempo un
elemento negativo, derivando las relaciones hacia la violencia de género. Se
debe sefialar que tres de las mujeres entrevistadas admiten tener pareja actual-
mente pero no permiten profundizar sobre su relacién actual y su percepcion
de apoyo de las mismas.

Solo un caso admite conservar un apoyo débil de su familia, sesgado por un
proceso migratorio. El resto admite redes de apoyo débiles y parcialmente el
apoyo aportado por los técnicos del proyecto UMAC de Caritas, que facilitan
esta informacion.

La red de apoyo es fundamental en contextos de exclusion social, ya que
proporciona un sistema de soporte emocional y practico que puede ayudar a
las personas a enfrentar las adversidades. Segin Woolcock y Narayan (2000),
las redes sociales fortalecen el capital social, facilitando el acceso a recur-
sos y oportunidades que de otro modo serian inalcanzables. Estas redes no
solo ofrecen asistencia material, sino que también fomentan la inclusion y la
pertenencia, aspectos criticos para el bienestar psicolégico de los individuos
en situaciones de vulnerabilidad. La presencia de un entorno solidario puede
mitigar los efectos negativos de la exclusién, promoviendo la resiliencia y la

autoestima.
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Ademas, las redes de apoyo juegan un papel crucial en la promocion de la
justicia social. Como sefiala Putnam (2000), la participacion en grupos co-
munitarios puede generar un sentido de pertenencia y empoderamiento que
es esencial para contrarrestar la exclusién. Las conexiones interpersonales
fomentan la cohesion social, lo que a su vez puede dar lugar a acciones colec-
tivas que buscan transformar estructuras sociales injustas. En este sentido, la
red de apoyo no solo beneficia a los individuos, sino que también contribuye
al desarrollo de comunidades mas equitativas y solidarias.

La sororidad, entendida como la solidaridad y el apoyo entre mujeres, es
esencial en contextos de exclusién social, especialmente en situaciones de
sinhogarismo. De las aportaciones sefialadas recalcar la percepcién en las
entrevistas de las mujeres, sobre la presencia de familiares femeninas como
protectoras o en le mismo contexto de violencia intrafamiliar o de abusos.
Resaltando la importancia sentida como red de apoyo desde circulos de refe-
rentes femeninos. En este sentido, las mujeres en estas circunstancias enfren-
tan no solo la falta de vivienda, sino también multiples formas de violencia y
discriminacién que agravan su situacién. Como sefiala Castafieda (2016), las
redes de apoyo entre mujeres pueden ofrecer un espacio seguro y recursos vi-
tales que faciliten la supervivencia y la resiliencia. Estas conexiones permiten
que las mujeres compartan experiencias, informacién y recursos, creando un
entorno donde se prioriza el bienestar colectivo.

Ademaés, la sororidad puede ser un mecanismo de empoderamiento que ayuda
a las mujeres a desafiar las estructuras de poder que perpetian la exclusion.
Segun Moser (1993), el apoyo mutuo entre mujeres puede contribuir a una
mayor visibilidad de las problematicas especificas que enfrentan, promovien-
do la accion colectiva. En contextos de sinhogarismo, este tipo de solidaridad
es crucial, ya que no solo ayuda a cubrir necesidades inmediatas, sino que
también fomenta la creacion de estrategias para salir de la situacion de exclu-
sion. Al construir una comunidad basada en la sororidad, se puede transformar

la narrativa del sinhogarismo en una de resistencia y esperanza.

4.6.5.5. Salud emocional y autopercepcion de seguridad.

Desde la revision de la autopercepcién de la salud emocional, cinco de las
diez mujeres retratan que durante su infancia no identificaron problemas de
salud o malestar emocional, haciendo referencia a las etapas donde mejor se
encontraban cuidadas por su red de apoyo. Las otras cinco mujeres identifican
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sufrir de ansiedad y comportamientos depresivos, causados por las vivencias
de maltrato recibido por la violencia intrafamiliar, los abusos sexuales sufridos
en esta etapa y la continuidad de estos estados emocionales tras la perpetuidad
de la violencia en los contextos de parejas sentimentales. O la reincidencia de
la violencia intrafamiliar, al acudir en ayuda de esta red de apoyo negativa.

La conclusion principal es el reconocimiento de la cronificacién de los estados
de animo de ansiedad y depresion cronicas, reflejo en todos los testimonios de
las mujeres entrevistadas desde las etapas de su juventud hasta la fecha actual,
y como estos contextos traumaticos reiteraban y aumentaban la sintomatologia
y el empeoramiento de sus estados de salud, reconociendo el uso de sustancias
para compensar estas situaciones en el 50%, sefialando que actualmente este
mismo porcentaje sigue con esta problematica.

Al abordar los contenidos vinculados con sus experiencias vividas sobre vio-
lencia sufrida, reconocen en su totalidad que nunca han recibido un servicio o
asesoramiento integral que apoyara salir de los contextos de violencia intra-
familiar y de género, sin contar con un apoyo del sistema a nivel psicologico
que abordara estas situaciones u otras como acontecimientos vinculados con
la retirada de sus hijos, en cuatro de las entrevistadas, o simultdneamente la
perdida de parejas sentimentales o familiares que eran su apoyo esencial, por
fallecimiento sin abordar traumas de duelos no cerrados en dos de los casos.
La caracteristica comun en todos los casos entrevistados es la ausencia de un
apoyo estructural que abordara la atencién emocional y psicolégica de estas
mujeres durante la mayoria de sus etapas vitales, aunque se han enfrentado

a experiencias continuadas de violencia intrafamiliar, abusos sexuales, aban-
dono por parte de los progenitores y familiares, violencia de género, violen-
cia institucional vivenciada desde el desamparo de sus hijos y los duelos no
resueltos no acompafiados. Todo ello sumado a situaciones cronificadas de
grandes carencias en necesidades bésicas, en contextos de alta inseguridad y
soledad no deseada. Segtin la OMS (2021), la salud mental se ve gravemente
comprometida en contextos de violencia intrafamiliar y abuso, donde mu-
chas de estas mujeres son victimas de violencia de género, lo que agrava sus

traumas.

El ciclo de violencia y el desamparo emocional pueden llevar a la reexperi-
mentacion de traumas pasados, como abusos sexuales y la pérdida no resuelta
de seres queridos (Herman, 1992). El impacto de la violencia intrafamiliar se
refleja en la incapacidad de estas mujeres para establecer vinculos saludables,
lo que perpettia su aislamiento social y emocional (Davis, 2020).
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La desproteccién de sus hijos también se convierte en un factor critico,
generando un sentimiento de culpa y abandono (Santos et al., 2019). En este
contexto, la atencién a la salud mental y el acceso a recursos de apoyo son
fundamentales para romper el ciclo de exclusion y violencia.

Hasta este momento hemos abordado los espacios vinculados con el estado
emocional, pero cuando abordamos otros espacios relacionados con el esta-
do de salud y como las mujeres se relacionan con los servicios y recursos de
salud.

El sinhogarismo femenino presenta desafios tnicos en el acceso y la cali-

dad de la atencidn sanitaria. Las mujeres sin hogar a menudo experimentan
discriminacién y sesgos en los servicios de urgencias, lo que puede resultar en
una atencion inadecuada y en la perpetuacion de su situacion de vulnerabili-
dad (Perry, 2020). La maternidad es un aspecto critico, ya que estas mujeres
enfrentan dificultades adicionales en el cuidado de sus hijos, muchas veces
agravadas por el maltrato institucional y la falta de recursos adecuados (Burt
et al., 2010).

La percepcién de la atencion sanitaria es también problematica; muchas muje-
res relatan experiencias de desconfianza y estigmatizacion en entornos médi-
cos, lo que los lleva a evitar buscar ayuda (Zlotnick et al., 2006). Este ciclo

de exclusién puede tener efectos adversos tanto en su salud como en la de sus
hijos, perpetuando un ciclo de pobreza y marginalizacion (Fazel et al., 2014).
Es fundamental abordar estos sesgos y mejorar la formacién del personal sa-
nitario para asegurar un trato justo y equitativo, que reconozca las necesidades
especificas de este grupo (Bramley et al., 2019).

4.6.5.6. Situacion actual.

El andlisis de la situacion actual de las mujeres entrevistadas, son un reflejo
de la continuidad de los riesgos y exposicion a las vivencias anteriormente
padecidas, tanto por el contexto de inseguridad y exposicion a la violencia de
multiples formas, como el mayor grado de invisibilidad que vivencian ante su
situacién exclusién residencial extrema. Ellas no niegan la realidad que viven,
son conscientes de la falta de apoyo familiar, ajeno e institucional, encontran-
do su ancla en la red mas inmediata de iguales o sus animales de compaiiia,
que les proporcionan la cura frente a la soledad y la inseguridad.
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Es necesario sefialar la influencia del proyecto UMAC en estas mujeres, las
cuales valoran positivamente este acompafiamiento continuado y de acerca-
miento a sus lugares de residencia, y que se ha mantenido en los tltimos afios,
seglin indican, les ha proporcionado, un apoyo que les ha permitido luchar
por cambiar su situacion, a veces de forma parcial, comprendiendo que este
modelo social no le va a permitir acceder a una vivienda en condiciones, ofre-
ciéndoles ayudas de emergencia que se convierten en permanentes, pero que
no permiten cambiar su situacion, como el acceso a ayudas y pensiones que
no pueden competir en igualdad de condiciones con el resto de la ciudadania,
(la cual ya comienza a tener iguales dificultades para sostener o conseguir una
alternativa alojativa, propia, segura y digna). Ademas del afiadido de contar
con un espacio participativo junto a otras mujeres en la misma situacion.

También sefialando el apoyo recibido, al incorporarse a itinerarios de emplea-
bilidad y normalizacién en coordinacion con distintas entidades y administra-
ciones. Aspirando a salir de la situacion actual, con sus cicatrices, sus pérdidas
del pasado y su salud deteriorada, pero con su deseo de pertenencia, participa-
cion y existencia que caracteriza su poder de supervivencia.

4.6.5.7. Escenario deseado.

Como indicdbamos el escenario deseado por estas mujeres no es un marco
asistencial, donde les proporcionen todo lo necesario para mantenerse a salvo.
Su caracter luchador, las dibuja desde una demanda de oportunidades, don-
de defienden el poder encontrar empleo, y sostener por sus propios medios

su proyecto de vida, reconstituir o contar por fin con redes de apoyo reales,
con medios para construir y no solo sobrevivir. Lejos de sostener una imagen
estigmatizada de reclamacion de derechos esenciales, se centran como ya
seflalamos en su necesidad de pertenencia y participacién desde la igualdad y
con dignidad, no desean vivir del sistema de bienestar, desean ser parte de la
sociedad, como ciudadanas de derecho y deber. Y contar con la oportunidad
de sumarse como una mas a la sociedad que le ha dado la espalda, y que no
quiere que salga de la larga sombra del fracaso estructural de nuestro modelo
social. Sombra que contintia alargandose, y afectando cada vez a mas perso-
nas, ante una imagen artificial de la humanidad donde debemos ser perfectos,
y no fallar nunca. Distorsionando la realidad de nuestra propia naturaleza.
Nuestra sociedad y modelo social debe ser reflejo de nuestras potencialida-
des, pero debe reconocer nuestras debilidades, para equilibrar la balanza de
toda existencia y l6gica humana evitando una sociedad del descarte, como
argumentaba el Papa Francisco (2015). Evitando “una cultura de exclusion a
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todo aquel y aquello que no esté en capacidad de producir segtin los térmi-
nos que el liberalismo econémico exagerado ha instaurado”. En resumen,
lejos de los estigmas sefialados al comienzo del documento, existe una recla-
macién justificada de apertura del sistema para favorecer la normalizacién de
la vida de estas personas, partiendo del reconocimiento y deuda pendiente que
debe abonar nuestra sociedad.

4.6.6. Conclusiones de la investigacion.

Debemos recordar que el andlisis realizado no se centra en las circunstancias
aportadas sobre las mujeres en exclusién residencial extrema, sobre su situa-
cion actual, ya que tanto por los resultados aportados en los informes sefiala-
dos y en los que nos apoyamos sobre el colectivo en la isla de Tenerife, junto
a muchos otros a nivel académico y divulgativo, queda retratada esta realidad.

En este analisis ha quedado reiteradamente demostrado la relacion de este
contexto de vulnerabilidad asociado a experiencias de violencia de género,
sexual, psicoldgica, econémica, etc., relatando como las mujeres sufren el
mismo tipo de invisibilidad dentro del colectivo, y por parte de la sociedad,
donde incluimos el maltrato institucional, que no deja de ser otro tipo de vio-
lencia sufrida.

De la misma forma que reiteramos la idiosincrasia de su exposicion con res-
pecto a la salud, tanto fisica como mental, especialmente en referencia a las
cifras duplicas con respecto a diagnésticos de ansiedad y depresién crénicas.
Dificultades distintas a los hombres sobre su exposicion a problemas como

la higiene personal, la identificacién de la sexualidad y la maternidad, los
espacios de seguridad y especialmente la carencia de espacios adaptados para
las mujeres solas, solo para ellas, y que estos a su vez estén adaptados a una
atencion integral y especifica.

El motivo de este documento era partir de la tesis, de una exposicion significa-
tivamente importante de las trayectorias de vida de estas mujeres y su rela-
cion con contextos de alta vulnerabilidad desde su infancia hasta su situacion
actual. De este andlisis aportamos diez testimonios que nos retratan un origen
en el 80% de los casos, donde desde su infancia aparecian condicionantes de
vulnerabilidad social grave, y en otro 20% donde aparecian condicionantes de
vulnerabilidad social severa, en su infancia, hasta que cambiaban a grave en

su juventud.
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Ademas es clave encontrar en todas las historias de vida, en el 60% desde la
infancia, y en el otro 40% a partir de la juventud, relatos de experiencia de
violencia intrafamiliar, violencia de género, y abusos sexuales. En la vida
adulta se reiteran patrones de violencia de género o contextos de marginalidad
asociados a la prostitucién como formas de supervivencia, frente a situaciones
de menor calado violento, pero asociados a relaciones de pareja dependientes
econdmicos que reiteraban las situaciones de vulnerabilidad.

La autopercepcién de apoyo era entendida desde el apoyo de iguales que
sufrian las mismas circunstancias (hermanas, madres, abuelas) reiteradas por
las figuras femeninas. Las figuras masculinas eran ausentes o en el peor de los
casos, causantes de las violencias.

En otros casos, la institucionalizacion desde temprana edad retrataba la au-
sencia de toda red de apoyo familiar o ajena, sin valorar significativamente un
apoyo por parte de los profesionales que aparecian en sus vidas, tanto por el
limite de sus competencias, como la inestabilidad de su contribucién, donde el
cambio de recursos y profesionales era constante o inexistente. Su percepcion
esta ausente de haber vivenciado una situaciéon de normalidad que fuera un
referente para un posible proyecto de vida.

La interseccionalidad no deja de aparecer en estos contextos, donde un proce-
so migratorio que puede ser una via para huir del contexto de vulnerabilidad
grave familiar y social, se convierte en otra trampa de mayor exposicién a

la violencia, la explotacién laboral y sexual, o como otro grado afiadido a la
invisibilidad ante la irregularidad de su residencia.

También es importante reflejar que el avanzar en edad, enfrento a estas mu-
jeres a asimilar otros golpes significativos, como la perdida de la poca red de
apoyo familiar existente, la desconexién con sus hijos tras separaciones trau-
maticas (declaraciones de desamparo, o que los hijos en vida adulta reiteraran
la violencia hacia sus madres). Y la ausencia de respuestas adaptadas en los
distintos momentos de su vida, como al ser atendida en los Servicios Sociales,
al intentar huir de la violencia de género, al intentar normalizar su situacién
desde el empleo, o simplemente ser atendida por el Sistema de Salud.

Todos estos elementos impactaron poco a poco en sus estados de salud, donde
los sindromes de mujer maltratada y el sindrome de indefensién se sumaron
a cuadros cronicos de ansiedad y depresion desde la infancia, mal abordados
desde el sistema de proteccion social y sanitario, derivando en los contextos
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que sobrevivian a afiadir problemas asociados a las adicciones, las enfermeda-
des tanto las asociadas a sus contextos como el cancer y otras enfermedades

cronicas.

No se deja de repetir la invisibilidad asociada al sinhogarismo oculto, pero
este solo es reflejo de sus trayectorias de vida, donde la perdida y el dolor
desde la violencia, junto a una soledad obligatoria, que las mantiene a salvo
de la violencia, retratan las cicatrices de una feminidad castigada. En el que
en muchos de los casos solo solicitan saciar un sentimiento de pertenencia de
nuevo en la sociedad, un lugar seguro donde vivir (sin violencia), y contribuir
y ayudar, que muestra un reflejo de su necesidad de recuperar su rol social de

cuidadoras, que las restituiria como conciben su existencia social.

Por ultimo sefialar, la falta de respuesta a estas situaciones por parte del siste-
ma de bienestar, social y sanitario, donde seguimos cojeando en la prevencion,
intervencion y coordinacién entre instituciones, administraciones ptiblicas y
como sociedad. Desde el ambito social del tercer sector, debemos dejar de

ver a las personas como problemas a resolver y entenderlos desde una mirada
directa a la totalidad de la persona, de donde viene, como se encuentra y que
desea realmente. Cuando tengamos esto en cuenta empezaremos a reencontrar

a estas mujeres en los lugares que les corresponden.
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52 Fragmentos de la
Obra “Otro dia en
un Jardin extrafio,
poesia de una vida
sin hogar”. Autora

Rosalinda Miller Cid.

Libros de la herida,
coleccidén poesia en
resistencia. 2023

Pierde tu hogar

Rosalinda Miller Cid (Una Poeta, una mujer, sevillana, y una persona en situacion de
sin hogar fallecida en la calle en 2019). Poema de su Libro péstumo “Otro dia en un
jardin extrafio”.*
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1 andlisis de la respuesta social y profesional ante el enfoque de
género para las mujeres en situacién de exclusion residencial

extrema es un tema clave, dado que las mujeres sin hogar en-

frentan formas de vulnerabilidad y discriminacion particulares
que difieren de las experiencias de los hombres en la misma situacién. Este
analisis implica considerar no solo las dindmicas generales de la exclusién
residencial, sino también los factores especificos de género que agravan la
vulnerabilidad de las mujeres.

En primer lugar, es importante reconocer que las mujeres en situacion de calle
suelen enfrentarse a multiples formas de discriminacién simultaneamente:

la pobreza extrema, la falta de vivienda, y el machismo estructural. Ademas,
son mas propensas a experimentar violencia de género, agresiones sexuales y
acoso, lo cual las coloca en una situaciéon de mayor riesgo y marginalizacion.
Este hecho estd documentado por diversas investigaciones que destacan que
el enfoque de género es fundamental para entender y atender estas realidades,
pues las estrategias que no tienen en cuenta estas diferencias tienden a ser in-
eficaces para abordar las necesidades particulares de las mujeres en situacién
de exclusion residencial (Hansen et al., 2017).

Desde una perspectiva social, la respuesta frente a esta problematica ha sido
limitada y a menudo estereotipada. L.as mujeres en situacion de calle son fre-
cuentemente invisibilizadas o ignoradas, debido a la percepcion de que la ma-
yoria de las personas sin hogar son hombres. En realidad, aunque en niimeros
absolutos los hombres pueden ser mas visibles en las calles, las mujeres sin
hogar a menudo recurren a formas mas encubiertas de supervivencia, como

el trabajo irregular de interna, el uso de alojamientos al estilo Couchsurfing,
la prostitucién o la permanencia en relaciones abusivas para evitar quedarse
completamente desprotegidas (Baptista, 2010).

En cuanto a la respuesta institucional, muchos de los programas de atencion
a personas sin hogar se disefian desde una perspectiva “neutral” que, en la
practica, se alinea mas con las necesidades de los hombres. Esto incluye la
organizacién de los recursos alojativos de baja exigencia especialmente, que
a menudo no contemplan la violencia de género o las necesidades de priva-
cidad y seguridad que requieren las mujeres, particularmente aquellas que
han sido victimas de violencia doméstica o abuso sexual (Watson & Auster-
berry, 1986). Ademas, las mujeres con hijos a menudo enfrentan la dificultad
afiadida de no encontrar albergues que acepten a familias, lo que las obliga a
separarse de sus hijos para acceder a un lugar donde dormir (Pleace, 2016).
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Por otro lado, desde el ambito profesional, se ha evidenciado un creciente
reconocimiento de la necesidad de integrar un enfoque de género en las inter-
venciones. Profesionales del trabajo social, psicologia y educacién social han
comenzado a demandar una mayor sensibilizaciéon y formacién en torno a la
interseccionalidad de género y exclusion residencial. Sin embargo, estas ini-
ciativas todavia son incipientes en muchos paises, y en ocasiones las politicas
publicas no acompaiian estos esfuerzos (Meert & Edgar, 2005).

Existen ejemplos de buenas practicas que pueden servir de referencia. En pai-
ses como el Reino Unido, por ejemplo, se ha trabajado en la creacion de refu-
gios especializados para mujeres sin hogar que tienen en cuenta sus necesida-
des de seguridad, privacidad y atencion psicoldgica especializada. Programas
como el “Housing First” han comenzado a adaptarse a las particularidades de
las mujeres, brindandoles no solo un techo, sino también acceso a servicios
integrales que incluyen atenciéon médica y psicologica, ademas de apoyo para
la insercion laboral (Bretherton & Pleace, 2015).

Sin embargo, es necesario avanzar mas en la sensibilizacién sobre las barre-
ras estructurales que enfrentan las mujeres. La exclusion residencial extrema
no es solo una cuestion de acceso a vivienda, sino que esta profundamente
relacionada con la violencia de género, la precarizacién laboral, la falta de ac-
ceso a recursos como la salud y la educacion, y la feminizacion de la pobreza
(Wolch & Dear, 1993).

En términos de politicas ptblicas, es fundamental que los gobiernos adopten
enfoques interseccionales que aborden la exclusion desde multiples dimensio-
nes, incluyendo el género, la raza, y la clase social. La implementacién de me-
didas que promuevan la igualdad de género en el acceso a vivienda, empleo

y servicios sociales es crucial para reducir las tasas de exclusién residencial
de mujeres. Asimismo, se requieren politicas de prevencion y proteccion que
reconozcan las vulnerabilidades particulares que enfrentan las mujeres, inclui-
das las supervivientes de violencia doméstica (Aldridge et al., 2018).

En conclusién, la respuesta social y profesional ante el enfoque de género

en mujeres en situacion de exclusion residencial extrema es un desafio que
requiere mayor atencion. La invisibilizacion de las mujeres sin hogar y la falta
de politicas con enfoque de género perpettian un ciclo de pobreza y vulnera-
bilidad. Por ello, es necesario que tanto las politicas ptblicas como las inter-
venciones sociales y profesionales aborden de manera integral las multiples
formas de discriminacion y violencia que enfrentan estas mujeres, a fin de
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mejorar su calidad de vida y facilitar su reintegracion social. Aportamos en
los siguientes apartados una reflexion mas precisa sobre algunos componentes
a resaltar.

5.1. La sombra del Maltrato institucional.

I maltrato institucional en Espafa, especialmente desde una
perspectiva de género, es una problematica que afecta grave-

mente a las mujeres en situaciéon de exclusion residencial extre-

ma. Estas mujeres, muchas veces invisibilizadas en el contexto
social, sufren una doble discriminacion: por su situacion de sinhogarismo y
por su género. En este sentido, el enfoque de género es clave para compren-
der las barreras especificas que enfrentan y las formas particulares en que se
manifiestan las violencias y maltratos institucionales contra ellas.

El maltrato institucional puede definirse como aquellas acciones u omisiones,
conscientes o inconscientes, que desde el Estado o sus instituciones perpetian
o0 agravan la situacion de vulnerabilidad de las personas a las que deberia pro-
teger. En el caso de las mujeres sin hogar, estas acciones se ven reflejadas en
la falta de recursos adecuados y en la desatencion de sus necesidades especifi-
cas, tales como la proteccién frente a la violencia de género, la falta de acceso
a servicios de salud mental y fisica adaptados, y la discriminacion en el acceso
a recursos habitacionales.

Desde un enfoque de género, es necesario analizar las causas estructurales del
sinhogarismo femenino. A menudo, estas mujeres han sido victimas de violen-
cia de género en el ambito doméstico, lo que las lleva a situaciones de exclu-
sion residencial extrema al no contar con redes de apoyo. La feminizacion de
la pobreza, unida a la precarizacion del trabajo y la falta de politicas publicas

inclusivas, sitia a las mujeres en un escenario de extrema vulnerabilidad.

Uno de los factores mas graves del maltrato institucional es la invisibilidad de
las mujeres sin hogar en las estadisticas y en el disefio de politicas publicas. A
menudo, los programas de atencién al sinhogarismo estan disefiados bajo una
vision masculina del fenémeno, lo que ignora las experiencias y necesidades
particulares de las mujeres. Esta falta de perspectiva de género provoca que
las mujeres no encuentren recursos adecuados, ya que los albergues y servi-
cios de atencion suelen estar pensados para hombres, siendo hostiles o incluso
inseguros para ellas.
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Otra manifestacion del maltrato institucional es la falta de acceso a recursos de
atencion sanitaria. Las mujeres sin hogar, especialmente aquellas en situacion
de exclusién residencial extrema, experimentan mayores dificultades para
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a tratamientos
por problemas de salud mental o adicciones. Estas mujeres suelen enfrentar un
trato discriminatorio en las instituciones de salud, donde su condicién de sin
hogar y sus circunstancias personales son frecuentemente estigmatizadas.

El enfoque de género también revela como las mujeres sin hogar son mas
vulnerables a la violencia sexual y a la explotacion. Sin un lugar seguro donde
refugiarse, muchas de ellas se ven obligadas a sobrevivir en entornos alta-
mente inseguros, donde el riesgo de sufrir agresiones sexuales es elevado. Sin
embargo, las respuestas institucionales a estas agresiones suelen ser insufi-
cientes o inexistentes. Muchas veces, el sistema judicial y policial desestima o
minimiza las denuncias de estas mujeres, perpetuando una cultura de impuni-
dad hacia la violencia que sufren.

Es imprescindible implementar politicas ptiblicas con enfoque de género que
atiendan de manera especifica a las mujeres sin hogar. Estas politicas deben
contemplar la creacion de refugios seguros para ellas, con personal capacitado
en la atencion a mujeres victimas de violencia de género y con servicios inte-
grales que aborden no solo la necesidad de vivienda, sino también la atencion
sanitaria, psicolégica y de insercién laboral. La formacion del personal que
trabaja en instituciones publicas es otro aspecto crucial para evitar la perpe-
tuacion del maltrato institucional. Es necesario sensibilizar a quienes trabajan
en los servicios sociales, en los centros de atencién y en el sistema judicial
para que puedan identificar las formas de maltrato y exclusién que sufren las
mujeres sin hogar.

Asimismo, es fundamental generar un cambio en las politicas de vivienda.

El enfoque de vivienda primero (housing first), que prioriza el acceso a una
vivienda estable como derecho basico, ha demostrado ser una estrategia eficaz
para reducir el sinhogarismo crénico. No obstante, en Espafia, su implemen-
tacion debe tener en cuenta las particularidades de las mujeres sin hogar,
garantizando que estas tengan acceso a viviendas seguras y adaptadas a sus
necesidades.

Las organizaciones feministas y de derechos humanos han jugado un papel

clave en la visibilizacion de esta problematica. Colectivos como la Federacién
de Mujeres Progresistas o la Fundaciéon RAIS han subrayado la urgencia de
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incluir una perspectiva de género en las politicas de atencién al sinhogarismo.
Sin su labor, muchas de estas mujeres seguirian siendo invisibles para las

instituciones.

En resumen, el maltrato institucional hacia las mujeres sin hogar en Espafia,
desde una perspectiva de género, se manifiesta en la falta de politicas ptblicas
adaptadas a sus necesidades, en la invisibilizacion de sus experiencias y en

la perpetuacién de la violencia y la exclusién que sufren. Es esencial avanzar
hacia un modelo de atencién que reconozca y responda a estas problematicas,
asegurando que las mujeres sin hogar reciban un trato digno y adecuado a su

situacion.

5.2. Baremos de evaluacion de la exclusion desde el
género.

ara evaluar la exclusién desde el enfoque de género en mu-
jeres en exclusién residencial extrema, es fundamental partir
de un marco conceptual que contemple la interseccién entre

género y exclusion social. El enfoque de género permite
visibilizar como las desigualdades estructurales afectan de manera despropor-
cionada a las mujeres, especialmente en situaciones de exclusion residencial.
Las mujeres, debido a factores histéricos y sociales como la divisién sexual
del trabajo, la violencia de género y la discriminacion en el acceso a recursos,
enfrentan mayores obstaculos para acceder a una vivienda digna y segura
(Moser, 1993). La exclusion residencial extrema, entendida como la falta de
hogar o la precariedad habitacional, es una manifestacién visible de estas
desigualdades.

El “baremo de evaluacién” debe considerar multiples dimensiones que
atraviesan la vida de las mujeres en esta situacién. La primera dimension es
la “seguridad econémica”, que incluye el acceso a ingresos suficientes para
cubrir las necesidades basicas, pero especialmente, el acceso a la vivienda.
Las mujeres en situacion de exclusion residencial extrema suelen enfrentarse
a un acceso limitado al mercado laboral formal, lo que incrementa su vulnera-
bilidad econémica (Ruiz-Tagle, 2016). Este aspecto debe ser evaluado desde
la perspectiva de género, ya que las mujeres enfrentan una brecha salarial y,
en muchos casos, deben asumir la doble carga de trabajo remunerado y no
remunerado (Folbre, 1994).
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Una segunda dimension es la “violencia de género”, la cual es un factor
crucial en el analisis de la exclusion residencial. Muchas mujeres que viven en
la calle o en situaciones de precariedad habitacional lo hacen debido a haber
sido victimas de violencia doméstica, abuso sexual o trata de personas (To-
rras, 2012). La evaluacion debe medir no solo la presencia de violencia, sino
también la falta de acceso a redes de apoyo y a servicios de proteccién que
ayuden a las mujeres a salir de estas situaciones.

El “acceso a servicios bdsicos” es otra dimension relevante. Esto incluye

la disponibilidad de servicios de salud, educacion y asistencia social. Las
mujeres en situacion de exclusion extrema a menudo experimentan una brecha
en el acceso a estos servicios debido a la discriminacion, tanto por su situa-
cion socioecondémica como por su género (Beneria, 2003). En este sentido, es
necesario incluir en los baremos la evaluacion de barreras estructurales que
dificultan el acceso a estos servicios, como la falta de documentacion o la
desinformacién.

Otra dimension importante es el “acceso a redes de apoyo y capital social”.
Las mujeres en situacion de exclusién residencial extrema suelen estar des-
conectadas de redes familiares, sociales y comunitarias, lo que incrementa

su vulnerabilidad (Castafieda, 2005). En muchos casos, las redes que tienen
disponibles son otras personas en situaciones igualmente precarias, lo que
limita las oportunidades de salir de la exclusién. El enfoque de género permi-
te visibilizar cdmo las redes de apoyo pueden ser diferentes para mujeres y
hombres, y como las dindmicas de poder y dependencia econémica juegan un

rol importante en la exclusion de las mujeres.

El dltimo componente para incluir en el baremo es el “estado de salud fisica y
mental”, que se ve gravemente afectado por las condiciones de exclusion. Las
mujeres sin hogar enfrentan un riesgo significativamente mayor de problemas
de salud mental, como depresién y ansiedad, en comparacién con los hombres
(Benbow, 2015). Ademas, las mujeres estan expuestas a riesgos especificos,
como el embarazo no deseado, exposicion a enfermedades infectocontagiosas
y la falta de acceso a cuidados prenatales, lo que agrava su situacion.

Por tanto, un baremo de evaluacion de la exclusién desde el enfoque de gé-
nero debe incorporar estas dimensiones de manera integral, reconociendo las
intersecciones entre género y exclusion social. Ademas, es fundamental que
las politicas ptblicas disefiadas para abordar la exclusion residencial extre-
ma tomen en cuenta estas especificidades de género para ser efectivas. Esto
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incluye la creacion de programas de vivienda que prioricen a mujeres victimas
de violencia, acceso a servicios de salud reproductiva y politicas de inclusién
laboral que promuevan la equidad de género.

5.3. La carencia de recursos especificos y recursos
generalistas sin mirada de género.

a exclusion residencial extrema es una situacion que afecta

a un numero significativo de personas en Espafia, siendo las
mujeres uno de los colectivos mas vulnerables. Esta vulnera-
bilidad se ve agravada por la carencia de recursos de atencién
social y sanitaria con perspectiva de género. Desde este enfoque, se reconoce
que las mujeres enfrentan riesgos especificos asociados a su género, como la
violencia de género, la explotacion sexual y las cargas de cuidado, lo que ge-
nera necesidades diferenciadas en comparacion con los hombres en situacién

de exclusion.

El informe de la “Fundacién RAIS” (2016) pone de relieve que las mujeres en
situacién de calle representan aproximadamente el 20% del total de personas
sin hogar en Espafa. Sin embargo, esta cifra subestima la realidad, dado que
muchas mujeres sin hogar recurren a estrategias invisibles, como el “sinhoga-
rismo oculto”, por miedo a la violencia. Este informe también destaca que los
servicios de atencion a personas sin hogar, como los albergues, a menudo no
estan disefiados teniendo en cuenta las necesidades especificas de las mujeres.
Los albergues mixtos, por ejemplo, no ofrecen suficiente proteccién frente a la
violencia de género, lo que lleva a muchas mujeres a evitarlos.

Segun la “Federacion de Asociaciones de Mujeres Separadas y Divorciadas”™
(2018), las mujeres sin hogar experimentan una mayor prevalencia de violen-
cia de género y agresiones sexuales en la calle. A pesar de esto, los programas
de atencidn social y sanitaria no suelen integrar esta perspectiva de género.
Un informe del “Instituto de la Mujer” (2019) resalta que la falta de recursos
especificos para mujeres en exclusién residencial extrema limita su acceso a
servicios basicos, como atencion ginecolégica, asistencia en salud mental y

apoyo en la recuperacion de traumas por violencia.

Ademas, la Red Europea contra la Pobreza y la Exclusién Social (EAPN)
(2020) ha subrayado que la exclusién residencial extrema tiene efectos des-
proporcionados en las mujeres debido a la interseccion de varios factores,
como el desempleo, la violencia machista y las responsabilidades familia-
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res. Segun este informe, la mayoria de los servicios no estan adaptados para
responder a estas necesidades multidimensionales, lo que perpetta el ciclo de
exclusién y pobreza para muchas mujeres.

Una investigacion de Cabrera y Rubio (2019) analiza el impacto de los ser-
vicios sociales desde un enfoque de género en mujeres sin hogar en Madrid,
destacando que estos recursos son limitados y poco accesibles. Sefialan que
las mujeres con hijos a cargo tienen dificultades afiadidas para acceder a los
albergues y refugios, ya que no existen suficientes plazas familiares. Asimis-
mo, el estudio revela que la falta de apoyo integral que aborde tanto la cues-
tién de la vivienda como el acceso a servicios de salud mental y prevencion de
violencia exacerba las condiciones de exclusion de estas mujeres.

Por otro lado, Villacampa y Gémez (2017) argumentan que el sistema de aten-
cion sanitaria en Espafia no contempla adecuadamente las necesidades de las

mujeres sin hogar, particularmente en lo que respecta a la salud reproductiva y
la violencia de género. Las barreras para acceder a servicios de salud incluyen
no solo la falta de recursos especificos, sino también la discriminacién y estig-

matizacién que enfrentan las mujeres en situacion de exclusion.

El Observatorio Hatento (2015) también ha informado que las mujeres sin
hogar estan expuestas a formas especificas de violencia, como la trata y la ex-
plotacion sexual, que rara vez son abordadas por los servicios convencionales
de atencién social y sanitaria. Las respuestas institucionales no logran ofrecer
apoyo especializado para estas mujeres, lo que agrava su vulnerabilidad.

La Plataforma de Mujeres ante el Congreso (2021) ha defendido la necesidad
de desarrollar politicas piblicas que incluyan una perspectiva de género en los
recursos destinados a personas sin hogar. Entre sus propuestas se encuentran
la creacion de espacios seguros para mujeres sin hogar y la implementacion de
programas de atencion sanitaria especificos, que contemplen desde la atencién
ginecoldgica hasta el apoyo psicologico para superar los traumas asociados a
la violencia de género.

Finalmente, Martinez y Alvarez (2022) sostienen que es urgente una reforma del
sistema de atencion a personas sin hogar en Espafia, que no solo aumente los
recursos disponibles, sino que también los adapte a las realidades especificas

de las mujeres. Entre sus recomendaciones, destacan la necesidad de integrar
una perspectiva interseccional que tenga en cuenta, ademas del género, otros
factores como la etnia, la orientacién sexual y la discapacidad, para ofrecer una

respuesta mas completa a las mujeres en exclusion residencial extrema.
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5.4. Carencias de una implementacion en el diseiio y
atencion desde un enfoque de género.

1 enfoque de género en los sistemas de proteccion social y
sanitario es crucial para garantizar que las mujeres, particular-
mente aquellas en situaciones de exclusion residencial extre-

ma, reciban la atencién adecuada. En Espafia, los sistemas de
proteccion social y sanitario han progresado significativamente en las tltimas
décadas, pero atin presentan carencias importantes en cuanto a la atencién de
las necesidades especificas de este colectivo. De esta manera sefialamos los

puntos mas representativos de estas carencias:

5.4.1. Invisibilizacion y subrepresentacion de las mujeres en
situacion de exclusion residencial

Una de las principales carencias en la implementacién de un enfoque de géne-
ro en estos sistemas es la invisibilizacién de las mujeres sin hogar. A menudo,
las politicas de atencién a personas sin hogar se disefian con una imagen pro-
totipica masculina, lo que deja fuera a muchas mujeres que se encuentran en
situaciones de exclusion habitacional menos visibles, como vivir en casas de
familiares o amigos, en pisos de acogida, o en situaciones de precariedad ex-
trema. Segun un informe del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030
(2020), la exclusion residencial femenina tiende a ser mas oculta debido a que
las mujeres tienden a recurrir a redes informales de apoyo, lo que dificulta su
inclusion en los programas oficiales.

5.4.2. Falta de sensibilidad de género en los servicios sociales
y sanitarios

Otro de los desafios es la falta de sensibilidad de género en los servicios
sanitarios y sociales. Aunque existen protocolos para atender a personas en
situacién de exclusién residencial, no siempre se consideran las necesidades
particulares de las mujeres. Las mujeres sin hogar suelen ser victimas de
violencia de género, explotacion sexual o trata, lo que requiere una atencion
mas especializada y con perspectiva de género, segiin argumentan (Ledn et

al. 2019) en su estudio sobre la vulnerabilidad de las mujeres en situaciéon de
exclusion residencial. Sin embargo, en muchas ocasiones no se capacita a los
profesionales para identificar y tratar estas situaciones, lo que agrava la condi-
cion de vulnerabilidad de estas mujeres.
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5.4.3. Falta de recursos especificos para mujeres en situacion
de exclusion extrema

Los recursos especificos para mujeres en situacion de exclusion extrema son
limitados. Los albergues y centros de acogida, en su mayoria, no estan disefia-
dos pensando en las necesidades diferenciadas de las mujeres, especialmente
aquellas que han sufrido violencia de género o explotacién. Las politicas de
vivienda y proteccion social, como la prestacion del “Ingreso Minimo Vi-
tal”, no siempre se adectian a las realidades de las mujeres en situacion de
exclusion. Las Redes de Mujeres Sin Hogar (2022) sefialan que muchas de

las infraestructuras disponibles para personas sin hogar no son seguras para
mujeres, y no garantizan su privacidad o proteccion ante agresiones.

5.4.4. Dificultades significativas en la atencion de mujeres en
situacion de exclusion residencial extrema y la atencion de los
servicios de violencia de género.

Existe bibliografica significativa sobre las demostrativas carencias en la
atencion a las mujeres del colectivo (Ferragut Moranta et al., 2023), que han
vivenciado y denunciado la violencia de género. Estos servicios, con su pau-
pérrima atencién han favorecido en aumento a la exposicién a nuevas situa-
ciones de riesgo para sus vidas, junto a la cronificacion de sus situaciones de
exclusién. Los obstaculos centrales de estas carencias identificadas se aseme-
jan en la falta de sensibilizacién y capacitacién en el ambito de la violencia de
género por parte de profesionales de lo social, sanitario o de seguridad.

También se identifica la ausencia dentro de las agendas y formaciones de estos
profesionales, formaciones obligatorias sobre el tema, especialmente en los
propios servicios de atencién (Canet Benavent, 2023). Ante la falta de apoyo
y actuaciones acorde a las circunstancias, las mujeres se perciben atrapadas

en relaciones violentas por la falta de alternativas adaptadas (Moriana Mateo,
2015).

A su vez, los recursos para mujeres victimas de violencia de género no permi-
ten obedecer a la cobertura de la demanda real, lo que deja a muchas muje-
res fuera de estas opciones, perpetuando las situaciones de vulnerabilidad,

sin orientacion, sin atencion, y sin apoyo, quedan desnudas frente al peligro
constante de sus situaciones de exclusion extrema, que no deja de ser u caldo
de cultivo para nuevas situaciones de alto riesgo (Aparici y Estarellas, 2010;
Melgar Alcantud, 2009; Moriana Mateo, 2021).
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5.4.5. Problemas en el acceso a la atencion sanitaria

El acceso a la atencion sanitaria para mujeres en situacion de exclusion
extrema es otro de los problemas que deben abordarse desde una perspectiva
de género. Muchas mujeres en situacién de calle o exclusién extrema carecen
de tarjeta sanitaria, lo que limita su acceso a la atencién médica. Ademas, las
condiciones de vida en la calle aumentan el riesgo de sufrir enfermedades cré-
nicas, problemas de salud mental y adicciones, que a menudo no se abordan
adecuadamente en el sistema sanitario. (Almeda, 2018) sefiala que la salud

de las mujeres sin hogar se deteriora mas rapidamente que la de los hombres,
debido en parte a la falta de acceso a servicios preventivos y ginecoldgicos.

5.4.6. Interseccion de vulnerabilidades: maternidad, discapaci-
dad y origen étnico

Es necesario también abordar la interseccién de vulnerabilidades, que afecta
de manera desproporcionada a las mujeres en situacion de exclusién residen-
cial. La maternidad es un factor clave que a menudo no se considera en los
sistemas de proteccién social y sanitario, ya que muchas mujeres sin hogar
son también madres que necesitan espacios seguros para ellas y sus hijos.
Asimismo, las mujeres migrantes o pertenecientes a minorias étnicas enfren-
tan barreras adicionales, tanto en términos de discriminaciéon como de acceso
a servicios. La (Fundacion RAIS ,2020) subraya que las mujeres migrantes sin
hogar tienen mas dificultades para acceder a servicios de proteccion social y
sanitaria, debido a la precariedad de su situaciéon administrativa y a la barrera
idiomatica.

5.4.7. Inexistencia de una perspectiva integradora en la politica
publica

Una de las principales carencias en el disefio y la implementacién de las
politicas publicas es la ausencia de una perspectiva integradora que aborde
simultdneamente las necesidades sociales, de salud y de vivienda desde un
enfoque de género. Las politicas actuales suelen estar fragmentadas, lo que
dificulta la atencion holistica de las mujeres en situacion de exclusion residen-
cial extrema. Por ejemplo, las politicas de vivienda y las de violencia de géne-
ro no siempre estan coordinadas, lo que deja a muchas mujeres sin soluciones
adecuadas, especialmente aquellas que no cumplen con los requisitos formales
para acceder a ciertos programas.
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5.4.8. Carencias en el reconocimiento de la violencia de género
como factor de exclusion

Otro punto critico es la falta de reconocimiento explicito de la violencia de
género como una de las principales causas de exclusion residencial extrema
en las mujeres. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2021) argu-
menta que la violencia de género, tanto en el ambito doméstico como fuera de
él, es un factor que empuja a muchas mujeres a la calle, y los sistemas de pro-
teccion social y sanitario no siempre estan equipados para atender de manera
eficaz esta realidad. Aunque existen recursos especializados, como los centros
de atencidn a victimas de violencia de género, estos no siempre estan disponi-
bles o accesibles para mujeres en situacion de exclusién extrema.

5.4.9. Falta de datos desagregados por género

Finalmente, la falta de datos desagregados por género es un obstaculo im-
portante para implementar politicas eficaces con enfoque de género. La Red
Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social (2021) advierte
que la falta de datos especificos sobre la situacién de las mujeres sin hogar en
Espaiia dificulta la creacién de politicas puiblicas que atiendan sus necesidades
especificas. Sin datos claros y actualizados, es dificil disefiar intervenciones
adecuadas que respondan a las particularidades de este colectivo.

5.5. Prevencion : favorecer un modelo participativo
desde un enfoque de derechos.

o podemos olvidar la fomentacién de la prevencion para

evitar las duras situaciones que afectan a las mujeres
' antes, durante y después de estos contextos de vulnera-
N bilidad. Para ello se debe facilitar el empoderamiento

de las mujeres y promover un protagonismo activo en su participacion en la
sociedad, es fundamental adoptar un enfoque basado en los derechos huma-
nos. El modelo patriarcal implica tratar a las mujeres como seres dependientes
o incapaces de tomar decisiones por si mismas, lo que perpetta estereotipos

y roles de género limitantes. En cambio, cuando se reconoce y se respeta la
autonomia de las mujeres desde una perspectiva de derechos, se promueve su
capacidad para ser agentes activas de cambio, capaces de decidir sobre sus
propias vidas y contribuir plenamente al desarrollo social, econémico y politi-
co de sus comunidades.
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Una forma de fomentar este protagonismo es garantizar la igualdad de opor-
tunidades en todos los ambitos de la vida. Esto implica eliminar barreras
estructurales como la discriminacion laboral, la falta de acceso a educacion de
calidad y la violencia de género, que histéricamente han limitado el poten-
cial de las mujeres. Las instituciones deben implementar politicas publicas
que promuevan la equidad de género y protejan los derechos de las mujeres,
asegurando que puedan participar en condiciones de igualdad en la toma de

decisiones, ya sea en el ambito politico, econémico o social.

Asimismo, es esencial que las mujeres puedan ejercer su derecho a la parti-
cipacién sin ser vistas como victimas o necesitadas de proteccién constante,
sino como actores sociales con capacidad y competencia para influir en el
cambio. El sistema tiende a infantilizar a las mujeres, asumiendo que requie-
ren una tutela constante, lo que invisibiliza sus logros y contribuciones. Un
enfoque de derechos, por el contrario, empodera a las mujeres al reconocer su
agencia y la legitimidad de sus demandas y aportes a la sociedad.

Ademas, es crucial que la participacién de las mujeres no solo se limite a las
discusiones sobre igualdad de género, sino que también se extienda a otras
areas clave, como la economia, la ciencia, la cultura y la politica. Las muje-
res deben ser protagonistas en la toma de decisiones y en la formulacién de
politicas que afecten a toda la sociedad. Cuando su participacion es plena y
efectiva, las sociedades se vuelven mas justas, equitativas y democraticas.

En conclusion, para lograr una verdadera inclusion de las mujeres en la socie-
dad desde un enfoque de derechos, es necesario romper con el modelo asimé-
trico y reconocerlas como sujetos de derechos con autonomia y capacidad.
Solo cuando se eliminen las practicas y estructuras que perpettian la depen-
dencia y vulnerabilidad, y se impulse su participacién en todos los niveles de
la sociedad, podremos hablar de una igualdad real y una justicia social donde
todos, independientemente de su género, tengan las mismas oportunidades
para desarrollarse.
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