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Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado pretende ofrecer informacién y orientar acerca del
establecimiento de relaciones tdxicas, su reproduccién e influencia entre las Personas

Sin Hogar.

Muchas de estas personas presentan relaciones sociales conflictivas, deterioradas o
muy escasas, las cuales tienen su influencia en las relaciones que se estableceran
durante su vivencia como Personas Sin Hogar. A su vez, éstas condicionan el proceso
de inclusion social que pretende llevarse a cabo con ellas.

Por tanto, el objetivo del trabajo es recabar informacién acerca de este fendmeno,
limitandolo al espacio de la Alta Exclusién Social, y plasmarla de manera que se
conozca su influencia en las relaciones interpersonales producidas en el mismo.

Para ello se ha recogido, dentro del Servicio Municipal de Atencién a Personas Sin
Hogar de Pamplona, informacion sobre la incidencia de esta cuestidon a través de

entrevistas a profesionales y a personas usuarias.

Palabras clave: alta exclusién social; personas sin hogar; relaciones tdxicas; centro de

atencion a personas sin hogar y procesos de inclusién social.

Abstract

This Final Project Work aims to provide information and guidance on the
establishment of toxic relationships, reproduction and influence between the
Homeless.

Many of these people have social, affective, family relationships, etc. Which are
conflicting, damaged or very lacking. They all have their influence on the relations
established once immersed in this problem. Which, at the same time, determine the
social inclusion process that aims carried out with them.

Therefore, the objective of this study is to collect information about this phenomenon,
limiting the field of the High Social Exclusion, and describe its influence is known in
interpersonal relationships produced therein.

To do this has been collected, in the Municipal Service Homeless in Pamplona,
information on the incidence of this question through interviews with the

professionals and the users.

Keywords: high social exclusion, homelessness, toxic relationship, shelter for the

homeless and social inclusion process.
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INTRODUCCION

La idea de escoger la tematica de las relaciones interpersonales y tdxicas en el espacio
de la Exclusion Social y desarrollar el presente trabajo en torno a ella, surge durante mi

periodo de practicas en el Servicio Municipal de Atencién a Personas Sin Hogarl.

La impresidn extraida del contacto y las relaciones con estas personas es el cierto
grado de vulnerabilidad que todos/as presentamos para caer en el circulo de la
Exclusion Social y convertirnos en Personas Sin Hogarz. Por supuesto, deben tenerse en
cuenta factores que predisponen en cierta medida para convertirse en PSH. Sin
embargo, las razones que pueden llevar a ello son muy diversas y en raras ocasiones
coinciden con el discurso que frecuentemente se escucha a nivel social, configurado en
torno a expresiones como: “él/ella se lo habra buscado”, “algo habra hecho para vivir

o u

asi”, “son vagos/as, no quieren trabajar”, etc.

Estas personas, en muchos casos, han atravesado un recorrido vital complicado,
plagado de factores que les empujan a la exclusién y marginacion y/o rodeadas de
personas que han influido de manera muy negativa en su situacion. Esta es la tematica
a abordar: las relaciones establecidas en su pasado, ya sea porque les han encaminado
hacia el espacio de la exclusién o por no protegerlas ni prestarles la suficiente atencién
gue evite que caigan en él; la influencia directa de las mismas durante su desarrollo
personal; el condicionante que suponen a la hora de establecer nuevas relaciones; y la

influencia de todo ello en los procesos de inclusidn social a seguir por las PSH.

No obstante, ademads de toda esta informacidn, existidé un detonante clave para la
realizacion de este trabajo. Y es que, durante mi periodo de practicas, pude conocer a
una mujer de mi misma edad, con una discapacidad mental y con una carencia total de
redes o apoyos sociales. Atravesd un recorrido vital tortuoso y complicado, y
presentaba una gran disposicidn para desarrollar relaciones téxicas. Intervenir con ella
me hizo preguntarme ¢Qué ha pasado en su vida para llegar a esta situacion? ¢Donde
estd una familia que la proteja? ¢Qué clase de relaciones ha establecido para llegar

hasta aqui? ¢ Por qué toma las decisiones que toma? ¢ Por qué, a pesar del apoyo dado,

1 / s .

De aqui en adelante aparecera escrito como “SMA-PSH”.
2 / s .

De aqui en adelante aparecera escrito como “PSH”.
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continua relaciondndose con las personas mds nocivas para ella? Por desgracia, no se
ha podido contar con su participacidon en este proyecto debido a que decidié finalizar

su proceso en el SMA-PSH.

Antes de comenzar con la introduccidn de los distintos apartados en los que se articula
este trabajo cabe destacar dos aspectos de gran relevancia: En primer lugar, a pesar de
que se aborde la tematica de las relaciones tdxicas dentro de la Alta Exclusion Social,
su establecimiento no se limita Unicamente a este espacio. No pretende ni
criminalizarse ni victimizar a estas personas, tal como se pone de manifiesto a lo largo
de todo el trabajo, todas y cada una somos vulnerables ante estas relaciones y en

cualquiera de los ambitos que nos rodean.

En segundo lugar, la informacidn encontrada acerca de este tema en concreto ha sido
escasa y, generalmente, poco aclaratoria. Por tanto, este texto no pretende ser un
manual para afrontar las relaciones tdxicas, sino que se trata de aunar muy diversa
informacién, dada por personas usuarias y profesionales, que ayude acumular

conocimientos sobre ellas para estar alerta ante su surgimiento.

Este texto parte de una Revision Bibliogrdfica, centrada por un lado en la problematica
del sinhogarismo y por otro en las relaciones toxicas. A partir de aqui se establecen

unos Objetivos y unas Hipdtesis a comprobar mediante toda la informacidn recabada.

A continuacién, para situarnos ante el fendmeno abordado, se elabora un Marco
Tedrico que ayude a comprender ambas problematicas. Se genera asi un hilo

conductor que guie al/a la lector/a y delimite el lugar de estudio y el objeto.

Se citan, seguidamente, los Materiales y Métodos utilizados para la confeccidn de este
trabajo, a través de los cuales se han conseguido unos Resultados. Estos, en su
correspondiente apartado, se plasman, se contrastan y se ejemplifican con los

testimonios de las personas entrevistadas y protagonistas de estas problematicas.

Se finaliza con unas Conclusiones y Cuestiones que, por un lado, pretenden dar
respuesta a las hipotesis formuladas y, por otro, aportar propuestas y generar un

debate y una linea de actuacién en torno a todo lo explicado.

Por ultimo, en lo relacionado con el formato de edicidn, se han tenido en cuenta las
pautas dadas desde la Facultad de Ciencias Humanas de la UPNA y el modelo de

citacion sigue las normas APA.

Maria Lacha Lamas



1. ANTECEDENTES, OBJETIVOS E HIPOTESIS
1. 1. Revision bibliografica

1. 1.1. Antecedentes

Centrandose exclusivamente en la problemdtica del sinhogarismo, sin hacer referencia
a las relaciones interpersonales establecidas entre las personas que padecen dicha

problematica, los antecedentes bibliograficos centrados en el tema son diversos.

Entre ellos cabe destacar una de las monografias del diagndstico para la construccion
del “Il Plan de Lucha contra la Exclusiéon Social en Navarra”, elaborado por ALTER
Grupo de Investigacion del Departamento de Trabajo Social en la Universidad Publica
de Navarra: “Diagndstico de la Exclusidn Social en Navarra: Personas sin hogar”, (Julio
2008). En este documento se presenta a las Personas Sin Hogar, partiendo de la
definicion del “sinhogarismo”, analizando las caracteristicas del colectivo, describiendo
los recursos y servicios destinados a la actuacion sobre este fenédmeno, analizando las
debilidades en el disefio y funcionamiento de dichos servicios y, finalizando, con la
presentacion de una serie de propuestas de mejora.

También articulos como, por ejemplo, “Tipologia de los métodos de medicion de la
pobreza. Los métodos combinados” de Julio Boltvinic (2003) , en el que se comparan
las caracteristicas, procedimientos y criterios utilizados en los diversos métodos de
medicion de la pobreza; o “Una propuesta de consenso sobre el concepto de
exclusién” escrito por Miguel Laparra, Anna Obradors, Begoiia Pérez et al.(2007) entre
otros/as, que trata de analizar el concepto de Exclusion social desde distintos niveles
(institucional, individual, grupal) y ahondar en su origen y su caracter multidimensional

y acumulativo.

Por otro lado, destaca también el informe “Sopa caliente. Aproximacion a las Personas
Sin Hogar en Pamplona”, (2013), elaborado desde el Departamento de Sociologia de la
Universidad Publica de Navarra. Se trata de una investigacion que pretende visibilizar
el problema de las PSH y dar a conocer las condiciones y problemas que atraviesan

estas personas.
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En cuanto a la documentacidn cedida desde el Servicio de Atencién a Personas Sin
Hogar, se cuenta con el informe “Bajo un cielo abierto”, elaborado desde el
Observatorio del Fendmeno del Sinhogarismo en Pamplona (2013) por el equipo de
conocimiento de Xilema, fundacion gestora del SMA-PSH. Este informe se publica de
manera anual y consiste en un andlisis comparativo de las situaciones que atraviesan

las personas que hacen uso del citado servicio.

En segundo lugar, se ha podido acceder a la “Memoria del SMA-PSH” (2013),
desarrollada por la Fundacién Xilema y el Ayuntamiento de Pamplona, en la cual se
presentan los datos globales del 2013 y la definicion y datos de los distintos

programas.

Por ultimo, se cuenta con el proyecto presentado desde la Fundacién Xilema:
“Proposicidén para trabajar en el procedimiento para la contratacién de la gestién del
SMA-PSH”, anterior a la creacidon del SMA-PSH y en el cual se plasma un estudio de la
realidad afrontada desde el servicio, y la manera de abordar la problematica de las

Personas Sin Hogar.

En cuanto a los materiales o documentos electrénicos, encontramos a nuestra
disposicion el blog “Bajo un cielo abierto: Blog de los usuarios del Servicio de Atencién
a Personas Sin Hogar de Pamplona”. El cual nos permite acceder a los relatos vividos

por las Personas Sin Hogar y contados por si mismas.

Por otro lado, y dada la dificultad para encontrar documentos en los que se plasme la
interferencia de las relaciones interpersonales y relaciones tdxicas entre las personas
inmersas en la problematica del sinhogarismo, se ha recurrido a diversas fuentes

centradas en estudios psicoldgicos y sociales sobre las relaciones tdxicas.

La mayoria se corresponden con espacios web centradas en el ambito de la psicologia
y la psicoterapia. Entre todas las consultadas destacan “PSICOTIP”, elaborada por
Cristina Pallares Danti, psicéloga y mediadora especializada en Intervencién Social y
Educativa. El blog de “Psicopericial” llevado a cabo por un grupo de psicdlogos/as de
Madrid con gran experiencia en la aplicacién de la psicoterapia en el dmbito de las
relaciones, a nivel de pareja o familia. O el portal “Psiquiatria.com”, especializado en

psiquiatria y con un apartado dedicado a la psicologia de las relaciones.

Maria Lacha Lamas



Finalmente, los documentos que, desde mi punto de vista, se configuran como los mas
relevantes a la hora de saber qué tipo de problemas relacionales atraviesan las
Personas Sin Hogar se corresponden con las transcripciones de antiguos casos e

intervenciones dadas en el SMA-PSH.

A raiz de la lectura de diversos documentos, previa al comienzo de mi periodo de
practicas en el SMA-PSH, pude observar la influencia que tienen las relaciones
interpersonales (afectivas, amistosas o familiares) en los procesos que llevan a las
personas a convertirse en Personas Sin Hogar. A su vez, durante el trabajo e
intervenciones que se llevan a cabo con dichas personas, cobra especial importancia la
impronta que han dejado estas relaciones en las personas o la manera en que influyen

a la hora de establecer otras nuevas.

Tras la posterior revision de los citados documentos, nos centramos en uno de ellos en
concreto, MEMORIA PSH (Fundacion Xilema) - ANEXO 5: Resumen de casos atendidos
en el Programa de Empadronados o Residentes, (2011). Se extraen a continuacién
algunos de los casos de relaciones interpersonales téxicas que destacan a modo de

ejemplo y ordenados en funcion del ambito al que estén circunscritas:
PAREJA

= CasoN?1:
Varon de 49 afios [...] A los 22 afos se caso, tuvo cuatro hijos y trabajaba como
pintor. A los 33 afios se separd, empezd a beber, perdio el trabajo y tras una
temporada en una habitacion de alquiler, paso a vivir en la calle. [...]

=  (Caso N22:
Varon de 63 afios. Nacid y crecio en [..] una familia compuesta por padre,
madre y 5 hermanos. Se caso y tuvo dos hijos. La relacion empezd a ir mal y [...]
se separa. En este momento se quedo en la calle y sin recursos. [...] La
separacion y todos los problemas que eso conlleva, le hicieron entrar en una
situacion de depresion que lo dejo muy tocado durante cuatro afios. Pasé unos
afios muy desesperado y aun hoy en dia le cuesta mucho hablar de lo que vivio,
lo ha dejado muy marcado [...]. Desde entonces estd en situacion de exclusion

social, viviendo en albergues, calle o casas de gente conocida. [...]
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En ambos casos se observa como una mala experiencia, como es una separacion o

divorcio no llevada adecuadamente, resulta ser el detonante que conduce a la persona

hacia el espacio de la Exclusién Social y a convertirse en Persona Sin Hogar.

FAMILIA

Caso N2 3:

Vardn de 34 afos [...] Sus padres estdn separados desde hace 15 afios. Tiene
cuatro hermanos mds pequefios que él. Cuando sus padres se separaron todos
los hijos se quedaron viviendo con la madre y cuando se vieron en la calle por
problemas de vivienda el padre les alquilé un piso para vivir todos, incluida la
madre. Segun refiere [Caso N2 3] la madre metié en este piso a una nueva
pareja que les agredia y era alcohdlico, motivo por el que el padre tras muchos
problemas dejo de ayudar con este alquiler y ayudd econdmicamente a los hijos
para que se buscaran otro acomodo, sin embargo [Caso N° 3] se quedd con su
madre. Ha estado viviendo con ella en algunos periodos. La madre no tiene
relacion con sus otros hijos dese hace 4 afios porque segun [Caso N2 3] no
quieren saber nada de ella. Con [Caso N° 3] tiene una relacion de “ni contigo ni
sin ti” y ha tenido varias denuncias hacia su hijo pero que ya estdn pasadas.

[..]

PROCESO EN PSH: durante su estancia en el centro nos damos cuenta de que
estd paralizado ante la vida y que es totalmente dependiente de su madre. Su
motivacion es volver a tener la situacion de dependencia que tenia con ésta o
que alguien le pague una habitacion. [...]

Caso N2 4:

Varon de 38 aios [...] Siempre ha vivido con sus padres, hasta los 25 afios que
por trabajo se fue a vivira [...].

Manifiesta una mala relacion con su madre “desde siempre”, por lo que
comenta, persona muy controladora que siempre lo ha intentado manejar. Del
padre comenta que es un buen hombre, aunque “de pequefio me daba muchas
ostias”.

Actualmente tiene una orden de alejamiento de 200 metros por un

desencuentro en el que zaranded a su padre, por lo que le denunciaron |[...]

Maria Lacha Lamas



En estos dos casos se observa como la estructura familiar en la que han convivido estas
tres personas y los comportamientos dados en ella han influido en su trayectoria de
vida. En el primer caso de observa, incluso, como afecta al proceso que pretende

llevarse a cabo desde el PSH con esa persona.
AMISTAD

= CasoN97:
Varén de 34 afios [...] Esta separado y tiene una hija, no mantiene contacto con
ellas. A raiz de la separacion decidio marcharse de su pais. Llegd a Espafia hace
7 afios y desde entonces vive en la calle. Es alcohdlico y tiene muchos problemas
de salud derivados del excesivo consumo. [...] No tiene red social de apoyo, solo

“amigos” del beber.

En este caso se observa, en lo referente a las redes sociales, como una persona con
consumos tiende a moverse en circulos relacionados con dicho consumo, sin llegar a

establecer relaciones de amistad pero viéndose influido por las mismas.

Como ha sido seifialado, este material constituye un antecedente fundamental en el

desarrollo del presente trabajo.
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1. 2. Objetivos

A lo largo de esta investigacién se pretende conocer en mayor profundidad las
relaciones interpersonales observadas en el SMA-PSH de Pamplona, incidiendo en las
relaciones toxicas y en la influencia de éstas a la hora de intervenir con las diferentes

personas usuarias.

Estas pretensiones se traducen en los siguientes objetivos.

1.2.1. Objetivo general
El objetivo general que pretende alcanzarse mediante este estudio es:

= Analizar en profundidad las relaciones observadas entre las personas usuarias,
las personas usuarias con personas externas al servicio y de las personas
usuarias respecto a los y las profesionales inmersas en el Servicio Municipal de
Atencidon a Personas Sin Hogar de Pamplona; incidiendo en las relaciones
toxicas que puedan generarse y con el fin de conocer cémo afectan las mismas

a los procesos de inclusidn social llevados a cabo por el servicio.
1.2.2. Objetivos especificos
A su vez, este objetivo se desglosa en los siguientes objetivos especificos:

1. Conocer los sintomas o sefales que indican la existencia de una relacién tdxica.

2. Conocer en qué comportamientos o actitudes se traduce el establecimiento y
desarrollo de una relacién toxica con el fin de saber detectarlas, prevenirlas y/o

enfrentarlas.

3. Poner de manifiesto la vulnerabilidad y riesgo a los que todas las personas
estamos expuestas (especialmente en el caso del colectivo PSH) respecto a las

relaciones toxicas y la facilidad para contraerlas en cualquier ambito social.

Maria Lacha Lamas



1.3. Hipétesis

Previas a la elaboracidon de este trabajo y en base a los antecedentes citados e

informacidén recogida con anterioridad, se han elaborado dos hipdtesis.

Se pretende, a lo largo del presente documento, relacionarlas con los diferentes
hechos y explicar por qué se producen. Se plantean a continuacion las hipdtesis que se

creen posibles:

1. Las relaciones tdxicas influyen de manera negativa en las intervenciones y el

proceso de inclusién social llevado a cabo con las Personas Sin Hogar.

2. Las Personas Sin Hogar, a causa de su complicada trayectoria vital y relaciones
deterioradas, rotas o conflictivas; presentan mayor predisposicion para

desarrollar una relacion toxica.

“Las relaciones toxicas en el espacio de la Alta Exclusién Social”
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2. MARCO TEORICO: FUNDAMENTACION E IMPLICACIONES

2.1. Fenémeno del “sinhogarismo “

2.1.1. Alta Exclusion Social, Pobreza y Personas Sin Hogar

I "

A la hora de abordar el fenédmeno del “sinhogarismo”, comprender las relaciones
interpersonales que se establecen entre las personas inmersas en esta problematica e
investigarlas se convierte en un ejercicio necesario para ampliar nuestro punto de vista
y no ceilirse Unicamente a aquellas personas caracterizadas por carecer de trabajo,

recursos y un hogar.

Partiremos del dmbito en que se integra este concepto, es decir, en el de la Alta
Exclusion Social teniendo en cuenta el entorno en el que nace y se desarrolla, los
factores que lo influencian o estdn relacionados con él y diferenciandolo de otras
nociones que puedan ser causa o efecto de la propia exclusion social. Por todo ello,
antes de aproximarse a este fenédmeno es necesario plasmar la importancia de otros
elementos que lo rodean y lo configuran, dando asi la oportunidad de conocerlos y

analizarlos.

En primer lugar, cabe analizar el entorno donde nos encontramos y donde queremos
llevar a cabo el andlisis. Cualquier fendmeno en el que queramos profundizar se estara
produciendo dentro de unos limites y en el marco de una serie de agentes o personas
gue lo reproducen, consciente o inconscientemente. La importancia de prestar
atencidén a nuestro entorno reside en poder aprender de él, saber manejarnos en el
mismo y, de esta manera, alejarnos de las malas practicas que se produzcan en él para

no continuar reproduciéndolas.

Este entorno se corresponde con la sociedad en que vivimos y nos movemos, la cual es
llamada “sociedad excluségena”, es decir, una sociedad que pone en marcha vy
perpetla los mecanismos de exclusion, proceso que se alimenta de diversas causas,
factores y consecuencias continuamente interrelacionadas (Teresa Sanchez Izquierdo,
A. 2002, 3). Al participar a diario en esta sociedad se hace necesario conocer cuales son

esos factores de exclusién con el fin de poder enfrentarlos.

Maria Lacha Lamas



11

Existen infinidad de factores exclusdgenos, algunos son creados y puestos en practica
por las personas pero otros son externos a ellas. Otros, se perciben a simple vista e
intervenir y actuar sobre ellos es posible. Pero otros, con un cardcter mas institucional,
que se configuran como fendmenos sutiles pero complejos, son mas dificiles de
percibir, de detectar y, por tanto, de intervenir. La actuacién sobre éstos incidiria

directamente en la configuracion de nuestra sociedad.

Hay que tener muy en cuenta que estos factores no existen solo en el ambito
econdmico, politico o social de un pais o una comunidad, sino que se desarrollan a
nivel global. Y su desarrollo estd directamente relacionado con la puesta en practica de
las nuevas economias neoliberales, su aplicacion en todos los lugares y sus principios
globalizadores, capaces de crear factores de riesgo que desembocan en la exclusion

social.

Entre estos factores, denominados externos al individuo, podemos encontrar, por
ejemplo: el Estado, las leyes, las instituciones y administraciones publicas; el ambiente
cultural, formativo y educativo en el que crecemos; y el mercado por el que se rige el

nivel econdmico global.

Dentro de los factores internos al individuo, los cuales pueden desencadenar la
exclusién, encontramos: la falta de educacion o el analfabetismo, las discapacidades
fisicas, psiquicas o mentales, la falta de apoyos sociales y la soledad, las enfermedades,

la carencia de un empleo y de ingresos econémicos, etc.

Todos los factores descritos estan relacionados con la exclusion social y la pobreza.
Observamos en los indicadores utilizados habitualmente para medir las situaciones de
exclusioén social que este ultimo concepto, la pobreza, estd directamente relacionado
con el fendmeno de la exclusidon. No obstante, para continuar ahondando en ambos

fenédmenos se hace necesario acotar y definir la pobreza.

La coyuntura econdmica que atravesamos actualmente y el empobrecimiento de una
gran parte de las personas que componen la sociedad son un indicador mas del

fendmeno mencionado anteriormente.

Concretamente, la situacion presente se corresponde con un contexto de crisis

econdmica. En dicho contexto destaca, sobre todo, cdmo muchas personas y familias

“Las relaciones toxicas en el espacio de la Alta Exclusién Social”
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enteras han perdido su empleo y, en consecuencia, su sustento econémico y social.
Asimismo, segln una serie de baremos establecidos por instituciones que analizan
dicho fendmeno, muchas de estas familias han pasado a encontrarse por debajo del
umbral de la pobreza. Que las familias afectadas de esta manera han visto como las
condiciones de su vida han empeorado y que, en este momento, presentan un mayor
riesgo de situarse en exclusion social es indiscutible. Sin embargo, cada situacion
presenta diferencias y particularidades que hacen necesario un consenso a la hora de

definir la pobreza.

Existen multitud de definiciones de la misma ya que puede estar relacionada con
infinidad de factores, por ello, una de las definiciones mas acorde puede ser la de Julio
Boltvinik, (2003) autor que tienen en cuenta diversos elementos y componentes. En

sus palabras, la pobreza es

“un proceso multidimensional donde el bienestar de los hogares y de las personas

dependen de 6 factores.

ingreso corriente y estable
. activos no bdsicos y capacidad de endeudamiento del hogar
. patrimonio familiar

1.

2

3

4. acceso a bienes y servicios gratuitos

5. tiempo libre y tiempo disponible para trabajo doméstico, educacion y reposo
6

. conocimientos de las personas.”>

Los tres primeros factores descritos pueden situarse en la esfera de los recursos
econdmicos privados de las familias o personas. El cuarto factor estaria situado en la
esfera de los recursos econdmicos de acceso publico, denominado por el propio autor
como “salario social” y, los dos ultimos factores, estan relacionados con las propias

familias o personas.

A partir de la numeracidn realizada entre los diferentes factores podrian establecerse

diferentes tipos de pobreza: pobreza absoluta y pobreza relativa.

3 Lasheras, R., & Yoldi, F. (2012). Documento de la asignatura "Desigualdad, Pobreza y Exclusion Social".
Departamento de Trabajo Social (UPNA).
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= Pobreza absoluta: supone la imposibilidad de acceder a bienes, servicios y/o
recursos considerados, a nivel social, como algo indispensable para Ia
supervivencia, por ejemplo: la alimentacidn, el vestido, la higiene, etc. Por
tanto, en este grupo se encuentran las personas o familias que no pueden
cubrir sus necesidades basicas.

= Pobreza relativa: a diferencia del anterior tipo, ésta se define como la falta de
recursos, la dificultad para acceder a los mismos o la imposibilidad de consumir
ciertos bienes y productos en relacién a unos parametros establecidos por una
sociedad concreta, los cuales se consideran esenciales para alcanzar un nivel de

vida digno.

En relacion a esta distincidon es habitual que los estudios en torno a este fenédmeno
fijen un porcentaje que determine qué personas se ven afectadas por la pobreza y en
qué medida. Ello se traduce en que todas aquellas personas o unidades familiares que
dispongan de menos del 69% del ingreso disponible medio de la sociedad en la que
viven sean consideradas pobres o en riesgo de estarlo. Se establecen, de esta manera,

tres categorias:

1. Enriesgo de pobreza: personas o unidades familiares que disponen de entre un
50% y un 60% del ingreso medio.

2. Pobre: personas o unidades familiares que disponen de entre un 40% y un 50%
del ingreso medio.

3. Pobreza extrema: personas o unidades familiares que disponen de menos del

40% del ingreso medio.

Una vez analizado el fendmeno de la pobreza y los diferentes baremos establecidos
para medirla y clasificarla, podemos decir que se trata de un factor mas que puede
contribuir a que una persona o unidad familiar se situe dentro de la exclusién social.
Pero no solo la pobreza es responsable de las situaciones de exclusién, ya que, como
se ha mencionado anteriormente, éste es un fendmeno multidimensional. De ahi, la
necesidad de dar una definicién del mismo, aunando la infinidad de elementos vy

causas que influyen en él.

“Las relaciones toxicas en el espacio de la Alta Exclusién Social”
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Podemos definir la exclusion social como:

“proceso de alejamiento progresivo de una situacién de integracion social en el
gue pueden distinguirse diversos estadios en funcion de la intensidad: desde la
precariedad o vulnerabilidad, hasta las situaciones de exclusion mas graves.
Situaciones en las que se produce un proceso de acumulacidon de barreras o
riesgos en distintos dmbitos (laboral, formativo, sociosanitario, econémico,
relacional y habitacional) por un lado, y de limitacion de oportunidades de

acceso a los mecanismos de proteccion por el otro” *

(Subirats, Goma, Brugué, 2005b, y Subirats et al.2004)

A pesar de contar con una definicion del concepto, debemos tener en cuenta que se

trata de un fendmeno complejo y heterogéneo que presenta efectos muy diversos y

diferentes segun la unidad familiar o persona en que se produzcan.

Con el fin de acotar en cierta medida los efectos producidos por la exclusion social en

las personas, Miguel Laparra (2001) establece tres espacios diferentes en los que se

sitlan las personas o unidades familiares afectadas:

Espacio de precariedad: se caracteriza por una situacion carencia en relacion a
los estandares medios establecidos dentro de una determinada sociedad.
Espacio de vulnerabilidad: se caracteriza por un acceso precarizado a los
espacios sociales determinados.

Espacio de exclusion: se caracteriza por la privacién del acceso a dichos
recursos, asimismo, existe cierta incapacidad de las personas afectadas para

salir o modificar por sus propios medios la situacion que atraviesan.

Al observar el fendmeno de la exclusion social como un proceso pueden identificarse

distintas fases o espacios son sus correspondientes fronteras. Quedan plasmadas en la

siguiente tabla.

4 Laparra, M., Obradors A., Pérez B., et al. (2001). Una propuesta de consenso sobre el concepto de
exclusion.
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Tal como se aprecia en la tabla, Tezanos destaca la ruptura de relaciones sociales a lo
largo de la vida como un suceso estresante en la trayectoria de las personas que puede

desencadenar en una situacion de exclusion social.

A pesar de poder acotar y definir el fendmeno de la Alta Exclusidn Social, debemos
tener siempre presente su complejidad, a la que se suma, ademds de Ia
multidimensionalidad y heterogeneidad del concepto, el cardcter acumulativo vy
dinamico de las distintas problematicas que se generan en torno a él. Cabe sefialar que
en todo momento se hace necesario considerar, no solo el impacto de cada factor de
exclusién de manera individual, sino también el impacto que supone la acumulacién de

los mismos y de las problematicas en que derivan de ello.

Por otra parte, y aproximandonos al tema que nos ocupa, podemos observar como
existe una zona aun mas alld de la exclusién social, la cual se corresponde con la Alta

Exclusion Social.

Dentro de esta zona podemos encontrar colectivos de personas que se mueven en
esferas excluidas socialmente y que, con la actual crisis que atravesamos, sufren un
agravamiento de su situacidn. Entre las personas que se ubican en estas esferas se
encuentra el colectivo que nos ocupa, es decir, las denominadas Personas Sin Hogar

(PSH).

Al igual que ocurre con el resto de conceptos mencionados, existen numerosas
definiciones para este tipo de personas. La mas utilizada y aceptada por las personas
gue trabajan con estos colectivos se corresponde con la creada por la Federacién de

Asociaciones Nacionales que Trabajan a Favor de las Personas sin Hogar (FEANTSA):

“Se entiende por persona sin hogar se entiende a aquella persona incapaz de
acceder y mantener un alojamiento personal y adecuado por sus propios medios
o con la ayuda de los Servicios Sociales, asi como aquellas personas que viven en
instituciones (hospitales, cdrceles, etc.) pero no disponen de alojamiento
personal donde ir al salir y personas que viven en alojamientos infrahumanos o

en situacién de claro hacinamiento”.’

> Arza J. Grupo de Investigacion ALTER (Departamento de trabajo Social UPNA) (2008). /I Plan de Lucha
contra la Exclusion Social en Navarra Diagndstico de la Exclusion Social en Navarra. Personas sin hogar.
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Ante esta definicién nos encontramos con un elemento fundamental e inherente al
fendmeno del sinhogarismo: la carencia de una vivienda o alojamiento digno. Se trata
pues, de un elemento central. No obstante, no es el Unico que rodea a esta

problematica.

De esta manera, el concepto Persona Sin Hogar es el mas aceptado hoy en dia,
entendiendo un hogar como un espacio de referencia, de proteccién y con el que
existe una vinculacién que supera la concepcién del mismo como un mero

alojamiento.

En consecuencia, la falta de un hogar no es el Unico factor que influye en este
colectivo. Existen multiples factores que influyen en la vida de las personas y que

pueden llevarles a convertirse en PSH. Pueden clasificarse en tres categorias:

1. Razones individuales: problemas derivados de los consumos (alcoholismo,
toxicomanias, etc.), salud mental (depresidén, trastornos psicoldgicos, etc.).
(Cabrera y Rubio, 2008: 53)

2. Razones de tipo relacional: esta categoria cobra gran importancia puesto que,
en nuestro pais, la familia se sitia como uno de los mayores y mds importantes
proveedores de bienestar ya que tiende a protegernos ante todas las
adversidades que puedan presentarse a lo largo de nuestra vida. Debido a esto,
la ruptura de los lazos familiares o sociales puede convertirse en una de las
razones por las que una persona pase a ser PSH (Cabrera y Rubio, 2008: 54).
Numerosos estudios han demostrado que la tasa de riesgo de pobreza estd
estrechamente vinculada con el estado civil y las rupturas familiares acaecidas
por uno u otro motivo (Sales, A., La ciudad de Barcelona y la evolucion de los
recursos, 2013: 14)

3. Razones estructurales macro-sociales: se corresponden con, por ejemplo, cémo
se distribuye la riqueza entre el conjunto de la ciudadania, las limitaciones del
acceso al mercado de trabajo y la calidad de los empleos o el fendmeno de la
inmigracion sin la debida regulacién de estos ciudadanos (Cabrera y Rubio,

2008: 57).

“Las relaciones toxicas en el espacio de la Alta Exclusién Social”
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Teniendo en cuenta estas razones cabe destacar que cualquier persona presenta un
cierto grado de vulnerabilidad ante el fendmeno del sinhogarismo, ya que todas las

personas son susceptibles de verse afectadas por las mismas.

No obstante, en la practica diaria y la intervencién con PSH, suelen apreciarse una

serie de perfiles “arquetipo” con mayor susceptibilidad de convertirse en PSH.

2.1.2. Evolucion del fendmeno del “sinhogarismo” y estado actual

Hasta hace poco, la imagen tipica y las caracteristicas que se presuponian de las
personas que vivian en la calle se correspondian con un hombre, de edad intermedia,
de caracter solitario y hurafio, que presentaba un aspecto desalifiado. Esta persona
sobrevivia trasladandose de un lugar a otro junto con sus escasas pertenencias v,
ademas, presentaba claros signos de padecer algin tipo de adiccién o trastorno

psicoldgico. (Ararteko 2006).

Sin embargo, en la actualidad, el perfil de las PSH ha ido variando y diversificAndose a
consecuencia de diferentes circunstancias: crisis econdmica, precariedad del empleo,

falta de acceso al mismo, etc.

No obstante, puede establecerse una aproximacién a una serie de perfiles tipo. Se
muestra a continuaciéon un esquema en el que puede apreciarse el cambio dado en las

caracteristicas de los ultimos afios.

Figura 1: Evolucién del perfil de la persona sin hogar

NUEVOS PERFILES
- Varones en edad intermedia separados
o divorciados

TIPOLOGIA
DEL “SIN HOGAR”
TRADICIONAL
- Varén de edad media o elevada - Varones jovenes con problemas laborales
- Varones jévenes y de edad intermedia
- Alcoholismo toxicomanos o ex toxicbmanos

- Solteria
- Origen social desfavorecido ’

- Bajo nivel formativo malos tratos, separaciones o divorcios
- Bajo nivel educativo - Mujeres jovenes y de mediana edad
toxicobmanas o ex toxicobmanas

- Mayor nivel educativo y cultural

- Personas con enfermedad mental

- Personas que han vivido procesos
migratorios

Fuente: Ararteko, 2006: 103

- Mujeres j6venes y de mediana edad con
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Aunque, tal como se ha mencionado anteriormente, todas las personas presentan
cierto riesgo para caer en el fendmeno del sinhogarismo, las que son afectadas por el

mismo se han diversificado enormemente a lo largo de los uGltimos anos.

Por tanto, dicho fendmeno hace referencia a un colectivo con una situacién que
presenta rasgos comunes y caracteristicos; que, sin embargo, agrupa muy diversas
tipos y circunstancias por lo que en ocasiones resulta complicado identificar a las
personas que lo forman o clasificarlas. De esta manera, se convierten en una poblacién
gue, a pesar de convivir en las mismas esferas que el resto, se torna oculta y de dificil

acceso.

En la actualidad y en la sociedad en la que nos desarrollamos, tiende a valorarse
positivamente a la persona que es capaz de procurarse su propia felicidad, de triunfar
frente a las adversidades y, en definitiva, de construirse a si misma. Es en este punto
donde la Persona Sin Hogar deja de encajar, ya que, por unos u otros motivos queda
excluida de la dinamica social en que debemos participar. En primer lugar, pierde la
posibilidad de acceder a los bienes o a los derechos valorados de manera positiva por
la sociedad, repercutiendo en su salud fisica y mental. En segundo lugar, la no
participacién y el no cumplir unas expectativas y un papel otorgado por la sociedad

propicia un proceso de estigmatizacion de la persona.

El sinhogarismo estd en el Ultimo puesto en el espacio de la exclusion social, no queda
nada por debajo. Sin embargo, no solo debemos quedarnos con esa idea, como se ha
mencionado anteriormente, hay que tener en cuenta la complejidad y la multitud de

factores que conforman y configuran este fendmeno.

Para analizarlo hay que ponerlo en relacién con toda una serie de procesos vy
transformaciones sociales a los que estamos expuestos continuamente y en todos los

ambitos: relacional, institucional y estructural.

Todo lo relacionado con el sinhogarismo (la manera de percibirlo, de denominarlo, de
intervenir, etc.) pone de manifiesto la evolucion que se ha producido en torno a la
conceptualizacién del fendmeno y a quien estd inmerso en él. El hecho de que dicho

concepto se vea influenciado por los cambios en el contexto y en la sociedad

“Las relaciones toxicas en el espacio de la Alta Exclusién Social”
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demuestra que el propio fendmeno se encuentra sujeto a los procesos de cambio

social.

La terminologia utilizada para nombrar a las personas que forman parte del colectivo
es amplia y presenta dificultades a la hora de ser utilizada. Ya sea por las
connotaciones peyorativas que suponen ciertas palabras, por la dificultad para que un
solo término abarque toda la tipologia y situaciones existentes o por lo inadecuado de
algunos conceptos; designar a estas personas siempre ha resultado confuso vy

complicado.

Algunas de las expresiones mas utilizadas para referirse a las PSH son, por ejemplo:

transelntes, mendigos, indigentes, vagabundos, sin techo, etc.

Solamente en estos términos ya es posible apreciar la evolucion que se ha ido
produciendo a la hora de abordar el sinhogarismo. Por ejemplo, la palabra

“transelnte”®

, utilizada para denominar a personas que se caracterizaban por su
nomadismo y la busqueda de su supervivencia trasladandose de un lugar a otro. Esta
era la imagen prototipica que se mantuvo hasta la década de los 70 respecto a las PSH:
varén de mediana edad (entre 40 y 50 anos), que por diversos motivos habia perdido
todo vinculo familiar, social y/o residencial, carecia de ingresos econémicos, empleo,

etc. Y que, dada su situacién padecia ademds problemas de consumo de alcohol y

sobrevivia practicando la mendicidad.

Por tanto, el término transelnte hace referencia a todas aquellas personas que se
caracterizan por su cardcter itinerante, desplazdndose de un lugar a otro y
deambulando de unos a otros recursos, sin mas posesiones que las que pueda llevar
encima. Ello con el fin de buscar ayuda, empleo, ingresos o, simplemente, sobrevivir.

Encontrandose, de esta manera, siempre la margen de la sociedad.

A partir de las década de los 80, el término mas utilizado pasa a ser el de “sin techo”.
Asimismo, varia el perfil de las PSH estableciéndose una edad media de unos 35 afios,
un sensible aumento de la poblacidn femenina afectada, un mayor nivel cultural, mas

experiencia profesional y nuevos problemas de salud mental y de drogodependencias.

® Centro San Fermin. (s.f.). Propuesta de definicion de transeunte. Pamplona.
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Este cambio estuvo influenciado por la crisis del trabajo rural y la agricultura,
coincidiendo con el éxodo rural y el consecuente traslado a nucleos urbanos. Causando

estos cambios ademads la ruptura de lazos familiares.

Es en este mismo momento cuando comienza a aparecer el fendmeno del consumo de
heroina, aprecidndose sobre todo en grandes ciudades y provocando que la figura de
los y las “sin techo” se asocie a los consumos de drogas, la delincuencia, la propagacién
de enfermedades, etc. Mds adelante, los problemas se agravaron con la clausura de los
diferentes centros psiquiatricos y la falta de recursos alternativos que derivé en un

aumento de enfermos mentales condenados a la indigencia.

Por ultimo, en las ultimas décadas han tenido gran influencia sobre el fenémeno el
incremento de los flujos migratorios procedentes del extranjero, compuestas por personas
que llegaron al pais con el fin de alcanzar un empleo, la prosperidad econémica, etc.
Algunos de los cuales formaban parte de una clase media-baja que actualmente,
debido a la crisis econdmica, se han visto afectados en mayor medida que el resto de

la poblacidn, creandose asi grandes bolsas de indigencia.

Por tanto, tal como ha quedado descrito previamente, el estado de esta cuestion esta
sujeto a los cambios dados en el contexto social: transformaciones geograficas,
transformaciones en familias, transformaciones en el mercado de trabajo,
trasformaciones en la provisidn del bienestar social y transformaciones en el mercado

de vivienda.

Todo ello queda hoy en dia patente, dado que estas transformaciones son cada vez

mas habituales en el contexto de crisis, siendo las mas afectadas por ellas las PSH.

2.1.3. Feminizacion de la pobreza

Otro de los aspectos que se aprecian en el cambio de perfil de las PSH mencionado se
corresponde con el género. Los procesos que llevan a la pobreza o a la esfera de la Alta
Exclusidon Social afectan de manera distinta a hombres y mujeres y, a su vez, provocan
distintas consecuencias. Sin pretender tratar este tema en profundidad, se dard una

breve explicacién del porqué de esta diferencia.

Se observa a lo largo de la historia y de las distintas investigaciones y estudios

realizados como las mujeres no han sido tenidas en cuenta, no se han observado los
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procesos que han seguido y han sido invisibilizadas en el ambito social y de la pobreza.
Se debe a que a la hora de medir la pobreza la unidad utilizada para ello se

corresponde con las familias o unidades familiares, los hogares, etc.

En la actualidad, los aspectos mencionados y la irregularidad que suponen comienzan a
ser tenidos en cuenta a la hora de enfocar los estudios de medicién de pobreza desde
una perspectiva de género. Se observa que dichos aspectos utilizados anteriormente
mantenian oculta la situacién que padecian las mujeres bajo el sistema patriarcal, en el
cual en ocasiones las mujeres se encuentran en situacidon de pobreza pero los hombres
no y en otras ocasiones la pobreza en la que se encuentran las mujeres alcanza un

nivel superior al de los maridos.

Las mujeres, en el entorno de la pobreza, se tornan en personas mas afectadas y con

mayores desventajas, y se pueden resumir las siguientes:

= Empobrecimiento de la mujer a causa de convertirse en madres solteras, por
rupturas de pareja, (divorcio, separacién, viudedad..), por accidentes,
enfermedades y hospitalizacidn, por procesos migratorios, etc. En definitiva,
por que las relaciones afectivas que establecen se ven influidas por
problematicas sociales.

= De otra forma, la dependencia de las mujeres es mayor debido a que en
situacion de pobreza o exclusidon reciben una menor proteccion social. Se
observa, por ejemplo, en el caso de la Seguridad Social, la cual configura sus
criterios en torno a la discriminacion de sexos dentro del trabajo.

= Por ultimo, la asuncién de responsabilidades relacionadas con la gestién de
recursos de las mujeres. Ello se relaciona con el desempefio de un trabajo no
remunerado: se hacen cargo del hogar, de los hijos/as, de las personas ancianas

o dependientes de la familia, etc.

Por tanto, estos factores, entre otros, influyen en un aumento de las mujeres entre las
personas inmersas en la pobreza, es decir, la proporcién de mujeres pobres respecto al

total cada vez es mayor.
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2.2. Caracteristicas de las PSH y tipologia

Anteriormente se han mencionado y desarrollado todos los elementos conceptuales

I “"

necesarios con el fin de situamos ante el fendmeno del “sinhogarismo”, haciendo
referencia a donde se encuadra, cdmo evoluciona y cual es el enfoque adecuado para

observarlos en nuestra propia sociedad y que factores lo producen y reproducen.

Por tanto, en este apartado se pretende profundizar, de manera concreta, en la
problematica que rodea a las PSH. Para ello, se hara referencia a la manera en que se
vislumbra desde el SMA-PSH y que informacidn y enfoques se tienen en cuenta para

trabajar con dicha problematica.

Desde del SMA-PSH se considera a la persona usuaria como un ser biopsicosocial, con
lo que se hace necesario atenderla de manera integral, llevandolo a la practica a través
de un intervenciéon multidisciplinar. Todo ello, teniendo siempre presente que la
persona es la protagonista del proceso y que el proceso a seguir estard acordado
siempre teniendo en cuenta sus demandas, necesidades, deseos y expectativas. Otro
de los aspectos al que se le presta atencidn es a las relaciones que la persona usuaria
mantiene, tanto dentro como fuera del centro y sean del tipo que sean, puesto que al
trabajar con la faceta social del individuo se considera importante la manera en que

estas relaciones puedan influir en él y en su proceso.

Pero, antes de todo ello, debemos conocer como se configuran y son realmente las
PSH atenidas por el SMA-PSH, cudles son las areas afectadas en este proceso de

exclusion social y qué caracteristicas presentan una vez estan inmersas en la exclusién.

Socialmente, las PSH se representan como el prototipo de “persona excluida”. Se
sitian en el extremo, en el lugar mas desfavorecido dentro de la escala de la exclusién
social. Debido a ello, las carencias y necesidades que presentan tienen un caracter
integral y estan estrechamente relacionadas con los tres factores que ayudan a situar a
las personas en un espacio social (Procesos de Insercién, E. Linares y P. Fuentes, Céritas

Espafiola, 1993):

1. Los derechos sociales:
Las PSH no tienen una carencia exclusivamente econdmica. Si bien es cierto

qgue la falta de vivienda, empleo o educacién son de gran relevancia, existen
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mas necesidades que afectan a este colectivo. Una de ellas es la imposibilidad
de poner en practica sus derechos, ya que no pueden ejercitarlos, lo cual
desemboca en la pérdida de un factor que les permita ubicarse socialmente.

2. Las relaciones sociales:
Los seres humanos somos seres sociales, por ello, la posibilidad de tener o
moverse dentro de unas determinadas redes sociales, el hecho de que una
persona esté “integrada” y con un sentimiento de pertenencia hacia un grupo,
etc. se corresponde con otro factor clave de ubicacidn social.

3. Elsentido vital:
Este tercer factor presenta dificultad a la hora de medirlo y cuantificarlo, sin
embargo, no por ello es menos importante. Se corresponde con el conjunto de
convicciones, valores, creencias, competencias, etc. que posee una persona y
que le permiten desarrollarse y moverse por unos fines dentro de una
sociedad. Cualquier fuente que aporte sentido vital a una persona se observa

como algo positivo, puesto que resulta beneficiosa para la integracién social y

aporta estabilidad emocional, capacidades y el aumento de la autoestima.

Ademas de la pérdida de estos factores, las PSH estdn privadas del acceso a
determinados servicios, influidas por diversos factores socio-demograficos por la
situacion sociocultural y el nivel de calidad de vida. Este hecho se traduce en barreras

en los siguientes ejes:

= Eje econdmico: empleo e ingresos.
= Eje politico: derechos politicos, sociales y civiles, educacién, salud y vivienda.

= Eje de las relaciones sociales: aislamiento o anomia.

A su vez, hay que tener en cuenta, primero, la dinamica de exclusién en la que se
mueven, la cual sufre cambios constantes que producen infinidad de consecuencias y;
segundo, el caracter acumulativo de estas consecuencias, el cual se conforma como un
factor mas que afecta en gran medida a todas las areas de la persona . De ahi la

necesidad de responder a través de una intervencion multidimensional e integral.
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2.2.1. Las Personas Sin Hogar en Navarra

Para continuar concretando y limitando el colectivo con el cual se lleva a cabo esta

investigacion, nos centraremos especificamente en el colectivo de PSH ubicadas en

Navarra. El cual corresponde con el tipo de personas con las que se interviene desde el

SMA-PSH. Al suministrar las caracteristicas concretas de este colectivo lograremos

encarnar los elementos tedricos previamente suministrados.

La situacidon que atraviesan las personas situadas en este colectivo desencadena

consecuencias dispuestas en funcion de diferentes dmbitos de su vida que, a su vez, se

convierten en caracteristicas propias:

1. Ambito relacional: aislamiento y desvinculacion

Las PSH presentan, dentro del ambito familiar, vinculos familiares muy

deteriorados y débiles, con tendencia al conflicto o practicamente inexistentes.

Presentan normalmente una carencia en relacién a un lugar de referencia,

tanto a nivel familiar como territorial.

2. Ambito personal: Patologias y desequilibrio

a.

Enfermedades fisicas y mentales: las PSH presentan, cada vez con mayor
frecuencia, una serie de trastornos mentales y psicoafectivos, muchas
veces sin tratamiento o sin el diagndstico adecuado. También se
contabiliza una cantidad importante de personas que padecen
enfermedades crdnicas y discapacidades fisicas o sensoriales. Todo ello
forma un conjunto de aspectos negativos que se erigen como una
barrera mas, tanto en lo relacionado con la participacién social como en
la relacion con los/as distintos/as profesionales que tratan de intervenir
en su situacion.

Cabe destacar de las PSH que sufren mas problemas de salud fisicos que
el resto de la poblacién general. Se debe a sus habitos y condiciones de
vida, es decir, dietas deficientes y falta de alojamiento.

Ademas, en lo que a trastornos mentales se refiere, las enfermedades
mas comunes son: esquizofrenia, trastornos de personalidad, depresion,

etc. Estas enfermedades se encuentran agravadas por conflictos,
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agresiones, desempleo, pérdidas econdmicas, separaciones o divorcios,
etc.

b. Adicciones: la adiccion a determinadas sustancias es otro de los
problemas estrechamente relacionado con el sinhogarismo. Abundan
los problemas con el consumo de alcohol y opiaceos, y otras sustancias
en menor medida. Como es evidente, las poli-toxicomanias, agravantes
de la situacion social y personal, alejan ain mas a las PSH de un proceso
de integracién social.

c. Patologia dual: este tipo de patologia se corresponde con el
padecimiento de algun trastorno o enfermedad mental unido a un
trastorno por abuso de sustancias. Ha habido un incremento en el
numero de PSH que presentan esta situacion.

3. Ambito estructural:
Exclusion o autoexclusion del mercado laboral: al hablar de este ambito
debemos tener en cuenta la manera en que se articula nuestra sociedad. En
ella, practicamente, la Unica manera de estar inmerso y poder participar en
sociedad es estar dentro del mercado de trabajo, la pérdida de éste o el no
guerer desempefiar uno se consolida como uno de los factores que inciden con
mayor intensidad en el fendmeno del sinhogarismo. El paro o desempleo es
una de las caracteristicas principales, o incluso definitorias, de las PSH.
Normalmente se trata de personas desempleadas de larga duracidn y sin
cualificacion o experiencia profesional suficiente.

4. Ambito Institucional:
Habitualmente, la relacién de las personas que forman parte de este colectivo
con los poderes reales (legislativo, ejecutivo y judicial) se presenta conflictiva.
Las PSH terminan situandose fuera del dmbito de la legislacién, no solamente
por las acciones delictivas que puedan llevar a cabo, sino porque quedan al
margen de los derechos que se le presuponen a una persona solo por el hecho
de serlo. Es decir, las PSH quedan al margen de la sociedad aun continuando

inmersas en ella, pero no integradas.
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5. Ambito cultural y educativo
Las personas que forman parte del colectivo de PSH tienden a presentar un
nivel cultural y educativo bastante bajo. No obstante, en la actualidad este

perfil estd variando a causa de la universalizacién de la educacion.

Tal como ha quedado detallado, el colectivo de PSH presenta carencias en todas las
areas de la vida social: su recorrido vital les ha llevado a atravesar relaciones tortuosas,
conflictivas, inadecuadas, etc. con las personas de su entorno. De esta manera, los

vinculos y lazos afectivos creados se rompen, quedandose solas y sin apoyos reales.

Presentan ademas gran vulnerabilidad dadas sus condiciones en torno a los temas de
salud, las cuales agravan sus problematicas (tanto fisicas como mentales) y no cuentan
con un tratamiento por la falta de cobertura sanitaria. La complejidad que se presenta
en cada una de las areas pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo una
intervencién integral que observe a las personas como seres biopsicosociales y, por

tanto, no descuide ninguno de los factores multidimensionales que puedan afectarle.

Para comprender en qué consiste esta intervencion se tratara a continuacion de dénde
proviene, ahondando concretamente en el SMA-PSH. Explicando, a su vez, a quién se
dirigen, de qué manera y qué se pretende conseguir. De este modo, el campo de

estudio y la tematica abordada quedara establecida y delimitada.

2.3. Servicio Municipal de Atencion a Personas Sin Hogar (SMA-PSH)

2.3.1. Presentacion del centro

El Servicio Municipal de Atencién a Personas Sin Hogar (SMA-PSH) promovido por el
Area de Bienestar Social y Deportes del Ayuntamiento de Pamplona es utilizado por
Limes-Xilema para entrar a abordar el fendmeno del sinhogarismo en toda su
amplitud. Por tanto, la titularidad del SMA-PSH es publica, del Ayuntamiento de

Pamplona, y su gestion es privada, por parte de Xilema.”

Se dirige al colectivo de PSH, formado por aquellas personas que viven en la ciudad, o
estdn de paso por ella sin tener vivienda, trabajo, y se encuentran en una situacién de

exclusion social severa motivada por distintos factores: pobreza extrema, adicciones,

7 Ayuntamiento de Pamplona; Fundacion Xilema. (2013). Memoria Anual del SMA-PSH. Pamplona.
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falta de red familiar, problemas con la justicia, enfermedad, salud mental, situacién
coyuntural de crisis, etc. Situaciones que dificultan enormemente su proceso de
reincorporacién social, precisando grandes dosis de apoyo para construir su itinerario

personal.

El objetivo de este Servicio Municipal es ofrecer una atencién integral a las PSH. De
este modo, el servicio ofrece a sus usuarios/as un lugar donde pernoctar y también
acompafamiento, escucha y ayuda. El SMA-PSH ofrece, ademas de la cobertura de las
necesidades basicas de las personas, acogidas, actividades ocupacionales, ocio, etc.
gue se llevan a cabo mediante la implantacion de tres programas diferenciados en los

que se incidird mas adelante.

2.3.2. Caracteristicas de la poblacion atendida

Cabe decir que desde el SMA-PSH se atienden realidades multiples y complejas,
residenciales y no residenciales, etc. Por este motivo es complicado configurar un

perfil tipico de persona usuaria que accede al servicio.

A continuacion se describen, ordenado en funcién de una serie de caracteristicas,
datos que nos permiten hacer una aproximacién a las tipologias mas comunes de las

PSH que hacen uso del SMA-PSH?:

En funcion del género destaca una gran mayoria de hombres sobre mujeres. A modo
de ejemplo, en los datos del afio 2013 un 89% de las personas que accedieron al SMA-

PSH eran hombres, mientras que el 11% restante eran mujeres.

8 Ayuntamiento de Pamplona; Fundacion Xilema. (2013). Memoria Anual del SMA-PSH. Pamplona.
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Grafico 1: Personas atendidas en funcién del género.

197 mujeres

Fuente: Memoria del SMA-PSH (2013).

La razdn de estas cifras se debe, principalmente, a que existen recursos especializados
a la hora de atender a las mujeres en caso de, por ejemplo, malos tratos, mujeres con

hijos/as a cargo, derivacion a casas de acogida de urgencia, etc.

En relacién a la edad de las personas usuarias del SMA-PSH, la media se situa en torno
a los 42,93 afos. Por tanto, el mayor porcentaje de personas atendidas nacieron entre

1960y 1979. La distribucién por fecha de nacimiento es la siguiente:

Grafico 2: Personas atendidas en funcion del periodo en que nacieron

Fechas de nacimiento
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Fuente: Memoria del SMA-PSH (2013).
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No obstante, se aprecia en las Ultimas entradas al servicio un descenso de la edad de
las personas usuarias. Estas personas de edades comprendidas entre los 20 y los 25
afos, pueden proceder, por ejemplo, de servicios de menores en los cuales no han
llevado un recorrido de vida normalizado, de familias desestructuradas con
problematicas acumuladas a lo largo de los afos (en algunos casos, los familiares de
estos usuarios ya estuvieron anos atras en el SMA-PSH) o del dmbito de la salud

mental, con problematica afiadida debido a una falta de diagndstico de sus casos.

En cuanto a la procedencia y nacionalidad de las personas usuarias atendidas se
observa, a nivel europeo, un aumento significativo de PSH extranjeras. La hipdtesis que
se plantea para este incremento es que, a raiz del incremento de flujos migratorios
producidos en las ultimas décadas, la posicion inmigrante suele ocupar en las
sociedades de acogida los escalafones mas bajos, siendo en éstos en los que mas

repercute la actual coyuntura econémica.

A pesar de este incremento, cabe destacar que el porcentaje de PSH de origen espaiiol
es mayor que el de PSH de origen extranjero, aunque se sitan en un nivel muy similar.
Los paises de procedencia mas habituales son: Espaia (49,55%), Marruecos (13,45%),
Rumania (8,95%), Portugal (4,94%) y Argelia, (4,72%). La distribucidon por paises se

observa en el siguiente grafico:

Grafico 3: Personas atendidas en funcion de su pais de procedencia

M Espana

B Marruecos
B Rumania
M Portugal

m Argelia

m Otros

Fuente: Memoria del SMA-PSH (2013). Elaboracién propia.
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Otras de las variables destacables en el colectivo de las PSH son los consumos y los

problemas de salud mental asociados. ?

Dentro de los consumos destaca el abuso de alcohol, a modo de ejemplo, de los datos
del afio 2013 se extrae que un 48% de las personas usuarias que utilizaron el servicio
presentaban consumos extremos de alcohol (intoxicaciones etilicas diarias y problemas
ya diagnosticados de alcoholismo). En relacién a otras sustancias, se extrae un

porcentaje de un 36% de PSH que las consume.

En cuanto a la segunda variable, los problemas o enfermedades mentales,
encontramos que habitualmente aparecen vinculadas al consumo de sustancias. La
clave en este tipo de casos es el tener o no un diagndstico referente a su salud mental.
En muchas ocasiones este diagndstico no se ha llevado a cabo por diferentes razones:
la persona no ha accedido, la falta de tiempo desde los servicios de salud mental, etc.
El hecho de no contar con un diagnéstico, el no poder poner nombre a la enfermedad
gue padece y por tanto, la falta de acceso a la medicacidon que necesitan supone un
agravamiento en la calidad de vida de las PSH y una barrera mas a la hora de llevar a

cabo el proceso de reincorporacion social.

Por ultimo, en el dmbito relacional, aspecto clave de esta investigacidn, suele tratarse
de personas que atraviesan una situacidon de gran soledad, con vinculos sociales y
familiares muy deteriorados o completamente rotos. Habitualmente estas personas
presentan muchas dificultades para confiar y, en muchos casos, tienden a observar o

establecer las relaciones interpersonales como un mecanismo de manipulacién.

2.3.3. Programas y servicios

Como se ha mencionado en apartados anteriores, el SMA-PSH ofrece, ademas de la
cobertura de las necesidades basicas de las personas acogidas, actividades

ocupacionales, educativas o formativas y de ocio que se llevan a cabo mediante la

° Fundacién Xilema. (2013). Bajo un cielo abierto: Boletin del observatorio del fenémeno del

Sinhogarismo en Pamplona. Pamplona.
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puesta en marcha de tres programas diferenciados. Dentro de estos tres programasm

se ofertan distintas actividades y procesos.

= Programa de Atencion a PSH en situacion de Itinerancia: Servicio de atencion
residencial y de corta estancia. Dirigido a personas que, sin estar
empadronadas ni residir Pamplona, estan en situacién de alta exclusion y en
itinerancia. Se trata de un programa de cardcter asistencial y educativo que
comprende diferentes servicios, por ejemplo: informacién, alojamiento,
alimentacion, etc.

=  Programa de Acompafiamiento Social y Atencion en Calle: servicio preventivo,
de acompafiamiento y planificacién. Dirigido a personas de Pamplona inmersas
en procesos de exclusién social. Utilizado tanto por las personas usuarias del
centro como por otras que viven en la ciudad (calle, pensiones, etc.).

= Por ultimo, encontramos el Programa de Atencion a PSH empadronadas en
Pamplona, en el cual se profundizara en el siguiente apartado debido a que el
trabajo y la investigacién desarrollada a lo largo de este documento se llevan a

cabo dentro del mismo.

2.4. Programa de Atencion a PSH empadronadas en Pamplona

, s . 11
2.4.1. Coémo se conforma y caracteristicas

Este programa se configura como un servicio de Atencidn Residencial, y tiene una

duracion de corta, media o larga estancia.

Como norma general, la estancia en este servicio no excedera los seis meses, sin
embargo, siempre se tiene presente que debido a situaciones excepcionales vy
fundamentadas de la manera apropiada se podra prolongar esta estancia si los y las
profesionales de referencia lo consideran imprescindible para el funcionamiento de un

adecuado itinerario.

10 Ayuntamiento de Pamplona. (2012). Ordenanza Reguladora del Programa Municipal de Alta Exclusion
de la ciudad de Pamplona. Pamplona.
" Ayuntamiento de Pamplona. (2012). Ordenanza Reguladora del Programa Municipal de Alta Exclusion
de la ciudad de Pamplona. Pamplona.
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El programa esta dirigido a personas con una edad comprendida entre los 18 y 65
afos, empadronadas en Pamplona con una antigliedad de 2 afios, que presentan alta
vulnerabilidad social y se encuentran en situacion de exclusidn social y residencial, en

proceso de intervencion y promocién social desde Unidades de Barrio.
La manera de acceder a él esta condicionada de la siguiente manera:

= Mediante derivacién a través de las Unidades de Barrio prioritariamente y
siempre a través de la técnica en alta exclusion del Ayuntamiento.
= Requiere de un Informe Social previo en todos los casos, el cual incluya la

informacién referente a los mismos de la manera mds exhaustiva posible.
Este programa tiene un cardcter integral que comprende los siguientes servicios:

= Informacién y Acogida.

= Servicio de Alojamiento, y Servicio de Alimentacién (desayuno, comida y cena).

= Servicio de Acompaifiamiento y Orientacidn: primer diagndstico, recogida de
datos, atencion, cuidados, derivaciones en funcién de las necesidades
individuales, labor educativa, atenciones de urgencia, promocién de la buena
convivencia entre las personas usuarias, maxima atenciéon humana y respeto a
los usuarios y preparacion de salida del centro.

= Servicio de actividades formativas, educativas, ocupacionales y de ocio,
encaminadas a insertar a los usuarios en itinerarios de incorporacién socio
laboral que les permita una salida del centro.

= También, a partir de los dos meses de estancia en el servicio, se iniciara un plan
econdmico obligatorio con las personas del centro empadronadas en Pamplona
a cumplir por las mismas. El objetivo es conseguir un cierto ahorro que

favorezca, en un futuro, la salida del recurso.

2.4.2. Itinerario tipo

A la hora de trabajar con las personas usuarias integradas en el programa de Atencién
a PSH se tiene en cuenta un itinerario y unas fases a seguir. En cada una de las fases
descritas a continuacion y a lo largo de toda la intervencién; la deteccién de las

relaciones y la influencia, negativa o positiva, que estas puedan tener, es fundamental.
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A lo largo del mismo debe llevarse a cabo un proceso, en el cual se producird una
cooperacion entre las personas profesionales y las PSH, con el fin de trabajar y fijarse
objetivos de manera conjunta para alcanzar un fin. La conclusién final e ideal de este
proceso consiste en una transformacién y una mejora de la situacién de la que se parte

inicialmente.

El proceso de intervencidén general del SMA-PSH, queda establecido de la siguiente

manera:lz

Figura 2: Proceso de intervencion general del SMA-PSH

‘|

| RECEPCION DEL CASO

.

Fuente: Proyecto Fundacidn Xilema “Proposicidn para trabajar en el procedimiento

para la contratacion de la gestion del SMA-PSH - Tomo 1”. (2010)
A continuacién, se detalla en qué consiste cada una de las fases:
1. Recepcion del caso

Se corresponde con el primer contacto, servird para enfocar y planificar la futura
intervencion y para comprobar las expectativas de las persona usuaria en relacion al
recurso. En este paso se recogeran las demandas, y se mostrara atencion a la persona,

su situacién y circunstancias.

2 Fundacién Xilema. (2010). Proposicién para trabajar en el procedimiento para la contratacion de la
gestion del SMAA-PSH (Tomo I). Pamplona.
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2. Acogida

Comienza con el primer contacto y continla con la creacién de una relacién estable y
un clima de confianza en el que se pueda realizar una intervencién social. Se requiere
tiempo, espacio y una comunicacidon adecuada. Los objetivos planteados para esta fase
son: responder a la demanda planteada, establecer un clima de comodidad y confianza
en el que emerjan demandas y problemas, recabar informaciéon para realizar un
diagndstico y establecer un vinculo de referencia entre el/la profesional y la persona

usuaria.
3. Plan de intervencion

Se trata de una intervencion continuada en la que se planificard y se fiaran objetivos
de manera conjunta, entre profesional y persona usuaria. Las pautas fijadas se
revisaran y evaluaran de manera continua. El Plan de Intervencién Individual trata de

abordar tres areas: el individual, el grupal y el social.
4. Seguimiento y evaluacion

En cualquier proceso se hace necesario realizar un seguimiento, una revisién y una
evaluacion. Todo ello con el fin de adaptarse a las circunstancias que vayan surgiendo,
valorar las acciones llevadas a cabo y reflexionar sobre el momento vital en que se

encuentra la persona usuaria dentro del proceso.

De esta manera podran valorarse los procesos o cambiar lo acordado con el fin de

llevar un proceso mas acorde a la realidad y al momento concreto.
5. Cierre

El cierre se corresponde con la fase final del proceso y puede producirse por distintas
razones. En cualquiera de los casos, este fin se trata con la persona usuaria,
informandole de los distintos recursos socio-comunitarios que pueda precisar
relacionados con la atencién a PSH. En caso de que el cierre consista en una derivaciéon
a otro recurso, se llevara a cabo un acompafiamiento al mismo para que la despedida

se realice en las mejores condiciones posibles.

Las vias de salida del programa son las siguientes:
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= La persona usuaria realiza su itinerario de insercidon socio-laboral y tiene la
posibilidad de acceder a dindmicas de empleo, vivienda, nuevas relaciones
personales, etc. En definitiva, gozar de autonomia para vivir por si misma.

= Cierre de la intervencion por salida a otro recurso.

= Abandono voluntario de la persona del programa. En funcién de cémo se haya
producido el abandono, en que momento y circunstancias, desde el equipo
educativo se valorard la posibilidad actuar para evitar que se produzca o no.

= Salida del programa como consecuencia de sanciones graves (especialmente
agresiones o faltas de respeto).

= Cierrey finalizacién de la intervencion por fallecimiento de la persona.

A lo largo de este proceso, y en caso de que el momento personal y vital, las
circunstancias, el estado animico y los sentimientos de la persona usuaria sean idéneos
para ello, se pondrd en practica la siguiente metodologia: “Programacion Centrada en

las Personas” (PCP).

Esta manera de intervenir se explica en el siguiente apartado y cobra especial
relevancia a lo largo de este trabajo puesto que tiene en cuenta todo tipo de factores
personales, en los cuales juega un gran papel las relaciones, ya sean beneficiosas o

toxicas.
Programa centrado en las personas (PCP)*

La Programacién Centrada en la Persona (PCP) se establece como una metodologia
gue considera a la persona usuaria como protagonista de su proceso, definiendo por si
misma los objetivos y metas que se plantea conseguir. A través de esta manera de
trabajar, se permite a la persona usuaria expresar sus temores y sus deseos en relacion

a su futuro.

En funcion de esos deseos y aspiraciones se irdn concretando pequefnos objetivos en
base a los que trabajar. Para poder llevar a cabo este proceso, la persona usuaria
requerira de un apoyo que le ayude a fijar y plasmar de manera concreta sus propias

metas. Por tanto, la persona usuaria adopta el papel de protagonista en la toma de

B Fundacién Xilema. (s.f.). Documento "Programacion Centrada en la Persona" PSH.
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decisiones y el equipo de profesionales es quien le apoya y le respalda en el proceso

para alcanzar esas metas.

La utilizacién de esta herramienta parte del interés y la motivacion de la propia
persona usuaria. Ella es quien toma la iniciativa: definiendo su proyecto personal,
convocando al grupo de apoyo y permitiendo que se le apoye para alcanzar la meta de

su proyecto.

La PCP tiene como base la singularidad de las personas, es decir, cada una posee sus
particularidades, deseos, aspiraciones y expectativas individuales. De esta manera, la

persona usuaria se convierte en el eje central de la metodologia.

La labor del grupo de apoyo consistird en escuchar todo deseo que exprese la persona
e ir redactandolo en un documento, de modo que se les dé un nombre y se establezca

asi una direccién a seguir para conseguirlos.
Para comenzar con la PCP se trabaja en relacién a cinco areas:

1. Historia - Biografia: Partiendo del relato de la historia de cada persona puede
conocerse su recorrido vital, que situaciones se han producido a lo largo de la
vida, cuales se han repetido, cuales son y qué consecuencias ha conllevado. A lo
largo del proceso resurgiran miedos, pérdidas o sentimientos negativos en los
gue sera doloroso incidir. En todo caso, se mantendra siempre la intimidad de
las personas y su derecho a no hablar sobre aquello que no deseen.

2. Salud: en esta drea se pretende que la persona usuaria exprese cdmo observa
su estado de salud, los habitos perjudiciales para la misma, la toma de
conciencia de una enfermedad en caso de que la padezca, etc. A través de esto
pueden marcarse pautas para mejorar la salud y evitar el deterioro de la
misma. En caso de que exista una toma de medicacién, la persona puede
explicar si sabe para qué sirve, por qué la toma, etc. Con todo ello se busca que
la persona valore su salud y maque pequefos objetivos que le sirvan para llevar
a la practica habitos de vida saludable.

3. Relaciones: se exploraran en esta area distintos dmbitos como, por ejemplo,
familia, amigos, pareja, entorno laboral, profesionales, etc. De esta manera se

pretende conocer como se han desarrollado esas relaciones, cual ha sido el
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papel de la persona usuaria dentro de ellas, como le han influido, como las
percibe y/o qué posibilidades hay de restablecer determinados vinculos. Se
trata de un factor muy importante, tanto, de cara al fin de proceso y salida del
SMA-PSH, como por ser el tema central en torno al que se elabora el presente
documento

4. Pesadillas y deseos: es posible que lo tratado dentro de esta area aparezca con
anterioridad en el resto. No obstante, en esta se le pone nombre a los temores
y a los deseos. Debe ser la persona usuaria quien les dé un nombre, quien los
plantee como algo real: algo a lo que hacer frente o algo por lo que trabajar.

5. Capacidades: se recogen en esta drea las capacidades, potencialidades y
recursos que posee la persona usuaria para afrontar su futuro. Esta
recopilacion se realiza durante aproximadamente mes y medio y se trabaja a lo
largo del tiempo con el fin de ejercitar o desarrollar las habilidades de la

persona usuaria.

2.5. Relaciones toxicas

2.5.1. Qué son

Tras el proceso de aproximacion realizado, y en clara direccion al objeto de estudio

gue nos ocupa, dentro de las relaciones interpersonales entendemos una relaciéon
s . 14 . , . . ape . .

téxica™, en cualquier dmbito social (familiar, amistoso, afectivo o laboral), como

aquella en que uno o varios componentes sufren y padecen mucho mas de lo que

disfruta en compaiiia de la otra parte.

Una de las partes esta sometida de manera continua a un elevado desgaste emocional
y psicoldgico derivado del esfuerzo que conlleva mantener la relacidn. Este ejercicio
por conservar las distintas partes unidas se traduce en una insatisfaccidon constante en

detrimento de la felicidad. Las sensaciones placenteras o los sentimientos de bienestar

" Informacién elaborada a partir de la informacion extraida de:

ILVEM. (s.f.). Ilvem. Obtenido de
http://www.ilvem.com/shop/otraspaginas.asp?paginanp=870&t=RELACIONES-TOXICAS.htm

PSICOPERICIAL. (s.f.). Psicopericial Blog. Obtenido de http://www.psicopericial.com/blog/cuando-las-
relaciones-danan-personas-toxicas-nuestro-lado

PSICOTIP. (s.f.). Psicotip. Obtenido de http://psicotip.wordpress.com/2013/01/16/personas-toxicas/
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gue se producen en la vivencia de este tipo de relaciones son escasos, fugaces y de
corta duracién. Se convierte en habitual y necesario saber eludir ciertos aspectos de la
relacion, (hirientes, ofensivos y dolorosos) y rebajarles importancia; puesto que, de no

ser asi, la relacién se veria abocada al fracaso y al fin.

Es comun, a lo largo de estas relaciones, que una de las partes se sienta angustiada,
triste y/o herida. Se debe a que, la otra parte, tiende a utilizar distintos mecanismos de
manipulacién con el fin de culpabilizar, burlarse, atacar a la autoestima y a la

capacidad de autonomia y de decisidn.

En las ocasiones mas graves y mds alargadas en el tiempo, la persona afectada llega a
sentirse tan manipulada y desorientada que no se reconoce a si misma ni su capacidad

de cambio.

2.5.2. Cémo se originan

Debe tenerse en cuenta que toda persona presenta vulnerabilidad a la hora de caer en
una relacién téxica, sin embargo, existen una serie de factores que pueden propiciar su

aparicién y desarrollo. Se explican a continuacién. o
Factores Internos:

Cuando hablamos de “factores internos” estamos haciendo referencia a caracteristicas
y rasgos personales que propician la aparicién de relaciones téxicas y configuran a
ciertas personas de forma que presentan mayor predisposicién para desarrollar este

tipo de relaciones.

La primera de estas caracteristicas se corresponde con un bajo nivel de autoestima. La
autoestima es la percepcion, la valoracion y los sentimientos que extraemos cuando
nos evaluamos y observamos a nosotros/as mismos/as. Cuando esta evaluacion es a la
baja y no creemos tener un gran valor, se hace mds necesaria la figura de otra persona

que nos refuerce y nos haga pensar que importamos.

 Informacién elaborada a partir de la informacién extraida de las siguientes paginas web:

SIQUIA. (s.f.). Siquia. Obtenido de http://www.siquia.com/2013/08/relaciones-de-pareja-toxicas-como-
identificar-el-problema-y-resolverlo/

CIARAMOLINA. (s.f.). Ciara Molina. Psicologa emocional. Obtenido de
http://www.ciaramolina.com/relaciones-toxicas/
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Dentro de una relacion tdxica, esta persona se convierte en la persona ideal, puesto
que ayuda a sentirse querido y a aceptarse a si mismo/a. No obstante, el problema
surge cuando se crea una dependencia y se comienza a pensar que la vida sin esa
persona carece de sentido, que sin ella se perdera el respeto y que nadie puede darte
el amor, el apoyo o la amistad que ella te ofrece. Al posicionarte de esta manera
dentro de una relacién, independientemente del tipo que sea, se hard cualquier cosa

para agradar a la otra parte llegando, incluso, a perder el respeto por si mismo/a.

Por otro lado, en ocasiones una de los miembros de la relacion cree que es la solucion
a todos los problemas de la otra, asume el papel de salvadora. Se tiende a creer
cuando se asume este rol que se podrd eliminar todo el malestar, se le podrd cambiar
para que mejore y se convertira en el tipo de persona que se desea. Toda esta
disposicion e intencién de cambio con la otra persona, al no poder llevarse a cabo,
provoca mucho sufrimiento, y frustracién, puesto que las expectativas que querian
conseguirse nunca se ven satisfechas. En ocasiones es posible que algin rasgo de la
personalidad varié a lo largo de una vivencia en pareja, sin embargo, es necesaria una
actitud de cambio por parte de la otra persona y el hecho de que toda la relacién se

base en ello es muy perjudicial.

En tercer lugar, encontramos otro de los roles mas comunes, el victimismo. Cuando se
adopta esta postura, la persona evita o se niega a creer que la vida que atraviesa se
configura a través de sus decisiones y comportamientos. No tienen en cuenta sus
actitudes, sus aciertos o errores, y culpan de las consecuencias de los mismos a
cualquier persona. Este rol se caracteriza por el miedo a quedarse solo, la inseguridad
y el no creer que se merezca algo mejor, sino que lo que se tiene es adecuado aunque

provoque sufrimiento.

La cuarta caracteristica estd presente en todas las personas, pero al rebasar unos
determinados limites se convierte en un problema, se corresponde con la dependencia
emocional o necesidad de carifio. Con el fin de conseguir la atencién necesaria, dentro
de algunas relaciones interpersonales, las personas toleran la utilizacién, el abuso, el
maltrato de cualquier tipo, la falta de respeto, el control, etc. De esta manera se
pretende que la otra persona supla carencias afectivas que la otra parte no sabe

gestionar.
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Al igual que la anterior, esta caracteristica se corresponde con un temor que la
mayoria podemos padecer. Se convierte en un riesgo cuando toleramos cualquier
comportamiento por miedo a que se cumpla, se trata del miedo a la soledad. Consiste
en preferir la compaiiia, aunque esta sea contraproducente, de una persona dentro de

una relacién toxica por temor a quedarse solo/a.

Por ultimo, nos encontramos con la zona de inseguridad a la que todos estamos
expuestos. Es decir, el futuro y el temor que puede provocar continuar solos/as
nuestro propio recorrido vital. En ocasiones, continuar adelante con nuestro proceso
personal, acompafiado por alguien, aunque no sea la persona adecuado, nos da una

sensacion de falsa seguridad y respaldo.
Factores Externos:

Ademas de las caracteristicas intrinsecas a las personas que les hacen mas vulnerables
ante la posibilidad de caer en una relacion toéxica, existen factores externos que
pueden conducir a comportamientos y actitudes dentro de una relacién convirtiéndola

en algo nocivo para la otra parte.

Al respecto de estos, se configura como algo habitual la repeticion de patrones
aprendido dentro de la familia o de las personas que nos han rodeado durante nuestra
infancia y adolescencia. Los patrones de actitud o comportamiento disfuncional se
pasan de una persona otra, de generacién en generacioén, a través de la observacién y
la repeticidn, consciente o inconsciente. Estos patrones, en algunas ocasiones, se
derivan de vivencias relacionadas con el abuso de alcohol, el consumo de drogas, el
abuso emocional, la violencia fisica, sexual o verbal, los problemas de salud mental, los

diversos roles de autoridad y sumisién, etc.

Durante la configuracion y formacion de la personalidad de cada uno/a estos
comportamientos y actitudes afectan a las personas, de manera directa o indirecta, y
pueden impedir un correcto desarrollo funcional que permita desenvolverse como

adulto en el futuro.

Dichos patrones, tanto buenos como malos, funcionan a modo de pautas o guion, ya
se aprendan de manera consciente o inconsciente. Vivir rodeados/as de ellos dentro

de una unidad familiar permite la configuracién de diferentes roles como, por ejemplo,
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el de abusador, sumiso, la victima, etc. Roles que, mdas adelante, influirdan en las
posibles relaciones de la persona de la manera en que se ha indicado en el apartado

interior.

2.5.3. Indicadores de una relacion toxica

Dentro de cualquier relacion téxica, existen una serie de comportamientos o actitudes
que pueden ayudarnos a identificarla como tal. En todo tipo de relaciones
interpersonales: pareja, amistad, familiar o laboral puede existir una o varias personas
toxicas que pongan en marcha una serie de mecanismos facilmente reconocibles como
algo dafiino o nocivo para la otra parte y que se traducen en los siguientes

comportamientos. *°

Comenzaremos con aquellos relacionados con la parte de la relacidn que adopta el rol

de abusador. Son los siguientes:

El primero de estos comportamientos, de facil deteccidén, es la expresion de
comentarios o palabras hirientes u ofensivas, hacia una de las partes de la relacion. Asi,
atacan a la autoestima y a la valoracién que las propias personas hacen de si mismas,
guedando afectadas de tal manera que la propia percepcidon queda sujeta a lo que la

otra parte de la relacion opine.

En segundo lugar, las actitudes, comportamientos o comentarios agresivos. En este
caso dichas conductas suponen reforzar los aspectos negativos citados anteriormente
con agresividad, infundiendo temor y limitando la capacidad de actuacién. Todo ello,
afianza mas aquello que quiera conseguir la parte toxica de la relacién y, aunque se
trate de comportamientos aparentemente visibles, la persona afectada no tiende a

percibirlos de esta manera.

Algo menos perceptible, pero no por ello menos perjudicial, es la indiferencia, el hecho
de no participar, no sentirse afectado o no opinar acerca de aquello que le ocurre a la

otra persona de la relacién. Esta falta de interés por la vida y sentimientos de la otra

'® Informacién elaborada a partir de la informacion extraida de las siguientes paginas web:

SIQUIA. (s.f.). Siquia. Obtenido de http://www.siquia.com/2013/08/relaciones-de-pareja-toxicas-como-
identificar-el-problema-y-resolverlo/

NMFORMACION. (s.f.). N&M Formacion Consultoria. Obtenido de
http://www.nmformacion.com/blog.asp?vcblog=789
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parte afecta, de nuevo, a su autoestima y a la valoracién que hace de si misma, de sus
esfuerzos y su trabajo. Resta importancia a todo lo que a ella le ocurre y focaliza toda

la atencién en si mismo/a.

Por otro lado, y en el extremo opuesto, se producen aquellas conductas que tiende a
adoptar la persona que, sin dejar de actuar de manera perjudicial o téxica, asume el

papel de victima.

Se corresponden con, en primer lugar, la pasividad, el desinterés o la falta de esfuerzos
al llevar a cabo cualquier accién o proyecto. De esta manera, ponen de manifiesto su
inutilidad y la necesidad de ayuda y apoyo constante por parte del otro miembro de la

relacion.

En segundo lugar, tienden a mostrarse como personas desvalidas, consiguiendo de
esta manera que quien les rodea sienta lastima y pena por ellos. En este caso, la otra
parte de la relacidn siempre mostrara su disposicion a ayudar y verd como su estado

emocional queda limitado por aquello que perciba de la otra parte.

En estos casos, las personas afectadas alcanzan un alto grado de frustracién y solo

consiguen la satisfaccién cuando resultan utiles para la parte téxica de la relacidn.

Con cualquiera de los citados mecanismos se pretende el fin ultimo de Ia

manipulacion, permitiendo asi que la persona téxica consiga lo que desee.

Ademas, cabe destacar que todas las actuaciones de este tipo pueden realizarse tanto
de manera consciente como inconsciente. Asimismo, en muchas ocasiones, las partes
afectadas no las contemplan como algo perjudicial, incluso a veces se entienden como

un mecanismo beneficioso para la relacién y dirigidos a evitar el fracaso de la misma.

2.5.4. Cémo influyen en las personas

Dentro de las relaciones toxicas, la persona que adopta el papel de victima (consciente
o inconscientemente) ve afectada de manera directa su bienestar psiquico, fisico y
emocional. De este modo, se produce en ella una sensacidon de malestar constante; lo
cual repercute en un desgaste fisico y emocional que disminuye la energia y termina
por minar su confianza y seguridad en si misma. Todo ello, con el paso del tiempo

consigue anular la capacidad auténoma, de ser feliz y sentirse realizado/a.
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Este tipo de sentimientos o sensaciones influyen en un alto grado en la victima o
persona afectada inmersa en la relacion téxica y se traducen, concretamente, en los

siguientes sintomas:

* Miedo, temor o preocupacién a la hora de comunicarse o hablar con la otra
persona. Lo cual limita su capacidad para expresarse libremente ante ella.

= Prevalencia constante de los sentimientos de malestar: ansiedad, angustia,
tristeza preocupacion, temor, nerviosismo, tension, etc. sobre los de alegria y
bienestar.

= Desconfianza en la otra parte de la relacién, acerca de lo que expresa, lo que
siente o lo que hace. Es decir, existe una preocupacién constante por lo que
haga o le ocurra a la otra persona. Ello puede derivar en un excesivo control
gue limite la actuacion propia de la persona afectada.

= Estado de animo personal sujeto a como se encuentre la relacién, es decir,
variara en funcion de la percepciéon de la relacidén y los sentimientos que ésta
provoque.

= La relacidn provoca sentimientos amargos que pueden derivar en episodios de
ansiedad, desesperacién y rabia.

= Anulacién y sentimiento de rechazo al aportar mucho mas de lo que se recibe.

= Ser abusado/a o agredido/a de manera verbal, fisica o sexual.

17 . . . .y , . . s .
Informacién elaborada a partir de la informacidn extraida de las siguientes paginas web:
PSICOPERICIAL. (s.f.). Psicopericial Blog. Recuperado el 26 de Mayo de 2014, de

http://www.psicopericial.com/blog/cuando-las-relaciones-danan-personas-toxicas-nuestro-lado
PSICOTIP. (s.f.). Psicotip. Obtenido de http://psicotip.wordpress.com/2013/01/16/personas-toxicas/
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3. MATERIALES Y METODOS

A lo largo de este apartado se pretende reflejar la metodologia utilizada para la
elaboracién de este trabajo y los materiales de los que se ha partido para la recogida
de datos, extraidos a través de las relaciones observadas dentro del SMA-PSH y los
testimonios de las personas participantes. De esta manera se aportara fiabilidad y

calidad al estudio.

En el caso de este trabajo se ha llevado a cabo un estudio cualitativo, para lo que se
han utilizado estrategias y técnicas de la investigacion cualitativa. Se describen a

continuacion las desarrolladas.

3.1. Materiales utilizados

3.1.1. Fuentes primarias

Las fuentes primarias utilizadas para extraer informacidn sobre esta investigacion se

corresponden con:

= Documentos originales, como expedientes o seguimientos de antiguas
personas usuarias o aquellas con las que se esta llevando a cabo un proceso en
la actualidad.

= Diario de campo, para conocer las incidencias que han podido surgir a lo largo
de los citados proceso.

= Informacion extraida de las entrevistas con profesionales y personas usuarias.

= QObservacién de la realidad y dinamica que se reproduce dentro del SMA-PSH
3.1.2. Fuentes secundaria

Algunas de las fuentes secundarias utilizadas son:

= |nvestigaciones:
— Il Plan de Lucha contra la Exclusidén Social en Navarra “Diagnéstico de la
Exclusiéon Social en Navarra: Personas sin hogar”, (Julio 2008).
— “Sopa caliente. Aproximacién a las Personas Sin Hogar en Pamplona”,

(2013).
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=  Memorias:

— “Memoria del SMA-PSH” (2013).
=  Proyectos:
“Proposicién para trabajar en el procedimiento para la contratacion de
la gestion del SMA-PSH”. Fundacién Xilema
= Observatorios:
“Bajo un cielo abierto”, elaborado desde el Observatorio del Fendmeno
del Sinhogarismo en Pamplona (2012) por el equipo de conocimiento de
Xilema.
= Espacios web:
— Blog “Bajo un cielo abierto” (Blog de los usuarios del Servicio de
Atencidn a Personas Sin Hogar de Pamplona).
— Espacios web del ambito de la psicologia y la psicoterapia: PSICOTIP,

Psicopericial, etc.

3.2. Metodologia

La metodologia utilizada a lo largo de esta investigacién se corresponde con la
cualitativa y se ha basado en la adquisicion de conocimientos y datos informativos
relacionados con la realidad que se pretende estudiar y en base a comprobar las
citadas hipoétesis al comienzo del trabajo. Para ello, ademas de los documentos escritos
se ha contado con la visién subjetiva que aportan los testimonios de las personas
protagonistas e inmersas en el tipo de relaciones que se quieren estudiar, es decir las

relaciones interpersonales establecidas por las PSH.

3.3. Herramientas
Las herramientas utilizadas dentro de esta metodologia han sido:

1. Entrevistas a informantes clave: se trata de entrevistas dirigidas a personas que
pueden resultar informantes clave en el tema abordado, como pueden ser las
personas usuarias y los/as profesionales que tratan a diario con ellas. Aportan a
través de las mismas sus experiencias y conocimientos derivados del trabajo

realizado en torno a las PSH y las relaciones que establecen.
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a. En el caso de las personas usuarias se han realizado tres tipos de
entrevista:
i. Enfocada a las relaciones afectivas y de pareja. (Se adjunta en el
Anexo ll: Entrevista personas usuarias - relaciones toxicas
afectivas y de pareja).
ii. Enfocada a la familia. (Se adjunta en el Anexo lll: Guion de
entrevista personas usuarias - relaciones toxicas familiares).
iii. Enfocada a las amistades y los cirulos sociales. (Se adjunta en el
Anexo IV: Guion de entrevista personas usuarias - relaciones

toxicas de amistad).

Han consistido en entrevistas semiestrucuradas en las que existian
puntos a abordar y se permitia que las personas entrevistadas hablasen
libremente, redirigiéndolas hacia lo determinado en caso de que fuese
necesario.

Se ha procedido a transcribir una entrevista completa para ejemplificar
el modo en que se han desarrollado. (Se adjunta en el Anexo V: Ejemplo
de entrevista transcrita).

Han participado en ellas cuatro usuarios y una usuaria cuyos datos

permaneceran en el anonimato en todo momento.

b. En el caso de los y las profesionales se ha realizado una entrevista
estructurada y dividida en diferentes tematicas. No obstante, en caso de
gue se haya visto necesario han podido apartarse en cierta medida del
guion y hablar de manera menos pautada. (Se adjunta en el Anexo I:
Guion de entrevista para profesionales).

Han participado en ellas dos Educadores Sociales, una Educadora Social
(respondiendo de manera escrita) y el trabajador Social del programa

de Empadronados.

Tanto las entrevistas a personas usuarias como a profesionales han sido

grabadas con el fin de analizar sus discursos posteriormente.
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Se presenta a continuacidon una tabla a modo de resumen con las entrevistas

realizadas y las caracteristicas por las que se ha escogido a las personas

entrevistadas.

Tabla 2: Personas usuarias entrevistadas, datos y caracteristicas.

PERSONAS , :
USUARIAS SEXO EDAD CARACTERISTICAS
* Hombre divorciado con tres hijos.
* Mo mantiene ningdn contactofamiliar consu
Usuario N2 1 . exmujer hijos.
Varon Bl . . -
* Mo mantiene ningan contactofamiliar consus
padres hermanos ni familia extensa.
* Sin redessociales o de apoyo.
* Hombre solteroy sin cargas familiares.
_ . * Procede de una familia con gran poder adquisitivo.
Usuario N® 2 Varon 38 e .
* presentadificultadesala horade relacionarse con
el resto de usuarios/as.
* Hombre soltero sin cargas familiares.
* En el pasado consumo heroina. Actualmente lleva
R S acahuun.prqcﬁupara'.nurecaeren el consuma.
* Trayectoria vital complicada (maltrato por parte
del padre)
* Sin redessociales de apoyo.
* Hombre soltero sin cargas familiares.
* En el pasado consumo heroina. Actualmente lleva
a cabo un procesopara no recaeren el consumao.
Usuario N4 Varén 36 F‘rmrifanede unafanjilia des.es.tructl..Jrad.a.
* Mantiene unarelacion con una mujerajena al
SErvicio.
* Escasasredessocialesde apoyo.
* Mujer divorciada y sin cargas familiares.
* Trayectoriavital complicada: desde pequefa
Usuaria N® 5  Mujer 26 estuvo en recursos institucionales, matrimonio

forzoso y maltrato por parte dela pareja, etc.

* Discapacidad cognitivay mental.
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Tabla 3: Profesionales entrevistados, puesto de trabajo y caracteristicas.

PROFESIOMALES PUESTO CARACTERISTICAS
Profesional N2 1: Educador - Trabajador en el Programa de Atencion a PSH
Educador 1 Social Empadronadas y en el Programa de Atencion

a PSH en ltinerancia.

Profesional N2 2: Trabajador * Encargado del Programa de Atencion a PSH
Trabajador social Social Empadronadas

Profesional N2 3: Educador * Programa de Atencion a PSH Empadronadas.
Educador 2 Social Educador Social referente

Profesional N2 4: Educadora - Programa de Atencion a PSH Empadronadas.
Educadora 3 Social Educadora Social referente

2.

3.

Fuente: Elaboracion propia.

Observacion directa: ha consistido en observar detenida y atentamente
situaciones especificas y relevantes para la investigacién, recoger la
informacién derivada de ellas y registrarla para el consiguiente andlisis. En este
caso se trata, concretamente, de una Observacién Cientifica, puesto que se
tiene un objetivo claro, y una previa preparacién para saber que es preciso
observar. Se han tenido en cuenta las relaciones que se producen en el dia a dia
entre las personas usuarias y los comportamientos que desarrollan. De la
misma manera se ha observado las relaciones establecidas en estas personas y
los/as profesionales del servicio.

Andlisis y sintesis de la informacion: Toda la informacién recogida en esta
investigacion a través de las mencionadas herramientas ha sido plasmada,
finalmente, a lo largo de todo este documento. Para ello, se ha procedido a
analizar la informacion previa para comprender el tema tratado, lo que se ha

observado y lo expresado durante las diferentes entrevistas.
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De manera concreta, Las relaciones observadas dentro del SMA-PSH, aquellas sobre las
cuales se ha podido recoger informacidon a través de los diferentes métodos vy

herramientas citados, son:
1. Relaciones afectivas de pareja (heterosexuales).
2. Relaciones familiares.
3. Relaciones de amistad (vinculadas al consumo).

4. Relaciones entre los/as profesionales y personas usuarias.
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4. RESULTADOS Y SU DISCUSION

Para plasmar los datos recogidos, procedentes de todas las personas participantes en
este trabajo y diversas fuentes de informacién, se dispone a continuacién informacién
mas detallada y ordenada sobre las relaciones a las que se ha podido acceder en el
centro. Se utiliza, a modo de hilo conductor, una explicacién de cada una de las ellas y
se aportan datos que ayuden a comprender como se configuran. Para alcanzar a
entender como se desarrollan en la realidad, a nivel practico, se ejemplifica cada una

de ellas con las vivencias y testimonios reales de cada persona usuaria entrevistada.

4.1. Relaciones toxicas afectivas y de pareja

4.1.1. Qué son y cdmo se identifican

Una relacidn de pareja que se configure como relacién téxica es aquella en la cual una
de las partes, o ambas, sufre y padece en compaiiia de la otra mucho mds de lo que

disfruta o experimenta placer.

Se observa, ademas, en este tipo de parejas, que uno de los miembros o los dos, estan
sometidos a un gran desgaste emocional por el hecho de intentar que la relacién no
fracase. Por ello, el mantenimiento de la misma produce una gran insatisfaccion y

angustia.

Encontramos un ejemplo de este mantenimiento de la relacién, a pesar del malestar
gue conlleva, en uno de los relatos de un usuario. Ademas, pueden percibirse ciertas
connotaciones en su manera de expresarse que dejan entrever cdmo ha afectado la
vivencia a la hora de establecer futuras relaciones. Este es el fragmento en el que

puede observarse:

“Yo tuve una relacion larga, la verdad que... la que me marcd, fueron como siete
aflos o asi... Y, ademds que claro, acabé como el Rosario de la Aurora,
entonces... Esa marco. [...] Termind porque era ya imposible que siguiese... No
habia manera... La verdad es que estabamos muy unidos [...] Lo que pasa es
que, joder... Acabamos fatal. Normal, es que al final si te tienes que despegar de
alguien con quien estds muy unido. Se crea un vinculo tan fuerte que separar

eso... pues es complicado. [...] Luego ademds, como que ya... ya te vas poniendo
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tus frenos, ya dices como “jUy! Espérate”. Ya en otras relaciones que he tenido,
ya no me he querido comprender tanto, porque ya se luego lo que cuesta [...] No
me voy a meter en ciertos jardines que luego hay que salir de ahi. [...] También
estd el lado oscuro de toda relacion... el lado oscuro es... las diferencias, es que
el hombre y la mujer somos muy diferentes [...] Hombre, yo he sufrido la
infidelidad de la mujer, de la novia... eso es muy doloroso... si, se pasa mal, a mi
me jodido bastante. Di que yo también lo habia sido pero... Claro, es que es
entrar en una dindmica al final... [...] Los hombres somos muy primarios, o sea,
nos entra el calentdn y nos perdemos. [...] estd el intento de control, las mujeres
siempre quieren tener el control sobre el hombre. Yo creo que hasta de
manejarte mentalmente... Todas, todas lo intentan. El tenerlo “controladico”...
[...] Si, ya te digo, que esta chica que, claro, pues estuve muchos afios con ella,
pues al final la cosa... yo lo pase mal, ella también supongo, porque si. Nos costo
mucho la separacion, lo dejabamos, volviamos... [...] fue muy turbio todo eso.
[...]Nos echdbamos muchos de menos [...] y luego sabiamos que no ibamos a
poder estar mds y yo creo que éramos un poco masoquistas ahi [...]”. (Usuario

Ne 2).

Los momentos de placer que se producen dentro de estas relaciones son esporadicos y
fugaces; y para alcanzar cierto estado de bienestar o tranquilidad se hace necesario
obviar diversos comportamientos, incidentes o conflictos que podrian poner en peligro

esa estabilidad.

Es frecuente que, inmersos en esta dinamica, una o ambas partes se vean sumidas en
una profunda tristeza, ya que estan obligadas a soportar, de manera consciente o
inconsciente, diferentes mecanismos de manipulaciéon, chantaje y culpabilizacién.
Repercutiendo todo ello en la autoestima, la percepcion de si mismo/a y la capacidad

de decision.

El caso mas notable al que he podido acceder, en el que juega un importante papel la
anulacion y despersonalizacién de la persona, se corresponde con una de las usuarias
entrevistadas. De esta manera relata la vivencia de su matrimonio, la separacién y la

posterior relacién que mantuvo:
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“Estuve cinco afos con él, tenia 19 afios, me obligaron a estar con él. [...] Mi
gente pues... es portuguesa [...] Y una vez que ya fui mayor de edad, claro, yo
no tenia recursos en ese momento, porque joder, donde voy con 18 afos y
asi... Y yo claro, me fui con mi madre, y eso que yo a mi madre no la conocia. Y
nada, me fue a buscar al centro ese [...] y me obligaron a casarme. Saqué los
pafuelos y todo lo demds, estuve durante cinco afios amargada de la vida,
que si friégale... Manipulando, o sea, yo era la chacha. Agudntale, aguanta sus
amenazas, chantaje, de todo. [...] Cuando yo tenia temas sexuales con él no...
no me llamaba la atencion ni nada, o sea, no, nada. Y nada, hasta que... el me
maltrataba y asi, me... de todo. Una vez me intentd, también... Bueno, me
intentd no. Al final me llevé arrastrando con un coche, con un coche y asi, me
raspd toda la espalda, todas las piernas y todo... [...] Y con cigarros me
quemaba, bua... y tal. [...] Hasta que dije “que va, ya no aguanto mds” y me
vine. [...] Hombre, yo estuve casi un mes o asi mal, pero luego ya, me fui... O

sea, se me quito, la depresion que yo tenia se me quitd.” (Usuaria N2 5).

Una vez terminada esta relacion se trasladé a Pamplona. Al poco tiempo, establecio
otra relacion. Al principio, dentro de la misma, no era consciente del desgaste y del

maltrato que suponia para ella.

“Nada, hace cosa de un aio nos conocimos aqui, en el albergue, y... Nada, él
estaba haciendo servicios a la comunidad, él estaba sirviendo la comida y todo
lo demds. Y claro, y por las noches y asi soliamos juntarnos ahi atrds del
albergue [...] Y nada, hasta que me empezd asi a... a tontear y, claro, [...] y yo
como tonta pues cai, porque a mi también me gustaba el chico. Y nada, ya
desde ahi empezamos una relacion y asi. Y, nada, y al poco tiempo, pues... en
ese tiempo que yo estuve con él me empezo de todo... que si a engafiar, que él
bebia mucho, asi, tal y cual... era muy mujeriego, me engafiaba con otras, el
hacia lo que queria, me mentia en fin... Y eso, no me he dado de cuenta hasta
el final. Me di de cuenta en el sentido de que hay cosas que no me habian
cuadrado. Mismo, el cémo actuaba [...] el me mentia siempre. [...] El me decia
no tengo dinero, necesito, no se... Llorandome. Y yo, claro, aqui como ya sabia

yo que no me daban y todo lo demds, vendi mi oro. [...] Yo me veia con él y
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todo lo demds y... solia ir a su casa... Y, nada, y él solo me utilizaba, y veia yo
que solamente me utilizaba para lo que queria. Y, ya al final, hasta que me
cansé. [...] Yo seguia con él, porque estaba ciega, sin mds. Pensaba que iba a

cambiar en algun momento, hasta que al final dije “que va”. (Usuaria N2 5).

Las consecuencias de todo este proceso conllevan una despersonalizacién de una o
ambas partes de la pareja y una falta de reconocimiento del problema vy la situacién

personal. De ahi la dificultad para identificarlas y afrontarlas una vez inmerso en ellas.

Los aspectos que ayudan a identificar este tipo de relacion téxica y a las personas mas
vulnerables a las mismas coinciden con los explicados anteriormente: baja autoestima,

el miedo a la soledad, etc.

4.2. Relaciones tdxicas familiares

4.2.1. Personas Sin Hogar y sus familiares

Antes de abordar este tipo de relaciones inmersas en el ambito de las PSH, es preciso
mencionar que en muchos de los casos este tipo de personas ha pasado por un

deterioro y una ruptura, conflictiva o traumatica, de sus lazos familiares.

Concretamente, de entre las cinco personas entrevistadas, tres de ellas no mantienen
ningun tipo de contacto con sus familiares. De entre las otras dos, la primera conserva

relacion son su hermano y la Ultima contacta de manera puntual con su madre.

Las razones para que se dé este desapego de la estructura familiar pueden ser muy
diversas: infancia complicada y tortuosa, maltrato y agresividad dentro de la familia,
consumos propios o consumos por parte del algin miembro de la familia, abandono,

desproteccion, mala relacién, conflictos sin solucionar, etc.

En este caso, y para no extendernos, nos centraremos, en primer lugar en definir las
relaciones téxicas que se producen en este espacio y, en segundo lugar, en
ejemplificarlas con las vivencias relatadas y extraidas de las diferentes entrevistas

realizadas a personas usuarias.
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4.2.2. Qué son y como se identifican

Entendemos como relacion téxica en el ambito familiar aquella que supone un
desgaste psicoldgico y emocional, y una disminucién de la autoestima de la persona
que impide su desarrollo personal y su independencia dentro de este determinado
entorno. La persona, dentro de la unidad familiar es desvalorizada, degradada y asume

todo aquello que suceda a su alrededor posicionandose como responsable y culpable.

Las personas que se ven afectadas por este tipo de relaciones se ven inmersas en un
circulo de inseguridad y humillacién continua, fluctuando entre diferentes estados de
emocién sujetos a los comportamientos de las personas que le rodean. Estos
comportamientos oscilan entre la dulzura y la amabilidad como método de
manipulacidn para obtener algo; o la dureza, la groseria y la agresién (verbal o fisica)

cuando la otra persona no cumple con sus expectativas o deseos.

En el primer caso, el del Usuario N2 1, no mantiene ningun tipo de relaciéon son su
familia, ni la que cred con su actual exmujer, ni con su familia extensa. No quiso
ahondar en los problemas que habia atravesado por no resultarle cémodo, sin

embargo, esta es una parte de su testimonio muy representativa:

“La familia es... relaciones actuales, ninguna. Ni cartas, ni teléfono, ni e-mail, ni
ningun sistema de comunicacion. [...] Yo los he dejado en unas circunstancias y
creo que ellos seguirdn en esas circunstancias. Es una manera de
alejarme...Relaciones pasadas, pues tormentosas. [..JUna familia, el bien
querer, el saber estar con todos, pues esa es la familia. Pero cuando rompes por
algo y estds ahi con la familia... Yo creo que ya no es tan familia, ya eres un
incordio [...] Y he sufrido mucho por ellos, y como sufri mucho por ellos pues hoy
en dia solo deseo lo mejor a todos ellos y puse tierra de por medio, ya hace

muchos afos. (Usuario N2 1)

Relata por un lado la autosatisfaccién y alegria que puede dar una familia, sin embargo
sus malas experiencias y la manera en que le afectaron suponen que, actualmente, no

tener relacidn con ellos le reporte un gran bienestar.

En este segundo caso se hard referencia al testimonio del Usuario N2 3. Se trata, quiza,

del caso con mayor impacto en torno a la problematica familiar debido a la dureza de
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los hechos, al maltrato y el ambiente familiar al que estuvo expuesto y, en parte, a la

manera tan desinhibida y sincera en que narra lo que le sucedié:

“Relacion actual ninguna. Tengo una hermana que es desconocida para mi [...]
La ultima vez que la vi porque salia yo de psiquiatria, me dio una “depre”,
intenté suicidarme, entonces les llamardn desde alld [...]Mi viejo es un hijo puta,
mi madre se ha muerto [...] yo tengo un recuerdo de mi madre, ahora que estd
muerta, yo lo que recuerdo de mi madre es que a mi me ha dado carifio y yo
creo que es lo que vale al final [...] que no tengas miedo como era el caso mio de
mi viejo éno? [...] ha sido desde que yo recuerdo de pequefio... joder, imaginate
que eres un crio, bueno es mi caso y “mama, mama, yo me voy a morir” O sea,
yo tengo recuerdos como ese ¢no? Y mi madre “no, hombre, como te vas a
morir tu” ¢ Qué te va a decir una madre? ¢ No? Y asi por detrds “no, aqui te vas a

”7n

quedar “pa’ simiente”” el viejo, ¢no? [...] Yo me fui a los 18 afios... Primero se
fue mi hermana de casa porque no aguantaba a mi padre, porque mi padre ya
te digo, era asi... [...] Con mi hermana que era mayor, pues peor, porque claro,
mi hermana se podia quedar prefiada claro... [...] Yo en mi casa no he hecho una
cama nunca [...] Porque mi viejo no dejaba... te lo juro eh! Era asi. [...] Yo cogi a
mi madre y le dije mama esto es lo que hay. Yo cumpli los 18 afios y yo dije
“aqui no te aguanto”, porque no te aguanto y dije voy a hacer mi vida te guste o
no [a su padre]. Me quitd las llaves y se negd a darme de comer. Y era... yo
llegaba de noche y veia una nota ahi escondida te dejado dos huevos fritos y
dos salchichas no sé dénde. Mi madre ahi en palanca dandome de comer, étu te
crees que eso es normal?”[...] “Mi hermana se queda prefiada, tiene una hija, mi
sobrina, y le prohibe [el padre] a mi madre ver a mi sobrina, a su nieta claro |[...]
Era el que mandaba, el que llevaba los pantalones en casa [...] A mi padre yo le
he visto pegarle a mi hermana unas palizas terribles. A mi madre no la he visto,
mira, que la haya tocado nunca [...] pero psicolégicamente ahi estdbamos todos
anulados, las cosas como son. [...] Y mi hermana [...] de repente se muere mi
madre, se estd muriendo, y le hacia mds la pelota al viejo, a mi padre y yo me
quedaba flipado [...] Y desde entonces se muere mi madre y ahora se llevan,

vamos, que son amiguismos, conocio a su nieta, cosa que le negé a mi madre,

Maria Lacha Lamas



57

se lleva con su nieta de puta madre [...] [Sus sentimientos respecto a esta
situacién] A mi me sienta fatal porque a mi madre la ha tenido como una

esclava y no me parece nada bien.” (Usuario N2 3).

El Usuario N23, en el pasado, fue un consumidor habitual de heroina y actualmente
estd en un proceso de rehabilitacién. No ha retomado contacto con su familia,
primero, porque esta se lo negd al no encajar en “la familia ideal” que ahora habian
creado y, segundo, porque no quiere. En adelante, él se dedicd al trafico de drogas, se
mantuvo durante un tiempo de esta forma, pero con el tiempo, cayd en una depresidn

e intento suicidarse, como ha relatado al comienzo.

Actualmente se aprecia como sus experiencias vividas durante la infancia y el trato
recibido cuando su madre murié le hacen desechar completamente la posibilidad de

retomar esos vinculos.

En el tercer caso, el Usuario N2 4, mantiene contacto con su familia a través de su
hermano, con quien tiene muy buena relacion, le sirve de ejemplo y actia de
intermediario entre las distintas partes. Habla, a continuacién, sobre la influencia de su

familia:

“Yo he sido consumidor por mi mismo, porque me ha gustado, porque he
querido [...] Hombre si, tengo una familia desestructurada, tengo un tio que
también estd en la droga [...] Tenia yo 19 afios cuando se separaron los padres
y... yo me quedé en casa con la madre y el padre se fue y de ahi empecé, bueno
ya estaba trabajando, y, claro, con la madre en casa, tal, no sé qué... pues dije...
Me fui de casa. [...] Yo con mi padre, por ejemplo, tengo una relacion que puedo
trabajar con él, puedo estar con él, pero mi padre hacia mi no siente... No, no,
demuestra sentimiento de “Hijo mio que te quiero”. No hay un carifio, a mi mi
padre nunca me ha besado ni yo a él. [...] Pero no significa que no nos
relacionemos. [...] no me hace aprecio pero tampoco desprecio. Para mi estoy
contento, me hablo con los dos. La que no me hablo es con mi hermana |[...]
Tampoco lo echo de menos pero es mi hermana y me jode ¢No? [...] Ella dejo de
hablar conmigo, no sé por qué... Pues porque “Ayyy... este... drogadicto, no

quiero saber nada de mi hermano” [...] Para mi cuando la vea, o sea: es que no
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quiero nada con ella, no. O sea, ella no ha querido nada conmigo, yo no quiero

nada con ella.” (Usuario N2 4).

Se observa en torno a esta relacién cémo, a pesar de los problemas internos de la
familia y el problema de consumos que presentaba el Usuario N2 4, la relacién
continua con gran esfuerzo. Excepto por parte de la hermana quien, segin narra, ha
preferido no continuar manteniendo los lazos con su familia y, sobre todo, con el

usuario N2 4 por su condicién.

Por ultimo, nos encontramos con el caso N2 5. En esta ocasion, la influencia de la
familia se percibe, sobre todo, en la ausencia de la misma. La madre de la usuaria solo
se hizo cargo de ella en el momento en que ésta cumplié la mayoria de edad, y el Unico
objetivo de esa atencidn se centré en que se casara. De esta manera relata la usuaria

lo que le sucedid y la visidn actual que tiene de su familia:

“Y una vez que ya fui mayor de edad, claro, yo no tenia recursos en ese
momento, porque joder, donde voy con 18 afios y asi... Y yo claro, me fui con mi
madre, y eso que yo a mi madre no la conocia. Y nada, me fue a buscar al centro
ese cuando tenia 18 afos, en fin, asi estuve, menos de un afio asi... Luego me
obligaron a casarme [...] A mi madre nunca la he llegado a conocer. No, porque
yo, claro, yo antes de estar en [...] yo estuve también en un centro infantil, asi...
Bueno, como un centro... asi de esto, de pequefios. Y nada, y de ahi, pues, como
mis padres se estaban divorciando cada dos por tres, hasta cuando yo tenia
nueve anos, se divorciaron definitivamente, hasta hoy. Y yo, como quien dice,
no... no conozco @ mi madre porque a mi la que me crio fue una tia mia. Y
bastante mal el tema de la familia también, bastante mal, porque no tengo el
apoyo de nadie, no... Los tengo aqui al lado, o sea, en la [...] y nada. [...] Es lo
que le dije yo a mi madre [su tia], yo, mira yo... como que, yo siempre he estado
sola en la vida y he sabido afrontar cosas peores que pasar de la gente. Porque
mira, superar un maltrato seis afios, estar sola en [...] no tener el apoyo de

nadie alli [...] Yo he pasado cosas peores ¢ Entiendes?”. (Usuaria N2 5).

El relato deja entrever que el Unico vinculo familiar con el que cuenta es una de sus

tias y que no cuenta con ninguno miembro mas de su familia. Esta situacién le ha
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influido de manera que se ha habituado a afrontar las situaciones solas y a quitarle

valor a las relaciones familiares y al hecho de no mantenerlas.

4.3. Relaciones tdxicas de amistad

4.3.1. Qué son y cdmo se identifican

Una relacion toxica de amistad puede desarrollarse en cualquier circulo social al que
estemos expuestos y, al tratarse las personas de seres sociales, en ocasiones, el
individuo puede primar la compaiiia y el bienestar que produce interactuar con alguien
al bienestar propio. Estas relaciones se consideran téxicas cuando una de las partes, o

ambas, sufren al estar en compaiiia de la otra, de manera consciente o inconsciente.

En este tipo de amistades, uno de los miembros estd expuesto a un gran desgaste
emocional, que deriva en frustraciones, insatisfaccion y malestar. En ocasiones, la
propia persona afectada desconoce de dénde provienen o que provoca estas

sensaciones y sentimientos.

Cuando la persona que padece este malestar se encuentra anulada y despersonalizada,
la parte téxica de la relacién puede utilizarla mediante la manipulacién, invalidar sus

decisiones y manejarla a su antojo.

Como se detalla al comienzo de este punto, todas las personas somos vulnerables ante
las relaciones y personas toxicas. Sin embargo, y centrdndonos en el tema que nos
ocupa, a lo largo de este apartado nos centraremos exclusivamente en las relaciones
de amistad sobre las que se ha extraido informacién desde de la observacion de

dindmicas en el SMA-PSH y desde las entrevistas a personas usuarias.

La razén para ello son las especiales circunstancias y caracteristicas personales de las
PSH, las cuales presentan habitualmente carencias en el ambito relacional o carencias

afectivas derivadas, y atraviesan un momento vital complicado.

Partiendo de estas circunstancias, se observa como un hecho relativamente sencillo el
gue estas personas terminen participando en una relacién téxica. Es decir, aquellas
personas cuyo recorrido vital se haya visto afectado por diferentes relaciones

interpersonales y problematicas, configurandose como un camino tortuoso vy dificil,
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pueden desarrollar ciertos rasgos de su personalidad que las predispongan a caer en

este tipo de relaciones.

Las mencionadas caracteristicas y circunstancias se desglosan en dos cuestiones

siguientes, patentes en el funcionamiento de las personas usuarias en el SMA-PSH.

4.3.2. Relaciones sociales y convivencia en el SMA-PSH

Las personas usuarias que acceden a este servicio acceden a un alojamiento en un
centro que, desde su entrada en adelante, considerardn “su casa”. No obstante, se ven
en la obligacion de compartirla con otras personas, utilizando de manera conjunta

espacios comunes como el salén, el comedor o los bafios.

A pesar de haber un reglamento, unas normas y unas figuras educativas que faciliten la
estancia de todos/as, saber relacionarse y convivir dentro de estos espacios es un
proceso que requiere trabajo, esfuerzo y aceptacién, y en el que la manera de

interactuar con el resto es un factor clave.

A modo de ejemplo, en las siguientes citas se pone de manifiesto la opinidon de unas
personas usuarias respecto a otras, en qué consideracion tienen al resto y cémo se

comportan a la hora de relacionarse;

“ [...]Jrelaciones actuales, pues... muy limitada por que... el entorno donde vivo
pues... hay una relacion, pues que no se puede decir de amistades, si amistosas,
que es diferente [...] es una amistad o una relacion amistosa, no es... convives,
no quiere decir que tu buscas o lo tienes como amigos [...] amigos es una cosa
mds personal, entonces si aqui tu tienes una relacion de convivencia... porque tu
no lo has buscado, una cuestion que surge, pues... te adaptas a las
circunstancias. Entonces ni con todos tengo dfinidad, tengo afinidad, ahora
mismo... Para que te hagas una idea estd [...] y para de contar. Y entonces pues,
las otras personas no tengo afinidad por tanto no... A pesar que no tenga
problema, yo pienso que la gente si se crea problemas... porque, no sé, la
envidia, los sentimientos... mds primarios, que la gente saca y tal. Pero eso no es

problema mio, eso es problema de la gente que lo tenga [...]”. (Usuario N2 1).
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“Si... yo considero personas con las que tengo que convivir. Hombre, amigos,
amigos no. Hay algunos que tienes mds afinidad que otros pero... mds que eso

no.” (Usuario N2 3).

“Yo les considero gente... con la que estar. Que luego pueda, pueda tener una
amistad o... o quedar para comer o para... No me importaria. O sea que en un
momento dado si yo... estoy de compafiero con [...] Yo lo veo en Pamplona en un
momento dado a [...] "Vamos a tomar una birra, vamos a tomar algo...” O sea,
lo tendria como un conocido para hacerlo amigo. Si veo yo que él no quiere ser
amigo, pues... serd conocido. O sea, la amistad cuesta, o sea, la tienes que
demostrar: un amigo no te va a dejar nunca tirado, va a responder por ti, tu por

él...” (Usuario N2 5).

4.3.3. Relaciones sociales y consumos

Tal como se tratara mas adelante en el punto “4.4.2 Influencia de las relaciones toxicas
en los procesos de inclusion social” a lo largo de muchos procesos llevados a cabo con
personas usuarias, la creacion de nuevas redes sociales se configura como una

necesidad indispensable.

En aquellos casos en que la persona usuaria presenta consumos o se pretende llevar a
cabo una rehabilitacidn, esta necesidad cobra aun mayor relevancia, ya que frecuentar
determinados circulos sociales puede ser el detonante de los consumos o las recaidas.
De esta manera, se produce una interferencia en el proceso que no permite avanzary
solo es posible subsanarla, primero, con la voluntad de la propia persona vy, segundo,

con el apoyo de figuras educativas y nuevas redes sociales de apoyo.

Las declaraciones de dos de los usuarios entrevistados, quienes fueron consumidores
habituales de heroina, ponen de manifiesto que significan las amistades para ellos y

Ill

gue implican las relaciones en el “mundo de las drogas”.

“No, porque en el mundo en que me he movido, pues al final pues ya no hay
amistades, no hay mds que intereses. [...JEs que eso al final son conocidos mds
que amistades. [...] Hombre, con algunas tias si, pero al finaaal... Acaba todo
mal. Y con los... 0 sea, con algunas, pues que acabas teniendo relacion y eso,

pero... al final, en ved de sumarse los problemas, parece que se multiplican,
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normalmente, cuando hay dos consumidores. Y con los tios pues si, hay alguno
con el que he tenido... rolletes, pues eso ¢no? Pues, en vez de estar como estds,
todos hablando de drogas, pues siempre conoces alguno que puedes hablar, por
lo menos de libros éno? [...] he conocido gente interesante y con la que podias
estar ¢no? Pero... Pero al final el destino, pues siempre, pues hace que uno vaya
por aqui y otro vaya por alld. [...] Es que es un mundo sordido al fin y al cabo.
[Respecto a abandonar esos circulos] Ahora, pues la mitad estdn muertos, otra
mitad estdn medio muertos, algunos han conseguido dejar, pero... pero mal [...]
Hasta hace unos meses si, sequia viendo a esa gente [...] Al final te condiciona
que al final vuelves otra vez a consumir. Sin embargo, esta vez es la unica vez
que me estoy planteando de una manera, pues eso, evitar, pues, sitios que se
donde se consume o gente que sé que tal... pues los evito y no se... son maneras
de protegerse porque si no ya sabes que... que si no es hoy, pues mafana o

pasado caeré.” (Usuario N2 3).

“Hombre, claro... hay mucho... hay unos que se acercan por interés, otros que se
acercan por pillarles tu, o sea, es todo por interés. Ese mundo es todo por
interés. No hay amistades, no hay fidelidad, no hay nada. Hay solo que... tu te
juntas conmigo, pones un dinero, yo pongo otro dinero, yo voy, vengo, te doy,
tal... Solo es el interés, ese mundo... Es un mundo que, conoces mucha gente,
has visto de todo [...] todo son mentiras, no hay verdad ninguna [...] Es un
mundo ficticio, o sea, solo estds ahi para lo que estds. [...] Porque yo para tener
un amigo, como te diria... hago unas pruebas éno? Unas pruebas que él no se
entera, de por ejemplo: te dejas la cartera, o... en el coche vas y dejas un billete
y él se baja y te dice “oye, se te ha caido un billete”... O sea, detalles i No? Que
dices: este merece la pena [..] Yo he pasado mucho y entonces tienes que
probar a la gente, la tienes que probar a ver si de verdad es fiel, no es fiel [...].”

(Usuario N2 4),
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4.4. Profesionales y relaciones toxicas

Para disponer de esta informacion y poder plasmarla con hechos y vivencias reales se

han realizado exhaustivas entrevistas a los y las profesionales.

También, a lo largo de las entrevistas con personas usuarias se ha preguntado por este
tema y las relaciones mantenidas con los/as trabajadores/as, sin embargo, no ha
habido ninguna aclaracién o testimonio resefiable. Es decir, comprenden la figura del

educador/a, cudl es su papel y la relacion que deben mantener con ellos/as.

Por tanto, en este caso solo se dispondra del punto de vista de los/as profesionales.
Comenzaremos tratando de exponer como vislumbran la manera en que se configura
el espacio relacional ofrecido por el SMA-PSH. A continuacién se presentan sus
impresiones sobre como creen que las diferentes relaciones mencionadas influyen en
un proceso de inclusidn social. Y, mas adelante, con el fin de comprender como
perciben los/as profesionales las relaciones y como les afectan a ellos/as
personalmente en caso de que sean perjudiciales o tdxicas, se profundizard en temas
como: la relacién entre el/la profesional y la persona usuaria, cuando se considera que
se ha establecido una relacidn toxica entre ellos/as y cual es el modo de actuar en el

momento que se percibe una relacidn toxica entre personas usuarias.

4.4.1. Espacio relacional

En este apartado se hace referencia a los espacios fisicos situados dentro del SMA-PSH
gue se configuran como aquellos mas propicios para la creacién y el establecimiento
de relaciones interpersonales entre las personas usuarias, también a la manera en que
se regulan y a la influencia que dichas relaciones tienen en el proceso individual de

cada usuaria.

Para extraer esta informacion, puesto que no figura descrita como tal en ningln
documento, se ha recurrido a las y los profesionales que trabajan dia a dia en dichos

espacios.

Los espacios mds propicios para el establecimiento de relaciones, tal como han
descrito, son los espacios comunes y mas informales: los espacios de ocio, como el
saldn, la zona donde las personas usuarias fuman o el jardin, durante las comidas y/o

en los espacios creados para realizar distintas actividades como, por ejemplo, talleres.
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Respecto a la manera en que se regulan estos espacios, entendiendo por esto como se
observan, se supervisan o se controlan, se dan diversas opiniones pero, en definitiva,
se tiene en cuenta las relaciones que se establecen en el proceso de cada persona en

caso de que sean relevantes.

Durante el tiempo en que las personas usuarias hacen uso de estos espacios, se realiza
una observacién y se estd atento a sefiales que indiquen que pueda existir algin
conflicto para realizar una supervisién. Por ejemplo, tal como se extrae de las

entrevistas realizadas a las/as educadores/as:

“[...] se les da espacio pero puede en ocasiones ser necesaria una supervision.
Puedes tener usuarios que pueden tener un trato, alguna relacion, que no sea
muy buena, que puede surgir conflicto y se puede hacer necesaria pues la
presencia de un educador para participar, como si estuvieses participando como
uno mds de la conversacion y en algunos casos pues... desde lo mds util, dese
reconducir la conversacion o, a veces, hacer una intervencion mds directa éno?
Si ya puede surgir un conflicto. Lo ideal seria que no necesites estar alli. [...]”.

(Educador 1).

“Si, normalmente siempre estds, o sea, siempre estds pendiente ¢no? Pero tu ya
sabes, tu... Por la manana cuando vienes ya sabes como estd el usuario, si ves
que... [...] si ves que todo estd tranquilo y no hay incidencias, a mi me gusta que
sientan un poco los espacios comunes, y sus habitaciones y tal, como algo
personal, como algo que no hay alguien permanentemente supervisando. Pero
claro, cuando hay un usuario que ha venido, por ejemplo, con consumos o hay
alguien que se brota... Entonces tienes que tener mucho cuidado éno? Para ver
como se relaciona con el resto de personas. Entonces hay si que... si que
estamos un poco como de observadores... y si no hay que intervenir no se
interviene [...] ellos a veces lo viven como ya me estd vigilando o tal cual, pero

es muy necesario. (Educador 2)

“Se observan y en casi ninguna ocasion los profesionales nos metemos en ellas.
Cuando son relaciones inapropiadas y que se ve que son de aprovechamiento se

orienta individualmente a la persona. En el caso de que esas relaciones
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molesten a los demds, por ejemplo en una relacion sentimental, se fijan y vigila

que se sigan unos limites para que no incomoden a los demds.” (Educadora 3).

Por ultimo, en cuanto a los aspectos positivos o negativos que estas relaciones puedan

aportar también existe cierto consenso.

En relacion a de qué manera pueden ser beneficiosas estas relaciones, lo primero que
se destaca es, al tratarse de personas con pocos vinculos o escasa red social, la
convivencia y el ser capaz de entrar en ella. También la mezcla de culturas o
procedencias ayuda a relacionarse con habitos o situaciones, alejando los prejuicios de
las personas y enriqueciéndolas. Por ultimo, la ayuda que pueden prestarse entre

ellos/as, acompafiarse y sentirse acompafiados, sentirse parte de un grupo, etc.

Las repercusiones que pueden acompanfar a estas relaciones se centran, sobre todo, en
tres puntos. El primero, que la convivencia y los distintos habitos, en caso de no ser
aceptados, pueden generar conflicto. En segundo lugar, todo aquello relacionado con
los consumos. Las personas usuarias pueden dejarse llevar por otras, yéndose a
consumir juntas y entorpeciendo, de esta manera, el proceso individual de cada una de
ellas. El consumo en si no es el Unico inconveniente, también observar como los/as
compafieros/as consumen cuando una persona intenta evitarlo puede llevar a
discusiones y problemas. Y, el tercer punto, se corresponde con la utilizacion de las

relaciones como medio para manipular o aprovecharse de otras personas usuarias.

4.4.2. Influencia de las relaciones toxicas en los procesos de inclusion social

A lo largo de este apartado se describe cdmo influyen las relaciones téxicas entre las

personas usuarias dentro del SMA-PSH y cdmo se les hace frente.

Para extraer informacion acerca de ello se ha recurrido a los y las profesionales puesto
que son ellos/as quienes conocen mejor cuales son las sefiales para identificarlas, cual

es su incidencia y como atajarlas.

Respecto a la identificacion de este tipo de relaciones y las sefiales que indican la
existencia de las mismas, consideran saber qué son, apreciarlas y reconocerlas a través
de una serie de actitudes o comportamientos, por ejemplo, el abuso, la dependencia
afectiva y emocional, la influencia en el consumo de sustancias, la agresividad o

violencia, etc. . Se profundizara en las mismas mas adelante, mediante fragmentos
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literales extraidos de entrevistas concretamente en el apartado “4.4.3. Profesionales

ante una relacion toxica de personas usuarias”.

De este modo, y a través de los citados comportamientos, se produce una influencia en
el proceso individual que lleva a cabo cada persona. La manera de trabajar esos
efectos negativos, en la cual también existe consenso entre los/as profesionales,
consiste en: procurar reorientar a la persona para que sea consciente de la situaciéon
gue atraviesa, sin forzarla, prohibirle o negarle el contacto con las personas con las que
haya establecido vinculos, pero insistiendo en que el proceso que se lleva a cabo con
ella es individual y propio, y que sus decisiones y su actitud para el cambio prevalecen
sobre todo el trabajo que quiera llevarse a cabo. (Se retomard y profundizara en este
tipo de intervencidon en el punto “4.4.5. Profesionales ante una relacion toxica de

personas usuarias”).

Por otro lado, alejdndonos de aquellas relaciones que puedan resultar téxicas, también
puede realizarse un trabajo con en las que puedan ser beneficiosas para las personas
usuarias. Se abordan, sobre todo, desde la Programacion Centrada en las Personas,
metodologia citada anteriormente. Dentro de esta Programaciéon se enmarca el dmbito
de “Relaciones”, en el cual se exploran distintas areas y en la que podemos encontrar
dos procesos o acciones: creacidn de nuevas redes sociales y retomar vinculos. Se
explican a continuacién a partir de la informacién extraida de las entrevistas con

profesionales.

En primer lugar, nos centramos en la cuestién necesaria a lo largo de muchos
procesos: la creacion de nuevas redes social. Esta cuestidn se plantea como una
necesidad en aquellos casos en los que no existen redes de apoyo o que las que

existan no faciliten el proceso de inclusién social.

Tanto para una PSH como para cualquiera de nosotros/as, la creacion de nuevos
vinculos se configura como un proceso complicado, que requiere tiempo y trabajo. Por
tanto se ha preguntado a los/as profesionales si la creacion de nuevos vinculos se

observa como una posibilidad realista:

“Tiene que tener voluntad la persona. O sea, todo, todo, todo, todo solo

funciona si la persona quiere. O sea, da absolutamente igual, o sea, al final el
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protagonista es él y ya estd. Y va a ser lo que él quiera, para bien o para mal. Tu
lo unico que puedes hacer es ayudar, dar medios. Pero nunca vas a lograr,
nunca. Por eso muchas veces produce tanta... tanta frustracion. [...]”. (Educador

1).

[Hablando de la necesidad de que una persona que presenta consumos se
aparte de los circulos que frecuenta, en los cuales se consume] “Es un trabajo
que suele hacer comunidad terapéutica. Yo creo que el tema de los consumos,
creo que es... 0 sed, una parte bdsica es la motivacion de la persona para
dejarlo, tiene que estar convencida. En base a eso se podrd trabajar cosas o
aspectos que les ponen nerviosos é¢no? Si en su circulo de amistades es un
posible detonante para mantenerse sin consumo, pues tendrd que buscarse otro
circulo. Pero, no es tanto como algo que marque yo, si no como algo que marca

él.” (Trabajador Social).

“Eso es muy dificil, porque... luego también es un poco como la trampa que hay
é¢no? Hay personas que dicen “Bueno, aun no tengo trabajo, el dia que tenga
trabajo ya estd, todo solucionado” ¢No? “Voy a tener dinero, voy a poder tal,
voy a poder cual, todo lo que ahora no puedo hacer lo voy a poder hacer” pero
luego nos encontramos con el caso de personas que, bueno, [...] acceden a un
dinero que les permite vivir independientemente pero, bueno, se vienen abajo,
porque luego la soledad puede con ellos o porque no son capaces de generar
nuevas amistades [...] Desde aqui se intenta, ayuddndoles un poco... ddndoles la
oportunidad de, pues de... por ejemplo, a veces se hacen salidas con ellos de
forma normalizada ¢No? [...] Entonces bueno, acercdndoles a salidas donde,
bueno, pues van a ser uno mds. No se... y siempre animdndoles a, bueno, pues
que estén activos, que el tiempo que estdn aqui es... no es un tiempo muerto, al
contrario, es un tiempo util, mucho mds util. Porque aqui tienen todas las
necesidades bdsicas cubiertas y todo el tiempo lo tienen para ellos, para

cuidarse y acercarse a lo que realmente les puede ayudar [...]”. (Educador 2).

“No, es un proceso muy complicado en el que intervienen de forma muy

aparente los miedos de la persona, sus habitos...”. (Educadora 3).
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En segundo lugar, y enlazado a la anterior accidn, se trabaja con las personas usuarias
retomar vinculos con antiguas amistades, parejas, familiares, etc. que puedan
ayudarles a continuar su camino dentro del centro y una vez salgan de él. De esta

manera se describe como se trabaja este proceso y los beneficios que conlleva:

“Pues... poco a poco (risas). Lo primero es que tienes que hacerle notar que es
importante que lo... que esas relaciones son las buenas y son las que deben
retomar. Hacerle consciente de ello, que no tenga miedo a intentarlo,... [...] Se
intenta ¢no? Un poco decidir qué relacion es la que tienes que intentar retomar.
Eh... la propia persona ya sabe si con esta gente va a ser positivo o no. No le...

no vas ahi a lo loco...”. (Educador 1).

“Ahi es muy importante, pues bueno... eh...el psicdlogo es muy importante,
sobre todo porque también tiene que partir del diagndstico, de que lazos existen
con la familia, que motivaron ese distanciamiento, esa ruptura éno? Y que
puede haber o que se puede recuperar éno? Y si... y si hay una predisposicion.
Pero si, yo creo que es un trabajo que el psicélogo hace mds en profundidad.
Eh... los demds si que podemos motivar. Y no es un trabajo sencillo,

normalmente...” (Trabajador Social).

“A ver, ese es un tema importante y es delicado porque requiere mucho...
mucho esfuerzo en tiempo, sobre todo ¢no? Eso normalmente se trabaja desde
la PCP, hay uno de los puntos en que se va introduciendo un poco pues...
amigos, apoyos, no tiene por qué ser familia, cualquier persona de su entorno
con la que él se sienta comodo [..] hasta donde la persona quiera llegar
también. Entonces, desde ahi, yo creo que es la forma mds adecuada de
introducirlo éno? Porque para llegar ahi ya se han trabajado otra serie de cosas
que le dan un poco de estructura a la persona [...] Desde ahi, si que a veces se
ha conseguido, bueno pues que “con el hermano que hace no sé cudntos afios
que no hablaba pues vuelvo a hablar” o bueno, pues...que establezcan cualquier

tipo de relacion.” (Educador 2).
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4.4.3. Relacion con la persona usuaria

Cada profesional del centro tiene establecido, en su manera de trabajar, como se
configura la relacién ideal entre ellos/as y la persona usuaria. A la hora de definirla

existe cierto consenso.

Al establecer dicha relacion prima sobre todo, su afianzamiento a través de la
confianza. Debe lograrse un clima de confianza en el que la persona usuaria pueda
expresar sus necesidades, problemas y demandas; a su vez, este vinculo debe permitir
qgue la persona sea asesorada y orientada. De esta forma, ambas partes lograran
trabajar de manera conjunta. No obstante, esa confianza no debe rebasar ciertos

limites y el respeto y la aceptacion por parte de ambas siempre ha de estar presente.

Es necesario tener en cuenta, en toda intervencién, la singularidad y particularidades
de las personas usuarias (“Cada persona y cada proceso es un mundo” - Educador 2) y
su paso por situaciones complicadas y delicadas, en las que los vinculos se han roto u

otras personas les han fallado.

Para conseguir que la relacidon se configure de esta manera se ponen en practica
mecanismos como: la escucha activa, el feed back, prestar una especial atencién al

lenguaje verbal y no verbal, y evitar las interrupciones.

Una vez llevado a cabo este proceso, el equipo de profesionales asigna a un Educador
Social como referente de casa caso. Esta asignacion se realiza en funcién de distintos
parametros: disponibilidad, afinidad, confianza, etc. y procura que se mantenga hasta

finalizar el proceso.

El mantenimiento de este/a profesional como referente es importante por dos razones
en las cuales todos/as los/as profesionales han incidido. La primera de ellas es la
necesidad que presentan las personas usuarias de conectar con alguien, alguien con
guien alcanzar un cierto grado de confianza que permita tratar las problematicas que
vayan surgiendo, ademas, este/a profesional de referencia tendra mayor capacidad de

intervencion en los momentos en que sea necesaria.

La segunda razén es que, al tener a esa persona con quien tratar los distintos
contratiempos no existe la necesidad de contar todos los inconvenientes que le surgen

a todo el equipo, lo cual podria resultar cansado e incbmodo para la persona. En caso

“Las relaciones toxicas en el espacio de la Alta Exclusién Social”



70

de que sea necesario trasladar cierta informacion se lleva a cabo en los espacios

reservados a las Reuniones de equipo. Tal como refiere uno de los educadores:

“Es dificil conectar con la gente a veces, necesitas conectar con alguien. Es mds
fdcil que lo haga una persona que todo un equipo. [...] No puedes pretender que

alguien llegue y se abra a todo el mundo”. (Educador 1).

La manera en que se asigna un profesional de referencia no esta reglada de manera
estricta, es decir, se enfoca principalmente en base a la afinidad entre la persona
usuaria y el/la profesional y la disponibilidad del/de la mismo/a. Por ejemplo, tal como

describe uno de los profesionales:

“Se valora un poco en equipo... por ejemplo, si es una persona que tiene
problemas con la autoridad pues igual, alguien que igual sus formas sean
menos autoritarias... O si alguien tiene, por ejemplo, un problema con... [...] de
acercarse a una mujer, por ejemplo, o han tenido historias... pues entonces igual

el profesional de referencia es mejor que sea un chico”. (Educador 2).

En esa primera toma de contacto que dé pie al establecimiento de esa relacién se
procura que la persona se sienta acogida y comprenda que todo lo que alli ocurra
permanecera siendo informacién confidencial. Sin embargo, pueden surgir una serie
de problemas, destacan entre ellos la manera de responder de las personas usuarias a
la explicaciéon del programa y el trabajo que va a desarrollarse. Al tratarse de
individuos que proceden de situaciones delicadas llegan “con las defensas muy
activas” (Educador 2). Por ejemplo, pueden sentirse presionados en relacién a la
correcta toma de medicacién, la cual es obligatoria una vez accedes al recurso; la
necesidad de que entren en un proceso de mejorar para lograr la inclusion social, o
también en lo relacionado con la normativa que deben acatar. Se reflejan los distintos

problemas en estos fragmentos de las entrevistas con profesionales:

“No querer aceptar lo que es este servicio [...] pues bloquea todo el posible
trabajo. Una persona que solo quiere venir aqui y “no, yo solo quiero venir,
dormir, cenar, que me lavéis la ropa y listo” y al resto del trabajo no quiero

entrar en absoluto y a nada”. (Educador 1).
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“Cuando hablas del tema de las normas, de bueno, que aqui las cosas se
solucionan hablando, que no permitimos ningun tipo de violencia,... entonces es
como que también se activan. Y hay alguno que dice “jiNo, no, si yo tal, cual!!”
entonces como, ya el que expresa ese tipo de cosas es normalmente porque

luego algun problema puede tener aqui [...]”. (Educador 2).

“Faltas de respeto o no aceptacion por condiciones como ser mujer, joven, etc.”.

(Educadora 3).

Una vez pasada esta toma de contacto se establece una relacion en la que, tal como
hacen referencia los/as profesionales, se procura mantener una horizontalidad y
equidad entre ambas partes, procurando que exista una estrecha colaboracién sin
pretender situarse por encima de la persona usuaria. No obstante, y aunque no existan

{

esos roles de “superior” e “inferior”, si que se percibe como un aspecto necesario
marcar unos limites y adoptar una posiciéon de autoridad. Se traduce en la siguiente

respuesta recogida en una de las entrevistas:

“No es tanto superior inferior, pero se tienen que mantener unos limites en
donde cada parte tenga muy clara su posicion, no se puede dar la
horizontalidad total ya que confunde a la persona y puede llevar a establecer

relaciones no adecuadas para la intervencion social.” (Educadora 3).

Ya que a lo largo de estas relaciones los y las profesionales trabajan conjuntamente
con la persona usuaria mediante, por ejemplo, recordatorio de toma de medicacidn,
de citas, apoyo al realizar gestiones, ofrecer espacios para que la persona hable y se
desahogue, etc. refieren que existe el riesgo de que se cree un vinculo de dependencia.
El objetivo ultimo es dotar a la persona de autonomia e independencia, por ello lo
ideal es hallar un equilibrio en el cual no se necesite al/a la profesional para realizar las
distintas gestiones, sino que la labor de este se cifia Unicamente a supervisar esas
gestiones. Existen diversas formas de evitar esta dependencia por parte de la persona

usuarias, se relatan en los siguientes fragmentos de las entrevistas:

“Desde recorddrselo hasta dejar que se dé el batacazo... mostrarle que su falta
de responsabilidad ha tenido consecuencias también puede ser beneficioso |[...]

date cuenta de que eres responsable de ti mismo [...] nosotros somos un apoyo,
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no somos los que nos encargamos de sus cosas. Yo llegaré hasta donde tu no

puedas, lo que puedas tu lo haces tu”. (Educador 1).

“Con algunas personas dices “jolin, pues lo estoy tutelando tanto que el dia que
salga a la calle no va a saber hacer nada porque, al contrario, estoy haciéndolo
todo por él” [...] (Como se le hace ver? Bueno, pues animdndole a que haga
cosas que él es capaz de hacer. Por ejemplo, nosotros normalmente pedimos
citas por teléfono, pero es algo que lo puede hacer la persona. Cuando él esté

fuera no va a tener a nadie que le llame por él. [...] (Educador 2).

“Cuando ya se ha dado esa dependencia... pues si la tiene solo con un
profesional, apartarse y dejarle a otro que intervenga: vamos, despegarse de la

persona y que otro profesional desde otra vision, intervenga.” (Educadora 3).

Ademas de crearse relaciones inapropiadas por existir dentro de ellas un vinculo de

dependencia excesiva, se observan otro tipo de relaciones que tampoco son las mds

convenientes. No existe una catalogacién de las mismas, sin embargo los profesionales

sefialan algunas de las siguientes:

“O que le haces demasiado o no le haces nada [...] se puede llegar eso, a hacer
demasiado caso... que tire de ti emocionalmente mds de lo que deberias dejar.
O, tal vez, se puede llegar incluso a producir pasividad, a decir “de esta persona
estoy hasta las narices”, te puedes quemar con una persona. Y, también,
volverte mds estricto, mds superior en ese aspecto de voy a ponerme a lo
controlador: no me fijo tanto, a lo mejor, en la intervencion que debo hacer y
me voy a poner mds en plan “has pasado por aqui, has hecho no sé qué, has

hecho tal...” [...] (Educador 1).

“Para mi, por ejemplo, una de las cosas mds me fijo e intento evitar... para mi lo
mds inapropiado [...] es el que si tu me ves en la entrada con él no distingas si
somos amigos o yo el educador y él es... es la persona usuarias. Que, bueno,
incluso en momentos de broma, de tal... pero que, bueno, que ahi hay una

pequeiia distancia, un margen.” (Educador 2).

“Cuando un usuario y un profesional establecen una relacion amorosa, cuando

se establece una relacion de superioridad, cuando la confianza da “asco” y el
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usuario no atiende a tus directrices, cuando se dan odios irracionales por ambos

lados y no se puede realizar una intervencion adecuada, ...” (Educadora 3).

4.4.4. Relaciones toxicas entre el/la profesional y la persona usuaria

A partir de las problematicas e inconvenientes, surgidos a la hora de relacionarse con
las personas usuarias y expresadas por los/as distintos/as profesionales, puede
deducirse un aspecto clave relacionado con el tema que nos ocupa: todo conflicto,
vinculo inapropiado o proceso en el que surgen diferencias conlleva una repercusion e
interferencias en el proceso de inclusion social que pretende llevarse a cabo con la
persona usuaria. Esta repercusion se traduce en un notable obstaculo que impide que
la relacidn se conforme como la herramienta principal para llevar a cabo el proceso,

imposibilitando que el trabajo fluya y que se alcancen los objetivos fijados.

Cuando estos conflictos, diferencias o problemas pasan de ser algo puntual a
convertirse en la dinamica diaria, la relacion comienza a deteriorarse y a ser perjudicial
tanto para el o la profesional como para la persona usuaria. Este tipo de relacion se
corresponde con la que aqui se denomina como relacion toxica entre profesional y

persona usuaria.

Cada uno/a de los/as profesionales tiene claro y sabe definir en que consiste este tipo

de relacion y cuales son las sefiales que las caracterizan, algunos ejemplos de ello son:

“Es una relacion la cual... no es positiva. O sea... lo que se obtiene de ella es, es...
negativo, es malo... de una forma u otra. Para los dos o para una de las

personas de la relacion. O por abuso, o por dependencia”. (Educador 1).

“Una relacion en que cualquiera de las dos partes, o las dos, se estdn aportando

algo que no es adecuado [...] “(Educador 2).

“Cuando se ha salido de lo estipulado, cuando sale de lo pactado, [...] se puede
identificar, pues cuando no hay una diferenciacion e los limites, los limites
normalmente suelen ser claros entre lo que es una relacion profesional y lo que
no es una relacion profesional. [...] un ejemplo muy llevado al extremo, un
usuario con unos altos consumos. Yo no le voy a proporcionar el consumo o no

seria positivo que le rebajase la normativa para estar aqui. (Trabajador Social)
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Para describir de una manera mas esclarecedora en que consiste este tipo de
relaciones téxicas y como afectan, los y las profesionales relatan algunas de las
experiencias que han atravesado y que describen como inconvenientes puntuales o

relaciones téxicas mantenidas durante un periodo de tiempo:

“En un caso concreto [...] que su madre le envia determinados... le mandaba
dinero por correo certificado y tal. Y no le habia llegado, bueno pues... la
angustia que me transmitid, la preocupacion, tal. Yo creo que me cald
demasiado y me impliqué demasiado en lo que es decir “Bueno, vamos a hacer
las gestiones: voy a llamar a correos, voy hacer tal, voy a hablar con tu madre
pare ver cuando lo mando, que pasa en correos, tal y cual”. En solucionar el
problema. Realmente una intervencion mds correcta hubiese sido “¢Qué es lo
que ocurre? Bueno, pues habla con tu madre, preguntale cuando te lo mando,
habla con correos, pregunta que ha pasado con el pedido... Hazlo tu” No fui
capaz y fue después de hacerlo cuando dije ¢ Por qué se lo he hecho todo? Ahi es
cuando te vuelca demasiado su pena, su preocupacion,... y acabas haciéndoselo

todo”. (Educador 1).

“Si que hay una parte de procesos que se caen [...] por ejemplo, un caso de que
hemos tenido una pareja joven ¢no? Que se han conocido en el centro y que ha
interferido en el proceso de una de las, una de las dos personas. Eso es una
experiencia mala que hemos tenido [...] Y luego, que aunque no esté esa usuaria
en el centro pues seguimos pensando en ella y se sigue reconduciendo la

situacion.” (Trabajador social).

“Por ejemplo, una usuaria asi muy “seductora”.... (Risas) Que estd todo el dia un
poco ahi, como... Es que al final ya, te... hace como que tengas que estar todo el
rato alerta éno?, es a veces... Bueno, pues... ellos son muchos y tu eres uno.
Entonces, hay momentos en que la necesidad de protegerte, lo que hace es
sacar ahi un muro demasiado grande éino? Y entonces, a ver tampoco es, no
se... es como un mecanismo de defensa ¢no? Pero tampoco es bueno, pues
porque [...] empieza a no haber transferencia. O sea, es el efecto rebote: yo
pongo el muro y a mi todo lo que me digas me va a rebotar. Pero eso no te

permite trabajar adecuadamente. Ya no con esa persona, igual ya con la
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siguiente que te dice algo. Porque si te dejas invadir tanto que tienes que sacar

un muro pues entonces...” (Educador 2).

“Mis experiencias son malas [...] te llega a cargar tanto que dejas a un lado a los
demds, te nubla tanto que no puedes pensar en otra cosa mds que en lo mal
que lo estds pasando. Te causa mucho estrés y tienes que hacer un trabajo

personal intenso para no verte desbordado.” (Educadora 3).

Por ultimo y de manera generalizada, se destaca como algo muy positivo el trabajo en
equipo para que, en caso de que la persona inmersa en una relacién toxica no sea
consciente de ello, el resto de profesionales puedan ayudarle a percibirlo y a afrontarlo

de la manera adecuada.

4.4.5. Profesionales ante una relacion toxica de personas usuarias

Los y las profesionales del SMA-PSH, ademas de estar expuestos a desarrollar una
relacion toéxica a través de sus intervenciones con las personas usuarias, son
conscientes de que este tipo de relaciones también se reproducen entre dichas
personas, tienen conocimientos para identificarlas y refieren ciertos modos de

atajarlas.

En primer lugar, comenzaremos con algunos ejemplos claros dados por los/as

profesionales sobre cuales son las sefiales para identificar este tipo de vinculos:
“Ejemplos concretos... pues la toma de decisiones absurdas, por ejemplo,
porque la otra persona quiere hacer algo y tu no eres capaz de plantear que eso
no puede ser asi, aunque sea evidente y sea realmente perjudicial... Pues la
incapacidad para decir “pues oye, esto asi no puede ser tiene que ser de otra
forma”. Quedas anulado y ya estds a merced de lo que decida la otra persona...
Tira de ti emocionalmente, le convence y es incapaz de negarse [...]” (Educador

1).

“Si yo vengo aqui como usuario y estoy intentando dejar de beber y... bueno, por
afinidad conecto con otra persona, pero esa persona me induce a beber pues ya

he hecho... relacion... super toxica [...]”. (Educador 2).
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“La falta de confianza, cuando hay mucho control, cuando la persona se siente
amenazada, cuando se ve anulada su personalidad, hay abuso (econdmico,

fisico...).” (Educadora 3).

En cuanto a la manera en que se interviene con este tipo de problematica se tiene en
cuenta que en cada caso se lleva a cabo un proceso individual, por lo que, de la misma
forma, procura alcanzarse una solucién trabajando de manera individual con cada
caso. El objetivo principal que se fija en este tipo de actuaciones es conseguir
reorientar a la persona y hacerla consciente de que la situacién que atraviesa no es
normal ni beneficiosa. Algunos ejemplos de cdmo se actia en dichos casos y las
complicaciones que conlleva se extraen de los siguientes fragmentos extraidos de las

entrevistas:

“Es complicado, [...] tu lo mds que puede hacer es hablar con la persona [...]
pero claro, tampoco podemos decirles que es lo que tienen y que es lo que no
tiene que hacer. Lo mds que puedes hacer es hacerle intentar ver [...] es apoyar,

orientar.” (Educador 1).

“Algo toxico puede ser muy sutil [...] a veces a personas que se erigen en
salvador de otro. [...] Eso, también, un poco sefialando ¢ No? Aqui cada uno estd
para un tema diferente, lo prioritario es lo vuestro. A mi me parece muy bien
que se acompafien o que se ayuden, pero siempre que eso no interfiera en algo
que tu tienes que hacer para ti. [...JA través de la comunicacion, aqui la

herramienta mdgica es la comunicacion. (Educador 2).

“Se hace una intervencion individual en la que se oriente a la persona a darse
cuenta de lo que estd viviendo, sin forzar a nada, pero insistiendo.” (Educadora

3).

Se observa cémo, en ningun caso, se puede obligar a la persona a cambiar sus
relaciones o comportamientos. A través de la comunicacién se le intenta devolver que

es lo que ocurre y porque existe una preocupacién acerca del tema.

Este tipo de relaciones suelen producirse a razén de lo que muchas de las personas
usuarias han atravesado durante su trayectoria vital. Sobre todo, se conforman como

personas mas propensas a establecer relaciones téxicas por haber atravesado otras
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que no se han desarrollado de una manera normalizada, en las que ha existido una
carencia de afecto o incluso se ha llegado a la violencia y la agresién. Por ejemplo, cabe
destacar como en varias o en casi todas las entrevistas realizadas a profesionales,
estos/as hacen referencia a como una gran parte de las personas usuarias tiende a
hacer uso de mecanismos de manipulacién con los/as profesionales o con las personas
usuarias para lograr su propio beneficio. Refieren, de la misma manera, como otra

gran parte de las personas usuarias es muy vulnerable a este tipo de mecanismo.

Para finalizar, todas/as los profesionales/as entrevistados/as consideran de gran
utilidad recabar toda la informacién posible sobre las relaciones todxicas, qué son,
como se reproducen y de qué manera se identifican. De este modo, puede conocerse
una realidad presente en el trabajo cotidiano, tener conocimientos que ayuden a

mejorar la intervencién educativa y desarrollar la propia inteligencia emocional.

Conocer en qué consiste y como se manifiesta una relacién téxica supone la mitad de

la labor a la hora de enfrentarse a ellas.
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CONCLUSIONES Y CUESTIONES ABIERTAS

En el presente apartado se pretende, en primer lugar, realizar una comprobacidon sobre
las hipdtesis formuladas al comienzo de este trabajo. Seguidamente, y a partir de lo
observado durante la elaboracién y redaccion de este trabajo, se hara hincapié en
cuestiones que han tenido especial relevancia a la hora de realizarlo; y, por ultimo, se
procurard aportar propuestas que conduzcan a una linea de investigacion y actuacién
relacionada con todo lo explicado y que generen un debate sobre la importancia de

continuar profundizando en los conocimientos plasmados en este texto.

Por tanto, se comenzard argumentando, a partir de las conclusiones extraidas, si las

hipdtesis dadas pueden considerarse validas. En el caso de la primera hipotesis:

“Las relaciones toxicas influyen de manera negativa en las intervenciones y el

proceso de inclusion social llevado a cabo con las Personas Sin Hogar”.

Podemos decir que toda relacién que sea considerada téxica y que afecte a un proceso
de inclusién social repercute de manera negativa en el mismo. La validez de este dato
ha podido observarse tanto en las entrevistas a profesionales como en las entrevistas a
personas usuarias. En el primer caso, relatan como este tipo de relaciones influyen en
la toma de decisiones de aquella persona con la que se pretende llevar a cabo un
trabajo, interfiere en su evolucidén; en ocasiones, incapacita y anula a la persona que
puede, incluso, dejar de ser consciente de sus propia autonomia y de lo perjudicial de
su situacion. Resaltan también la influencia de este tipo de relaciones entre las
personas usuarias que presentan consumos. Es decir, que la persona afectada no sea
capaz de terminar con ciertas relaciones o circulos sociales en los que existen

consumos se convierte en un gran obstaculo a la hora de poner fin a esos habitos

De la misma manera se comprueba esta hipdtesis a través de los discursos de las
personas usuarias entrevistadas. Reconocen, en el ambito de los consumos, la
imposibilidad de abandonar esa dindmica en la que se ven inmersos si no se abandona

primero los circulos sociales en los que se consume.

Por otro lado, en el ambito de las relaciones téxicas de pareja, se observa un ejemplo

claro de influencia en el proceso con el caso de la Usuaria N2 5. La cual vio empeorar
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su situacién dentro del centro, en gran medida, mientras mantenia una relacién con su

expareja. Tanto a nivel econémico, como fisico, emocional o relacional.

Se percibe también estos efectos negativos mediante la observacién realizada en SMA-
PSH y centrando la atencién en el caso citado en la “Introduccién” de este documento.
La mencionada usuaria puso fin a su proceso debido, en gran parte, a la relacién
establecida con otro usuario del centro, el cual utilizaba de manera habitual
comportamientos agresivos y mecanismos de manipulacién con el fin de aprovecharse

de ella.
Se argumenta, a continuacién el porqué de la validez de la segunda hipétesis:

“Las Personas Sin Hogar, a causa de su complicada trayectoria vital y relaciones
deterioradas, rotas o conflictivas; presentan mayor predisposicion para

desarrollar una relacion toxica”.

A lo largo de este trabajo se ha tenido en cuenta en todo momento que las relaciones
tdxicas no se desarrollan exclusivamente en el espacio de la Alta Exclusién Social, sino

que todos y todas somos vulnerables a ellas en cualquier dmbito.

No obstante, parece cierto que muchas PSH si pueden presentar mayor predisposicién
a establecer una relacién toxica. Una de las razones para pensar esto se observa
claramente: las caracteristicas que presentan las PSH en cuanto a factores emocionales
y relacionales, y las caracteristicas personales que facilitan desarrollo de una relacidon

tdxica coinciden practicamente en su mayoria.

A modo de ejemplo, muchas de las personas que acuden al SMA-PSH presentan un
bajo nivel de autoestima, no solamente por la percepcién que tienen de su aspecto,
sino por la baja consideracién que tienen de sus capacidades y por su actitud negativa
y derrotista. De esta manera pueden llegar a pensar que no importan y que tienen la
necesidad de que otra persona les reconduzca en su camino y les refuerce, dejando de

lado su capacidad auténoma.

En otras ocasiones, y en el extremo contrario, se ha observado cémo llegaban al centro
personas que se erigian en salvadoras de otras, tal como se ha podido percibir y tal
como han referido los profesionales. Nuevamente se observa la coincidencia, asumir

este rol también es muy comun a la hora de establecer una relacidn tdxica.
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Otra de las caracteristicas muy presentes entre estas personas es la carencia de carifio
y la falta de apoyos o redes sociales. De esta manera, es muy comun que estas
personas primen la compaiiia y la posibilidad de relacionarse a su propio bienestar

fisico y mental.

Estas son algunas de las coincidencias que se han encontrado. Asimismo, existen otras
posibles razones que predispongan a caer en una relaciéon toxica. Por ejemplo, los
consumos Yy las relaciones que conllevan, citados anteriormente, y muy presentes

entre las PSH.

También la repeticién de patrones aprendidos dentro de la familia u otros circulos
sociales, ya que como se ha podido observar en muchos casos, y con mayor
profundidad en las entrevistas, las PSH proceden, en muchas ocasiones, de familias
desestructuradas o en las que el trato, el cuidado y la protecciéon no han sido los
adecuados. A pesar de que no existen ni se han elaborado datos cuantificables y
estadisticos en relacién a las citadas hipdtesis, considero que han quedado probadas
mediante la observacion, la practica, los testimonios recogidos y los argumentos que

derivan de ellos.

En lo relacionado a otras conclusiones derivadas de la elaboracién de este trabajo,
existen ciertos aspectos que han sido relevantes en su confeccion. En primer lugar, a lo
largo de este documento se han abordado, ademas de los diferentes tipos de
relaciones vividas por las personas usuarias, las relaciones que establecen dentro del
SMA-PSH. La razones para ello son, por un lado, contar con distintos puntos de vista y,
por otro, conocer la repercusidn que tiene las relaciones pasadas o actuales de las
personas usuarias a la hora de convivir en el SMA-PSH. No obstante, considero, que lo
aqui expuesto es un breve repaso en el que no se ha podido profundizar demasiado
(debido a la extension y el periodo de tiempo fijado), y que realmente podria tratarse
de una investigacidn distinta a esta, mas extensa y que requeriria mayor plazo de

tiempo y elaboracién.

Para finalizar, se describen a continuacién una serie de cuestiones abiertas o

propuestas, que estan vinculadas con el presente trabajo.
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Considero que este documento puede asentar, en cierta medidad, unas bases para una
investigacion y la confeccion de un documento mas elaborado sobre el tema escogido.

Para ello se propone lo siguiente:

En primer lugar, la realizaciéon de una investigacién a mayor escala, la cual requeriria
un numero mas amplio de entrevistas que diese cabida a mas discursos, testimonios o

incluso Relatos de Vida muy relevantes.

Otra herramienta a utilizar (planteada en un principio para la realizacién del presente
trabajo pero desechada por falta de tiempo y por la extensién fijada) se corresponde
con los Grupos Focales o Grupos de Discusién. En ellos participarian, por un lado,
los/as profesionales y, por otro, las persona usuarias. De este modo e inmersos en una
dinamica de grupo, podria aportarse informacion que no se aporte de manera
individual y quizd se generasen diferentes discursos, que darian pie a realizar

comparaciones y extraer mas conclusiones sobre el tema.

Por dultimo, se propone, ademds de las mencionadas técnicas enfocadas a la
investigacion, otros métodos para profundizar en el tema de las relaciones tdxicas
dentro del dmbito del sinhogarismo, como pueden ser talleres o formacidn para saber
identificar estas relaciones y actuar ante ellas. La razén de esta propuesta es la positiva
valoracion que han hecho los y las profesionales desde el SMA-PSH acerca de este
trabajo, reconociendo la importancia que conlleva comprender las relaciones

interpersonales a la hora de intervenir con las Personas Sin Hogar.
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ANEXOS

A. Anexo |: Guion de entrevista para profesionales

Preguntas introductorias:

Desde tu punto de vista {CoOmo se configura la relacion ideal entre un
profesional y una persona usuaria?
éEs importante mantener un profesional de referencia durante todo el

proceso? éiPor qué?

Profesional — persona usuaria: establecimiento de la relacidn:

3.

10.

A la hora de comenzar la relacion entre el/la profesional y la persona usuaria
¢Cuales son los problemas que surgen habitualmente?

éComo enfocas/concibes la relacion que vas a establecer y el primer contacto?
A lo largo de la relacidn, su mantenimiento y el trabajo que se realiza desde ella
con la persona usuaria ¢Qué problemas surgen mas a menudo?

éCrees que se produce una asignacién de roles (Profesional- superior y persona
usuaria — inferior)? O por el contrario ¢se mantiene la equidad y horizontalidad
en la relacion?

En cuanto a la creacién de vinculos de dependencia ¢{Qué medidas se toman
para evitarlos? Y, cuando surgen écdmo se afrontan o se termina con ellos?
éQué consideras como una relacién inapropiada entre el/la profesional y la
persona usuaria? ¢Se producen este tipo de relaciones?

éCudles son las sefiales que indican una mala relacion entre el/la profesional y
la persona usuaria?

éDe qué manera interfiere una mala relaciéon a la hora de llevar a cabo un

proceso con la persona usuaria?

Punto de vista del/de la profesional: Relaciones dentro y fuera del PSH:

11.

¢Cuales son los lugares del centro mdas propicios para el establecimiento de

relaciones entre las personas usuarias?
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12.

13.

14.

15.

16.

é¢Cémo se regulan estos espacios? Es decir, éSe observan las relaciones que se
crean? ¢Se vigilan? ¢éSe les da intimidad? ¢éSe les pregunta sobre ellas? éSe
tienen en cuenta en su proceso?

¢Qué aspectos positivos pueden aportar estas relaciones en el proceso de la
persona usuaria?

¢Qué aspectos negativos pueden aportar estas relaciones en el proceso de la
persona usuaria?

En al ambito de las amistades: En caso de que una persona usuaria mantenga
una relacion que “no le conviene” o contraproducente para su proceso. ¢Crees
gue es posible o realista que termine con esa relacién o se aparte de su circulo
social, lo olvide y establezca nuevos vinculos?

En el dmbito familiar: ¢Cédmo se lleva a cabo un trabajo para retomar relaciones
familiares? ¢Qué importancia tienen estos vinculos en el proceso? ¢Qué

aportan o como repercuten en el mismo?

Relaciones toxicas:

17.

18.
19.

¢Sabrias identificar una relacion téxica o contraproducente para el proceso de
una persona usuaria? Tanto dentro de las establecidas por ella como dentro de
la establecida con el/la profesional.

¢Qué senales consideras que indican la existencia de este tipo de relacion?
¢Qué medidas se toman cuando se identifica una relacién téxica?

a. Entre el profesional y la persona usuaria

b. Entre la persona usuaria con personas dentro del centro o fuera de él

Opinién personal:

20.

21.

Experiencia personal relacionada con una relacién téxica (dentro del centro y
durante el desempeno de las tareas profesionales).
éConsideras util saber mas acerca de las relaciones téxicas: como identificarlas,

como trabajarlas, etc.?

Maria Lacha Lamas



87

ANEXOS i, lll, y IV:

Los siguientes tres anexos se corresponden con los guiones ofrecidos a las personas

usuarias entrevistadas para comenzar a entrar en materia. No obstante, y tal como se

aprecia en las fragmentos de entrevistas transcritos, una vez comienzan a relatar los

hechos que han vivido se alejan de dicho guion y se centran mas en sus vivencias

personales.

B. Anexo ll: Guion de entrevista personas usuarias - relaciones téxicas afectivas y de

pareja

ENTREVISTA SEMIABIERTA — Puntos a abordar:

9.

Relaciones pasadas y relaciones actuales.

¢Cémo concibes las relaciones? Como algo bueno y beneficioso, como algo que
requiere esfuerzo, como algo que conlleva sufrimientos, como algo que

produce alegria y bienestar, etc.

¢COmo eres tu dentro de una relacion?

éPara qué sirve una relacién?

¢Qué te aporta una relacién?

¢Qué quieres aportar tu a una relacién?

¢Qué esperas de una relacién?

Experiencias positivas extraidas de las relaciones.

Experiencias negativas extraidas de las relaciones.

10. ¢Qué recuerdo tienes de las relaciones pasadas?

11. ¢Qué te han ensefiado éstas a la hora de establecer nuevas relaciones?

12. ¢Qué razones te harian romper la relacion con tu pareja?
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C. Anexo lll: Guion de entrevista personas usuarias - relaciones téxicas familiares
ENTREVISTA SEMIABIERTA — Puntos a abordar:

1. Relaciones actuales y relaciones pasadas

2. ¢Qué es para ti una familia y cual es su funcién?

3. ¢Coémo concibes tu propia familia?

4. ¢Qué te ha aportado tu familia?

5. ¢Cual ha sido tu papel dentro de tu familia?

6. ¢Qué conflictos familiares se han producido o se producen dentro de tu

familia?
7. éComo te enfrentas/te posicionas ante ellos?
8. ¢Cémo te afectan?
9. ¢Qué ensefianzas o aspectos positivos has extraido de tu familia?

10. ¢De qué manera te ha marcado tu familia: manera de ser, comportamientos a

seguir o a evitar, pensamientos o creencias, etc.?

11. ¢Qué razones te harian romper la relaciéon con tu familia?
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D. Anexo IV: Guion de entrevista personas usuarias - relaciones toxicas de amistad

ENTREVISTA SEMIABIERTA — Puntos a abordar:

10.

11.

12.

13.

14.

Relaciones pasadas y relaciones actuales.

¢Como concibes la amistad? Como algo bueno y beneficioso, como algo que requiere
esfuerzo, como algo que conlleva sufrimientos, como algo que produce alegria y

bienestar, etc.

¢Cémo eres tu con tus amistades?

¢Qué te aporta una amistad?

¢Qué quieres aportar tu en una amistad?

¢Qué puedes esperar de un amigo o de una amiga?

Experiencias positivas extraidas de las relaciones de amistad.
Experiencias negativas extraidas de las relaciones de amistad.

¢Qué recuerdo tienes de las relaciones pasadas?

¢Qué te han ensefiado éstas a la hora de establecer nuevas relaciones?
¢Cémo han influido en ti tus amistades?

éCrees que tienes verdaderos/as amigos/as? ¢ Cuantos y por qué sabes que lo son?
¢Cémo los/as conociste?

¢Qué razones te harian romper la relacidn con tus amigos?
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E. Anexo V: Ejemplo de entrevista transcrita

Entrevista con la usuaria N° 5. En este caso ella prefirid no seguir un guion y hablarme
de las distintas relaciones que habia mantenido. De esta forma repasd y relaté

brevemente todo lo que le habia sucedido en su vida.

Maria Lacha: [Usuaria N2 5] el trabajo va un poco sobre... relaciones. Relaciones del
tipo que tu quieras contarme y que creas que te han marcado mas. Puede ser familia,
pareja, amigos o amigas... Lo que tu creas que mas te ha marcado, que mads te ha

influido...
Usuaria N2 5: Bueno, pues pareja empiezo... Mi pareja, bueno mi expareja...
M: Vale, pues ya esta. Vale ¢ COmo os conocisteis?

U: Nada, hace cosa de un afio nos conocimos aqui, en el albergue, y... Nada, él estaba
haciendo servicios a la comunidad, él estaba sirviendo la comida y todo lo demas. Y
claro, y por las noches y asi soliamos juntarnos ahi atras del albergue. Eramos de... dos
chicas mas, él y yo. Y nada, hasta que me empezd asi a... a tontear y... Claro, me
empez6 a tontear y todo lo demads. Y nada, y yo como tonta pues cai, porque a mi
también me gustaba el chico. Y... nada, ya desde ahi empecemos una relacidn, asi. Y,
nada, y al poco tiempo, pues... en ese tiempo que yo estuve con él me empezaba de

todo... que si a engafiar, que... él bebia mucho, asi, tal y cual...
M: ¢ Te engaiiaba con otras...?

U: Si, era muy mujeriego. Me engafaba con otras, él hacia lo que quiere... lo que

gueria, me mentia, en fin... Y eso, no me he dado de cuenta hasta el final.
M: iComo te diste cuenta?

U: Me di de cuenta en el sentido de... que hay cosas que no me habian cuadrado.
Que... Mismo, el cdmo actuaba, el... es que no sé cdmo decir. Eh... En el sentido de
cuando yo le decia “¢Qué? ¢Qué has hecho hoy?” o... El me mentia siempre. Que... la
mentira luego se pilla. Y, nada, y ya de por si... nada. Yo le pillaba cada dos por tres, y
luego, claro, una vez que yo vine aqui empefiada de oro, me hizo venderlo...Me hizo

venderlo.
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M: iComo te hizo venderlo?

U: Claro El me decia no tengo dinero, necesito, no sé... Liorandome. Y yo, claro, aqui
como ya sabia yo que no me daban y todo lo demas, pues... lo vendi. Y, claro, ya de por
si, un anillo que yo tuve, pues... me lo pidié para empefidrselo, no sé qué, y hasta ahi
gue no lo he visto... Y luego, en ese tiempo que también estuve con él, claro, yo... Pues
me veia con él y todo lo demds y... solia ir a su casa... Y, nada, y él solo me utilizaba. Y
veia yo que solamente me utilizaba para lo que queria. Y, ya al final, hasta que me
cansé. Y... un poco antes de ese tiempo, me robd un mdvil... Bueno, me hizo putadas.

Entonces... Me hacia de todo.

M: ¢ Pero tu seguias con él?

U: Yo seguia con él.

M: ¢Por qué? ¢Le querias?

U: Porque estaba ciega, sin mas.

M: ¢Y pensabas que iba a cambiar en algin momento...?

U: iEquilicud! Pero claro... Hasta que al final dije: “que va”. No pude, y le dejé, hasta
aqui llegd y no... TU haz tu vida y yo hago la mia. Y ya esta Y, claro, como él... yo me di
de cuenta ya de por si al final, cuando me utilizaba que solo... solo me llamaba para sus
necesidades. Hasta que dije “que va”, yo era muy tonta. Cai, cuatro o cinco veces asi.
De que me decia “Ah, pues quedamos en mi casa. Ah, pues...” Y ya al final, hasta que,

me hizo cuatro o cinco veces asi hasta que me abré la... los ojos y ya
M: éY como se tomd que le dejases?

U: Hombre, agresivo. Por qué... directamente con otras, no podia hacer lo que
conmigo hacia. Porque su mujer también... él era casado. Su mujer se fue a [...],
empezd a trabajar de todo lo demas... la mujer la mando para [...], un hijo... Y, nada, y
el muchas ilusiones me hacia que si ibamos para una habitacién, que si no sé que y...

mentira. Por eso te digo yo que a un mentiroso se le pilla luego.
M: {Cuanto tiempo estuviste con él?

U: Eh... seis meses. O sea que imaginate... el tiempo, ya de por si... de lo que me hizo.
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M: Ya...

U: Y una vez también intento pegarme y asi pero aqui no lo saben ni nada.... Sin mas.
Hasta que ya al final, una vez que yo lo dejé, el me... intentaba buscar me... con mi
amiga se ponia en contra. O sea, en contra decia “que es que esta me ha dejado por ti,
por tu culpa”, no sé qué. Y nada al principio también venia por aqui al alrededor a ver
si me veia. Hasta que al final me robd el mdvil, puse la denuncia. Porque yo en mi puta
vida habia puesto una denuncia... Y, claro, tonto, tonto, tonto... por un educador que

estuvo aqui, pues... Yo de por si... denuncié.
M: Pero édenunciaste el robe del movil?

U: El mévil y quien fue. O sea que... Y, ya de por si, no me... me dijeron que no se podia
acercar a mi ni nada. Porque yo le habia contado asi de pasada que... Que no era una
buena influencia, yo le conté todo. Que estaba aqui haciendo servicios a la comunidad

y todo. Y nada...
M: ¢Y antes de él? ¢Alguna...? ¢ Tuviste mas parejas?

U: Si. Mi exmarido, si. Buf... ese es mas largo, buf... Nada, estuve cinco anos con él,

tenia 19 aifos, me obligaron a estar con él...
M: ¢ Como te obligaron a estar con él?

U: Claro, mi gente pues... es portuguesa y ya de por si... Yo estuve en [...] y una vez que
ya fui... que fui mayor de edad, claro, yo no tenia recursos en ese momento, porque
joder, donde voy con 18 aiios y asi... Y yo claro, me fui con mi madre, y yo una vez... Y
eso que yo a mi madre no la conocia. Y ya de por si, nada, me fue a buscar al centro
ese cuando tenia 18 afios y asi estuve menos de un anos, asi. Y luego y me obligaron a
casarme. Saque los panuelos y todo lo demas, estuve durante cinco aflos amargada de
la vida, que si friégale... Manipulando, o sea, yo era la chacha. Aguantale, aguanta sus

amenazas, chantaje, de todo.
M: Pero por el sentias algo o...
U: No.

M: Nunca te...
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U: Es mas, cuando yo tenia temas sexuales con él no... no, no me llamaba la atencion ni
nada, o sea, no, nada. Y nada, hasta que... el me maltrataba y asi, me... de todo. Una
vez, también, me intento, ... Bueno, me intento no. Al final me llevé arrastrando con un
coche, con un coche y asi, me rasque toda la espalda, todas las piernas y todo... Por
gué me... yo al coger el manillar asi pues él me llevé para adelante. Y con cigarros me

guemaba, bua... y tal.

M: ¢ Denunciaste en algun momento o...?

U: No tuve valor, porque yo ya sabia que su familia iba a esta ahi
M: ¢ Quién lo sabia todo eso? Ademas de ti.

U: ¢De alli en [...]? Nadie. Bueno, nadie, nadie no. Tuve alli un tio, pero claro, cada uno
a su vida y punto. Y... tuve que aguantar asi durante cinco afios, que si enciérrate con
llave, yo menos mal que... tengo que dar gracias que... un, o sea... de la persona que yo
tuve para hacer este enfre... este enfrentamiento... eso, para valor... para hacerlo... uno
de mis ex.

M: ¢Si?

U: Si. Me dijo. Claro, porque yo tenia... Bueno él tenia mas que todo conmigo porque
me llamaba él. Me decia que si... que me preguntaba: “éDdénde estas? y asi. Y, yo,
claro, pues yo muchas veces le decia “Pues estoy en casa”. “éPero estas sola?”. Y yo
“Si, estoy aqui encerrada”. Pero yo sin mas ¢sabes? “Ah, pues dame la direcciéon”. Y al
principio decia que no, que no, que no, porque el... por el cague éno? Por el miedo. Y
ya de por si... esto... al final que dije “Mira que este cabrén me ha encerrado asi, tal y
cual, con llave, no me deja salir, me tiene toda la.... El puede salir y yo no. Le tengo que
dar explicaciones de lo que hago o dejo de hacer. Estoy aqui, planchandole lavandole,
haciéndole la comida, limpiame, encima, estoy uf... estoy aguantando sus maltratos,
sus quemaduras, su todo. Todo, todo, todo”. Hasta que dije “Que va, ya no aguanto

mas” y me vine.
M: ¢Como fue salir de todo aquello? ¢COmo te enfrentase?

U: Me enfen... 0 sea, yo... el haber hecho me quedé mas tranquila. A ver, estaba mal,
porque, joder... aguantar todo eso durante cinco afos... me llevé depresién. Pero una

vez que ya de por si estaba donde yo queria estaba tranquila. Porque yo, por ejemplo,
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yo tenia... yo al ser de aqui, yo dije “Yo me voy para Pamplona”. Porque es donde
tengo el apoyo, donde tengo... tengo mds posibilidades, donde puedo organizarme
mas. Una vez que ya estuve aqui... Hombre, yo estuve casi un mes o asi mal, pero luego

ya, me fui... O sea, se me quitd, la depresidn que yo tenia se me quitd.

M: é¢Pero como te marchaste de alli? ¢{Te escapaste?

’

U: Si, si, si. Me escape directamente. Yo cobraba, me fui a mi banco a escondidas y

me... me fui.
M: Y éhas vuelto a tener contacto?

U: Cuando yo tenia el otro movil el me llamaba mucho. Pero claro, yo no lo cogia. O a
veces me llamaba con nimeros que no conocia... me llamaba de otros nimeros... hasta
que dije “Nada, que va”. Me cambie de nimero. Por eso pedi hace dos meses un
adelantamiento del mdvil y todo... y de momento estoy bien. Es como mi anterior... o
sea, antes de estar con el que estoy. El me llama mucho, claro yo... amenazdndome y

todo yo digo... como... no, no. Que va.
M: Y sobre tu familia, lo de que no conocias a tu madre...

U: Nunca la he llegado a conocer. No porque yo, claro, yo antes de estar en [...] yo
estuve también en un centro infantil, asi... Bueno, como un centro... asi de esto, de
pequeiios. Y nada, y de ahi, pues, como mis padres se estaban divorciando cada dos
por tres, hasta cuando yo tenia nueve afios, se divorciaron definitivamente, hasta hoy.
Y yo, como quien dice, no... no conozco a mi madre. Porque a mi la que me crio fue
una tia mia. Y bastante mal el tema de la familia también, bastante mal, porque no

tengo el apoyo de nadie, no... Los tengo aqui al lado, o sea, en la [...] y nada.
M: ¢Y no tienes relacidon con ellos? ¢ Ninguna?

U: Si el otro dia, éCuando fue? Antes de ayer me preguntaron, mi madre, la que me
crio, mi tia. “¢Y qué?” y “éNo te han llamado?” y no sé qué. Y yo “No” y le digo yo “Es
gue écomo me van a llamar si no tengo el numero de ellos ni ellos tienen el mio?”. No
tengo contacto. Y estd aqui al lado. Y ya de por si me preguntaron, “jAh! pues fulana se
ha divorciado” y yo “¢Qué?”. “Ah, ¢no te has enterado o qué?” y yo “No”. Y me dice

III

“Ah, si. Pues se ha divorciado, no sé qué, pero ya esta otra vez con él”. Y digo yo “Pues
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yo no lo sabia”. ¢Por qué? Porque yo no tengo ningun tipo de relacién. Yo si los veo

procuro no verlos, ni hablarles ni nada.
M: O sea, isabes quiénes son?

U: Y... ya de por si como que paso, que no...es lo que le dije yo a mi madre... Como que,
yo siempre he estado sola en la vida y he sabido afrentar... afrontar, perddn, cosas
peores que pasar de la gente. Porque mira, superar un maltrato casi... seis afios, estar
sola en [...], no tener el apoyo de nadie alli. Yo no he ido al médico cuando estaba en
[...], yo si tenia que ir al médico tenia que pagarlo, yo no tenia cartilla de médico. Yo he

pasado cosas peores ¢Entiendes? Y...

M: Prefieres seguir sola ¢no?

U: Equilicua.

M: Y ¢sobre el chico con el que estas ahora?

U: Por mucho que la gente me diga que, buf... O sea, por mucho que la gente me diga...
A mi directamente me han dicho “No, yo creo que no te quiere conocer”. Pero bueno,
tiempo al tiempo ¢Quién sabe? Hasta ahora el Unico apoyo que he tenido ha sido ahi.
Pero, o sea, en el sentido profundo. “[Usuaria N2 5] reldjate, desahdgate”. Vale. No te
voy a decir que no. Pero, en lo mas adentro yo sé que esta persona la tengo ahi.
Porque mira, yo ya mas de una vez me han dado tentaciones de dejar el trabajo y me
ha dicho “No lo dejes, no seas tonta”... Dandome consejos. “No quiero que fumes
porros”. El otro dia me eché la bronca que iba a dejar de fumar, o sea... que no iba a
fumar mds porque me iban a hacer una prue... una de estas del asma. Se ha

preocupado en buscarme algln piso cuando yo me he querido ir de aqui éSabes? Que

en ese aspecto...

M: ¢Como le has conocido?

U: A el através de [...], porque es amigo de [...].
M: Y éestdis saliendo?

U: Si estamos en “bicinternet”, pero claro... han pasado ultimamente como... cosas por

medio ésabes? Y...

M: Y tq, ahora éeres mas desconfiada en las relaciones?
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U: No... No, no éSabes por qué? Porque... Es lo que digo yo tio... Que lo que... lo que me

ha pasado al principio con este, no me ha pasado con los demas.
M: ¢Como es eso?

U: Claro, eh... por ejemplo... con mi ex, no con mi ex ex, con mi ex. Al principio pues,
date cuenta de que yo llevo casi seis meses con este chico ¢Entiendes? En cambio, con
mi ex luego se veia a pues déjame tanto, a pues dame... ¢Sabes cdmo te digo? como
manipulacién como... Y este en cambio no, este al revés, ¢sabes? Me ha ofrecido él, no
el yo ofrecerle a él ¢me entiendes? Y eso, hombre... Yo es que... Como le digo, como te
digo yo... Es lo que le dije a [...] y no sé cdmo explicarme tio... Yo lo bueno que tengo
asi en ese sentido que yo intuyo... intuyo bien, en el sentido por ejemplo cuando veo
una persona “Ah, pues no tiene buena pinta”, “Ah pues, me... pues se le ve sincera”,

“Ah pues...” {Me entiendes? Que... Es que no sé cdmo explicarte...
M: Que sueles acertar ¢no?

U:iEquilicua! Que tengo buena intuicidn a través de eso ¢sabes? Que no... es decir,
“Bah, me caes mal”. Sin mas, te veo y me caes mal. No. Simplemente que... solo con...
Tu te hablas con otra persona y yo estoy al lado... solo se ve, por ejemplo, la falsedad
0... el cobmo es una persona el decir bueno, tU me das una cosa y luego, manana te lo

doy, pasa mafiana y tu lo tienes, y... ¢Me entiendes? Son pruebas que...
M: Gestos que...

U: Eso, son pruebas que tu vas viendo y dices “Que va, esto no cuadra ni de cofia.” Y...
y de momento... suelo acertar bastante. Y yo es que es lo que le dije a [...]. Pero claro,

no sé cdmo explicarmelo
M: Eso. Que tienes buen ojo.

U: Una “intuincion” ahi, como... como de... decir “Joder pues si, no me entra o... no

cuadra o hay algo que no me...” En ese sentido, si, tengo bastante... bastante tengo si.

M: Alguna experiencia, alguna cosa que te haya pasado, asi que te haya marcado

mucho, que me quieras contar...
U: Mis cufiadas... pegandome y todo...

M: ¢ De tu exmarido?
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U: Si... Por eso digo yo que he pasado otras cosas peores y... estando con él y su
familia, contra mia, me pegaba por yo dejarlo... Mi suegra me pegaba con el, con el
baston cuando ella tenia medio cuerpo... no podia moverlo, paralitico o como se diga
eso. Una trombosis creo que tenia. Y nada, se levantaba de noche, no me dejaba ir al
bafo, no me dejaba hacer de comer. Yo me tenia que levantar de mafiana y no volver
hasta la noche. Yo si queria el comer por ejemplo, tenia que ser cuando ella no
estuviese, tenia que poner la lavadora a escondidas, no me dejaba ir al bafo ni
ducharme, bua, bua... muchas cosas. Esa gente es muy, muy vibora. Pero claro, ¢Tu con
18 afios donde vas? Yo no sabia lo era... a ver sabia lo que era la vida, pero... la vida de
estar sola. No el estar casada, aguantar esto, lo otro, hazle la comida obligatoriamente,

no salgas...
M: Claro. A ti... Cuando te dijeron que te ibas a casar ¢ Como te lo explicaron?

U: A mi me lo... yo es que era una cria y me dijeron de por si “Nada, pues que hay un
chico, que te quiere no sé qué... para que no estés sola. Es para hacerte ya mas mujer”
éSabes? Yo cuando tenia... yo era muy ignorante, digo la verdad, era muy ignorante. Y
es ahora, y a veces lo soy, pero ahora porque he vivido vida, he vivido... Pero de antes
me... como tenia 18 afios, ya de por si me dijeron de que es mejor para ti, es para que
no estés sola... y yo claro, yo veia cosas, que a mi como que me... como ahora con mi
con mi gente, me retenian, me dejaban de lado. Y yo... pues me dejé llevar. No me veia
en la ayuda de nadie asi en ese sentido, pues... era una puta cria, no tenia mentalidad.
Y ahora no ¢ahora? jBueno! ¢Con 26 afos? “Me cago en sos", a mi ya... Es como al
principio, al principio estos no pensaban de que yo iba a tener valor de estar con un
hombre, y en cambio... Desde... menos de un afio que yo he dejado a mi ex marido, yo
estoy con dos, o sea, he estado con dos. O sea, fijate, o sea, al principio me costé, no
voy a decir que no. Yo cogi una depresién... pero luego yo... dije que va, esto yo o lo
afronto, es que... me voy a amargar la vida, me... no. Y ya de por si dije, aqui acabo. Y
fue tanto, de tan... de lo bien que vi, dejé a mi ex por el que estoy. Porque yo veia mas
en este que en el otro. Mira, desde que estoy con este, que llevo cinco meses, ya he
recibido un montdn de cosas. Que si regalos, que si apoyo... ¢Vale? No te voy a decir
gue nos conocemos por el “bicerchat”, eso no te lo voy a negar ¢Vale?. Pero claro, ya

de por si, eso también vale mucho. El que este ahi apoyandote... el apoyo ahi, el
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decirte “iCofio! Te valoro”. Porque eso vale mucho. Yo nunca he sabido lo que es un
valor para mi. A mi al revés, siempre me han despreciado y yo hacia el... yo se lo
agradezco mucho. Porque yo sé ahora lo que es querer a un hombre. Yo nunca he
estado... El por ejemplo... vamos a sup... vamos a decir enamorada al cien por cien. A

ver, a mi el otro, me atraia mi ex. Pero no era es amor como...
M: Ya, atraccion...

U: Era atraccion. Y en cambio mi anterior ex era por obligaciéon. Yo no sabia lo que
era... hasta que este con este. Ya de por si, yo misma lo he hecho... Por ejemplo, hay

I"

celos, pero son celos buenos no es celos de... por ejemplo “jHija de puta!” como mi

exmarido, “Hija de puta! jPorque eres una puta!” y iBum! No.
M: Es de preocupacion...

U: Claro, yo de cuando mi ex era asi... yo tengo aqui un hueco en la cabeza que me dio
contra el mostra... contra un mostrador de acero. Yo tengo el golpe aqui, yo sufro
mucho de dolor de cabeza .éVale? Y yo cuando se lo conté a estos me dijeron “Vete al
médico”. Y yo “éQue voy a ir al médico?”. Claro del panico que me da... porque yo
tengo este lado metido, del guantazo que me metié ¢Entiendes? Y no, y... Que yo sé
ahora mismo... A ver, tenemos nuestras pequefias rifias, pero luego se nos pasa. No es
como mi ex, que teniamos y jPum!, guantazo va. Y igual esta el enfado un mes. Pero...
con este chico, en el sentido... tiene... es lo que digo yo, lo del... el no conocernos tiene

su parte mal que es esa, pero por lo demas no.
M: No os habéis visto nunca.

U: No él vive en [...], yo vivo aqui, asi. Pero de tu a tl no nos hemos visto, pero nos
hemos visto por foto y todo lo demas, o sea que... Y bien, de momento bien, su familia
sabe que estamos juntos y todo lo demas, y yo tampoco lo oculto... y nada. Pero... pero
bien. Pero mismo la gente, mismo su familia se da de cuenta de que... que yo lo hice
cambiar mucho en el sentido de que se reia mas, de que comia mejor, que no estd
depresivo. Y asi muchas cosas. Y el igual jeh! El me hizo despertar muchas cosas,
muchas, porque yo no sabia lo que era el amor, para que tu me entiendas. Y vale

mucho el apoyo y vale mucho todo... Yo me siento orgullosa de esa parte.

M: ¢éY cuando os conoceréis? ¢ Qué vais a hacer?
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U: No, seguiré en las mismas, hasta que ya de por si... nos tengamos que ver. Hombre,
yo tengo paciencia, pero... hasta un limite. Hasta un limite. No pero... Es que son
mierdas que pasan, y yo sé que estd agobiado, porque estan despidiendo mucha gente

de [...]. Y ya de por si, pues bueno... Una vez que pase ya todo el tema este...
M: Con calma éNo?

U: Equilicud. También puedo entender, igual que él me entiende a mi cuando yo estoy

mal, yo también le puedo entender a él.

M: Bueno, pues si quieres contarme algo mas...
U: No sé, ya... ya te he contado toda mi vida.
M: Pues nada mas entonces. Muchas gracias.

U: Muchas gracias a ti. A ver si te sirve.
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