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Prólogo

Prólogo

Hace tres años nos propusimos profundizar en al análisis sobre la relación entre la vivienda y las 
tres dimensiones de la salud: la física, la mental y la social, y específicamente sobre su impacto 
en las personas en situación de vulnerabilidad que acuden a nuestros programas. Esa relación 
recíproca la venimos plasmando en varios informes, con el explícito título “Cuando la casa nos en-
ferma”. En esta tercera investigación nos centramos en la dimensión social, y en la importancia de 
las redes de apoyo como impulsoras tanto de procesos de inclusión como de exclusión residencial. 

Como iremos viendo en el informe, las redes de apoyo tanto formales como informales funcionan 
como herramientas u obstáculos a lo largo de los itinerarios residenciales en las situaciones que 
analizamos. Es en este punto donde emergen dos de las principales conclusiones: por un lado, 
las políticas de urbanismo y vivienda en España durante las últimas décadas no se han configura-
do como políticas sociales, sino como un inestable motor económico altamente mercantilizado y 
patrimonializado que ha generado desigualdad, exclusión y procesos de segregación territorial; 
por otro lado, ante esta ausencia de políticas sociales de vivienda, la mayor parte de las personas 
recurren a la familia como principal fuente de ayuda ante problemas residenciales, si bien este 
apoyo se revela insuficiente. 

Cuando ambas opciones fallan, se recurre a una tercera: los servicios sociales. Mientras reflexio-
naba sobre este informe, leía a Fernando Fantova y Laura Guijarro1 mostrarlos de manera clara, 
como ese cajón de sastre donde vas a parar cuando todo lo demás ha fallado, la “institución total”. 
Ambos reclaman, como hacemos también en las recomendaciones de este informe, la necesidad 
de una diferenciación e integración intersectorial entre la política de servicios sociales y la políti-
ca de vivienda y urbanismo. Pero estamos aún muy lejos de esa integración, y generar esa alianza 
estratégica no va a ser fácil.

Esta última conclusión también nos interpela a Provivienda, como organización de iniciativa so-
cial. Precisamente con Fantova venimos reflexionando sobre cuál es nuestro valor añadido, que 
pasa por nuestra especialización sectorial en vivienda, y la capacidad que tengamos de generar 
cambios e innovación escalables y reivindicables. Es en el marco de esta especialización donde 
tienen un papel estratégico las alianzas para promover -desde un enfoque de derechos- la perso-
nalización de los servicios y la autonomía, así como la integración relacional en entornos comu-
nitarios. Conjuntamente con entidades como Hogar Sí, Emaús, y muchas otras, pero también con 
agentes con posicionamientos distintos a los nuestros. Este informe nos deja muchos retos.

No puedo terminar esta breve introducción sin dedicar unas palabras de agradecimiento, en espe-
cial a las personas participantes en nuestros proyectos por compartir vuestras experiencias vitales, 
por abrirnos vuestros hogares (a través del teléfono, hemos realizado este informe en plena pan-
demia), por dejar que os conozcamos un poco más y por ser la voz de todas aquellas personas a las 
que no hemos podido llegar. También a las profesionales y personas expertas por vuestro tiempo y 
por vuestras valiosas aportaciones con una visión honesta y cercana de la realidad. Y, por último, a 
las personas que componéis los equipos de Provivienda, que habéis facilitado con vuestro trabajo 
que este informe sea hoy una realidad. 

Eduardo Gutiérrez Sanz
Director General de Provivienda

1  http://lleiengel.cat/habitatge-i-serveis-socials/
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1.- Introducción 

En Provivienda trabajamos desde 1989 para que todas las personas disfruten del derecho a la 
vivienda en igualdad de condiciones. Desde nuestra asociación queremos dar respuesta a las 
necesidades residenciales, especialmente de las personas en situación de mayor dificultad, 
como son: personas sin hogar, víctimas de desahucio, mujeres víctimas de violencia de género, 
solicitantes de asilo, jóvenes, personas extranjeras, etc.

Además de la función social que cumple la vivienda, ésta tiene implicaciones para la salud de 
sus habitantes en tres dimensiones: salud física, salud mental y salud social. Por este motivo, 
en los últimos años, Provivienda ha presentado dos primeras ediciones del informe “Cuando 
la casa nos enferma” (2018 y 2019), centrándose en la relación recíproca que existe entre la 
vivienda y dos de las tres dimensiones de la salud: la física y la mental. Ambos informes evi-
denciaron las carencias del sistema de provisión de la vivienda que existe en España, y sus 
repercusiones directas en la salud. 

En esta ocasión queremos abordar la relación entre la vivienda y la tercera dimensión de la 
salud: la social. Entendemos la salud social como “la habilidad para la adaptación y la au-
togestión ante los cambios y desafíos del entorno, así como la capacidad para desarrollar 
relaciones satisfactorias con otras personas”.2 Las redes sociales de apoyo emergen así como 
un elemento clave en la salud social de las personas, no sólo en el sentido de la presencia de 
relaciones satisfactorias, con otras personas sino como uno de los recursos fundamentales 
para poder adaptarse al entorno. En este sentido, este informe se va a centrar en el papel 
de las redes de apoyo para mejorar la situación residencial de las personas y en cómo esta 
situación residencial va a condicionar la disposición de redes sociales de apoyo, dando lugar 
en ocasiones a círculos tanto viciosos como virtuosos que impulsen procesos de exclusión o 
inclusión residencial y de deterioro o mejora de la salud.

Estas redes de apoyo podrán ser de diversa índole: redes informales y formales. Como vere-
mos, cada uno de estos tipos de redes cumple funciones diferentes y da como resultado itine-
rarios residenciales también diferenciados. Unos itinerarios no siempre lineales, con procesos 
de ida y vuelta en ocasiones, de avance y retroceso hacia la inclusión social y residencial y con 
repercusiones en el estado de salud de las personas.

Para el análisis, nos basamos en varios tipos de fuentes de datos: entrevistas realizadas es-
pecíficamente con informantes clave y participantes en los programas de la entidad; datos 
extraídos de la encuesta realizada por Provivienda en 2019 para el estudio “Cuando la casa 
nos enferma II”; e información de diversas fuentes secundarias.  

En España, las redes informales son especialmente importantes en comparación con otros 
países europeos. En 2015, un 25,6% de la población española quedaba con familiares y ami-
gos/as una vez al día, y un 43,4% lo hacía una vez a la semana, frente a un 15,5% y un 37,5% de 
la población residente en los 27 países de la Unión Europea (UE-27). 

2 https://www.universidadviu.com/salud-social-definicion-determinantes-y-recomendaciones/
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Por el contrario, España se encuentra entre los países de la UE-27 donde es menor la participa-
ción en actividades voluntarias, formales o informales, como ciudadanos/as activos/as. Así, en 
2015, un 10,6% de la población española estaba comprometida con este tipo de actividades, 
frente a un 22,5% de la población de la UE-27. En el extremo contrario, destaca la experiencia 
de los Países Bajos, donde un 82,5% de la población estaba comprometida con este tipo de 
actividades (Fuente: Eurostat). 

No basta con tener contacto con las redes, sino que es importante considerar el tipo de rela-
ción que se establece con las mismas. De nuevo, en 2015 los datos de Eurostat indican que la 
inmensa mayoría de las personas tienen a alguien a quien pedir ayuda en caso de necesidad, 
tanto en el conjunto de la UE-27 (un 96,6% de la población) como en cada uno de los países 
(entre un 92,6% en Italia y un 99,9% en Finlandia). En España, esta cifra se eleva al 97,7%. 

Cuando se formuló la propuesta de trabajo sobre salud social y vivienda, no estaba previsto 
abordar aspectos relacionados con el impacto de la COVID-19, porque la crisis sanitaria no 
había estallado todavía. Sin embargo, el confinamiento declarado en el mes de marzo de 
2020 obligó a la población a mantener aislamiento social. En este contexto sobrevenido, en 
el que era imposible el contacto directo con las redes de apoyo, se echaron especialmente en 
falta y se evidenciaron de forma clara algunas de las funciones de estas redes que quedaron 
bloqueadas entonces. Ello se vio reflejado tanto en el discurso de las personas entrevistadas, 
como se verá a lo largo del informe, como en los datos cuantitativos del estudio piloto sobre 
bienestar emocional realizado por el CIS del 5 al 8 de junio de 2020. 

Según este estudio piloto, terminando el primer periodo de confinamiento, fueron las situa-
ciones relacionadas con la salud social las que mayor preocupación habían generado: hasta 
un 75,1% de las personas entrevistadas sintieron inquietud al ver las calles y comercios vacíos, 
y un 71,8% por la suspensión de los contactos y relaciones cara a cara con sus familiares, 
amigos/as y vecinos/as. En comparación, había sido menor la proporción de personas que 
sintió dolor por la pérdida de algún/a familiar, amigo/a o conocido/a (23,8%), y miedo o in-
tranquilidad por los aspectos materiales de su vida, como son: miedo por no poder emprender 
proyectos vitales como emanciparse o abrir un negocio (26,2%), intranquilidad por no poder 
afrontar sus gastos (34,5%), miedo por la posibilidad de perder su empleo personal o el de 
algún familiar (53,4%). 

En definitiva, la dimensión social de la salud aparece como un factor de suma importancia, 
aunque probablemente la inquietud asociada a las cuestiones materiales haya aumentado 
después del confinamiento y siga aumentando en los próximos meses. 

En el siguiente apartado se presentarán los conceptos y datos que permitan contextualizar el 
presente trabajo y seguidamente se abordará la relación entre la vivienda y la salud social en 
diferentes situaciones de exclusión residencial. A saber: 

1) Vivir sin techo (roofless) o sin vivienda (houseless)
2) Vivienda insegura 
3) Vivienda inadecuada 
4) Problemas de asequibilidad de la vivienda
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Mientras que las tres primeras categorías se basan directamente en la tipología europea de 
sin hogar y exclusión residencial (ETHOS)3, esta última es una nueva categoría, creada ad hoc, 
para acercarnos a aquellas situaciones que a pesar de presentar determinados niveles de 
vulnerabilidad residencial presentan un nivel de exclusión residencial menor que los casos 
anteriores. 

Aunque este informe analiza de forma separada estas cuatro categorías, el recorrido residen-
cial de una misma persona puede haber transitado por varias de estas situaciones. Es decir, 
las situaciones residenciales que hemos distinguido para el análisis, actúan como vasos co-
municantes, considerando que el acceso y el mantenimiento de la vivienda es un proceso en 
transformación a lo largo del tiempo. 

Por último, queremos señalar que este informe se basa en la situación de las personas con 
algún grado de vulnerabilidad ligada a la vivienda, desde las más extremas como son las situa-
ciones de calle a las más leves, como las dificultades de acceso de las personas que teniendo 
un empleo no reúnen las condiciones que exige el mercado pero que con apoyo pueden acce-
der a una vivienda adecuada a sus necesidades. 

En todas estas situaciones, analizaremos el papel que juega la presencia o ausencia de los 
diferentes tipos de redes y el impacto que estas situaciones tienen, a su vez, sobre la salud 
social de las personas.

3  Fuente: https://www.feantsa.org/download/ethos_spain-24518105836657575492.pdf
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2.- Vivienda y salud social: conceptos y contexto 

Como ya se constató en los informes anteriores de Provivienda, “Cuando la casa nos enferma: 
La vivienda como cuestión de salud pública” (2018) y “Cuando la casa nos enferma II: Impactos 
en el bienestar social y emocional” (2019), la cuestión de la salud es un concepto multidimen-
sional que entra en relación con “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, 
trabajan y envejecen” (Provivienda, 2019: 11). Bajo este paraguas, la vivienda se erige como un 
elemento fundamental en su calidad de determinante social de la salud, física, mental y social.

Teniendo en consideración este punto de partida, es importante aludir al concepto de salud 
enunciado en 1946 por la Organización Mundial de la Salud (OMS), organismo que la define 
como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades”. Hasta entonces, la salud se ha venido focalizando en el bienestar 
biológico, físico y psicológico de las personas, pero también está y debe estar relacionado con 
el entorno, por ello este informe se centra en el estudio de la salud social.

Como  adelantamos en la introducción de este informe, para abordar la dimensión social de 
la salud nos centraremos en las redes de apoyo formales e informales y su relación con la 
vivienda. 

Tanto la vivienda (o la ausencia de la misma) como su sistema de provisión son parte del en-
torno al que las personas debemos adaptarnos. En este sentido nuestra salud social es uno de 
los factores que condiciona nuestros procesos de inserción residencial. Pero este vínculo no 
acaba aquí, ya que la situación residencial va a favorecer o dificultar el acceso y el desarrollo 
de determinadas redes sociales de apoyo.

Si queremos garantizar el derecho a la salud de las personas debemos tener en cuenta que 
uno de los aspectos a garantizar es la disposición de las herramientas necesarias para adap-
tarse al entorno. Una vez más, queremos subrayar la estrecha relación entre el derecho a la 
salud y el derecho a la vivienda. 

Por tanto, vamos a distinguir entre dos tipos de redes fundamentales: 
1) Redes de apoyo informales: compuestas por familiares, amigos/as, vecinos/as, compañe-

ros/as de trabajo, etc. 
2) Redes de apoyo formales: que agrupan los servicios públicos, organizaciones del tercer 

sector y las asociaciones o plataformas de participación horizontal.  

Dentro de las redes formales, hemos querido distinguir entre el apoyo que se brinda desde 
las distintas administraciones públicas, bien sea a través de organismos propios o a través de 
fórmulas de colaboración con entidades sin ánimo de lucro como subvenciones públicas, con-
tratos administrativos o convenios (en adelante, redes de apoyo institucionales), de las redes 
formales no institucionales que dan cuenta del apoyo que presta el tercer sector y el tejido 
asociativo por iniciativa propia y con financiación privada. 

Todas estas redes pueden proveer diferentes tipos de recursos los cuales se agrupan en: recur-
sos económicos (dinero o prestaciones económicas), recursos materiales (bienes y productos), 
capital cultural, información, recursos jurídicos (para los procedimientos legales en caso de 
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desahucio, por ejemplo, o la renovación de tarjetas de residencia, en el caso de la población 
de nacionalidad extranjera), apoyo emocional y psicológico4 y, por último, cuidados (aspecto 
que cumple un papel esencial para dar garantía a la conciliación de la vida familiar y laboral). 

España se basa en un modelo familiarista (Esping-Andersen, 2000). Esto supone que la familia 
se presenta como el pilar fundamental sobre el que recae el bienestar de las personas. Efec-
tivamente, según la Encuesta de Redes (I) y Religión (III) del CIS (2017), la familia se muestra 
como la principal red de apoyo. 

Tabla 1. Persona a quien acudiría en primer lugar en distintas situaciones, si necesitara ayuda

 Un/a 
familiar

Un/a 
amigo/a

Resto de 
opciones

Para ayudarle a Ud. en casa si estuviera enfermo/ a en cama 
durante unos días 91,8% 3,2% 5,0%

Para ayudarle con una tarea doméstica o de jardinería que no 
pudiera hacer Ud. mismo/ a 70,8% 15,9% 13,3%

Para acompañarle si se sintiera Ud. algo desanimado/ a, o 
deprimido/ a y necesitara hablar de ello 62,1% 31,9% 6,0%

Para aconsejarle sobre problemas familiares 51,0% 38,6% 10,4%

Para pasar un rato agradable o socializar 35,0% 59,6% 5,4%

Fuente: Encuesta de Redes (I) y Religión (III) (CIS, 2017). 

Si se comparan las aportaciones de las redes informales y formales, de nuevo, los datos mos-
trados en la tabla 2 indican que familiares o amistades cercanas siempre aparecen como la 
principal red de apoyos a los que acudirían las personas entrevistadas. Sin embargo, el peso 
de las redes varía según el tipo de ayuda requerida. 

Tabla 2. Persona o entidad a quien acudiría en primer lugar, en distintas situaciones,  
si necesitara ayuda

 
Familiar/ es 
o amigos/ as 
cercanos/ as

Servicios 
públicos/

Ainistraciones 
públicas

Empresas 
privadas

Organizaciones 
sin ánimo 
de lucro o 
religiosas 

u otras

Resto de 
opciones

Para que le cuidara si 
estuviera Ud. muy enfermo/ a 84,3% 8,9% 1,8% 1,2% 3,8%

Para ayudarle si necesitara Ud. 
pedir prestada una cantidad 

de dinero considerable
64,4% 2,2% 22,4% 1,4% 9,6%

Para ayudarle si necesitara Ud. 
encontrar un lugar donde vivir 59,9% 11,2% 11,5% 2,9% 14,5%

4  Tipología basada en las aportaciones de Bourdieu (1979), Lemieux (1999), Martiniello y Rea (2011). 
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Para ayudarle a Ud. con algún 
problema administrativo o 

trámite oficial
46,8% 28,4% 10,8% 2,8% 11,2%

Para ayudarle si Ud. necesitara 
encontrar un empleo 37,4% 18,9% 14,3% 2,6% 26,8%

Fuente: Encuesta de Redes (I) y Religión (III) (CIS, 2017). 

El apoyo social consiste en todos aquellos elementos funcionales, reales o percibidos, que la 
persona recibe de su comunidad, su red social y sus amigos/as íntimos/as (Cáritas, 2010:5). 

Precisamente, la encuesta de Provivienda de 2019 (realizada a población vulnerable5 y po-
blación general6) nos permite vislumbrar datos relacionados con el apoyo social percibido, 
entendiendo el mismo como la percepción de existencia de alguien en quien confiar o a quien 
pedir apoyo en situaciones problemáticas. 

Como muestra la Tabla 3, el 4,5% de la población no vulnerable encuestada refería que no hu-
biera podido contar con “nadie en absoluto” si hubiera necesitado ayuda en situaciones como: 
encontrarse nervioso/a, necesitar ayuda en tareas de la casa o para el cuidado de sí mismo/a, 
entre otras. Esta cifra se incrementa si nos centramos en personas vulnerables (18,4%) pero lo 
hace más aún si estas últimas se encuentran “nada o poco satisfechas” con su vivienda; ascen-
diendo en 6,8 p.p. (25,2%). Se evidencia, así, la relación directa entre la situación residencial y 
la salud social. 

Tabla 3. Apoyo percibido y satisfacción con la vivienda

   Apoyo percibido: No había nadie en absoluto  
dispuesto a ayudar

    Población vulnerable Población  general

Nivel de satisfacción con 
la vivienda

Nada y poco satisfecho/a 25,2% 4,2%

Algo y bastante satisfecho/a 16,5% 4,0%

Muy satisfecho/a 15,2% 6,6%

  Totales 18,4% 4,5%

Fuente: Encuesta de Bienestar psicológico y exclusión residencial (Provivienda, 2019)

En los casos en los que no existan redes sociales de apoyo, estaríamos hablando de aislamien-
to social. Ahora bien, esta noción no debe confundirse con soledad no deseada. La distinción 
entre ambos fenómenos puede basarse en la objetividad/subjetividad de los mismos. 

5  Se trata de personas beneficiarias de los programas de Provivienda de las ciudades de Madrid y Alicante, así 
como de varios municipios de la Isla de Tenerife.

6  Población residente en España de 16 a 64 años de las ciudades de Madrid y Alicante, así como de varios 
municipios de la Isla de Tenerife.
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Por un lado, el aislamiento social debe entenderse como “la situación objetiva de tener míni-
mos contactos con otras personas, bien sean familiares o amigos” (Gené-Badia, J., Ruiz-Sán-
chez, M., Obiols-Masó, et al 2016); o bien como la ausencia de redes de apoyo, pudiendo verse 
agudizada cuando no se recibe ningún tipo de apoyo de índole económico, emocional o de 
cuidados (aislamiento social agudo). 

Por otro lado, la soledad percibida consistiría en “la sensación subjetiva de tener menor afec-
to y cercanía de lo deseado en el ámbito íntimo (soledad emocional), de experimentar poca 
proximidad a familiares y amigos (soledad relacional) o de sentirse socialmente poco valo-
rado (soledad colectiva)”. (Gené-Badia, J., Ruiz-Sánchez, M., Obiols-Masó, et al 2016).

En la encuesta realizada por Provivienda (2019) el 68,9 % de la población no vulnerable refería 
que al menos una vez se había sentido sola/o durante el último año. Esta cifra se incrementa 
al 72,2% si se trata de población vulnerable (Tabla 4).

Al relacionar el sentimiento de soledad con la satisfacción con la vivienda, los resultados de 
dicha encuesta muestran que entre las personas vulnerables que se encuentran “nada o poco 
satisfechas” con su vivienda, el 85,6% refiere que se habían sentido solas/os en algún momen-
to, mientras que dicho indicador disminuye 23 p.p. si se trata de personas que se encuentran 
“muy satisfechas” con su vivienda (61,9%). Lo mismo sucede con la población general, con 
diferencias más marcadas todavía con casi 32 p.p. de diferencia. Los resultados apuntan a que 
existe una relación entre la insatisfacción con la vivienda y el sentimiento de soledad. 

Tabla 4. Sentimiento de soledad y satisfacción con la vivienda

   Presencia de algún sentimiento de 
soledad

   Población 
vulnerable

Población 
general

Nivel de satisfacción con la vivienda

Nada y poco satisfecho 85,6% 91,3%

Algo y bastante satisfecho 70,1% 70,7%

Muy satisfecho 61,9% 58,6%

  Totales 72,2% 68,9%

Fuente: Encuesta de Bienestar psicológico y exclusión residencial (Provivienda, 2019)

Este sentimiento de soledad no solamente guarda relación con la insatisfacción con la vi-
vienda sino con las condiciones de la vivienda. Así, entre las personas que habitan viviendas 
en un mal estado de conservación el 84% ha manifestado haber tenido algún sentimiento de 
soledad, mientras que este porcentaje baja al 65% entre los que residen en viviendas en buen 
estado de conservación. Además, este vínculo entre la salud social y la vivienda se manifiesta 
también en un mayor porcentaje de percepción de falta de apoyo entre los hogares en vivien-
das en mal estado.
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 Tabla 5. Apoyo percibido y sentimiento de soledad según el estado de conservación de la vivienda

  Presencia de algún 
sentimiento de soledad

No había nadie 
dispuesto a ayudar

Estado de 
conservación 
de la vivienda

Muy mal o mal 84,1% 21,7%

Regular 77,5% 17,1%

Bien o Muy bien 65,3% 8,7%

Fuente: Encuesta de Bienestar psicológico y exclusión residencial (Provivienda, 2019)

Según la Encuesta de Condiciones de Vida del INE (ECV), del 2004 al 2018, se ha reducido la 
proporción de población que vive en hogares con determinadas deficiencias en la vivienda7. 
Se ha pasado de un 20,6% a un 15,9%, entre ambas fechas. En 2018, los grupos de edad más 
afectados son los más jóvenes. El 19,6% de la población entre 16 y 24 años declaraba sufrir 
determinadas deficiencias en la vivienda. Por el contrario, el grupo de 65 años y más es el que 
menos declara verse afectado (un 13,5%). Otro de los factores más decisivos es el nivel de in-
gresos. El 10% con menos ingresos manifiesta en un 26,1% habitar viviendas con deficiencias 
mientras que el 10% de la población con más ingresos sólo lo manifiesta en un 11,4%. Además, 
según la Encuesta de Provivienda (2019) las condiciones de habitabilidad son peores en las 
viviendas con 5 habitantes  o más (53,6% están en mal estado o regular), en las viviendas con 
un solo habitante (39%), y en las viviendas donde hay niños/as y adolescentes (48,5% cuando 
hay al menos un niño/a frente a los 26.3% en los hogares sin niños/as). Estos últimos hallazgos 
van en la línea de los trabajos del Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil que señalan 
que el hecho de tener hijos/as en España es factor de vulnerabilidad. 

Es fundamental considerar el contexto en el que se enmarca nuestra investigación: una crisis 
de asequibilidad de la vivienda prolongada desde el estallido de la crisis del 2008 que junto a 
la actual crisis derivada de la pandemia provoca graves estragos en el acceso y mantenimien-
to a la vivienda y, en consecuencia, sobre la salud social, siendo éste el foco que nos ocupa. 

Hay que tener en cuenta, además, que el sistema de provisión de la vivienda se basa funda-
mentalmente en el mercado de vivienda. España cuenta únicamente con 290.000 viviendas 
de titularidad pública destinada al alquiler social, que dan cobertura al 1,6% de los hogares 
españoles. En comparación, dicho porcentaje de cobertura sitúa la media de la UE en un 9,3%8.

Respecto a la situación del mercado residencial, de 2014 a 2019 en España el valor tasado 
medio de la vivienda libre ha aumentado un 12,5%, los precios de la vivienda en alquiler han 
aumentado un 49,3%, mientras que el salario medio tan sólo ha aumentado un 9,1%, y el gasto 
de los hogares dedicado a vivienda, agua, electricidad, gas y otros combustibles aumenta un 
7,9%9. 

7  Según el INE, las deficiencias se refieren a goteras, humedades en paredes, suelos, techos o cimientos, o 
podredumbre en suelos, marcos de ventanas o puertas. 

8  Fuente: Observatorio de vivienda y suelo. Boletín especial vivienda social 2020, Ministerio de transportes, 
movilidad y agenda urbana.

9  Fuentes: Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana para el valor tasado medio de la vivienda li-
bre; Idealista para los precios de la vivienda en alquiler; Encuesta de Población Activa para el salario medio, 
y la Encuesta de Presupuestos Familiares para el gasto de los hogares dedicado a vivienda, agua, electric-
idad, gas y otros combustibles. 
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Además, el acceso a la vivienda depende también de una serie de garantías económicas, como 
por ejemplo: demostrar una determinada estabilidad laboral (en el año 2019 el número de 
contratos temporales suponía el 26,3% del total y las jornadas a tiempo parcial en el tercer 
trimestre de 2020 suponen el 13,8% del total según la EPA), o la necesidad de disponer de 
avales bancarios. 

Si a esto añadimos que como efecto de la pandemia en agosto de 2020 había casi un millón 
de personas acogidas a un ERTE y que en el tercer trimestre de 2020 el nivel de desempleo 
asciende al 16,3% (2,4 p.p. de diferencia con respecto al mismo trimestre de 2019), el contexto 
actual de crisis sanitaria, económica y social apunta a unas perspectivas poco positivas en 
cuanto a la situación socioeconómica y residencial de las personas y en consecuencia sobre 
su salud.

A continuación, pasamos a analizar cada una de las categorías residenciales propuestas en la 
parte introductoria del presente informe, y las implicaciones que tienen de cara a las redes 
sociales de apoyo. 
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3.- Vivir sin techo o sin vivienda 

Esta primera categoría de análisis tiene como fin explorar el impacto sobre la salud social de 
la experiencia de vivir sin techo (roofless) o sin vivienda (houseless), ambas categorías que se 
corresponden con las categoría A y B de la tipología ETHOS, incluyen a personas que viven en 
espacios públicos, albergues, refugios, alojamientos temporales para inmigrantes, institucio-
nes y alojamientos de apoyo. Aunque en el momento de realizar las entrevistas las personas 
se encuentran en una vivienda proporcionada por Provivienda, a través de programas como 
Housing Led10 o Housing First,11 en este apartado vamos a analizar la relación de su situación 
residencial con la salud social partiendo desde su situación de calle previa. Las narrativas de 
personas participantes junto a la experiencia de profesionales sociales nos acercarán al papel 
que las redes han desempeñado en los cambios acontecidos dentro de su trayectoria socio-
residencial.

Desencadenantes para llegar a la situación de calle

La compleja problemática de las personas en situación de calle representa la expresión más 
visible de exclusión residencial. Un mercado de vivienda altamente excluyente, las escasas 
alternativas a dicho mercado, un mercado laboral precario o incluso inaccesible  para muchas 
personas o un sistema de garantía de rentas deficitario, serán algunos de los determinantes 
estructurales que estarían empujando a las personas a caer en situación de calle. 

Laura. Madrid: “Bueno, no he sido una persona, drogas no he tenido, simplemente que monetaria-
mente no me lo podía permitir y eso te hace ser persona de calle”. 

Entrevistador/a: “¿No te podías permitir una vivienda?”.

Laura. Madrid: “No, en España una vivienda una persona sin empleo, no”.

Responsable de Housing First de Provivienda: “Las circunstancias por las que están en esta situación 
de sinhogarismo no es una característica personal, es un hecho social, una circunstancia temporal”.

A factores de tipo estructural (principalmente relacionados con el sistema de provisión resi-
dencial) se le añade la ausencia de una red de soporte informal como la familia.

Martín. Granada: “Me encontré divorciado, en la calle, sin nada. Provivienda me buscó un programa 
de estos que hay tutelados (...) mi familia no quiso saber nada de mí, me dijeron que no me solucio-
narían nada, tuve que salir a Granada, buscarme la vida a ver dónde podía quedarme”.

Responsable del Programa Housing Led de Provivienda: “Una persona cuando llega a situación de 
calle es porque ha vivido un conjunto de situaciones de pérdida traumática, donde a veces se inicia 
con la pérdida del empleo, otras veces se inicia con una ruptura familiar y a veces consecuentemente 
tras esto viene la pérdida de vivienda. A partir de aquí es cuando la persona que pierde sus ingresos, 

10  El programa Housing Led ofrece una vivienda compartida a personas en situación de calle con apoyo profe-
sional.

11  El programa Housing First, desarrollado en alianza con la Fundación Hogar Sí, ofrece una vivienda individual 
con carácter indefinido a personas en situación de calle. La titularidad del alquiler de la vivienda es de 
Provivienda quien cede su uso a la persona participante.



Vivir sin techo o sin vivienda

16

pierde su entorno familiar, la vivienda donde ha estado residiendo hasta ese momento...se va que-
dando cada vez más sola”. 

Sin embargo, la ausencia de apoyo familiar no sería la única a la que harían frente las perso-
nas en situación de calle. La falta de amistades que les ofrezcan apoyo también es un proble-
ma. Al respecto, en 2012, la Encuesta de Personas sin Hogar (INE) ponía sobre la mesa que el 
58,9% de estas personas no cuentan con amistades que pudiesen ayudarles en un momento de 
apuro o necesidad. Esta ausencia de redes es clara por ejemplo si pensamos en una persona 
sin techo de origen extranjero. 

Mijail. Madrid: “Podría haber sido diferente (haciendo referencia a su pasada situación de calle), 
como aquí no tengo amigos, amigos tengo sólo en mi país, no podía ir con ellos”.

Ante una situación de exclusión residencial extrema que conlleva la pérdida de la vivienda, 
estas personas se encuentran sin ningún apoyo de la red informal, bien porque no disponen de 
redes capaces de suministrar dicho apoyo, bien porque ya se ha agotado el mismo. Y en este 
contexto, queda evidenciada la falta de soporte de las redes formales que no pueden evitar 
que estas personas entren en una situación de calle. 

Queremos señalar que el proceso que experimenta una persona antes de acabar perdiendo 
la vivienda es largo y complejo. Si bien puede arrancar con problemas de pérdida de empleo 
o problemas familiares, la falta de apoyo y recursos en la vivienda se vuelve clave. Durante 
este tiempo la persona va buscando soluciones y ayuda en las redes de las que dispone, pero 
la ayuda que obtiene no consigue revertir la situación. 

El apoyo de las redes institucionales, salvo en los casos de paralización de los desahucios o 
en los que se consigue una solución habitacional alternativa no temporal, no son una solución 
efectiva al problema. Las ayudas de prestaciones económicas como la Renta Mínima de In-
serción o el Ingreso Mínimo Vital no llegan siempre a tiempo ni son suficientes a veces. Ante 
este escenario, la desprotección no solamente es una sensación de las personas sino que se 
traduce en un hecho efectivo y real.

Impacto de la situación de calle en la salud social

Durante la estancia en la calle las redes de apoyo de estas personas se modifican de acuerdo a 
la nueva situación residencial. Las redes informales previas están ausentes y cuando recurren 
a ellas no encuentran la respuesta esperada; en cambio, se crean redes informales nuevas que 
les permiten adaptarse a este nuevo entorno. En los casos analizados se detecta la pérdida y 
ganancia de redes casi en niveles parecidos. 

Un participante que actualmente vive en una vivienda compartida de Provivienda nos comen-
ta el desapego total hacia miembros de su familia a quienes acudió mientras se encontraba sin 
techo, pero de quienes no recibió ningún tipo de apoyo. Con respecto a su hermana afirmaba: 

Felipe. Granada: “A la mayor, que trabaja en la costa de Almuñécar en el Ayuntamiento, la pillé des-
prevenida. La pedí si me podía ayudar y me dijo que se había casado y era mentira (…) pasé por la 
puerta de mi hermana, pero ya no estaba, me dice que se había pedido unos días de permiso. Así tres 
veces (...) ya no voy ni con nadie ni nada”.
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Y con respecto a una de sus hijas añadía: 

Felipe. Granada: “Una de ellas que es protésica, como le dije dame un euro para comprarme un bollo 
por lo menos o para comerme un bocadillo y me dijo: ‘que vas a estar aquí todos los días’ y contesté 
‘no te preocupes que no voy a estar más veces por aquí’ ”.

Como estrategia adaptativa la creación de nuevas redes juega un papel clave. Se establecen 
lazos afectivos o de carácter instrumental con otras personas que han conocido durante su 
situación de calle. Sin embargo, estas redes no apoyan los procesos de inclusión residencial.

Abdel. Granada: “Mucha gente, uno me da ropa, otro me da para tomar un café (…), amigos hay pocos 
pero son buenos, cuando es algo de verdad, aunque las circunstancias te empujan a pedir algo nunca 
me han rechazado nada”. 

La aparición de la red formal resulta fundamental para poder revertir estas situaciones. La 
Administración Pública y organizaciones del Tercer Sector aparecen como soporte para paliar 
los efectos de la calle sobre estas personas y potenciar su salida hacia un recurso residencial.

Los datos ofrecidos por la Encuesta de Personas sin Hogar (INE, 2012) ya apuntaban en la 
misma dirección: El 62,1% de las personas que realizaron alguna gestión para encontrar alo-
jamiento durante los últimos seis meses lo obtuvieron gracias a redes formales como el ayun-
tamiento, algún organismo de servicios sociales o a través de ONG, frente al 13,9% que lo hizo 
a través de redes informales como familiares o amistades.

Un actual participante de Housing First comenta que el único apoyo recibido vino de la mano 
de la red formal institucional.

Mijail. Madrid: “En la calle los únicos fueron el Samur Social”. 

Es importante señalar que las personas participantes coinciden en que fue el recurso quien 
llegó a ellos y no de forma inversa. 

Manuel. Madrid: “Fue a través del Samur Social, estaba en la calle y estaban haciendo el sorteo de la 
vivienda de RAIS12. Me inscribieron y me tocó”. 

Por otro lado, nos acercan al periplo entre diversas opciones de alojamiento promovidas por 
diversas redes formales.

Martín. Granada: “Las personas que me ayudaron fueron la asociación ésta de Calor y Café. Me lleva-
ron a un hostal a quedarme unos días, después otro hostal que estuve 10 días y pagaron ellos porque 
tenían un acuerdo con el hostal y después por el albergue municipal, por el Ayuntamiento, ya es 
cuando con Provivienda nos metieron en el proyecto este de pisos tutelados”. 

Según lo anteriormente expuesto, el apoyo informal, aunque facilita la situación de las perso-
nas durante su estancia en calle y la adaptación a ese entorno, raras veces sirve para abando-

12  Actualmente Hogar Sí.
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nar la situación de exclusión socio-residencial en la que se ven envueltas. Así, la posibilidad de 
revertir la situación y acceder a una vivienda o a un recurso de alojamiento como primer paso 
en su proceso de inclusión llegará casi siempre de la mano de redes formales.

Salir de la calle a través de una vivienda: efectos sobre la salud social

Una vez se accede a la vivienda bajo programas como Housing First o Housing Led asistimos a 
un cambio personal, pero también a un cambio en lo que respecta a sus interacciones sociales 
con el entorno. El cambio más significativo se experimenta en el primero de los programas 
mencionados, ya que las personas tienen una vivienda disponible para ellas solas. 

Responsable del Programa Housing First de Provivienda: “Un espacio que tú controlas, ¿en qué lugar 
de un recurso público tú puedes utilizar los espacios libremente para quedar con tus amigos, familia, 
para mantener relaciones sexuales? Todo eso está directamente prohibido y el hecho de tener una 
vivienda te permite tener acceso a eso, te permite poder hacer lo que en otro lugar no puedes hacer”. 

En ocasiones, la vivienda propicia un cambio en la percepción sobre la persona dentro del 
tejido social y en la autopercepción, libre en mayor medida del estigma social previo. 

Mijail. Madrid: “Ahora (...) me siento como una persona normal, no me fija la gente, la gente no mira 
como antes que te ve en un banco tirado con la litrona de cerveza o vino, con los vecinos bien, ahora 
igual como ellos, normales”. 

Desafortunadamente, esto no es siempre así y aparecen problemas asociados precisamente 
a ese estigma.

Laura. Madrid: “Resulta que cuando eres una persona que has estado en la calle los vecinos no te mi-
ran bien por el hecho de haber estado en la calle, el porqué no les importa porque no te preguntan, 
les da vergüenza, yo lo sé porque la gente te mira de una manera o te mira de otra”.

En estas situaciones es fundamental el trabajo de mediación en las relaciones vecinales. 

Esta nueva situación va a tener un impacto también en las redes de apoyo y los recursos que 
las personas requieran de ellas. La entrada en la vivienda propicia en ocasiones la reactiva-
ción de redes informales, antes inoperativas. Por ejemplo, se retoma el contacto con la red 
familiar. 

Mijail. Madrid: “En este tiempo (cuando estaba en situación de calle) no tenía contacto con nadie de 
mi familia, lo he hecho aquí (refiriéndose a la vivienda), mis amigos o mi familia no tenía contacto”. 

Además, a través del mismo programa de apoyo se les acompaña en este proceso de reacti-
vación de las redes informales previas y de creación de otras nuevas como parte del trabajo 
necesario en el proceso de inclusión socio-residencial. 

Responsable del Programa Housing Led de Provivienda: “Entonces nosotros (...) contemplamos la 
posibilidad de que ellos valoren a partir de sus deseos y de lo que querrían cambiar, la posible recu-
peración de relaciones familiares que se han perdido, y se quedaron por el camino, de amistades...” 
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Respecto a las redes informales creadas en la calle nos encontramos dos situaciones. Por un 
lado, aquellas en las que dichas redes se mantienen. En esos casos la persona que ha entrado 
en el programa dispone de más recursos para ofrecer ayuda material.

Manuel. Madrid: “Sigo teniéndolos, los mantengo a los amigos, porque todos mis amigos vivían en la 
calle, y los sigo teniendo, esos amigos los sigo teniendo. A muchos les he invitado a comer y se han 
quedado un día o dos durmiendo”.

En otras ocasiones, una vez se logra entrar en un programa de vivienda, se rompen las relacio-
nes establecidas en la calle como parte de un proceso adaptativo a su nuevo entorno. Entre 
los motivos, se menciona la necesidad de romper con determinados hábitos.

Laura. Madrid: “No quiero ser su amiga ya porque a lo mejor son drogadictos o a lo mejor son ladro-
nes, a lo mejor son, porque yo sé dónde he vivido (…) tengo una vivienda pero estoy rodeada de gente 
que en un momento dado me van a llevar a mí por delante también”.

De esta forma, se evidencia cómo el cambio en la situación residencial modifica las relaciones 
sociales y por tanto las redes de apoyo.

La creación de nuevas redes sociales no es tarea fácil. En algunos casos, una vez entran en 
la vivienda tienen ciertas dificultades para potenciar las relaciones con otras personas o el 
vecindario. 

Salvador. Madrid: “No tengo amigos en el barrio porque el tiempo no me da para eso (...) dos o tres, o 
por ahí y los veo muy de vez en cuando, porque tengo un proyecto en la vida y tengo que dedicarle 
mucho tiempo, entonces, no tengo tiempo ahora para amigos”. 

De nuevo, las redes formales juegan un papel clave para el fomento de la participación social. 

Responsable del Programa Housing Led de Provivienda: “Activar esas otras redes más formales que 
tienen que ver con que tengan acceso a los servicios sociales, con que tengan acceso a los espacios 
de los barrios de encuentro con otros vecinos y vecinas y además que no sean rechazados”.

En definitiva, las redes formales tienen un papel fundamental no sólo para facilitar el acceso 
a una vivienda sino para el mantenimiento de la misma y el desarrollo de un proceso de inte-
gración socio-residencial. Se trata de un apoyo integral que abordará diferentes dimensiones 
y esferas de la vida como el empleo, la salud, el acceso a ayudas sociales, etc. 

Mijail. Madrid: “Ahora mismo como no cobro nada el problema es económico, estoy arreglando los 
papeles con el técnico de RAIS, es con quien estoy, en lo económico, lo demás gracias a RAIS y 
Provivienda estoy bien. Y de información, igual, si necesito algo llamo y me da la información que 
necesito”. 

Disponer de una vivienda es el primer paso de un proceso de inclusión social que abarca otras 
esferas de la vida como el empleo o la salud.
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Responsable del Programa Housing First de Provivienda: “Aquí en tu propia casa, lo que tiene de 
seguridad, intimidad, te puedes empadronar, es la residencia  para que tengas otros servicios y dere-
chos, derecho a la salud, a recibir unos ingresos…”

En definitiva, en un sistema familiarista como el español, las redes formales no están lo su-
ficientemente extendidas para ayudar a toda la población que lo necesite. Sin ellas, es muy 
difícil salir de la exclusión social y residencial. Las redes de apoyo formal ayudarán en la me-
jora de la situación residencial e irán un paso más allá facilitando procesos de inclusión social 
también a través de la creación de nuevas redes informales para proteger la sostenibilidad 
del proceso. Y en ese proceso de inclusión social, la vivienda se presenta como un elemento 
imprescindible para poder acceder a los servicios públicos, es decir, a las redes formales de 
apoyo.
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4.- Vivienda insegura 

La inseguridad de la vivienda, que corresponde con la categoría C de la tipología ETHOS, 
implica que sus habitantes tengan que salir de la misma por una situación de emergencia. 
Esta emergencia puede venir provocada por distintas circunstancias, como son: el desamparo 
familiar en el caso de niños, niñas o adolescentes; la violencia de género o la amenaza de 
desahucio. En este apartado, se considerarán las amenazas de desahucio de la vivienda en 
propiedad, por finalización del contrato de alquiler o por ocupación de una vivienda. 

Hacer frente a la situación de emergencia de partida

En casos de desamparo familiar13, el contexto familiar actúa como un factor determinante 
para explicar la salida de menores de su vivienda.

Trabajadora social en la Asociación Solidaria Mundo Nuevo, Tenerife: “[La custodia] se ha retirado 
temporal o definitivamente, a demanda de la familia que ha valorado que no puede hacerse cargo 
de esa personita y ha pedido ayuda, o a demanda del propio menor y por intervención de servicios 
públicos que se detecte situación de desprotección”.

El cambio del entorno residencial tiene un impacto claro para la salud social en la infancia y 
la adolescencia.

Trabajadora social en la Asociación Solidaria Mundo Nuevo, Tenerife: “Supone un cambio, para algu-
nos es un primer entorno donde hay personas de referencia estables”.

La relación con respecto a la familia es ambigua, porque actúa de algún modo como factor 
expulsor de la vivienda, y a su vez, suele ser la principal red de apoyo con la que cuenta la 
persona al alcanzar la mayoría de edad. De ahí que el acompañamiento institucional no nece-
sariamente implique una ruptura con el ámbito familiar.

Trabajadora social en la Asociación Solidaria Mundo Nuevo, Tenerife: “Todo el tiempo en que están, 
hacemos parte de intervención familiar, la vuelta a casa o mejora de relaciones familiares porque la 
familia salvo excepciones es vital”. 

El principal riesgo es que apenas alcanzan los 18 años deberían contar con el respaldo fami-
liar o los recursos educativos suficientes como para conseguir sus propios ingresos y pasar 
a constituir su propio hogar. No pueden seguir en el recurso de alojamiento ofrecido por la 
institución.

Trabajadora social en la Asociación Solidaria Mundo Nuevo, Tenerife: “A los 18, estás en la calle”. 

13  “La situación de desamparo, concepto normativo del tipo penal, aparece definida en los estudios de pro-
tección a la infancia que refieren tal situación, en síntesis, a supuestos en los que el niño o la niña quede 
privado/a de la necesaria asistencia moral y material, que incidan en su supervivencia, su desarrollo afec-
tivo, social y cognitivo, a causa de un incumplimiento o cumplimiento inadecuado de las obligaciones de los 
padres o guardadores”. (Fuente: Iberley, portal de información jurídica, de la Editorial Colex. Colección de 
textos legales y biblioteca jurídica, consultado en noviembre del 2020).  
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Y este cambio residencial brusco al alcanzar la mayoría de edad dificulta que puedan dispo-
ner del tiempo suficiente que necesitan para formarse, trabajar y empezar así una trayectoria 
residencial segura. 

En ocasiones, no pueden tampoco contar con el apoyo de su familia.

Técnica, Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS), Cabildo de Tenerife: “La falta de 
vivienda ahí es fundamental, porque son niños que salen y ¿a dónde van? Muchos piensan que van 
con la familia, pero a última hora la familia les dice que no”. 

A la pérdida inicial de referencia del núcleo familiar, se puede sumar esta otra pérdida del 
recurso institucional, a la mayoría de edad. 

Según el Consejo de la Juventud de España (2019), fuera del ámbito familiar, la principal al-
ternativa para los jóvenes de 16 a 29 años es compartir el alquiler de una misma vivienda, 
dado que supondría un gasto del 30,8% de su salario neto, frente a un 62,4% para acceder a 
una vivienda en alquiler, y un 94,4% para acceder a una vivienda en propiedad en el mercado 
libre. Como resultado de estos datos, en España, tan solo un 18,5% de las personas entre 16 
y 29 años pueden vivir fuera de casa de sus padres, es decir que están emancipadas desde el 
punto de vista residencial. Más del 81% siguen residiendo en el domicilio familiar. 

La salida de los recursos de alojamiento es especialmente difícil para quienes viajan solos/as 
desde el extranjero sin referentes familiares, es decir que son niños y jóvenes no acompaña-
dos. Por un lado, dentro de un contexto familiarista como el español, no contar con apoyo fa-
miliar les sitúa en clara posición de desventaja, puesto que son escasas, sino inexistentes, sus 
redes informales de apoyo. A veces, el único apoyo con el que cuentan fuera de las redes for-
males es el de jóvenes adultos/as que antes estuvieron en su misma situación y les contratan. 

A pesar de las posibles ayudas recibidas, varios informantes nos advierten que niños, niñas y 
adolescentes que pasaron por algún recurso residencial institucional corren el riesgo de tro-
pezar con dificultades de acceso a la vivienda, o incluso caer en situaciones de calle. 

Mención aparte merecen las niñas y las adolescentes que son la minoría en acceder a un 
recurso residencial antes de alcanzar la mayoría de edad. El menor acceso de las mujeres a 
estos recursos se puede explicar porque se ven más a menudo arropadas por su pareja. 

Técnica, IASS, Cabildo de Tenerife: “Hay menos chicas que están acogidas en los pisos y no es porque 
todas vayan a sus casas, es porque, por el tema del patriarcado y todo el jaleo, pues van con sus 
novios, novios que resultan ser muchas veces maltratadores, muchas veces son proxenetas y ellas 
acaban muchas veces en el mundo de la prostitución, es una alternativa que por desgracia está ahí.”

De hecho, se observan casos en los que una joven que ha pasado por un recurso residencial 
antes de alcanzar la mayoría de edad pasa directamente a otro recurso para víctimas de vio-
lencia de género, si así lo consideran necesario los/las profesionales que trabajan con ella. 

Precisamente, en casos de violencia de género, la pareja actúa como un factor determinante 
al fomentar la salida de la persona de su vivienda original. 
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Francisca. Granada: “He vivido 8 años en la anterior [vivienda], pero por culpa de mi marido me he 
tenido que ir”. 

Si pasa a vivir en un recurso específico para mujeres, éste tendrá que estar adaptado en térmi-
nos de seguridad y confidencialidad, para proteger la integridad física de las mujeres. Además, 
es posible que la relación de violencia tenga una influencia en la movilidad residencial de la 
mujer que lo sufre. 

Así, nos explica que ha tenido que cambiar de casa varias veces, hasta el fallecimiento de su 
marido.

Francisca. Granada: “Desde 2009, he estado yendo y viniendo de casa en casa, mi marido me perse-
guía, me echaba  pegamento a la cerradura, me cortó la luz, intentó cortarme el agua y no pudo, me 
ha hecho perrerías”. 

Durante la reciente pandemia, en los meses de confinamiento vinculados al Estado de Alarma 
se ha detectado un aumento de la demanda de ayuda por parte de las mujeres víctimas de vio-
lencia. Según una informante especializada en mujeres y familia, los servicios institucionales 
no pudieron hacer frente a las necesidades sociales que entonces aparecieron.

Integradora Social del Programa de Mujeres y Familia, IASS, Cabildo de Tenerife: “Durante el con-
finamiento tuvieron que ampliarse los pisos, buscar pensiones, hoteles, un montón de sitios donde 
alojar la demanda que hubo durante este proceso. Es verdad que no todas las mujeres que ingresan 
en el recurso se mantienen en la red. Algunas consiguen contactar con un familiar pero de acogida 
inmediata sí que hubo que buscar porque se colapsó todo”.

El apoyo de la familia extensa (hermanos/as, tíos/as, etc.) es crucial para que una mujer víctima 
de violencia salga de su vivienda, dejando así de vivir bajo el mismo techo que su maltratador.

Adoración. Granada: ‘’Sí, mientras encontraba trabajo, en casa de mi hermano me dieron comida, me 
compraron entre todos ropa, porque me separé por maltrato y tuve que salir a las 6 de la mañana 
sin nada. (...) Con mis hermanos y mis tías, les dije lo que tenía pensado y me dieron su apoyo por eso 
decidí dar ese paso porque si no donde iba yo, ¿dónde me metía?.”

En este caso, la red le ha proporcionado recursos emocionales y psicológicos, además de re-
cursos materiales, que fueron decisivos en la toma de decisión, pero que se pueden mostrar 
insuficientes para otras personas. Mención aparte conlleva la situación de que sea la víctima 
la que tiene que dejar su vivienda en estas circunstancias para recibir protección.

El papel de la familia extensa también es fundamental para algunas familias que se enfrentan 
a un desahucio. El total de lanzamientos practicados en 2019 fue de 54.006; en esta cifra se in-
cluyen los lanzamientos como consecuencia de una ejecución hipotecaria como los ocurridos 
por aplicación de la Ley de Arrendamientos Urbanos.

Isabel y Benjamín. Tenerife: “Era una lucha muy, muy dura hasta que nos dijeron que nos teníamos 
que ir de esta casa, estuvimos un año viviendo en casa de mi hermano, agarraditos todos”.



Vivienda insegura

24

Además de la familia extensa, es fundamental el papel de las amistades para hacer frente a 
la emergencia. 

Esta realidad viene apoyada por datos de la ECV-2018. Entre las personas que tuvieron en 
algún momento dificultades de alojamiento, la inmensa mayoría declaró verse obligada a alo-
jarse temporalmente en casas de amistades o familiares (83,8%). Esta alternativa fue mucho 
más frecuente que el alojamiento temporal en albergues, centros de acogida u otros centros 
de carácter provisional (6,4%), dormir en la calle o en un espacio público (5,5%) o alojarse en 
una chabola, choza, cueva u otro lugar no destinado a ser una vivienda permanente (4,3%). 

Cuando existen, las redes de apoyo informales se constituyen en una solución temporal a 
los problemas residenciales. En este sentido, recordemos que la tipología ETHOS considera 
que “vivir temporalmente con familiares o amigos/as de forma involuntaria” sigue siendo una 
forma de sinhogarismo (vivienda insegura). Por otro lado, en muchas ocasiones las soluciones 
que ofrecen las redes institucionales tampoco implican la integración residencial, sino una so-
lución transitoria para hacer frente a la situación de emergencia, dado que las personas pasan 
a vivir en instituciones, centros de apoyo o refugios y, por tanto, se encuentran “sin vivienda” 
(houseless). 

La inseguridad de la vivienda puede tener consecuencias especialmente nefastas para la sa-
lud social y física. 

Isabel y Benjamín. Tenerife: “El primer hijo que perdimos fue cuando nos echaron de casa, el segundo 
cuando tenía un montón de deudas que tenía que estar pagando, ahora miro atrás y la fecha con-
cuerda con esto. Ahora estamos con otra tranquilidad”. 

Según nos explican, no supieron que estaban ocupando una vivienda hasta que les cortaron 
la luz y, entonces, se dieron cuenta de que la persona que les había alquilado una vivienda no 
abonaba el pago correspondiente a la entidad bancaria propietaria de la vivienda. Estaban 
ante una clara situación de subarriendo de la vivienda al margen de la legalidad. De forma 
retrospectiva, lamentan que su situación residencial haya tenido consecuencias nefastas en 
su proyecto de familia y su salud, al coincidir sus problemas residenciales con varias interrup-
ciones involuntarias de embarazo. 

Frente a situaciones tan dramáticas, las personas que participan en los programas de Provi-
vienda suelen evaluar de forma positiva el apoyo recibido por las entidades sociales a las que 
recurrieron, a la hora de negociar un alquiler social con la entidad bancaria, y recibir orienta-
ción e información sobre el modo de proceder. 

Isabel y Benjamín. Tenerife: “Con los años aprendimos que la información nos da mucha tranquilidad. 
Saber lo que viene. Eso nos quita el miedo”. 

En Provivienda, la intervención en el ámbito residencial viene acompañada de apoyo psicoló-
gico para las mujeres víctimas de violencia, siendo fundamental esta actuación integral para 
superar la situación de maltrato. 
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Antonia. Tenerife: “Ahora mismo con la ayuda que tengo tanto de psicólogos, como de psiquiatría, 
como de todo, la verdad es que me han ayudado mucho”.

En el caso de las mujeres de nacionalidad extranjera, que llevan poco tiempo en España, se 
añaden unas problemáticas específicas, como son la escasez de las redes de apoyo y la nece-
sidad de regularización administrativa. 

Paliar las consecuencias a largo plazo de la inseguridad 

Con el paso del tiempo, puede ir disminuyendo la intensidad del apoyo requerido. Por otro 
lado, crece la red de nuevos contactos que proporcionan nuevos recursos y permiten avanzar 
en el proceso de inserción social de las personas que vivían inicialmente en una vivienda in-
segura. 

Adoración. Granada: “No tenía amistades con nadie ni ná, pero ahora tengo dos amigas del centro de 
la mujer, en unos cursillos las he conocido y como si fueran mi hermana”.

Sin duda, la salida de la vivienda insegura mejora su sentimiento de confianza y seguridad. Sin 
embargo, no siempre es suficiente. Por un lado, las mujeres víctimas de violencia en el ámbito 
del hogar pasan por un largo proceso de recuperación.

Antonia. Tenerife: “Todavía queda un poquito de trabajo, de quitarme a esta persona de la cabeza y 
entender que no es buena para mi, ni para mis hijos tampoco”.

En el caso de las que comparten piso con otras mujeres en su misma situación de partida, la 
convivencia con otras personas no siempre resulta fácil ni está exenta del todo de tensiones. 
Así, Adoración explica que no puede subir ningún familiar ni otra visita a su vivienda para no 
incordiar a sus compañeras de piso, como ha ocurrido en alguna ocasión anterior. Es decir que 
la vivienda ya no es insegura pero tampoco puede disfrutarse de ella libremente. Se trataría 
entonces de un paso intermedio entre un centro de acogida y una vivienda normalizada. 

Una situación similar es la que experimentan las personas que han perdido la propiedad de su 
vivienda, aunque siguen residiendo en la misma. 

Armando. Tenerife: “Vivo de inquilino en mi propia casa.”

Así nos lo expresa este participante, que vive con su familia, para explicar su situación ac-
tual. Después de comprar su vivienda, perdió su propiedad mediante un proceso de dación en 
pago con la entidad bancaria, aunque en la actualidad vive en la misma casa como inquilino. 
En este caso, la dación en pago ha permitido a la familia mantenerse en la misma vivienda 
mediante un contrato de alquiler social con la entidad bancaria, nueva propietaria de la vi-
vienda. Sin embargo, muchos alquileres sociales están llegando a su fin, porque la propiedad 
de la vivienda ha dejado de estar en manos de la entidad bancaria, para pasar a un fondo de 
inversión. Si finaliza el contrato de alquiler social, esto supondría de nuevo una situación de 
inseguridad para las familias afectadas por una dación en pago, como la de Armando. 
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Si bien la familia aparece como un apoyo recurrente para enfrentarse a distintos problemas 
residenciales, una informante clave considera que no debe recaer tanto peso sobre la misma:

Investigadora de la Universidad de las Islas Baleares (UIB): “La familia es insuficiente hoy. Primero 
porque no hay que dar por hecho que la familia nuclear es la estructura ideal ni va a mantenerse 
estable toda la vida, habrá separaciones y además con la vida de trabajos que tenemos de muchas 
horas y mucha precariedad, la familia es insuficiente a la hora de formar redes de apoyo incluso que 
trascienda a familia extensa, a los abuelos”.

Sobre esta situación tan extrema como la que experimentan las mujeres que son víctimas de 
la violencia de su pareja, otra informante clave añade:

Integradora Social del Programa de Mujeres y Familia, IASS, Cabildo de Tenerife: “Hay casos que 
las familias están ahí pero no tienen quizá ese vínculo y ese apoyo, incluso en muchas ocasiones es 
contraproducente acudir a esa red, los propios contextos familiares son también de familias deses-
tructuradas con mucha problemática asociada pero la mayoría de casos se encuentran aisladas, no 
tienen red de apoyo”.

Frente a ello, se aboga por la diversificación de las redes de apoyo, como fuente de una mayor 
salud social, considerando que las necesidades pueden variar a lo largo del ciclo vital de una 
persona.

Investigadora de la Universidad de las Islas Baleares (UIB): “Es saludable que en una comunidad 
humana la sensación de tus redes de apoyo vaya más allá de la familia, creo que es más saludable 
sentir que hay más personas, que además vas eligiendo, no solo la familia”. 

Además del apoyo de las redes informales, es fundamental el apoyo de las redes formales, es-
tén estas vinculadas a las instituciones públicas o no. Éstas también pueden aportar recursos 
emocionales y psicológicos no sólo a través del apoyo profesionalizado.

Investigadora de la Universidad de las Islas Baleares (UIB): “Muchas de estas redes de apoyo tam-
bién sirven para revertir procesos de malestar subjetivo de sentirse estigmatizado. Cuando acuden 
a comedores sociales o a redes de plataformas por la vivienda, o grupos tras el 15M, si la persona 
acude a un grupo que tiene un proyecto que sea lo más horizontal posible donde a la persona no 
se le problematiza como a una usuaria, sino que el lema es podría ser yo o tú, esto a la persona le 
coloca en otro lugar”.

En este sentido, la red formal de apoyo cumple una función social de protección y cuidado de 
la persona afectada, reforzando su autoestima. 

Por otro lado, son las Administraciones quienes deben garantizar el cumplimiento de los de-
rechos fundamentales de las personas. En este sentido, son las redes institucionales las que 
disponen de los instrumentos necesarios para poder enfrentar un problema de pérdida de la 
vivienda en situaciones de emergencia de forma sostenible y eficaz. Herramientas que van 
desde las normativas y presupuestarias hasta los servicios de atención primaria, y que respon-
dan a estrategias integrales o transversales y sectoriales. 
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5.- Vivienda inadecuada

Esta categoría se inspira en la categoría D de la tipología ETHOS de FEANTSA. La inadecua-
ción de la vivienda puede venir motivada por las condiciones de la vivienda en sí misma (in-
fravivienda y problemas de habitabilidad) o por su relación con las personas que la habitan 
(hogares unipersonales formados por personas mayores o con algún grado de dependencia y 
hacinamiento). 

Habitabilidad de la vivienda 

Las condiciones de habitabilidad influyen en la salud social en la medida en que facilitan o 
dificultan determinadas formas de interacción social. El caso más extremo de vivienda con 
problemas de habitabilidad es el de las viviendas ocupadas por necesidad. Al no existir una 
relación formal con la persona propietaria de la vivienda, al amparo de la legislación existen-
te, la mejora de las condiciones de habitabilidad queda totalmente bajo la responsabilidad de 
quien ocupa la vivienda. En estas ocasiones se suma la inestabilidad a la situación de infravi-
vienda dando lugar a situaciones de grave exclusión residencial.

Educadora Social de ACAIS: “Muchas veces son casas, muchas veces son casas viejas o que están un 
poco dejadas, o que, nosotras también trabajamos con muchas familias que están en situación de 
ocupación, y esas casas están completamente dejadas, un poco se da por hecho pero la realidad es 
que hay entidades y grupos que tienen miles de casas en donde la gente entra a vivir y arregla las ca-
sas porque no pueden, o sea arreglan las ventanas para que no entre tanto frío y luego como todo lo 
económico, van al tema de suministros, sabes este refrán que dice “el dinero del pobre va dos veces 
a la tienda” pues la gente va haciendo apaños, no arregla las ventanas para pagar menos calefacción 
porque no puede, pues va haciendo esto o me dejan esta estufa y entonces no puedo pagar la luz, 
pues voy a pinchar la luz, o sea que te metes en una serie de deudas que hacen de pozo que al final 
su situación se cronifique un poco”. 

Otro ejemplo de acumulación de factores de vulnerabilidad y exclusión residencial, en este 
caso vinculados a la salud social de forma clara y directa, es el de las mujeres víctimas de vio-
lencia de género. Partiendo de la base de que padecer este tipo de violencia afecta negativa-
mente a la salud de las mujeres en todas sus dimensiones (física, mental y social), ésta deriva 
en muchas ocasiones en una situación de inestabilidad residencial como vimos en el capítulo 
anterior. Y en aquellas ocasiones en las que la inestabilidad venía ligada a la necesidad de 
ocupar diferentes viviendas, además trae consigo problemas de infravivienda graves.

Francisca. Granada: “Me metí en un agujero en Granada que había cucarachas que era una habi-
tación nada más pero que era un trastero y me iba a dormir allí y de allí a aquí.”. Al comprobar la 
situación en la cual estaba viviendo, su hija le brindó apoyo para que pudiera salir de esa situación: 
“Por eso la chica, la única vez que vino con mis dos nietas, cuando vio como vivo, cuando vio la fila 
de bichos me dijo: “mamá, vente para mi casa, que aquí no quiero que estés”, porque esto no puede 
ser, para que ella me dijera eso así vería como estaba yo”. 

En este caso las redes de apoyo informales fueron las que le ayudaron a salir de esa situación 
de exclusión residencial. Sin embargo, como ya hemos señalado, esta solución sigue marcada 
por la inestabilidad y la falta de vivienda.
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Muchas veces, las malas condiciones de habitabilidad de las viviendas derivan de la falta de 
mantenimiento de la vivienda en alquiler o en propiedad, por falta de suficientes recursos eco-
nómicos para hacer frente a las reparaciones, incluso para encender la calefacción cuando 
sea necesario. En el caso de viviendas de alquiler, puede deberse a la falta del cumplimiento 
de las obligaciones de mantenimiento de la habitabilidad básica de la vivienda por parte del 
arrendador.

Para remediar dichas carencias económicas, que derivan en malas condiciones de la vivienda, 
de nuevo nos encontramos con que las redes familiares pueden dar cierta cobertura.

Trabajadora Social de Asociación Alto del Arenal: “El barrio funciona mucho así, por el boca a boca 
de los conocidos y por el apoyo mutuo, ya digo, entre familias, entre personas que están viviendo la 
misma problemática de “se me ha roto la ducha y si no te puedo pagar, yo mañana te lo pago con 
otra cosa”, ya sea cuidándote al chiqui o haciéndote otro intercambio, no económico porque muchas 
veces la pela no está”.

A nivel de las redes informales, se producen situaciones de trueque o intercambio gratuito de 
servicios, que funcionan como una red recíproca de cuidados, más allá de la familia nuclear, 
tomando el barrio como referencia. Dicha solidaridad vecinal se ha incrementado durante el 
primer periodo de confinamiento en las ciudades. 

A veces, la mejora de las condiciones de habitabilidad viene de la mano de un cambio de 
vivienda, mediante la intermediación de una entidad social, accediendo a una vivienda en 
mejores condiciones a través de uno de los programas gestionados por Provivienda. Una vez 
mejoran las condiciones de habitabilidad, el cambio residencial tiene un impacto claro en la 
salud física, mental y social de quienes habitan la casa, mejorando entonces su bienestar, las 
interacciones en el seno del hogar y las relaciones con el entorno vecinal. El cuidado de la 
vivienda encuentra una correspondencia en el cuidado de la familia y el vecindario. 

Isabel y Benjamín. Tenerife: “Me da tanta cosa que se rompe algo y estoy tan agradecido que ni lla-
mo, no llamamos ni al seguro. Yo arreglo todo, no pasa nada. Nuestro vecino de al lado es un guardia 
civil y cuando tendemos la ropa lo vemos todo, me presenté, le dije que teníamos tres niñas, dime si 
hacemos ruido y te molesta… terminamos tan bien con los vecinos de al lado”. 

Dicho de otro modo, se establece una especie de círculo virtuoso entre las condiciones de la 
vivienda y las relaciones sociales, tanto dentro como fuera de la vivienda, de manera que se 
visibiliza la relación entre salud social y situación residencial que observamos con los datos 
de la Encuesta de Provivienda del 2019.  

También las condiciones de accesibilidad son un factor muy importante a tener en cuenta, 
sobre todo en los hogares donde una persona tiene alguna reducción de la movilidad. Según 
el estudio de la Fundación Mutua de Propietarios (2018), alrededor de 100.000 personas con 
movilidad reducida no salen nunca de casa por la falta de accesibilidad del inmueble en el 
que residen. Fue el caso de Gabriela durante un tiempo, por las características de acceso a la 
vivienda.

Gabriela. Tenerife: “Eran ciento y pico escaleras, es una barriada que está en una montaña y al final 
me sacaron de allí porque yo no podía, si entraba en casa ya no podía salir, a mí lo que me decía el 
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psiquiatra es que tenía que salir a la calle, porque yo estoy con psiquiatra, entonces Julio y Carmen 
nos buscaron la otra casita que es muy pequeñita pero bueno, vivimos, yo estoy más contenta porque 
por lo menos puedo salir a la calle, puedo salir a darme un paseo si quiero, estoy más tranquila ahora, 
de verdad que sí”. 

Asimismo, la existencia o no de un ascensor puede ser decisiva de las posibilidades de movili-
dad o no fuera de la vivienda y la interacción con el entorno, convirtiéndose así en uno de los 
indicadores de vulnerabilidad residencial. Según la encuesta de 2019 de Provivienda, hasta 
el 57,1% de la población vulnerable reside en un edificio sin ascensor, frente a un 25,2% de la 
población general. 

Composición del hogar y su adecuación a la vivienda

La composición del hogar es otra dimensión a tener en cuenta a la hora de considerar la ade-
cuación o inadecuación de la vivienda, y su relación con la salud social de sus miembros. 

En primer lugar, mención aparte merecen los hogares unipersonales formados por personas 
mayores, cuya soledad dentro de la vivienda puede estar acompañada de cierto aislamiento 
social. 

Investigadora de la Universidad de las Islas Baleares (UIB): “Esto es un problema social grande en 
nuestras sociedades, hay muchos hogares unipersonales, pero también las grandes ciudades vivimos 
un proceso de vidas cada vez más individualizada y personas que se pueden sentir más solas. Sé que 
esto influye mucho en personas a partir de cierta edad. Hay muchas personas mayores solas, que se 
encuentran solas”.

Para ella, la separación física de los miembros de una familia en distintas viviendas hace que 
sea más difícil el seguimiento de las relaciones interpersonales y el sistema de cuidados en el 
seno de la familia. 

Investigadora de la Universidad de las Islas Baleares (UIB): “Ahora vivimos en lugares separados, 
nuestro modelo es familia nuclear con apoyo de mayores, es importante tener un apoyo más allá de 
la familia, también supone una sobrecarga emocional y lamentablemente aunque va cambiando, 
como no tenemos una organización de cuidados chulísima de igualdad de género, acaba siendo 
para las mujeres, cuando una persona mayor empieza a ser dependiente suelen ser las mujeres de 
la familia las que se preocupan”.

La situación de las personas mayores dependerá de su grado de dependencia. En aquellos 
casos en los que disfruten de una autonomía suficiente lo ideal es que las personas puedan 
permanecer en su vivienda. 

Trabajadora social de la Asociación Adultos Cartuja: “Y no quiere irse nadie a una residencia, es rara 
la persona que quiere irse a una residencia”. 

A su vez, mantenerse en el mismo barrio permite que se mantengan las redes sociales preexis-
tentes, pero en ocasiones estas redes se han ido debilitando por la movilidad residencial de 
otras personas o por el fallecimiento. Es fundamental favorecer la participación social de las 
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personas mayores en la comunidad partiendo de que son agentes activos de la misma y no 
meros receptores de ayudas. 

Durante el confinamiento domiciliario, entre marzo y mayo de 2020, algunas personas que 
contaban con un vecino o una vecina de edad avanzada nos explicaron que prestaban espe-
cial atención a las necesidades de compras y de atención de las personas mayores que vivían 
solas, llamando a su timbre, por ejemplo, si dejaban una bolsa de la compra en su puerta y di-
cha bolsa quedaba sin ser recogida durante más de 24 horas. Este tipo de iniciativas ha puesto 
en valor el papel de las redes comunitarias más allá de las redes familiares.

Tan problemático puede ser vivir en un hogar unipersonal si ello significa aislamiento y sole-
dad no deseada, más aún si a ello se unen situaciones de dependencia de personas mayores, 
como vivir en condiciones de hacinamiento. Según Eurostat, en 2008, el hacinamiento afec-
taba a un 5.6% de la población en España14, esta proporción aumentaba entonces hasta un 
11.2% para la población en riesgo de pobreza o exclusión social15, mientras que era del 4.2% 
para el resto de la población. En los últimos años se ensancha la diferencia entre ambos gru-
pos de población, de 7 puntos porcentuales pasamos a 11 p.p. Así, en 2020, el hacinamiento 
afecta a un 5.9% de la población en España, pero esta proporción aumenta hasta un 14.6% 
para la población en riesgo de pobreza o exclusión social, y disminuye hasta un 3.6% para el 
resto de la población. El hacinamiento tiene consecuencias negativas para la salud social de 
los que viven en estas condiciones residenciales. En este caso, la salud social interviene tanto 
en las relaciones entre los habitantes de la vivienda como en las relaciones con las personas 
fuera de la vivienda. 

En primer lugar, el convivir con otras personas que son desconocidas puede generar un senti-
miento de inseguridad y peligro, sobre todo si en la vivienda residen niños, niñas y adolescentes. 

Educadora Social de ACAIS: “No es lo mismo que tu hija se pueda quedar, no sé, te voy a poner un 
ejemplo un poco extremo pero que se da y mucho, no es lo mismo que yo trabaje todos los días y 
venga la vecina y dé de merendar a mi hija todos los días, pero mi hija tiene, ponte que tiene 11 años 
y se puede quedar un par de horas sola o así, a que tenga que vivir con un montón de gente en una 
habitación hacinada y las dos horas que se queda sola mi hija, se queda con gente que yo apenas co-
nozco, ¿sabes? No es lo mismo, porque tengo que compartir habitación con otras tres familias que no 
conozco de nada, o sea como que realmente se generan situaciones complejas y que, o la vivienda se 
hace accesible, o es muy difícil resolver esos temas, vamos”.

Estos sentimientos de inseguridad y peligro vienen generados por la incertidumbre acerca del 
trato que pueden recibir niños, niñas y adolescentes en el caso de encontrarse sin la vigilancia 
de sus padres/madres o de alguien conocido dentro de la vivienda. 

14  Según Eurostat, se considera que una persona vive en situación de hacinamiento si la vivienda donde reside 
no dispone al menos de un mínimo de habitaciones equivalente a: una habitación para el hogar; una habit-
ación por pareja en el hogar; una habitación por cada persona soltera de 18 años y más; una habitación por 
dos personas solteras del mismo sexo, de entre 12 y 17 años; una habitación por cada persona soltera entre 
12 y 17 años no incluida en la categoría anterior; una habitación por dos niños menores de 12 años. 

15  Según Eurostat, las personas en riesgo de pobreza o de exclusión social son aquellas cuyos ingresos dis-
ponibles ponderados se sitúan por debajo del umbral de pobreza establecido en el 60% de los ingresos 
disponibles ponderados de la media nacional (después de transferencias sociales). 
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En segundo lugar, como se ha mencionado en el apartado sobre la vivienda insegura, el con-
vivir con otras personas limita que familiares y amigos/as puedan acceder a la vivienda para 
compartir momentos de ocio, por ejemplo. 

Técnica de Programas de la Federación de Asociaciones de Madres Solteras: “Tener la posibilidad 
de invitar a gente a tu casa, o sea, cuando tu compartes piso es complicado hacer una cena que a 
ti te apetezca con los papás del cole a no ser que sea esto, por ejemplo, se me ocurre, que hagas 
una fiesta de cumpleaños para tu niño en tu casa, como hacían cuando yo era pequeña, eso es cada 
vez más complejo porque claro, no es solo tu casa, cuando es una casa compartida con otra familia 
monoparental quizás es más sencillo, porque hay más empatía en ese sentido, o incluso a veces hay 
una relación de amistad previa a esa fórmula de convivencia, cuando es una habitación alquilada 
olvídate, hay a lo mejor cuatro personas más en esa casa que tienen sus vidas y tienen sus cosas 
entonces normalmente sí se podrá hacer algo pero será siempre pidiendo permiso, haciendo dos-
cientas consultas”.  

En general, el subarriendo y las viviendas compartidas con desconocidos generan una mayor 
inestabilidad y esto trae consigo una mayor movilidad residencial, que puede afectar a las 
redes sociales establecidas en el barrio y/o en el colegio a los/as hijos/as. 

Técnica de Programas de la Federación de Asociaciones de Madres Solteras: “Si tienes una habita-
ción alquilada con otras personas vas a intentar ir a otro lugar, (...) existe mucha movilidad en ese 
sentido, y el que se estén ahora disparando los precios de los alquileres provoca también mucha más 
movilidad porque vas buscando un piso que te puedas permitir entonces tienes que ir moviéndote, 
eso afecta directamente a las redes sociales de las madres y a las redes sociales de los hijos que si 
cambian de barrio cambian de colegio entonces genera de alguna manera un pequeño desapego o 
desarraigo en ese sentido, hay movilidad, a veces incluso geográfica, dentro de, cambiando de terri-
torio y buscando mejores oportunidades y una vida mejor para ti y para tu familia y eso lo que suele 
conllevar es un aislamiento no buscado sino como consecuencia de tenerte que mover”. 

Por el contrario, disponer del espacio suficiente y adecuado para el tamaño del hogar tiene un 
impacto positivo en el bienestar de sus habitantes, especialmente los niños y las niñas.

Isabel y Benjamín. Tenerife: “A nivel [de la] estructura, estamos encantados, dos habitaciones, una 
terraza, mi hija aprendió a montar en la bicicleta en la terraza. (...) La casa es amplia, si mi hija está 
en la terraza, tiene su libertad, venimos de una casa que eran 48 metros cuadrados”.

La disponibilidad de espacio suficiente en las viviendas aparece como un factor especialmen-
te clave en tiempos de COVID. Así lo recalca un participante, cuyo suegro se vio obligado a 
quedarse en su casa durante un tiempo prolongado, debido al cierre de fronteras entre Espa-
ña y Argentina. Se muestra preocupado por convivir con una persona mayor, que forma parte 
de los grupos especialmente vulnerables frente al virus.

Armando. Tenerife: “Traer un COVID a nuestra casa sería bastante catastrófico, yo no tengo la po-
sibilidad de hacer una separación completa, si no tenemos una habitación única ni un baño único, 
o un lugar en el que puedas hacer una cuarentena y creo que eso es lo que le sucede al 99% de la 
gente que tiene ciertas carencias, y que vive como puede, hay ciertas cosas que solicitan, pero que 
son imposibles”. 
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La disponibilidad de espacio suficiente aparece como medida de prevención y protección 
frente al virus si algún habitante de la vivienda contrae la enfermedad, para que sea posible 
su confinamiento y la necesaria distancia física entre los habitantes de la vivienda.

A través de las entrevistas realizadas, la vivienda inadecuada generalmente aparece como 
una estrategia ante los problemas de asequibilidad, con consecuencias directas sobre la salud 
social de las personas. En muchos casos, la infravivienda o el hacinamiento van de la mano de 
la inestabilidad residencial porque no están satisfechas las necesidades residenciales de las 
personas que habitan estas viviendas. Y a mayor movilidad residencial, mayor dificultad para 
establecer redes vecinales sólidas. Hay que añadir que las viviendas en malas condiciones, 
compartidas con personas desconocidas o en situación de hacinamiento, dificultan mucho su 
uso para actividades lúdicas y de ocio con amigos/as o familiares.

Las redes informales en estos casos sólo aparecen como una respuesta temporal en las si-
tuaciones más graves o facilitando ayuda para reparaciones cuando los problemas de las 
vivienda se puedan solucionar por esta vía. Pero la solución pasa inevitablemente por alter-
nativas residenciales más asequibles y que se adecúen en mayor medida a las necesidades de 
las personas, cumpliendo con los estándares mínimos de habitabilidad. Únicamente las redes 
formales y en especial las institucionales tienen capacidad de incidir sobre esta situación de 
forma sostenible y eficaz. 

Hay que señalar, además, que las situaciones de subarriendo o de una excesiva movilidad resi-
dencial pueden traer consigo problemas con el empadronamiento y por tanto con el acceso a 
determinados servicios o su disfrute de forma sostenida. En este sentido la vivienda inadecua-
da puede tener un impacto negativo en el acceso al apoyo de las redes formales.
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6. Problemas de la asequibilidad de la vivienda

Esta cuarta y última categoría hace referencia a los casos que por contar con ingresos limi-
tados o garantías escasas para cumplir con los requisitos del mercado libre encuentran el 
acceso a una vivienda adecuada a través de programas de entidades sociales como Provi-
vienda. Esta última es una nueva categoría que permitirá evidenciar un nivel más cercano a la 
inclusión residencial.

En este apartado se considerarán las narrativas de personas participantes en programas de al-
quiler asequible y expertas en la atención a este colectivo. Las mismas nos acercarán al papel 
que las redes han desempeñado en el acceso a su nueva realidad socio-residencial así como 
en los beneficios que otorga el nuevo entorno sobre su salud social.

Como señalaba nuestro informe “Cuando la casa nos enferma II” (2019): “Una vivienda asequi-
ble es toda vivienda libre o de titularidad pública que se adecua al nivel de renta de la pobla-
ción que tiene necesidades de alojamiento”. Para que una vivienda sea asequible, debe contar 
con un precio que no supere el 30% de los ingresos de los hogares y las garantías deberían ser 
asumibles por la población. 

Como se señala en nuestro apartado de conceptos y contexto seguimos inmersos en una im-
portante crisis de asequibilidad en la que la subida de precios del alquiler y la inestabilidad 
laboral pareciera poner cada vez más difícil que las personas puedan acceder a una vivienda 
en condiciones dignas. Esto, unido a una serie de garantías solicitadas, nos presenta un mer-
cado de alquiler de vivienda que está dejando fuera a muchas familias. Entre las garantías 
solicitadas destacan: la exigencia de un contrato indefinido, acreditación de avales o exigen-
cia de meses de fianza. Así pues, estos requisitos se convierten especialmente inasumibles 
en determinados grupos más expuestos, ya sea por el momento del ciclo vital en el que se 
encuentran o por su contexto familiar o legal; como pueden ser las personas jóvenes, hogares 
con personas dependientes a su cargo y personas procedentes de terceros países. Estos grupos 
fueron detectados en trabajos previos y así se comprobó en el trabajo de campo realizado 
para este informe.

Un participante, actual beneficiario de la Bolsa de Vivienda en Alquiler Asequible de Madrid, 
originario de El Salvador comenta sobre los requisitos que le solicitaban dentro del mercado 
libre.

Rafael. Madrid: “Yo estaba en Sevilla y vine a Madrid que me salió para estar trabajando en Madrid 
(...) es que aquí lo que es parientes o amigos no tenemos nada en España, entonces al venir acá 
pues pudimos, teníamos poco, para tirar de otras personas, y las inmobiliarias como cualquier otra 
persona miran que tengas un promedio de 3 o 4 meses trabajando y ya que yo iba comenzando a 
trabajar mi vida laboral en España, y porque recién nos habían dado los permisos de trabajo pues no 
teníamos todavía esos requisitos”.

Una beneficiaria del Programa Apoyo a la Integración a través de la Vivienda para Colectivos 
con Dificultades en Santa Cruz de Tenerife, y que vive junto a sus dos hijas, nos comentaba sus 
dificultades para el pago de un alquiler dentro del mercado libre de la vivienda. 
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Silvia. Tenerife: “Yo no podía, bueno, yo estaba trabajando, yo me ganaba 1.000 euros porque soy 
camarera de piso y yo aún así lo pagaba (…) pero una sola persona para mantener una casa es com-
plicadito”.

Estos testimonios nos acercan al problema de la vivienda en aquellas situaciones en las que 
incluso habiendo un empleo dentro del hogar, éste resulta insuficiente para alcanzar los re-
quisitos exigidos por el mercado. 

Estrategias temporales a través de redes informales

Las trabas presentadas por el mercado, anteriormente mencionadas, obligan a las personas 
a emprender estrategias para acceder a una vivienda digna, supeditadas a la ayuda que pue-
dan recibir de las redes de apoyo, tanto formales como informales. La ausencia de apoyo por 
parte de las redes desemboca en general, como ya hemos visto, en situaciones de exclusión 
residencial asociadas a la inestabilidad, la infravivienda y/o el hacinamiento. En ocasiones 
acumulando varias de estas situaciones, agravando así la situación.

Entre las estrategias en las que se obtiene apoyo de las redes informales, se encuentra la 
posibilidad de pasar pequeños periodos en la vivienda de familiares o amistades mientras la 
situación laboral y/o económica se solventa. Aquí aparece un factor clave en esta relación de 
ayuda informal: la temporalidad. 

Investigador Social de Fundación Atenea: “Nadie quiere compartir su casa con otra familia porque 
ese es un factor de tensión, aunque sean amigos/as de toda la vida o familiares muy directos, etc”. 

De nuevo, como ya hemos visto también, este hogar entraría en una situación de exclusión re-
sidencial al dejar de tener una vivienda a su disposición y quedar, por tanto, en situación de sin 
vivienda. Únicamente en aquellos casos en los que el apoyo se materialice en ayuda económi-
ca para continuar haciendo frente a los gastos de la vivienda se estaría evitando la entrada en 
una situación de exclusión, quedando aún así patente su vulnerabilidad relacionada con una 
situación de falta de autonomía. 

De cualquier modo, a lo largo de las entrevistas realizadas, no se ha encontrado ningún tes-
timonio en el que se haya dado esta segunda opción. Se trata de hogares vulnerables cuyas 
familias, muchas veces, no disponen de los recursos económicos necesarios para hacer frente 
a una ayuda de este tipo, y ante este escenario deciden recurrir al apoyo de redes formales 
(en este caso los programas que gestiona Provivienda) para evitar caer en una situación de 
exclusión. 

Una participante, acogida por su red informal mientras gestiona una solución definitiva con 
Provivienda comenta: 

Soledad. Madrid: “Estoy viviendo donde una prima, me había quedado sin trabajo, por eso dejé de 
pagar el piso (...) hasta que yo consiga otro trabajo y pueda buscar algo para mí y mi hijo”. 

Asimismo, puede ocurrir que las situaciones de dependencia de las redes informales expon-
gan a las personas a situaciones de vulnerabilidad añadida. En este sentido cabe recordar que 
la prestación de ayuda en estos casos no está controlada ni regulada y, por ello, puede dar ca-
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bida a situaciones en las que se exijan compensaciones de diversa índole, a veces más sutiles 
como puede ser la ayuda con el cuidado de personas dependientes, pero también se puede 
llegar situaciones más extremas como es el caso de la siguiente participante, engañada por un 
miembro de su familia política: 

Antonia. Tenerife: “El cuñado de una de mis hermanas me dijo que tenía un restaurante aquí y yo me 
cogí y me vine para aquí, para Tenerife porque me dijo que me daba faena, quedamos de acuerdo en 
que en un mes o dos meses que yo estuviera en su casa aquí trabajando y tal y ya podría conseguir 
una vivienda, y esta persona quiso algo más pero yo estaba centrada en mis hijos y no quería rollos 
con nadie”. 

Sin llegar a estos extremos, las compensaciones en forma de ayuda y tiempo, si se exceden en 
la dedicación necesaria pueden entorpecer los procesos de recuperación necesarios y/o ser 
el comienzo de un deterioro y desgaste de esa red de apoyo. Esta situación o la dilatación en 
el tiempo de la necesidad de soporte pueden tener efectos negativos en la salud social de la 
persona dependiente.

Finalmente, una estrategia a destacar en la que se ven involucradas la red formal e informal, 
será la creación de redes de apoyo mutuo bajo el amparo de una entidad social, especialmen-
te habitual entre mujeres que atraviesan situaciones socio-familiares similares. Una trabaja-
dora social, impulsora de la creación de un grupo de WhatsApp entre usuarias comenta:

Trabajadora Social de Asociación de Mujeres en Solidaridad con Madres Solas Marisa Sendón: “Te-
nemos un grupo de autoayuda a través de WhatsApp que las mamás ellas mismas se ayudan, “me he 
enterado que en tal sitio hay un alquiler a tal precio o me he enterado de una ofertilla de trabajo” ”.

Este tipo de apoyo sitúa a las personas en un rol más activo dentro de la relación de ayuda 
donde cada mujer actúa como la red de apoyo de la otra. Una informante, especializada en 
temas de participación social, afirmaba que casos como éste podrían evolucionar incluso en 
redes formales no institucionalizadas: 

Técnica de proyectos de Alianza por la Solidaridad: “Sí que es verdad que se crean unas redes bastante 
fuertes y por ejemplo las asociaciones que se forman, o los colectivos, suelen ser colectivos bastante 
importantes porque al final es un espacio de apoyo mutuo”. 

Red formal y vivienda asequible: El camino hacia la autonomía 

Cuando las estrategias anteriormente mencionadas no funcionan, o simplemente tienen fecha 
de caducidad, las redes formales institucionalizadas aparecen como la vía para acceder a una 
vivienda digna, adecuada a sus necesidades y posibilidades. Sin embargo, en España estas redes 
son insuficientes, en un contexto de políticas públicas escasas, basadas en el apoyo familiar. 

Se trata de la única opción que no supone caer en situación de exclusión residencial. Aunque 
podemos considerar que hay cierta falta de autonomía, el apoyo obtenido ha tenido que ver 
más con el apoyo en la negociación con el propietario de la vivienda. El mantenimiento de la 
misma en las condiciones acordadas depende de las personas arrendatarias y, en este sentido, 
no se genera un vínculo de dependencia continuado. Aunque haya un acompañamiento que, 
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entre otras cosas, facilite la gestión de ayudas para los gastos asociados a la vivienda, en últi-
ma instancia la permanencia en la vivienda depende de estos hogares.

Programas como el de Apoyo a la integración a través de la vivienda para colectivos con difi-
cultades, gestionado por entidades del Tercer Sector como Provivienda, acercan las condicio-
nes de la oferta a la realidad socioeconómica de las personas y familias vulnerables. 

Silvia. Tenerife: ‘’Entonces le comenté mi caso y tal y ella me dice (haciendo referencia a una técnica 
de Provivienda) “Marta, hay unas casas en La Laguna, no sé si te interesan”, me explicó cómo eran, y 
yo le dije yo encantada porque lo pasé muy mal para conseguir vivienda y aparte que muy difícil, y 
carísimos, como que no se adaptaba a lo que yo podía pagar y vi la oportunidad y dije pues bueno, 
me dijo la documentación que tenía que llevar y tal, y afortunadamente ahí estoy, por medio de ellos 
lo logré, en ese tiempo tenía mi nómina, mi contrato, tenía cómo pagarlo, o sea que pude, justifiqué 
todo lo que podía y al final me salió la casa’’.

Un participante, recientemente llegado de El Salvador y sin vida laboral que acreditar en 
España, que se encontraba con la negativa para acceder a un alquiler por parte de las inmo-
biliarias a las que acudía cuenta cómo ese hándicap desapareció de la mano de Provivienda: 

Rafael. Madrid: “Nos hablaron de Provivienda, nos la mencionaron y los fuimos a ver, allí nos pidie-
ron los papeles, la constancia de dónde estaba trabajando, cuánto ganaba, y pues bueno, al final se 
llegó a un acuerdo, dimos el primer mes, pagamos el anticipo y de momento estamos ahí (haciendo 
alusión a una vivienda de Bolsa de Madrid en Alquiler Asequible)”. 

Otra participante, por su parte, nos cuenta cómo la ayuda de la red institucional sirve para 
la adaptación al nuevo entorno procurando recursos incluso para el mantenimiento de la 
vivienda: 

Antonia. Tenerife: “He tenido apoyo, he tenido una casa donde puedo pagar mi agua y mi luz, sin el 
miedo de que me la corten y puedo pagar el alquiler, claro, con la ayuda de Provivienda (…) aquí me 
han ayudado en todos los aspectos, o sea que cuando me he visto capacitada ya no he necesitado 
ayudas, solamente en el tema de la vivienda, ahí sí.” 

De nuevo, otra participante, también de Tenerife, afirmaba: 

María. Tenerife: “Pues de vivienda muy mal porque ya me vi en la calle, me querían meter en un al-
bergue porque me quedé sin casa, porque tenía una casa de alquiler pero claro, me echaron porque 
no pagaba y me dijeron que fuera y me querían mandar a un albergue pero gracias a la asistente 
social (de Provivienda) me dieron una casa.”

El resultado es el acceso a una vivienda adecuada y como consecuencia una mejora en la sa-
lud social de quienes la habitan. Una de estas participantes nos acercaba a la satisfacción de 
contar con una vivienda estable: 

Antonia. Tenerife: “La satisfacción de poder pagar tu casa, saber que si pagas tu casa no te puede tirar 
nadie, saber que si pagas tu agua no te la cortan, la casa para mi es fundamental.” 
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La misma participante añade más ventajas de la vivienda, algunas incluso que le han permi-
tido avances en otras esferas de la vida como la familiar o laboral potenciando así su salud 
social: 

Antonia. Tenerife: “Y sí, he podido hacer y tener muchas cosas, he podido tener Reyes, cuando no 
los han tenido, he podido irme a cenar con mis hijos, yo no tengo coche entonces estamos un poco 
limitados pero sí que nos hemos ido a la playa, hemos hecho cosas acorde a lo que con la economía 
ha podido ser, aquí les he podido poner el internet porque claro, aquí también trabajaba muchísimo, 
desde por la mañana hasta por la noche, de continuo, llevo casi tres años en el trabajo en el que 
estoy que es el único que he tenido aquí, no he estado dando tumbos, ahí me he quedado, ahora ya 
estoy fija.” 
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7.- Conclusiones 

“A todo afecta la casa, a nivel físico, emocional, social.” 
(Isabel y Benjamín,Tenerife) 

Con este trabajo cerramos un proyecto que ha venido profundizando en la relación entre el 
derecho a la salud y el derecho a la vivienda durante tres años. Tras abordar la dimensión fí-
sica y mental de la salud respectivamente, esta vez hemos puesto el foco en la relación entre 
la situación residencial y la salud social de las personas. 

Para ello se ha realizado el análisis de cuatro categorías que hacen referencia a distintas 
situaciones de exclusión residencial. En cada una de ellas se ha identificado el papel de las 
diversas redes de apoyo como recursos necesarios para desarrollar procesos de inclusión re-
sidencial y social en última instancia. 

Por otro lado, hemos analizado cómo las diferentes situaciones que atraviesan las personas a 
lo largo de sus itinerarios residenciales van modificando sus relaciones sociales y sus redes de 
apoyo. La vivienda es un espacio de socialización y sociabilidad, algo que ha quedado claro 
también en el informe. La pérdida de la misma, la excesiva movilidad asociada a la insegu-
ridad residencial, la falta de espacio y condiciones para poder realizar actividades con fami-
liares o amigos/as, tiene un impacto negativo sobre las relaciones sociales y por tanto sobre 
las redes informales de apoyo. Pero también, en ocasiones, se dificulta el acceso a las redes 
formales (por la dificultad para empadronarse, por ejemplo). 

Se trata de cuatro categorías que funcionan como vasos comunicantes, de los que las perso-
nas entran y salen a lo largo de sus trayectorias. Y las redes de apoyo funcionan como herra-
mientas u obstáculos, según la ocasión, que les van a permitir moverse a través de ellas y, en 
el mejor de los casos, acceder a una vivienda adecuada a sus necesidades.

En este contexto de crisis sociosanitaria y económica, la salud social cobra más importancia 
si cabe. Hemos evidenciado de forma muy clara a lo largo de estos meses la importancia del 
papel de la vivienda como elemento de protección de la salud. A la vez, se han puesto sobre la 
mesa los riesgos de otras alternativas residenciales como las residencias de personas mayores 
o los albergues para diferentes colectivos (personas sin techo, refugiadas, jóvenes no acom-
pañados/as, etc.). En paralelo, hemos experimentado en primera persona lo que implica el 
aislamiento social y la falta de contacto y de apoyo (en forma de cuidados o emocional, entre 
otras) de nuestras redes sociales. 

La salud social y la situación residencial se retroalimentan dando lugar a un círculo virtuoso 
o vicioso, según el caso, que nos acerca o aleja de la inclusión residencial y el bienestar. Para 
garantizar ambos derechos, el de la vivienda y el de la salud, es fundamental el papel de las 
instituciones públicas a través de las diferentes herramientas de las que disponen. 

Como hemos visto, vivimos en una sociedad que se basa en un sistema familiarista. La mayor 
parte de las personas cuando tiene un problema recurre a la familia como principal fuente de 
ayuda. Y es esta institución la que está soportando el peso de las carencias de nuestro Estado 
del Bienestar. Pero un sistema con excesiva dependencia en lo familiar como el español, re-



Conclusiones

39

produce y fomenta la desigualdad, que ya de por sí ha venido aumentando desde la anterior 
crisis. Sin olvidar que, en ocasiones, es la propia familia el desencadenante de la situación de 
crisis residencial. 

Tal y como hemos visto a lo largo del informe, los grupos más vulnerables y en especial aque-
llos que padecen una situación de exclusión aguda, necesitan de las redes formales de apoyo 
para poder revertir la situación. Y dentro de estas redes formales, es clave el papel de las 
redes institucionales. Para salir de una situación de calle, de una emergencia provocada por 
situaciones de violencia de género, desamparo familiar o un inminente desahucio de forma 
sostenible y eficaz, no basta con el apoyo de las redes informales. Es necesario diversificar los 
puntos de apoyo de las personas y desde las redes formales diseñar programas centrados en 
las personas que contemplen sus necesidades pero también sus potencialidades. Programas 
de atención integral que incluyan la mediación comunitaria y el fortalecimiento de las redes 
informales. Y políticas que conjuguen aspectos a escala urbana que acerquen los servicios pú-
blicos a los barrios, con especial atención a los más desfavorecidos para garantizar el acceso 
a una red de apoyo institucional.

El apoyo que en situaciones de emergencia pueden ofrecer las redes informales a las personas 
vulnerables son soluciones provisionales que pueden amortiguar una emergencia pero que no 
responden a una estrategia de medio y largo plazo de un proyecto de inclusión residencial. Sin 
embargo, las redes informales son clave a la hora de dar soporte emocional y proporcionar 
cuidados. También son un elemento central en los procesos de integración social y proporcio-
nan ayuda de forma inmediata e improvisada, es decir, son más flexibles. Pero la dependencia 
excesiva de las redes informales supone un desgaste para las mismas que puede desencade-
nar, junto a la crisis residencial, un proceso de deterioro y malestar.

No sólo en estas situaciones de extrema gravedad es indispensable el papel de las redes for-
males institucionales. Muchas veces una persona o una familia enfrentan una situación en su 
trayectoria vital, bien sea por la pérdida de empleo, la muerte de un familiar, una enfermedad, 
una separación o el mismo proceso natural de emancipación, por poner algunos ejemplos, 
que suponen una fractura en su estabilidad residencial. Hemos visto en el informe cómo los 
procesos de exclusión residencial aguda son a veces largos y complejos, y que en ese camino 
el apoyo de las redes informales se va desdibujando y cuando llega el momento crítico de 
evitar que una persona acabe durmiendo en la calle, el apoyo de las instituciones públicas a 
veces llega demasiado tarde o es insuficiente. 

En este sentido, queremos hacer hincapié en la necesidad de medidas preventivas que eviten 
que se desencadenen situaciones de exclusión más graves y mucho más costosas de revertir. 
En este momento, a la crisis de asequibilidad de la vivienda se le ha unido una crisis sin prece-
dentes asociada a la pandemia que ha supuesto la pérdida de recursos para muchos hogares. 
Es el momento de procurar una serie de medidas integrales de soporte para evitar que todas 
estas personas puedan entrar en un proceso de exclusión socio-residencial que tenga graves 
efectos sobre todos los ámbitos de su vida, incluida la salud.



Los caminos hacia la integración social y 
residencial de las personas vulnerables
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"En este tiempo 
(cuando estaba en la 
calle) no tenía 
contacto con nadie 
de mi familia, lo he 
hecho aquí (en la 
vivienda)"

(Mijail, Madrid)

"En casa cada dos por tres 
hacemos reuniones y cada 
uno trae algo, estar en 
familia, con amigos, (...) los 
niños jugando, 
compartiendo juguetes". 
(Isabel, Tenerife)

"Aquí en tu propia casa, lo que tiene 
de seguridad, intimidad, te puedes 
empadronar, es la residencia  para 
que tengas otros servicios y derechos”. 

(Responsable Housing First, Provivienda)

"Estoy viviendo donde una prima, me había 
quedado sin trabajo por eso dejé de pagar 
el piso (...) hasta que yo consiga otro trabajo 
y pueda buscar algo para mí y mi hijo” 

(Soledad, Madrid)

“Me encontré en la 
calle y sin nadie (…) 
me llevaron a un 
hostal a quedarme 
unos días, (…)  y 
después por el 
albergue municipal. 
Fue ya cuando 
Provivienda nos 
metieron en el 
proyecto este 
(Housing Led)”.

(Martín, Granada)

"Me mandaron a un 
centro de acogida de 
familias, para mujeres, 
niñas, de gente de la 
calle, y estuve un 
tiempo allí". 

(Tania, Granada)

“Cuando me separé viví en el 
piso de mi hermana, luego 
me fui con mi hermano (...) 
pero cuando necesitó su piso 
empecé a decírselo a la 
asistenta que necesitaba un 
piso y ya me metieron aquí 
(vivienda temporal)”. 

(Adoración, Granada)
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8.- Recomendaciones para la salud social y la vivienda 

“El problema a largo plazo es un problema de las instituciones.” 
(Investigadora, Universidad de las Islas Baleares)

1) Atención centrada en las personas: Potenciar la personalización en los servicios 
de atención a la exclusión residencial y la dependencia. 

“La individualización o personalización implica reconocer a las personas usuarias de los ser-
vicios sociales como individuos con fortalezas, capacidades y preferencias, y poner éstas en 
el centro de los cuidados y servicios que reciben” (Social Care Institute for Excellence, 2012). 
Es fundamental avanzar en que las políticas públicas, tanto de servicios sociales como de 
vivienda, incorporen los enfoques centrados en la persona, que incluyan la personalización y 
heterogeneidad de ajustes en los apoyos prestados. 

Esto implica promover una cartera de servicios diversa adaptada a diferentes casos y necesi-
dades concretas. También, un cambio de modelo en los tipos de soportes y ayudas, que per-
mitan un ajuste de la intervención en función del caso. Dicho cambio de modelo tiene a la 
ciudadanía como foco de atención: es clave promover que sean las personas las que identi-
fiquen sus necesidades y puedan tomar las decisiones sobre los apoyos que quieren recibir. 
Para ello, el asesoramiento de los equipos de intervención se debe focalizar en que la toma 
de decisiones sea lo más informada posible. Este enfoque centrado en las personas permite 
también detectar de forma temprana los problemas derivados de las redes informales,  así 
como ajustar las intervenciones de las redes formales. 

Un ejemplo de implementación en este sentido es la Estrategia Vasca para Personas Sin Ho-
gar (2018-2021) que incluye entre los nuevos paradigmas en la atención a las personas en 
situación de exclusión social grave16 la utilización del enfoque de atención centrada en la 
persona (ACP).

Existen cuestiones de calado vinculadas a este enfoque, que supondría una cierta transforma-
ción del sistema de atención social, como es la atención a las personas mayores dependientes 
en los propios domicilios si así lo eligen. Un cambio de modelo de este tipo se desarrollaría 
en el medio plazo, pero el objetivo final es proveer de los cuidados de larga duración en las 
propias viviendas de las personas, con los apoyos y recursos que sean necesarios, evitando la 
salida de los domicilios en los que han habitado. El potencial en la salud social de las perso-
nas es claro: se mantendrían las redes sociales y familiares al realizar la intervención en un 
entorno conocido, en el que es el sistema el que se adapta a la persona y no al revés. Además, 
permite una continuidad de las redes formales que en muchos casos ya están consolidadas, 
como la atención médica, el centro de servicios sociales o los centros de día. 

16  https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/instrumento_valoracion/es_instrume/adjuntos/ESTRATE-
GIA%20VASCA%20PARA%20PERSONAS%20SIN%20HOGAR%202018-2021%20castellano.pdf
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2) Fomentar el enfoque integrado en las políticas de vivienda, urbanismo y 
servicios sociales desde la diversidad.

Los desequilibrios de las ciudades tienen un claro reflejo en lo urbano. Tanto los indicadores 
de salud, como la renta per cápita o incluso la esperanza de vida se reflejan en lo territorial, 
indicando también una dimensión geográfica de la pobreza. 

En este sentido, la ciudad y las políticas urbanas deben entenderse como un todo, en el que los 
diferentes ámbitos se interrelacionan y afectan entre sí. La integralidad a la hora de afrontar 
problemas como la salud, la pobreza o la vivienda deberían ser parte de la gestión de lo urba-
no. Para ello es necesaria una planificación de actuaciones y recursos que tengan en cuenta 
los impactos de unas políticas sobre otras. La política de vivienda, el urbanismo y el sistema de 
servicios sociales no deberían quedar fuera de este enfoque, con prestaciones y profesionales 
propios de diferentes ámbitos sectoriales17.

En cuestiones concretas, como por ejemplo la provisión de servicios y dotaciones, deben plan-
tearse desde las diferentes necesidades poblacionales, y realizarse en base a procesos de 
planificación que incorporen a la propia ciudadanía en la toma de decisiones. Por otro lado, 
y en relación a elementos clave como los espacios públicos, la crisis social y sanitaria de la 
COVID-19 nos debe interpelar para repensar los usos de los espacios de la ciudad, especial-
mente en el caso de los que están al aire libre. Una mayor densidad poblacional, situaciones 
de infravivienda o hacinamiento, así como una menor disponibilidad y calidad de espacios 
públicos de proximidad para usos no comerciales pueden tener un impacto negativo en los 
propios procesos vinculados a la pandemia, pero también a la salud social y relacional de las 
personas.

Además, esta planificación desde la integralidad para dar respuestas orientadas a mejorar la 
salud social de la ciudadanía debería incorporar la mirada de la diversidad, desde la perspec-
tiva de urbanismos feministas que pongan en duda la ciudad androcéntrica, y que analicen y 
promuevan propuestas desde la idea de cercanía y cuidados. Por su parte, la transversalidad 
de los enfoques tiene que incorporar la diversidad funcional, la interculturalidad o las relacio-
nes intergeneracionales, para hacer parte de los usos de la ciudad a toda la ciudadanía. 

3) Promover los enfoques y proyectos comunitarios.

Este informe ha puesto en evidencia el agotamiento de las redes de apoyo informales, tras la 
grave crisis económica iniciada en 2008. Ante situaciones de crisis como la actual vinculada 
a la COVID-19 el enfoque comunitario ha resurgido como una potencialidad, ampliamente 
estudiado pero poco utilizado por los tiempos y limitada capacidad de llevarlos a cabo. Las 
instituciones habían venido priorizando la atención individual, pero el actual contexto de cri-
sis ha puesto de manifiesto la necesidad de reforzar el enfoque comunitario, complementado 
y maximizando la capacidad de alcance de los recursos formales y el acceso a servicios. 

El trabajo enfocado a la detección y prevención de la soledad no deseada, podría paliar algu-
nos de los problemas de quiebra de las redes informales para algunos casos concretos de los 

17 http://lleiengel.cat/habitatge-i-serveis-socials/
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analizados en el informe, como las personas mayores o personas en situación de sinhogaris-
mo. En el caso de estrategias de atención al sinhogarismo basadas en Housing first, sería re-
comendable promover servicios complementarios que favorezcan una adecuada integración 
en el entorno comunitario.

Por su parte, las micro intervenciones en las comunidades de vecinos a través de proyectos 
de dinamización y acompañamiento a inquilinos/as permitiría crear lazos informales y tejer 
apoyos para la resolución de conflictos, así como participar en la toma de decisiones sobre 
cuestiones que les afectan de forma directa, como es la vida del edificio en el que habitan 
(decisiones que suelen circunscribirse a las personas propietarias de las viviendas, no a las 
arrendatarias). 

Así pues, y de cara a los nuevos usos y diseños del espacio público que se deberían promover 
desde la propia planificación de la ciudad, es fundamental generalizar proyectos de dinami-
zación comunitaria, que no sólo generen actividades prosociales y promuevan las relaciones 
informales, sino que avancen en la idea de apropiación desde el concepto de Derecho a la 
Ciudad. 

La crisis actual que estamos viviendo nos devuelve ejemplos de activación ciudadana que des-
de la espontaneidad ha querido participar en la ayuda mutua. Casos como “Somos Tribu”18 o 
iniciativas como #Preguntaatuvecino19 son sólo ejemplos de cómo la ciudadanía se ha desple-
gado para apoyarse entre sí. Dicha movilización no debería dejarse pasar de cara a consolidar 
prácticas de apoyo y de desarrollo comunitario. 

Otro ejemplo más sería Activa tu Barrio520, éste es un programa colaborativo para mejorar 
la vida en los barrios, gracias al compromiso de una red de personas mayores, vecindario, 
asociaciones, entidades y comercios. Moviliza recursos ya existentes para favorecer la socia-
bilidad y crear sinergias que faciliten el envejecimiento activo y saludable (oportunidades de 
salud, seguridad y participación) de las personas más vulnerables para mejorar su bienestar y 
calidad de vida. 

4) Avanzar en la propuesta de “barrios inclusivos, barrios inteligentes”.

Los servicios de cercanía y proximidad se han mostrado fundamentales para proveer una 
atención personalizada y ajustada a las necesidades sociales, no solamente a aquellas ligadas 
a la crisis de la COVID-19. Una mayor facilidad de acceso a recursos e información, además 
de una integración en la vida del día a día son algunas de las potencialidades de la atención 
desde lo próximo. En este sentido, el enfoque desde el barrio puede ser una propuesta que no 
sólo mejore la vida en los mismos, sino que también amortigüe algunos de los desequilibrios 
geográficos existentes. 

18 https://vallecas.com/vallecas-ejemplo-de-solidaridad-en-tiempos-del-covid-19/

19 https://www.cope.es/programas/la-noche/noticias/ofrece-ayudar-vecina-mayor-respuesta-que-recibe-deja-
las-redes-sociales-boquiabiertas-20200312_644468/

20 https://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente/buenas-practicas/buena-practica/activa-tu-barrio/
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Conceptos como la ciudad de los 15 minutos, que permita el acceso a servicios básicos de 
alimentación, centro médico, escuela o trabajo a pie y a una distancia relativamente pequeña, 
parecen propuestas interesantes para el fortalecimiento de las redes sociales informales, pero 
también para el uso y participación de los dispositivos de las redes formales.

Por su parte, propuestas como las supermanzanas también avanzan en esta dirección, que en 
el caso de Barcelona pretende pacificar el tráfico rodado de 21 calles horizontales y verticales 
y convertir los cruces en plazas en un plazo de 10 años. Tras su primer y exitoso ensayo en 
Poblenou, este ambicioso proyecto que incrementa un 91% las zonas verdes en el entramado 
urbano, ha sido valorado muy positivamente tanto desde la vecindad como desde el tejido 
comercial, pese a la oposición que mostraron en un primer momento21. 

Otro ejemplo sería el propuesto por Urbanbat en “Arquitectura de los cuidados”22, que aborda 
la influencia que la arquitectura y el diseño urbano tienen en la atención de los cuidados de 
las personas y de la propia ciudad. 

Estas propuestas no necesitan de grandes intervenciones urbanísticas que movilicen una can-
tidad enorme de recursos y que retrasen los usos por los procesos de obras. Propuestas desde 
el urbanismo táctico, que permita re-imaginar colectivamente los usos de los espacios a tra-
vés de pequeñas intervenciones en el mobiliario urbano, podrían suponer grandes cambios en 
el corto plazo. 

5) Generalizar los enfoques preventivos como principal estrategia de lucha 
contra la exclusión residencial.

Según el informe  de la Comisión Europea Fighting homelessness and housing exclusion in Eu-
rope A study of national policies23 (2019:92), la prevención de la falta de vivienda debería estar 
en el centro de las estrategias y políticas sobre la exclusión residencial. Diversos estudios han 
demostrado que la prevención en este ámbito no sólo es efectiva, sino que económicamente 
resulta más rentable en el abordaje de los problemas de vivienda (Pleace y Culhane, 2016). 
Reduce el coste financiero de la gestión del sinhogarismo pero, lo que es más importante, miti-
ga el costo real de la pérdida de un hogar. El daño a la vida humana, en su salud física, mental 
y social y en el bienestar de las personas, así como sus oportunidades de vida. 

La Estrategia Nacional para Personas sin Hogar 2015-2020 ya hablaba de prevención en su 
propio contenido que, sin embargo, tras los malos resultados ligados a una pobre implemen-
tación de dicho abordaje, debería incorporarse en la nueva estrategia. En este sentido, apos-
tamos por una Estrategia que aborde la atención a las personas en situación de sinhogarismo 
desde un enfoque de derechos, pero también desde el compromiso presupuestario y de resul-
tados de reducción tangible del sinhogarismo. 

21 https://ajuntament.barcelona.cat/superilles/es/noticia/mzas-de-ocho-mil-metros-cuadrados-libres-en-la-
supermanzana-del-poblenou

22 https://urbanbat.org/portfolio_page/hacia-una-arquitectura-de-los-cuidados/

23 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/2dd1bd61-d834-11e9-9c4e-01aa75ed71a1/lan-
guage-en
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En España carecemos de sistemas integrados e integrales que combinen servicios de asesoría, 
mediación y apoyo habitacional, así como apoyo especializado dirigido a grupos específicos 
de alta necesidad. España se encuentra entre los 15 países que disponen de una provisión muy 
limitada en materia de prevención según el informe de la CE “Fighting homelessness and hou-
sing exclusion in Europe A study of national policies” (2019). La promoción de oficinas de vi-
vienda de cercanía, que al igual que otras oficinas de atención municipal, preste información y 
apoyo en materia de vivienda desde los propios distritos, sería recomendable en este sentido. 

Un claro ejemplo es la modificación de la Ley de Enjuiciamiento civil en su artículo 150.4 y 
441.5 que incorporaba la obligación de coordinación entre juzgados y servicios sociales, y la 
paralización temporal de un desalojo en casos de que la familia se encuentre en situación 
de vulnerabilidad. Sin embargo, la experiencia en la gestión de Provivienda muestra proble-
mas en la propia coordinación o incluso en el alcance de la medida. Por una parte, existe 
desconocimiento sobre el destinatario de la comunicación por parte del Juzgado, ya que la 
norma dice “a los servicios públicos competentes en materia de política social”, por lo que los 
Juzgados deben identificar por su cuenta a qué órgano remitir las comunicaciones. Por otro 
lado, encontramos que en el actual contexto residencial, la paralización de un mes en caso 
de arrendadores particulares y de cuatro meses en caso de personas jurídicas, es claramente 
insuficiente para que se provea desde las Administraciones de una alternativa habitacional. 

Normativas de este tipo que ponen el peso en los servicios sociales deberían ir acompañadas 
de un aumento en la provisión de servicios de alojamiento de emergencia y, en última instan-
cia, de un aumento claro de vivienda en alquiler social y asequible. 

Especialmente preocupante en este sentido, es el alcance del “escudo social en vivienda”24, 
que incorpora hasta el 31 de enero de 2021 moratorias en los pagos de la renta, o paralización 
de los desalojos en determinados casos de vulnerabilidad económica ligada a la pandemia. 
Precisamente, y desde este enfoque preventivo, se deberían articular alternativas residencia-
les previendo la finalización de la medida, o la ampliación de la duración y alcance de  la 
misma, para evitar una cascada de impagos y desalojos como consecuencia de la crisis de la 
COVID-19. Estas consecuencias no sólo tendrían un impacto enorme en los sistemas de protec-
ción social, actualmente ya en el límite de su capacidad, también en los procesos de exclusión 
residencial de muchas familias, que será complicado revertir. 

Un ejemplo de este enfoque preventivo lo tenemos del mano del programa AUNE25 (National 
Action Plan for Preventing Homelessness in Finland) desarrollado entre los años 2016-2019; 
el cual se dirigía a colectivos en riesgo de quedarse sin hogar como pueden ser personas 
sobreendeudadas y jóvenes o familias amenazadas de desalojo, jóvenes sujetos a medidas 
de bienestar infantil, personas que padecen de enfermedades de salud mental, personas con 
dependencia de sustancias, inmigrantes, solicitantes de asilo que han perdido su permiso de 
residencia y personas que han sido liberados de la prisión o transferidas a un programa de 
licencia de prueba. Es decir, se aborda la situación detectando problemáticas sociales y eco-

24  Disposición final cuarta Real Decreto-ley 30/2020, de 29 de septiembre, de medidas sociales en defensa del 
empleo por la que se modifica el Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan medidas 
urgentes complementarias en el ámbito social y económico para hacer frente al COVID-19.

25 https://www.feantsa.org/download/heidi_lind257412967893095954.pdf
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nómicas en colectivos con riesgo de exclusión y que podrían ser susceptibles de desembocar 
en una situación de sinhogarismo.

6) Promover la digitalización en los servicios de atención social e intervención 
sobre la brecha digital.

La pandemia ha impulsado a multitud de profesionales del ámbito social a repensar sus in-
tervenciones y la forma en la que la realizan. Los meses más duros del Estado de Alarma, 
especialmente en los que el confinamiento domiciliario se extendía a toda actividad que no 
fuera imprescindible, provocaron que de la atención presencial diera paso a  la telefónica o 
telemática, fórmulas que parece que pueden mantenerse. En cierto modo, entre muchos/as 
profesionales del ámbito social se ha empezado a cuestionar la presencialidad en algunos de 
los procesos de la intervención social26; sin duda, un debate aún incipiente pero que apunta a 
convertirse en un tema que deberá ser incluido en la agenda política y social.

Así, la vía digital puede ser una buena alternativa para agilizar algunos procesos como los 
primeros registros, la recogida de datos, la información específica sobre procedimientos y 
ayudas, mientras que los encuentros presenciales pueden ser una opción cuando se aborden 
problemáticas personales y/o familiares que por su carácter requieran el encuentro entre el/
la profesional y la persona usuaria. Un ejemplo lo podemos encontrar en la propuesta de 
atención y tramitación por videoconferencia que puso en marcha el Cabildo de Tenerife27.

Sin embargo, esta digitalización de los servicios de atención social, así como de la Administra-
ción, deben tener en cuenta una serie de barreras que habrá que solventar en la medida en 
que se generaliza el proceso. Por un lado, los propios recursos de los que disponen los y las 
profesionales, tanto a nivel de dispositivos (ordenadores, teléfonos móviles) como de progra-
mas o incluso de conexión a internet; en ocasiones, escasos o anticuados en la provisión de 
servicios. Por otra parte, debemos asegurar que los procesos de digitalización de la Adminis-
tración avanzan de forma paralela a la eliminación de la brecha digital de muchos hogares. 
El trabajo o la educación a distancia en ocasiones se han visto muy dificultados durante el 
Estado de Alarma, por la carencia tanto de dispositivos como de conexión a internet. También, 
la brecha digital ha tenido un impacto considerable en la salud social de las personas, siendo 
el contacto telemático la única fuente de socialización de algunas personas durante los meses 
de duración del confinamiento. Actualmente, si bien las restricciones de aislamiento social no 
son tan extensas, la conexión a internet o las llamadas telefónicas siguen teniendo un papel 
fundamental en el mantenimiento de las redes informales y formales. 

La provisión de recursos para disminuir la brecha digital, se vuelve absolutamente necesaria 
si se avanza en la digitalización de la Administración, dado el impacto en la profundización 
de los problemas de participación si esto no se ataja. Previo a digitalizar determinados servi-
cios, debemos asegurar que todas las personas tienen las mismas oportunidades de acceder 
a estos. 

26 http://pasionporeltrabajosocial.com/servicios-sociales-tocados-por-coronavirus/

27 https://red.novagob.org/candidaturas-presentadas-en-los-premios-novagob-2020/#ATENCION
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La conexión a internet a través de red wifi es otra de las cuestiones clave vinculada a este 
proceso. Es importante avanzar en que el derecho a la información se incorpore también en 
estrategias de acceso a Internet, más aún en los procesos de digitalización de la Administra-
ción Pública. Algunas propuestas, encaminadas a este fin son las iniciativas de generación de 
redes wifi públicas, distribuidas por puntos estratégicos de la ciudad en los que exista una ma-
yor brecha digital. Un ejemplo es la distribución de 2.000 router móviles en Cádiz, orientado a 
facilitar el acceso a internet a familias en situación de vulnerabilidad, si bien estas iniciativas 
deberían mantenerse a lo largo del tiempo y no estar circunscritas a periodos de “confina-
miento”. 

Desde la propia entidad, la experiencia en la intervención a través de grupos de mensajería 
instantánea, envíos masivos de información, atención telefónica, vídeos o videollamadas ha 
resultado muy positiva para mantener el acompañamiento y la facilitación de información 
sobre recursos y ayudas, actualizada y de calidad. Sin embargo, para asegurar la continuidad 
de los procesos de intervención hemos facilitado teléfonos móviles, tablet, ordenadores y co-
nexión a internet a familias que no disponían de ellos. Además, hemos reflexionado sobre las 
herramientas del trabajo social para adaptarlas al entorno telemático, como son la escucha 
activa o las entrevistas. Un ejemplo es la Guía para profesionales que trabajan con enfoques 
Housing First “Recomendaciones generales para intervenir en el contexto COVID-19”28, que 
elaboramos y publicamos al inicio del Estado de Alarma. 

7) Aprovechar la financiación europea como contexto de oportunidad para la 
inclusión residencial. 

La nueva programación de Fondos Estructurales supone una oportunidad para afrontar los 
grandes retos sobre inclusión social y residencial que encontramos en los Estados Miembro. 
La política de cohesión no debería dejar de lado cuestiones clave para una ciudadanía plena 
como son las políticas de vivienda, la prevención de la exclusión residencial y la erradicación 
del sinhogarismo. 

La nueva programación de 2021 a 2027, que incorpora fondos como FEDER o FSE+ debería in-
cluir en la concreción de políticas de los objetivos de inclusión activa, proyectos que favorez-
can el aumento del parque de vivienda en alquiler social y asequible, la regeneración urbana 
con criterios de justicia social y espacial, los enfoques preventivos de la exclusión residencial 
(mediación, asesoramiento jurídico, información, ayudas al alquiler…) así como enfoques cen-
trados en la vivienda para atajar el sinhogarismo, como Housing Led o Housing First. 

Los Fondos de Reconstrucción (Next Generation EU) aprobados para hacer frente a las di-
ficultades y desequilibrios que se han profundizado en esta crisis de la COVID-19 podrían 
articular también una serie de propuestas orientadas a la mejora de la inclusión residencial. 
Las propuestas dirigidas a la rehabilitación de vivienda y a la mejora de la calidad edificatoria 
deberían complementarse con medidas que permitan luchar contra externalidades negativas 
de la regeneración urbana, como son la turistificación y la gentrificación. Es necesario mejorar 

28 https://www.provivienda.org/guia-profesionales-housing-first-covid19/
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la calidad y accesibilidad de la vivienda, pero necesitamos establecer mecanismos para evitar 
que por estos procesos haya personas que sean expulsadas de sus hogares. 

Propuestas como el Plan Madre (Madrid Rehabilita), que cubría la financiación de la práctica-
mente toda la obra de rehabilitación en aquellos barrios que se establecen como vulnerables 
y que limitaba el precio posterior de la vivienda si se iba a poner en alquiler (o si ya estaba 
en arrendamiento), son políticas que podrían replicarse. La experiencia previa vivida en ba-
rrios céntricos de las ciudades debería tenerse en cuenta para no repetir errores pasados. Por 
otro lado, y de manera paralela, en el caso de aquellas promociones de vivienda que vayan 
a rehabilitarse a cargo de fondos públicos, se debe establecer un cupo o porcentaje de estas 
viviendas destinadas a alquiler social o asequible, a través de acuerdos de colaboración o de 
gestión con entidades sociales o corporaciones locales para el acompañamiento social de las 
familias. 

En otro orden de cosas, líneas como URBACT29 o Eurocities30 para redes de intercambio de 
conocimientos, incluyen la vivienda entre sus prioridades. En este caso, son los municipios 
los que pueden desplegar proyectos de intercambio, pilotajes e investigación, que permita el 
estudio de la transferencia de buenas prácticas a nuestras ciudades. El necesario abordaje in-
tegral de las políticas públicas, ofrece interesantes escenarios desde el liderazgo local para la 
puesta en marcha de algunas de las iniciativas y propuestas recomendadas por este informe. 

En última instancia, debe ser prioritario el uso de la totalidad de los fondos transferidos desde 
la Unión Europea, modernizando la gestión de los mismos y aumentando los recursos para 
este fin. No podemos permitir un nivel de infrautilización de fondos como el que hemos expe-
rimentado en la última planificación, según han informado los procesos de auditoría europea. 
Son amplias las necesidades sociales y residenciales en este país, y la falta de capacidad de 
gestión no debería ser una excusa para la utilización del mayor número de recursos disponi-
bles para atajarlas.

29 https://urbact.eu

30 https://eurocities.eu



Anexo metodológico

49

Anexo metodológico 

Para la presente investigación, se ha desarrollado una doble metodología con la utilización 
de datos cuantitativos de fuentes secundarias y cualitativos de entrevistas abiertas en profun-
didad.

Aproximación cuantitativa a la salud social y la vivienda 

Los datos incluidos fueron seleccionados en función de su relevancia respecto a la temática 
principal del estudio, como es la influencia de la vivienda en la salud social. Con este objetivo 
de estudio, se analizaron distintos cuestionarios identificando las preguntas más relevantes 
que proporcionaron información ajustada a los fines de la investigación. A continuación, se 
presentan brevemente los datos seleccionados de las principales fuentes de información, en 
función de la escala territorial que abarcan, de mayor a menor. 

En primer lugar, se incluyeron datos de la Oficina Europea de Estadística (Eurostat), con el fin 
de caracterizar el tipo de vínculos predominantes en España, y la fuerza de las redes de apoyo, 
en comparación con otros países del entorno europeo, así como el hacinamiento residencial. 
En segundo lugar, se recurrieron a dos Encuestas del Centro de Investigaciones Sociológicas 
(CIS), como son: el Estudio piloto sobre bienestar emocional (2020) y Redes sociales (I) / Reli-
gión (III). En tercer lugar, se recurrieron a cuatro encuestas realizadas por el Instituto Nacional 
de Estadística (INE), como la Encuesta sobre las personas sin hogar (2012) y el último módulo 
de la Encuesta de Condiciones de Vida (2018), así como la Encuesta de Población Activa (EPA) 
y la Encuesta de Presupuesto Familiares (EPF). En cuarto y último lugar, se han utilizado datos 
cuantitativos, del Estudio de Provivienda realizado en 2019, Cuando la casa nos enferma II, 
para ilustrar varios conceptos utilizados en el presente estudio. 

Aproximación cualitativa a la salud social y la vivienda 

La principal fuente de información de la investigación, de carácter cualitativo, son las entre-
vistas abiertas en profundidad realizadas específicamente para comprender mejor la influen-
cia de la vivienda en la salud social, garantizando que los hallazgos se ajusten mejor al fin del 
estudio.

El objetivo inicial era realizar un total de 54 entrevistas, de las cuales 27 fueran a informantes 
clave (IC) y otras 27 a participantes en distintos programas de Provivienda. Si bien, finalmente 
se han realizado 59 entrevistas, 31 a IC y 28 a participantes. La distribución territorial de las 
entrevistas fue relativamente equilibrada entre las tres áreas donde se desarrollaron. En total, 
fueron 22 entrevistas en Madrid (13 IC y 9 participantes), 17 en Granada (9 IC y 8 participantes) 
y 17 en Tenerife (6 IC y 11 participantes), junto con 3 entrevistas a informantes clave en Bar-
celona, Islas Baleares y Valencia, que permitieron aportar datos extra sobre el contexto de la 
salud social y la vivienda en España. 

En las 28 entrevistas realizadas a participantes se ha incluido el testimonio de las personas 
usuarias de diversos programas de Provivienda, tales como Housing First, Housing Led, Bolsa 
de vivienda, Programa de Promoción de la No discriminación Residencial de las Personas In-
migrantes, Sogeviso, Motril Impulsa, Recurso residencial de emergencia social en Santa Cruz 
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de Tenerife, Acogida Integral para inmigrantes en situación de vulnerabilidad o exclusión 
social en Tenerife, Mediación Vecinal, Viviendas Temporales de Granada y el Programa de 
Apoyo a la Integración a través de la Vivienda para Colectivos con Dificultades, en Granada, 
Santa Cruz de Tenerife y Los Llanos de Aridane. Las citas de las personas participantes de los 
programas que aparecen en el presente informe se muestran bajo seudónimos para mantener 
el anonimato de dichas personas, añadiendo el territorio de referencia. 

Los testimonios de estas personas participantes han sido complementados por la visión de 31 
informantes clave, con conocimientos y experiencias de profesionales de la Administración 
Pública, entidades del tercer sector y el ámbito académico. En este caso, se presenta en el 
informe el perfil profesional y la entidad u organización a la que pertenecen.
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