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INTRODUCCION Y CONTEXTO ACTUAL

El sinhogarismo en Iberoamérica constituye una expresiéon extrema de exclusion social y
vulneracion de derechos. Lejos de responder a decisiones individuales, es el resultado de
factores estructurales que limitan el acceso a la vivienda, la salud, la proteccion social y la
participacién comunitaria. En las Gltimas décadas, la region ha experimentado un aumen-
to sostenido de personas en situacion de calle, impulsado por la precarizaciéon econdémica,
la desigualdad social, la financiarizacion de la vivienda y el debilitamiento de las redes de
apoyo.

En Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica registré en 2022 mds de 28.000 personas
atendidas en recursos para personas sin hogar, evidenciando un incremento sostenido
respecto a afios anteriores. En América Latina, paises como Chile y Brasil han reportado
aumentos significativos, mientras que contextos de crisis humanitaria, violencia y des-
plazamiento forzado en paises como Haiti, Venezuela o Colombia han profundizado las
situaciones de exclusion residencial.

El fendmeno presenta ademas multiples dimensiones invisibilizadas. No todas las perso-
nas en situacion de sinhogarismo viven permanentemente en la via piblica; muchas tran-
sitan por formas de sinhogarismo oculto, como alojamientos informales, viviendas pre-
carias, pernocta temporal o dependencia de redes inestables. Asimismo, las trayectorias
hacia la calle estan atravesadas por desigualdades de género, orientacién sexual, origen
migratorio, racializacién y problemas de salud mental.

En este contexto, el consumo de sustancias no puede analizarse tinicamente como causa
del sinhogarismo. En muchos casos constituye también una consecuencia de trayectorias
marcadas por la violencia, el trauma, la exclusion y la supervivencia cotidiana en la calle.
Por ello, resulta imprescindible adoptar enfoques de reduccion de dafios y atencion inte-
gral que eviten lecturas moralizantes o punitivas.

PRINCIPALES CAUSAS Y PROBLEMATICAS ASOCIADASS

El aumento del sinhogarismo en Iberoamérica responde a una combinacién de factores
estructurales, sociales y biograficos que interacttian entre si.

Uno de los principales elementos es la transformacion de la vivienda en un bien financiero
y no en un derecho garantizado. El encarecimiento de los alquileres, la especulacién inmo-
biliaria y la escasez de vivienda accesible expulsan progresivamente a sectores precariza-
dos de las ciudades.
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A ello se suma la precariedad laboral y la informalidad econémica, especialmente presentes
en América Latina, donde amplios sectores de la poblacion carecen de proteccion social su-
ficiente frente al desempleo, la enfermedad o las crisis econdmicas. Las rupturas familiares,
la violencia de género, los problemas de salud mental y las experiencias traumaticas también
constituyen factores determinantes en muchos itinerarios hacia la exclusién residencial.

En diversos paises latinoamericanos, la violencia armada, los desplazamientos forzados y
las economias ilegales han contribuido histéricamente a procesos de expulsion social. Asi-
mismo, los desastres climaticos y las emergencias humanitarias generan nuevas formas
de vulnerabilidad que afectan especialmente a las poblaciones empobrecidas.

El estigma constituye otra problematica central. Las personas en situacion de calle y quie-
nes consumen drogas enfrentan barreras constantes para acceder a servicios de salud, vi-
vienda, empleo y participacion social. Este estigma se reproduce tanto en las instituciones
como en la sociedad, generando procesos de criminalizacion y exclusién que profundizan
las desigualdades existentes.

Especial preocupacion requieren mujeres, nifos, nifias, adolescentes, personas LGTBIQ+,
personas migrantes y personas con discapacidad, quienes enfrentan riesgos especificos
asociados a violencia, explotacion, discriminacion y falta de acceso a derechos basicos.

ELEMENTOS COMUNES Y DIFERENCIAS ENTRE ESPANA Y AMERICA LATINA

Espafia y América Latina comparten multiples desafios en relacién con el sinhogarismo
y el consumo de drogas. Entre los elementos comunes destacan el aumento sostenido de
la exclusion residencial, la insuficiencia de politicas preventivas, el debilitamiento de las
redes de apoyo comunitario y familiar, el estigma social hacia las personas en situacion de
calle y las dificultades para garantizar respuestas integrales desde los sistemas ptblicos.

En ambos contextos persisten modelos de intervencién condicionados al cumplimiento
de requisitos o procesos de abstinencia que limitan el acceso efectivo a derechos funda-
mentales. Las personas en situacion de calle contintian enfrentando obstdculos adminis-
trativos, institucionales y simbdlicos que restringen su acceso a vivienda, salud, empleo,
documentacion, participacion ciudadana y espacios de socializacion.

Asimismo, tanto en Espaiia como en América Latina, las personas que consumen drogas
suelen ser objeto de respuestas centradas en el control social y la criminalizacion, repro-
duciendo dinamicas de exclusion institucional. En muchos casos, los servicios existentes
no logran incorporar una mirada de reduccién de dafios ni comprender el consumo desde
una perspectiva vinculada al trauma, la supervivencia y las trayectorias de violencia y ex-
clusion.
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Otro elemento comun es la fragmentacion de los sistemas de atencién. Las personas en
situacion de calle transitan entre servicios sociales, salud, salud mental, dispositivos de
adicciones y sistemas judiciales que frecuentemente no se encuentran articulados entre si.
Esta descoordinacion genera vacios de atencion, duplicidades y procesos de revictimiza-
cion que profundizan la exclusion.

Sin embargo, existen diferencias relevantes entre ambas regiones en términos normativos,
institucionales y de capacidad de respuesta.

ESPANA

El sinhogarismo en Espafia debe entenderse como una vulneracién estructural de dere-
chos fundamentales y no tinicamente como un problema asistencial. La exclusion residen-
cial estd profundamente vinculada con el acceso desigual a la vivienda, el encarecimiento
de los alquileres, la precarizacion econémica y las limitaciones de los sistemas de protec-
cioén social.

En los dltimos afios, el contexto esparfiol ha mostrado un incremento sostenido de perso-
nas atendidas en recursos, especialmente en grandes ciudades donde la presién inmobilia-
ria y el aumento del coste de vida dificultan el acceso a una vivienda estable. A ello se suma
el crecimiento de formas de sinhogarismo oculto vinculadas a habitaciones informales,
alojamientos temporales y situaciones de hacinamiento.

Un elemento central en el contexto espafiol es la necesidad de incorporar una perspec-
tiva interseccional en el analisis y abordaje del fenémeno. Mujeres, personas migran-
tes, jovenes LGTBIQ+, personas con problemas de salud mental y victimas de violencia
atraviesan trayectorias especificas hacia la exclusion residencial. Estas experiencias
diferenciadas requieren respuestas adaptadas y sensibles a las distintas formas de vul-
nerabilidad.

En términos de intervencion, Espafia ha avanzado progresivamente hacia enfoques cen-
trados en la vivienda como derecho basico. Modelos como Housing First y los recursos de
baja exigencia representan una transformacién importante frente a enfoques tradicionales
condicionados a la abstinencia o al cumplimiento de itinerarios rigidos. Sin embargo, su
implementacion sigue siendo desigual y limitada en muchos territorios.

La reduccion de dafios comienza también a incorporarse de forma mas visible dentro de
los dispositivos de atencién al sinhogarismo, especialmente en relacién con personas
que consumen drogas y presentan trayectorias de exclusion severa. Este enfoque permite
comprender el consumo no Gnicamente como un problema individual, sino como parte de
contextos de vulnerabilidad, trauma y supervivencia cotidiana.
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A pesar de estos avances, persisten importantes limitaciones estructurales. Espafia cuenta
con una Estrategia Nacional sobre Sinhogarismo 2023-2030, pero todavia existen dificul-
tades relacionadas con la ausencia de mecanismos operativos claros, insuficiencia presu-
puestaria y falta de coordinacion efectiva entre administraciones estatales, autonémicas y
municipales.

La ausencia de una legislacion estatal especifica sobre sinhogarismo contintia siendo un
desafio relevante. En este contexto, algunas iniciativas autonémicas, como la propuesta
legislativa catalana en elaboracidn, representan avances importantes al reconocer a las
personas sin hogar como sujetos de derecho, incorporar la reduccién de darfios, garantizar
el empadronamiento sin domicilio fijo y promover modelos de atencién de baja exigencia.

Otro aspecto prioritario es la prevencion. La falta de mecanismos eficaces para evitar des-
ahucios, garantizar ingresos minimos, asegurar alternativas habitacionales o facilitar la
regularizacion administrativa contribuye a que muchas personas terminen viviendo en
la calle. Del mismo modo, continta existiendo una fuerte desconexion entre sistemas de
salud, vivienda, empleo y servicios sociales.

La produccion de datos y conocimiento especializado constituye también una tarea pen-
diente. Aunque se han desarrollado experiencias piloto de recuentos nocturnos y sistemas
de informacién, todavia existe una gran dificultad para contar con datos comparables, sis-
temadticos y peridédicos que permitan disefiar politicas basadas en evidencia.

Finalmente, resulta imprescindible fortalecer la sostenibilidad de las organizaciones so-
ciales y de los equipos profesionales que trabajan en este ambito. La precariedad laboral, la
alta carga emocional y la falta de financiacién estable dificultan la continuidad y calidad de
las intervenciones

AMERICA LATINA

Aunque América Latina comparte algunos elementos del fendmeno con el contexto es-
pariol, la region presenta particularidades vinculadas a sus niveles de desigualdad social,
informalidad econémica, violencia estructural y debilidad institucional.

En numerosos paises latinoamericanos predominan modelos de atencién asistenciales y
de emergencia que, si bien resultan indispensables para garantizar la supervivencia inme-
diata, suelen ser insuficientes para responder a la complejidad de las trayectorias de exclu-
sion residencial. En muchos casos, los servicios disponibles presentan bajos estandares de
calidad y escasa articulacion con sistemas de salud mental, inclusion laboral y vivienda.

La precariedad econémica y la informalidad laboral constituyen factores estructurales de-
terminantes. Amplios sectores de la poblacion sobreviven sin garantias de ingresos es-
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tables ni sistemas sélidos de proteccién social, lo que incrementa el riesgo de pérdida de
vivienda frente a cualquier crisis econémica, sanitaria o familiar. A ello se suma el impacto
de los procesos de urbanizacion desigual y la dificultad de acceso a servicios basicos en
muchos territorios.

En distintos paises de la region, la violencia armada, los desplazamientos forzados y el
control territorial por parte de economias ilegales han generado procesos histéricos de
expulsion social. Asimismo, las crisis humanitarias y los desastres climaticos profundizan
las situaciones de vulnerabilidad y exclusién residencial, especialmente en contextos don-
de las capacidades estatales de respuesta son limitadas.

El estigma constituye una de las principales barreras para el desarrollo de politicas inte-
grales. Las personas en situacion de calle y quienes consumen drogas suelen ser percibidas
desde enfoques moralizantes, securitarios o punitivos, dificultando su acceso efectivo a
servicios y derechos. Este estigma atraviesa no solo a la sociedad en general, sino también
a funcionarios publicos y profesionales de los sistemas de salud, justicia y asistencia social,
reproduciendo practicas discriminatorias y procesos de exclusion institucional.

En este sentido, resulta fundamental desarrollar estrategias de sensibilizacién y forma-
cién dirigidas a profesionales e instituciones, asi como promover procesos comunitarios
orientados a reducir la discriminacion y fortalecer redes de cuidado, empatia y solidaridad
social.

Otro aspecto central es la necesidad de garantizar la participacion real de las personas en
situacion de calle en los procesos de disefio, implementacién y evaluacion de politicas pui-
blicas. Con frecuencia, las respuestas institucionales generan dispositivos especificos y
segregados que terminan reforzando procesos de aislamiento y exclusion social. Las per-
sonas en situacion de calle deben ser reconocidas como sujetos activos de derechos y ciu-
dadania, con capacidad de participar plenamente en la vida urbana y comunitaria.

En este marco, experiencias vinculadas al arte, la cultura, el deporte, la recreacion y la par-
ticipacion social han demostrado su potencial para fortalecer procesos de inclusién y re-
construccion del tejido social. Del mismo modo, resulta fundamental garantizar el acceso
en igualdad de condiciones a espacios comunitarios y servicios ptblicos que habitualmen-
te les son negados o restringidos.

Especial preocupacion requieren nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle junto a
sus familias, asi como mujeres y personas de géneros diversos expuestas a violencia, ex-
plotacion sexual, trata y multiples formas de vulneracién de derechos. Estos grupos re-
quieren abordajes especificos, interdisciplinarios y con perspectiva de género, orientados
a la proteccion integral y la garantia efectiva de derechos humanos.

La construccion de vinculos comunitarios constituye otro elemento fundamental. Salir de
la calle no depende tnicamente del acceso a una vivienda, sino también de la posibilidad
de reconstruir redes afectivas, acceder a oportunidades laborales y desarrollar condiciones
materiales que permitan sostener procesos de autonomia e integracién social. Por ello, las
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politicas de empleabilidad, formacién profesional e inclusién econémica resultan claves
para garantizar procesos sostenibles de inclusién.

En América Latina, las organizaciones de la sociedad civil cumplen frecuentemente un
rol central en la atencidn a personas en situacion de calle. Su conocimiento territorial,
permanencia en el tiempo y capacidad de generar vinculos comunitarios les permi-
te sostener respuestas que muchas veces los Estados no logran garantizar de forma
continuada. Estas organizaciones representan ademas espacios de innovacion técnica,
acompafiamiento comunitario y construccién de confianza con poblaciones altamente
excluidas.

La complementariedad entre organizaciones sociales y gobiernos debe fortalecerse me-
diante mecanismos de coordinacion, financiacién estable y construccion conjunta de es-
trategias. Sin esta articulacion, resulta muy dificil sostener politicas integrales y de largo
plazo capaces de responder a la complejidad del sinhogarismo en la region.

RECOMENDACIONES ESTRATEGICAS Y LINEAS DE ACCION FUTURAS

Resulta prioritario fortalecer politicas publicas integrales que reconozcan el acceso a la vi-
vienda, la salud y los servicios sociales como derechos fundamentales. La atencién al sin-
hogarismo debe abandonar modelos condicionados y avanzar hacia estrategias centradas
en la vivienda, la autonomia y el acompafiamiento comunitario.

Es necesario ampliar dispositivos de baja exigencia y servicios de reducciéon de dafios que
permitan intervenciones situadas y adaptadas a las trayectorias de las personas. Asimis-
mo, la atencién en salud mental y adicciones debe desarrollarse desde enfoques comunita-
rios e interdisciplinarios, evitando respuestas exclusivamente clinicas o coercitivas.

La prevencion debe ocupar un lugar central en las politicas ptblicas. Para ello, se requieren
mecanismos eficaces de prevencion de desahucios, garantia de ingresos minimos, acceso
al empadronamiento sin domicilio fijo, regularizaciéon administrativa y alternativas habi-
tacionales antes de que la pérdida del hogar se consolide.

También resulta imprescindible combatir el estigma social e institucional hacia las perso-
nas en situacion de calle y quienes consumen drogas. Esto implica desarrollar procesos de
formacion y sensibilizacion dirigidos a profesionales de salud, servicios sociales, justicia,
fuerzas de seguridad y sociedad en general.

La participacion real de las personas con experiencia de vida en calle debe convertirse en
un principio rector de las politicas publicas. Su conocimiento situado constituye una he-
rramienta fundamental para disefiar respuestas mas legitimas, eficaces y respetuosas de
los derechos humanos.
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Asimismo, se requiere fortalecer la coordinacién entre sistemas sanitarios, sociales, judi-
ciales y comunitarios, evitando vacios institucionales y respuestas fragmentadas. La pro-
duccion de datos comparables y la generacion de conocimiento especializado son también
condiciones esenciales para el desarrollo de politicas basadas en evidencia.

Finalmente, es indispensable garantizar financiacién estable y sostenida para las organi-
zaciones sociales y equipos profesionales que trabajan en este ambito. Sin recursos ade-
cuados, estabilidad laboral y apoyo institucional, resulta imposible sostener intervencio-
nes integrales y de calidad.

CONCLUSIONES

El sinhogarismo en Iberoamérica constituye una problematica compleja y multidimensio-
nal que exige respuestas integrales, coordinadas y sostenidas en el tiempo. La exclusién
residencial no puede abordarse inicamente desde la asistencia de emergencia ni desde en-
foques centrados en el control social o la criminalizacién de la pobreza.

La vivienda, la salud, la proteccion social y la participacién comunitaria deben entenderse
como derechos interdependientes. Las politicas publicas orientadas a personas en situa-
cion de calle, especialmente aquellas que usan drogas, deben incorporar enfoques de dere-
chos humanos, reduccion de daiios, perspectiva de género e inclusién comunitaria.

Tanto en Espaiia como en América Latina resulta urgente fortalecer modelos de interven-
cién basados en la dignidad, la autonomia y la participacién activa de las personas afecta-
das. Asimismo, es necesario reconocer el papel estratégico de las organizaciones de la so-
ciedad civil, la importancia de la produccién de conocimiento especializado y la necesidad
de construir sistemas de atencion coordinados y sostenibles.

La respuesta al sinhogarismo requiere voluntad politica, inversién publica y compromiso
social. Garantizar que ninguna persona vea vulnerado su derecho a habitar con dignidad
debe constituir un objetivo prioritario para los Estados y las sociedades iberoamericanas.
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